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ASSISTENCIA A PESSOAS COM DOENCA HEMATO-ONCOLOGICA EM URGENCIA E EMERGENCIA:
PERCEPGOES DE ENFERMEIROS E MEDICOS

Tais Falcdo Gomes*, Silvana Bastos Cogo”

As doencgas hemato-oncoldgicas sdo um dos maiores desafios no cenario mundial, pois representam um
quarto de todas as mortes ocorridas no mundo. Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo importantes
para o cuidado diante desse cenario. Este estudo teve como objetivo conhecer a percep¢éo de enfermeiros
e médicos acerca da assisténcia a pessoas com doengas hemato-oncolégicas atendidas em uma unidade
de urgéncia e emergéncia de um hospital geral. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem
exploratéria-descritiva. O cenéario de estudo foi uma unidade de urgéncia e emergéncia pertencente a um
hospital universitario, pablico, de atendimento geral, localizado na regido sul do Brasil. Os participantes
foram seis enfermeiros e seis médicos. Os dados foram coletados a partir de entrevistas semi-estruturadas
e ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2017. Os dados foram analisados por meio da Proposta
Operativa de Minayo. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria. Os resultados foram organizados em trés categorias: a pessoa com cancer na
visdo de enfermeiros e médicos; atendimento integral a pessoa com cancer ou descaracterizagdo do
servico? e o cenério da unidade de urgéncia e emergéncia: as repercussées no cuidado. O processo de
adoecimento da populacdo por doencas hemato-oncoldgicas estd cada vez mais acelerado e ja impde
desafios para a agenda das politicas publicas e sociais do pais. Dessa forma, as unidades de urgéncia e
emergéncia também precisam estar preparadas para atender essa demanda cada vez mais presente
nesse cenario de atuagéo.
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ABSTRACT

ASSISTANCE TO PERSONS WITH HEMATO-ONCOLOGICAL DISEASE IN EMERGENCY AND
EMERGENCY: PERCEPTIONS OF NURSES AND MEDICAL EMERGENCY

Tais Falcdo Gomes®, Silvana Bastos Cogo*

Hemato-oncological diseases are one of the greatest challenges on the world scene, accounting for a
quarter of all deaths worldwide. Emergency and emergency services are important in caring for this
scenario. This study aimed to know the perception of nurses and physicians about the assistance to people
with hemato-oncological diseases treated in an emergency and emergency unit of a general hospital. It is a
qualitative research with an exploratory-descriptive approach. The study scenario was an emergency and
urgency unit belonging to a university hospital, public, general care, located in the southern region of Brazil.
The participants were six nurses and six physicians. Data collection was performed through semi-structured
interviews and occurred in the period from September to November 2017. Data were analyzed through
Minayo's Operational Proposal. The research was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Santa Maria with certificate of presentation for ethical evaluation number
69116717.9.0000.5346. The results were organized into three categories: the person with cancer in the
view of nurses and doctors; integral care to the person with cancer or de-characterization of the service?
and the emergency and emergency unit scenario: the repercussions on care. The process of population
sickness due to hemato-oncological diseases is increasingly accelerated and already poses challenges to
the country's public and social policy agenda. In this way, emergency and emergency units also need to be
prepared to meet this increasingly present demand in this scenario.

Keywords: Emergency medical services, Health Personnel, Oncology, Hematology.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, no comeco desse século o Ministério da Saude (MS) iniciou as
discussbes sobre a organizagcédo dos servicos de urgéncias e emergéncias e criou a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atencdo as
Urgéncias no Brasil (O'Dwyer et. Al, 2017). As orientacdes contidas nessa portaria
acompanham as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) por meio da garantia
da universalidade, equidade e integralidade atuando de forma regionalizada com
articulacéo das diversas redes de atencao e acesso regulado aos servigos de saude
(BRASIL, 2011).

A rede deve ser constituida por Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude,
Atencdo Basica, Servico de Atendimento Moével de Urgéncia e suas Centrais de
Regulacdo Médica, Sala de Estabilizacdo, Forca Nacional de Saude, Unidades de
Pronto Atendimento e o conjunto de servigcos de urgéncia 24 horas, Hospitalar e
Atencdo Domiciliar. Assim, especificamente o componente hospitalar sera
constituido pelas portas hospitalares de urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda,
pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servicos de diagndstico por imagem e de
laboratorio e pelas linhas de cuidados prioritarias (BRASIL, 2011).

Em varios paises como Inglaterra, Estados Unidos, Canada e Australia a
organizacdo do atendimento e a geréncia do cuidado prestado as pessoas nos
servicos hospitalares de emergéncia sdo discutidas devido a transicdo
epidemioldgica e demogréafica da populacdo (SANTOS et al, 2013). As linhas
prioritarias para o servigco incluem os cuidados com doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e traumatologicas (BRASIL, 2011), com o crescente acréscimo
das doencas crénicas nao-transmissiveis figuram como um local para onde confluem
problemas nédo resolvidos nem diagnosticados em outros niveis de atencéo
(SANTOS et al, 2013).

Nesse cenario de atuacdo, também se apresenta o adoecimento por cancer.
Os dados indicam que 8,2 milhdes de pessoas morrem por ano de cancer no mundo
(IARC, 2012). No Brasil, foram registradas 189.454 mortes por cancer em 2013
(BRASIL). Para 2018 e 2019, estima-se a ocorréncia de mais de 600 mil novos
casos da doenca no pais (BRASIL, 2018).



Segundo estimativas da Organizacéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), o cancer € um dos maiores desafios no cenario mundial, pois
representa um quarto de todas as mortes ocorridas. Além disso, apresenta um
enorme custo humano e, apesar das melhorias continuas estima-se que, em poucos
anos, haverd um enorme impacto social e econdmico para todos os paises (OCDE,
2013).

Diante desse contexto de adoecimento, no cenario brasileiro em 2005 foi
criada a Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica, que visa promover a prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos de pessoas com cancer.
Essa politica foi alterada em 2013, quando se estabeleceu a Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do SUS. Neste plano de atencdo oncoldgica esta
contida uma hierarquizagdo de centros de tratamento do cancer em todos os
estados da federacdo, visando atender a l6gica dos niveis de complexidade
relacionados as diversas intervencdes relacionadas ao cancer (BRASIL, 2013).

Conforme uma série de obrigacdes, critérios organizacionais e estruturais
compete aos Estados, Distrito Federal e Municipios organizarem a assisténcia
oncologica e definir os fluxos de referéncia para o atendimento. Assim, as
instituicbes de saude que realizam o tratamento em hemato-oncologia recebem uma
habilitacdo do Ministério da Saude que pode ser: Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) compreendendo os hospitais com
condicdes técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacado de assisténcia para o diagnéstico e tratamento dos canceres
mais prevalentes no Brasil; e os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), que se referem aos hospitais que possuam tais condi¢cdes para
o diagnéstico e tratamento de todos os tipos de cancer (BRASIL, 2014).

As UNACON devem garantir o acesso ao diagnéstico clinico de cancer a esse
nivel de atencdo, determinar a extensdo da neoplasia, tratar, cuidar e assegurar
qualidade de acordo com rotinas e condutas estabelecidas. Ainda cabe, as
instituicdes realizar o atendimento integral de todas as pessoas em tratamento com
unidade de pronto-atendimento 24 horas (BRASIL, 2005). Isso ocorre, pois as
pessoas em tratamento hemato- oncoldgico, especialmente aqueles com doenca

avancada, devido a historia natural de sua doenca, terapia anticancerigena ou falta



de controle de sintomas, podem apresentar complicacbes ou deterioragao
significativa na condi¢éo clinica que requerem cuidados de emergéncia (MIRANDA
et al.; 2016).

