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RESUMO

Objetivo do estudo: analisar a atuacéo entre médicos e enfermeiros de equipes assistenciais com
profissionais de uma equipe de consultoria em cuidados paliativos. Método e procedimentos: estudo
qualitativo, exploratdrio e descritivo realizado entre julho e novembro de 2021 com quatro médicos e
quatro enfermeiros de um hospital de ensino do Sul do Brasil. Os dados foram produzidos por meio
de entrevista semiestruturada, gerenciados no programa Atlas.ti cloud, versdo de demonstragdo, e
submetidos a analise de contetdo, do tipo tematica. Resultados principais e conclusdes: abordou-se
a atuagdo entre médicos, enfermeiros e equipe de consultoria em cuidados paliativos, como é
percebido o trabalho da equipe pelos demais profissionais, além de aspectos positivos ou
desfavoréaveis dessa atuagdo conjunta. Constatou-se melhor interacéo entre as equipes médicas e a
equipe de consultoria, em virtude do préprio modelo institucional em relagdo ao processo de
solicitagdo e encaminhamento a equipe especializada. Os enfermeiros se sentiram pouco participativos
e, alguns, desconheciam a atuagdo e organizagdo da equipe consultora. Conclui-se que equipes de
consultoria de cuidados paliativos possuem papel essencial na educagdo e no suporte as equipes
assistenciais, embora tenha-se constatado necessidade de maior relagdo com os enfermeiros, técnicos
de enfermagem, e a insercéo desses profissionais no processo de avaliagdo clinica, tomada de decisdo
e planejamento dos cuidados.

Palavras-chave: cuidados paliativos, equipe de assisténcia ao paciente, servigos hospitalares,
pesquisa qualitativa.

El trabajo entre equipos asistenciales y de consultoria en

cuidados paliativos
RESUMEN

Obijetivos del estudio: analizar la actuacion entre médicos y enfermeros de equipos asistenciales con
profesionales de un equipo de consultoria en cuidados paliativos. Metodologia y procedimientos:
estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo realizado entre julio y noviembre de 2021 con cuatro
médicos y cuatro enfermeros de un hospital de ensefianza del Sur de Brasil. Los datos fueron
producidos por medio de entrevista semiestructurada, administrados y organizados en el programa
Atlas.ti cloud, versién de demostracion, y sometidos al analisis de contenido, del tipo tematico.
Resultados principales y conclusiones: se abord6 la actuacién entre médicos, enfermeros y equipo
de consultoria en cuidados paliativos, como se percibe el trabajo del equipo por los demas
profesionales, ademas de aspectos positivos o desfavorables de esa actuacién conjunta. Se constaté
mejor interaccion entre los equipos médicos y el equipo de consultoria, en virtud del propio modelo
institucional en relacién al proceso de solicitud y encaminamiento al equipo especializado. Los
enfermeros se sintieron poco participativos y, algunos, desconocian la actuacion y organizacion del
equipo consultor. Hemos concluido que el equipo de consultoria de cuidados paliativos tiene un papel
esencial en la educacion y el apoyo a los profesionales de equipos asistenciales, aunque existe una
necesidad de mayor relacién con los enfermeros y la insercion de estos profesionales en el proceso de
evaluacion clinica, toma de decisiones y planificacion de los cuidados.

Descriptores: cuidados paliativos, grupo de atencién al paciente, servicios hospitalarios,
investigacion cualitativa.

The work process between care teams and palliative care

consulting

ABSTRACT
Study objectives: to analyze the work between doctors and nurses of care teams with professionals
of a palliative care consulting team. Methods and procedures: this is a qualitative, exploratory, and
descriptive study conducted between July and November 2021 with four doctors and four nurses from
a teaching hospital in southern Brazil. We produced the data through semi-structured interviews,
which were managed and organized in the Atlas.ti cloud program, demo version, and submitted to
content analysis, thematic type. Main results and conclusions: we approach the work among doctors,
nurses and consulting team in palliative care, as is perceived the work of the team by other
professionals, as well as positive or unfavorable aspects of this joint action. There was a better
interaction between the medical teams and the consulting team, due to the institutional model itself in
relation to the process of request and referral to the specialized team. The nurses felt little participation,
and some were unaware of the role and organization of the consulting team. We conclude that the
palliative care consulting team plays an essential role in education and supporting care team
professionals, although there is a need for greater relationship with nurses and the insertion of these
professionals in the process of clinical evaluation, decision making and care planning.

Descriptors: palliative care; patient care team; hospital services, qualitative research.
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74 O trabalho entre equipes assistenciais e de consultoria em o cuidados paliativos

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) se baseiam em uma
abordagem multidisciplinar e s@o primordiais nos
servicos de salde as pessoas com doenga que nédo
responde ao tratamento modificador. Eles tém por
objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
familias e cuidadores, contemplando aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais, prevenindo ou
diminuindo o sofrimento do diagnéstico ao luto (1) .

No Brasil, servicos de cuidados paliativos tém se
desenvolvido desde a década de 1980 e, a cada ano, o
nGmero de estabelecimentos de salde que prestam esses
cuidados tém aumentado. Em 2018 eram 177 servigos
distribuidos pelo pais, e em 2019 a oferta subiu para 191.
O principal perfil de atendimento dos servigos
hospitalares é por meio de interconsultas, representando
82,7%, e é mediante essas equipes de interconsultas que
pacientes internados em diferentes setores, que possuem
necessidade de cuidados de suporte e cuidados paliativos
tem seu atendimento garantido (2).

