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RESUMO

Objetivos: conhecer a percepcao de enfermeiros e médicos sobre a assisténcia a pessoas com
cancer atendidas em um pronto-socorro de um hospital geral. Métodos: estudo descritivo,
com abordagem qualitativa. A coleta dos dados ocorreu de setembro a novembro de 2017
por meio de entrevista semiestruturada com a participagao de 12 profissionais do pronto-
socorro, entre enfermeiros e médicos. Os dados foram analisados por meio da Proposta
Operativa de Minayo. Resultados: emergiram trés categorias: 1) A pessoa com cancer na
perspectiva de enfermeiros e médicos; 2) Atendimento integral a pessoa com cancer ou
descaracterizagdo do pronto-socorro?; e 3) O contexto do pronto-socorro e as repercussoes
no cuidado a pessoa com cancer. Consideragées Finais: identificou-se que a assisténcia
prestada as pessoas com cancer no pronto-socorro é realizada de forma diferenciada em
relacéo a populacdo em geral, devido as particularidades da doenca, o que faz refletir sobre
a qualidade e humanizagdo do cuidado.

Descritores: Assisténcia a Saude; Oncologia; Servico Hospitalar de Emergéncia; Enfermeiras
e Enfermeiros; Médicos.

ABSTRACT

Objectives: to understand nurses’ and physicians’ perceptions of the care of people with
cancer admitted to an emergency department of a general hospital. Methods: descriptive
study with a qualitative approach. Data collection took place from September to November
2017 through semi-structured interviews in which participated 12 professionals from the
emergency department, including nurses and physicians. The data were analyzed using
Minayo’s operative proposal. Results: three categories emerged: 1) The person with cancer
from nurses and physicians’ perspective; 2) Comprehensive care of people with cancer or
deconfiguration in the emergency department?; and 3) The context of the emergency
department and the repercussions on the care of people with cancer. Final Considerations:
we identified that the care provided to people with cancer in the emergency department is
carried out differently regarding the overall population due to the disease’s particularities,
which lead us to reflect on the quality and humanization of care.

Descriptors: Delivery of Health Care; Medical Oncology; Emergency Service, Hospital;
Nurses; Physicians.

RESUMEN

Objetivos: conocer la percepcién de enfermeros y médicos sobre la asistencia a las personas
con cancer atendidas en un puesto de primeros auxilios de un hospital general. Métodos:
estudio descriptivo, con abordaje cualitativo. La recogida de los datos ocurrié de septiembre
a noviembre de 2017 por medio de entrevista semiestructurada con la participacién de 12
profesionales del puesto de primeros auxilios, entre enfermeros y médicos. Los datos han
sido analizados por medio de la Propuesta Operativa de Minayo. Resultados: emergieron tres
categorias: 1) La persona con cancer en la perspectiva de enfermeros y médicos; 2) Atencion
integral a la persona con cancer o descaracterizacion del puesto de primeros auxilios?; y 3) El
contexto del puesto de primeros auxilios y las repercusiones en el cuidado a la persona con
cancer. Consideraciones Finales: Se ha identificado que la asistencia prestada a las personas
con cancer en el puesto de primeros auxilios ha sido realizada de forma diferenciada en
relacién a la poblacién en general, debido a las particularidades de la enfermedad, lo que
hacer reflexionar sobre la calidad y humanizacién del cuidado.

Descriptores: Asistencia a la Salud; Oncologia; Servicio Hospitalario de Emergencia;
Enfermeras y Enfermeros; Médicos.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) criou a Politica Nacional de Aten-
¢ao as Urgéncias e instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no
Brasil, na qual as linhas prioritarias incluem os cuidados com
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatoldgicas,
que confluem em problemas néo resolvidos e diagnosticados em
outros niveis de atencao™.

Nesse cendrio de atuacdo, também se inclui o adoecimento
por cancer, cujos dados revelam ser a causa de 189.454 mortes
em 2013; e, para 2018 e 2019, estimou-se a ocorréncia de mais
de 600 mil novos casos da doenca no pais?, sendo que muitas
dessas pessoas buscariam atendimento nos servicos de urgéncia.
Tal perspectiva evidencia o cancer como um dos maiores desafios
no cendrio mundial e, portanto, se constitui em um importante
problema de saude publica®.

Diante desse contexto, em 2005 foi criada a Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica, que visa promover prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos de pessoas com
cancer®, Conforme uma série de obrigacdes e critérios, compete
aos estados, Distrito Federal e municipios organizarem a assisténcia
oncoldgica e definir os fluxos de referéncia para o atendimento.

Assim, as instituicoes de satide que realizam o tratamento para
cancer recebem uma habilitacdo do MS, que podem ser: Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON),
compreendendo os hospitais com condi¢des técnicas, instalagdes
fisicas e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia para
o diagndstico 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¢oes
para o diagnéstico e tratamento de todos os tipos de cancer®.