Nesse contexto, durante a vivéncia de profissionais da Residéncia
Multiprofissional de um hospital universitario, publico, de atendimento geral, com
habilitacdo UNACON verificou-se a orientacdo institucional de que as pessoas em
tratamento hemato oncoldgico apresentam direito ao acesso a unidade de urgéncia
e emergéncia diante de intercorréncias. Assim, diante da auséncia de atuacao nesse
setor e o desconhecimento em relacdo a assisténcia prestada ocorreu a motivacéo
para conhecer o universo das urgéncias e emergéncias em relacdo ao atendimento
das pessoas com doencgas hemato-oncoldgicas.

O questionamento que orientou essa pesquisa foi qual a percepcao de
enfermeiros e médicos acerca da assisténcia a pessoas com doencas hemato-
oncoldgicas atendidas em uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital
geral? Sendo assim, objetivou-se conhecer a percepcao de enfermeiros e médicos
acerca da assisténcia a pessoas com doencas hemato-oncoldgicas atendidas em

uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital geral.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem exploratéria-descritiva.
O método escolhido estuda “a historia, as relacdes, as representacdes, as crencas,
as percepcdes e opinides, produtos das interpretacbes que as pessoas fazem a
respeito de como vivem” (MINAYO, 2014, p.57). A escolha por esse tipo de
abordagem ocorreu devido a busca pelo conhecimento e pela contribuicdo das
perspectivas dos profissionais que vivenciam a realidade de uma unidade de
urgéncia e emergéncia acerca da assisténcia da pessoa com doenca hemato-

oncoldgica.

O cenario de estudo foi uma unidade de urgéncia e emergéncia pertencente a
um Hospital Universitario, publico, de atendimento geral, localizado na regiédo sul do
Brasil. Esse hospital é referéncia para o atendimento de 45 municipios, abrangendo
as regides de duas coordenadorias de saude. A unidade de urgéncia e emergéncia

realiza o atendimento por meio de uma central médica de regulacdo com excecao



das pessoas em tratamento hemato-oncolégico e as pessoas provenientes de um
municipio da regido que ndo possui servico médico noturno. Portanto, as pessoas
desse municipio e as pessoas com doencas hemato-oncologicas tém acesso a
unidade sem necessitar passar pelo servico médico de regulacdo. No entanto, as
pessoas que chegam por demanda espontanea sdo avaliadas primeiramente por
médicos da clinica ou da cirurgia para posteriormente serem encaminhadas para as

especialidades.

Como participantes do estudo foram incluidos enfermeiros, médicos
oncologistas e hematologistas e médicos residentes nas mesmas especialidades
citadas, que atuam na unidade de urgéncia e emergéncia com tempo minimo de seis
meses, exceto os residentes médicos da hemato-oncologia que atuam nesse local
em periodo reduzido devido a organizagéo e caracteristicas do servico de oncologia.
Acredita-se que essa excecdo seja pertinente devido a importancia da visao do
médico residente, j& que ele acompanha a trajetoria das pessoas em tratamento
hemato-oncolégico e desempenha importante papel no atendimento dessas pessoas
seja na unidade de urgéncia e emergéncia como em outras etapas do processo de

adoecimento por doenca hemato-oncoldgica.

Foram utilizados como critérios de exclusado: ser profissional em atestado de
saude ou afastamento do trabalho no periodo de coleta de dados. Neste contexto, a
escolha pelos enfermeiros e médicos se deu pelo fato de serem profissionais com
grande contato durante o cuidado e manejo das emergéncias oncolégicas no

contexto de urgéncia e emergéncia.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semi-estruturadas e
ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2017. As entrevistas foram
realizadas em salas da instituicAo pesquisada conforme a conveniéncia e
disponibilidade do participante e os depoimentos tiveram duracdo média de 30
minutos. E, para a captacdo plena das falas, utilizou-se um gravador digital,
posteriormente as entrevistas foram transcritas na integra. A coleta de dados foi

encerrada quando os objetivos da pesquisa foram alcancados e respondidos.

Os dados foram analisados por meio da Proposta Operativa de Minayo em
trés fases (2014). A fase interpretativa subdivide-se em duas etapas: a ordenacgao e
a classificacdo dos dados. Na ordenacdo dos dados foi realizado: a transcricao, a



releitura e a organizagdo do material supondo o inicio de sua classificacéo e,
também, a organizacdo dos dados oriundos da observacdo (MINAYO, 2014).

Na segunda etapa, foi realizada a classificagdo dos dados, esta que se inicia
na etapa anterior, e neste segundo momento ocorreu a leitura exaustiva e repetida
do material coletado, com o objetivo de retomar as possibilidades e os objetivos
iniciais da pesquisa, reformulando-os. A partir dai obteve-se o “corpus” da pesquisa,
utilizou-se as classificacdes estabelecidas para melhor analise dos dados coletados.
A partir dessas classificacbes, 0 material passou por um processo de enxugamento,
destacando os temas de maior relevancia, em que foram agregados e reagrupados
em categorias centrais (MINAYO, 2014). As duas fases anteriores possibilitaram
uma inflexdo sobre o material, indo do ponto de inicial ao ponto final, no qual foi
revelada a profundidade da fala dos entrevistados. Sendo assim, a analise final,
transcorreu na interpretacao das sequéncias de relevancia (categorias centrais) com
alinhacéo a significacdo da fala dos participantes ao contexto estudado (MINAYO,
2014). Depois de alcancada a profunda imersdo sobre o material empirico e
finalizadas as etapas de organizacdo e classificacdo dos dados, foi realizado a
analise final, que consistiu na releitura das unidades de significado, em paralelo com
0s objetivos da pesquisa, integrando-as com 0s pressupostos tedricos e com o
contexto dos informantes.

As entrevistas foram identificadas conforme a profissdo pelas letras “ENF”
para enfermeiros e “MED” para médicos e enumeradas conforme a ordem de
realizacdo da entrevista. A pesquisa foi previamente submetida a avaliagcdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria que em
conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude deu
parecer favoravel a sua execucao com Certificado de apresentacédo para apreciacao
ética niUmero 69116717.9.0000.5346 e numero do parecer 2.121.624.

3 RESULTADOS

bY

Referente a caracterizacdo dos participantes, destacam-se do total de 12
profissionais de saude participantes seis enfermeiros e seis médicos. Dentre o0s
meédicos, cinco eram residentes, quatro em oncologia e um em hematologia sendo o

outro médico especialista em oncologia. Em relacdo ao sexo, sete participantes
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eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino, com idades entre 24 anos a 39
anos, indicando a constituicdo de uma equipe jovem. Em relacdo ao tempo de
graduacdo os profissionais apresentaram de 3 a 17 anos de tempo decorrido de
formacdo.

J4 em relacdo ao tempo de atuacdo na unidade de urgéncia e emergéncia
esse tempo variou de seis meses a 14 anos. Os residentes médicos apresentaram
um tempo de atuacdo diferenciado, pois trabalham com escala de atendimento
mensal, sendo que um residente fica responsavel durante um més por esse
atendimento. Desses profissionais cinco apresentaram seu vinculo com a instituicao
por meio da residéncia meédica, quatro eram vinculados a EBSERH e trés tem seu
trabalho vinculado ao regime juridico Unico dos servidores. Todos 0s entrevistados
possuem pelo menos uma especializacdo, sendo quatro mestres, dois com
mestrado em andamento, seis com residéncias médicas ja concluidas e seis com
especializacbes em areas especificas de atuacao.

A partir da andlise de dados resultaram trés categorias que foram nomeadas
da seguinte maneira: a pessoa com cancer na visado de enfermeiros e médicos;
atendimento integral a pessoa com cancer ou descaracterizagéo do servigo? E
por ultimo, o cenério da unidade de urgéncia e emergéncia: as repercussdes no

cuidado. Essas categorias sdo apresentadas a seguir.

3.1 A pessoa com cancer na visao de enfermeiros e médicos

Nos depoimentos, os enfermeiros e médicos apresentaram uma visao sobre
as pessoas com cancer que sdo atendidas na unidade de urgéncia e emergéncia
associada a um cuidado diferenciado, pois se trata de um processo de adoecimento
considerado dificil e imprevisivel, de tratamento especifico, muitas vezes associado
a terminalidade. Essas caracteristicas segundo os profissionais demandam maior
atencao da equipe.