As equipes de consultoria, também denominadas de
inter consultoras, intra-hospitalares e volantes, sdo
interdisciplinares e respondem a solicitacdo da equipe
assistencial, deslocando-se até o paciente em diferentes
unidades de internagdo. Os profissionais da consultoria
ndo assumem a coordenagdo do cuidado, mas prestam
suporte orientando e realizando planos de cuidado. As
principais vantagens desse servigo sdo o rapido acesso
aos pacientes, o papel pedagdgico junto aos demais
profissionais, pacientes e cuidadores, e a disseminagdo
do conhecimento sobre cuidados paliativos. Como
desvantagem, destaca-se a fragilidade nos vinculos
estabelecidos com as equipes, 0 que pode comprometer
a adesdo dessas as sugestdes de planos de cuidado (3).

Um estudo (4) realizado em hospital universitario,
que objetivou identificar a necessidade de cuidados
paliativos em pacientes com Doengas Cronicas N&o-
Transmissiveis (DCNT) internados, verificou que a
avaliacdo de progndstico pode ser uma estratégia a ser
utilizada pelas equipes de sade. No estudo, utilizou-se a
Palliative Performance Scale (PPS), e identificou-se que
pacientes com escore menor que 70 sdo candidatos a
receber cuidados oriundos da equipe multidisciplinar,
para avaliar a progressdo da doenca e promover a
manutencéo da autonomia, com um plano de cuidados
individualizado.

Outro estudo (5) que avaliou o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes acompanhados por um
projeto de extensdo e vinculados a uma equipe de
consultoria em cuidados paliativos intra-hospitalar,
constatou que, dentre 50 pacientes acompanhados, 46
apresentaram PPS menor que 70. Ainda, verificou-se que
0 tempo entre a internacdo do paciente e a solicitagdo da
equipe de consultoria pela equipe assistencial variou
entre um e 155 dias, apresentando uma média de 18,64
dias, sendo que na maior parte das situagOes a equipe é
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solicitada quando o paciente se encontra ou na fase ativa
de morte ou com alta dependéncia e declinio funcional.

Dessa forma, o presente trabalho se justifica pelo
namero incipiente de equipes de CP no Brasil, e também
a escassez de estudos acerca das equipes inter-
consultoras de cuidados paliativos nos hospitais, no
cenadrio brasileiro. Dentre o0s poucos estudos
identificados no Brasil sobre essas equipes, além do
supracitado, destaca-se outro (6) que abordou a
qualidade do tratamento referente ao alivio de sintomas
em pessoas com cancer avangado, comparando a
assisténcia prestada por uma equipe tradicional e uma
equipe de interconsulta de cuidados paliativos em um
periodo de 48h de hospitalizagdo. Nele, constatou-se que
a equipe de CP obteve melhor resposta no manejo da dor,
da dispneia e da depressdo quando comparado com as
equipes assistenciais.

Outro artigo, do tipo relato de experiéncia (7),
destacou 0 modo de funcionamento de uma equipe de
consultoria em cuidados paliativos de um hospital do Sul
do Brasil. Como atividade principal da equipe, fundada
em 2016, destacou-se a funcdo de conselheira aos
profissionais de salde atuantes diretamente na
assisténcia em unidades de internacdo do hospital, com
média de 15 novas consultorias mensalmente. A equipe
era composta minimamente por médica e enfermeira, as
quais dialogavam, inicialmente, com o médico da equipe
responsavel pelo paciente (solicitante da consultoria) e,
posteriormente, com os enfermeiros da unidade de
internacdo. Orientava aspectos relacionados as
prescrigdes medicamentosas, de cuidados, suspenséo ou
limitacdo de tratamentos inapropriados para a fase da
doenca, além de auxiliar na construcdo de plano
individualizado de cuidados.

Como justificativa adicional, menciona-se o fato do
municipio em que o presente estudo foi desenvolvido ser
considerado referéncia nacional e pioneiro na
implantagdo de servicos de CP, incluindo uma equipe de
consultoria em CP, denotando a potencialidade e a
necessidade de realizacdo de pesquisas que busquem
compreender 0 modo como tais equipes tém se
relacionado e se articulado com as equipes assistenciais
das unidades de internacéo.

Diante do contextualizado, este artigo tem como
objetivo analisar a atuacdo entre entre médicos e
enfermeiros de equipes assistenciais com profissionais
de uma equipe de consultoria em cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, que se
aproxima do paradigma interpretativo. Foi desenvolvido
em um hospital publico e de ensino do Sul do Brasil,
referéncia para 28 municipios em atendimento de alta
complexidade oncoldgica, hematoldgica e
infectocontagiosa.  Constitui-se de 175 leitos,
distribuidos em clinica médica e especialidades clinicas,
ginecologia e obstetricia, pediatria e cirurgia geral e
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especialidades cirdrgicas, além de 200 leitos de
internacdo domiciliar (8).

A populagdo do estudo foi constituida pelos 81
enfermeiros e 76 médicos da instituicdo, dentre os quais
foram selecionados os que atendiam aos critérios de
inclusdo: atuar como profissional contratado ou residente
(médico ou multiprofissional) ha pelo menos seis meses
no hospital e prestar cuidado a pessoas com doencas que
ndo respondem ao tratamento modificador em unidades
de internagdo clinica e cirdrgica. Como critério de
exclusdo delimitou-se estar em algum tipo de
afastamento no periodo da coleta de dados ou possuir
contrato temporario.

Para determinar o nUmero de participantes foi
utilizada a amostragem do tipo intencional, que se
caracteriza pela participacdo do pesquisador em eleger
um grupo de pessoas com a finalidade de concordar com
os critérios estipulados (9). Foram convidados a
participar das entrevistas, pelo menos, um enfermeiro de
cada unidade de internacdo clinica e cirrgica, e um
médico de cada equipe clinica que atuava nas unidades
de internacdo adulto do hospital, com vistas a garantir a
representatividade dos profissionais atuantes nas
unidades. Devido ao distanciamento social, pois a
pesquisa foi realizada no periodo pandémico, 102
convites foram enviados via e-mail institucional, dos
quais 11 foram respondidos, finalizando com oito aceites
e trés recusas (sem justificativas para tal).

