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RESUMO

OBJETIVO: O cuidado ao paciente oncoldgico € complexo e necessita ser realizado
por uma equipe que atue de forma integrada, constituida por profissionais que
contemplem todas as necessidades dentro do seu processo de trabalho. Este estudo
teve como objetivo compreender o processo assistencial da equipe multiprofissional
do ambulatério de quimioterapia a partir da opinido dos trabalhadores.
METODOLOGIA: Estudo qualitativo, exploratério descritivo, tendo como cenario o
ambulatorio de quimioterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A
amostra foi escolhida de forma intencional, por profissionais de diferentes formacoes,
que atuam no cuidado ao paciente oncolégico no ambulatorio de quimioterapia do
HCPA (n=11). As informagdes foram submetidas a analise de conteudo do tipo
tematica, conforme Minayo. RESULTADOS: Os interlocutores da pesquisa identificam
a importancia do trabalho da equipe pela melhor assisténcia do paciente, adquiriram
suas habilidades de trabalho em equipe dentro da pratica no cotidiano, o cuidado é
desenvolvido de forma individual direto com o paciente, em parceria com colegas, e
também em espacos para discussido do processo de cuidar. A demanda de trabalho
€ apontada por uma questio limitadora, considerando o fluxo de atendimento, e as
estratégias de integracdo emergem contribuindo com ideias para a criagdo de rounds
e reunides multiprofissionais, trazendo integracdo e proximidade da assisténcia
individual para o grupo como equipe colaborativa. PRODUTO: foi desenvolvido um
material de carater educativo-informativo (Boletim Informativo), como objetivo, fornece
suporte a equipe multiprofissional do ambulatério de quimioterapia, para a qualificagao
do processo assistencial com vistas as praticas colaborativas. Ainda como resultado
deste trabalho, foi desenvolvido um artigo cientifico que sera enviado para a Revista
Brasileira de Cancerologia, e o resumo deste trabalho foi aprovado para apresentagao
em forma de e-pdster virtual, na 40® Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. CONSIDERAGOES FINAIS: A compreenséo do processo assistencial
a partir da opinido dos trabalhadores trouxe a identificacdo dos desafios enfrentados
pela equipe para uma assisténcia interprofissional colaborativa, para a construgao de
orientacdes que qualifiquem o processo assistencial do ambulatério de quimioterapia,

com vistas as praticas colaborativas.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente. Pratica profissional. Oncologia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The care for cancer patients is complex and needs to be carried out by
a team that acts in an integrated manner, made up of professionals who address all
the needs within their work process. This study aimed to understand the care process
of the multidisciplinary team of the chemotherapy outpatient based on the workers'
opinion. METHODOLOGY: Exploratory, and descriptive study, with the chemotherapy
outpatient clinic of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) as its setting. The
sample was chosen intentionally by professionals from different backgrounds, who
work in the care of cancer patients at the HCPA chemotherapy outpatient clinic (n =
11). The information was submitted to thematic content analysis, according to Minayo.
RESULTS: Research interlocutors identify the importance of teamwork for better
patient care, acquired their teamwork skills within the daily practice, care is developed
individually directly with the patient, in partnership with colleagues, and in spaces for
discussing the care process. The demand for work is pointed out by a limiting issue,
considering the flow of care and the integration strategies emerge contributing ideas
for creating multi-professional rounds and meetings, bringing integration and proximity
of individual assistance to the group as a collaborative team. PRODUCT: educational-
informational material (Information Bulletin) was developed to provide support to the
multidisciplinary team of the chemotherapy outpatient clinic, aiming at the qualification
of the care process with a view to collaborative practices. As a result of this work, a
scientific article was developed that will be sent to the Revista Brasileira de
Cancerologia, and the summary of this work was approved for presentation in the form
of a virtual e-poster at the 40th Scientific Week of Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
FINAL CONSIDERATIONS: The understanding of the care process from the workers'
opinion brought the identification of the challenges faced by the team for collaborative
interprofessional assistance, for the construction of guidelines that qualify the care
process of the chemotherapy outpatient clinic, with a view to collaborative practices.

Keywords: Patient care team. Professional practice. Oncology.
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1 INTRODUGAO

O interesse em construir este estudo teve inicio através das possibilidades de
atuagdes e vivéncias interprofissionais que a oncologia remete e, ao compreender que
a complexidade assistencial que um paciente oncologico demanda nao é tarefa de um
profissional apenas, e sim de uma equipe, de um grupo constituido por profissionais
com diferentes formacgdes, e por isso capazes de se envolver neste cuidado integral.

Conclui minha graduagdo em Enfermagem em dezembro de 2006, na
Universidade de Cruz Alta. Desde o ano de 2007, a oncologia comegou a fazer parte
da minha historia profissional. A partir de entdo, especializei-me em Enfermagem
Oncolégica, Farmacologia e Interagbes Medicamentosas e Psico Oncologia por
compreender a importancia que estas tematicas possuem para a atuagao no ambito
da oncologia.

O mestrado profissional em Ensino na Saude tornou-se um divisor na minha
histéria pessoal, académica e profissional. Isso porque pude compreender as
multiplas dimensbdes do ensino, da saude e das politicas publicas, somada a
integragdo multiprofissional em sala de aula, em um contexto favoravel que permitiu
expandir o meu conhecimento coletivo. Disciplinas ricas, com gatilhos para analise
critica do cuidar e do ensinar, conduzidas por professores com grande vivéncia de
saude e gestdo publica, contribuiram para o desenvolvimento muito mais do que
apenas para este estudo, como para a formacdo de uma profissional mais madura,
critica e sensivel quanto a importancia da poténcia do ensino na saude.

Ao longo do caminho do meu desenvolvimento profissional, pude
experimentar diversas possibilidades da assisténcia ao paciente onco-hematolégico,
tanto na area privada quanto na area publica, como em unidade de internagao para
quimioterapia e cuidados paliativos, hemoterapia e banco de sangue, unidade de
ambiente protegido para transplante de células tronco-hematopoiético. Por fim, mas
nao menos importante, o ambulatério de quimioterapia, onde atuo ha mais tempo e
possuo maior afinidade enquanto enfermeira oncolégica.

Comecei as minhas atividades como Enfermeira no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre no més de junho de 2014, e desde ent&do desenvolvo minhas atividades
dentro do Servico de Enfermagem Onco-Hematologico, estando envolvida nos
cuidados aos pacientes onco-hematoldgicos usuarios do SUS. Paralelamente a esta
atividade profissional de dedicagcdo exclusiva, tive oportunidade de contribuir em
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algumas universidades do estado na composigdo do quadro docente dos programas
de especializagdes Multiprofissional em Oncologia.

Destaco que, no ambulatério de quimioterapia, estamos proximos as equipes
multiprofissionais especializadas e focadas no cuidado, caracteristico da institui¢ao,
que busca constantemente a assisténcia qualificada e a melhoria dos processos.
Assim, vejo como oportuna a revisdo e a compreensao da pratica e do fazer destes
profissionais, construir orientacdes que possam contribuir na qualificagcdo dos
processos para que a entrega do cuidado ao paciente compreenda a complexidade
demandada pela especialidade em questio.

Novos aspectos incorporam a dindmica do trabalho em saude, como podemos
observar nas modificagdes do perfil epidemiolégico que vém ocorrendo no Brasil nas
ultimas décadas.

Essas modificagdes, sdo originadas pela mudanga das causas de mortalidade
e morbidade em conjunto com outras transformag¢des — demograficas, sociais e
econbmicas — € denominada pelo fendmeno da transigdo epidemiologica. Esse
processo engloba, basicamente, trés mudangas: aumento da morbimortalidade pelas
doengas e agravos n&o transmissiveis e pelas causas externas; deslocamento da
carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para grupos mais idosos; e a
transformacao de uma situagdo em que predomina a mortalidade para outra na qual
a morbidade é dominante, com grande impacto para o sistema de saude (BRASIL,
2020). As modificacbes do perfil de morbimortalidade exigem diferentes
desdobramentos para a dinamica de trabalho de modo a suprir uma assisténcia cada
vez mais complexa.

O cancer n&do é uma doenga nova. Registros evidenciam que esta doencga foi
detectada em mumias egipcias, comprovando sua existéncia ha mais de trés mil anos
antes de Cristo. Atualmente, esta entre as doengas n&o transmissiveis que mais
impactam na mudanga do perfil de adoecimento da populagéo brasileira (BRASIL,
2020).

O acometimento da doenga oncolégica afeta diversas dimensbes da vida
humana, e o cuidado a estes pacientes é complexo. Considerando o cenario deste
cuidado, entende-se que ele necessita ser realizado por uma equipe que atue de
forma integrada, constituida por profissionais que atendam e contemplem esta
demanda.
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Do mesmo modo, para acompanhar o cenario cada vez mais desafiador da
assisténcia em saude, os profissionais compreenderam este movimento e partiram
em busca de aperfeicoamentos, de capacitacdes e de especializagdes. Além das
especialidades, ha a necessidade da formacgao de equipes de trabalho, que atendam
as diligéncias dos seus pacientes, considerando que nenhum profissional sozinho é
detentor da experiéncia e dos conhecimentos imprescindiveis para um atendimento
de exceléncia (MOSSER; BEGUN, 2015).

Porém, dentro do cenario atual, ainda que em equipe, os profissionais
trabalham isolados, pois sao produtos de uma formacéo baseada na prépria também
isolada area de atuagdo, em que cada um aprendeu o seu fazer diante de
determinadas circunstancias, mas nao aprendeu a atuar interprofissionalmente
(PEDUZZI, 2013). A atuacao interprofissional, segundo Peduzzi (2013) vem para
realizar uma ruptura de um paradigma dominante em que os profissionais atuam
dentro de suas especialidades, porém de maneira afastada dos demais profissionais,
para uma metodologia baseada na multiplicidade dos intersaberes do cuidado integral
ao paciente dentro de suas necessidades em saude, conforme garante o principio da
integralidade do SUS.

A PIP permite contribuir no cenario assistencial, aumentando a resolutividade
dos servigcos e aprimorando a qualidade da atengcdo de saude, evitando omissdes,
diminuindo a possibilidade de duplicagdes de cuidados, evitando esperas e
adiamentos desnecessarios e qualificando a comunicagao entre os profissionais, pois
todos os elementos reconhecem a atuacdo de cada area, tal qual suas fronteiras
(PEDUZZI, 2013). Ainda, Peduzzi (2013) salienta que profissionais com distintas
formacdes na saude articulam seu saber especifico com o saber dos outros dentro da
organizagéo do trabalho, compartilhando as ag¢des e delegando atividades a outros
profissionais como pratica colaborativa. Esta otimiza recursos e amplia a atencao as
caréncias de saude do usuario, uma vez que as demandas sdo complexas e
heterogéneas, o que requer dedicacéo integral, e ndo apenas individual.

A crescente preocupacdo com o trabalho em equipe dentro do contexto dos
cuidados a saude produz a necessidade de identificar métodos, conceitos e processos
tanto de ensino como de aprendizagem focados na arquitetura de habilidades
indispensaveis para o desempenho da pratica profissional de carater integrado
(PEDUZZI, 2016).
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Assim, compreendendo os desafios em que os profissionais de saude estao
envolvidos, diante do crescente aumento de casos na area da oncologia e,
consequentemente, da complexidade em trabalhar diante desta demanda, reconhecgo
como indispensavel compreender o processo assistencial da equipe multiprofissional
do ambulatério de quimioterapia a partir da opinido dos trabalhadores. Assim, sendo
possivel identificar os desafios enfrentados pela equipe para uma assisténcia
interprofissional colaborativa e apontar as dimensdes que possam favorecer o
trabalho interprofissional no ambulatério de quimioterapia. Desse modo, construir
orientacbes para qualificar o processo assistencial, com vistas as praticas

colaborativas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o processo assistencial da equipe multiprofissional do

ambulatério de quimioterapia a partir da opiniao dos trabalhadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar os desafios enfrentados pela equipe para uma assisténcia
interprofissional colaborativa;

o apontar as dimensdes que favorecam a interprofissionalidade no
ambulatério de quimioterapia;

o construir orientagdes para qualificar o processo assistencial do

ambulatério de quimioterapia, com vistas as praticas colaborativas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisao de literatura, visando conhecer melhor a tematica da pesquisa, que
serdo abordados os seguintes assuntos com embasamento na literatura cientifica:
oncologia como cenario estrutural do estudo, processos de trabalho, e trabalho em

equipe na atengao ao paciente oncoldgico.

3.1 A ONCOLOGIA COMO CENARIO ESTRUTURAL DO ESTUDO

Dentro da tematica da oncologia, a questdo fundamental & a ocorréncia do
cancer: uma doenga cujo processo tem inicio com um dano a um gene de uma célula,
e apresenta progressao quando os mecanismos do sistema imunoldgico de reparagéo
ou destruicdo celular fracassam. Assim, tem como caracteristica comum o
crescimento desordenado das células, com capacidade de invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos. Esta doenca € responsavel pela segunda causa de 6bito no pais, atras
somente das doengas do aparelho circulatorio (BRASIL, 2020).

O cancer, segundo Bray et al. (2018), é o principal problema de saude publica
no mundo e compde as quatro principais causas de morte prematura (as que ocorrem
antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. Os numeros de incidéncia e de
mortalidade por esta doenga vém aumentando em todo o mundo.

A diversidade genética dentro das comunidades e entre os individuos
distribuidos entre as popula¢gdes mundiais conferem diferentes tipos e subtipos de
cancer, bem como as diversas formas de exposicdes quimicas, infeccoes,
componentes dietéticos e outros fatores que dao origem a mutagdes. Fatores de risco
de cancer podem ser encontrados no ambiente fisico, ser herdados, ou representar
comportamentos ou costumes proprios de um determinado ambiente social e cultural
(WHO, 2014; BRASIL, 2020).

A mais atualizada estimativa mundial, do ano de 2018, assinala que ocorreram
no mundo cerca de 18 milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de oObitos
(BRAY et al., 2018). O mais incidente € o cancer de pulmao, seguido pelos canceres
de mama, de colon e do reto e de préstata (BRAY et al., 2018). Medidas de prevencgéo,
deteccéo precoce, investigagcédo diagnostica e tratamento sdo a estrutura fundamental
para conduzir o controle do cancer. A magnitude crescente do problema do cancer é

parcialmente a consequéncia do crescimento e envelhecimento da populagéo. Tais
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transigbes demograficas significam que até 2030 mais de 20 milhées de novos casos
de cancer serao diagnosticados anualmente (WHO, 2014). O numero de novos casos
no Brasil acompanha o panorama mundial, e cresce a cada ano. O Instituto INCA
estima, para o biénio de 2020/2022, a ocorréncia de cerca de 625 mil casos novos
anuais de cancer no pais (BRASIL, 2020).

A busca pela possibilidade da oferta de melhor qualidade de vida ao paciente,
vislumbrando sua cura ou, pelo menos, o controle da doenca é combustivel para que
pesquisadores avancem no conhecimento sobre o cancer e como conduzir sua
terapéutica, na prevengdo e em seu combate. Os avangos da ciéncia tém
proporcionado extraordinaria evolugéo, e parecem que serdao ainda mais prosperos
na proxima década (FERNANDES JUNIOR, 2010).

A complexidade do cenario epidemiolégico também vem se modificando nas
ultimas décadas. Frenk et al. (2010) menciona a contribuigdo de outros fatores além
do aumento das doengas crénicas ndo transmissiveis, como a ampliagdo da
populagdo urbana, trazendo aumento da concentragao de pessoas em espacos com
condigbes sanitarias mais precarias, com riscos infecciosos, ambientais e
comportamentais, somado a constante necessidade de racionalizagao dos custos dos
servigcos de saude apontam uma nova forma de enfrentamento dos problemas de
saude.

Entre as orientagdes voltadas para a organizagdo do sistema de saude em
relagdo ao controle do cancer do Brasil, Migowski et al. (2018) destacam a Politica
Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS (PNPCC), criada em 2013 em
substituicdo da Politica Nacional de Atengdo Oncologica (PNAO), modificando o
conceito de atengao oncoldgica para controle do cancer. A PNPCC ressalta principios
e diretrizes de promogédo, cuidado integral, vigilancia, educagdo, comunicagéo e
incorporagao tecnoldgica. Apresenta também as responsabilidades das ag¢des de
controle do cancer, bem como dos pontos de atencao e dos sistemas de apoio que
compdéem a rede de atencdo a saude, descrevendo como as acbes devem ser
delineadas e concretizadas em diversos niveis de atengao, garantindo a integralidade
determinada pelo SUS (BRASIL, 2013).

Os esforgos na expansao da assisténcia oncoldgica no Brasil traduziram-se
em um aumento expressivo de servigos de saude no SUS. Nos ultimos 15 anos, houve

um avango de 71,3% no numero de estabelecimentos de saude habilitados para
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tratamento oncoldgico, trazendo progressos para o alcance da universalidade do
acesso da populagao aos servigos (MIGOWSKI et al., 2018).

Indo ao encontro do desenvolvimento terapéutico das doengas oncoldgicas, o
tratamento para os pacientes acometidos pelo cancer apresentou evolugdes
relevantes e positivas ao longo da historia.

A terapia antineoplasica € uma das principais formas de tratamento,
juntamente com a cirurgia e a radioterapia. Trata-se de um tratamento sistémico, que
emprega medicamentos denominados quimioterapicos ou antineoplasicos,
administrados em intervalos regulares, variando de acordo com cada esquema
terapéutico a ser determinado fundamentalmente pelo tipo de tumor, pela extensao
da doenga e da condigéo fisica do paciente (BONASSA et al., 2012a; BRASIL, 2020).

Este formato terapéutico pode ser administrado em hospitais especializados
ou nao, em unidades ambulatoriais e em clinicas oncolégicas. Para definir se o
tratamento sera ambulatorial ou se o paciente sera internado, consideram-se aspectos
como: complexidade do caso, tempo de duragao do ciclo de tratamento e a toxicidade
aguda do protocolo; grau de adesdo que o paciente tem ao tratamento proposto;
facilidade de locomocao entre sua casa e o local para realizar o tratamento; e os
aspectos econdmicos envolvidos dentro de seu contexto (BONASSA et al., 2012b).

A rigor, o controle de qualquer doenga depende extremamente de programas
de promog¢ao a saude, prevencao, detecgdo precoce, tratamento e assisténcia aos
pacientes. Este cuidado é realizado pelos profissionais da saude empenhados com a
ética da saude e com a proteg¢ao da vida, tanto do individuo como da populagéo, nos
diversos tipos de servigcos de saude (BRASIL, 2020).

3.2 PROCESSOS DE TRABALHO

Grandes desafios permeiam as construgdes diarias do cuidado, causados
pelo impacto das importantes mudancas que a sociedade impde aos servicos de
saude. O enfrentamento desses desafios demanda do sistema de saude um grande
esforgo no que tange a oferta de servigos coerentes com as demandas sociais e
sanitarias, assegurando uma resposta a expectativa da assisténcia e fortalecendo o
conceito de saude como direito de todos e dever do Estado conforme as diretrizes do
SUS. No entanto, a grande parcela de responsabilidade € dos profissionais de saude
e envolve diretamente a sua dindmica de trabalho (COSTA et al., 2018).
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Ao iniciar esta breve reflexdo sobre o trabalho e sua dinamica dentro da
sociedade contemporanea, observamos a ideia de Marx, segundo Merhy e
Feuerwerker (2016), que classifica o trabalho ndo somente em sua dimensao
operacional, mas como uma atividade que expde a relagdo entre 0 homem e o mundo
em um processo de reciproca produg¢ao. Quanto ao processo de trabalho, pode ser
definido como uma atividade orientada a um fim, que se caracteriza pela producéo de
valores de uso, apropriagado do elemento natural para a satisfacdo de necessidades
humanas, condigdo universal do metabolismo entre homem e natureza, perene
condigdo natural da existéncia humana e, por conseguinte, comum a todas as suas
formas sociais (MARX, 1994).

Para Taylor (1987), a maneira de organizar os processos de trabalho altera
as relacdes entre maquina e operario, pois pode impactar os seus movimentos no
tempo. Ou seja, Taylor também reconhecia que a fabrica € um lugar de intensa
dominagdo, porém entendia que essa dominagdo deveria ser constantemente
pensada. Isso porque, caso contrario, os operarios tenderiam a abrir “linhas de fuga”,
modificando as légicas da producgéo e construindo uma produgéo ao seu jeito. O ser
humano, logo, em suas atividades produtivas, tende sempre a buscar maneiras de
exercer sua autonomia e criatividade por meio do trabalho vivo em ato. Nao possuindo
esta liberdade, desinteressa-se, desmotiva-se e, por fim, produz menos — a menos
que seja controlado ou coagido (MERHY, 1997).

Os processos de trabalho em saude sdo a forma como os profissionais
realizam a producgao dos seus servigos, refletindo o cotidiano das suas atividades. O
trabalho em saude, por sua vez, possui caracteristicas especificas: € realizado em
equipe, é coletivo, € consumido no exato momento em que € executado e € mediado
por tecnologias, normas e maquinas (GIL; LUIZ; GIL, 2016; PEDUZZI; SCHRAIBER,
2008).

Dentro desse processo estruturado, ha um encontro entre o agente produtor,
que possui suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos, tecnologias), com o
agente consumidor, que se torna objeto da agao daquele produtor, mas sem que deixe
de ser um agente que coloca seus conhecimentos e representagdes, inclusive
expressos como um modelo de sentir e elaborar necessidades de saude, para o
momento do trabalho. Na conexao entre produtor e consumidor, emerge ao ultimo a

expectativa do controle dos problemas que se identificam como necessidade de
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saude, em que o organismo possa estar bem e funcionante para seguir sua trajetoria
e manter sua autonomia (MERHY, 2004).

A acado propositada do trabalho se concretiza em um processo cujo o
trabalhador, através do trabalho vivo em ato, captura interessadamente um objeto
para produzir bens ou produtos. Assim, o trabalho em si é o trabalho vivo, e os
instrumentos de trabalho e a organizagdo do processo de trabalho s&o o trabalho
morto, portanto, produtos de um trabalho vivo anterior (MERHY; FEUERWERKER,
2016).

Para Merhy (2004), pensar em modelagens dos processos de trabalho em
saude em qualquer tipo de servigo que consigam combinar a produgédo de cuidados
de forma eficaz com conquistas, resultados, cura e protecdo, € um nd critico
fundamental a ser trabalhado pelos gestores e trabalhadores dos departamentos de
saude. O desafio constante € a quebra de barreiras do modelo predominante, que, em
seu cerne, carrega os modelos centralizados em procedimentos uniprofissionais.

No operar as tecnologias leves, Merhy (2004) lembra que, como o
acolhimento, ou a prépria clinica, o processo operatdrio € mais leve, ao fazer do
trabalho vivo em ato, o que permite redefinir o conceito de recursos escassos, pois a
tecnologia leve nunca é escassa, ela é sempre em processo e em produgdo. Os
modelos de atencdo comprometidos com a vida devem saber explorar de forma
positiva as relagdes entre as diferentes dimensdes tecnoldgicas que compreendem o
conjunto das agdes de saude (MERHY, 2004).

Os servigos de saude apresentam tendéncias a fragmentagdo do cuidado
dedicado ao paciente, configurando uma teia de agdes realizadas por diferentes
agentes, frequentemente sem conexao explicita. Todavia, na atualidade, ndo cabe a
qualquer profissional da saude, de forma separada, contemplar todo conjunto de
demandas de saude de um paciente, sendo imprescindivel que exista uma articulagao
das diversas formas do cuidado realizadas pelo setor, pela unidade e pelo servigo,
integrando-os entre si (PEDUZZI; CIAMPONE; LEONELLO, 2016).

Batista e Gongalves (2011) reconhecem que os servicos de saude se
distinguem uns dos outros, considerando sua natureza e operacionalizagéo
institucional, como os processos de condugao e organizagdo do trabalho, os formatos
de interagdo entre unidades e como respondem as dificuldades. O cuidado em

investigar as determinantes dos problemas remete a abordagem das multiplas formas
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que o processo de trabalho envolve, isso incluiu questdes de esfera organizacional,
técnica e humana.

Além de questionar o que ocorre nos processos de trabalho e seus servigos
ja instituidos, deve-se desenvolver a capacidade de criar interrogagdes a respeito da
pratica, abrindo possibilidades de o trabalhador produzir novos modos e
singularidades de desempenhar o trabalho na saude em circunstancias concretas.
Estas possibilidades podem melhorar o equacionamento do uso dos meios e dos
beneficios produzidos, objetivando uma diminuicdo da dependéncia, e maior
autonomia dos usuarios (MERHY, 2004).

3.3 TRABALHO EM EQUIPE NA ATENGCAO AO PACIENTE ONCOLOGICO

O espaco central de todo sistema sanitario € ocupado pelo encontro unico
entre um grupo de pessoas que precisam de servigcos de saude e outro, que foi
encarregado por entrega-los. Este processo € alcangado por meio de uma
combinacado especial, que inclui competéncia técnica e orientacdo para o servigo,
conduzida pelo compromisso ético e pela responsabilidade social, formadores da
esséncia do trabalho profissional (FRENK et al., 2010).

Segundo Mosser e Begun (2015), o aumento das multiplas profissées no
campo da saude proporcionou uma série de conhecimentos e aptiddes para as tarefas
de prevencéao e tratamento. O atendimento a saude tem a importante capacidade de
cura, porém ele € complexo, muitas vezes descoordenado ou fragmentado. Atraves
de organizagao em equipes, podemos reduzir os riscos desta fragmentacéo e alcangar
uma forma eficaz de cuidado. Contudo, para que essa maneira de atendimento
obtenha sucesso, € imprescindivel adotar um novo método de assisténcia, um
eficiente trabalho em equipe.