As UNACONs devem garantir o acesso ao diagndstico clinico de
cancer, 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®. Isso ocorre porque as pessoas em tratamento oncoldgico
podem apresentar complicacdes que requerem o atendimento
mais frequente nos servicos de sauide, sobretudo nas unidades
hospitalares direcionadas aos cuidados de emergéncia®.

A assisténcia a pessoa em tratamento oncoldgico pode ser
complexa, longa e inquietante por abranger diversas fases, ter-
mos novos nao muito usados pelos pacientes e efeitos colaterais
debilitantes ao organismo humano. Esses fatores, somados ao
desenvolvimento de tecnologias que proporcionam uma maior
qualidade de vida, acarretam mudancas na vida social e neces-
sidade de atendimento a intercorréncias, como é o caso das
urgéncias e emergéncias oncoldgicas?”.

As emergéncias oncoldgicas podem ser resultantes da doenca
em si ou das complicacdes relacionadas ao tratamento contra o
cancer®, Nessa perspectiva, estudos apontam que a maioria dos
pacientes com cancer experimenta pelo menos um episédio de
emergéncia durante a sua doenca, resultando em complicagées
e agravamentos dela, o que pode resultar em 6bito; por isso, sao
necessarias intervencoes rapidas e invasivas®”?. Dor, nduseas e
vomitos, fraqueza, inapeténcia, febre, dispneia e derrame pleu-
ral costumam ser os principais sinais e sintomas apresentados
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pelos pacientes oncoldgicos que buscam por atendimento em
unidades de urgéncia e emergéncia®.

Assim, esse servico desempenha um papel importante no
atendimento a tal grupo de pacientes, propiciando diagnéstico
precoce e tratamento adequado para a restauracdo da quali-
dade de vida®. Diante dessa complexidade do atendimento
ao paciente oncoldgico, é preciso que os profissionais estejam
preparados ndo somente para prestar uma assisténcia qualificada
embasada no conhecimento técnico-cientifico, mas também
para compreender a singularidade do cuidado demonstrando
atengao, comprometimento e apoio emocional®.

Portanto, a justificativa deste estudo se encontra nas politicas
publicas em saude que consideram os principios de equidade,
integralidade e universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo necessario (re)conhecer as realidades sanitarias e sociais
por meio de a¢des de vigilancia, com afinalidade de responder as
demandas e diminuirinequidades em saude. A relevancia do tema
se deve justamente ao destaque atual sobre politicas publicas de
saude como o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs)!", que articula
trés eixos de enfrentamento referentes a vigilancia, monitoramento
e avaliacdo; prevencéo e promocéo da saude; e cuidado integral.

Destarte, acredita-se que o estudo contribui para o fortalecimento
das acoes assistenciais na medida em que compreende como ocorre
a assisténcia realizada por enfermeiros e médicos no atendimento
a pessoas em tratamento oncoldgico em situagdes de emergéncia
e/ou urgéncia. Considerando o que foi exposto, o questionamento
que orientou esta pesquisa foi: Qual a percepc¢ao de enfermeiros
e médicos acerca da assisténcia a pessoas com cancer atendidas
em uma unidade de pronto-socorro de um hospital geral?

OBJETIVOS

Conhecer a percepcédo de enfermeiros e médicos sobre a as-
sisténcia a pessoas com cancer atendidas em um pronto-socorro
de um hospital geral.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, com o Parecer
n°2.121.624, em cumprimento a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Os participantes foram esclarecidos em relacao
aos objetivos da pesquisa e autorizaram o uso das informacgoes
para fins cientificos, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Como forma de preservar o anonimato dos
entrevistados, estes foram identificados conforme a profissao pelas
abreviacoes “ENF” (enfermeiros) e “MED” (médicos), seguidas por
um algarismo arabico, que correspondia a ordem de realizagao
das entrevistas.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado no periodo de setembro a novembro de 2017. E oriundo
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do trabalho de concluséo de curso apresentado ao Programa de
Residéncia Multiprofissional e em area profissional de Saude,
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS), intitulado:
“Assisténcia a pessoas em tratamento oncoldgico em situacdes
de urgéncia e/ou emergéncia em um servico de pronto-socorro”.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi realizado no pronto-socorro pertencente a um
hospital universitario, publico, de atendimento geral e de ensino,
de alta complexidade, localizado na regido central do Sul do
Brasil. Trata-se de um hospital de referéncia para o atendimento
de 45 municipios de duas coordenadorias de saude. O pronto-
-socorro realiza o atendimento por meio de uma central médica
de regulacdo, exceto as pessoas em tratamento oncolégico, pois
possui a habilitacdo UNACON pelo MS, responsabilizando-se pelo
atendimento integral dos tratamentos oncolégicos em todas as
suas fases e as pessoas provenientes de um municipio da regiao
que ndo possui servico médico noturno.