Quando entra hemato-onco (...) todo o cuidado é pouco, € isso que eu sigo.
(...) € um paciente que ndo tem muita rede venosa, tem que cuidar para ndo
abrir Ulcera por pressdo, que ja esta bem propenso. E um paciente que tem
gue ter um manejo mais delicado, com mais cuidado... € muito complicado
(...) € uma bomba-reldgio. (ENF 1)

E eu penso que paciente de hemato-onco, ele tem todo uma questdo
psicolégica, uma questdo que precisava de uma atencdo maior. Um
paciente que vai ter varias internacdes, ele tinha que ter um vinculo melhor
com a equipe. (ENF 11)
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E um paciente debilitado, cansando, as vezes exausto de “quimio”’, de
“‘radio” e em final de vida (MED 6)

Soma-se a essa Vvisdo, a apresentada pelos profissionais, especialmente, 0s

enfermeiros é que as pessoas com doenca hemato-oncoldgica que internam e

permanecem nesse local sdo aquelas que possuem um prognéstico desfavoravel da

doenca ou estdo em cuidados paliativos. Ainda, sugerem que essas pessoas em

cuidados paliativos tém dificuldades de obtencdo de leitos em unidade de

internacgéao.

Os que vém para emergéncia sdo os que complicam em casa, durante o
tratamento (..), muitos vém para ficar internado aqui, ndo conseguem o leito
no andar e ficam até o Gbito ou até eles irem embora. (ENF 4)

(...)os pacientes da hemato-onco, os que ficam aqui sdo mais aqueles que
ja vao para um cuidado paliativo. (ENF 10)

(...)a gente tem pacientes que estdo 30 dias aqui embaixo, tem paciente que
chega, ficar 24 horas, 48 horas, e aparece um leito para aquele paciente.
Entdo, essa é uma dificuldade grande que a gente tem aqui. A gente néo
consegue entender porque que determinado paciente tem tanta facilidade
para ir para um leito no andar e outro paciente mofa aqui embaixo, da alta,
ou morre aqui embaixo e ndo sobe para um leito. (...) A rotatividade da
hemato-oncologia é bem seletiva. (ENF 11)

Ademais, outros, depoimentos mostram que a presenca da pessoa com

doencas hemato-oncoldgicas no contexto de urgéncia e emergéncia ocorre pelos

mais variados motivos, dentre os principais citados encontra-se a febre e 0s sinais

resultantes do tratamento ou progressao da doenca.

(...) a neutropenia febril, acho que € comum (...) os Ultimos internaram com
derrame pleural, progressdo da doenca. As vezes, obstrucdo intestinal,
bastante dor ndo controlada. As vezes, interna paciente por progressio em
sistema nervoso central, piora neurolégica ou algum quadro de convulsédo
interna (...) (MED 12)

Diante dessas especificidades citadas o0s enfermeiros e meédicos,

manifestaram dificuldade de atuacdo na assisténcia. E mesmo aqueles que estao

em processo de especializacdo afirmaram que a formacao tedrica € deficiente.

Eu tenho muita dificuldade em atender paciente, principalmente, os
oncolégicos. Porque ndo faz parte da minha rotina de estudo, ndo é uma
coisa que eu busque estudar e, apesar da gente atender muito aqui, meu
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conhecimento é superficial, ndo entendo a fundo das patologias. Claro, uma
coisa ou outra, a gente acaba entendendo (...) (ENF 11)

A gente ndo tem uma formacéo tedrica muito boa (...) (MED 8)

Em contrapartida, um dos médicos que atua na oncologia refere que todos
podem atuar nas urgéncias oncoldgicas e que necessariamente ndo precisariam ter

conhecimentos aprofundados em oncologia para prestar essa assisténcia:

N&o necessariamente teria que saber oncologia para tratar intercorréncias
clinicas. Interna para onco, porque as vezes tem intercorréncias de
pacientes que fizeram quimioterapia, mas fora daqui, em outros servigos,
ndo necessariamente tem que ser s6 o oncologista que pode tratar. O
préprio clinico teria condigbes em grande parte de tratar. S80 coisas que
deveriam ser fundamentais para todos até tratar. (MED 10)

As percepcgOes relacionadas ao modo como os profissionais enxergam as
pessoas com doenca hemato-oncoldgica na unidade de urgéncia e emergéncia
confluem para uma assisténcia de cuidados especificos seja por intercorréncias do
tratamento com quimioterapia, radioterapia ou por progressao da doenca, cuidados
paliativos e terminalidade. Além disso, alguns profissionais referem que apresentam
dificuldades no atendimento e outros acreditam que todos os profissionais com boa
formacdo clinica podem prestar assisténcia qualificada as pessoas com doencas

hemato oncoldgicas.

3.2 Atendimento integral a pessoa com cancer ou/e descaracterizacdo do
servico de urgéncia e emergéncia?

Dentre as caracteristicas elencadas sobre a assisténcia da pessoa com
cancer, os profissionais referem que existe uma orientacao institucional de que a
unidade de urgéncia e emergéncia se torna a referéncia de atendimento para as
pessoas em tratamento do cancer na instituicdo. Sob essa perspectiva, 0s
profissionais manifestaram suas percepcdes a cerca da orientagcéo, considerando o
fato da capacidade funcional da unidade.

Se ele vier na demanda espontanea, ele vai ser triado e provavelmente vai
ser atendido. Porque existe a politica do hospital de atender os pacientes da
hemato-onco. E bom, porque realmente alguns pacientes deveriam vir para
céa, porque sdo pos quimioterapia, mas também tem os espertdes, que ja
estdo fora de tratamento h&d anos, que, as vezes, nem estdo mais

acompanhando neoplasia, e se valem de acompanhamento anual,
semestral, para poder ter acesso ao hospital (...) (MED 3)
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A fala a seguir ilustra a descaracterizagdo do servigo sob o ponto do vista do
profissional, pelo fato destes ndo perceberem ou entenderem que o paciente deve

ser atendido nessa unidade.

Eu tenho trés visdes do paciente da hemato-onco: o que vai sé por ir, que
poderia resolver o probleminha na unidade basica de saude (...) Quebrou o
dedo, porque ele é oncologico ele tem direito a ir ali. Outro problema: deu
febre, o plantdo ndo sabe o que fazer porque é oncolégico, ndo sabem que
remédio usar (...) E quando chega o paciente terminal, (...) o Pronto Socorro
Nosso seria para emergéncia, s6 porque é referéncia a gente tem que
atender esse paciente também, eu acho que é um pouco complicado (...)
Aquilo ali € uma emergéncia, tu entende? A gente superlota. (ENF 2)

Além disso, os profissionais acreditam que a unidade se torna
descaracterizada devido a complexidade do atendimento a pessoas com diferentes
niveis de gravidade.

O pronto-socorro é descaracterizado, ele ndo tem esse objetivo de deixar
pessoas internadas e ficar aqui na terminalidade, deixar o paciente terminar
aqui (...) (ENF 4)

Nosso trabalho aqui € bem complexo e dindmico, porque a gente tem dentro
do pronto-socorro a sala de emergéncia que é onde chegam, pacientes
baleados, acidentados, como também o0s pacientes para internagdo, para
cirurgias eletivas e hemato-oncolégicos. (...) nés temos, também um
ambiente de internacdo (...) os pacientes internados que ndo s&o tdo
graves, que estdo investigando uma doenca, mas estdo bem, lucidos,
orientados, deambulando, fazendo exames, mas também temos os
pacientes graves de UTI, esperando leito. (ENF 10)

Ha que se destacar que alguns profissionais, refletem sobre a
responsabilidade de outros niveis de atencdo no atendimento das pessoas com
doencas hemato-oncolégicas como forma de resolucdo das demandas que
poderiam ser resolvidas independente no nivel terciario o que acaba por

descaracterizar o servi¢co de urgéncia e emergéncia e contribuir com a superlotacéo.