O intenso processo de especializagdo na area da saude tende a aprofundar
verticalmente o conhecimento e a intervencdo em aspectos individualizados das
necessidades de saude sem considerar simultaneamente a articulagdo das agbes e
dos saberes. Frente a isso, o trabalho em equipe vem como uma estratégia
fundamental de unificacdo dos profissionais detentores desse conhecimento em
beneficio do usuario (PEDUZZI, 2001).

Embora haja concordéncia conceitual em torno do trabalho em equipe na
saude, ainda persiste e predomina a nogao de equipe que se restringe a coexisténcia
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de varios profissionais que dividem além da mesma area fisica, os mesmos pacientes,
porém atuam de forma isolada, compartilhando dificuldades na sua pratica como
equipe. No entanto, uma equipe necessita além do compartiihamento de espaco,
integracdo, para a busca da integralidade da atencdo em saude (PEDUZZI,
CIAMPONE, 2006).

Os servigos de assisténcia oncoldgica seguem uma busca continua para
garantir a melhora e o controle dos sintomas fisicos, psiquicos e sociais decorrentes
da complexidade da doencga. Este trabalho sé pode ser realizado de maneira global
quando possui caracteristica multiprofissional, desde o momento do diagndstico,
percorrendo até os ultimos momentos da vida do paciente (BRANDI; CAVASINI,
2013). Bifulco (2010) ainda acrescenta que o carater multiprofissional da equipe esta
na atuacgao efetiva dos profissionais de diferentes formagdes, uma vez que cada um
coloca a servico do paciente os conhecimentos de sua area de competéncia, e o
cuidado requer interagdo com os demais integrantes da equipe. Trabalhar em uma
equipe multiprofissional ndo é possuir uma sintese de saberes ou de uma identidade
de objeto tedrico, e sim a homogeneidade dos objetivos a serem atingidos para
cuidado integral do paciente, com incansavel dialogo entre as profissdes vizinhas —
que possuem interfaces e tematicas comuns, mas mantém a especificidade do seu
saber (RIBA; DIAS, 2014; PEDUZZI, 2016a).

Os prefixos “multi” e “inter” expressam o grau de interagéo entre as diferentes
areas de conhecimento ou nucleos profissionais. A interdisciplinaridade e a
interprofissionalidade conferem um reconhecimento de interdependéncia, com uma
interacao caracterizada pela colaboragao entre os diferentes dominios em torno de
um objetivo comum (COSTA et al., 2018).

A preocupacao crescente com o trabalho em equipe no cuidado em saude
traz a tona a necessidade de identificar métodos, conceitos e processos de ensino e
aprendizagem objetivados ao desenvolvimento das competéncias necessarias para a
atuagao integrada ao paciente. Essa competéncia vai além da exceléncia técnica,
proporcionando contribui¢gao para a gestao dos servigos, do proprio sistema de saude,
e controle social, sustentando até mesmo a formulagéo de politicas no cuidado em
saude (PEDUZZI, 2016a).

A rotina dos profissionais de saude geralmente esta organizada em ambientes
coletivos, caracterizada pela interacdo constante com os outros. Essas interacdes

assumem diversas formas, e uma delas é a colaboragcdo. O termo colaboragao
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transmite a ideia de compartilhar e implica em agdes coletivas, orientadas pela um
objetivo comum, norteadas pelo espirito de harmonia e confianga, particularmente no
contexto dos profissionais de saude, que compartilham o cuidado com colegas da
equipe, na entrega do cuidado (D’AMOUR et al., 2005).

Ao entender como trabalhar de forma interprofissional, estes agentes estao
prontos para desenvolver a pratica colaborativa. Trata-se de um passo fundamental
na transicdo de sistemas de saude fragmentados para o fortalecimento de seus
processos, otimizando as habilidades de seus membros, compartilhando o
gerenciamento de casos e prestando assisténcia qualificada aos pacientes e a
comunidade (OMS, 2010).

D’amour et al. (2005) salientam que a colaboragao interprofissional € um fator
chave em iniciativas destinadas a aumentar a eficacia dos servicos de saude. E
importante ainda que o conceito de colaboragcdo seja bem compreendido, pois,
embora os problemas de saude sejam cada vez mais complexos, os profissionais da
saude criam cada vez mais interdependéncia entre si.

Muitos profissionais acreditam desenvolver sua assisténcia dentro dos
padrées da pratica colaborativa simplesmente por atuarem em conjunto com outros
profissionais, enquanto, na realidade, podem estar simplesmente trabalhando em um
grupo em que cada individuo usou suas proprias habilidades para alcangar um
objetivo comum. No entanto, colaboragao esta relacionada ao desenvolvimento de
sinergia dos membros da equipe e acontece quando dois ou mais sujeitos com
diferentes experiéncias e habilidades interagem para criar algo que nenhum teria
criado de modo individual (OMS, 2010).

De acordo com o Centro Avancado da Educacgao Interprofissional, é
necessario que os trabalhadores aprendam juntos para entéo trabalhar juntos, através
das praticas colaborativas (CAIPE, 2002). Assim, os estudiosos deste centro est&o
evidenciando a importancia das praticas colaborativas no processo de formagao e no
trabalho em saude, com o foco na capacidade de aprender a colaborar uns com os
outros (COSTA et al., 2018).

Deste modo, a pratica empregada de forma interprofissional inevitavelmente
aumenta a resolutividade e a qualidade dos servicos. Isso porque € caracterizada por
atuacdes colaborativas de profissionais com diferentes formacgdes, articulando seu
saber especifico com os outros dentro da propria organizagédo, favorecendo a
otimizagao dos recursos e a ampliagao do conhecimento na atencao as necessidades
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de saude dos usuarios, considerando sua heterogeneidade de forma integral (OMS,
2010).

Em uma constante busca da melhor integragcdo e desfragmentagdo dos
servi¢cos, melhorando o gerenciamento das necessidades latentes da assisténcia em
saude, faz-se necessario ampliar os horizontes no que tange a atuagdo dos
profissionais. A busca pela formagcao de equipes com perfil colaborativo, preparado
para a pratica desafiadora de que se esta diante € um desafio crescente da atualidade
— ambicioso, porém necessario. Assim, a busca pela constituicdo do trabalho em
equipe aliada a praticas colaborativas efetivas e de qualidade no cuidado ao paciente
expde os participes do processo assistencial a desafios permanentes (PEDUZZI;
CIAMPONE; LEONELLO, 2016).

Do mesmo modo como a maioria das ideias inovadoras, a pratica colaborativa
necessita de defensores que reconhegam que a forma atual do sistema de saude nao
€ ideal, tampouco sustentavel, e que o caminho para a construgdo de uma forga de
trabalho de saude colaborativa € uma das formas de fortalecer e transformar o
sistema. O objetivo € que, com o tempo, a pratica colaborativa se torne componente
da educacéao e da pratica de todos os profissionais da saude, sendo incorporada nas
capacitagdes das equipes e na prestacdo de servigos de saude (OMS, 2010). No
entanto, para atingir este objetivo, sdo necessarias mudangas de atitudes, dos
sistemas e das operagdes (OMS, 2010).

A construgao de novas diretrizes curriculares para as profissdes da area da
saude concretizou as inovagdes educacionais nos cursos de graduagao de modo que
os principios do SUS fossem alcangados (DA HORA et al., 2013). Essas mudancas
propostas para os curriculos dos cursos da area da saude trouxeram as institui¢cdes
de ensino superior o desafio de realizar uma formag&o generalista, humana, critica e
reflexiva, em que os profissionais fossem capazes de atuar dentro da integralidade da
atencao a saude e em equipe multiprofissional, atendendo aos principios que norteiam
o SUS (DA HORA et al., 2013).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

A seguir, apresento o caminho metodoldgico que orientou a implementagao
da pesquisa, principiado pelo delineamento do estudo, a contextualizagdo do cenario,
participantes do estudo, a construgdo, a analise dos dados e os aspectos éticos

relacionados a pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A investigagdo desenvolveu-se enquanto pesquisa qualitativa de carater
exploratério descritivo. A pesquisa qualitativa se caracteriza por responder a
demandas particulares, interessando-se na realidade das ciéncias sociais que n&o
pode ser quantificada, trabalhando com o universo de valores, crengas e atitudes,
correspondendo aos fendbmenos e as relagdes mais profundas que ndo podem ser
reduzidas a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2014). Segundo Gil (2017), este
tipo de estudo tem a finalidade de proporcionar maior proximidade com o problema,
considerando os mais variados aspectos do fato ou do fenébmeno a ser estudado.

A pesquisa exploratéria, de acordo com Gil (2017), é capaz de proporcionar
maior familiaridade ao problema, tornando-o mais explicito e proporcionando ao
pesquisador a oportunidade de conhecer melhor o objeto de investigagédo, sendo,
portanto, uma técnica bastante comum na maioria das pesquisas de carater
académico. Os estudos descritivos, por sua vez, objetivam desvelar as caracteristicas
de determinada populagao ou fenbmeno, até mesmo servindo para proporcionar uma
nova visdo do problema, complementando a pesquisa exploratéria, levantando
opinides e atitudes de um determinado grupo que vao além da simples identificagéo
da existéncia de relagdes entre variaveis, determinando a natureza dessa relagéo,
(GIL, 2017).

4.2 CONTEXTUALIZANDO O CENARIO DO ESTUDO

A imersao deste estudo teve como cenario o ambulatério de quimioterapia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O HCPA é uma instituicdo publica e
universitaria, integrante da rede de hospitais universitarios do MEC e vinculado
academicamente a UFRGS. Inaugurado no ano de 1971, o hospital € referéncia na
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assisténcia de diversas especialidades, ensino, pesquisa e gestdo em saude,
comprometido com o cuidado humanizado e o atendimento integral ao cidadéo,
prioritariamente por pacientes procedentes do Sistema Unico de Satde (HCPA, 2020).

O hospital conquistou, ao final de 2013, a Acreditagao pela Joint Commission
International (JCI), sendo o primeiro hospital universitario do Brasil e o terceiro na
América do Sul a possuir este certificado, e desde entdo mantém esta certificagao,
conferida anualmente nos processos de auditoria da JCI. Na pratica, isso significa que
0S usuarios, em sua maior parte pacientes do SUS, podem contar com um hospital
que acompanha padrdes internacionais de qualidade e seguranga, aléem de ser
reconhecido pela exceléncia na pesquisa e ensino (HCPA, 2020).

Dentre as mais de 60 especialidades médicas de assisténcia que contemplam
os ambulatérios do HCPA, esta o servigco de oncologia e hematologia. Estas duas
especialidades apresentam importantes semelhancgas das linhas de cuidado e estao
vinculadas a Zona 11, que é composta por uma equipe multiprofissional, caracterizada
por enfermeiros e técnicos de enfermagem, meédicos, farmacéuticos, nutricionista,
assistentes sociais, psicologas e administradores (HCPA, 2020). Entretanto, ainda
conta com o servigo de apoio para exames laboratoriais e de imagem, odontologia,
cirurgias, grupo de pele, cuidado com estomas, equipe da dor, acompanhamento
genético, pesquisa clinica, radioterapia, e servico de transfusdo de
hemocomponentes, emergéncia, internacdo — clinica e oncologica e servico de
transplante de células tronco hematopoéticas —, além de ofertar dentro da sua area
fisica, o servigo de quimioterapia ambulatorial (HCPA, 2020).

No ambulatério de quimioterapia, € proporcionada assisténcia a pacientes
adultos e pediatricos acometidos por doengas onco-hematoldgicas, que necessitam
realizar tratamento quimioterapico sem indicacdo de internacdo hospitalar. Sua
disposicdo é constituida por 11 acomodacbes para pacientes adultos e oito
acomodacdes para pacientes pediatricos. Estes pacientes tém seu tratamento
agendado previamente pelos auxiliares administrativos, apds consulta com a equipe
meédica oncologia/hematologia, em que s&o realizadas avaliagbes conforme a
periodicidade de cada ciclo de quimioterapia. Os atendimentos ambulatoriais ocorrem
de segunda-feira a sexta-feira, no periodo das 7h30 as 19h.

Para compreender a dimensao das atividades do servico, podemos identificar,
segundo relatérios internos, dados da assisténcia do ano de 2019 que podem
estratificar o contexto, como os seguintes numeros: 33.738 consultas ofertadas pelo
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ambulatério de oncologia e hematologia, 9.851 sessdes de quimioterapia ambulatorial
para cerca de 7.329 pacientes. Estes pacientes s&o provenientes ndo somente da
regido da grande Porto Alegre, mas também de diversas localidades do interior do
estado. A demanda de encaminhamento do paciente é regulada via unidade basica
de saude conforme a referéncia regional que este usuario esta inserido. A outra forma
de encaminhamento ocorre de acordo com a demanda espontanea, recebida em
atendimentos na emergéncia do hospital, a qual evolui para diagnéstico e, entéo, o
tratamento de fato, independentemente de referéncia que ele esteja inserido

previamente.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para atingir os objetivos almejados pelo estudo, foram convidados a fazer
parte da pesquisa, de forma intencional, enfermeiros, farmacéuticos, médicos,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e administradores hospitalar que atuam
no cuidado ao paciente oncolégico em tratamento no ambulatorio de quimioterapia do
HCPA. A amostragem intencional, também conhecida como proposital, segundo Polit
e Beck (2011), baseia-se na crenga do conhecimento que o pesquisador possui sobre
a populacdo, podendo ser usado para selegdo dos sujeitos da amostra. Também
Minayo (2017), dentro de um conjunto de decalogo de recomendacbes para a
construcdo da amostra qualitativa, ressalta a importancia de privilegiar os sujeitos
sociais que detém as particularidades que o investigador pretende conhecer, assim
como considerar um numero suficiente de interlocutores que proporcione reincidéncia
e complementariedade dos elementos obtidos.

Para a participagdo na pesquisa, foram ponderados os seguintes critérios de
inclusdo: i) atuar no minimo ha um ano na assisténcia ao paciente oncologico em
tratamento quimioterapico ambulatorial no HCPA; e ii) consentir a participagdo no
estudo. Ficaram excluidos os profissionais que atuam ha menos de um ano na
assisténcia ao paciente oncolégico em tratamento quimioterapico ambulatorial no
HCPA, bem como aqueles que estavam em cumprimento de licengas, férias ou
atestados durante o andamento da coleta dos dados. A pesquisadora realizou o
convite individualmente aos profissionais via e-mail institucional, especificando
claramente os objetivos do estudo, e assim, apds o aceite, programando a entrevista
com data e horario, de acordo com a disponibilidade dos participantes.
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No que tange a particularidade caracteristica das amostras em pesquisas
qualitativas, Minayo (2017) garante que a amostra qualitativa ideal é a que reflete, em
quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes de determinado fenémeno,
buscando a qualidade das ag¢des e das interagdes em todo decorrer do processo. Seu
critério principal ndo é numérico, ainda que exista a necessidade de justificar e

delimitar a multiplicidade de interlocutores na participagao do estudo.

4.3.1 Caracterizagao dos participantes da pesquisa

Participaram do presente estudo onze profissionais (especificados por P1 a
P11) componentes do Servigo de Oncologia Ambulatorial do HCPA. Entre eles, dez
séo de nivel superior e um profissional de nivel técnico, das seguintes categorias: dois
enfermeiros, um técnico de enfermagem, dois farmacéuticos, dois médicos, um
administrador, uma assistente social, uma nutricionista e uma psicologa. Os sujeitos
sédo predominantemente do género feminino, de idade entre 29 e 61 anos. Quanto ao
tempo de formacado, a média é de 15 anos, e como atuagao especifica na oncologia
de oito anos. Todos os participantes de nivel superior possuem pelo menos uma
formacgao de pds-graduacgao, variando entre residéncia, especializagdo, mestrado e
doutorado, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagao dos participantes da pesquisa

Tempo de Poés-Graduagao
Sexo Idade Graduagao 'Il:'empo ge atuacao na (Re_sw-lenc!a,
ormagao . Especializagao ou
oncologia Mestrado)
P 1 | Feminino 41 Enfermagem 11 11 Mestrado
. Técnico de =
P 2 | Feminino 44 Enfermagem 17 4 Nao
P 3 | Feminino 56 Assistente Social 8 7 Residéncia
- Administracéo de S
P4 | Feminino 38 Empresas 11 9 Especializacao
P 5 | Feminino 56 Farmacia 32 16 Mestrado
P 6 | Feminino 30 Medicina 4 1 Residéncia
P 7 | Feminino 61 Enfermagem 32 12 Especializacao
P 8 | Masculino 29 Medicina 4 3 Residéncia
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Tempo de Poés-Graduagao

= Tempo de P (Residéncia,

Sexo Idade Graduagao = atuacao na Co o
Formacgao : Especializagao ou

oncologia

Mestrado)

P9 | Feminino 41 Nutricdo 17 12 Mestrado
P10 | Feminino 46 Psicologia 19 6 Especializacao

P11 | Masculino 37 Farmécia 15 8 Doutorado

Fonte: elaborado pela autora (2020).

4.4 CONSTRUGAO DOS DADOS

As informagdes deste estudo foram coletadas individualmente por meio da
técnica de entrevista semiestruturada, composta por questdes abertas (APENDICE
A). A definigdo do método de coleta por entrevista semiestruturada ocorreu por
compreender a possibilidade de entendimento da articulagdo baseada em um roteiro
prévio, permitindo uma abordagem facilitada, que assegura que as hipoteses ou seus
pressupostos sejam abordados na conversa (MINAYO, 2014).

As entrevistas foram realizadas com o mesmo teor para todos os
entrevistados. Os audios foram gravados pelo smartphone da pesquisadora e
transcritos integralmente para melhor entendimento do material. A coleta dos dados
ocorreu nos meses de margo e abril em horarios previamente agendados de acordo
com a disponibilidade dos participantes. Optou-se em entrevista-los na sala de
reunides da Zona 11 do HCPA, onde foi possivel garantir conforto e privacidade aos
participantes.

Para estabelecer uma relacdo de empatia e sintonia entre o entrevistador e o
entrevistado, foi utilizada a técnica rapport. Esta técnica de entrevista, segundo Lawley
e Tompkins (1994), proporciona ao entrevistado um sentimento de compreensao e
apoio, criando um vinculo de seguranga e relaxamento durante o momento da
entrevista. O tempo médio de duragdo das entrevistas foi de 30 minutos. Apos a
escuta e a devida transcricdo das respostas da entrevista, a pesquisadora solicitou
individualmente a cada participante do estudo que realizasse o processo de validagao
das informacdes obtidas, permitindo a cada interlocutor a leitura, revisdo e, entao,
confirmacéao das informacdes extraidas de cada questao da entrevista.
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4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos pelas entrevistas dos participantes do estudo foram audios
gravados, transcritos na integra e estudados conforme a metodologia de analise de
conteudo descrita por Minayo (2014), que concerne técnicas de pesquisa que
possibilitam tornar replicaveis e legitimas as inferéncias sobre dados de um
determinado contexto por meio de processos especializados e cientificos. Dentre as
modalidades de analise de conteudo, encontramos a analise tematica, que
operacionalmente se desdobra em trés etapas (MINAYO, 2014):

1. Pré-analise: consiste na organizagao do material de pesquisa e na leitura
flutuante desses apontamentos a serem analisados. Nesta fase ha um
estudo profundo do material, orientado pelos objetivos e referencial
tedrico. O texto das entrevistas é recortado em unidade de registro, que
expressa o real significado daquele contexto, composta por frases ou
palavras-chave.

2. Exploracdo do material: um processo de operacao classificatoria, em
busca de categorias, que sao expressodes e termos significativos onde o
conteudo das falas serdo organizados.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: os resultados da
pesquisa sdo expostos baseados no proposito do estudo, o pesquisador
faz inferéncias e realiza interpretagdes, inter-relacionando com o
referencial tedrico.

Por fim, foi realizada uma nova leitura, revisando e buscando a coleta de

informagdes que pudessem corroborar dentro do enquadramento dos eixos tematicos

e suas categorias.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento deste trabalho garantiu o respeito aos preceitos éticos que
regulam a pesquisa envolvendo seres humanos em nosso pais, e compreendera os
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade,
apontados na Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
O desenvolvimento da pesquisa ocorreu apos a sua aprovacao pela Comissao de
Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFRGS, e pelo Comité
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de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA, por meio do protocolo CAAE
26861119.6.0000.5327 e do parecer numero 3.824.452 (ANEXOS A e B).

Em conformidade com a Resolugao 466/2012, os voluntarios da pesquisa
foram claramente informados sobre os objetivos, a justificativa e a metodologia da
pesquisa. Também foram assegurados o anonimato (ndo identificados, em qualquer
momento do projeto e do trabalho final, nome ou nucleo de atuagéo) e a privacidade
dos participantes, bem como a liberdade de renuncia na participagdo do estudo a
qualquer momento, sem a necessidade de uma razdo revelada, tampouco algum
prejuizo as suas atividades profissionais.

Da mesma forma, foi afirmado ao participante que o seu envolvimento na
pesquisa nao incidira em qualquer énus financeiro. Os participantes também foram
informados de que a realizacdo do estudo apresenta beneficios, considerando que os
resultados obtidos poderao subsidiar avangos na atuagédo da equipe multiprofissional
voltadas aos pacientes do ambulatorio de quimioterapia. Quanto aos riscos, foi
informado o desconhecimento de qualquer risco na participacdo da pesquisa, ainda
assim seria possivel apresentar desconforto em tratar especificamente de suas
atividades profissionais diarias, somado ao tempo de dedicacédo a entrevista, que o
entrevistado despendera a pesquisadora. Ficou elucidado ainda que as informacdes
obtidas através da coleta serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos
vinculados ao estudo, incluindo a possibilidade de publicacbes cientificas.

Aos voluntarios, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) elaborado com linguagem simples e objetiva. Ficou assegurado aos
participantes o direito de requerer esclarecimentos e informagdes sobre a investigagao
durante todas as suas fases, inclusive apds sua publicacdo. Ao concordarem com
todos os aspectos, o pesquisado e a pesquisadora assinaram o TCLE, conforme
descrito detalhadamente no Anexo B, em duas vias, sendo que uma das vias foi
entregue ao participante e a outra foi arquivada pela pesquisadora.

Aos participantes da pesquisa, foi solicitada a autorizag&o para a gravagao da
entrevista. O audio contendo as respostas e os documentos assinados pelos
participantes com as transcrigdes das falas serdo guardados por cinco anos e
destruidos apos esse periodo, conforme a Lei dos Direitos Autorais (BRASIL, 1998).

Com o objetivo da garantia do anonimato e preservar a identidade dos sujeitos
entrevistados, cada participante recebeu um codigo para a sua identificagao precedido
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pela letra P (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, e P11), conforme a ordem

cronoldgica de concretizagdo das entrevistas.
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5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para elucidar a discussao dos resultados, identificamos a necessidade de
dividi-lo em duas fases, compostas por dois eixos tematicos, que estao intitulados
como: Costura das Praticas do Cuidado, e Limites e Possibilidades para as Praticas

Colaborativas.

5.1 EIXO TEMATICO 1 — COSTURA DAS PRATICAS DO CUIDADO

O termo “costura das praticas do cuidado” surgiu através da forma com que
se observa a assisténcia, no cotidiano, dentro do fazer de cada profissional
protagonista do cuidar. Neste eixo tematico, serdo discutidas as categorias que
emergiram através da leitura das falas dos interlocutores da pesquisa. ldentificaram-
se quatro categorias de analise: i) compreensdao do fazer da equipe; ii) como
aprendemos a trabalhar juntos; iii) como exercemos o cuidado; e iv) reunides: espagos

(des)integrados.

5.1.1 Compreensao do fazer da equipe

A gente sabe que se o paciente tem assisténcia de todos juntos, e todos estédo
falando a mesma lingua com o paciente, mostrando que todos estdo
empenhados e fazendo o mesmo trabalho, mostrando para eles, eu acho que
eles se sentem até mais acolhido (P6, 2020).

Nesta categoria, apontar-se-do0 como o0s participantes da pesquisa,
componentes da equipe multiprofissional do ambulatério de quimioterapia,
compreendem o trabalho desenvolvido dentro do seu conjunto. Compreender a
realidade da atuagéo dos colegas do proprio grupo é fundamental para que o cuidado
assistencial tenha um formato fluido e consistente. O efetivo trabalho em equipe é
uma potente condigdo para o enfrentamento dos problemas e das necessidades de
saude dos usuarios, dentro de sua dinamicidade e complexidade (COSTA, 2017).

A prestagao de servigos de saude, segundo Mosser e Begun (2015), envolve
profissionais altamente especializados, o que torna o trabalho em equipe um
constante desafio. A estes profissionais é requerido a compreensao sobre os demais

membros da equipe e a compreensao da forma como cada um deles pode contribuir
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com 0 que € capaz, a servigo do usuario, ou até mesmo em apoio ao atendimento que
Ihe é prestado.

As falas descritas abaixo, apresentadas pelos interlocutores da pesquisa,
demonstram o reconhecimento da importancia do trabalho da equipe pela melhor
assisténcia do paciente, potencializado pelo conhecimento que os profissionais detém
sobre o fazer do outro, do mesmo modo, evidenciam também confianga na

propriedade com que este trabalho € desempenhado:

A gente atua juntos nesse processo. Tu sabe que ndo vai conseguir dar toda
assisténcia para o paciente sozinho, sabe que tem uma pequena parte do
tratamento dele que tu acaba contribuindo, que todos os outros vao contribuir
também para fazer com que o tratamento funcione, entdo eu respeito cada
um na sua fungao, e o que eles realmente fazem é muito importante em todo
0 processo, desde o processo de acolhimento do paciente. Acredito que € no
respeito a cada profissional que a gente trabalha bem juntos (P6, 2020).