Em 2017, ano da coleta dos dados, foram realizados 11.494
atendimentos a pacientes adultos nesse pronto-socorro, sendo
que 4.070 deles necessitaram de internacdo no préprio setor. Em
relacdo a equipe de trabalho, esta é composta por profissionais
de diversas areas. O quadro funcional da enfermagem é formado
por 30 enfermeiros, 55 técnicos de enfermagem e 1 auxiliar de
enfermagem. A equipe médica é composta por médicos clinicos
gerais, oncologistas e/ou hematologistas e cerca de dez médicos
residentes da medicina interna e da oncologia.

Fonte de dados

Para a selecdo dos profissionais, foram adotados os seguintes
critérios de inclusao: ser enfermeiro, médico oncologista e/ou
hematologista e médico residente dessas especialidades; e
atuar no pronto-socorro hd seis meses, no minimo. Ressalta-se
que a atuagdo dos médicos oncologistas e/ou hematologis-
tas e médicos residentes dessas especialidades em regime
de plantao no pronto-socorro é prevista pela instituicdo em
estudo, respeitando suas escalas de servico. Foram excluidos
os profissionais em atestado de saude ou afastamento do
trabalho no periodo de coleta de dados e aqueles de cargos
administrativos. A amostra nao foi definida a priori, por se tratar
de uma pesquisa qualitativa, mas, no transcorrer da coleta de
dados e como houve repeticdo das informacdes e alcance dos
objetivos quanto as respostas, as entrevistas foram encerradas
com 12 participantes.

Os profissionais (médicos e enfermeiros) foram incluidos no
estudo em razdo das suas atribuicdes na assisténcia aos pacientes
oncolégicos que procuram o servi¢co do pronto-socorro, muitas
vezes debilitados, para serem mediados assistencialmente por
eles; e por conduzirem o cuidado de maneira, supostamente,
individualizada, bem como esse cenario ser tdo importante as
pessoas em tratamento, jd que se torna a referéncia de cuida-
dos, suporte e acolhimento diante de qualquer intercorréncia
da doenca.
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Coleta e organizagéo dos dados

A coleta de dados ocorreu: por meio de entrevistas semies-
truturadas, que focalizaram a atuacgéo e as percepgdes dos
profissionais em relagao a assisténcia de pessoas em tratamento
oncoldgico em situagdes de urgéncia e/ou emergéncia; e pela
aplicacdo de instrumento elaborado pelos autores, contendo
dados relacionados a caracterizagdo sociodemogréfica. Antes
de iniciar as entrevistas, procedeu-se a aplicacdo do teste-piloto
para avaliar o roteiro de entrevista que se mostrou adequado.

A abordagem aos participantes foi realizada em salas da ins-
tituicdo conforme a conveniéncia e a disponibilidade deles, com
agendamento prévio, a fim de néo interferir em sua dinamica
de trabalho. A entrevista foi realizada individualmente pelas
pesquisadoras (integrantes do programa de residéncia citado
anteriormente), gravada em equipamento dudio para transcri-
¢Oes posteriores, com duracdo aproximada de 20 a 50 minutos.

Andlise dos dados

Para a sistematizacdo e analise dos dados, utilizou-se a técnica
da Proposta Operativa de Minayo em dois momentos operacionais.
O primeiro incluiu as determinac¢des fundamentais do estudo, as
quais foram mapeadas na fase exploratdria da investigacao. A fase
interpretativa, que constitui o segundo momento, se subdividiu
em duas etapas: (1) a ordenacao, que compreendeu a transcrigao,
a releitura e a organizacdo do material; e (2) a classificacdo dos
dados, que incluiu a leitura horizontal e exaustiva dos textos,
leitura transversal, analise final e a construcao do relatério com
a apresentacao dos resultados"?.

Na classificacdo dos dados, houve a leitura exaustiva e repetida
do material coletado no intuito de retomar as possibilidades e
os objetivos iniciais da pesquisa. Depois dessas classificacdes, o
material passou por um processo de enxugamento, destacando os
temas de maior relevancia, que foram agregados e reagrupados em
categorias centrais"?. A andlise final transcorreu na interpretacao
das sequéncias de relevancia alinhada a significacdo da fala dos
participantes ao contexto estudado!'?. Uma vez alcancada a pro-
fundaimersdo sobre o material empirico e finalizadas as etapas de
organizacao e classificacdo dos dados, foi realizada a analise final,
que consistiu na releitura das unidades de significado, integrando-as
com os pressupostos tedricos e com o contexto dos informantes.