Existe uma negligéncia muito grande na regiéo (...) o cara faz tratamento na
oncologia (...) Ele esta espirrando, tem um resfriado, e o cara nao olha ele...
Ent&o, tem esse problema. (MED 3)

O pronto socorro acaba drenando muita coisa e, muitas vezes, esses
pacientes até ndo precisariam vir para o pronto socorro, ndo precisariam de
um servico terciario para serem atendidos. Eles conseguiriam ir em
hospitais menores ou na prépria cidade e fazer a mesma coisa que aqui, € 0
paciente teria mais conforto inclusive. (MED 9)
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Em contrapartida os enfermeiros e médicos acreditam que atender as
pessoas na unidade de urgéncia e emergéncia sem negar o atendimento é uma

potencialidade do ponto de vista da integralidade e do acesso.

A gente nunca deixa de atender paciente oncolégico (...) A gente ndo pode
negar atendimento, e a gente ndo nega. Vai ficar aguardando mas vai ser
atendido. (ENF 2)

(...) embora com o sistema de regulacao, quem chegar nés vamos atender,
a gente nao precisa cobrar nada para a pessoa, perguntar. “tu tens
convénio? Isso é 6timo no sistema publico, tu vais atender todos da mesma

maneira. (ENF 4)

Os enfermeiros e médicos enfatizaram trés questdes em relacdo ao acesso
das pessoas com doenca hemato-oncoldgicas no pronto-socorro: a busca pelo
atendimento por motivos ndo caracterizados como urgentes e necessarios em nivel
terciario, o atendimento em outros niveis de atencdo e o atendimento integral e
gratuito. E a partir disso refletiram sobre uma possivel descaracterizacéo da unidade

de urgéncia em detrimento da integralidade do acesso.

3.3 O contexto da unidade de urgéncia e emergéncia e as repercussdes no
cuidado a pessoa com doenca hemato-oncolégica

Os depoimentos em relacdo ao cenario da unidade de urgéncia e emergéncia
enfatizaram-no como um importante fator para a caracterizacdo do processo de
trabalho e assisténcia prestada as pessoas atendidas nesse local. Dentre 0os mais
variados aspectos, os profissionais referem que realizam atendimentos acima da
capacidade operacional da unidade, resultado da grande demanda de atendimentos.
Essa sobrecarga de trabalho pode resultar na (des)qualificacdo da assisténcia

prestada as pessoas.

(...) A gente tem uma carga de numero de pacientes por profissionais bem

alta, tanto técnicos quanto enfermeiros, entdo provoca uma falta de tempo
maior de escuta do paciente, de conversa, didlogo, troca de informacdes,
isso fica pendente, a gente esta sempre correndo atras do tempo, para fazer
as coisas mais prioritdrias para 0s pacientes mais graves, que a gente
considera que sdo 0s pacientes entubados, os estaveis e, as vezes, 0
paciente do hemato-oncologia fica um pouco mais de lado, digamos assim,
ficam pendentes algumas coisas do cuidado. (ENF 5)

Nao existe um cuidado no pronto socorro, ndo sO por faltar estrutura mas
pelo tempo que a gente dispde porque (...) € uma internacdo longa que
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exige exames que a gente ndo tem a disposicdo, que demora e que a gente
passa muito mais tempo indo atras do que em cima do paciente dando esse
cuidado que ele realmente precisa... e ndo sé da parte médica mas também
de outras partes, principalmente da enfermagem que é muito
sobrecarregada... ndo existe a minima condicdo de tratar um paciente com
cuidado no pronto socorro isso ndo existe a ndo ser que tenha duzentos
funcionarios sendo ndo existe cuidado no pronto socorro. (MED 7)

Colaborando com essa visdo alguns participantes relatam que a unidade nao
apresenta equipe de enfermagem em numero suficiente para a relagdo de pessoas
atendidas. E percebem a necessidade de acomodacédo adequada como um requisito
para prestar um cuidado qualificado, ja que muitas pessoas internam e ficam nos

corredores utilizando macas e cadeiras de roda para acomodacao.

A verdade é que o pronto socorro € o lugar que deveria ter as pessoas mais
capacitadas, a melhor relacdo de funcionéarios-paciente, os melhores
materiais, porque € onde vocé define o prognéstico do paciente. (...) Mas a
politica atual é exatamente o contrario. O pronto socorro € o lugar mais
sucateado, onde vocé tira o funcionario e deixa o minimo possivel, onde
tem os piores equipamentos, tem o minimo de condi¢es. (MED 3)

Me incomoda muito a acomodacdo do paciente que estd em maca de
ambulancia, com colchdo ruim, sem o piramidal, sem o pneumatico. as
vezes, falta suporte de soro. A gente ja chegou a grudar soros nas paredes.
Em termos de acomodacgbes, eu acho muito precéaria a nossa unidade, a
nao ser o paciente que vem para o saldo e tem um pouco mais, mas eu
sinto a necessidade de melhorar isso. (ENF 5)

Outra participante contrap0e essa visdo, pois a mesma pensa que o problema
ndo € a estrutura, mas sim a elevada demanda de atendimentos associada a
presenca de pessoas que exigem internacéo e cuidados prolongados. A participante
acredita que se o contexto de atendimento fosse diferente, se as pessoas que ali

chegam conseguissem leitos em unidades de internagéo nao haveria superlotacéo e

a estrutura seria adequada.

(...) A gente diz que a estrutura ndo é adequada. Nao é adequada para
internacdo como esta sendo usada, mas talvez s6 para um pronto socorro,
para pacientes que chegam em emergéncia e fica em observacdo e que
teriam que ir para os seus locais, se € um paciente internado para uma
cirurgia, que fosse para uma unidade cirdrgica (...)Se a gente conseguisse
isso, seria uma estrutura fisica 6tima. Mas como se torna uma unidade de
internacao esta errado, ndo t4 adequado, olhando assim. Entdo, ndo é que
a estrutura esté errada, € a demanda. (ENF 10)

Diante desse contexto de atuacao os profissionais relatam que a assisténcia a
pessoa com doenca hemato-oncolégica parece ser comprometida. Assim, um dos

meédicos menciona sobre a dificuldade de realizar a administracdo de medicamentos
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na hora correta e de coletar exames mediante o inicio de uma nova conduta
antibidtica, rotina comum nas unidades de oncologia. E acrescenta que ndo é um
discurso de culpabilidade e sim de constatacdo da existéncia de uma demanda

excessiva.

Vocé prescreve um antibiético para comecar agora, isso as oito da manha
(...) eles comecam as quatro da tarde quando vence a prescricdo do dia
anterior e vai comecar uma nova prescricdo. Pede para coletar cultura antes
de comecar um antibiético, esquece, comeca sem coletar cultura, eu néo
estou dizendo que é ma vontade do pessoal do Pronto Socorro, € muita
gente para poucos profissionais, entdo eles tentam fazer o que eles podem,
mas eles nunca vao vencer aquilo, eles nunca vao dar conta, precisa de
mais gente |4 embaixo. Precisa de uma estrutura adequada (...) (MED 6)

Esses aspectos suscitam diversos sentimentos nos profissionais que atuam
nesse cenario como o sentimento de culpa por ndo estarem conseguindo fazer os
cuidados como sabem que precisaria ser feito e preocupacdo em relacdo aos riscos
de punicdo e processos juridicos, o que, por vezes, interferem nas condutas. Os
profissionais trouxeram exemplos mais abrangentes para explicitar e contextualizar o
cenario de cuidado. Esse fato ocorreu, especialmente na fala dos enfermeiros, que
se utilizaram desse recurso para explicar como o0 contexto geral de atendimento

influencia a assisténcia das pessoas com doencas hemato- oncolégicas.