Eu ndo vejo outra forma de trabalhar, acho que o paciente oncolégico
necessita de um olhar multiprofissional, precisa de multiplos olhares. Nao
existe como s6 um profissional dar cobertura e suprir todas as necessidades
desse paciente, entdo é imperativo que se atue multiprofissionalmente, néo
existe outra forma. Eu acho que nés realizamos as atividades juntos embora,
cada um se ocupe de uma coisa, mas elas estao entrelagadas (P7, 2020).

Merhy e Feuerwerker (2016) afirmam que a tarefa de produzir atos de saude
€ compartilhada por todos os trabalhadores da assisténcia. Todos podem acolher,
escutar, interessar-se, contribuir para a construcédo de relagdes de confiangca e
conforto. Como todos realizam esse movimento, mobilizando saberes especificos
adquiridos a partir de vivéncias concretas, o compartiihamento desses olhares
seguramente amplia e enriquece as probabilidades de compreender e comunicar-se
com os usuarios dos servicos de saude.

Costa et al. (2018a), ao considerar trabalho em equipe, defende com
naturalidade a existéncia de divisao do trabalho, marcada pelas especificidades das
profissdes, e isso ndo implica na desarticulagdo dos processos. Dentro da
complexidade do fazer em saude, é evidente que um profissional sozinho nao
conseguira oferecer todas as respostas exigidas nas mais diferentes situagdes,
justificando definitivamente a importéncia do trabalho em equipe.

Nas falas descritas a seguir, € possivel identificar que os participantes, ao
compreender 0 que os colegas realizam, comprometem-se com o desenvolvimento
de redes de contatos. Os interlocutores afirmam que buscam complementar o cuidado

juntamente com o seu colega, na resolugdo de uma situagdo gerada por uma
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necessidade do usuario, e que sozinho, ele ndo podera resolver, atuando assim, em

conjunto com a sua equipe.

Vejo se existe alguma necessidade desse paciente com relacdo a um
cuidado. Através disso a gente se conversa dentro da equipe, eu converso
com os outros profissionais para a gente chegar num acordo e poder atender
melhor esse paciente. Enfim, qualquer atividade que eu sei que necessita de
algum dos profissionais, alguma das atividades profissionais de um outro
profissionais do grupo a gente se conversa, € vai atras do que & preciso (P5,
2020).

Eu sempre tive essa coisa de fazer contato com o outros, acho que nés multi
sabemos muito fazer isso, e eu acredito na questao de poder trabalhar juntos
e isso implica em atitudes individuais de algumas pessoas da equipe. Eu acho
que a gente trabalha muito bem, de uma forma multi e ndo interprofissional,
mas a gente pode pensar em algo, e acho que a gente poderia aprimorar
muito o nosso trabalho junto (P10, 2020).

A execugao das atividades ocorre separadamente [...], entretanto, a interacao
entre as areas como os contatos e as discussdes é o principal fator para que
a assisténcia ao paciente seja plena e segura, pois cada profissional contribui
com a sua parcela/conhecimento dentro do processo (P11, 2020).

Peduzzi et. al. (2020) afirmam que quanto mais dialégicas forem as relagdes
de trabalho, mais integradas serdo as ag¢des de cuidado na saude; por outro lado,
quanto menos dialdgicas as relagdes de trabalho, mais fragmentada sera a dinédmica
dos processos da equipe. Como a construcdo de relagcbes se da em ato e nas
circunstancias especificas de cada encontro, ndo ha uma hierarquia na capacidade
de estabelecer um bom contato, identificar um problema ou imaginar possibilidades
para o seu enfrentamento. Alids, em geral, de acordo com as situagbes, sao
diferenciados os membros da equipe que cumprem um papel mais ativo nesse
processo (MERHY; FEUERWERKER, 2016).

A realidade do efetivo trabalho em equipe se forma pelas articulagdes das
acdes das diversas areas mediante o conhecimento de sua interdependéncia e da
complementaridade entre o agir instrumental e o agir comunicativo (PEDUZZ| et. al.,
2020). No entanto, em algumas falas, é possivel identificar um isolamento entre as
atividades entre si, afirmando uma necessidade de aperfei¢coar a inter-relacdo entre
os membros da equipe assistente: “Alguns eu nem lembro porque a gente fica
fechadinha aqui, n&o tem contato, ndo visualiza, parece que vem tudo pronto.” (P2,
2020).
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Muitas dessas atuacdes acabam ficando dentro do consultério. [...] Claro que
a gente consegue acionar esse servico, mas é um trabalho desenvolvido
dentro do consultério e de forma individualizada, sem ter muita inter-relacéo
com outros profissionais (P1, 2020).

Por mais que a gente saiba que uma assisténcia de qualidade para
complexidade do paciente que a gente atende, ela necessita do trabalho
equipe, e isso tem que ser muito forte, na pratica isso ainda ndo acontece. Eu
encontrei aqui equipes fragmentadas, e cada um na caixinha (P4, 2020).

Desenvolver trabalho integrado €, sem duvidas, um constante desafio para os
servicos de saude. Sabe-se que os resultados sao positivos. A questao central é
identificar como melhorar e unificar a assisténcia para que o grupo multiprofissional
esteja engajado neste cuidado.

Para Peduzzi, Leonello e Ciampone (2016), o trabalho em equipe representa
um dos principais pilares da assisténcia integral na saude, que é facilitada pela soma
de olhares dos distintos profissionais. Dessa forma, faz-se necessaria a articulagao
das diversas acdes realizadas no interior da equipe, do setor, da unidade e do servigo,
integrando-os entre si.

A Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2010) descreveu
seis importantes dominios relacionados a competéncias interprofissionais aplicadas a
todas as profissdes de saude. Dentre essas competéncias, juntamente com a
comunicacgao interprofissional, a atengédo centrada no usuario/paciente, a dinamica de
funcionamento da equipe, a lideranga colaborativa e a resolugédo de conflitos, esta a
clareza de papéis. A clareza do trabalho e da atuacao dos diferentes profissionais se
refere ao conhecimento do seu proprio fazer no processo de trabalho, bem como dos
demais colegas da equipe.

Para que os profissionais da saude possam qualificar a sua assisténcia
colaborativa, eles necessitam ter a oportunidade de aprender sobre os outros, com o0s
outros e entre si, de forma que seja desenvolvida uma for¢a de trabalho em saude em
que todos trabalhem conectados para proporcionarem servigos abrangentes na
assisténcia a saude (OMS, 2010). A compreensado do fazer do préprio grupo de
trabalho atuante na assisténcia ao paciente amplia as possibilidades. A identificagao
de cada rede de contato e apoio que o profissional podera contar dentro da trajetoria
do cuidar traz as atividades e, consequentemente ao grupo, uma caracteristica
potente sustentada pela integragdo dos saberes, uma vez que que o cuidado pode se
tornar qualificado e integral, compreendendo cada lacuna da necessidade
apresentada pelo paciente.
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5.1.2 Como aprendemos a trabalhar juntos

A gente sabe o quanto isso € importante para o paciente, a gente vai juntos,
construindo, entendendo um pouco, o que que o outro profissional faz, e nisso
a gente vai aprendendo a trabalhar juntos (P9, 2020).

Na categoria a seguir, vamos conhecer de que maneira os participantes da
pesquisa aprenderam a trabalhar juntos na assisténcia ao paciente oncoldgico.

A atuacdo dentro da coletividade € uma pratica importante, e vem
apesentando uma crescente evidéncia. O principio para novos horizontes no ensinar
dentro do territdrio brasileiro teve como marco com a aprovacao do Plano Nacional de
Educacéo, em 2001, que estabeleceu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), no
sentido de afirmar a flexibilidade e a diversidade nos programas de estudos oferecidos
pelas diferentes instituicdes de educacéao superior (BRASIL, 2001).

Costa et al. (2018b) sustenta que, com a intengdo de contribuir para a
consolidacdo do SUS no Brasil, o MEC e o Ministério da Saude instituiram as DCNs
para 14 profissées da saude, com o objetivo de oferecer uma formagao que possibilite
a qualificacao do cuidado da assisténcia a saude, contemplando os principios do SUS.
Nesse contexto, a graduacédo foi compreendida como uma etapa do processo de
formagao, que necessita ser continuo, a fim de enfrentar a constante transformagéao
da producado de conhecimentos e uma formagdo que congregue as metodologias de
aprender e que procure acolher as demandas da sociedade, além de priorizar a
formacgao de profissionais mais autbnomos e flexiveis. Nessa linha, pode-se observar,
na fala de um dos participantes expés, a sua experiéncia de qualificacdo para a pratica
em equipe dentro da universidade, quando teve a oportunidade de conhecer a
integralidade do cuidado:

Como é que eu aprendi? Na minha formagéo eu tive momentos de refletir
sobre o trabalho de outros profissionais, a gente teve o “Ver-SUS”, a gente
tinha o “Aprender SUS” muito voltado ao Sistema Unico de Satde voltado ao
cuidado integral — a integralidade (P4, 2020).

Ainda, a presenca de politicas de saude e educacao apresentam o poder de
reorientar processos de formacgao dos profissionais da saude, assim como 0 modelo
de atengdo em saude, como a do Programa de Educacéo pelo Trabalho em Saude —
PET-Saude, que disparou andamentos de reformas curriculares com foco na adog¢ao

de iniciativas interprofissionais, inferindo modificagdes significativas na complexidade
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do cuidar (COSTA et al., 2015; COSTA, 2017). Freire Filho e Silva (2017) salientam
que as articulagbes entre os Ministérios da Saude e Educacgdo estabeleceram
formalmente a criagdo de programas de residéncias multiprofissionais com a
finalidade de contemplar diversas categorias de profissionais da saude dentro de um
unico processo de formagdo. Estes programas trazem o desenvolvimento de
competéncias na interprofissionalidade.

Na fala a seguir, a participante expde o ganho que a formagéo em residéncia
de carater multiprofissional trouxe para suas habilidades em trabalho em equipe.

A minha formacdo em residéncia multiprofissional, s6 reforcou esse meu
desejo de trabalhar em equipe, essa minha crenga de que a Unica forma de
prestar uma assisténcia adequada, cada um com seu saber porque ai ganha
0 paciente, mas ganha muito a equipe com cada troca que tem entre os
profissionais (P3, 2020).

Ademais, Costa (2017) considera que a compreensao desses aspectos
centrais para dos principios fundamentais da interprofissionalidade nao implica de
forma alguma na desvalorizagdo de iniciativas que ja acontecem no cotidiano da
formacédo dos profissionais de saude. Isso porque sao espacgos de caracteristicas
potentes e que precisam ser valorizados para o fortalecimento da educagao
interprofissional e da colaboragédo nos cenarios da educacéao e do trabalho em saude.

Sabemos que as novas modalidades curriculares ainda nao repercutem de
forma potente e unificada dentro das equipes de saude. No entanto, sabe-se que essa
habilidade pode ser adquirida no dia a dia, aprendendo uns com os outros dentro dos
processos em que os profissionais estédo inseridos, como podemos observar nas falas
dos interlocutores da pesquisa: “Foi o dia a dia que acabou me ensinando a trabalhar
em equipe.” (P2, 2020); “A gente aprende a trabalhar juntos no dia a dia, fazendo as
coisas a gente acerta e erra, e aprende uns com os outros.” (P7, 2020); e “Esta
construgao € uma constante em nossas rotinas diarias, a qual deve ser sempre

pautada pela parceria multiprofissional centrada no cuidado ao paciente.” (P11, 2020).

Isso € uma coisa que com o dia a dia a gente vai sentindo, vai fazendo
parcerias, e vai estabelecendo a nossa rede de contatos, e facilitando a
comunicagao com alguns desses colegas. A gente vai tentando fazer melhor
na nossa pratica no momento que a gente se relaciona com outros colegas,
e conhece o trabalho, a visdo e a contribuicido de cada um na assisténcia ao
paciente (P1, 2020).

Assim, pode-se identificar que os profissionais que participaram deste estudo
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adquiriram suas habilidades de trabalho em equipe dentro da sua pratica cotidiana,
de maneira informal. O cuidado dentro da rotina assistencial ensina como conduzir a
pratica profissional da melhor forma e suprir as necessidades complexas dos usuarios
de saude, tornando constante o aprendizado daqueles profissionais que desejam
aprimorar sua assisténcia em equipe.

A cultura da formagao uniprofissional ainda apresenta uma tendéncia na
centralizagcado do desenvolvimento das competéncias especificas de cada profissional,
uma vez que as praticas colaborativas também consistem em um tema novo, ainda
pouco conhecido nos processos de formagcdo em saude na realidade brasileira
(COSTA, 2017).

Eu acho que isso ndo é uma coisa que a gente aprendeu, essa questdo do
trabalho interprofissional € um tema muito novo, pelo menos nos curriculos
da graduacgdo. Entdo muitos dos profissionais que atuam no hospital nao
tiveram essa formagao voltada para inter-relacionar com membros de outras
equipes e com outras formagdes (P1, 2020).

Na minha época de faculdade ndo havia esse tipo de disciplina no curso,
entdo foi trabalhando juntos durante o trabalho, nos cursos atualizagéo ou em
congressos assistindo palestras, e depois quando passei a integrar esse
grupo de assisténcia ao paciente oncolégico (P5, 2020).

Portanto, o cenario da assisténcia em saude, a priori, € composto por uma
geracéao de profissionais cuja formacgao foi baseada na uniprofissionalidade, exercem
sua assisténcia e o trabalho em equipe da melhor forma que entendem, visto que esta
habilidade pode ser desenvolvida ao longo da sua experiéncia do fazer. A outra
geracéo de profissionais, foi formada em um processo mais recente, que possuiram o
conceito da interprofissionalidade implementado em seu curriculo desde o inicio de
sua graduacédo. A questdo mais importante é que os profissionais estejam engajados
no processo do cuidar, entrelagando-se aos fatores fundamentais, sendo um deles, o

cuidar em equipe, de forma colaborativa.
5.1.3 Como exercemos o cuidado
Nesta categoria, a partir desta fala, entender-se-a o processo de trabalho na

visdo dos interlocutores da pesquisa. O cuidado também € realizado de forma
individual. O ato do cuidar, todavia ndo ocorre sozinho, pois, dentro do contexto, outros
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profissionais estdo envolvidos nesta pratica assistencial, de forma direta, ou indireta,

trazendo limites, mas também potencialidades em cada contexto.

Tem poucas coisas que a gente consegue fazer claramente - trabalho em
equipe, porque as vezes sao processos diferentes, dentro do mesmo grande
objetivo. Mas também de certa maneira ndo existe como a gente conseguir
fazer de uma forma muito diferente, que cada um tem o seu processo dentro
dessa manufatura, entdo cada um faz no seu cantinho e no final o processo
acaba pronto, esse € o jeito que o servigo que organiza (P8, 2020).

A equipe multiprofissional desenvolve seu papel especializado na assisténcia
ao paciente, planejando seu cuidado, absorvendo a complexidade da especialidade
dentro do processo de trabalho em que estdo inseridos e enfrentando os desafios
relacionados aos processos de trabalho internos e externos. Segundo Merhy (2004),
todo profissional de saude, independente da atividade que desempenha na produgao
de atos de saude, é sempre um operador do cuidado, e como tal deve atuar no terreno
especifico das tecnologias leves, produzir acolhimento, possuir responsabilidades e
criar vinculos.

O termo profissional da saude tem caracteristica inclusiva e se refere a todos
os individuos envolvidos em agdes que objetivam a promogéo da saude, incluindo os
que preservam e promovem a saude, os que realizam diagnésticos e tratam doencgas,
profissionais de apoio e gestores de saude. Sdo profissionais de areas com distintas
competéncias (OMS, 2010).

Mosser e Begun (2015) trazem uma importante questdo: por séculos, os
profissionais da saude concluiram suas formacgdes acreditado que todos os resultados
da assisténcia, tanto positivos como negativos, estariam relacionados unicamente
com o desempenho individual. Contudo, cada profissional desempenha de forma
particular as atividades inerentes a sua formacado na assisténcia ao paciente. Séo
cuidados uniprofissionais que fazem parte do grande contexto do cuidar, que nao pode
ser conduzido sozinho. Nas falas a seguir, pode-se identificar o cuidado a partir da
observacdo de cada interlocutor: “As minhas atividades sao: dispensar os
medicamentos que o paciente vai utilizar em casa, e além de dispensar eu oriento
como ele vai utilizar, como ele vai transportar e guardar em casa, o modo que ele vai
usar.” (P5, 2020); “A minha questao € o cuidado médico do paciente com cancer, isso
envolve diagnodstico, envolve a avaliagdo inicial, o planejamento do tratamento,

realizacdo do tratamento e acompanhamento depois.” (P8, 2020); e “O papel da
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nutricdo sempre que possivel é prevenir e minimizar aqueles déficits nutricionais e

controlar os eventos adversos do tratamento oncolégico” (P9, 2020).

O enfermeiro na assisténcia ao paciente oncoldgico ta muito focado nessas
avaliagbes, nos encaminhamentos e também na administracdo dos
medicamentos necessarios para o tratamento, no nosso caso o0s
quimioterapicos (P1, 2020).

O servigo social identifica rede de apoio familiar e social, para ter um suporte
no decorrer do tratamento, identifica as politicas de saude - e quais aquele
paciente tem direito, e faz os encaminhamentos, contata a rede de saude, de
assisténcia, de habitagéo (P3, 2020).

Cada profissao de saude possui uma historia unica, um dominio profissional
caracteristico e sua propria trajetéria educacional. O que caracteriza essas
identidades profissionais € o que torna a compreensao cruzada um componente
fundamental do exitoso trabalho em equipe. As fungdes, a formacao e os valores das
diferentes profissées de saude ddo a cada uma delas um carater proprio as equipes
(MOSSER; BEGUN, 2015).

Assim, podemos identificar que o cuidado, ainda que integrado, é um grande
contexto composto por varios atores que possuem diferentes papéis. Estes
desempenham o seu processo de produgcdo do cuidado e, quando conectados,
realizam a assisténcia baseada em um objetivo comum para beneficio do usuario e
de seus familiares.

Os debates sobre a integralidade em saude no Brasil nasceram junto da
Reforma Sanitaria, advento responsavel pela mobilizagdo da formacao e do trabalho
em saude no pais, tornando evidente o esgotando da perspectiva da
uniprofissionalidade (FERLA; TOASSI, 2017). A prestagdo de servico em saude
compreende uma trama de profissdes altamente especializadas. Este cenario torna o
trabalho em equipe desafiador, demandando dos profissionais esfor¢cos para
compreender sobre o fazer dos demais componentes da sua equipe e a maneira como
cada um deles pode colaborar com aquilo que € competente a servigo do paciente, ou
entdo no suporte ao atendimento que Ihes é prestado (MOSSER; BEGUN, 2015). Nas
falas a seguir, pode-se observar de que forma os participantes do estudo percebem o
cuidado conjunto/colaborativo que é realizado dentro da sua atuagdo de forma
integrada.
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A gente atua com a enfermagem nas reagbes da quimioterapia, com a
psicologia quando tem algum paciente muito angustiado com tratamento, com
o servigo social, principalmente dos laudos de judicializagdo, no andamento
de processos, a gente tenta ver junto como pode recorrer da melhor maneira
(P6, 2020).

A enfermagem é o primeiro profissional da equipe que identifica as
necessidades do paciente e encaminha para o servigo social. Com a nutrigdo
nos trabalhamos, muito juntos porque muitas vezes eu que oriento também,
ou reforgo a orientagao. A psicologia, muitas vezes eu identifico situagdes e
ja comunico a colega [...]. O profissional administrativo, eu fago contato direto
com eles, para os pacientes que tem tratamento concomitantes. Tudo que a
gente faz é para segurar que o processo assistencial vai transcorrer da forma
mais segura. Entao o trabalho é junto (P3, 2020).

Nos trabalhamos bem como equipe multiprofissional, e conseguimos fazer
com que exista uma sinergia entre as profissdes. [...] A gente procura
trabalhar juntos, e quando a gente identifica alguma situagdo, a gente chama
o profissional responsavel, as equipes estido disponiveis para atender o que
o paciente demandar (P7, 2020).

E possivel identificar que o cuidado integrado acontece especialmente quando
o membro da equipe consegue perceber maneiras de complementar o seu cuidado
com o auxilio de outro profissional, proporcionando um cenario de assisténcia capaz
de contemplar a complexidade da necessidade do usuario. Por outro lado, Ceccin
(2017) considera ao paciente, inviavel a condugao do seu tratamento sem a presencga
de uma equipe integrada. Como por exemplo, uma mulher com neoplasia de mama
em tratamento — seja ele curativo ou paliativo, necessita ser assistida por uma equipe
multiprofissional que atenda as suas necessidades biopsicossociais, ou entdo, ela
mesma tera que inventar essa integralidade, para que ela possa reinventar sua
inteireza, através de grupos paralelos extra muro hospitalar.

No ambito do cuidado, dentro da equipe multiprofissional, esta inserido o
administrador, trabalhador que n&o possui uma formacgao técnica em saude, contudo
exerce sua atividade como operador de saude, com grande importancia na gestdo dos
processos e com caracteristica agregadora no cuidar. De acordo com Merhy (2004),
um administrador esta inserido na relagcdo com os varios nucleos de saberes
profissionais que atuam nessa intervencdo, ocupando uma fungcdo de mediador na
gestdo dos processos multiprofissionais e disciplinares, permitindo agir em saude
diante do caso concreto apresentado, atuando como um agente institucional que
possui um poder burocratico e administrativo na organizagdo, como podemos

identificar na fala abaixo.
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Eu tenho que poder ter a visdo do todo e principalmente, entender que pontos
sdo nevralgicos nesta interseccdo ai dessas areas, para que o trabalho
multiprofissional aconteca. [...] a gente ndo pode ter a visdo sé administrativa
e seca do processo, a gente tem que olhar para assisténcia (P4, 2020).

Assim, debrucar-se sobre os determinantes dos problemas se relaciona com
a abordagem das multiplas dimensdes que envolve o processo de trabalho,
compreendendo questdes de esfera organizacional, técnica e humana (BATISTA;
GONCALVES, 2011). Nas falas abaixo, pode-se perceber, além da integracdo da
assisténcia, os relatos sobre outra forma de integracdo da equipe, citadas como uma

rotina presente no ambulatério de quimioterapia.

Também sao avaliados os pacientes que precisam iniciar o tratamento, e
agendado o tratamento, € discutido em equipe, avaliando as prioridades
desse paciente o melhor momento para ele iniciar a terapia (P1, 2020).

A gente tem um trabalho interprofissional, que é o agendamento do paciente
novo, que reune o enfermeiro, 0 administrativo e o médico — cada um com o
seu papel bem definido dentro da reunido, que se faz uma analise daquele
paciente que esta iniciando: vé se o paciente esta apto pata iniciar, verifica
se ele tem exame pendente ou nao, se ele vai usar cateter ou ndo, se ele ta
“redondinho” para iniciar, se a quimioterapia ta prescrita e ta liberada (P4,
2020).

Este momento de discussdo € uma estratégia adotada pelo servigo de
oncologia para agilizar os agendamentos dos pacientes que estdo iniciando o
tratamento quimioterapico, garantindo o cumprimento da Lei n°® 12.732, de 22 de

novembro de 2012'. Assim, em seu segundo artigo, a lei assegura que:

Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso registrada em prontuario unico (BRASIL, 2012).

Esta estratégia € conduzida através de uma reunido em que um representante
meédico, um enfermeiro e um administrativo discutem, diariamente, os casos dos
novos pacientes que necessitam de agendamento para iniciar seu tratamento,
definindo juntos e garantindo a brevidade do comego da terapia antineoplasica.
Todavia, nas falas de determinados interlocutores, ao serem questionados sobre o

' “Dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece

prazo para seu inicio” (BRASIL, 2012).
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funcionamento do trabalho da equipe ao paciente, emerge a ideia da assisténcia com

uma caracteristica de manufatura.

A gente precisa de uma produtividade que estd muito acima do usual de
oncologia em geral, e que sé é conseguido através de um modelo em que a
gente segmenta e especializa trabalho em pessoas especificas, delimita
exatamente o trabalho de cada um, para que no final o paciente acabe o
processo. O modelo atual de trabalho é uma espécie de manufatura, que o
paciente vai passando pelas pessoas, e cada um aperta um parafusinho para
que no final o processo ocorra (P8, 2020).

Para contextualizar esse conceito, considera-se a fala do socidlogo Karl Marx
(1994) sobre processos de trabalho, nas quais explora a tematica da manufatura, cujo
significado remete a cooperagdo estabelecida pela divisdo do trabalho, um
mecanismo de produgdo cujos orgaos sado seres humanos, pois no resultado do
trabalho de um estda o ponto de partida para o trabalho do outro. Este conceito
manufatureiro de trabalho possui como bergco a pratica do artesanato. Através da
composicao de diversos e independentes oficios, o produto passa por diversas maos
até seu acabamento final, de forma que os artesdos perdem a sua independéncia no
trabalho por operarem apenas intervengdes parciais do grande processo de produgéo
de uma unica mercadoria. Este mecanismo é caracterizado pela capacidade de
introduzir a divisdo do trabalho no processo de produgédo (MARX, 1994).