Com base na analise dos dados, emergiram trés categorias: 1)
A pessoa com cancer na perspectiva de enfermeiros e médicos;
2) Atendimento integral a pessoa com cancer ou descaracteri-
zacdo do pronto-socorro?; e 3) O contexto do pronto-socorro e
as repercussdes no cuidado a pessoa com cancer.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa seis enfermeiros e seis médicos,
sendo sete mulheres e cinco homens, com idades entre 24 e 39
anos. Dos médicos, cinco residentes (quatro em oncologia e um
em hematologia) e um médico oncologista. Quanto ao tempo de
formacéo no ensino superior, os profissionais referiram de3a 17
anos. Em relacdo ao tempo de atuacédo na unidade de urgéncia
e emergéncia, este variou de 6 meses a 14 anos.
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As categorias que emergiram da analise de dados serdo
discutidas a seguir.

A pessoa com cancer na perspectiva de enfermeiros e
médicos

Os relatos dos participantes mostram que as pessoas com cancer
que sdo atendidas na unidade de urgéncia e emergéncia recebem
um cuidado diferenciado, pois se trata de um processo de adoeci-
mento 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, é isso que
eu sigo. E um paciente que tem que ter um manejo delicado e mais
cuidado. E complicado, é bomba-relégio. (ENF 1)

E um paciente debilitado, cansado, as vezes exausto de
quimioterapia, de radioterapia e em final de vida. (MED 6)

Os depoimentos, especialmente dos enfermeiros, revelam:
as pessoas com cancer que sdo internadas e permanecem no
pronto-socorro sdo aquelas que possuem um prognostico des-
favoravel decorrente da doenca ou estdo em cuidados paliativos.
Ainda, relatam que essas pessoas tém dificuldades de obtencao
de leitos em unidade de internacao.

A gente tem pacientes que estdo 30 dias aqui embaixo, que
chega ficar 24, 48 horas, e nGo aparece um leito para o paciente.
Essa é uma dificuldade grande que a gente tem aqui. A gente
ndo entende por que que [sic] determinado paciente tem tanta
facilidade para ir para um leito no andar e outro paciente mofa
aqui, dd alta, ou morre e ndo sobe para um leito. A rotatividade
da hemato-oncologia é bem seletiva. (ENF 11)

Ademais, outros relatos mostram que a presenca da pessoa
com cancer no pronto-socorro ocorre pelos mais variados motivos,
e, dentre os principais, encontra-se a febre e os sinais resultantes
do tratamento ou progressao da doenca.

Aneutropenia febril, acho que é comum, derrame pleural, progresséo
da doenca. As vezes, obstrugdo intestinal, bastante dor néo
controlada. As vezes, interna, por progresséo em sistema nervoso
central, piora neuroldgica. (MED 12)

Diante dessas especificidades citadas, os enfermeiros e médi-
cos manifestaram dificuldade de atuagédo na assisténcia. Mesmo
aqueles que estao em processo de especializacao afirmaram que
a formacdo tedrica é deficiente.

A gente ndo tem uma formacgdo tedrica muito boal[...]. (MED 8)

Em contrapartida, um dos médicos que atua na oncologia
refere que todos podem atuar nas urgéncias oncolégicas e que
necessariamente ndo precisariam ter conhecimentos aprofun-
dados em oncologia para prestar essa assisténcia:

Néo necessariamente teria que saber oncologia para tratar
intercorréncias clinicas. Interna para onco, porque as vezes tem
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intercorréncias de pacientes que fizeram quimioterapia, mas fora
daqui, em outros servicos, ndo necessariamente tem que ser s6 o
oncologista que pode tratar. O préprio clinico teria condi¢des em
grande parte de tratar. SGo coisas que deveriam ser fundamentais
para todos. (MED 10)

As percepcdes relacionadas ao modo como os profissionais
enxergam as pessoas com cancer no pronto-socorro confluem
para uma assisténcia de cuidados especificos, seja por intercor-
réncias do tratamento com quimioterapia, radioterapia, seja por
progressao da doenca, cuidados paliativos e terminalidade. Além
disso, alguns profissionais referem que apresentam dificuldades
no atendimento, e outros entendem que todos aqueles com boa
formacao clinica podem prestar assisténcia qualificada as pessoas
nas intercorréncias clinicas.

Atendimento integral a pessoa com cancer ou descarac-
terizacao do pronto-socorro?

Os profissionais dizem que existe uma orientacdo institucional
de que o pronto-socorro se torna a referéncia de atendimento
para as pessoas em tratamento do cancer na instituicdo. Sob
essa perspectiva, eles manifestaram suas percepg¢des sobre a
orientacdo, considerando a capacidade funcional da unidade.