A gente esta correndo muito risco, o tempo todo... eu precisava tirar um
paciente que era s6 uma fratura e ele estava ocupando um leito, mas va
gue o cara tenha um infarto? Ele n&o internou do coragdo, mas ele pode ter
um infarto. Eu tirei porque ele s6 tinha uma fratura, para botar um paciente
mais grave (...) mas teve um infarto e morreu... A familia vai processar o
hospital, me processa... Tu tirou e ele morreu... (ENF 2)

Por mim, eu atendo no chdo. (...) se for para justica, sou eu que vou levar
tinta. O juiz ndo quer saber se tinha vaga ou ndo. (...). Eles acham que a
gente tem poder para resolver as coisas. (...) € uma questdo administrativa.
O cara ligou, ndo tem vaga? O cara do administrativo vai dizer: “olha, nés
ndo temos vaga, vocé tem acionar a sua prefeitura, a justica, quem vocé
quiser, mas a gente ndo tem como receber’. Pronto! o cara é do
administrativo, ele ndo pode ser imputado, juridicamente, pelo néo
atendimento porque ele ndo é da area da saude. Agora, o médico, o
enfermeiro, se vocé ficou sabendo e disse que ndo, a culpa é sua. (MED 3)

Diante disso, os profissionais elencam que o trabalho, a unido e capacitacao
da equipe sao estratégias que potencializam a superacdo das adversidades nesse

cenario de atuacdo e assim contribuir na resolugdo das situagbes e demandas do

servigo.
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A gente tem profissionais muito esforcados, comprometidos, responsaveis e
isso é muito bom, porque a gente precisa (...) A gente tem boas tecnologias
no hospital, bons tratamentos, boas equipes, boas pessoas. (ENF5)

O melhor que a gente tem de bom aqui é o trabalho em equipe. (ENF 10)

A gente consegue resolver, faz o diagnéstico e sai o tratamento isso
acontece realmente ainda que demore que gere uma frustracdo pelo
paciente porque leva mais tempo que 0 necessario mas de fato acontece
ndo ha o que se queixar disso os exames demoram mas todos eles sdo
feitos... (MED7)

Eu acho que tem bastante potencialidades, o servico relativamente grande e
tem bastante gente com boa formacgéo (MED 12)

O cenario de atendimento no servico de urgéncia e emergéncia que repercute
na superlotacdo, estrutura fisica inadequada e recursos humanos insuficientes que
refletem no cuidado a pessoa com doenca hemato-oncolégica e acarretam
inseguranca e medo nos profissionais. Porém, o cenario de atuacdo apresenta
potencialidades para superar essas dificuldades como o trabalho equipe e a

resolucdo das demandas, a partir de recursos fisicos e humanos qualificados.

4 DISCUSSAO

Ao imergir sob a otica dos enfermeiros e médicos que atuam na unidade de
urgéncia e emergéncia evidenciaram-se percepcfes relativas a forma como as
pessoas com doencas hemato-oncoldgicas ingressam no servico, a qual tem, essa
perspectiva diferenciada em relacdo a outras pessoas atendidas. Também,
caracterizam o cuidado como atento e sensivel diante de uma pessoa com
condicBes clinicas imprevisiveis e desfavoraveis. Essa visdo € construida a partir
das caracteristicas da doenca, sua progressao, tratamento e a ideia de
terminalidade.

As doencas hemato-oncologicas acarretam transformacbes fisicas e
psicolégicas para quem a vivéncia, pois o individuo torna-se exposto a uma rede
complexa e condi¢gBes instaveis ao longo das diversas etapas da enfermidade
(GOMES; SIQUEIRA; ZANDONATI, 2017). Além dessas mudancas, as doencas
hemato-oncoldgicas, estdo relacionadas a ideia de morte advinda da construgao

social que indica uma associagdao de um tumor maligno com uma doenca fatal
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(Kubler-Ross, 1981). Em uma revisdo realizada sobre luto antecipatério® a doenca
mais prevalente relacionada ao assunto foi o cancer, seguida de doencas
degenerativas. Esse fato ilustra a construcdo da visdo social de que esta doenca
esta associada a morte, antes mesmo dela acontecer (NETO; LISBOA, 2017).

Além disso, na visdo dos participantes, uma das caracteristicas especificas da
pessoa com doenga hemato-oncoldgica € o prognostico desfavoravel e as pessoas
gue buscam o atendimento e internam se encontram em tratamento paliativo ou no
seu processo de terminalidade. Devido a essa condicdo, as pessoas em cuidados
paliativos ou em cuidados de final de vida apresentam dificuldades de conseguirem
leitos em unidades de internagéo e ali permanecem por tempo indeterminado.

Nesse sentido, diferentes modelos de cuidados s&do apresentados em
diferentes paises devido a situacdo socioecondmica, as politicas de salude e as
necessidades das pessoas. No Brasil, a pratica paliativista data do final da década
de 1990 (GOMES, OTHERO, 2016) sendo um assunto relativamente recente no
pais. Os Cuidados Paliativos ndo sdo uma politica de estado, porém a Portaria n°
876 de 2013 do Ministério da Saude garante a pessoa com diagnostico de cancer
sem indicacdo das terapéuticas antitumorais 0 acesso aos cuidados paliativos
(BRASIL, 2013).

Segundo LIMA (2009) o desenvolvimento dos cuidados paliativos ainda séo
pouco conectados com as politicas locais de saude e a assisténcia é centrada
exclusivamente nos cuidados de final de vida. Em outro estudo sobre as dificuldades
enfrentadas na prestacdo da assisténcia a pessoa hospitalizada no contexto dos
cuidados paliativos em um CACON do estado do Rio de Janeiro as enfermeiras
identificaram a auséncia de leitos diferenciados para este perfil de clientela e
também relatam que a configuracao atual dos leitos nas enfermarias clinicas, como
um hospital geral, tem contribuido para a dificuldade em estabelecer prioridades no
atendimento, bem como na organizacédo do tempo no cuidado a beira do leito, fato
relacionado também ao déficit de recursos humanos na enfermagem (DA SILVA, et

al.; 2015). Os estudos citados sao semelhantes a realidade estudada que demonstra

® O luto antecipatério € um fendmeno cuja conceituacéo foi elaborada pelo psiquiatra alemao Erich
Lindemann e cuja descoberta ocorreu no periodo da Segunda Guerra Mundial ao observar as
esposas dos soldados que, ao retornarem da guerra, estes tinham dificuldades de inclusdo ao seu
nacleo familiar, visto que suas esposas realizavam um processo de elaboracdo como se, realmente,
eles tivessem morrido (NETO; LISBOA, 2017). Nesse caso, elas aceitavam a morte antes de ela, de
fato, acontecer.
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dificuldades de acdes paliativas nesse cenario de urgéncia e emergéncia e a
utilizacdo desses cuidados apenas no periodo de terminalidade.

Em relacdo a presenca das pessoas com doencas hemato-oncologicas no
servico de urgéncia os enfermeiros e meédicos relataram que ocorreu pelos mais
diversos motivos. Dentre 0os mais citados encontram-se a neutropenia febril, a dor
nao controlada e sintomas de progressdao de doenca como derrame pleural,
obstrucéo intestinal e quadro convulsivo. Cabe salientar, que a literatura descreve
que as principais emergéncias oncolégicas sao sindrome da veia cava superior,
compressdo medular, neutropenia febril e lise tumoral. Porém, em estudos tragando
o perfil de atendimento de pacientes oncoldgicos em unidade de urgéncia os sinais e
sintomas apresentados sdo semelhantes aos descritos pelos participantes como dor,
febre, nauseas e vOmitos como queixa principal de busca pelo atendimento
(BOAVENTURA; VEDOVATO; SANTOS, 2015).

Um estudo espanhol relata no ambito da atencdo primaria em salde um
resultado similar ao encontrado no contexto hospitalar pesquisado. As pessoas com
cancer e os familiares que auxiliam no momento da procura por um servico de
emergéncia relatam que as consultas em emergéncias foram motivadas pelo
agravamento da sintomatologia dos casos e a necessidade de realizar técnicas ou
procedimentos. Eles afirmam que apesar de saberem que ha menos especializacédo
do que no ambiente hospitalar, 0s motivos e as causas que geraram as consultas
foram resolvidos (FERNANDEZ, 2016).