Dentro da realidade do servigo de oncologia, pode-se identificar resquicios
desse perfil de caracteristica manufatureira. Esta identificacdo se da ao compreender
que alguns dos processos de trabalho sao divididos em etapas: “Eu acho que a gente
trabalha bem com todas as atividades voltadas cada um no seu quadrado, mas com
todas as atividades voltadas para o paciente.” (P7, 2020).

A verdade é que a gente consegue fornecer todos os cuidados para todos os
pacientes que a gente tem, porque este modelo esta estabelecido e funciona,
de certa forma ou pelo menos na maioria das vezes liso. Funciona de forma
adequada (P8, 2020).

Como podemos observar nas falas destacadas acima, esta caracteristica n&o
confere ineficiéncia ao trabalho, e sim a seu oposto. Compreende-se que, nesse
formato, no atual cenario, com os atuais recursos disponiveis, acarretou um maior

resultado assistencial.
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5.1.4 Reunides: espacos (des)integrados

Ambientes que oportunizam a integracdo no ambiente de trabalho trazem
beneficios que aproximam os colaboradores, que podem compartilhar suas ideias,
conhecer as limitagdes individuais e do proprio grupo e aperfeigcoar fluxos
assistenciais. De acordo com o Marco para Atengcdo em Educacgao Interprofissional e
Pratica Colaborativa (OMS, 2010), a pratica colaborativa & efetiva quando ha
oportunidades para reunides de equipe, de modo que os profissionais de saude
possam decidir sobre as metas comuns e os planos de gerenciamento de pacientes,
revisar tarefas individuais e compartilhadas e negociar recursos partilhados.
Estratégias de comunicagao efetiva, gerenciamento de conflitos e dialogo frequente
entre a equipe e os membros da comunidade exercem um indispensavel papel na
constru¢cao de uma adequada cultura de trabalho.

A criagdo de oportunidades para reunir o grupo de trabalho e realizar
intercambios da rotina € um desafio constante de uma equipe e fazem parte da forma
como eles exercem o cuidado. Estabelecer horarios compativeis aos envolvidos nao
€ uma tarefa simples, porém necessaria, considerando os frutos que esta atividade
oferece ndo somente aos profissionais, como principalmente ao usuario, razado das
atividades profissionais da rotina de trabalho.

Segundo Mosser e Begun (2015), o trabalho da equipe de saude ndo pode
ser conduzido sem que os individuos envolvidos participem de momentos integrativos.
A maior parte dos profissionais clinicos tem aversdo a reunides, pois elas tomam
tempo que eles poderiam utilizar para consultas ou procedimentos, por exemplo. A
escassez de reunides operacionais € comum e coloca em risco a qualidade do cuidado
por infringir uma das principais categorias que caracterizam a efetividade das equipes:
a comunicacao eficiente entre o grupo. Nesse sentido, seguem as falas: “As reunides
do grupo que antes eram semanais depois passaram quinzenais e hoje é sob
demanda.” (P5, 2020) e:

O outro limite é conciliar um horario de reunido de fique bom para todos, é
muito dificil conciliar esse horario. As reunides da equipe multiprofissional ao
paciente de cabega e pescogo aconteciam toda segunda-feira, depois
passaram a ser quinzenalmente e agora elas estdo bem espagadas
acontecendo casualmente (P3, 2020).

Percebe-se, nas falas acima, a dificuldade quanto a manutencgao da rotina de
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reunido entre os profissionais que compdem o Programa Multiprofissional de Cuidado
ao Paciente Oncoldgico, citado informalmente como “grupo multiprofissional do
paciente de cabecga e pescogo”. Para Peduzzi et al. (2016), é indicado conservar uma
rotina de reunides com frequéncia, duragao e locais definidos, pois sao indispensaveis
os investimentos permanentes na sustentagdo da integragcdo e da colaboragédo da
equipe, mantendo o autossustento deste grupo.

Por outro, lado é importante que os membros da equipe e sua lideranga evite
o mero cumprimento de um ritual ausente de sentido, garantindo que as reunides
permitam que o trabalho em equipe siga na direcdo dos resultados esperados para os
usuarios.

Espacos para discussdes de casos e processos sdo momentos em que a
equipe multiprofissional tem a oportunidade de dialogar entre si sobre o formato do
cuidado, articulando o fazer: “Nao tem uma reunido com a equipe de enfermagem,
com servigo social, com a psicologia, ndo tem nada estabelecido. O que a gente acaba
tendo sado reunides entre as equipes meédicas de outras areas ou outros setores.” (P6,
2020).

Cada profissao faz a sua reunido. Entdo é muito dificil que ocorra uma reuniao
multiprofissional, € sé quando existe algum problema ou alguma ocorréncia
que precisa ser discutida com a equipe multiprofissional que é criada a
oportunidade para que esses profissionais de fato dividam o mesmo espaco
e se debrugam sobre a discussdo de um problema, por exemplo (P1, 2020).

No entanto, é possivel identificar que a maior parte das reunides ocorrem de
forma uniprofissional. Reunir-se com seus pares esta muito distante de ser um
problema, pois este tipo de encontro € indispensavel para a manutengcdo e o
alinhamento da assisténcia desses profissionais. Todavia, € necessario reunir o grupo
como um todo, uma vez que sabemos que o usuario esta dentro de um processo
multiplo em que todos os membros da equipe atuam de uma forma diferente e ndo
menos importante para que o resultado seja alcangado. Observa-se, na fala abaixo, o
entendimento do interlocutor da pesquisa sobre a importancia desse intercambio e a
falta que ele representa na assisténcia ao paciente:

Com as equipes multiprofissionais, a gente acaba nao tendo esse tipo de
reunido, entdo eu acho que isso acaba empobrecendo tratamento do paciente
também porque sao areas que tem muito a contribuir para as coisas que estao
acontecendo com os pacientes (P6, 2020).
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Dentro desse contexto, D’Amour et al. (2008) postulam a ideia conceitual de
colaboracéo interprofissional, que corresponde ao trabalho em equipe e que se refere
as circunstancias de trabalho nas quais os profissionais de saude anseiam por
trabalhar juntos. Isso porque reconhecem o fato de que ao estarem conectados,
produzirdo melhores ganhos no cuidado e na atengdo a saude de usuarios, familias e
da comunidade sem implicar na perda de sua autonomia no trabalho.

Os momentos de troca e integragdo muitas vezes ocorrem a distancia, via e-
mail, aplicativo de troca de mensagens e telefone. Podemos observar, nas falas a
seguir, o destaque para este mecanismo de contato como forma de comunicagéo
entre as equipes: “Trabalhamos juntos através de reunies, contatos - telefone, e-mail
e WhatsApp.” (P11, 2020).

A gente contato através de grupo de WhatsApp, ou por telefone ou eu mesmo
vou até a Zona 11, ou pela reunido a gente conversa e vé o que que precisa
que aquele paciente precisa, e através da atividade de cada um agente tenta
proporcionar que esse paciente tenha uma assisténcia da qual ele necessita
(P5, 2020).

As reunides sao para acontecer quinzenalmente, com toda equipe
assistencial para discussao de casos. Apesar de que a gente sabe que a
questdo do médico foi bem complicada, nesse grupo, poucas vezes ele
esteve presente. Entdo essas discussdes acontecem assim, ou as vezes até
mesmo pelo grupo no WhatsApp (P9, 2020).

E importante identificar que estes mecanismos facilitam a comunicagao diaria,
porém nao devem ser usadas como rotina para comunicagao formal entre o grupo.
Mosser e Begun (2015) salientam que o advento do e-mail e da videoconferéncia
sugeriu, para algumas pessoas, que as reunides presenciais ndo seriam mais
necessarias. Mesmo quando se reunem pessoalmente, os membros enfrentam um
desafio ao tentar atingir um propdsito comum. Sem interagdes presenciais habeis de
favorecer o engajamento dos participantes, essas tarefas coletivas ficam ainda mais
desafiadoras. E necessario investir no intercdmbio, ou seja, nas trocas importantes
entre os diversos profissionais da equipe para assegurar que ela funcione bem.

No que pulsa as praticas colaborativas, observam-se as oportunidades para
a tomada de decisao compartilhada e reuniées de equipe como rotina. Dessa maneira,
os profissionais de saude podem decidir sobre finalidades comuns e planos de
gerenciamento de pacientes, assim como avaliar tarefas individuais e compartilhadas

e negociar os recursos. Sistemas e processos de informagé&o estruturados, estratégias
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de comunicagédo efetiva, politicas para a resolugdo de conflitos e dialogo frequente
entre a equipe e os membros da comunidade desempenham um papel importante no
estabelecimento de uma boa cultura de trabalho (OMS, 2010).

Dentro da realidade do HCPA, existem programas institucionais que atuam de
forma multiprofissional de forma constante e estruturada. Por exemplo, a Comissao
de Qualidade e Seguranca do Paciente (COMSEQ), que, por definicdo, sdo equipes
multiprofissionais formadas por pessoas motivadas e capacitadas para realizar o ciclo

de gerenciamento de circunstancias de riscos, incidentes e eventos adversos.

Existe a Comissdo de Seguranga e Qualidade que a oncologia possui para
discutir as ocorréncias relacionadas aos tratamentos com quimio e
radioterapia, onde é uma equipe composta por membros da equipe
multiprofissional, para discutir esses casos e melhorar os processos para que
essas ocorréncias sejam minimizadas e evitadas no futuro (P1, 2020).

A COMSEQ ¢é um belo exemplo de trabalho em equipe interdisciplinar e
interprofissional, porque além de trabalhar com outros profissionais de outras
profissbes, a gente atua com outros profissbes que atuam em instancias
distintas do hospital (P4, 2020).

Conforme a fala de P4, a equipe multiprofissional da COMSEQ € um exemplo
de trabalho integrado, pois atua implementando e monitorando as a¢des de melhorias
resultantes da analise de riscos, incidentes e eventos adversos. Ainda, porque
mantém a periodicidade conforme o previsto em seu projeto inicial.

Além da COMSEQ, o servico de oncologia esta presente em outros
programas de assisténcia do hospital. O Programa Multiprofissional de Cuidado ao
Paciente Oncoldgico, igualmente composto por uma equipe multiprofissional, tem a
funcdo de promover a integragdo entre diferentes profissionais, proporcionar
assisténcia aos pacientes oncoldgicos adultos, além de promover agdes de ensino e
pesquisa com a previsao de encontros entre os membros semanalmente: “Tem a
reunido do grupo multiprofissional atengc&o ao paciente oncoldgico [...]. Tem a reuniao

dos novos agendamentos.” (P4, 2020).

Também a outra estratégia seria o grupo multiprofissional de cabega e
pescoco onde também conta com uma equipe multi, para que cada um de
sua contribuicdo sdo junto ao paciente oncolégico que vai iniciar um
tratamento com quimio e radio concomitantes (P1, 2020).

A gente tem o grupo multiprofissional de cabega e pescogo, que foi um grupo
de pacientes que foi eleito para dar uma assisténcia individualizada, mais
personalizada, porque € um paciente que demanda muito cuidado, tem
muitas necessidades que precisam ser resolvidas, e a gente entdo fez um
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programa um projeto de dar uma assisténcia a mais para estes pacientes (P7,
2020).

Este grupo €& composto, especialmente, por atividades destinadas aos
pacientes acometidos por neoplasia do tipo cabeca e pesco¢co que realizam
concomitantemente ou n&o o tratamento de quimioterapia e radioterapia. A eleigao
desse grupo de pacientes se deu por seu perfil, invariavelmente com inumeras
necessidades biopsicossociais. No entanto, o fator que os membros da equipe néo
ambicionavam era a assustadora baixa adesido ao tratamento que estes pacientes
apresentam e, em decorréncia disso, todo o conjunto da sua assisténcia, tornando o

atendimento descontinuado em razao deste fendbmeno.

5.2 EIXO TEMATICO 2 — LIMITES E POSSIBILIDADES DE PRATICAS
COLABORATIVAS

Os limites e as possibilidades das praticas colaborativas sao encontrados
dentro da composigao da pesquisa, em que se identificam, através da fala de cada
ator do cuidado, os pontos de fragilidades e de avangos em potencial na integragcéo
da equipe. Dentro desse eixo tematico, desvelam-se duas categorias de analise: a
relacdo entre trabalho e demanda e as possiveis estratégias de integragéo.

5.2.1 Relagao entre trabalho e demanda

A relacéo entre trabalho e demanda é um fator importante na atuacédo das
atividades profissionais, posto que, para desenvolver um trabalho colaborativo de
qualidade, é necessario disponibilidade do grupo assistencial para a prestagdo das
suas atividades de forma efetiva. “A verdade € que para atender a quantidade de
pacientes que a gente tem, a gente ndo consegue oferecer muito mais do que ja ta
oferecendo, por uma questéo de restricdo de tempo e pessoal mesmo.” (P8, 2020)

A alta demanda aqui referenciada também é uma realidade dentro do cenario
do sistema publico de saude brasileiro, consolidando-se como uma constante fonte
de preocupacgao e empenho dos profissionais que atuam na assisténcia. “O primeiro
limite € a demanda excessiva, que ai dificulta um pouco para essas trocas [...]. Uma
pessoa sozinha para atender uma demanda tdo grande é dificil.” (P3, 2020). “Os
limites realmente ¢é a falta de tempo, e a demanda de trabalho que ta muito alta. [...] A
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gente quer ajudar, o problema realmente é a falta de tempo, a gente ta sempre
correndo atras para poder fazer tudo o que quer fazer” (P5, 2020)

Segundo o IBGE (2020), existe uma forte dependéncia da populagéo
brasileira em relacdo aos servigos de saude publica. A Pesquisa Nacional de Saude
de 2019 (PNS) investigou aspectos da cobertura dos planos de saude, a saude
suplementar, estimando a proporgao de pessoas que tém acesso a tais servicos, e
identificou que 71,5% das pessoas ndo tém acesso a saude suplementar, ou seja,
estas dependem unica e exclusivamente do SUS (IBGE, 2020).

A restrigdo maior € da quantidade de atendimento que a gente precisa fazer,
e da quantidade de pessoal que a gente tem. E isso acontece, porque
realmente a onco tem uma demanda de produtividade que é razoavelmente
grande. Entao é dificil a gente conseguir fazer muitos processos de forma
diferente, e a verdade que esse processo manufaturado é um processo que
gera grande produtividade, embora, as vezes a gente possa fornecer um
cuidado melhor fazendo diferente (P8, 2020).

Portanto, esta parcela relevante da populacdo usuaria do SUS versus a
limitagao de recursos que os profissionais da saude e gestores enfrentam ao gerenciar
esta demanda colocam este ponto como um desafio a ser enfrentado diariamente.
Dentro desse contexto, Cirilo et al. (2016) afirma que o déficit de recursos humanos,
fisicos e estruturais aliado a alta demanda de pacientes compde fatores que interferem
na atengao dentro do contexto assistencial. O mesmo autor reforca que numero
inadequado de profissionais a demanda do servigo pode gerar sobrecarga de trabalho,
estresse e desgaste fisico e emocional. Isso esta relacionado diretamente com a
crescente situagdo do cancer no Brasil, evidenciado nos indices epidemiologicos da
atualidade (CIRILO et al. 2016).

Eu acho ainda bastante deficitario o contato que a gente tem no ambulatorio,
e € muito pouco esse contato, e o retorno de como que eles estéo enxergando
os pacientes. E dificil da gente parar um dia e conversar a respeito disso, na
maioria das vezes ndo temos muito tempo (P6, 2020).

Tem muita coisa a fazer, a gente tem muita coisa para contribuir, e paciente
tem muitos beneficios do trabalho em equipe assim. Mas eu acho que tem a
limitagdo do tempo, uma dificuldade que a gente teve e ainda as vezes tem,
é a disponibilidade (P7, 2020).

O numero de atividades assistenciais que a gente tem as vezes impacta em
ter um atendimento mais de perto, mas consecutivo. As vezes a gente atende
aquele paciente, e eu vou conseguir atender ele de novo somente depois de
trés ou quatro meses, onde ele ja terminou o tratamento, até pelo numero de
paciente que eu atendo.[...] E hoje a gente sabe que o grupo assistente tem
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dificuldade de fazer, e de realizar as reunides, de dar atendimentos mais
seguidos para esses pacientes € por isso, € o numero de atividades, numero
de pacientes, que cada que cada um da equipe atende (P9, 2020).

Entretanto, ao executar a assisténcia colaborativa, €& possivel obter
pontualmente beneficios que interferem de forma positiva, como: planejamento dos
servigos, estabelecimento de prioridades, reducdo da duplicacdo de atividades, e
intervencgdes criativas com reducdo de atividades desnecessarias, resultando
diretamente na reduc&o de custos e possibilitando, assim, o investimento em outros
processos da assisténcia (DE PINHO, 2006).

De acordo com a OMS (2010), € de fundamental importancia a disponibilidade
de tempo e ambientes apropriados para a prestagao do fazer assistencial.

Outro aspecto limitante que emergiu nos discursos dos interlocutores além da
alta demanda de trabalho é a questao do atual espaco fisico destinado a assisténcia:
“E importante que esses profissionais estivessem préximos, acho que isso facilitaria
muito para as trocas entre n0s que acontece com os outros profissionais.” (P3, 2020)
e:

As vezes a gente esbarra na questdo da area fisica, que quer fazer alguma
atividade integrada e ndo existe uma sala para que essa atividade ocorra e
aconteca com outros profissionais, a alta demanda de pacientes e o fator
tempo (P1, 2020).

A atual area fisica do Servigo de Oncologia e da Unidade de Quimioterapia do
HCPA foi inaugurada no ano de 2004. Desde a sua inauguragéo até o momento atual,
ja se passaram 16 anos e ocorreram diversas transformag¢des no cenario da saude,
tanto epidemiologico como de processos relacionados a assisténcia. Diante do
aumento significativo da demanda, tornou-se gradualmente um espago pequeno. Com
isso, a ampliacao que propde um aumento de 70% da area fisica do HCPA contempla
a concepgao do Centro Integrado em Oncologia, que abrigara uma estrutura planejada
para agregar o grupo multiprofissional assistente, trazendo o beneficio da assisténcia,
do ensino e da pesquisa ainda mais para perto do usuario (HCPA, 2019): “Eu acho
que a possibilidade do Centro Integrado de Oncologia, as especialidades estarem
juntas, e eu estando bem mais perto, eu acho que a gente consegue também fazer

uma troca muito maior.” (P10, 2020).
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Vamos esperar que para o Centro Integrado de Oncologia isso melhore, eu
acho que inclusive isso tem que ser uns projetos para o centro. La a pessoas
estardo mais proximas, as areas vao estar mais préximas [...]. O cerne do
projeto é a integragéo das areas, mas tem que se discutir e botar na mesa a
discusséo do trabalho multiprofissional (P4, 2020).

A questdo do espaco fisico exerce um papel importante para a pratica
colaborativa, relacionando-se com a qualidade da assisténcia prestada por equipes
interprofissionais. Para os profissionais de saude que prestam servigos a pacientes e
familias que enfrentam problemas de saude delicados como doengas cronicas, uma
area privada e silenciosa € fundamental para a atencdo a saude de qualidade, com
foco no paciente (WHO, 2000). Assim, dentro das limitagbes identificadas no decorrer
desta pesquisa, emergiu a evidéncia da alta demanda de trabalho, colocando a
relagédo entre trabalho e demanda como um fator que necessita de atengéo na gestao

publica.

5.2.2 Possiveis estratégias de integracao e colaboragao

Eu acho que é muito rico quando a gente tem uma possibilidade de
intervencao seja educativa ou assistencial, num grupo de apoio com diversos
profissionais contribuindo para a assisténcia do paciente, tem muitas
demandas e precisa de uma atengdo muito grande para suprir todas as
dimensdes desse paciente (P1, 2020).

Cada processo de trabalho imerso em ambientes coletivos € um organismo
com diversas caracteristicas, dentre elas, o dinamismo e o carater desafiador. A
identificacdo de possibilidades de melhorias e qualificacédo do processo proveniente
da opinido dos membros do grupo necessita ser valorizada, considerando que estes
trabalhadores sao os principais atores da atividade assistencial que permeia o cuidar.

Dentro da redagcdo que emergiu das entrevistas, identificaram-se
agrupamentos comuns de possibilidades, capazes de viabilizar a integragdo do grupo
e qualificar a assisténcia ao paciente oncoldgico e seu contexto familiar. O mais citado
entre os interlocutores da pesquisa € a necessidade de reunidées em formato de round,
criando um espago para discussdes multiprofissionais sobre os casos que surgem na
assisténcia: “Para mim foi bem impactante nao ter reunides, nao ter discussdes de
casos” (P3, 2020).

Como possibilidade de trabalho em equipe eu vejo duas possibilidades: uma
delas seria a criar espago para rounds multi e interprofissionais para que
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discutissem casos, e fossem avaliados aqueles pacientes que precisam de
uma atengao e um suporte maior para que de fato eles recebessem a atengao
necessaria durante o tratamento proposto (P1, 2020).

Eu acho que aqui tem que avangar, possibilidades tem, mas ainda tem muita
resisténcia, que eu me surpreendi negativamente com isso [...] E era para ter
round, era para discussao multiprofissional, interprofissional aqui, eu acho
que isso € uma necessidade (P4, 2020).

Perversi et al. (2018) afirma que, embora os encontros denominados
como rounds tenham sido originalmente idealizados como um método de ensino para
estudantes do curso de medicina, atualmente sua utilizagc&o vislumbra dar suporte a
pratica clinica também nas demais profissées. O autor também destaca que,
nos rounds, o processo de comunicagao entre a equipe multiprofissional tem como
sujeito principal o paciente e as prioridades s&do determinadas em conjunto
(PERVERSI et al., 2018).

A possibilidade seria fazer uma reorganizagéo, ter uns dias especificos na
semana para que se pudesse conversar entre as equipes para que
conseguisse fazer um trabalho melhor. Seria uma maneira diferente, ter mais
reunides a respeito principalmente dos pacientes que a gente percebe que
eles tém um pouco mais de dificuldade (P6, 2020).

Dentro desse contexto, Agrieli, Peduzzi e Silva (2016) explicam que, a medida
que os profissionais centram atengcdo no usuario e nas suas necessidades em saude
dentro do seu processo de trabalho, modificam o foco, além da prépria atuagao
profissional, restrita ao dominio da profissdo e de sua especialidade, esse
deslocamento se concentra a pratica compartilhada entre equipe, juntamente com
profissionais de outras areas.

A comunicagdo entre os profissionais € o denominador comum do trabalho
em equipe, o qual decorre da relag&o reciproca entre trabalho e interagdo (PEDUZZI,
2001). Percebe-se, nas falas dos entrevistados, a fragilidade na interacado entre os
profissionais, motivada pela auséncia de espacgos para discussio sobre os pacientes.
Evidencia-se, portanto, a necessidade de aproximacdo interprofissional,
especificamente na fala a seguir, na qual compreende-se que essa necessidade é
uma questdo importante a ser conduzida de uma forma comprometida: “As
possibilidades de integracéo seria melhorar a comunicagao entre as areas, com intuito

de aprimorar processos e compreensao entre elas.” (P11, 2020).
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Uma adequada oportunidade para integrar o grupo e aproximar 0s processos,
sao as intervencdes educacionais e assistenciais, como podemos observar na fala de
uma das participantes da pesquisa (P1). Esta profissional sugere atividades
integradas tanto na area educativa quanto de impacto especifico com o paciente. A
qualificacdo do cuidado deve estar presente nos processos educativos para os
profissionais de saude. O ideal de profissional para o nosso sistema de saude podera
ser atingido quando se reconhecerem as necessidades e o poder criativo de cada um,
ouvir o que cada profissional tem para contribuir, gerando reflexdo sobre a pratica
profissional (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Ainda, os autores Batista e Gongalves (2011) acrescentam que todos os
investimentos realizados em treinamentos e qualificacdo de pessoal, bem delineados,
€ apropriado para produzir transformagdes positivas no desenvolvimento das
pessoas: “Outra possibilidade seria a reunido de diferentes profissionais de diversas
areas para que pudessem fazer alguma atividade de educagéo, ou algum grupo de
apoio junto ao paciente oncolégico/hematologico.” (P1, 2020).

O discurso acima, coloca em evidéncia algo além do processo educacional,
uma outra forma de agregar o grupo com foco na assisténcia do usuario, caracterizada
pelo grupo de apoio a pacientes. Este tipo de cuidado costuma trazer beneficios tanto
ao usuario como para a equipe, fortalecendo a confianga entre o grupo: “Teve uma
estratégia bem importante, que foi a criagdo do grupo multiprofissional, ele ainda
precisa melhorar, precisa aprimorar e aperfeicoar, e no momento ele ta um pouco
disperso.” (P3, 2020).

Acho que nas reunides do programa multiprofissional ao paciente oncologico,
aideia era que a gente pudesse criar estratégias que pudessem auxiliar numa
integracdo maior do trabalho da equipe. Mas eu acredito que a gente teria
que melhorar muito nesse sentido (P10, 2020).

O Programa Multiprofissional de Cuidado ao Paciente Oncologico é uma
estratégia atual, dotada de um significante potencial para uma assisténcia integrada e
colaborativa. Porém, segundo os participantes da pesquisa, necessita de uma reviséo
em seu fluxo para obter melhorias e tornar as atividades mais potentes. Dentro do
contexto trazido pelos interlocutores, uma boa estratégia seria a revisdo dos objetivos
deste programa, reunindo os membros desta equipe para discutir o processo atual,
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explorando elementos relacionados as praticas colaborativas para que seu

funcionamento traga maiores frutos.

Talvez a gente tivesse que repensar de escolher um grupo que a gente
pudesse atuar melhor, né? Entéo talvez tenha que a gente se reunir de novo
e repensar de como trabalhar melhor em um outro tipo de paciente que a
gente pudesse atender (P5, 2020).