Se ele vier na demanda espontdnea, ele vai ser triado e atendido.
Tem a politica do hospital de atender os pacientes da hemato-
onco. E bom, porque alguns pacientes deveriam vir para cd,
porque sao pds-quimioterapia, mas tem os espertdes, que jd estéo
fora de tratamento hd anos e se valem disso para ter acesso ao
hospital. (MED 3)

O servico parece descaracterizado sob o ponto de vista dos
profissionais, por estes ndo perceberem ou entenderem que o
paciente deve também ser atendido nessa unidade e ndo apenas
0s que apresentam possibilidade de tratamento ativo. Além disso,
eles acreditam que isso também ocorre devido a complexidade
do atendimento a pessoas com diferentes niveis de gravidade.

Eu tenho trés visbes do paciente da hemato-onco: o que vai sé por
ir, que poderia resolver o probleminha na unidade bdsica de satide;
quebrou o dedo, porque ele é oncoldgico ele tem direito. Outra:
deu febre, o plantdo néo sabe o que fazer porque é oncoldgico,
ndo sabem que remédio usar. E quando chega o paciente terminal
— o0 pronto-socorro seria para emergéncia, s6 porque é referéncia
a gente tem que atender esse paciente, eu acho que é um pouco
complicado, aquilo alié uma emergéncia. A gente superlota. (ENF 2)

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)

Ha que se destacar que alguns profissionais refletem sobre a
responsabilidade de outros niveis de atencao no atendimento
das pessoas com doencas hemato-oncoldgicas como forma de
resolucao das demandas, as quais poderiam ser resolvidas de
maneira independente no nivel terciario; como isso nao ocorre,
acaba-se por descaracterizar o servico de urgéncia e emergéncia
e contribuir com a superlotacao.
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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 tercidrio para serem atendidos. Eles
conseguiriam irem hospitais menores ou na propria cidade e fazer
amesma coisa que aqui, e o paciente teria mais conforto. (MED 9)

Em contrapartida, os participantes ponderam que ndo negar
o atendimento na unidade de urgéncia e emergéncia é uma
potencialidade do ponto de vista da integralidade e do acesso,
mas subentendem que isso sobrecarrega o servico publico.

Embora com o sistema de regulagédo, quem chegar, nés vamos
atender, a gente ndo 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 questoes em
relacdo ao acesso das pessoas com cancer no pronto-socorro: a
busca pelo atendimento por motivos ndo caracterizados como
urgentes e necessarios em nivel terciario; o atendimento em
outros niveis de atencéo; e o atendimento integral e gratuito.
E a partir disso, mencionaram uma possivel descaracterizacao
da unidade de urgéncia por causa da integralidade do acesso.

O contexto do pronto-socorro e as repercussées no cuidado
a pessoa com cancer

Os depoimentos concernentes ao cenario do pronto-socorro
enfatizaram que os profissionais realizam atendimentos acima
da capacidade operacional da unidade, resultado da grande
demanda de atendimentos. Alguns participantes referiram que
a unidade nao apresenta equipe de enfermagem em numero
suficiente para a relacdo de pessoas atendidas e que essa sobre-
carga de trabalho pode resultar na (des)qualificacdo da assisténcia
prestada as pessoas.

A gente tem uma carga de nimero de pacientes por profissionais
alta, tanto técnicos quanto enfermeiros, provoca uma falta de
tempo maior de escuta do paciente, conversa, didlogo, troca de
informagbes, fica pendente, a gente estd sempre correndo atrds
do tempo, para fazer as coisas mais prioritdrias para os pacientes
mais graves. O paciente da hematooncologia ficaum pouco mais
de lado, ficam pendentes alguns cuidados. (ENF 5)

Nesse sentido, os profissionais percebem também a necessi-
dade de acomodacao adequada como um requisito para prestar
um cuidado qualificado, ja que muitas pessoas sao internadas e
ficam nos corredores utilizando macas e cadeiras de rodas para
acomodacao.

Me incomoda muito a acomodacao do paciente que estd em
maca de ambuldncia, com colchéo ruim, sem o piramidal ou o
pneumaditico, as vezes, falta suporte de soro. A gente jd chegou
a grudar soros nas paredes. Em termos de acomodacgées, eu
acho muito precdria a nossa unidade. Eu sinto a necessidade de
melhorar isso. (ENF 5)

Ha também depoimentos que expdem a atuacao dos profissio-
nais no pronto-socorro, nos quais se revelam sentimentos como
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a culpa, por ndo estarem conseguindo realizar os cuidados como
deveriam, e a preocupacdo em relacdo aos riscos de punicao e
processos juridicos, o que, por vezes, interferem nas condutas
a serem adotadas.

Por mim, eu atendo no chéo. 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 tudo. O cara ligou, ndo tem
vaga? O cara do administrativo vai dizer: olha, nés ndo temos
vaga, pronto! Ele é do administrativo, ndo pode ser imputado,
juridicamente, pelo ndo atendimento, porque ele néo é da drea
da saude. Agora, o médico, o enfermeiro, se vocé ficou sabendo
e disse que nao, a culpa é sua. (MED 3)

Diante dorisco a punicao e conflitos com o setor administrativo, os
profissionais elencam o trabalho, a unido e a capacitacdo da equipe
como estratégias que potencializam a superacdo das adversidades
nesse cenario de atuagao e assim contribuem na resolugao das
situacdes e demandas do servico.