Os convites foram enviados por e-mail de acordo
com uma lista disponibilizada pela instituicdo. Nele,
foram enviadas informagdes sobre a pesquisa, um
convite formal, além do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foi questionado, ainda, sobre horario,
plataforma de preferéncia para realiza¢do da entrevista e
contato telefénico. Ap6s o preenchimento das
informac0es, era realizado contato por meio do telefone
disponibilizado e agendada a entrevista.

A produgdo dos dados ocorreu entre julho e
novembro de 2021, por meio de entrevista semi-
estruturada, composta por um cabecalho no qual inseriu-
se, inicialmente, os dados gerais que caracterizavam o
participante. Posteriormente, elaborou-se questdes que
versavam sobre a formacgdo, trajetoria e atuacdo do
entrevistado, conhecimento sobre cuidados paliativos,
formas de identificacdo da necessidade de cuidados
paliativos e conhecimento sobre a atuagdo da equipe de
consultoria em cuidados paliativos da Instituicdo.

As entrevistas foram realizadas majoritariamente
online, na plataforma Google Meet, devido as condi¢bes
sanitarias decorrentes da pandemia de COVID-19.
Apenas uma entrevista foi presencial. A entrevista
realizada presencialmente ocorreu em uma sala
reservada no hospital. Quanto a duracéo, variaram de 10
minutos e 44 segundos até 20 minutos.

Independentemente de serem realizadas online ou
presencialmente, elas foram registradas somente em
dudio por meio de gravador digital disponivel em
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aparelho telefonico. Ap6s a finalizagdo do registro, o
arquivo da gravacdo foi transferido para um computador
e 0 arquivo imediatamente excluido do aparelho
telefonico, para evitar o0 acesso de outras pessoas ao
contedo. Os arquivos digitais em audio oriundos das
entrevistas foram transcritos pela pesquisadora no
Google Docs.

A transcricdo das entrevistas seguiu como padrdo de
formatacdo: documento em folha A4, fonte Arial,
tamanho 12, espaco 1,5 cm entrelinhas. As expressdes
repetitivas identificadas nas falas foram suprimidas, de
modo a tornar o texto mais fluido e compreensivel. Os
arquivos foram revisados pela orientadora da pesquisa
que, apos a realizagdo da primeira entrevista, esclareceu
a primeira autora sobre aspectos relacionados a
abordagem dos participantes e sobre questdes que
pudessem ser melhor exploradas nas entrevistas
sequenciais.

Os arquivos em texto, a partir das entrevistas
transcritas, resultaram em 35 péginas, e foram
gerenciados no programa de analise de dados
qualitativos Atlas.ti, versdo de demonstragdo. Apds a
insercdo dos documentos no programa, realizou-se a
codificacdo, por meio da inser¢do de palavras-chave que
representassem os excertos destacados em cada trecho de
fala. Foram criados 18 cddigos, sendo eles: aspectos
negativos; aspectos positivos; assisténcia; avalia¢&o;
consultoria; cuidado humanizado; cuidado paliativo,
doenca; equipe; experiéncia clinica; identificacéo;
instituicdo; instrumento; quadro clinico; qualidade de
vida; sintomas; pedidos e trabalho conjunto. Tais codigos
geraram 77 excertos, os quais foram organizados em
planilhas geradas pelo proprio programa.

Os excertos foram agrupados por aproximagao
tematica e divididos em duas grandes categorias:
“Necessidade de cuidados paliativos: como as equipes
assistenciais identificam?” e “Atuacdo entre médicos,
enfermeiros e equipe de consultoria em cuidados
paliativos”. Neste artigo, apresentam-Se 0S resultados
referentes a segunda categoria, a qual foi dividida em
duas subcategorias, a citar: “Percep¢des de médicos e
enfermeiros acerca da equipe de consultoria em cuidados
paliativos” e “Dindmica das relagdes e atuagdo entre
equipes assistenciais e equipe de consultoria em
cuidados paliativos”.

Os dados foram submetidos a Analise de Contelido
(10), constituida pelas etapas: pré analise; exploracdo do
material; tratamento dos resultados, interferéncia e a
interpretacéo.

A primeira etapa, chamada de pré analise, tem como
objetivo a organizagdo dos dados de forma a sistematizar
0 conteddo que sera submetido a analise posteriormente.
Esse processo de organizagdo dos dados comeca com a
leitura flutuante, que propde o estabelecimento de um
contato com os documentos a serem analisados (10).
Nesta pesquisa essa etapa foi realizada pela leitura e
exploracéo do texto das entrevistas.
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Na segunda etapa, exploracdo do material, realiza-se
a codificagdo dos principais achados. Esta etapa se divide
no recorte que seria a escolha de temas, a enumeragéo,
classificagdo e agregacdo dos achados (10). Este
processo se deu pela inser¢do dos dados no programa
Atlas.ti para a codificagdo dos achados.

A terceira etapa denominada tratamento dos
resultados, interferéncia e interpretacdo abrange a
classificacdo de elementos e agrupamento de resultados,
pode ser realizada pela proximidade tematica,permitindo
tecer a interpretagdo dos achados confrontando com a
literatura (10). Esta etapa se deu pelos resultados gerados
através da categorizacdo no programa Atlas.ti e discusséo
com a literatura para interpretar o objeto de pesquisa.

Por fim, quanto aos aspectos éticos, a pesquisa
respeitou o0s preceitos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde do Brasil, tendo sido
aprovada por Comité de Etica em pesquisa sob parecer
n°® 4.678.548 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica (CAAE) 45292021.7.0000.5316.