Em relacdo ao sentimento de preparo dos profissionais para esses
atendimentos vale salientar que outro estudo realizado com enfermeiras identificou
qgue durante a formacdo profissional, ndo houve ou foi insuficiente disciplinas ou
contetidos em relacao ao cuidado de pessoas com cancer. Consequentemente, iSso
causou despreparo para o cuidado dos pacientes com cancer, pois se sentiam
desprovidos de bagagem de conhecimentos especificos sobre esta area (LUZ, et
al.2016).

A busca pelo atendimento das pessoas com doencas hemato-oncoldgicas em
urgéncia e emergéncia mobiliza algumas percepc¢des dos participantes em relacéo a
descaracterizacdo da unidade de urgéncia em detrimento ao atendimento integral e
garantia dos direitos constitucionais. Um dos médicos menciona que algumas

pessoas fora de tratamento utilizaram esse direito para usufruir do servico de
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emergéncia para resolver questdes ndo urgentes. Assim, a unidade ganha uma nova
configuracdo ja que passa a atender demandas consideradas de baixa
complexidade concomitante ao atendimento de pessoas que necessitam de
cuidados prolongados e intensivos, ja que existe uma auséncia de leitos em
unidades especificas para o encaminhamento e tratamento dessas pessoas.

Cabe destacar que a saude é um direito constitucional e o acesso da pessoa
com doenca hemato-oncolégica € assegurada pela Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica que garante que a instituicao de tratamento ofereca suporte de urgéncia
e emergéncia quando necessario (BRASIL, 1998) (BRASIL, 2005). Alguns autores
destacam que o sentido de urgéncia para a pessoa pode ndo ser 0 mesmo para
profissionais de saude o que contribui para a grande demanda por esses servicos
(MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

A permanéncia do usuario em periodo superior a 24 horas nos servi¢cos de
urgéncia descaracteriza a assisténcia aos casos de emergéncia, conduzindo a
entraves como superlotacdo das unidades (DUBEUX; FREESE, REIS, 2010). A
longa permanéncia de pacientes em unidades de emergéncia e a dificuldade de
encaminhamento, principalmente de pacientes clinicos, croénicos e idosos, € um
problema evidenciado em diferentes estados brasileiros (DO NASCIMENTO et al;
2015).

Outros estudos verificaram que o0s servicos de emergéncia possuem cComo
caracteristicas: 0o numero excessivo de pacientes; a extrema diversidade da
gravidade no quadro inicial, tendo-se pacientes criticos ao lado de pacientes mais
estaveis; a escassez de recursos; a sobrecarga da equipe de enfermagem; o
namero insuficiente de médicos; o predominio de jovens profissionais; a fadiga; a
supervisao inadequada; a descontinuidade do cuidado; e a falta de valorizacdo dos
profissionais envolvidos (SOARES; SCHERER; O'DWYER, 2015).

Além disso, outra questdo elencada foi a responsabilidade da Rede de
Atencdo diante da assisténcia a pessoa com doenca hemato-oncolégica. Os
participantes questionam a possibilidade de realizacdo do primeiro atendimento ou
de resolucédo de demandas que poderiam ser solucionadas em hospitais de pequeno
porte da regido ou na Atencao Basica.

A efetivagdo do trabalho em rede é um desafio para o SUS, especialmente no

ambito da urgéncia e emergéncia. Soares, Scherer e O’dwyer (2015) referem que a
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resolutividade da Atencdo Basica estd associada ao atendimento a demanda
espontanea e do primeiro atendimento as urgéncias, absorvendo, dessa forma, uma
demanda que hoje se encontra nas portas de entrada hospitalares, quando estas
deveriam se destinar ao atendimento de urgéncias mais graves ou emergéncias.
Nesse aspecto, outro estudo relata que existe uma auséncia de capacitacoes e
conhecimento sobre o cancer e seus desdobramentos que gera inseguranca nos
profissionais para abordagem e assisténcia das questdes da oncologia (DA ROSA,
et al.; 2017).

Pensando na descaracteriza¢do da unidade de emergéncia para responder o
principio da integralidade é importante refletir a partir de trés grandes grupos de
sentido sugeridos por Mattos (2004), como os atributos das praticas dos
profissionais de saude, sendo valores ligados ao que se define como uma boa
pratica; os atributos da organizacdo dos servi¢os; e as respostas governamentais
aos problemas de saude.

Tal concepcdo € bastante abrangente, fazendo-nos pensar acerca da
configuracdo do papel dos profissionais de saude na urgéncia e emergéncia, 0 modo
com as redes de assisténcia a saude estdo organizadas para atender as demandas
das pessoas com doencas hemato-oncoldgicas e de que forma as entidades de
saude vem pensando o cenario epidemiologico brasileiro para responder a essas
demandas.

Assim, adentrando o cenério de atendimento foram trazidas varias questdes
em relacdo a demanda considera excessiva de atendimentos com superlotacdo da
unidade. Essa condicdo reflete em uma estrutura fisica e quantidade de profissionais
inadequadas diante da realidade atendida e, consequentemente, na assisténcia
prestada as pessoas com doencas hemato-oncoldgicas.

A infraestrutura inadequada é um aspecto negativo do trabalho em equipe,
por influenciar a assisténcia devido a falta de materiais, espaco e condi¢gbes
adequadas (AMARAL et al.; 2017). A sobrecarga de atividades €& um fator
dificultador para o exercicio da humanizacéo, em virtude de limitar os profissionais
dediqguem tempo e atencéo as pessoas, obrigando-os a fazer escolhas em relacao
as demandas apresentadas, o que impacta no ndo atendimento das necessidades e
expectativas das pessoas (CALEGARRI; MASSAROLLO; SANTQOS, 2015).



22

Os patrticipantes também relataram que esse cenério de atendimento leva a
preocupacdes como a dificuldade de execucao da assisténcia de forma adequada,
como os exemplos citados: a oferta de acomodac¢fes adequadas, cuidado atento,
escuta qualificada, administracdo de medicamentos no horario correto, coleta de
exames, entre outros.

A escassez de profissionais, a carga de trabalho elevada, a realizacdo de
atividades em curto espaco de tempo, a falta de comunicacdo eficaz e ambiente
fisico inadequado nao so6 influenciam a assisténcia prestada, mas também levam ao
surgimento de problemas fisicos e psicologicos. Com isso, Castaneda e Scanlan
(2015) referem que os reflexos poderdo trazer prejuizos a saude do trabalhador com
a falta de comprometimento de alguns profissionais, tendo como consequéncia pior
percepcdo da propria saude, maior rotatividade e queda na qualidade do servigo. A
complexidade existente nesse contexto exige refletir sobre as atividades em
hospitais, em especial com as pessoas em tratamentos oncoldgicos, cuja clientela
demanda cuidados com distintos graus de intervencao, envolvendo excessiva carga
emocional (SILVA; VELASQUE;TONINI, 2017).

Essas situacfes podem gerar sofrimento moral, jA que o trabalhador
reconhece a acéo eticamente apropriada, mas se sente impedido de agir conforme
sua consciéncia, por medo ou circunstancias que ultrapassam sua competéncia,
podendo ter seus valores e identidades de agentes morais comprometidos
(DALMOLIN et al.; 2014). Esse contexto gera inseguranca em relacdo a riscos de
punicdes e processos juridicos. Para Asensi e Pinheiro (2016) a interacdo entre as
instituicdes juridicas, o Estado e a sociedade passa ndo somente pela propositura
de acOes judiciais, mas também pelas relacbes sociais e politicas que esses atores
estabelecem em seu cotidiano.