A gente tem profissionais esforcados, comprometidos, responsdveis,
e é 6timo. A gente tem boas tecnologias no hospital, bons
tratamentos, boas equipes, boas pessoas. (ENF5)

A gente consegue resolver, faz o diagnéstico e sai o tratamento. Isso
acontece realmente, ainda que demore, que gere uma frustracéo
pelo paciente porque leva mais tempo que o necessdrio, mas de
fato acontece, ndo hd o que se queixar disso. (MED7)

Os depoimentos dos profissionais expéem que o atendimento
no pronto-socorro, caracterizado pela superlotagao, estrutura
fisica inadequada e recursos humanos insuficientes, reflete no
cuidado a pessoa com cancer e acarreta inseguranca e medo
aos profissionais. Porém, o cenario apresenta potencialidades
para superar essas dificuldades, como o trabalho em equipe
e a resolucdo das demandas, com base em recursos fisicos e
humanos qualificados.

DISCUSSAO

Evidenciaram-se percepcoes relativas a forma como as pessoas
com cancer ingressam no pronto-socorro, as quais possuem
facilidade no acesso em relacdo aos outros, pois o atendimento
nao necessita da regulacao. Os profissionais caracterizam a ne-
cessidade de um cuidado atento e sensivel diante de uma pessoa
com condigbes clinicas imprevisiveis e desfavoraveis.

O cancer acarreta transformacoes fisicas, psicoldgicas e sociais
para quem o vivencia, gerando conflitos internos e impactos
importantes em sua condicéo clinica em razao da enfermidade".
Em uma revisao realizada sobre luto antecipatério, a doenca mais
prevalente relacionada ao assunto foi o cancer. Esse fato ilustra
a construcao da visao social de que essa doenca estd associada
a morte, antes mesmo de ela acontecer. Tal concepcao foi
corroborada pelas falas dos participantes deste estudo.

Associado a essa perspectiva compartilhada socialmente, na
visdo dos participantes, a pessoa com cancer possui prognéstico
desfavoravel, e aquelas que buscam o atendimento e sdo interna-
das, se encontram em tratamento paliativo ou no seu processo de
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terminalidade. Devido a tal condicéo, essas pessoas apresentam
dificuldades de conseguir leitos em unidades de internacédo, de
modo que permanecem ali por tempo indeterminado — muitas
vezes, até morrerem.

Em um estudo sobre as dificuldades enfrentadas durante a
assisténcia a pessoa hospitalizada no contexto dos cuidados
paliativos em um CACON do estado do Rio de Janeiro (RJ), as
enfermeiras identificaram a auséncia de leitos diferenciados
para esse perfil de clientela e ainda relataram que a configuragao
atual dos leitos nas enfermarias clinicas, como um hospital geral,
tem contribuido para a dificuldade em estabelecer prioridades
no atendimento, bem como em organizar o tempo de cuidado
a beira do leito, fato relacionado também ao déficit de recursos
humanos na enfermagem?,

Os resultados obtidos no estudo citado mostram-se semelhantes
a realidade estudada no que se refere as dificuldades de acdes
paliativas no cendrio do pronto-socorro e a utilizacdo desses cui-
dados apenas no periodo de terminalidade. Esse fato pode estar
relacionado a recente pratica paliativista no Brasil, a qual data
do final da década de 1990, Uma vez que esse assunto ainda
pode ser pouco discutido e refletido na prética profissional dos
servicos, o planejamento da assisténcia aos pacientes que estao
sob cuidados paliativos acaba sendo postergado em favor dos
demais que apresentam uma condicdo clinica aguda desfavoravel.

Em relacdo as razdes pelas quais os pacientes buscaram
o servico estudado, os participantes referiram que a procura
ocorreu por diversos motivos. Um estudo de coorte prospectivo
multicéntrico internacional apontou que os principais motivos de
busca por atendimento nas unidades de urgéncia pelos pacientes
oncoldgicos foram similares ao descrito pelos participantes nesta
pesquisa: dor, nduseas e vomitos, febre, além de dor toracica e
dispneia, como sintomas sugestivos de derrame pleural®.

No que tange ao sentimento de preparo dos profissionais para
esses atendimentos, relatado pelos participantes, observa-se a
deficiéncia de conhecimento na drea oncoldgica. Pensando na
qualificacdo do atendimento a essa clientela, foi criado um depar-
tamento especifico para atendimento as emergéncias oncoldgicas
no estado de Ohio, nos Estados Unidos, onde a assisténcia é pres-
tada por profissionais treinados para esse fim. Percebeu-se que,
mediante essa acdo, as necessidades mais complexas dos pacientes
oncoldgicos foram mais bem atendidas. Porém, a constituicdo de
setores dessa magnitude ndo é comum no cendrio brasileiro e até
mundial, pois implica uma série de mudancas institucionais e legais.