RESULTADOS

Quatro enfermeiros e quatro médicos participaram
do estudos, sendo duas médicas e trés enfermeiras do
sexo feminino. E 2 médicos e um enfermeiro do sexo
masculino. A faixa etaria variou de 25 a 45 anos. Em
relacdo ao tempo de formagdo, quatro profissionais
concluiram a graduacdo ha menos de 10 anos, e cinco
profissionais concluiram ha 10 anos ou mais. Quanto ao
tempo de atuacdo na instituigdo, seis dos participantes
estavam ha cinco anos ou menos, e trés tinham mais de 5
anos. Quanto a especialidade, trés médicos sdo
vinculados a Clinica Médica, e um a Gastroenterologia.
Dentre os enfermeiros, dois trabalhavam na Unidade de
Terapia Intensiva, um na Rede de Urgéncia e Emergéncia
Il e um na Clinica Médica.

Percepcbes de médicos e enfermeiros acerca da
equipe de consultoria em cuidados paliativos

No que diz respeito ao conhecimento das equipes
médicas assistenciais sobre o desenvolvimento das
atividades da equipe de consultoria de cuidados
paliativos, identificou-se que elas reconhecem a
importancia do trabalho da consultoria, porém percebem
falhas na sua execucéo.

E eu acho que eles tém, como é que vou falar,
mas eles sdo de grande ajuda, para as
equipes clinicas, para poder manejar esses
pacientes. (M1)

Eu acho que é uma atuagdo muito importante
e quando consegue participar e consegue
preencher varias necessidade importantes
que nao sao atendidas. E é uma equipe muito
importante, que tem um potencial para dar
um retorno enorme para 0s pacientes e para
0 hospital em todos os sentidos e fica um
pouco a quem por essa falta de visdo, tanto
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da instituicho quanto por parte dos
médicos.[...] mas o que eu vejo assim... que
conforme a diregdo, a gente tem um respaldo.
E hoje ndo tem um respaldo muito bom da
direcdo, eu ndo acho que é uma prioridade,
acho que deveria ser uma prioridade maxima
dentro da instituicdo, pois temos uma
demanda enorme, mas o fato é que néo é.
Entdo a consultoria tem pouco respaldo da
direcdo, entdo é muito mais um trabalho de
formiguinha dos membros equipe da
consultoria, é muito mais um
comprometimento dessas pessoas que Sse
esfor¢cam para manter a consultoria ativa.[...]
Entdo acaba que é uma equipe que tem s
uma médica e uma enfermeira, claro que
interagem e conversam com 0s demais e
trazem as outras equipes multi que temos no
hospital, terapia ocupacional, fisioterapia,
mas formalmente a equipe ficou muito
reduzida. (M2)

Eu acho que eles trabalham muito bem, eles
tém a enfermeira que vai junto com a médica,
que tem um olhar diferenciado mesmo,
também faz uma abordagem semelhante, mas
que tem diferencas e que eu acho mais
pessoais, é a minha visao, e [...] acredito que
eles tém uma participagdo maior em outras
equipes que tém mais dificuldade de ter essa
aproximagdo. (M3)

Acho que eles tém uma boa atuagéo né, s6 que
acho que falta um pouco de “pernas” para a
quantidade de pacientes que temos para
serem atendidos, e tem poucos profissionais
trabalhando na equipe, isso dificulta um
pouco. Eu trabalhei um tempo na equipe e o
problema que vejo é que a equipe é pouco
multidisciplinar, é basicamente a médica e a
enfermeira, falta um psicologo,
fisioterapeuta, assistente social, claro tem
outros né, mas acho que seria fundamental
ter esses profissionais. Claro que nds temos
acesso a esses profissionais, mas temos que
pedir consultoria separada, as vezes o
profissional ndo tem muito contato com
pacientes em cuidados paliativos, e o que
acaba tornando um cuidado fragmentado
essa descentralizagdo, ndo tem uma
discussao dos casos. (M4)

Em relacéo a percepcéo dos enfermeiros, identificou-
se uma relagdo distante, ja que esses profissionais
possuem pouco conhecimento sobre a equipe ou o
trabalho desenvolvido pela mesma.

Eu conheci uma médica que foi fazer uns
plantdes 14 na unidade, e comentaram que ela
é da consultoria de cuidados paliativos, mas
assim, eu nao conhego se existe mesmo uma
equipe. Eu desconhego, ndo vou negar. (E1)
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Ja conhego e ja ouvi falar, quando eu
trabalhava no turno da manha, eu tinha mais
contato com eles, agora faz quatro anos que
estou a noite. Mas no periodo da manha tinha
mais contato com eles, porque a equipe
médica sempre chamava eles para fazer
avaliacdo e acompanhamento, e eu sei que
eles fazem o acompanhamento dos pacientes
que nos definimos em cuidados paliativos.
(E2)

Hoje ndo sei quem sdo os integrantes dessa
equipe, se ainda sdo as mesmas pessoas,
quem faz parte! Eu conhego a enfermeira e a
médica, mas 0s outros profissionais, entendo
que deve ser uma equipe multiprofissional, eu
nao sei quem faz parte. Entdo eu penso que
deveria ter uma equipe mais atuante, nesse
sentido assim, ndo s6 de n6s conhecermos
esses profissionais mas uma abordagem
propriamente dita assim com o paciente, mas
conosco que estamos ali diariamente. Com as
outras equipes do hospital como uma forma
de apoio mesmo [...] Em alguns momentos
que eu tenho contato com a equipe, eu achei
bem interessante, assim o fato de ter uma
equipe de cuidados paliativos. Entdo acho
interessante ter a equipe. (E3)

Sim, conhego mais de vista, e de ter
conversado um pouco. Mas se me questionar
quem é a equipe toda ndo sei, mas sei quem é.
(E4)

Dinamica das relagdes e atuacdo entre equipes
assistenciais e equipe de consultoria em cuidados
paliativos

No que diz respeito a dindmica de trabalho
entre as equipes assistenciais e a consultoria de cuidados
paliativos, identificou-se que a interagdo ocorre visando
a orientacdo das equipes assistenciais quanto ao processo
de tomada de decisdo sobre as terapéuticas a serem
implementadas. Essa interagdo ocorre, especialmente,
com os médicos.