Nascimento (2016) refere que hd uma multiplicidade de possiveis conflitos
judiciais na area da saude em relacdo a prestacao de servi¢cos e cuidados de saude,
como internacdo, execucdo de procedimentos cirlrgicos, exames e consultas. A
complexidade das relagbes na area da saude sdo também verificaveis na
diversidade de dialogo entre as multiplas partes que se relacionam identificando nos
conflitos mais comuns, pelo menos, trés tipos de linguagens: linguagem ética e

técnica, linguagem emocional e linguagem financeira (instituicdo de saude).
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Diante disso, os participantes elencaram potencialidades no trabalho nessa
unidade como: a responsabilidade, comprometimento e formagéo dos profissionais,
o trabalho e a unido da equipe de enfermagem, a resolutividade dos casos e o
prestigio da instituicdo como referéncia para promoc¢ao da saude da regido atendida.
As potencialidades citadas podem ser vislumbradas como estratégias dos
profissionais para superar as dificuldades citadas e cumprir com a responsabilidade
no que tange a assisténcia em urgéncia e emergéncia

Em um estudo sobre estratégias utilizadas para promover o trabalho em
equipe em uma unidade de emergéncia identificaram-se quatro estratégias utilizadas
pelos enfermeiros como: articulagcdo das acgOes profissionais, estabelecimento de
relacbes de cooperacdo, construcdo e manutencdo de vinculos amistosos com
gerenciamento de conflitos (SANTOS et al. 2016). Essas acdes tornam-se
importantes na medida em que aperfeicoam o0 processo de trabalho e auxiliam no
enfrentamento dos desafios apresentados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de adoecimento da populagcdo por doencas hemato-oncolégicas
esta cada vez mais acelerado e ja impde desafios para a agenda das politicas
publicas e sociais do pais. Dessa forma, as unidades de urgéncia e emergéncia
precisam estar preparadas para atender essa demanda cada vez mais presente
nesse cenario de atuacao.

Os resultados do estudo sugerem que a assisténcia as pessoas com doencas
hemato- oncoldgicas sao vistas como diferenciadas em relacdo a populacdo em
geral, devido as caracteristicas do processo de adoecimento que exige uma atuacao
especifica, qualificada, humanizada e personalizada. Ainda, nesse contexto
identifica-se que dentre os mais variados motivos de internacdo no setor de urgéncia
e emergéncia estdo as demandas relacionadas aos cuidados paliativos ou de final
de vida. O Brasil ainda apresenta poucas unidades para cuidados paliativos e isso
nos leva a refletir sobre a importancia da assisténcia nessa filosofia também nas
unidades de urgéncia e emergéncia.

Outro aspecto importante identificado no estudo refere-se ao atendimento as
pessoas com doengas hemato-oncologicas percebido como descaracterizagdo da
unidade de urgéncia pela demanda, que muitas vezes, ndo apresenta carater de

urgéncia ou com perigo iminente de morte. Essa visdo ainda foi fomentada pela
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responsabilidade da rede de atencdo e a divisdo de responsabilidade pela
assisténcia dessas pessoas.

Houve a reflexdo sobre a integralidade do acesso das pessoas com doenca
hemato-oncologica, pois esta transcende a garantia de atendimento e faz pensar na
qualidade e humanizagéo da assisténcia prestada, no preparo dos trabalhadores, na
alta demanda de atendimento, na estrutura da unidade e na salubridade desse
ambiente, tanto para o profissional quanto para a pessoa cuidada.

Cabe salientar que na urgéncia de um hospital publico de atendimento geral a
assisténcia das pessoas com doencgas hemato-oncoldgicas ndo é desconectada do
restante dos problemas de salde da populacdo, pois todo esse conjunto esta
interligado e irdo influenciar na qualidade de assisténcia ofertada a todas as
pessoas. Para avancar nesse sentido, ha a necessidade de explorar, visibilizar e
complementar essa dindmica de atenc&o. E imprescindivel que os recursos de cada
territério sejam considerados e que a rede de saude se fortalegca para proporcionar
acompanhamento que responda de maneira proficua as necessidades da populacéo
e gue, com isso, se possa garantir a integralidade do cuidado.

Ressalta-se que embora o objetivo proposto tenha sido alcangado, o estudo
apresentou limitacdes devido ao curto tempo para desenvolver a pesquisa com 0s
demais profissionais da equipe multiprofissional e em apenas um ponto da rede de
atencdo a saude. Sugere-se, assim, que novos estudos com os demais profissionais
também possam discorrer sobre como enxergam esse contexto e 0s demais
cenarios de atencdo que realizam atendimento a esse contingente populacional,

também possam ser explorados.
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APENDICE A - Roteiro da Entrevista Semi- estruturada
Entrevista n°............ Data:.....ccccceeeeeeee

Caracterizacao do participante:

Data de nascimento:

Sexo: ( )Fou( M

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( )casado(a) ( )viavo(a) ( )companheiro(a)

Profisséo:

Tempo de graduacéao:

Tempo de servigo no hospital:

Escolaridade: ( ) graduagéo ( ) especializacdo ( ) residéncia ( ) mestrado

( ) doutorado Outro:

Vinculo empregaticio:

( ) Servidor publico federal regido pelo regimento juridico Unico

( ) Servidor federal regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho —-EBSERH

( ) Residéncia Médica

Questdes norteadoras:

1.Como vocé descreveria 0 seu trabalho no pronto-socorro? Como vocé percebe
sua atuagao?

2.Como ocorre a normatizacéo dos processos de trabalho neste setor?

3. Como vocé realiza o cuidado dos pacientes da hemato-oncologia?

4. Na sua percepgao quais sao os principais motivos de internagéo dos pacientes da
hemato-oncologia?

5. Qual a sua preparacdo para o atendimento nessa especialidade? Vocé sente-se
preparado para o atendimento nessa especialidade?

6. O que vocé tem a dizer sobre a sua atuacdo em relacdo a equipe
multiprofissional? Quais séo os profissionais envolvidos nesse processo de cuidado
em hemato-oncologia?

7. Como vocé busca e adquire novos conhecimentos no seu local de trabalho?

8. Quais as dificuldades no atendimento dos pacientes em situacdes de emergéncia
na hemato-oncologia?

9. Quais as potencialidades e facilidades no atendimento?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Projeto de Pesquisa: ASSISTENCIA A PESSOAS EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO EM SITUACOES DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA EM UM
SERVICO DE PRONTO-SOCORRO.

Pesquisadora orientanda: Jéssica L. Beck, Pamela B. de Leon, Tais F. Gomes
Coordenadora da Pesquisa: Profa. Dra. Silvana Bastos Cogo

Telefone para contato: (55) 996863552 (Silvana Bastos Cogo)

Local da coleta de dados: Pronto-Socorro do Hospital Universitario

Prezado(a) participante;

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma t=
voluntaria. Antes de concordar em participar, € muito importante que vocé entenda
as informacdes e instrucfes contidas neste documento. Os pesquisadores deverao
responder todas as suas duvidas antes que vocé decida participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. Se concordar, vocé
devera assinar esse documento em duas vias; uma ficarad com vocé, e outra com 0s
pesquisadores.

Sua contribuicdo nesse estudo inclui sua participacdo em entrevistas. As
entrevistas serdo gravadas e os participantes serao identificados por codigos. Todos
os dados coletados, depois de organizados e analisados pelos pesquisadores,
poderdo ser divulgados e publicados. A divulgacdo no meio cientifico se dara por
meio de artigos cientificos. Os pesquisadores desta investigacdo se comprometem a
seguir o que consta na Resolucéo n° 466/2012 que trata sobre pesquisas em seres
humanos. Sua participacdo € isenta de despesas e sua assinatura representa o
aceite em participar voluntariamente do estudo.

A pesquisa ndo ocasionard riscos diretos a saude dos participantes, contudo
a tematica em questdo pode apresentar algum risco ligado a inquietude ou
ansiedade para os participantes, ao remeté-los para a vivéncia das praticas
desenvolvidas no cenério de estudo. Portanto, se ocorrer desconforto, alteracdo de
comportamento ou sofrimento durante o relato, a entrevista sera interrompida e 0s
participantes do estudo serdo acolhidos pelas pesquisadoras.