A busca pelo atendimento das pessoas com cancer em urgéncia
e emergéncia mobiliza algumas percepcdes dos participantes
quanto a possivel descaracterizacdo da unidade de urgénciaem
razdo do atendimento integral e garantia dos direitos constitu-
cionais. Nesse sentido, cabe destacar que a saide é um direito
constitucional, e o acesso da pessoa com cancer é assegurado
pela Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, a qual determina
que a instituicao de tratamento ofereca suporte de urgéncia e
emergéncia quando necessario®.

A necessidade de internagao hospitalar dos pacientes oncol6-
gicos é evidente nas falas dos participantes. Esse dado também
foi observado em um estudo norte-americano, o qual evidenciou
que a busca por atendimento de urgéncia por pacientes oncolé-
gicos resultou em internagées com maior frequéncia (59,7%) em
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comparacao aqueles que ndo apresentavam queixas relacionadas
ao cancer (16,3%)1"9,

Além disso, a escassez de leitos em enfermarias para internacdo
dos pacientes oncoldgicos, resultando na longa permanéncia
destes no pronto-socorro, conforme relatado pelos profissionais,
é um problema — evidenciado em diferentes estados brasilei-
ros — que conduz a superlotagao das unidades”. Essa situacdo
pode provocar prejuizos na assisténcia a tais pacientes devido
as caracteristicas dos servicos de emergéncia, como o nimero
excessivo de pacientes; a diversidade da gravidade clinica, tendo-
-se pacientes criticos ao lado daqueles mais estaveis; a escassez
de recursos; a sobrecarga da equipe de enfermagem; o nimero
insuficiente de médicos; e a descontinuidade do cuidado!®.

Ademais, a questao da responsabilidade da Rede de Atencao
diante da assisténcia a pessoa com cancer também foi elenca-
da. Os participantes questionam a possibilidade de realizacdo
do primeiro atendimento ou de resolucdo de demandas que
poderiam ocorrer em hospitais de pequeno porte da regido ou
na Atencao Basica'®.

Nesse sentido, ressalta-se que a efetivacdo do trabalho em rede
é um desafio para o SUS, especialmente no ambito da urgéncia e
emergéncia. A resolutividade da Atencéo 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 auséncia
de capacitacdes e conhecimento sobre o cancer e seus desdo-
bramentos, o que gera inseguranca nos profissionais da atencao
bésica para abordagem e assisténcia das questoes oncoldgicas".

Pensando na descaracterizacdo da unidade de emergéncia
para fazer jus ao principio da integralidade, é importante des-
tacar que essa discussao deve ocorrer no cotidiano da pratica
profissional da area da saude; e, com base nisso, gestores e
profissionais devem compreender as necessidades apresentadas
para posteriormente serem capazes de responder a demanda das
pessoas e da populagdo®. Tal concepcdo é bastante abrangente,
pois faz refletir sobre a configuracdo do papel dos profissionais
de saude na urgéncia e emergéncia, o modo como as redes de
assisténcia a saude estdo organizadas para atender as necessida-
des das pessoas com cancer e se a forma como as entidades de
saude vém pensando o cendrio epidemioldgico brasileiro para
responder a tais demandas estd adequada.

Assim, adentrando no cenario de atendimento, foram trazi-
das questdes em relacdo a demanda considerada excessiva de
atendimentos. Essa condicao reflete em uma estrutura fisica
e quantidade de profissionais inadequadas. A infraestrutura
inadequada é um aspecto negativo do trabalho em equipe por
influenciar a assisténcia devido a falta de materiais, espaco e
condicdes adequadas. Ja a sobrecarga de atividades é um fator
dificultador para o exercicio da humanizacéo, em virtude de limi-
tar os profissionais em relacdo ao tempo e atencao dedicada as
pessoas, obrigando-os a fazer escolhas no tocante as demandas
apresentadas, o que impacta no nao atendimento das necessi-
dades e expectativas das pessoas®".

Diante da complexidade existente nesse contexto, é necessa-
rio refletir sobre as atividades desenvolvidas pelos profissionais
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de salide no ambiente hospitalar. Em estudo realizado em uma
unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital universitario
francés, os profissionais relataram falta de tempo para executar
suas tarefas, sobrecarga de trabalho e receio de cometer erros,
condic¢des que resultaram em estresse ocupacional. Ainda o
mesmo estudo salienta que essas dificuldades enfrentadas pelos
profissionais podem afetar a seguranca do paciente, sobretudo
nesse ambiente de trabalho considerado de alto risco®?.