A equipe é muito segura, e algumas duvidas
que as vezes a gente tem de como fazer de
como proceder eles conseguem nos
esclarecer e a gente consegue chegar em um
entendimento com facilidade.[...] Olha, o
trabalho em conjunto foi muito bom. Acho
que tanto a gente, em equipe, para ter mais
seguranca em relacdo as decisdes, e que a
gente t4 tentando oferecer o melhor para o
paciente, como também para o paciente e
familia. (M1)

Acaba que trabalha em conjunto, uma
enfermeira dos cuidados paliativos vai e faz
alguma coisa com o paciente, ai nos avisa
(sobre algum procedimento realizado pela

enfermeira da consultoria), mas ndo tem uma
harmonia tdo grande ndo. (E4)

As vezes eles orientavam a fazer as coisas que
ja& havia, outras vezes havia uma
incompatibilidade, havia divergéncia nas
condutas. E as vezes que pude observar essa
divergéncia foi porque no6s tinhamos um
vinculo maior com o paciente e uma ideia
mais clara e aproximada do prognéstico [...]
foi duas divergéncias que observamos, como
acompanhamos 0 paciente ha mais tempo,
nos tinhamos uma ideia mais aproximada do
prognostico e tinhamos uma ideia melhor do
que o paciente queria, entdo, nessas situagdes
que teve divergéncia foi isso, algumas
condutas, ai pude observar que obteve mais
estresse que beneficio para o paciente. [...]
Nada contra a equipe, nada pessoal, acho a
equipe fantastica, mas penso que em outras
equipes que tém mais dificuldade eles atuam
melhor, aqui na [especialidade médica] a
gente tem mais duas outras colegas e
conversamos bastante com o paciente e
tentamos aproximar eles sempre das
decisdes. Tem alguns pacientes que a gente
encaminha. (M3)

E existe a dificuldade, ndo do geral, mas de
muitos médicos, e equipes tém a dificuldade
de ter uma equipe de consultoria, que é
diferente de uma consultoria de talvez uma
especialidade especifica que vai 14 te ajudar
pontualmente em uma coisa e vai embora. O
paliativista segue acompanhando, porque séo
pacientes que ndo desaparecem a demanda,
pelo cuidado paliativo [...] Eu acho que foi
bom, porque como te falei sempre que a gente
trabalha com diferentes, vai ter opinibes
diferentes, vai ter um outro “conflito”, mas
acho que tréds uma visdo uma perspectiva
diferente né.[...] Porque o paliativista acaba
que lida com conflitos dentro das equipes
assistentes. Porque o paliativista vai trazer
uma visdo diferente e isso muitas vezes vai
entrar em conflito com a visdo do médico
assistente e equipe assistente, e os médicos
tém muita dificuldade de abrir mao do
controle, deixar outro profissional sugerir
alguma coisa. E dificil. [...] Tem dificuldade
de ter uma outra equipe ou um outro médico
atuando junto, e sugerindo condutas ou
identificando coisas que talvez tenham que
melhorar; controle de sintomas ou a propria
conducéo do caso. (M2)

O que eu vejo é algo mais restrito a
prescricdo médica, alguns cuidados que nao
sdo mais para ser feitos, como por exemplo
HGT, reduzir os cuidados, restringir alguns
cuidados, outra coisa por exemplo, 0 que eu
vejo sdo algumas intervengdes que ndo sdo
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mais para serem feitas, mas em termos de
cuidado de enfermagem, eu ndo me recordo
de ter algo, de ter algo mais sistematico,
“olha esse aqui é o plano de cuidados
paliativos” eu ndo me recordo. (E3)

Aspectos positivos eu acho que melhor
cuidado para o paciente, traz para o paciente
uma perspectiva diferente, sobre as
necessidades que as vezes nds nao
percebemos quando nés temos que conduzir o
caso.[...] Consegue trazer também para o
ambiente académico, e enriquecer um pouco
esse entendimento, esse aprendizado do
cuidado paliativo. [...] é normal sentir, as
vezes a gente se sente um pouco mal quando
chega um colega e v& uma coisa que a gente
ndo viu [..] Eventualmente em algum
momento pode ter tido alguma conduta que
eu pensei. “ah isso aqui ndo estd correto”.
Mas enfim, ndo € negativo, acho que faz
parte. (M2)

Mais alguém para compartilhar angustias de
um paciente que esta para falecer, que esta
em sofrimento, isso é algo positivo, ndo sentir
a angustia sozinho. (M3)

Achei que foi sempre muito tranquilo e acho
que sempre agregou, tentamos discutir com
guem tem mais proximidade, acho que
sempre que discutimos assim tem mais a
ganhar, ter alguém mais para discutir os
casos ndo sd com a consultoria mas no geral
é importante. (M4)

Ainda no que tange ao trabalho da equipe de
consultoria, equipes assistenciais elencaram aspectos
institucionais que podem interferir nas dindmicas de
trabalho e na qualidade da assisténcia.