Outras oportunidades de cuidado multidisciplinar assim como existe ainda,
aquela linha de cuidados paciente de cabecga pescoco, talvez o ideal fosse
fazer isso para todos os pacientes com doenga de trato gastrointestinal
superior (P8, 2020).

O cuidado em saude especializado, segundo Peduzzi, Ciampone e Leonello
(2016), tende a fragmentacéo do cuidado prestado ao paciente, configurando uma teia
de agdes executadas por diferentes agentes e habitualmente sem conexdes visiveis.
Nenhum trabalhador de saude apresenta, isoladamente, a possibilidade de acolher ao
conjunto de demandas de saude proporcionada pelos pacientes, ou até mesmo por
um unico usuario em particular. Portanto, torna-se imperativo que os profissionais
reconhegam as conexdes que existem entre as diversas atividades executadas,
articulando as suas ac¢des colaborativas.

Ainda, Peduzzi et al. (2016) expbde que, para desempenhar uma pratica
colaborativa centrada no paciente, faz-se necessario que a equipe assegure a
comunicacao efetiva, a articulacdo das acdes e a colaboracdo efetiva entre os
profissionais. Portanto, estes profissionais necessitam adotar estratégias para
recomegar a trabalhar juntos e integrados na assisténcia dos pacientes que estiverem
relacionados ao programa.

Como afirma os autores Peduzzi, Ciampone e Leonello (2016), uma equipe
torna-se coesa quando envolve seus componentes no processo de planejamento e de
tomada de decisdes. Os membros do grupo sentem-se responsaveis pelo sucesso e
identificam-se como parte integrante da organizagédo, dedicam-se para manter as
relagbes cooperativas através de afirmacdo de objetivos compartilhados,
comunicagao aberta, reconhecimento e apoio.

Por fim, a ultima estratégia de integragdo do grupo assistencial mencionada
pelos participantes da pesquisa foi a atividade da nurse navigator/enfermeira
navegadora. Trata-se de uma area complexa, em que o paciente é exposto a um
tratamento longo e, geralmente, ndo exclusiva de apenas uma modalidade de

cuidado, contando com diversos servigos de apoio atuando concomitantemente.
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O ideal na minha visao e daquilo que eu ja conheci de alguns centros fora,
que a gente tenha nurse navigator. A enfermeira ja pode fazer uma avaliagao
daquele paciente desde o inicio, ja vai montando o perfil daquele paciente, ja
va discutindo o caso, acompanhando ao longo desse periodo pré, para que
quando ele chegasse aqui as coisas ja estivessem maduras, bem orientado
(P4, 2020).

Idealizada nos Estados Unidos, a navegagao de pacientes na area da saude
vem da década de 90 do século passado, iniciada com a finalidade de agilizar a
confirmacg&o diagndstica e assegurar a continuidade do tratamento, do inicio ao fim,
de pacientes acometidos com doencas crénicas (CARROLL et al., 2010). Atualmente,
dentro do contexto da oncologia, esse programa esta direcionado a identificagdo das
barreiras enfrentadas pelo paciente no acesso ao tratamento. Nesse sentido,
resolvendo-as, reduzindo eventuais atrasos no acesso aos servigos, beneficiando
tanto os pacientes em fase diagndstica, em tratamento, e aqueles em cuidados
paliativos (SHEJILA; MAMATHA; FERNANDES, 2015).

Talvez desse para integrar o trabalho em outras frentes, por exemplo as
questdes de acompanhamento - os pacientes que realizam acompanhamento
por neoplasia, a navegagdo do paciente em geral, isso poderia certamente
ser mais integrado. Acho que se a gente conseguisse organizar alguma coisa
em relagédo ao seguimento dos pacientes e a navegacgéo dos pacientes com
a enfermagem seria ideal (P8, 2020).

Segundo Pautasso et al. (2018), o processo de trabalho e o conhecimento do
enfermeiro estao direcionados ao cuidar, envolvidos no assistir ao paciente em todas
as suas dimensdes, compreendendo o cuidado de forma integral, seja ele preventivo,
curativo ou para a reabilitagdo durante todo o tratamento oncolégico. A implementagéo
de programas de navegacgdo, tendo o enfermeiro como ator na coordenagédo do
cuidado e na continuidade da assisténcia, proporciona aos pacientes, aos servigos e
ao sistema de saude diferencial quanto a qualificagcdo da assisténcia.

O ambulatério de quimioterapia do HCPA ainda n&o realiza a navegagéao de
pacientes, no entanto, compreende a importancia de profissional exclusivo para esta
atividade, a qual fortalece o processo de atengao centrada no paciente.

Os usuarios do servigo tém caracteristicas particulares, muitas vezes vem ao
atendimento desacompanhados, apresentam dificuldades de entendimento e
compreensao de seu processo terapéutico e muitos encaminhamentos de consultas,
exames e avaliagdes relacionadas a especialidade, fator este, gerador de ansiedade

e motivos de equivocos, que atrasam a continuidade dos processos. Diante disso, a
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navegacao é identificada como uma das estratégias previstas para desenvolver dentro
do Centro Integrado de Oncologia, considerando a ampliagdo de espaco fisico e de
recursos humanos que o novo formato assistencial ofertara aos usuarios.

Merhy (2004) endossa esse argumento, expondo que, pelo ponto de vista do
usuario, em geral, n&o existe a queixa da falta de conhecimento tecnologico no seu
atendimento, e sim da falta de interesse de responsabilizacdo dos diferentes servigos
em torno de si e dos seus problemas. Os usuarios, como regra, sentem-se inseguros,
desinformados, desamparados, desprotegidos, desrespeitados e desprezados no seu
processo de doenca e cura, o que indica a necessidade se sentir acolhido no sistema
(MERHY, 2004).

Segundo a OMS (2010), a implementagédo de estratégias que promovem a
colaboracéo interprofissional executa uma importante modificagcado, na qual o sistema
atual migra de um estado fragmentado para outro em que os sistemas de saude s&o
fortalecidos, favorecendo melhoria nos resultados na saude. Profissionais
colaborativos asseguram praticas em saude integrais através de trabalho colaborativo,
respondendo com maior qualidade os problemas e as necessidades de saude da
populagdo. Para tal, é preciso que os profissionais desenvolvam competéncias que
garantam as modifica¢des na légica do modelo de atengao a saude (REEVES, 2016;
COSTA et al., 2018).

Dentro desse contexto, identifica-se que, para realizar um trabalho integrado,
qualificado e que beneficie o usuario tanto na sua individualidade como dentro de seu
contexto familiar, necessita-se, sobretudo, de um modelo assistencial colaborativo.
De acordo com os autores Mosser e Begun (2015), as equipes de saude podem
aperfeicoar seu desempenho através de varias possibilidades, visando a melhoria do
processo, incluindo treinamentos, formacao da equipe e mudancga cultural. Uma opgéao
importante € a melhoria dos processos que utiliza métodos bem definidos para
compreender processos, definir objetivos e qualificar os processos de trabalho,
fazendo mudancas e, entdo, avaliando os efeitos gerados por essas modificagdes.

A revisdo de processos e suas possiveis modificacbes sdo aliadas no
desenvolvimento de atividades que favoregam o principio de uma pratica colaborativa.
Para isso, faz-se necessario reconhecer os aspectos que fortalecem e promovem
essa pratica, bem como as barreiras e os desafios que podem dificultar ou até mesmo

impedir com que os profissionais possam operar de forma colaborativa em beneficio
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do atendimento as necessidades de saude dos usuarios e da comunidade (PEDUZZI,
CIAMPONE; LEONELLO, 2016).
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6 PRODUTO TECNICO

Ap0s a investigagao e a construgao da analise dos resultados, é possivel
identificar potencialidades no cenario da pesquisa e desenvolver, de uma forma
simples, um mecanismo de devolutiva para a sugestdo de melhoria do processo
estudado.

E dentro deste contexto que o mestrado profissional esta inserido.
Possui como objetivos: capacitar e qualificar os profissionais a fim de atender as
demandas sociais, organizacionais e do universo do trabalho; provocar a
articulacado integrada do desenvolvimento profissional com diversas entidades,
com a intencdo de melhorar a eficiéncia e a eficacia no contexto das
organizagdes tanto publicas, como privadas, através da origem e emprego de
processos inovadores, para a resolu¢ao de problemas (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, como primeiro produto desta pesquisa, houve a
concepcgado de um boletim de carater educativo-informativo construido a partir
dos resultados obtidos. O objetivo é fornecer suporte a equipe multiprofissional
do ambulatério de quimioterapia para a qualificacdo do processo assistencial
quanto as praticas colaborativas. Sera apresentado como devolutiva ao servigo
de oncologia em uma reunido programada com a presenga dos participantes
deste estudo, em que sera realizada uma leitura acompanhada de discussao,
promovendo a compreensdo dos dados apresentados. Em razdo da pandemia
da COVID-19, essa devolutiva sera programada para um outro momento
oportuno.

Ainda, como segundo produto técnico resultado deste trabalho,
desenvolveu-se um artigo cientifico (Anexo C). Apds as contribuicbes da banca
avaliadora, sera encaminhado para a Revista Brasileira de Cancerologia (RBC),
um periédico cientifico com formato online, de periodicidade trimestral, com
acesso aberto e gratuito, publicado pelo INCA. Por fim, o resumo deste trabalho
foi aprovado para apresentacdo em forma de e-pdster virtual na 402 Semana
Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e sera apresentado no evento

virtual, que acontecera de 09 a 13 de novembro de 2020 (Anexo D).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta de realizar a pesquisa sobre as Praticas Colaborativas em
Oncologia, tendo como objetivo a compreensao do processo assistencial da
equipe multiprofissional do ambulatério de quimioterapia a partir da opiniao dos
trabalhadores, emergiu através da reflexdo das atuagbes e vivéncias
interprofissionais no cenario da oncologia. Ao longo da trajetéria do mestrado
profissional em Ensino na Saude, tive a oportunidade de contracenar com
profissionais que me ofertaram inspiragdo no desenvolvimento desta pesquisa,
como professores mediadores de disciplinas com pratica tedrica-conceituais e
metodoldgicas, os quais trouxeram conteudos cientificos e pedagdgicos para o
desenvolvimento de atividades de educagao visando ao aprimoramento das
praticas solidarias de atengdo e de gestdo em saude, 0 que promoveu a nos,
profissionais atuantes no Sistema Unico de Salde, a propriedade do
desenvolvimento de produtos técnicos com aplicabilidade no trabalho.
Profissionais estes, colegas de diferentes formagdes, porém com o similar
objetivo de transformar e qualificar a assisténcia publica de saude dentro de cada
insercao ocupacional.

Nao obstante, este trabalho alcangou sua conclusdo apds exaustiva
pesquisa, leitura e sistematizacdo da literatura baseada nas pesquisas
anteriores de autores referéncia na especialidade e publicagdes bibliograficas
cientificas conceituais capazes de estabelecer embasamento tedrico, permitindo
e incentivando o principio da constru¢do do meu conhecimento acerca do tema.
Este embasamento tedrico e metodoldgico tornou possivel a realizagdo da
analise dos resultados da pesquisa, colocando os achados de frente com a
literatura.

Como objetivos especificos desta pesquisa, buscou-se, primeiramente,
identificar os desafios enfrentados pela equipe para uma assisténcia
interprofissional colaborativa e apontar as dimensdes que favorecam a

interprofissionalidade no ambulatério de quimioterapia.
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Estas questbes nortearam o desenvolvimento do estudo, que se
desenrolou em dois grandes eixos tematicos e cinco categorias. O primeiro eixo
tematico € composto pela tematica Costura das Praticas do Cuidado, e as
categorias que emergiram deste tema s&o: compreensao do fazer em equipe;
como aprendemos a trabalhar juntos, como exercemos o cuidado e reunides:
espacos (des)integrados. O segundo eixo tematico esta intitulado como Limites
e Possibilidades de Praticas Colaborativas, composto pelas seguintes
categorias: relacdo entre trabalho e demanda e possiveis estratégias de
integracao e colaboracgéo.

No que se relaciona com a compreensao do fazer em equipe, percebe-
se que, quando a equipe identifica cada rede de contato e apoio profissional que
pode contar como parceira dentro da trajetoria do cuidar, traz as atividades e
consequentemente ao grupo, uma caracteristica potente sustentada pela
integracdo dos saberes. O cuidado dentro da rotina assistencial ensina como &
possivel conduzir da melhor forma, e suprir as necessidades complexas dos
usuarios de saude torna constante o aprendizado daqueles profissionais que
desejam aprimorar sua assisténcia em equipe. O grupo refere que aprendeu a
trabalhar de forma conjunta adquirindo habilidades de trabalho em equipe dentro
da sua pratica no cotidiano ao longo da sua experiéncia.

Ao aprofundar-se dentro da categoria de investigagdo sobre como o
cuidado é exercido, fica evidente que cada profissional desempenha suas
atividades inerentes a sua formacéo na assisténcia ao paciente com resquicios
da caracteristica manufatureira. Esta identificacdo se da ao compreender que
alguns dos processos de trabalho sdo divididos em etapas. Contudo, esta
caracteristica ndo confere ao cenario investigado ineficiéncia ao trabalho, e sim
seu oposto, onde no atual cenario, com os atuais recursos disponiveis,
demonstrou um maior resultado assistencial, até o presente momento.

Em relagdo aos momentos integrativos que sdo promovidos para
discusséo de casos e processos dentro do servigo de oncologia, identificou-se
que a maior parte das reunides ocorrem de forma uniprofissional. A dificuldade
de conciliar horarios que atenda a disponibilidade da equipe multiprofissional &

um fator limitante, e na dificuldade de encontrar-se presencialmente, encontrou
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uma forma de integragdo a distancia, via e-mail, aplicativo de troca de
mensagens e telefone. Entretanto uma comissédo de seguranga mantém o grupo
multiprofissional integrando os saberes em beneficio do usuario e da
comunidade profissional de forma ativa e constante.

A relagdo entre trabalho e demanda é um fator importante no
desempenho das atividades profissionais, posto que, para desenvolver um
trabalho colaborativo de qualidade, € necessario disponibilidade do grupo
assistencial para a prestacao das suas atividades de forma efetiva. A pesquisa
coloca em evidéncia uma importante alta demanda de trabalho, colocando a
relacdo entre trabalho e demanda como um fator que necessita atencdo na
gestao publica.

Como apontamento das possiveis estratégias de integracdo e
colaboracéo, identificaram-se agrupamentos comuns de oportunidades, capazes
de viabilizar a integragédo do grupo, e assim qualificar a assisténcia ao paciente
oncoldgico e seu contexto familiar, como espagos para reuniées em formato de
round, possibilitando um espaco para discussées multiprofissionais sobre os
casos que surgem na assisténcia. Além dos rounds, emergiu a necessidade de
explorar elementos relacionados as praticas colaborativas, dentro do Programa
Multiprofissional de Cuidado ao Paciente Oncologico, grupo este caracterizado
pelo grande potencial para uma assisténcia integrada e colaborativa.

Intervengdes educacionais e assistenciais, como atividades integradas,
tanto na area educativa, quanto de impacto especifico com o paciente foram
apontadas como uma estratégia de agregar a equipe assistencial. Outra
estratégia levantada pelos interlocutores da pesquisa, € a atividade da nurse
navigator (enfermeira navegadora). Esta modalidade de assisténcia vem
ganhando espago na oncologia, trazendo resultados importantes e significativos
numa area complexa como a area em questao.

Por fim, como ultimo objetivo, a proposta da construgao de orientagdes
para qualificar o processo assistencial do ambulatério de quimioterapia, com
vistas as praticas colaborativas, que apds a etapa da analise e discussédo dos
resultados foi possivel refletir e desenvolver o principal produto desta pesquisa.

Trata-se da construgédo de um boletim informativo, composto por orienta¢des, no
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intento de instrumentar a qualificacdo do processo assistencial, voltadas a
pratica colaborativa dentro do processo de trabalho do cenario do estudo.

Fica evidente a necessidade de novas pesquisas dentro da tematica da
interprofissionalidade e das praticas colaborativas, visto que se trata de uma
modificagao de cultura.

Para que possamos alcangar éxito nos nossos objetivos da grande
integracdo do saber é necessario que esse conhecimento tenha visibilidade, e
acesso a comunidade cientifica, sem perder de vista aos profissionais que atuam

na assisténcia direta ao usuario e seus familiares.
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Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodologicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
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Namero do Parecer: 3.824 452

Apresentacao do Projeto:

As préticas colaborativas eslao relacionadas com a forma em que as equipes inleragem entre si de maneira
sinérgica para a assisténda, atuando de maneira completa e resolutiva para o melhor produto final em
comum: o cuidado integral ao paciente. A atuacio interprofissional exerce um dos principios basicos do
Sistema Gnico de Saldde (SUS) que é a integralidade, unindo os saberes multiprofissionais com um carater
unificado, contribuindo para o aprimoramento do cuidado, fornecendo efetividade na salde aos pacientes.
Este estudo tem como principal objetivo qualificar o processo assistencial da equipe multiprofissional do
ambulatério de quimioterapia de um hospital piblico universitario do Rio Grande do Sul. Espedcificamente
pretende: descrever o processo assistencial da equipe multiprofissional de oncologia ambulatorial, identificar
os desafios enfrentados pela equipe para uma assisténcia inlerprofissional colaborativa, analisar dmensbes
que favorecam a intemprofissionalidade no ambulatrio de quimiotlerapia @ por fim, propor um nNovo processo
de trabalho interprofissional baseado nas praticas colaborativas. Para atingir os objetivos supracitados, sera
realzado um estudo exploratério, com abordagem qualitativa. A coletla de dados ocorrera através de
entrevistas individuais semiestruturadas. Os sujeitos do estudo serdo os profissionais enfermeiros, médicos,
psicblogos, assistentes sociais farmacéuticos, administradores e nutricionistas que fazem parte da
assisténcia multiprofissional do paciente no
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ambulatono de quimioterapia, escolhidos intencionalmente conforme os criténos de inclusio e exclusdo. A
andlise dos dados sera reakzada com base na analise de conteldo de Minayo. Os resultados e o produto
técnico serdo apresentados para a banca examinadora, posteriormente divulgados através de artigo
cientifico e apresentados aos profissionais do servigo investigado, para expor formaimenie a proposta de
qualificagiio da assisténcia interprofissional derivada da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Qualificar o processo assistencial da equipe multiprofissional do ambulatdrio de quimiolerapia.
Objetivos especificos:

1. Descrever o processo assistencial da equipe muliprofissional do ambulatorio de quimioterapia;

2. Kentificar os desafios enfrentados pela equipe para uma assisténcia inlerprofissional colaborativo;
3. Analisar dmensdes que favorecam a interprofissionalidade no ambulatono de quimioterapia;

4. Propor um novo processo de trabalho interprofissional baseado em priticas

colaborativas.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores, os riscos da pesquisa s& minimos, relacionados ao anonimato e dentidade dos
particpanies. Para garantir 0 anonimalo @ preservar a identidade dos sujeitos entrevistados, serfo utiizados
codigos para a dentficagio de cada um dos particpantes. Os beneficios serdo as melhonias na atuagéo da
equipe multiprofissional volladas aos pacienies com cancer em quimioterapia. Ficars elucidado anda que,
as informacdes obtidas aravés da coleta serdo utizadas exclusivamente para fins académicos vinculados
a0 estudo, ncluindo a possbilidade de publicagdes cientificas.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de mestrado profissional, que tem como proposta final qualificar o processo
assistencial da equipe multiprofissional do ambulatério de quimioterapia do HCPA. E uma pesquisa
exploratdria descritiva, de caréter quaklitativo. Seréo convidados a fazer parte da pesquisa, enfermeiros,
farmacéuticos, médicos, nutricionistas, psicdlogos, assistentes sociais, @ administradores hospitalar que
atuam no cuidado ao paciente oncoldgico em Fratamento no ambulatdrio de quimioterapia do HCPA. Seréo
incluidos na pesquisa profissionais contratados pelo
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HCPA, atuantes como enfermeiro, farmacéutico, médico, nutricionista, psicdlogo, assistente social, e
administradores hospitalar, ha pelo menos um ano na atengio aos pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico no HCPA, que acetarem participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Serdo excluidos aqueles profissionais que atuam ha menos de um ano na alengio ao paciente
oncologico em tratamento quimioter &pico no HCPA, bem como,aqueles que estiverem ausentes cumprindo
férias, licengas ou atestados durante o periodo de coleta das informagdes. Os participantes serdo
escolhidos de maneira intencional. A pesquisadora fard o convite pessoalmente aos profissionais que atluam
na equipe multiprofissional no ambulatono de quimioterapia, seguindo os criténos de inclusio e exclusiao
mencionados anteriormente, @ assim programando a entrevista de acordo com a disponibilidade dos
participantes. As informagdes serfo obtidas individualmente por mei da técnica de entrevista semi-
estruturada. As enfrevistas serfo realizadas com o mesmo teor para todos os entrevistados, serio gravadas
@ transcritas integraimente para melhor compreensio do material. Para estabelecer uma relagio de empatia
@ sintonia entre o entrevistador @ o entrevistado, sera utilizada a técnica rapport. Apos a transcrigho dos
dados, sera entregue ao entrevistado uma copia para leitura e validagio do conteddo, que sera assinada
pek participante. A analise dos dados obedecera a metodologia de analise de conteddo do tipo temética,
uma proposta descrita por Minayo (2014), composta por trés etapas: pré-analise, exploragio do matenal e
ratamento dos resultados obtidos e interpretacgio.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os autores apresentam TCLE e termo de delegacao de fungdes.

Recomendacoes:

Corngir a sala do CEP no TCLE, pois mudou para 2229,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequ agbes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.786.042 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 30/01/2020. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacho (versio projeto e TCLE de 30/101/2020 e demais documentos que
atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspecios éticos @ metodokgicos do projeto.
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Os pesquisadores devem alentar ao cumprimento dos seguinies itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 10 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer allerag &0 deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestio em Pesquisa para aubrizagdes e atuakzagdes
cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagéo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovacio final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacgio.
¢) Qualquer alteraciio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a verséo do TCLE a ser utiizada devera corresponder na integra & versio vigente
aprovada.

d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatonios semestrais @ um relatono final do projeto.

@) A comunicacio de eventos adversos classificados como sénos e inesperados, ocornidos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacienies, devera ser realizada avavés do Sistema GEO (Gestéo Estratégica Operacional) disponivel na
inranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Teo Documento Arquivo Postagem Autor Sttuagao
hlomagoes Bascas |PB_INFORMAGOES BASICAS DO_P | 30/01/2020 Aceflo
doProjeto |ROJETO 1407059 ot 194535 _

Outos canaanacep.docx 30/01/2020 |Lu‘z Femando Aceito
l . .

TCLE /Termos de  [iclerevisado doc 30/01/2020 |Luiz Fernando Aceito

Assentimento / 19:45:02 |Calage Alvarenga

Justificativa de

| Ausénoa

Projeto Detalhado /  |projetorevisadocep.docx 30/01/2020 |Luiz Fernando Aceito

Brochura 19:44:43 |Cdaoo Alarenga

lnvestgadar .

Folha de Rosto folhana2 pd! 11122019 |Luiz Femando Aceito
11:31:

Declaragio de delgacacana pdi 17/0972019 Luiz Fernando Aceito

| Pesquisadores 17.18;
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TCLE /Termos de  |TCLEANAMAR A pdf 01/08/2019 |Luiz Femmando Aceito
Assentimento / 23:46:01 |Calage Alvarenga
Jusiﬂicgiivn de
Projeto Detalhado / PROJE TOMES TRADOANA. pdl 01/08/2019 |Luiz Fernando Aceito
Brochgn 23:45:47 |Calage Alvarenga
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Né&o

PORTO ALEGRE, 06 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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Understanding the Work Process of an Assistance Team

Practicas Colaborativas en Oncologia:

Comprension del Proceso de Trabajo de un Equipo de Asistencia

Ana Maria Vieira Lorenzzoni? Luiz Fernando Calage Alvarenga®

Autora correspondente
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RESUMO

O cuidado ao paciente oncologico necessita ser realizado por uma equipe que
atue de forma integrada e colaborativa. Objetivo: Compreender o processo assistencial da
equipe multiprofissional do ambulatorio de quimioterapia a partir da opinido dos
trabalhadores. Metodologia: Estudo qualitativo, exploratdrio descritivo, teve como
cenario o ambulatorio de quimioterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
A amostra foi definida intencionalmente, com profissionais de diferentes formagdes, que
atuam no cuidado ao paciente oncologico no ambulatério de quimioterapia do HCPA
(n=11). As informagdes foram submetidas a analise de conteido do tipo tematica.
Resultados: Os interlocutores da pesquisa identificaram a importancia do trabalho da
equipe multiprofissional para a melhor assisténcia do paciente. Adquiriram suas
habilidades de trabalho em equipe no cotidiano. O cuidado ao paciente ¢ desenvolvido de
forma individual, em parceria com colegas, e em espagos de discussdes do processo de
cuidar. A alta demanda de trabalho ¢ apontada como uma questdo limitadora,
considerando o fluxo de atendimento. As estratégias de integracdo que emergiram nos
discursos foram rounds e reunides multiprofissionais. Produto: Material de carater
educativo-informativo (Boletim Informativo), com o objetivo de fornecer suporte a
equipe multiprofissional do ambulatorio de quimioterapia para qualificar o processo
assistencial colaborativo. Consideragdes finais: A compreensdo do processo assistencial
a partir da opinido dos trabalhadores trouxe a identifica¢do dos desafios enfrentados pela
equipe para uma assisténcia interprofissional colaborativa, possibilitando a construgdo de
orientacdes que qualifiquem o processo assistencial do ambulatorio de quimioterapia,

com vistas as praticas colaborativas.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente. Pratica profissional.