Tais situagdes, atreladas a inseguranca devido ao risco de
punicdes e processos juridicos por ndo dispor de condicdes para
oferecer uma assisténcia digna aos pacientes na unidade de ur-
géncia e emergéncia, também podem gerar sofrimento moral, ja
que o trabalhador reconhece a agao 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 morais comprometidos®?,

Considerando essa situacdo especifica, os participantes elen-
caram potencialidades no trabalho como estratégias para superar
os obstdaculos vivenciados no cotidiano profissional: a responsa-
bilidade, o comprometimento e a formacédo dos profissionais; o
trabalho e a unido da equipe de enfermagem; a resolutividade
dos casos; e o prestigio da instituicdo como referéncia para
promocao da saude da regido atendida. Em um estudo sobre
métodos utilizados para promover o trabalho em equipe em uma
unidade de emergéncia, identificaram-se quatro estratégias para
concretiza-lo: articulacdo das acdes profissionais; estabelecimento
de relacbes de cooperacgéo; construcdo de vinculos amistosos
com gerenciamento de conflitos; e manutencao desses vincu-
los®®. Essas agOes foram percebidas nas falas dos participantes
do presente estudo, as quais tornam-se importantes na medida
em que aperfeicoam o processo de trabalho e auxiliam no en-
frentamento dos desafios apresentados.

Limitagoes do estudo

Consideram-se como limitagdes do presente estudo: aimpos-
sibilidade de se realizar generaliza¢des quanto aos achados e as
caracteristicas do delineamento metodoldgico selecionado; a ndo
inclusdo dos demais profissionais da equipe multiprofissional; a
inclusdo de médicos oncologistas e/ou hematologistas e médicos
residentes nessa drea como participantes do estudo, em vez de
médicos generalistas, uma vez que os especialistas possuem maior
conhecimento para atender a uma emergéncia oncoldgica; e a
realizagcdo do estudo em apenas um ponto da rede de atencdo a
saude. Sugere-se que novos estudos incluam os demais profissionais
para que estes também possam discorrer sobre como percebem a
assisténcia ao paciente com cancer no contexto do pronto-socorro
e que os demais cendrios de atencao que realizam atendimento a
esse contingente populacional também possam ser explorados.

Contribuicdes para a area da Enfermagem
O estudo proporcionou a reflexdo acerca da assisténcia prestada

ao paciente oncoldgico, do preparo dos trabalhadores, da alta de-
manda de atendimento, da estrutura da unidade e da salubridade
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desse ambiente, tanto para o profissional quanto para a pessoa
cuidada. Para avancar nesse sentido, precisa-se explorar, visibilizar
e complementar essa dindmica de atencédo. Sdo imprescindiveis a
consideracao dos recursos de cada territério e o fortalecimento da
rede de saude, para proporcionar acompanhamento que responda
de maneira proficua as necessidades da populacéo a fim de que,
com isso, se possa garantir a integralidade do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que enfermeiros e médicos possuem a per-
cepcdo de que a assisténcia a pessoas com cancer na unidade de
pronto-socorro é diferenciada em relacdo a populagado em geral,
devido as caracteristicas do processo de adoecimento que exige
uma atuacdo especifica, qualificada, humanizada e personali-
zada, bem como em razdo da maneira como seu atendimento
ocorre, pois esses pacientes ndo precisam passar pela central de
regulacdo do hospital. Ainda, nesse contexto, identifica-se que,
dentre os diversos motivos de internacdo no pronto-socorro,
estdo as demandas relacionadas aos cuidados paliativos ou de
final de vida. O Brasil ainda apresenta poucas unidades para
cuidados paliativos, e isso permite refletir sobre a importancia
dessa assisténcia também no pronto-socorro.

Outro aspecto relevante identificado no estudo refere-se a
descaracterizacdo do pronto-socorro, por causa da demanda
das necessidades advindas do cuidado a pacientes oncoldgicos.
Essa visdo ainda foi fomentada pela responsabilidade da rede de
atencao e divisdo de responsabilidade pela assisténcia dessas
pessoas. Houve também a reflexdo sobre a integralidade do
acesso das pessoas com cancer, pois esta transcende a garantia
de atendimento e faz pensar no cuidado que lhes é prestado.

ERRATA

No artigo“Percepcédo de enfermeiros e médicos sobre a
assisténcia aos pacientes da oncologia no prontosocorro’,
com ndmero de DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2019-0677 , publicado no periddico Revista Brasileira de
Enfermagem, 73(Suppl 6):20190677, no titulo:

Onde se lia:

Percepcao de enfermeiros e médicos sobre a assis-
téncia aos pacientes da oncologia no prontosocorro

Lé-se:

Percepcao de enfermeiros e médicos sobre a assis-
téncia aos pacientes da oncologia no pronto-socorro
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