A atuacdo da equipe fica um pouco a quem
por esses dois motivos, por ser uma equipe
pequena, que ndo tem o respaldo da
instituicdo. A direcdo da instituicdo é muito
fraca e ndo enxerga essa demanda de
cuidados paliativos. [...] Mas eu acho que é
uma atuacdo muito importante e quando
consegue participar e consegue preencher
varias necessidade importantes que nao séo
atendidas. E é uma equipe muito importante,
que tem um potencial para dar um retorno
enorme para 0s pacientes e para o hospital
em todos os sentidos e fica um pouco a quem
por essa falta de visdo, tanto da instituicao
quanto por parte dos médicos. (M2)

Assim que cheguei no hospital ha quatro anos
atras eu li sobre, e me interessei sobre o
assunto, mas ndo lembro do hospital fazer
nenhuma capacita¢do assim para deixar o
pessoal mais uniforme. Agora entrou muita
gente nova no hospital, e a gente acaba

aspecto mencionado foi

passando o pouquinho que sabe, mas
adquirimos esse conhecimento por conta
propria. [...] La [na unidade da institui¢do
hospitalar] nds temos bastante pacientes em
cuidados paliativos, que chamamos de
manejo. Acho que uns 30% a 40% dos
pacientes da unidade estdo em cuidados
paliativos exclusivos. [...] mas eu acho que no
nosso hospital falta um protocolo mais bem
organizado e definido. Acaba que uma equipe
usa de uma forma, outra equipe usa de outra
forma, entdo as vezes, 14 eles trocam a equipe
a cada més, como equipes médicas. Entdo as
vezes 0 paciente esta em cuidados paliativos
e ja ndo esta fazendo muita coisa, no sentido
de ndo estar mais fazendo tomografia,
algumas coisas assim. E quando muda a
equipe vai la e continua em cuidados
paliativos, porém comega a fazer vérias
coisas com o paciente que ja foi definido que
ndo sdo feitas. Ndo tem um protocolo bem
estabelecido, até estar passando para os
outros funcionarios das outras equipes. (E4)

Eu sinto que aqui no hospital ainda é uma
nocdo, um conceito muito distante da nossa
realidade [...] entdo eu me sinto insegura em
saber se de fato nds estamos cuidando
paliativamente. (E3)

Porque o que acontece: a nossa UTI nédo é
uma unidade de cuidados paliativos, mas pelo
hospital ser referéncia em oncologia e
infectologia, acabamos recebemos muitos
pacientes com HIV em estdgio terminal, e
entdo, Obvio que trabalhamos com esses
pacientes, mas ndo é uma UTI voltada para
isso. (E2)

DISCUSSAO

Constata-se, através da fala dos médicos,

reconhecimento da importancia da equipe de consultoria,
e o relevante papel que possui ha instituicdo para auxiliar
as equipes assistenciais. Porém, ainda relacionam o
trabalho da equipe aos casos de pacientes mais
complexos. Em  contraponto, também  foram
mencionados problemas em relacdo a pouca visibilidade
e investimento que a instituicdo tem oferecido para o
desenvolvimento da equipe de consultoria em CP. Outro
a falta de uma equipe
efetivamente multidisciplinar, ja que, conforme os
relatos, pacientes sd@o acompanhados primordialmente
pela médica e a enfermeira da equipe de consultoria.

As equipes consultoras ou volantes devem ser
compostas por uma equipe multidisciplinar minima, e
sdo responsaveis por auxiliar as equipes assistenciais,
elas ndo assumem o cuidado integral, mas colaboram
com a inser¢do de um plano especifico de cuidados, além
do papel de educador em que a equipe volante assume,
ao disseminar a filosofia de cuidados paliativos por
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diferentes alas de uma institui¢do (11). Segundo dado da
Associacdo Latino Americana de Cuidados Paliativos, o
Brasil conta com 108 equipes desta modalidade (12).

As equipes consideradas de grau | sdo aquelas
compostas por uma equipe minima de um médico e um
enfermeiro, com o acionamento das demais
especialidades em casos em que se é necessario (13).
Portanto, compreende-se que a equipe do hospital deste
estudo é considerada uma equipe de grau I. Apesar disso,
entende-se que o fato de a institui¢do ser referéncia no
tratamento de pacientes com doenca oncolégica, 0s quais
podem, em sua maioria, necessitar de cuidados
paliativos, além de ser um hospital de ensino, poderiam
levar ao investimento da gestdo na consolidacéo desta
equipe como, no minimo, de grau Il. As equipes de grau
11 sdo aquelas que dispdem de espaco fisico proprio para
sua atuagdo, sdo multidisciplinares completas, o
coordenador médico tem especializagdo e 0s demais
membros da equipe possuem, pelo menos, curso de
aperfeicoamento em cuidados paliativos (13).

Um estudo (14), realizado em uma UTI de um
hospital catarinense, objetivou avaliar quando é feita a
solicitacdo da equipe consultora, e identificou que apenas
13,2% dos pacientes internados foram selecionados para
discusséo paliativista. Avaliando também que o tempo
entre a admisséo do paciente e a solicitacdo foi de 14
dias. O profissional médico foi o que mais participou das
discussdes e o que foi possivel avaliar durante o estudo
foi a dificuldade que a equipe médica demonstrou em
identificar os pacientes para solicitar apoio da equipe
volante, corroborando a formagdo ainda centrada no
modelo curativista, e a falta de um progndstico especifico
como principais fatores para a dificuldade da tomada de
decisdo.

Através dos achados da presente pesquisa verificou-
se que, quando solicitada, a equipe possibilita uma boa
experiéncia em relacdo ao compartilhamento de uma
filosofia de cuidados, que nem sempre é explorada pelas
equipes assistenciais, visto a formagéo dos profissionais
de salde ainda ser voltada ao modelo curativista. Vale
destacar que, embora a equipe de consultoria da
instituicdo onde foi desenvolvida a investigagdo tenha
sido concebida para ser uma equipe multidisciplinar, a
avaliacdo e acompanhamento ainda fica a cargo da
médica e da enfermeira, com participagfes pontuais dos
demais profissionais, como psicélogos, fisioterapeutas,
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Como
mencionado anteriormente, o cuidado fragmentado esta
diretamente relacionado a uma baixa qualidade da
assisténcia.