Oncologia.

ABSTRACT
The care for cancer patients is complex and needs to be carried out by a team
that acts in an integrated manner, consisting of professionals who address all the needs
within their work process. Objective: To understand the multidisciplinary team's care

process at the chemotherapy outpatient clinic based on the workers' opinions.
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Methodology: Qualitative, exploratory, descriptive study, based on the chemotherapy
outpatient clinic of Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). The sample was chosen
intentionally and encompasses professionals from different backgrounds who work in the
care of cancer patients at the HCPA chemotherapy outpatient clinic (n = 11). The
information was submitted to thematic content analysis, according to Minayo. Results:
Research interlocutors identify the importance of teamwork for better patient care,
acquired their teamwork skills within the daily practice, care is developed individually
directly with the patient, in partnership with colleagues, and in spaces for discussing the
care process. The demand for work is pointed out by a limiting issue, considering the flow
of care. The integration strategies emerge contributing ideas for creating multi-
professional rounds and meetings, bringing integration and proximity of individual
assistance to the group as a collaborative team. Product: Educational and informative
material (Information Bulletin), as a goal, supports the multidisciplinary team of the
chemotherapy outpatient clinic for the qualification of the care process with a view to
collaborative practices. Final Considerations: The understanding of the care process from
the workers' opinion brought the identification of the challenges faced by the team for
collaborative interprofessional assistance, for the construction of guidelines that qualify
the care process of the chemotherapy outpatient clinic, with a view to collaborative

practices.

Keywords: Patient care team. Professional practice. Oncology.

RESUMEN

La atencion al paciente oncoldgico es compleja y debe ser realizada por un
equipo que actiie de forma integrada, formado por profesionales que atiendan todas las
necesidades dentro de su proceso de trabajo. Objetivo: Comprender el proceso de atencion
del equipo multidisciplinario en la consulta externa de quimioterapia a partir de la opinion
de los trabajadores. Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, basado
en la consulta externa de quimioterapia del Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
La muestra fue elegida intencionalmente, por profesionales de diferentes origenes, que
trabajan en la atencion de pacientes con céncer en la consulta externa de quimioterapia

del HCPA (n = 11). La informacion fue sometida a andlisis de contenido tematico, segin
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Minayo. Resultados: Los interlocutores de la investigacion identifican la importancia del
trabajo en equipo para una mejor atencion al paciente, adquirieron sus habilidades de
trabajo en equipo dentro de la practica diaria, la atencion se desarrolla individualmente
directamente con el paciente, en asociaciébn con colegas y también en espacios de
discusion del proceso asistencial. La demanda de trabajo es sefialada por un tema
limitante, considerando el flujo de atencidn, y las estrategias de integracién surgen
aportando ideas para la creacion de rondas y encuentros multiprofesionales, trayendo
integraciéon y proximidad de la asistencia individual al grupo como un equipo
colaborativo. Producto: Material didactico e informativo (Boletin Informativo), como
objetivo, dar apoyo al equipo multidisciplinar de la consulta externa de quimioterapia,
para la calificacion del proceso asistencial con miras a practicas colaborativas.
Consideraciones finales: La comprension del proceso de atencion desde la opinion de los
trabajadores trajo consigo la identificacion de los desafios que enfrenta el equipo para la
asistencia colaborativa interprofesional, para la construccion de pautas que califiquen el
proceso de atenciéon de la consulta externa de quimioterapia, con miras a practicas

colaborativas.

Palabras clave: Equipo de atencion al paciente. Practica profesional. Oncologia.

INTRODUCAO

Novos aspectos incorporam a dinamica do trabalho em satde, como observar-se
nas modificagcdes do perfil epidemiologico que vém ocorrendo no Brasil nas ultimas
décadas. Essas modificagdes sdo originadas pela mudanga das causas de mortalidade e
morbidade em conjunto com outras transformagdes — demograficas, sociais e econdmicas
— essas mudangas sdo denominadas pelo fendmeno da transi¢ao epidemioldgica. Esse
processo engloba, basicamente, trés mudangas: aumento da morbimortalidade pelas
doengas e agravos ndo transmissiveis e pelas causas externas; deslocamento da carga de
morbimortalidade dos grupos mais jovens para grupos mais idosos; e transformacdo de
uma situagdo em que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade ¢

dominante, com grande impacto para o sistema de saude'. As modificagdes do perfil de



83

morbimortalidade exigem diferentes desdobramentos para a dindmica de trabalho de
modo a suprir uma assisténcia cada vez mais complexa.

O acometimento da doenga oncologica afeta diversas dimensdes da vida
humana, e o cuidado destes pacientes ¢ complexo. Considerando este cenario, entende-se
a necessidade de ser realizado por uma equipe que atue de forma integrada, constituida
por profissionais que atendam e contemplem a demanda. Do mesmo modo, para
acompanhar o quadro cada vez mais desafiador da assisténcia em satde, os profissionais
compreenderam o movimento e partiram em busca de aperfeicoamentos, capacitagdes e
especializacdes. Além das especialidades, ha a demanda por formacdo de equipes de
trabalho que atendam as diligéncias dos seus pacientes, uma vez que nenhum profissional
sozinho ¢ detentor da experiéncia e dos conhecimentos imprescindiveis para um
atendimento de exceléncia®. Ainda que em equipe, todavia, os profissionais trabalham
isolados, pois sdo produto de uma formagao baseada na propria, também isolada, area de
atuagdo, em que cada um aprendeu o seu fazer diante de determinadas circunstancias, mas
ndo a atuar interprofissionalmente’. A atuagdo interprofissional vem para realizar uma
ruptura de um paradigma dominante em que os profissionais atuam dentro de suas
especialidades e de maneira afastada dos demais profissionais, para uma metodologia
baseada na multiplicidade dos intersaberes do cuidado integral ao paciente quanto a suas
necessidades em satde, conforme garante o principio da integralidade do SUS?.

A Pratica Interprofissional (PIP) permite contribuir no cendrio assistencial,
aumentando a resolutividade dos servigos e aprimorando a qualidade da atencdo de saude,
evitando omissdes, diminuindo a possibilidade de duplica¢des de cuidados, assim como
esperas e adiamentos desnecessarios, ¢ qualificando a comunicagao entre os profissionais,
pois todos os elementos reconhecem a atuag¢do de cada area, tal qual suas fronteiras®.
Ainda, profissionais com distintas formagdes na satude articulam seu saber especifico com
o saber dos outros dentro da organizagdo do trabalho, compartilhando as agdes e
delegando atividades a outros profissionais como praticas colaborativas®. Assim, ha
otimizag¢do de recursos e ampliagdo da atencdo as caréncias de saude do usudrio, uma vez
que as demandas sdo complexas e heterogéneas, o que requer dedicagdo integral, e ndo
apenas individual.

A crescente preocupacdo com o trabalho em equipe dentro do contexto dos

cuidados a saude cria a necessidade de identificar métodos, conceitos e processos de



84

ensino e de aprendizagem focados na arquitetura de habilidades indispensaveis para o
desempenho da pratica profissional de carater integrado®. Assim, compreendendo o
cenario em que os profissionais de satide estdo envolvidos, diante do crescente aumento
de casos na area da oncologia e, consequentemente, da complexidade em trabalhar diante
desta demanda, este artigo tem como objetivo compreender o processo assistencial da
equipe multiprofissional do ambulatorio de quimioterapia a partir da opinido dos
trabalhadores.

Nesse sentido, identificar os desafios enfrentados pela equipe para uma
assisténcia interprofissional colaborativa e apontar as dimensdes que possam favorecer o
trabalho interprofissional no ambulatério de quimioterapia. Desse modo, construir

orientagdes para qualificar o processo assistencial, com vistas as praticas colaborativas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratério descritivo. A pesquisa
qualitativa se caracteriza pelo interesse na realidade das ciéncias sociais, que ndo pode
ser quantificada, trabalhando com o universo de valores, crengas e atitudes’. A pesquisa
exploratdria ¢ capaz de proporcionar maior familiaridade ao problema, tornando-o mais
explicito e proporcionando ao pesquisador a oportunidade de conhecer melhor o objeto
de investigagdo®. Os estudos descritivos, por sua vez, almejam desvelar as caracteristicas
de determinada populagio ou fendmeno, até mesmo servindo para proporcionar uma nova
visdo do problema, complementando a pesquisa exploratoria®.

Participaram do presente estudo onze profissionais do Servigo de Oncologia
Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A amostragem
intencional, também conhecida como proposital baseia-se na crenga do conhecimento que
o pesquisador possui sobre a populacdo, podendo ser usado para selecdo dos sujeitos da
amostra’.

Os critérios de inclusdo foram: 1) atuar no minimo ha um ano na assisténcia ao
paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico ambulatorial no HCPA; e ii) consentir
a participacdo no estudo. Ficaram excluidos os profissionais que atuam hd menos de um
ano na assisténcia ao paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico ambulatorial no

HCPA, bem como aqueles que estavam em cumprimento de licengas, férias ou atestados
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durante o andamento da coleta dos dados. A imersdo deste estudo teve como cenario o
ambulatério de quimioterapia do HCP, que ¢ uma institui¢do publica e universitaria,
integrante da rede de hospitais universitarios do MEC e vinculado academicamente a
UFRGS?.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2020, por meio de
uma entrevista semiestruturada, composta por questdes abertas e com o mesmo teor para
todos os entrevistados. Os 4udios foram gravados pelo smartphone da pesquisadora e
transcritos integralmente para melhor entendimento do material. Para estabelecer uma
relacdo de empatia e sintonia entre o entrevistador e o entrevistado, foi utilizada a técnica
rapport. O tempo médio de duragdo das entrevistas foi de 30 minutos. Apds a escuta € a
devida transcricdo das respostas da entrevista, foi realizado o processo de validagdo das
informagdes obtidas, permitindo a cada interlocutor a leitura, a revisdo e, entdo, a
confirmagdo das informagdes extraidas de cada questdo da entrevista.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o método de andlise de conteudo, que
consiste em 3 etapas: 1) Pré-andlise: organizacdo do material de pesquisa e leitura
flutuante dos apontamentos a serem analisados, orientada pelos objetivos e referencial
teorico; 2) Exploragdo do material: um processo de operacao classificatdria em busca de
categorias, que sdo expressoes e termos significativos nos quais o conteudo das falas serdo
organizados; 3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados da
pesquisa sdo expostos baseados no proposito do estudo, o pesquisador faz inferéncias e
realiza interpretagdes, inter-relacionando com o referencial tedrico’.

A pesquisa garantiu o respeito aos preceitos bioéticos conforme a Resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Satde’. Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo
de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFRGS, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA, por meio do protocolo CAAE
26861119.6.0000.5327 e do parecer numero 3.824.452. Aos voluntarios, foi fornecido o
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), ao concordarem com todos os
aspectos, o pesquisado e a pesquisadora assinaram o termo em duas vias, sendo que uma
das vias foi entregue ao participante e a outra foi arquivada pela pesquisadora. As
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para assegurar a veridicidade das
informagdes. Os dudios serdo guardados por um periodo de 5 anos, sob a responsabilidade

da pesquisadora, e serdo destruidos apds este periodo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A populagao participante deste estudo foi predominantemente do sexo feminino,
com idade média de 43 anos, tempo de formagdo média de 15 anos e a média de tempo
na atuacdo dentro da oncologia foi de 8 anos. Dois grandes eixos tematicos e cinco
categorias emergiram das informagdes coletadas nas falas dos participantes. O primeiro
eixo temadtico ¢ composto pela temdatica Costura das Praticas do Cuidado e as seguintes
categorias: compreensao do fazer em equipe; como aprendemos a trabalhar juntos; como
exercemos o cuidado; e reunides: espacos (des)integrados. O segundo eixo tematico esta
intitulado como Limites e Possibilidades de Praticas Colaborativas e composto pelas
seguintes categorias: relacdo entre trabalho e demanda e possiveis estratégias de

integracgdo e colaboragao.

EIXO TEMATICO 1 - COSTURA DAS PRATICAS DO CUIDADO

O termo “costura das praticas do cuidado” surgiu através da forma com que se
observa a assisténcia, no cotidiano, dentro do fazer de cada profissional protagonista do

cuidar.

Compreensao do fazer da equipe

Compreender a realidade da atuag@o dos colegas do proprio grupo ¢ fundamental
para que o cuidado assistencial tenha um formato fluido e consistente. O efetivo trabalho
em equipe ¢ uma potente condicdo para o enfrentamento dos problemas e das
necessidades de saude dos usuarios, dentro de sua dinamicidade e complexidade!®.

A prestacdo de servicos de satide envolve profissionais altamente especializados,
0 que torna o trabalho em equipe um constante desafio®. E requerido desses profissionais
a compreensdo sobre o fazer dos demais membros da equipe e da forma como cada um
deles pode contribuir a servigo do usuario com o que ¢ capaz, ou até mesmo em apoio ao

atendimento que lhe ¢ prestado.
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As falas apresentadas pelos interlocutores da pesquisa demonstram o
reconhecimento da importancia do trabalho da equipe pela melhor assisténcia do paciente,
potencializado pelo conhecimento que os profissionais detém sobre o fazer do outro.

Ademais, evidenciam confianca na propriedade com que este trabalho ¢ desempenhado:

Eu ndo vejo outra forma de trabalhar, acho que o paciente
oncoldgico necessita de um olhar multiprofissional, precisa de multiplos
olhares. Nao existe como s6 um profissional dar cobertura e suprir todas as
necessidades desse paciente, entdo ¢ imperativo que se atue
multiprofissionalmente, ndo existe outra forma. Eu acho que nos realizamos as
atividades juntos embora, cada um se ocupe de uma coisa, mas elas estdo

entrelacadas (Participante 7).

A tarefa de produzir atos de saide ¢ compartilhada por todos os
trabalhadores da assisténcia!!. Todos podem acolher, escutar, interessar-se, contribuir
para a construcao de relacdes de confianga e conforto. Como todos realizam esse mo-
vimento, mobilizando saberes especificos adquiridos a partir de vivéncias concretas, o
compartilhamento desses olhares seguramente amplia e enriquece as probabilidades de
compreender e comunicar-se com os usudrios dos servigos de satde.

Ao considerar trabalho em equipe, defende-se a existéncia de divisdo do
trabalho, marcada pelas especificidades das profissdes, ao passo que isso ndo implica na
desarticulagdo dos processos'?. Dentro da complexidade do fazer em saude, é evidente
que um profissional sozinho ndo conseguira oferecer todas as respostas exigidas nas mais
diferentes situagoes, justificando definitivamente a importancia do trabalho em equipe.
Os interlocutores afirmam que buscam complementar o cuidado na resolu¢do de uma
situacdo gerada por uma necessidade do usuario juntamente aos seus colegas, ja que,

sozinho, ndo podera resolver, atuando em conjunto com a sua equipe.

A execugdo das atividades ocorre separadamente (...), entretanto, a
interacdo entre as areas como os contatos ¢ as discussdes ¢ o principal fator
para que a assisténcia ao paciente seja plena e segura, pois cada profissional
contribui com a sua parcela/conhecimento dentro do processo (Participante
11).
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Quanto mais dialdgicas forem as relacdes de trabalho, mais integradas serdo as
acoes de cuidado na saude; por outro lado, quanto menos dialdgicas as relagdes de
trabalho, mais fragmentada serd a dinimica dos processos da equipe'®. Como a construgio
de relacdes se d4 em ato e nas circunstancias especificas de cada encontro, ndo ha uma
hierarquia na capacidade de estabelecer um bom contato, identificar um problema ou
imaginar possibilidades para o seu enfrentamento. Alias, em geral, de acordo com as
situacdes, sdo diferenciados os membros da equipe que cumprem um papel mais ativo
nesse processo'!.

A realidade do efetivo trabalho em equipe se forma pelas articulacdes das agdes
das diversas areas mediante o conhecimento de sua interdependéncia e da
complementaridade entre o agir instrumental e o agir comunicativo'>. No entanto, em
algumas falas, € possivel identificar um isolamento entre as atividades entre si, afirmando
uma necessidade de aperfeicoar a inter-relagdo entre os membros da equipe assistente:
“Alguns eu nem lembro porque a gente fica fechadinha aqui, ndo tem contato, nao

visualiza, parece que vem tudo pronto.” (Participante 2).

Por mais que a gente saiba que uma assisténcia de qualidade
para complexidade do paciente que a gente atende, ela necessita do
trabalho equipe, e isso tem que ser muito forte, na pratica isso ainda
nao acontece. Eu encontrei aqui equipes fragmentadas, e cada um na

caixinha (Participante 4).

Desenvolver trabalho integrado ¢, sem duvidas, um constante desafio para os
servicos de saude. Sabendo-se que os resultados sdo positivos, a questdo central ¢é
identificar como melhorar e unificar a assisténcia para que o grupo multiprofissional
esteja engajado neste cuidado.

O trabalho em equipe representa um dos principais pilares da assisténcia integral
na saude, que ¢ facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais'4. Dessa forma,
faz-se necessaria a articulacdo das diversas acdes realizadas no interior da equipe, do
setor, da unidade e do servigo, integrando-os entre si.

A Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) descreveu seis
importantes dominios relacionados a competéncias interprofissionais aplicadas a todas as

profissdes de saude!®. Dentre essas competéncias, juntamente com a comunica¢do
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interprofissional, a aten¢do centrada no usuario/paciente, a dindmica de funcionamento
da equipe, a liderancga colaborativa e a resolu¢do de conflitos, esta a clareza de papéis. A
clareza do trabalho e da atuag@o dos diferentes profissionais refere-se ao conhecimento
do seu proprio fazer no processo de trabalho, bem como dos demais colegas da equipe.
Para que os profissionais da satide possam qualificar a sua assisténcia
colaborativa, necessitam ter a oportunidade de aprender sobre os outros, com os outros e
entre si, de forma que seja desenvolvida uma forga de trabalho em satide em que todos
trabalhem conectados para proporcionarem servigos abrangentes na assisténcia a saude'®.
A compreensdo do fazer do proprio grupo de trabalho atuante na assisténcia ao paciente
amplia as possibilidades. A identificacdo de cada rede de contato e apoio que o
profissional poderd contar dentro da trajetéria do cuidar traz as atividades e,
consequentemente, a0 grupo uma caracteristica potente sustentada pela integracdo dos
saberes, uma vez que que o cuidado pode se tornar qualificado e integral, compreendendo

cada lacuna da necessidade apresentada pelo paciente.

Como aprendemos a trabalhar juntos

A atuagdo dentro da coletividade ¢ uma pratica importante com crescente
evidéncia. O principio para novos horizontes no ensinar dentro do territdrio brasileiro
teve como marco a aprovagao do Plano Nacional de Educagdo, em 2001, que estabeleceu
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), no sentido de afirmar a flexibilidade e a
diversidade nos programas de estudos oferecidos pelas diferentes institui¢cdes de educagao
superior!”’,

Com a inten¢d@o de contribuir para a consolida¢do do SUS no Brasil, o MEC e o
Ministério da Satde instituiram as DCNs para 14 profissdes da saude para oferecer uma
formacao que possibilite a qualifica¢do do cuidado da assisténcia a saude, contemplando
os principios do SUS'®. Nesse contexto, a graduagdo foi compreendida como uma etapa
do processo de formacdo, que necessita ser continuo, a fim de enfrentar a constante
transformagdo da producdo de conhecimentos. Ademais, ser uma formagdo que
congregue as metodologias de aprender e procure acolher as demandas da sociedade, além
de priorizar a formacao de profissionais mais autdnomos e flexiveis. Nessa linha, pode-

se observar, na fala de um dos participantes, a sua experiéncia de qualificacdo para a
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pratica em equipe dentro da universidade, quando teve a oportunidade de conhecer a

integralidade do cuidado:

Como é que eu aprendi? Na minha formacido eu tive
momentos de refletir sobre o trabalho de outros profissionais, a gente
teve o “Ver-SUS”, a gente tinha o “Aprender SUS” muito voltado ao
Sistema Unico de Saude voltado ao cuidado integral — a integralidade
(Participante 4).

Ainda, a presenca de politicas de saude e educacdo apresentam o poder de
reorientar processos de formacao dos profissionais da saude, assim como o modelo de
aten¢do em saude, como a do Programa de Educagdo pelo Trabalho em Saude — PET-
Saiude, que disparou andamentos de reformas curriculares com foco na adogdo de
iniciativas interprofissionais, inferindo modificagdes significativas na complexidade do
cuidar!®10, As articulagdes entre os Ministérios da Saude e Educacdo estabeleceram
formalmente a criagdo de programas de residéncias multiprofissionais com a finalidade
de contemplar diversas categorias de profissionais da satide dentro de um unico processo
de formagdo?®. Esses programas trazem o desenvolvimento de competéncias na

interprofissionalidade.

A minha formag@o em residéncia multiprofissional, so reforgou esse
meu desejo de trabalhar em equipe, essa minha crenga de que a Unica forma de
prestar uma assisténcia adequada, cada um com seu saber porque ai ganha o
paciente, mas ganha muito a equipe com cada troca que tem entre os

profissionais (Participante 3).

Ademais, a compreensdo desses aspectos centrais para o0s principios
fundamentais da interprofissionalidade ndo implica na desvalorizagdo de iniciativas que
ja acontecem no cotidiano da formagdo dos profissionais de satide!?. Isso porque sdo
espacos de caracteristicas potentes e que precisam ser valorizados para o fortalecimento
da educacdo interprofissional e da colaboragdo nos cenarios da educacio e do trabalho
em saude.

Sabemos que as novas modalidades curriculares ainda nao repercutem de forma

potente e unificada dentro das equipes de saude. No entanto, sabe-se que essa habilidade
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pode ser adquirida no dia a dia, aprendendo uns com os outros dentro dos processos em
que os profissionais estdo inseridos, como podemos observar nas falas dos interlocutores
da pesquisa: “Foi o dia a dia que acabou me ensinando a trabalhar em equipe.”
(Participante 2); “A gente aprende a trabalhar juntos no dia a dia, fazendo as coisas a
gente acerta e erra, e aprende uns com os outros.” (Participante 7); e “Esta construgdo ¢é
uma constante em nossas rotinas diarias, a qual deve ser sempre pautada pela parceria

multiprofissional centrada no cuidado ao paciente.” (Participante 11).

Isso ¢ uma coisa que com o dia a dia a gente vai sentindo, vai
fazendo parcerias, e vai estabelecendo a nossa rede de contatos, ¢ facilitando a
comunicag@o com alguns desses colegas. A gente vai tentando fazer melhor na
nossa pratica no momento que a gente se relaciona com outros colegas, e
conhece o trabalho, a visdo e a contribuicdo de cada um na assisténcia ao

paciente (Participante 1).

Assim, pode-se identificar que os profissionais que participaram deste estudo
adquiriram suas habilidades de trabalho em equipe dentro da sua pratica cotidiana, de
maneira informal. O cuidado dentro da rotina assistencial ensina como conduzir a pratica
profissional da melhor forma e suprir as necessidades complexas dos usuarios de saude,
tornando constante o aprendizado daqueles profissionais que desejam aprimorar sua
assisténcia em equipe.

A cultura da formacdo uniprofissional ainda apresenta uma tendéncia na
centralizagdo do desenvolvimento das competéncias especificas de cada profissional, uma
vez que as praticas colaborativas também consistem em um tema novo, ainda pouco

conhecido nos processos de formagdo em saude na realidade brasileira!®.

Eu acho que isso ndo € uma coisa que a gente aprendeu,
essa questao do trabalho interprofissional € um tema muito novo, pelo
menos nos curriculos da graduagdo. Entdo muitos dos profissionais
que atuam no hospital ndo tiveram essa formagéo voltada para inter-
relacionar com membros de outras equipes e com outras formagdes

(Participante 1).
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Portanto, o cenario da assisténcia em saude, a priori, ¢ composto por uma
geracdo de profissionais cuja formagao foi baseada na uniprofissionalidade, uma, que
aprenderam na pratica do cotidiano a exercer sua assisténcia e o trabalho em equipe, visto
que esta habilidade pode ser desenvolvida ao longo da sua experiéncia do fazer. A outra
geracdo de profissionais foi formada em um processo mais recente, ja com o conceito da
interprofissionalidade implementado no curriculo desde o inicio da graduagdo. A questao
central ¢ que os profissionais estejam engajados no processo do cuidar, entrelagando-se
aos fatores fundamentais, como o cuidar em equipe de forma colaborativa.

Como exercemos o cuidado

A equipe multiprofissional desenvolve seu papel especializado na assisténcia ao
paciente, planejando seu cuidado, absorvendo a complexidade da especialidade dentro do
processo de trabalho em que estdo inseridos e enfrentando os desafios relacionados aos
processos de trabalho internos e externos. Todo profissional de satde, independente da
atividade que desempenha na producdo de atos de saude, ¢ sempre um operador do
cuidado, e como tal deve atuar no terreno especifico das tecnologias leves, produzir
acolhimento, possuir responsabilidades e criar vinculos?!.

O termo “profissional da saude” tem caracteristica inclusiva e se refere a todos
os individuos envolvidos em agdes que objetivam a promoc¢ao da saude, incluindo os que
preservam e promovem a saude, os que realizam diagndsticos e tratam doencas, os
profissionais de apoio e os gestores de satde. S3o profissionais de areas com distintas
competéncias'®.