Para maiores informacdes:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 - Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep

Este estudo podera trazer contribuicbes a nivel individual para os
participantes do estudo na medida em que havera oportunidade para reflexdo e
dialogo nas entrevistas; podera contribuir para o crescimento do conhecimento em
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relacdo a saude de pessoas em adoecimento por cancer em situacdes de
emergéncia, o que podera refletir em melhorias na assisténcia e no cuidado
prestado. Além disso, a divulgacdo dessa pesquisa podera aumentar a visibilidade
da tematica, estimulando atividades que promovam melhorias da qualidade do
servico.

As informacdes serdo utilizadas para execugédo desse projeto, sendo ainda
construido um banco de dados. As informacdes seréo divulgadas de foma anénima
e serdao mantidas na sala 1305B do Departamento de Enfermagem, no Centro de
Ciéncias da Saude, prédio 26, no Campus da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), por um periodo de cinco (5) anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel deste projeto Profa. Dra. Silvana Bastos Cogo. As informacdes ficardo
em um armario exclusivo para este fim e apds o periodo de cinco anos serédo
destruidas. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2017.

Assinatura do participante

Silvana Bastos Cogo

Jéssica Luiza Beck

Pamela Barros de Leon

Tais Falcdo Gomes

Para maiores informacdes:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 - Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIA DA SAUDE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Titulo do projeto: ASSISTENCIA A PESSOAS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO EM
SITUACOES DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA EM UM SERVICO DE PRONTO-
SOCORRO

Pesquisadoras orientandas: Jéssica L. Beck, Pamela B. de Leon, Tais F. Gomes.
Coordenado da Pesquisa: Silvana Bastos Cogo.
Telefone para contato: (55) 996863552 (Silvana Bastos Cogo);

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes pesquisados cujos dados serdo coletados por meio de entrevista
semiestruturada. Essas informacfes s6 poderao ser divulgadas de forma anénima e seréo
mantidas sob a responsabilidade da professora orientadora da pesquisa Silvana Bastos
Cogo, na sala 1305 do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria por um periodo de cinco anos. Apos esse periodo, o material serd4 destruido sob

forma de incineragéo.

Santa Matria, de de 2017.

Silvana Bastos Cogo

Jéssica Luiza Beck

Pamela Barros de Leon

Tais Falcdo Gomes
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOD S DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTEMNCIA 4 PESSOAS EM TRATAMENTO CNCOLOGICC EM SITUAQ@EE DE
URGENGCIA E/OU EMERGENGIA EM UM SERVIGOC DE PRONTO-S0QCORRD

Pesquisador: Silvena Bastos Cogo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 88118717.8.0000.5348

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoris de Pos-Graduagdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOD S DO PARECER

Naomero do Parecer: 2.121.624

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de natureze descrtiva exploratéria, com uma abordagem gualitativa.O cenério que
compresndera essa pesquisa serd um hospital universitario e publico de grande porte de uma cidade
Ilzoalizada no centro geografico do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

Pacientes em trataments oncologice, s8o0 submetidos a diferentes procedimentos comeo quimioterapia,
radioterapia, cirurgia, hormonioterapia e tratamento palistive, podende vir a recorrer ao pronte socorro do
hospital como referéncia para cuidedes, suporte e acolhimento diante de qualquer intercorréncia durante o
tratamento. Enfermeiros, médicos e médicos residentes geralmeante sfo os profissionais responsdveis pelo
acolhimento & manejo destas emargéncias oncologicas no contexto do pronto socorro. Durante os meses de
julho, sgosto e setembro de 2017 serdo selacionados, mediante amosiragem ndo probabilistica, de forma
intencional, de acordo com sus presenpa e disponibilidade no local @ momento da coleta de dados 20
profissionais que atuam no Pronto Secorro e atendem emergéncias oncoldgicas Aqueles que concordarem
em parficipar do estudo, responderdo um questionario semi-estruturado, que sers gravadeo para andlise

posterior.

Mo mesmo perode, sera feita analise documeantal, com o objetiva de rastrear informagdes de

Enderago:  Av. Rorsima, 1000 - pradio da Rekoria - 2 arder

Balrra:  Camabl CEP: g7 105070
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIL
Telefone: (&8)3220-0962 E-malll cap ufsmiipmal com
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todas as pesscas &m tratamentc hemato-oncoligico que buscaram o servipo de pronto-socorro no perlodo
da coleta de dados

Os dedos coletados por meio de pesquise dosumentsl serio snalisados & partir de estatistics descritiva
simples, O conteddo qualitative dos dedos provenientes dos prontuinios & das enfrevistas seriio analisados
o partir do proposts operative de Minaye (2014),

Objetive da Pesquisa:
GERAL: conhecer & assisténolas prestads pelos enfermeiros & médicos s pessoas em tratamento oncoligios

am situagdes de urgénoia ou emargéncia no servigo de prento socerro de um hospital universitirie do Rio
Grande do Sul,

ESPECIFICOS:

sldantificar as emargéncias oncolégions stendidas em um pronto socarro;

sConhecer a8 condutas de enfermeiros & midicos durante o stendimenio s emergéncins oncoldgions em
um pronto Sooomo;

*Ralatar a percepgiio dos profissionais enfermeiros & médicos diante da assisténcia as pessocas em
tratamento oncolégion atendidas em um pronto socorro,

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:
Rizcos: aventusl desconforte emosional. Caso 880 coorrs, @ antrevists serd interrompide sende transferida
para outre memenio,

Beneficios: indiretos atravis do conhecimenta gerade.

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apresants folha de roste, terme de confidencialidade, TCLE, ragistro do projeto & autorizagie Institucional
devidemenis redigidos & assinados

Endarega: Ay, Roeaima, 1000 « prodio di Rerora - 2 ardae

Balrra: Camabi CEP: g7 105070

Ur: Rs Municiplo:  SANTA MARL

Talofane: s az20.0002 Ema e ubemiggrnad com
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Recomendagdes:

Qe ™™

Weja no site do CEF - hittp:/iw3.ufsm brinuclecdecomitesiindex. php/cep - na aba “orientagies gerais”,
modelos & erientagies para apresentagdo dos doecumentos. ACOMPAMNHE AS DRIENTA{;&IES
DISFONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITA(;AO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideragtes Finais a critéric do CEP;

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Fostagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 31/052017 Aceito
dao Projeto ROJETO 021022 pdf 19:14:38
TCLE ! Termos de  |tclepdf pdf 31/06/2017 | Silvena Bastos Cogo | Aceito
Assentimento | 19:14:20
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade [ | projetocomite.doc 31/06/2017 | Silvena Bastos Cogo | Aceito
Brochura 19:14:12

jgador

Folha de Rosto silvana. pdf 31/06/2017 | Silvena Bastos Cogo | Aceito
12:48:53

Orgamento ore.docx 20/05/2017 | Silvana Bastos Cogo | Acsito
23:08:12

Cronogramsa crong.docx 30/06/2017 | Silvena Bastos Cogo | Aceito
23:08:00

Outros confiden docx 30/05/2017 |Silvana Bastos Cogo | Aceito
23:08:28

Outros GEP_HUSM.pdf 30/06/2017 | Silvena Bastos Cogo | Aceito
15:37:04

Outros projeto_67453 pdf 30/06/2017 | Silvena Bastos Cogo | Aceito
15:38:35

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo

CEP: g7 105-070

Enderego: Ay, Rorama, 1000 - prédic da Resona - 39 andar
Balrra:  Camabi

UF: RS Munlciplo:  SANTA MARL

Telefame: (s53z20-0062

cap ufsmghgmal com
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Enderego:

UF: RS

SANTA MARIA, 14 de Junho de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)

Ay, Roraima, 1000 - prédie da Renonia - 2 ander
Balmmo: Camobi

Municiplo:

Telefone: |&53220-0362

CEP: g7 105970
SANTA MARA

E-mall: capufsmgigmal com
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