Ao encontro, revisdo integrativa que buscou avaliar
estudos internacionais que demonstram o impacto de
equipes consultoras no contexto hospitalar identificou
que tais equipes sdo efetivas na reducdo de custos
relativos a internacdo, favorecendo a desospitalizagao.
Entretanto, o contetido das intervencdes e de que forma
elas impactam nas familias, pacientes e nos profissionais,
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bem como as formas de acolhimento ndo estdo claras na
literatura (15).

Destaca-se atraveés da fala dos enfermeiros, a falta de
conhecimento sobre quem séo os integrantes da equipe e
qual o trabalho desenvolvido pela mesma, visto que néo
ha compartilhamento do trabalho, e o enfermeiro ndo é
inserido no processo de cuidar, reforcando a
fragmentacdo da assisténcia e evidenciando o modelo
médico-centrista.

Em cuidados paliativos, os profissionais de
enfermagem sdo primordiais no processo de cuidar. A
essa equipe compete uma avaliagdo sistematica de sinais
e sintomas, desenvolver a¢des como o controle da dor,
desenvolver e institucionalizar a técnica de
hipodermaclise, realizar curativos nas lesdes malignas,
estabelecer comunicagdo terapéutica, manter higiene e
conforto, boa comunicagdo com a familia e equipe
multidisciplinar (16).

Como exemplo de experiéncia exitosa de
participacdo de enfermeiras em um Programa de
Cuidados Paliativos, o qual compreende tanto equipe de
consultoria como unidade de internagdo em cuidados
paliativos, esta a desenvolvida no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Naquela instituicdo, trés enfermeiras
participaram da criagdo de um protocolo que visava
permitir a visita dos pets de estimacdo de pacientes em
cuidados paliativos, internados na instituicdo. O estudo
demonstrou que as visitas trazem beneficios aos
pacientes, e que se bem elaborado, com protocolo bem
estabelecido com a instituicdo, qualificam a assisténcia
@an.

Embora haja especificidades da atuagdo dos
enfermeiros paliativistas, ressalta-se que o papel das
equipes consultoras € auxiliar as equipes assistenciais a
desenvolver um plano de cuidados personalizado, e
contribuir para a prestacdo do cuidado continuado, visto
que a equipe ndo realiza os cuidados a longo prazo. Com
isso, entende-se que é de suma importancia que a equipe
de consultoria estabele¢a um vinculo e preste suporte ao
enfermeiro da unidade assistencial, pois ele serd o
responsével por colocar em prética e disseminar os
cuidados propostos pela equipe.

No que concerne ao trabalho compartilhado das
equipes, constatou-se maior relagdo e interacdo entre a
equipe médica assistencial e a equipe de consultoria. Tal
situacdo pode estar associada ao fato de a equipe médica
ser a responsavel por realizar a solicitagdo da consultoria,
estabelecendo, assim, maior vinculo. Ao mesmo tempo
em que os profissionais mencionam a importancia do
trabalho realizado pela consultoria e a perspectiva
diferente de cuidado que a mesma possibilita,
identificam problemas com relagéo ao plano de cuidados
estabelecidos, que pode gerar divergéncias e até mesmo
um distanciamento para ndo realizar futuras solicitacGes.

Em contraponto, é possivel identificar através das
falas dos enfermeiros, que ndo existe qualquer trabalho
compartilhado com eles, e nem ao menos sdo inseridos
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no processo de decisdo do cuidar. Novamente, traz-se a
visdo de que os enfermeiros e técnicos de enfermagem
sdo apenas tarefeiros e executores de prescricdes
médicas.

Em cuidados paliativos, mesmo que o médico tenha
uma formagdo focada no diagndstico e tratamento de
doencas, quando confrontado com um paciente que
possui uma doenca que ndo responde mais ao tratamento
modificador, esse olhar passa a ser focado na pessoa, e,
assim, aprender a trabalhar em equipe, para ofertar um
cuidado integral é essencial. Historicamente, as equipes
de salide sdo organizadas de forma hierarquizada, e cada
profissdo € reconhecida com valor diferente dentro da
sociedade. Com isso, 0 médico é conhecido como o
detentor do saber, sem que suas condutas sejam avaliadas
e sequer discutidas (18).

Dessa forma, é possivel verificar que embora seja
uma visdo errnea e ultrapassada, ainda é disseminada
pela sociedade ao longo das geragdes, tornando dificil
mudar a perspectiva de médicos sobre a necessidade de
trabalho em equipe, considerando equipe as demais
profissGes e ndo as demais especialidades dentro da
propria area médica. Ao modificar posturas e romper
com paradigmas sobre o processo de trabalho em equipe
multidisciplinar, pode ser possivel proporcionar um
cuidado integral, além de reduzir divergéncias que
alguns participantes mencionaram nos relatos, pois pode
se tratar de um olhar diferente que o profissional ainda
ndo reconhece ou esta aberto a compreender.

Nos servicos de salde, o enfermeiro € o profissional
responsavel pelo desenvolvimento do processo de
cuidar, através do processo de enfermagem e
sistematizagdo dessa atividade. Com isso, o profissional
é provido de pensamento critico com vistas a avaliar o
que diz respeito a salde e a doenga, além de
comprometimentos da integridade do individuo em sua
totalidade, observando aspectos biopsicoespirituais
objetivando restabelecer o equilibrio do individuo (19).

Corroborando com os achados desta pesquisa, estudo
desenvolvido em uma UTI, que objetivou avaliar o
processo de insercdo de uma equipe de consultoria de
CP, identificou que os profissionais de enfermagem
pouco participaram das discussdes, argumentando nédo
conseguir se afastar de suas atividades assistenciais (14).