Por séculos, os profissionais da saude concluiram suas formagdes acreditando
que todos os resultados da assisténcia, tanto positivos como negativos, estariam
relacionados unicamente com o desempenho individual'. Contudo, cada profissional
desempenha de forma particular as atividades inerentes a sua formagao na assisténcia ao
paciente. S@o cuidados uniprofissionais que fazem parte do grande contexto do cuidar, o
qual ndo pode ser conduzido sozinho. Nas falas a seguir, pode-se identificar o cuidado a
partir da observacdo de cada interlocutor: “As minhas atividades sdo: dispensar os
medicamentos que o paciente vai utilizar em casa, e além de dispensar eu oriento como
ele vai utilizar, como ele vai transportar e guardar em casa, o0 modo que ele vai usar.”

(Participante 5); “A minha questdo ¢ o cuidado médico do paciente com cancer, isso
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envolve diagndstico, envolve a avaliagdo inicial, o planejamento do tratamento,
realizacdo do tratamento e acompanhamento depois.” (Participante 8); e “O papel da
nutricdo sempre que possivel ¢ prevenir e minimizar aqueles déficits nutricionais e
controlar os eventos adversos do tratamento oncolédgico.” (Participante 9).

Cada profissdo de saude possui uma historia Gnica, um dominio profissional
caracteristico e sua propria trajetoria educacional. O que caracteriza essas identidades
profissionais ¢ o que torna a compreensdo cruzada um componente fundamental do
exitoso trabalho em equipe. As funcdes, a formacao e os valores das diferentes profissdes
de satude ddo a cada uma delas um carater proprio as equipes'.

Assim, podemos identificar que o cuidado, ainda que integrado, ¢ um grande
contexto composto por varios atores que possuem diferentes papéis. Estes desempenham
o seu processo de producdo do cuidado e, quando conectados, realizam a assisténcia
baseada em um objetivo comum para beneficio do usuario e de seus familiares.

Os debates sobre a integralidade em satide no Brasil nasceram junto da Reforma
Sanitaria, advento responsavel pela mobilizagdo da formacdo e do trabalho em satde no
pais, tornando evidente o esgotando da perspectiva da uniprofissionalidade??. A prestagio
de servico em satide compreende uma trama de profissdes altamente especializadas. Este
cendrio torna o trabalho em equipe desafiador, demandando dos profissionais esforcos
para compreender o fazer dos demais componentes da sua equipe e a maneira como cada
um deles pode colaborar com aquilo que ¢ competente a servigo do paciente, ou entdo no

suporte ao atendimento que lhes € prestado’.

A gente atua com a enfermagem nas reagdes da quimioterapia, com
a psicologia quando tem algum paciente muito angustiado com tratamento,
com o servigo social, principalmente dos laudos de judicializagdo, no
andamento de processos, a gente tenta ver junto como pode recorrer da melhor

maneira (Participante 6).

Nos trabalhamos bem como equipe multiprofissional, e
conseguimos fazer com que exista uma sinergia entre as profissoes. (...) A
gente procura trabalhar juntos, e quando a gente identifica alguma situacdo, a
gente chama o profissional responsavel, as equipes estdo disponiveis para

atender o que o paciente demandar (Participante 7).
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E possivel identificar que o cuidado integrado acontece especialmente quando o
membro da equipe consegue perceber maneiras de complementar o seu cuidado com o
auxilio de outro profissional, proporcionando um cenario de assisténcia capaz de
contemplar a complexidade da necessidade do usudario. Por outro lado, ¢ inviavel ao
paciente a condugdo do seu tratamento sem a presenga de uma equipe integrada®®. Por
exemplo: uma mulher com neoplasia de mama em tratamento, seja ele curativo ou
paliativo, necessita ser assistida por uma equipe multiprofissional que atenda as suas
necessidades biopsicossociais. Caso contrdrio, ela mesma terd que inventar essa
integralidade para “reinventar sua inteireza” por meio de grupos paralelos (extra
hospitalares).

No ambito do cuidado, dentro da equipe multiprofissional, estd inserido o
administrador, trabalhador que ndo possui uma formagdo técnica em satde, contudo
exerce sua atividade como operador de satide, central para a gestdo dos processos € com
caracteristica agregadora no cuidar. Um administrador esta inserido na relagdo com os
varios nucleos de saberes profissionais que atuam nessa intervencao, ocupando uma
funcdo de mediador na gestdo dos processos multiprofissionais e disciplinares,
permitindo agir em satde diante do caso concreto apresentado, atuando como um agente
institucional que possui um poder burocratico e administrativo na organiza¢do?®!, como

podemos identificar na fala abaixo.

Eu tenho que poder ter a visdo do todo e principalmente, entender
que pontos sdo nevralgicos nesta interseccdo ai dessas areas, para que o
trabalho multiprofissional acontega. (...) a gente ndo pode ter a visdo so
administrativa e seca do processo, a gente tem que olhar para assisténcia

(Participante 4).

Debrugar-se sobre os determinantes dos problemas relaciona-se com a
abordagem das multiplas dimensdes que envolvem o processo de trabalho,
compreendendo as esferas organizacional, técnica e humana*. Nas falas abaixo, pode-se
perceber, além da integragdo da assisténcia, os relatos sobre outra forma de integracao da

equipe, citadas como uma rotina presente no ambulatorio de quimioterapia.



95

A gente tem um trabalho interprofissional, que ¢ o agendamento do
paciente novo, que retine o enfermeiro, o administrativo e o médico — cada um
com o seu papel bem definido dentro da reunido, que se faz uma analise
daquele paciente que estd iniciando: v€ se o paciente estd apto pata iniciar,
verifica se ele tem exame pendente ou ndo, se ele vai usar cateter ou ndo, se
ele ta “redondinho” para iniciar, se a quimioterapia ta prescrita e ta liberada

(Participante 4).

Este momento de discussdo citado anteriormente, ¢ uma estratégia adotada pelo
servico de oncologia para agilizar os agendamentos dos pacientes que estdo iniciando o
tratamento quimioterapico, garantindo o cumprimento da Lei n® 12.732, que dispde sobre
o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo
para seu inicio (BRASIL, 2012).%. Assim, em seu segundo artigo, a lei assegura que:

Esta estratégia ¢ conduzida através de uma reunido em que um representante
médico, um enfermeiro e um administrativo discutem, diariamente, 0os casos dos novos
pacientes que necessitam de agendamento para iniciar seu tratamento, definindo juntos e
garantindo a brevidade do comeco da terapia antineoplasica. Todavia, nas falas de
determinados interlocutores, ao serem questionados sobre o funcionamento do trabalho
da equipe ao paciente, emerge a ideia da assisténcia com uma caracteristica de

manufatura.

A gente precisa de uma produtividade que estd muito acima do usual
de oncologia em geral, e que s6 ¢ conseguido através de um modelo em que a
gente segmenta e especializa trabalho em pessoas especificas, delimita
exatamente o trabalho de cada um, para que no final o paciente acabe o
processo. O modelo atual de trabalho ¢ uma espécie de manufatura, que o
paciente vai passando pelas pessoas, e cada um aperta um parafusinho para que

no final o processo ocorra (Participante 8).

Para contextualizar esse conceito, ¢ preciso entender a abordagem marxista
sobre processos de trabalho, que explora a temdtica da manufatura, cujo significado
remete a cooperagao estabelecida pela divisdo do trabalho. Trata-se de um mecanismo de
produgdo cujos 6rgdos sdo seres humanos, pois no resultado do trabalho de um esta o
ponto de partida para o trabalho do outro®. Este conceito manufatureiro de trabalho

possui como ber¢o a pratica do artesanato. Através da composicdo de diversos e
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independentes oficios, o produto passa por diversas maos até seu acabamento final, de
forma que os artesdos perdem a sua independéncia no trabalho por operarem apenas
intervengdes parciais do grande processo de produ¢do de uma Unica mercadoria. Este
mecanismo ¢ caracterizado pela capacidade de introduzir a divisdo do trabalho no
processo de produ¢do?,

Dentro da realidade do servigo de oncologia, pode-se identificar resquicios desse
perfil de caracteristica manufatureira. Essa identificacdo se d4 ao compreender que alguns
dos processos de trabalho sdo divididos em etapas: “Eu acho que a gente trabalha bem
com todas as atividades voltadas cada um no seu quadrado, mas com todas as atividades

voltadas para o paciente.” (Participante 7).

A verdade é que a gente consegue fornecer todos os
cuidados para todos os pacientes que a gente tem, porque este modelo
esta estabelecido e funciona, de certa forma ou pelo menos na maioria

das vezes liso. Funciona de forma adequada (Participante 8).

Como podemos observar nas falas destacadas acima, esta caracteristica nao
confere ineficiéncia ao trabalho, e sim o oposto. Compreende-se que, nesse formato, no

atual cendrio, com os atuais recursos disponiveis, houve um maior resultado assistencial.

Reunides: espacos (des)integrados

Ambientes que oportunizam a integracdo no ambiente de trabalho trazem
beneficios que aproximam os colaboradores, os quais podem compartilhar suas ideias,
conhecer as limitagdes individuais e do proprio grupo e aperfeicoar fluxos assistenciais.
De acordo com o Marco para Aten¢do em Educacdo Interprofissional e Pratica
Colaborativa, a pratica colaborativa ¢ efetiva quando ha oportunidades para reunides de
equipe, de modo que os profissionais de saide possam decidir sobre as metas comuns e
os planos de gerenciamento de pacientes, revisar tarefas individuais e compartilhadas e
negociar recursos partilhados'®. Estratégias de comunica¢io efetiva, gerenciamento de
conflitos e didlogo frequente entre a equipe e os membros da comunidade exercem um

indispensavel papel na constru¢do de uma adequada cultura de trabalho.
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A criagdo de oportunidades para reunir o grupo de trabalho e realizar
intercambios da rotina ¢ um desafio constante de uma equipe e faz parte da forma como
exerce o cuidado. Estabelecer horarios compativeis aos envolvidos ndo ¢ uma tarefa
simples, porém necessaria, considerando os frutos que esta atividade oferece ndo somente
aos profissionais, como principalmente ao usudrio, razao das atividades profissionais da
rotina de trabalho.

O trabalho da equipe de saide ndo pode ser conduzido sem que os individuos
envolvidos participem de momentos integrativos!. A maior parte dos profissionais
clinicos tem aversdo a reunides, pois tomam tempo que poderia ser utilizado para
consultas ou procedimentos, por exemplo. A escassez de reunides operacionais ¢ comum
e coloca em risco a qualidade do cuidado por infringir uma das principais categorias que
caracterizam a efetividade das equipes: a comunicagdo eficiente entre o grupo. Nesse
sentido, seguem as falas: “As reunides do grupo que antes eram semanais depois passaram

quinzenais e hoje ¢ sob demanda.” (Participante 5) e:

O outro limite é conciliar um horario de reuniédo de fique bom
para todos, € muito dificil conciliar esse horario. As reunides da equipe
multiprofissional ao paciente de cabega e pescogo aconteciam toda
segunda-feira, depois passaram a ser quinzenalmente e agora elas
estdo bem espagadas acontecendo casualmente (Participante 3).

Percebe-se, nas falas acima, a dificuldade quanto a manutencdo da rotina de
reunido entre os profissionais que compdem o Programa Multiprofissional de Cuidado ao
Paciente Oncoldégico, citado informalmente como “grupo multiprofissional do paciente
de cabeca e pescoco”. E indicado conservar uma rotina de reunides com frequéncia,
duracdo e locais definidos, pois sdo indispensaveis os investimentos permanentes na
manuten¢io da integra¢do e da colaboragio da equipe*. Por outro, lado é importante que
os membros da equipe e sua lideranga evitem o mero cumprimento de um ritual ausente
de sentido, garantindo que as reunides permitam que o trabalho em equipe siga na dire¢ao
dos resultados esperados para os usuarios.

Espacos para discussdes de casos € processos sao momentos em que a equipe
multiprofissional tem a oportunidade de dialogar entre si sobre o formato do cuidado,

articulando o fazer: “Nao tem uma reunido com a equipe de enfermagem, com servigo
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social, com a psicologia, ndo tem nada estabelecido. O que a gente acaba tendo sdo
reunides entre as equipes médicas de outras areas ou outros setores.” (Participante 6).
No entanto, ¢ possivel identificar que a maior parte das reunides ocorrem de
forma uniprofissional. Reunir-se com seus pares estd muito distante de ser um problema,
pois este tipo de encontro ¢ indispensavel para a manutencdo e o alinhamento da
assisténcia desses profissionais. Todavia, é necessario reunir o grupo como um todo, uma
vez que o usudrio esta dentro de um processo multiplo em que todos os membros da
equipe atuam de uma forma diferente e ndo menos importante para que o resultado seja
alcangado. Observa-se, na fala abaixo, o entendimento do interlocutor da pesquisa sobre

a importancia desse intercambio e a falta que ele representa na assisténcia ao paciente:

Com as equipes multiprofissionais, a gente acaba ndo tendo esse
tipo de reunido, entdo eu acho que isso acaba empobrecendo tratamento do
paciente também porque sdo areas que tem muito a contribuir para as coisas

que estdo acontecendo com os pacientes (Participante 6).

Dentro desse contexto, ha a ideia conceitual de colaboracdo interprofissional,
que corresponde ao trabalho em equipe e as circunstincias de trabalho nas quais os
profissionais de saude anseiam por trabalhar juntos®’. Isso porque reconhecem o fato de
que, ao estarem conectados, produzirdo melhores ganhos no cuidado e na atengdo a saude
de usudrios, familias e da comunidade sem implicar na perda de sua autonomia no
trabalho.

Os momentos de troca e integracdo, muitas vezes, ocorrem a distancia, via e-
mail, aplicativo de troca de mensagens e telefone. Podemos observar, nas falas a seguir,
o destaque para esse mecanismo de contato como forma de comunicagao entre as equipes:
“Trabalhamos juntos através de reunides, contatos - telefone, e-mail e WhatsApp.”

(Participante 11).

A gente contato através de grupo de WhatsApp, ou por telefone ou
eu mesmo vou até a Zona 11, ou pela reunido a gente conversa e vé€ o que que
precisa que aquele paciente precisa, e através da atividade de cada um agente
tenta proporcionar que esse paciente tenha uma assisténcia da qual ele

necessita (Participante 5).
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E importante identificar que estes mecanismos facilitam a comunicacio diaria,
porém nao devem ser usadas como rotina para comunica¢do formal entre o grupo. O
advento do e-mail e da videoconferéncia sugeriu, para algumas pessoas, que as reunides
presenciais ndo seriam mais necessarias!. Mesmo quando se relinem pessoalmente, 0s
membros enfrentam um desafio ao tentar atingir um propdsito comum. Sem interagdes
presenciais habeis de favorecer o engajamento dos participantes, essas tarefas coletivas
ficam ainda mais desafiadoras. E necessario investir no intercimbio, ou seja, nas trocas
importantes entre os diversos profissionais da equipe para assegurar que ela funcione
bem.

No que pulsa as praticas colaborativas, observam-se as oportunidades para a
tomada de decisdo compartilhada e reunides de equipe como rotina. Dessa maneira, 0s
profissionais de satde podem decidir sobre finalidades comuns e planos de
gerenciamento de pacientes, assim como avaliar tarefas individuais e compartilhadas e
negociar os recursos. Sistemas e processos de informacgdo estruturados, estratégias de
comunicagdo efetiva, politicas para a resolug¢do de conflitos e didlogo frequente entre a
equipe e os membros da comunidade desempenham um papel importante no
estabelecimento de uma boa cultura de trabalho!'®.

Dentro da realidade do HCPA, existem programas institucionais que atuam
multiprofissionalmente de maneira constante e estruturada. Por exemplo, a Comissao de
Qualidade e Seguranca do Paciente (COMSEQ), que, por defini¢do, sdo equipes
multiprofissionais formadas por pessoas motivadas e capacitadas para realizar o ciclo de

gerenciamento de circunstancias de riscos, incidentes e eventos adversos.

Existe a Comissdao de Seguranga e Qualidade que a
oncologia possui para discutir as ocorréncias relacionadas aos
tratamentos com quimio e radioterapia, onde € uma equipe composta
por membros da equipe multiprofissional, para discutir esses casos e
melhorar 0s processos para que essas ocorréncias sejam minimizadas

e evitadas no futuro (Participante 1).

A COMSEQ ¢ um belo exemplo de trabalho em equipe
interdisciplinar e interprofissional, porque além de trabalhar com outros
profissionais de outras profissdes, a gente atua com outros profissdes que

atuam em instancias distintas do hospital (Participante 4).
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Conforme a fala do Participante 4, a equipe multiprofissional da COMSEQ ¢ um
exemplo de trabalho integrado, pois atua implementando e monitorando as ac¢des de
melhorias resultantes da andlise de riscos, incidentes e eventos adversos. Ainda, porque
mantém a periodicidade conforme o previsto em seu projeto inicial.

Além da COMSEQ, o servi¢o de oncologia estd presente em outros programas
de assisténcia do hospital. O Programa Multiprofissional de Cuidado ao Paciente
Oncoldgico, igualmente composto por uma equipe multiprofissional, tem a funcdo de
promover a integracdo entre diferentes profissionais, proporcionar assisténcia aos
pacientes oncologicos adultos, além de promover agdes de ensino e pesquisa com a
previsdo de encontros entre os membros semanalmente: “Tem a reunido do grupo
multiprofissional aten¢do ao paciente oncoldgico (...). Tem a reunido dos novos

agendamentos.” (Participante 4).

A gente tem o grupo multiprofissional de cabega e pescoco, que foi
um grupo de pacientes que foi eleito para dar uma assisténcia individualizada,
mais personalizada, porque ¢ um paciente que demanda muito cuidado, tem
muitas necessidades que precisam ser resolvidas, e a gente entdo fez um
programa um projeto de dar uma assisténcia a mais para estes pacientes

(Participante 7).

O grupo multiprofissional referenciado acima é composto, especialmente, por
atividades destinadas aos pacientes acometidos por neoplasia do tipo cabeca e pescoco
que realizam concomitantemente ou ndo o tratamento de quimioterapia e radioterapia. A
eleicdo desse grupo de pacientes se deu por seu perfil, invariavelmente com inimeras
necessidades biopsicossociais. No entanto, o fator que os membros da equipe ndo
esperavam era a assustadora baixa adesdo ao tratamento que estes pacientes apresentam
e, em decorréncia disso, todo o conjunto da sua assisténcia, tornando o atendimento

descontinuado em razio deste fendmeno.

EIXO TEMATICO 2 - LIMITES E POSSIBILIDADES DE PRATICAS
COLABORATIVAS
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Os limites e as possibilidades das praticas colaborativas sdo encontrados dentro
da composicdo da pesquisa, em que se identificam, através da fala de cada ator do
cuidado, os pontos de fragilidades e de avancos em potencial na integracdo da equipe.
Dentro desse eixo tematico, desvelam-se duas categorias de analise: a relacdo entre

trabalho e demanda e as possiveis estratégias de integracao.

Relacio entre trabalho e demanda

A relagdo entre trabalho e demanda ¢ um fator importante na atuagdo das
atividades profissionais, posto que, para desenvolver um trabalho colaborativo de
qualidade, ¢ necessario disponibilidade do grupo assistencial para a prestacdo das suas
atividades de forma efetiva. Assim, “A verdade ¢ que para atender a quantidade de
pacientes que a gente tem, a gente ndo consegue oferecer muito mais do que ja ta
oferecendo, por uma questao de restricdo de tempo e pessoal mesmo.” (Participante 8).

A alta demanda aqui referenciada também ¢ uma realidade dentro do cenario do
sistema publico de satde brasileiro, consolidando-se como uma constante fonte de
preocupagdo e empenho dos profissionais que atuam na assisténcia. “O primeiro limite ¢
a demanda excessiva, que ai dificulta um pouco para essas trocas (...). Uma pessoa
sozinha para atender uma demanda tdo grande ¢ dificil.” (Participante 3). “Os limites
realmente ¢ a falta de tempo, e a demanda de trabalho que t4 muito alta. (...) A gente quer
ajudar, o problema realmente ¢ a falta de tempo, a gente t4 sempre correndo atrds para
poder fazer tudo o que quer fazer” (Participante 5).

Ha uma forte dependéncia da populacdo brasileira em relagdo aos servigos de
saude publica?®. A Pesquisa Nacional de Satde de 2019 (PNS) investigou aspectos da
cobertura dos planos de saude, a satide suplementar, estimando a propor¢do de pessoas
que tem acesso a tais servigos, e identificou que 71,5% das pessoas ndo tém acesso a

saude suplementar, ou seja, dependem Unica e exclusivamente do SUS?,

A restricdo maior é da quantidade de atendimento que a
gente precisa fazer, e da quantidade de pessoal que a gente tem. E
isso acontece, porque realmente a onco tem uma demanda de
produtividade que é razoavelmente grande. Entdo é dificil a gente

conseguir fazer muitos processos de forma diferente, e a verdade que
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esse processo manufaturado € um processo que gera grande
produtividade, embora, as vezes a gente possa fornecer um cuidado

melhor fazendo diferente (Participante 8).

Portanto, o quantitativo de usuario do SUS versus limitacdo de recursos
disponiveis, ¢ um desafio a ser enfrentado diariamente. Dentro desse contexto, o déficit
de recursos humanos, fisicos e estruturais aliado a alta demanda de pacientes sdo fatores
que interferem na atengdo dentro do contexto assistencial®®. Ademais, o nimero
inadequado de profissionais a demanda do servigo pode gerar sobrecarga de trabalho,
estresse e desgaste fisico e emocional?. Isso esté relacionado diretamente com a crescente

situagdo do cincer no Brasil, evidenciado nos indices epidemiologicos da atualidade®.

Tem muita coisa a fazer, a gente tem muita coisa para contribuir, e
paciente tem muitos beneficios do trabalho em equipe assim. Mas eu acho que
tem a limitagdo do tempo, uma dificuldade que a gente teve ¢ ainda as vezes

tem, € a disponibilidade (Participante 7).

O numero de atividades assistenciais que a gente tem as vezes
impacta em ter um atendimento mais de perto, mas consecutivo. As vezes a
gente atende aquele paciente, e eu vou conseguir atender ele de novo somente
depois de trés ou quatro meses, onde ele ja terminou o tratamento, até pelo
nimero de paciente que eu atendo.(...) E hoje a gente sabe que o grupo
assistente tem dificuldade de fazer, ¢ de realizar as reunides, de dar
atendimentos mais seguidos para esses pacientes ¢ por isso, ¢ o niimero de
atividades, nimero de pacientes, que cada que cada um da equipe atende

(Participante 9).

Ao executar a assisténcia colaborativa, ¢ possivel obter, pontualmente,
beneficios que interferem de forma positiva, como: planejamento dos servigos,
estabelecimento de prioridades, reducdo da duplicagdo de atividades, e intervencdes
criativas com reducdo de atividades desnecessarias, resultando diretamente na redugdo de
custos e possibilitando, assim, o investimento em outros processos da assisténcia®®. E de
fundamental importancia a disponibilidade de tempo e ambientes apropriados para a

prestagdo do fazer assistencial'.
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Outro aspecto limitante que emergiu nos discursos dos interlocutores, além da
alta demanda de trabalho, ¢ a questdo do atual espaco fisico destinado a assisténcia: “E
importante que esses profissionais estivessem proximos, acho que isso facilitaria muito
para as trocas entre nos que acontece com os outros profissionais.” (Participante 3) e “As
vezes a gente esbarra na questdo da area fisica, que quer fazer alguma atividade integrada
e ndo existe uma sala para que essa atividade ocorra e acontega com outros profissionais,
a alta demanda de pacientes e o fator tempo.” (Participante 1).

A atual area fisica do Servigco de Oncologia e da Unidade de Quimioterapia do
HCPA foi inaugurada no ano de 2004. Desde a sua inauguragdo até o momento atual, ja
se passaram 16 anos e ocorreram diversas transformagdes no cenario da saude, tanto
epidemioldgico como de processos relacionados a assisténcia. Diante do aumento
significativo da demanda, tornou-se gradualmente um espaco pequeno. Com isso, a
ampliacdo que propde um aumento de 70% da area fisica do HCPA contempla a
concepcao do Centro Integrado em Oncologia, que abrigard uma estrutura planejada para
agregar o grupo multiprofissional assistente, trazendo o beneficio da assisténcia, do
ensino e da pesquisa ainda mais para perto do usuério*!: “Eu acho que a possibilidade do
Centro Integrado de Oncologia, as especialidades estarem juntas, e eu estando bem mais
perto, eu acho que a gente consegue também fazer uma troca muito maior.” (Participante

10).

Vamos esperar que para o Centro Integrado de Oncologia isso
melhore, eu acho que inclusive isso tem que ser uns projetos para o centro. La
a pessoas estardo mais proximas, as areas vao estar mais proximas(...). O cerne
do projeto ¢ a integrag@o das areas, mas tem que se discutir ¢ botar na mesa a

discussao do trabalho multiprofissional (Participante 4).

A questdo do espago fisico exerce um papel importante para a pratica
colaborativa, relacionando-se com a qualidade da assisténcia prestada por equipes
interprofissionais. Para os profissionais de satide que prestam servigos a pacientes e
familias que enfrentam problemas de saude delicados como doengas cronicas, uma area
privada e silenciosa ¢ fundamental para a atencdo a satde de qualidade, com foco no

paciente?!.
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Possiveis estratégias de integracio e colaboracio

Cada processo de trabalho imerso em ambientes coletivos ¢ um organismo com
diversas caracteristicas, dentre elas, o dinamismo e o carater desafiador. A identificagdo
de possibilidades de melhorias e qualificagdo do processo proveniente da opinido dos
membros do grupo necessita ser valorizada, considerando que estes trabalhadores sdo os
principais atores da atividade assistencial que permeia o cuidar.

Dentro da redag@o que emergiu das entrevistas, identificaram-se agrupamentos
comuns de possibilidades, capazes de viabilizar a integracdo do grupo e qualificar a
assisténcia ao paciente oncologico e seu contexto familiar. O mais citado entre os
interlocutores da pesquisa ¢ a necessidade de reunides em formato de round, criando um
espaco para discussdes multiprofissionais sobre os casos que surgem na assisténcia: “Para

mim foi bem impactante ndo ter reunides, nao ter discussdes de casos” (Participante 3).

Como possibilidade de trabalho em equipe eu vejo duas
possibilidades: uma delas seria a criar espago para rounds multi e
interprofissionais para que discutissem casos, e fossem avaliados aqueles

pacientes que precisam de uma atengdo e um suporte maior (Participante 1).

Eu acho que aqui tem que avangar, possibilidades tem, mas ainda
tem muita resisténcia, que eu me surpreendi negativamente com isso (...) E era
para ter round, era para discussdo multiprofissional, interprofissional aqui, eu

acho que isso ¢ uma necessidade (Participante 4).

Embora os encontros denominados como rounds tenham sido originalmente
idealizados como um método de ensino para estudantes do curso de medicina, atualmente
sua utilizagdo vislumbra dar suporte a pratica clinica também nas demais profissdes>?.
Nos rounds, o processo de comunicagdo entre a equipe multiprofissional tem como
sujeito principal o paciente € as prioridades sdo determinadas em conjunto™.

A medida que os profissionais centram atencio no usuario e nas suas
necessidades em satude dentro do seu processo de trabalho, modifica-se o foco e a propria
atuagdo profissional, restrita ao dominio da profissdo e de sua especialidade. Este
deslocamento se concentra na pratica compartilhada entre equipe, juntamente com

profissionais de outras areas®*,
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A comunicag¢do entre os profissionais ¢ o denominador comum do trabalho em
equipe, o qual decorre da relagdo reciproca entre trabalho e interagdo’’. Percebe-se, nas
falas dos entrevistados, a fragilidade na interacdo entre os profissionais, motivada pela
auséncia de espagos para discussdo sobre os pacientes. Evidencia-se, portanto, a
necessidade de aproximacgdo interprofissional, especificamente na fala a seguir: “As
possibilidades de integragdo seria melhorar a comunicagdo entre as areas, com intuito de
aprimorar processos e compreensdo entre elas.” (Participante 11).

Uma adequada oportunidade para integrar o grupo e aproximar 0s processos, sao
as intervengoes educacionais e assistenciais, como podemos observar na fala de uma das
participantes da pesquisa (Participante 1). Esta profissional sugere atividades integradas
tanto na area educativa quanto de impacto especifico com o paciente. A qualifica¢do do
cuidado deve estar presente nos processos educativos para os profissionais de saude. O
ideal de profissional para o nosso sistema de satde poderd ser atingido quando se
reconhecerem as necessidades e o poder criativo de cada um, ouvir o que cada profissional
tem para contribuir, gerando reflexio sobre a pratica profissional?*,

Ainda, todos os investimentos realizados em treinamentos e qualificacdo de
pessoal, bem delineados, sdo apropriados para produzir transformagdes positivas no
desenvolvimento das pessoas?®. Nesse sentido: “Outra possibilidade seria a reunido de
diferentes profissionais de diversas areas para que pudessem fazer alguma atividade de
educacdo, ou algum grupo de apoio junto ao paciente oncoldgico/hematologico.”
(Participante 1).

O discurso acima evidencia algo além do processo educacional, uma outra forma
de agregar o grupo com foco na assisténcia do usuario, caracterizada pelo grupo de apoio
a pacientes. Este tipo de cuidado costuma trazer beneficios tanto ao usudrio como para a
equipe, fortalecendo a confianca entre o grupo: “Teve uma estratégia bem importante,
que foi a criagdo do grupo multiprofissional, ele ainda precisa melhorar, precisa aprimorar
e aperfeigoar, e no momento ele t& um pouco disperso.” (Participante 3).

O Programa Multiprofissional de Cuidado ao Paciente Oncologico ¢ uma
estratégia atual, dotada de um significante potencial para uma assisténcia integrada e
colaborativa. Porém, segundo os participantes da pesquisa, necessita de uma revisao de
fluxo para aprimorar e tornar as atividades mais potentes. Dentro do contexto trazido

pelos interlocutores, uma boa estratégia seria a revisdo dos objetivos deste programa,
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reunindo os membros da equipe para discutir o processo atual, explorando elementos

relacionados as praticas colaborativas para que seu funcionamento traga maiores frutos.

Talvez a gente tivesse que repensar de escolher um grupo que a
gente pudesse atuar melhor, né? Entdo talvez tenha que a gente se reunir de
novo e repensar de como trabalhar melhor em um outro tipo de paciente que a

gente pudesse atender (Participante 5).

Outras oportunidades de cuidado multidisciplinar assim como existe
ainda, aquela linha de cuidados paciente de cabega pescoco, talvez o ideal fosse
fazer isso para todos os pacientes com doenga de trato gastrointestinal superior

(Participante 8).

O cuidado em saude especializado tende a fragmentacao do cuidado prestado ao
paciente, configurando uma teia de agdes executadas por diferentes agentes e
habitualmente sem conexdes visiveis'®. Nenhum trabalhador de satde apresenta,
isoladamente, a possibilidade de acolher o conjunto de demandas de satide proporcionada
pelos pacientes, ou até mesmo por um Unico usudrio em particular. Portanto, torna-se
imperativo que os profissionais reconhecam as conexdes que existem entre as diversas
atividades executadas, articulando as suas agdes colaborativas. Ainda, para desempenhar
uma pratica colaborativa centrada no paciente, ¢ necessario que a equipe assegure a
comunicagdo efetiva, a articulagdo das acdes e a colaboragcdo efetiva entre os
profissionais!“. Portanto, esses profissionais necessitam adotar estratégias para recomegar
a trabalhar juntos e integrados na assisténcia dos pacientes que estiverem relacionados ao
programa.

Uma equipe torna-se coesa quando envolve seus componentes no processo de
planejamento e de tomada de decisdes'*. Desse modo, os membros do grupo sentem-se
responsaveis pelo sucesso e identificam-se como parte integrante da organizagdo, e
dedicam-se para manter as relagdes cooperativas através de afirmagdo de objetivos
compartilhados, comunicagdo aberta, reconhecimento e apoio.

Por fim, a ultima estratégia de integracdo do grupo assistencial mencionada pelos
participantes da pesquisa foi a atividade da nurse navigator/enfermeira navegadora.

Trata-se de uma area complexa, em que o paciente ¢ exposto a um tratamento longo e,
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geralmente, ndo exclusiva de apenas uma modalidade de cuidado, contando com diversos

servigos de apoio atuando concomitantemente.

O ideal na minha visdo e daquilo que eu ja conheci de alguns centros
fora, que a gente tenha nurse navigator. A enfermeira ja pode fazer uma
avaliagdo daquele paciente desde o inicio, ja vai montando o perfil daquele
paciente, ja va discutindo o caso, acompanhando ao longo desse periodo pre¢,
para que quando ele chegasse aqui as coisas ja estivessem maduras, bem

orientado (Participante 4).

Idealizada nos Estados Unidos, a navegacdo de pacientes na area da saude vem
da década de 90 do século passado, iniciada com a finalidade de agilizar a confirmacao
diagnostica e assegurar a continuidade do tratamento, do inicio ao fim, de pacientes
acometidos com doengas cronicas®®. Atualmente, dentro do contexto da oncologia, esse
programa estd direcionado a identificagdo das barreiras enfrentadas pelo paciente no
acesso ao tratamento. Nesse sentido, resolvendo-as, reduzindo eventuais atrasos no
acesso aos servicos, beneficiando tanto os pacientes em fase diagnostica, em tratamento,

e aqueles em cuidados paliativos®’.

Talvez desse para integrar o trabalho em outras frentes, por exemplo
as questdes de acompanhamento - os pacientes que realizam acompanhamento
por neoplasia, a navegacdo do paciente em geral, isso poderia certamente ser
mais integrado. Acho que se a gente conseguisse organizar alguma coisa em
relacdo ao seguimento dos pacientes ¢ a navegagdo dos pacientes com a

enfermagem seria ideal (Participante 8).

O processo de trabalho e o conhecimento do enfermeiro estdo direcionados ao
cuidar, envolvidos no assistir ao paciente em todas as suas dimensdes, compreendendo o
cuidado de forma integral, seja ele preventivo, curativo ou para a reabilitacio durante
todo o tratamento oncologico®®. A implementagdo de programas de navegagdo, tendo o
enfermeiro como ator na coordenag¢dao do cuidado e na continuidade da assisténcia,
proporciona aos pacientes, aos servigos e ao sistema de satde diferencial quanto a

qualificacdo da assisténcia. O ambulatorio de quimioterapia do HCPA ainda nao realiza
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a navegacdo de pacientes, no entanto, compreende a importancia de profissional
exclusivo para esta atividade, que fortalece o processo de atencdo centrada no paciente.

Pelo ponto de vista do usuario, em geral, ndo existe a queixa da falta de
conhecimento tecnoldégico no seu atendimento, e sim da falta de interesse e
responsabilizagdo dos diferentes servicos em torno de si e dos seus problemas®!. Os
usuarios, como regra, sentem-se inseguros, desinformados, desamparados, desprotegidos,
desrespeitados e desprezados no seu processo de doenga e cura, o que indica a necessidade
se sentir acolhido no sistema?!.

A implementacdo de estratégias que promovem a colaboragdo interprofissional
executa uma importante modificagcdo, na qual o sistema atual migra de um estado
fragmentado para outro em que os sistemas de saude sdo fortalecidos, favorecendo
melhoria nos resultados na satide!®. Profissionais colaborativos asseguram praticas em
saude integrais através de trabalho colaborativo, respondendo com maior qualidade aos
problemas e as necessidades de saude da populagdo. Para tal, ¢ preciso que os
profissionais desenvolvam competéncias que garantam as modificagdes na logica do
modelo de atengdo a saude®*'2.

Dentro desse contexto, identifica-se que, para realizar um trabalho integrado,
qualificado e que beneficie o usudrio tanto na sua individualidade como dentro de seu
contexto familiar, necessita-se, sobretudo, de um modelo assistencial colaborativo. As
equipes de saude podem aperfeigoar seu desempenho através de varias possibilidades,
visando a melhoria do processo, incluindo treinamentos, formagao da equipe e mudanga
cultural'. Uma op¢do importante é a utilizagdo de métodos bem definidos para
compreender o cendrio, definir objetivos e qualificar os processos de trabalho, fazendo
mudangas e, entdo, avaliando os efeitos gerados por essas modificagdes.

A revisdo de processos e suas possiveis modificagdes sdo aliadas no
desenvolvimento de atividades que favorecam o principio de uma pratica colaborativa.
Para isso, € preciso reconhecer os aspectos que fortalecem e promovem essa pratica, bem
como as barreiras e os desafios que podem dificultar ou até mesmo impedir que os
profissionais possam operar de forma colaborativa em beneficio do atendimento as

necessidades de satde dos usudrios e da comunidade!“.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os interlocutores da pesquisa identificam a importancia do trabalho da
equipe pela melhor assisténcia do paciente, adquiriram suas habilidades de trabalho em
equipe dentro da pratica no cotidiano. O cuidado ¢ desenvolvido de forma individual
direto com o paciente, em parceria com colegas, e também em espagos para discussdo do
processo de cuidar.

A demanda de trabalho ¢ apontada por uma questdo limitadora,
considerando o grande fluxo de atendimento. As estratégias de integragdo que emergiram
nos discursos sugerem a criagdo de rounds e reunides multiprofissionais, trazendo
integracdo e proximidade da assisténcia individual para o grupo como equipe
colaborativa.

A compreensdo do processo assistencial a partir da opinido dos
trabalhadores trouxe a identificagdo dos desafios enfrentados pela equipe para uma
assisténcia interprofissional colaborativa, para a construcdo de orientagdes que
qualifiquem o processo assistencial do ambulatorio de quimioterapia, com vistas as
praticas colaborativas.

Por fim, como ultimo objetivo, a proposta da constru¢do de orientagdes para
qualificar o processo assistencial do ambulatdrio de quimioterapia, com vistas as praticas
colaborativas. Trata-se da constru¢do de um boletim educativo/informativo, composto
por orientacdes para instrumentar a qualificagdo do processo assistencial, voltadas a
pratica colaborativa dentro do processo de trabalho do cenario do estudo.

A produgdo desta pesquisa trouxe a tona as dificuldades e as potencialidades
enfrentadas por uma equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente oncoldgico.
Compreender os processos de trabalho e entender os dilemas vivenciados pela equipe
possibilita o desenvolvimento de atividades que possam qualificar a dindmica de trabalho
e por consequéncia, otimizar a assisténcia do usudrio. Assim, as instituicdes de saude
devem estimular a integra¢do da equipe, e o desenvolvimento das praticas colaborativas
para que o cuidado em satde seja mais resolutivo as necessidades dos pacientes.

As limitagdes deste estudo relacionam-se a impossibilidade de generalizag¢ao dos
resultados obtidos, posto que ¢ uma pesquisa com metodologia qualitativa. Os resultados

obtidos estdo associados as vivencias e significagcdes dos interlocutores da pesquisa.
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Fica evidente a necessidade de novas pesquisas dentro da tematica da
interprofissionalidade e das praticas colaborativas, visto que se trata de uma modificagao
de cultura. Para que possamos alcangar éxito nos nossos objetivos da grande integragao
do saber, ¢ necessario que esse conhecimento tenha visibilidade e acesso a comunidade
cientifica, sem perder de vista aos profissionais que atuam na assisténcia direta ao usudrio

e seus familiares.
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ANEXO D — POSTER 402 SEMANA CIENTIFICA HOSPITAL DE CLIiNICAS

DE PORTO ALEGRE (HCPA)
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PRATICAS COLABORATIVAS EM ONCOLOGIA: COMPREENSAO DO PROCESSO DE

CIENTIFICA

TRABALHO DE UMA EQUIPE ASSISTENCIAL

Ana Maria Lorenzzoni, Luiz Fernando Calage Alvarenga

Programa de Pés Graduaga&o em Ensino na Saude — Mestrado Profissional

INTRODUGAO:

O trabalho em equipe pode ser identificado pela integragdo multiprofissional que cerca a rotina de trabalho.
Essa integragao assume diversas formas, e uma delas é a colaboragdo. O cuidado ao paciente oncolégico é

complexo e necessita ser realizado por uma equipe que atue de forma integrada, constituida por
profissionais que contemplem todas as necessidades dentro do seu processo de trabalho.

OBJETIVO

Compreender o processo assistencial da equipe
multiprofissional do ambulatério de quimioterapia
a partir da opinido dos trabalhadores.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater
exploratério descritivo, tendo como cenario o
ambulatério de quimioterapia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A amostra foi
escolhida de forma intencional, por
profissionais de diferentes formagdes, que
atuam no cuidado ao paciente oncoldgico no
ambulatério de quimioterapia do HCPA (n=11).
As informagdes foram submetidas a andlise de
conteudo do tipo tematica, Minayo.

RESULTADOS:

Os interlocutores da pesquisa identificam a
importancia do trabalho da equipe pela melhor
assisténcia do paciente, adquiriram suas
habilidades de trabalho em equipe dentro da
pratica no cotidiano, o cuidado é desenvolvido de
forma individual direto com o paciente, em
parceria com colegas, e também em espacos
para discussdo do processo de cuidar. A
demanda de trabalho é apontada por uma
questao limitadora, considerando o fluxo de
atendimento. As estratégias de integragdo
emergem contribuindo com ideias para a criagéo
de rounds e reunides multiprofissionais, trazendo
integracdo e proximidade da assisténcia
individual para o grupo como equipe colaborativa;
Intervengdes educacionais e assistenciais, como
atividades integradas, tanto na area educativa,
quanto de impacto especifico com o paciente; e a
atividade da nurse navigator (enfermeira
navegadora).

CONSIDERAGOES FINAIS:

A compreensao do processo assistencial a partir da opinido dos trabalhadores trouxe a identificacdo dos
desafios enfrentados pela equipe para uma assisténcia interprofissional colaborativa, para a construgao de

orientagdes que qualifiquem o processo assistencial do ambulatério de quimioterapia, com vistas as praticas

colaborativas.
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ANEXO E - BOLETIM INFORMATIVO

VOLUME 1  EDICAO 1

noseiTAL DE

CLINICAS

==

Tema da Edigdo

Este Boletim Informativo trata do tema: ‘Préticas Colaborativas: Qualificacdo da Assisténcia’,
com foco na equipe multiprofissional do Servico de Oncologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Foi elaborado a partir dos resultados de pesquisa qualitativa vinculada ao Mestrado
Profissional em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

O objetivo deste material educativo informativo é dar suporte a equipe multiprofissional do
Servico de Oncologia, para a qudlificagcdo do processo assistencial, com vistas as prdaticas
colaborativas.

Nesta edicdo vamos ver:

e Do que se trata as Prdticas Colaborativas;

e Como estamos atuando dentro desse contexto;

e Quais as barreiras enfrentadas, e as estratégias para avancar dentro das atividades
relacionadas ao tema.

BOA LEITURA!

Mas o que sdo Prdticas Colaborativas?

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2010), pratica colaborativa € a atuacao
de diferentes formagdes profissionais prestando servico com base na integralidade da satde.

Séo praticas profissionais de diferentes formagoes na salude, que articulam seu saber especifico
com o saber dos outros dentro da organizacdo do trabalho, compartilhando as acoées
(PEDUZZI, 2013).

A colaboragéo é um processo dinamico, caracterizada pelo compartilhamento do saber,

interacao, parceria, interdependéncia e poder. E a equipe trabalhando no mesmo projeto,

de forma coordenada e com envolvimento, oferecendo ao usuario resolutividade no seu
processo do cuidado.
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"(...)Tu sabe que nao vai
consequir dar toda assisténcia
para o paciente sozinho, sabe
que tem uma pequena parte do

tratamento dele que tu acaba
contribuindo, que todos os outros
vao contribuir também para fazer
com que o tratamento funcione”
P6

"Eu n&o vejo outra forma de
trabalhar, acho que o paciente
oncoldgico necessita de um olhar
multiprofissional, precisa de
mudltiplos olhares" P7

"(...) cada um tem o seu processo
dentro dessa manufatura, entao
cada um faz no seu cantinho e no
final o processo acaba pronto,
esse é o jeito que o servigo que
organiza." P8

"(...) O primeiro limite é a
demanda excessiva, que dificulta
um pouco para essas trocas”. P7

" Eu acho que no Centro
Integrado de Oncologia, e as
especialidades juntas, eu acho
que a gente consegue fazer essa
troca muito maior." P10

Nosso servico ja estd nesse caminho:

A equipe multiprofissional do Servigo de Oncologia é engajada no
processo do cuidar, reconhece a importancia do trabalho do
outro, e que sozinho n&do é capaz de contemplar a complexidade
da assisténcia.

Quando a equipe identifica cada rede de contato e apoio
profissional que pode contar como parceira dentro da trajetéria do
cuidar, traz as atividades e consequentemente ao grupo, uma
caracteristica potente sustentada pela integragdo dos saberes, o
que é fundamental para a prética colaborativa!

No entanto, enfrentamos algumas
barreiras:

No entanto existem algumas barreiras enfrentadas no caminho
colaborativo:

e Em geral, os profissionais atuam de forma individual, em
etapas, trazendo resquicios de uma caracteristica
manufatureira.

Para Karl Marx (1994), o mecanismo da manufatura é
caracterizado pela capacidade de introduzir a divisao do
trabalho no processo de produgao.

Contudo, esta caracteristica ndo confere ineficiéncia ao
trabalho, e sim seu oposto, onde no atual cenério, com os
atuais recursos disponiveis, demonstrou um maior
resultado assistencial, até o presente momento.

e Outro aspecto limitante é alta demanda de trabalho.

A relagéo entre trabalho e demanda é um fator importante
na atuacgdo das atividades profissionais. Para desenvolver
um trabalho colaborativo é necessario disponibilidade do
grupo assistencial.

e Por fim, o atual espago fisico destinado a assisténcia
também foi considerado um fator limitante.

A boa noticia é:

Com a ampliagédo de 70% da area fisica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, nascera o Centro Integrado em Oncologia, onde
abrigard uma estrutura planejada para agregar o grupo
multiprofissional assistente, trazendo o beneficio da assisténcia,
do ensino e da pesquisa ainda acessivel ao usuario.
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Entdo, como podemos avangar?

Como apontamento das possiveis estratégias de integragéo e

colaboragao

identificamos  agrupamentos comuns de

possibilidades, capazes de possibilitar a integragéo do grupo, e
assim qualificar a assisténcia ao paciente oncologico,
como:

Espagos para reunibes em formato de round,
possibilitando um espaco para discussoes
multiprofissionais sobre os casos que surgem na
assisténcia.

Intervencdes educacionais e assistenciais, como
atividades integradas, tanto na area educativa, quanto
de impacto especifico com o paciente.

Além dos rounds, emergiu a necessidade de explorar
elementos relacionados as praticas colaborativas,
dentro do Programa Multiprofissional de Cuidado ao
Paciente Oncoldgico, grupo este caracterizado pelo
grande potencial para uma assisténcia integrada e
colaborativa.

Outra estratégia levantada, é a atividade da nurse
navigator (enfermeira navegadora). Esta modalidade de
assisténcia vem ganhando espagco na oncologia,
trazendo resultados importantes e significativos.

Todas estas atividades possuem caracteristicas

integrativas, e podem estimular a pratica colaborativa

dentro da equipe de trabalho!
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"(...) eu vejo duas possibilidades:
uma delas seria a criar espago
para rounds multi e
interprofissionais para que
discutissem casos, e fossem
avaliados aqueles pacientes que
precisam de uma atengéo e um
suporte maior (...). Outra
possibilidade seria a reunido de
diferentes profissionais de
diversas dreas para que
pudessem fazer alguma atividade
de educagao, ou algum grupo de
apoio junto ao paciente
oncolégico/hematolégico” P1

"(...) era para ter round, era para
ter discussdo multiprofissional,
interprofissional aqui, eu acho
que isso é uma necessidade." P4

"O ideal na minha visdo e daquilo
que eu ja conheci de alguns
centros fora, que a gente tenha
nurse navigator. A enfermeira
pode fazer uma avaliagdo
daquele paciente desde o inicio,
ja vai montando o perfil daquele
paciente, ja va discutindo o caso,
acompanhando ao longo desse
periodo.” P4
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data: [/ [

1 Cédigo do participante

2 Breve caracterizagao do participante

2.1 Sexo

2.2 |dade

2.3 Graduacao em

2.4 Tempo de formacgao profissional

2.5 Tempo de atuagdo na area oncoldgica
2.6 Pés-graduacédo: Sim () Nao ( )
Especializacdo/Residéncia em

Mestrado/Doutorado em

3 Questoes centrais da pesquisa

. Comente quais sao as suas atividades profissionais na assisténcia ao
paciente oncologico:
. Vocé sabe quais sdo as atividades que os seus colegas realizam na

assisténcia ao paciente?

3. Quais atividades vocés realizam juntos dentro do processo assistencial?

4. Quais sao as estratégias de integracédo de trabalho em equipe que existem

atualmente?
. Como vocé aprendeu a trabalhar juntos no processo assistencial que estéo

envolvidos?

6. Como ocorrem as reunides das equipes?

7. Quais os limites e possibilidades do trabalho em equipe que vocé percebe

no modelo atual de trabalho?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE: 26861119.6.0000.5327

Titulo do Projeto: Praticas colaborativas em oncologia: analise do processo de

trabalho de uma equipe assistencial

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo
principal € construir orientagdes para qualificar o processo assistencial da equipe
multiprofissional do ambulatério de quimioterapia. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na Saude, da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo séo os seguintes:

Sera realizada uma entrevista individual na qual ser&o feitas perguntas sobre
0 processo de trabalho na unidade. Estima-se que dure em torno de 40 minutos. A
entrevista sera gravada e transcrita para analise de conteudo. Somente a equipe de
pesquisa tera acesso a entrevista gravada (audio). Sera verificado um horario,
conforme a sua disponibilidade, para a realizagdo da entrevista fora da jornada de
trabalho. A entrevista ocorrera na sala de reunides do ambulatério de quimioterapia.

Nao sao conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. O desconforto
associado a participagao € o tempo a ser disponibilizado para a entrevista. Se houver
algum desconforto em relagcédo as perguntas, vocé podera interromper a entrevista a
qualguer momento. A pesquisadora estara a disposicao para auxilia-lo.

A participagdo na pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes,
porém, contribuira para a qualificacdo da assisténcia praticada na instituicéo,
beneficiando os pacientes do Servigo de Oncologia. Sera realizada uma reunido na
unidade para devolutiva dos resultados da pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatdria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional ou avaliagéo
curricular que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicio.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na

pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Caso ocorra alguma intercorréncia, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificac&o dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicagdo dos
resultados. Entretanto, poderao ser utilizados trechos das entrevistas transcritas, sem
a utilizacdo de nomes (serdo utilizados codigos). Nao sera utilizado o audio em
publicacdes ou eventos cientificos.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga, pelo telefone (51) 99186 4114,
com a pesquisadora Ana Maria Vieira Lorenzzoni, pelo telefone (51) 99571 4200 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador

Assinatura

Local e Data