Nesse sentido, embora o presente estudo tenha
objetivado, inicialmente, alcancar um minimo de
participantes que atendesse a diferentes cenarios do
hospital, a maioria dos enfermeiros participantes trabalha
na unidade de terapia intensiva. Sendo assim, é inevitavel
mencionar que a UTIl é um setor que possui suas
peculiaridades, como os rounds, que s30 espagos
multidisciplinares com o objetivo de discutir caso a caso
dos pacientes e definir condutas. Posto isso, &, no
minimo, intrigante que ainda assim os enfermeiros
tenham pouco espaco nas discussGes e pouca ou
nenhuma participacéo no processo de tomada de deciséo.
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Evidenciou-se, por meio da fala dos profissionais, a
falta de investimento da instituicio em capacitacdes
sobre a tematica e, como mencionado em excertos
anteriores, a falta de uma equipe multidisciplinar, visto
que o hospital é referéncia no atendimento a pacientes
com doengas oncoldgicas e infecciosas, sendo grande
parte doencas crbnicas, que progridem para a
necessidade de cuidados de suporte ou cuidados
paliativos.

Além da tematica ser recente e parte dos
profissionais ndo terem contato com ela durante a
formagdo, é importante ressaltar que foi possivel
identificar a falta de uma continuidade nos cuidados, a
qual esta atrelada a rotatividade profissional que ha na
instituicdo, tanto de profissionais contratados como de
residentes, especialmente da &rea médica.

Um estudo (19), realizado em um hospital de alta
complexidade, objetivou identificar a atuagdo
multiprofissional em cuidados paliativos. Nele,
descreveu-se que uma equipe foi estabelecida de forma
voluntaria, ou seja, os profissionais que participavam da
consultoria, continuavam realizando a assisténcia em
suas unidades de atuagdo. Foi possivel avaliar que,
embora houvesse esforco e vontade dos profissionais em
realizar o trabalho de forma voluntaria, também
depararam-se com entraves como falta de recursos,
infraestrutura inadequada, superlotacdo institucional, e
falta de abertura dos demais profissionais em trabalhar
em equipe.

Em outra pesquisa, a qual abordou os impactos
econdmicos que as equipes inter-consultoras possuem no
cenério hospitalar, por meio de revisdo da literatura,
encontrou resultados apenas no contexto internacional.
Os achados demonstram que tais equipes desoneram
significativamente as instituicdes e sistemas de saude,
com altas taxas de desospitalizacdo, redugdo de dias em
uso de ventilagdo mecanica e de traqueostomias
realizadas, bem como a avaliagdo mais criteriosa sobre
procedimentos a serem realizados, com a diminuicéo de
tratamentos prolongados da vida, ou considerados
inapropriados para a etapa do adoecimento (15).

A pouca literatura existente sobre equipes de
consultoria em cuidados paliativos demonstra o relevante
papel que elas possuem nos aspectos econdmicos, sociais
e de qualificagdo do cuidado. Tais equipes desempenham
fungBes que perpassam desde orientagdes a assisténcia
até a educacdo dos profissionais assistenciais. Entretanto,
como evidenciado nas entrevistas, a equipe da institui¢ao
em que o estudo foi desenvolvido, atualmente, é
composta por duas profissionais, o que limita a
realizacdo de cuidados paliativos, conforme o
preconizado por essa filosofia de cuidados, pela propria
OMS e ANCP. O fato de ndo possuir uma equipe
multiprofissional inviabiliza um cuidado a todas as
dimensdes que compdem o ser humano e também ao seu
sofrimento. Demonstrando, assim, a necessidade de
atencdo por parte da gestdo da instituicdo para essa
equipe, a qual precisa de investimentos, com vistas a
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corroborar e atuar de maneira mais ativa no contexto
hospitalar.

CONCLUSOES

Esta pesquisa analisou a atuagdo entre médicos e
enfermeiros de equipes assistenciais com profissionais
de uma equipe de consultoria em cuidados paliativos.
Com limitacdes, destaca-se o fato de um Unico hospital
ter sido cenario, restringindo as analises aqui tecidas.
Igualmente, o nimero reduzido de participantes, devido
a pandemia de COVID-19, ndo permite a generalizacdo
de algumas interpretagdes, muito embora ndo seja esse
um aspecto determinante na pesquisa qualitativa.

Identificou-se a importdncia da consultoria de
cuidados paliativos da institui¢do, por proporcionar
suporte as equipes médicas assistenciais, qualificando o
cuidado ao paciente em sofrimento. Porém, a equipe
consultora se mostra distante dos profissionais de
enfermagem, o que evidencia o modelo médico-centrado
e fragmenta o cuidado, ao distanciar os profissionais que
sdo primordiais na avaliagdo integral dos pacientes,
planejamento e implementacéo de cuidados.

No que tange a instituicdo, destaca-se que, por ser
referéncia no tratamento de alta complexidade as pessoas
com doengas infectocontagiosas e oncoldgicas, acredita-
se que a mesma tem capacidade de fomentar os cuidados
paliativos no ambito intra-hospitalar. Com isso, quer-se
dizer que ¢ urgente o olhar da gestdo para a equipe de
consultoria, com vistas a dar mais visibilidade a ela. Da
mesma forma que é necessario inserir os enfermeiros no
processo de solicitacdo e trabalho em conjunto com esta.

Com base na experiéncia pioneira e exitosa
verificada no contexto da atencdo domiciliar tanto da
instituicdo em questdo como em outros servi¢os do
Brasil, pensa-se ser possivel tornar o processo de
trabalho e atuacdo entre equipes médicas e de
enfermagem assistenciais e equipe de consultoria,
efetivamente multidisciplinar.

Artigo oriundo do Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado "Identificacdo da necessidade de cuidados
paliativos e atuacdo entre equipes assistenciais e de
consultoria no hospital”, apresentado ao Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), Brasil.
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