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ORGANIZAGAO DO TRABALHO HOSPITALARE A
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DOENGA ONCOPALIATIVA

Resumo: Os objetivos foram identificar e analisar aspectos da organizacdo do
trabalho que impactam na assisténcia de enfermagem ao paciente com doenga
oncopaliativa. A metodologia teve abordagem qualitativa e descritiva, realizado em
hospital do Rio de Janeiro, cujos participantes foram 18 profissionais de enfermagem.
As técnicas de coleta de dados foram: grupo focal e observagdo participante. O
tratamento das informagBes ocorreu por meio da técnica de andlise de conteudo.
Verificou-se que a estrutura fisica se caracteriza como inapropriada para o cuidado ao
paciente oncopaliativo, sobretudo, em termos de conforto e privacidade ao paciente.
Também se evidenciou equipamentos inadequados e insuficiéncia de insumos
indispensaveis para o bom desenvolvimento do trabalho. Além disso, constatou-se
comunicacdo pouco eficaz e déficit na capacitagdo e treinamento de pessoal.
Considerou-se que a configuragdo da organizagdo do trabalho impacta negativamente
na assisténcia ao paciente com doenca oncopaliativa e traz incobmodos para os
profissionais de enfermagem.

Descritores: Equipe de enfermagem, Trabalho, Organizacdo e Administracdo,
Cuidados Paliativos.

Organization of hospital work and assistance to patients with cancer-based disease

Abstract: The objectives were to identify and analyze aspects of work organization
that impact on nursing care for patients with cancer disease. The methodology had a
qualitative and descriptive approach, carried out in a hospital in Rio de Janeiro - Brazil,
whose participants were 18 nursing professionals. The data collection techniques
were: focus group and participant observation. The treatment of information
occurred through the technique of content analysis. It was found that the physical
structure is characterized as inappropriate for the care of cancer patients, especially
in terms of comfort and privacy to the patient. Inadequate equipment and insufficient
inputs were also evidenced for the proper development of the work. In addition, it
was found that communication was ineffective and there was a lack of qualification
and training of personnel. It was considered that the configuration of the work
organization has a negative impact on care for patients with oncopaliative disease
and causes discomfort for nursing professionals.

Descriptors: Nursing team, Work, Organization and Administration, Palliative Care.

Organizacion del trabajo hospitalario y asistencia al paciente con
enfermedad oncopaliativas

Resumen: Los objetivos fueron identificar y analizar aspectos de la organizacion del
trabajo que impactan la atencion de enfermeria para pacientes con enfermedad
oncopaliativa. La metodologia tuvo un enfoque cualitativo y descriptivo, realizado en
un hospital de Rio de Janeiro, cuyos participantes fueron 18 profesionales de
enfermeria. Las técnicas de recopilacidon de datos fueron: grupo focal y observacion
participante. El tratamiento de la informacién se produjo a través de la técnica de
andlisis de contenido. Se comprobd que la estructura fisica se caracteriza por ser
inapropiada para el cuidado de pacientes con cancer, especialmente en términos de
comodidad y privacidad para el paciente. También se evidencié equipos inadecuados
e insumos insuficientes para el correcto desarrollo del trabajo. Ademas, se constatd
que la comunicacion era ineficaz y habia una falta de calificacion y capacitacion del
personal. Se consideré que la configuracion de la organizacién del trabajo tiene un
impacto negativo en la atencién de pacientes con enfermedad oncopaliativa y causa
molestias a los profesionales de enfermeria.

Descriptores: Equipo de enfermeria, Trabajo, Organizacion y Administracién, Cuidados
Paliativos.
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Introducao

O objeto deste estudo trata da organizacdo do
trabalho hospitalar e a problemdtica da assisténcia de
enfermagem ao paciente com doenca oncopaliativa.
Este objeto emergiu da pratica de enfermagem em
unidades assistenciais destinadas ao cuidado a
pacientes em situacdo cirurgica, que insidiosamente
foram mudando o perfil de internamento, admitindo
cada vez mais pacientes oncopaliativos sem, no
entanto, haver planejamento da organizacdo do
trabalho em relacdo a estrutura ambiental e a
capacitacdo da equipe de enfermagem para
atendimento a este tipo de paciente.

O trabalho é considerado um valor fundamental
para o ser humano, pois exerce papel central na
constituicdo da autorrealizagdo, da subjetividade e da
sociabilidade, além de contribuir na formacdo de
identidade social, e prover renda e sustento,
proporcionando alcance de metas e propdsitos de
vidal.

Os varios significados que o trabalho possui para
o ser humano refletem diretamente na sua condicao
biopsicossocial. Nesse sentido, quando o trabalhador
interage com os meios pelos quais se processa a
atividade laboral e com o ambiente em que é
desenvolvido o trabalho, transforma-se e ressignifica
seus valores, cultura e costumes. Além disso, o
sentimento de pertencimento ao coletivo laboral e o
reconhecimento profissional e social pela tarefa
executada tem impactos na subjetividade e na saude
psicofisica do trabalhador. Neste sentido, o trabalho
nunca € neutro em relagdo a subjetividade das
pessoas e nem em relacdo ao processo saude-

doenca®.
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Na perspectiva do adoecimento, sabe-se que a
atividade laboral é capaz de gerar riscos a saude, os
quais podem estar relacionados a configuracdo da
organizacao do trabalho. Entende-se como
organizacao do trabalho um conceito amplo que
envolve a divisdo do trabalho, o contetido da tarefa, as
modalidades de comando, as rela¢des hierarquicas e
de poder, e as reparticdes de responsabilidades?.

A organizacdo do trabalho exerce uma acao
particular sobre a pessoa trabalhadora, em especial,
no aparelho psiquico. Tal organizagao pode gerar um
desgaste intenso a saude do trabalhador e prejudicar
sua organizacdo coletiva devido a intensa exigéncia de
trabalho, conflitos nas

doacdo ao relagdes

profissionais, problemas de infraestrutura,
desqualificacdo profissional, entre outros fatores®.
Corroborando, infere-se que quando a
organizacdo prescrita do trabalho estd distanciada do
contexto real da atividade laboral, ha repercussées
negativas para o trabalhador e para a qualidade da
tarefa desempenhada. Por exemplo, quando as
normas, 0s manuais, os protocolos assistenciais estdo
impedidos ou dificultados de serem cumpridos por
falta de condig¢Oes reais de trabalho, ou seja, escassez
de material e/ou de pessoal, inadequacgio de estrutura
fisica, verificam-se prejuizos para a qualidade do
trabalho desenvolvido e sofrimento do trabalhador®.
Nesta perspectiva, desenvolver o trabalho em
saude ndo é tarefa facil, pois caracteriza-se como
complexo, fragmentado e multifacetado. Abrange a
atuacdo profissional de pessoas com objetos de
trabalho variados e que, desse modo, devem se
complementar. Portanto, faz-se necessdrio a
congregacdo de habilidades como: comunicagao,

empatia, trabalho em equipe, conhecimento técnico-

@@@@ 309



Almeida PF, Souza NVDO, Farias SNP, Avena DA, Silva MS, Roque ABM. Organiza¢do do trabalho hospitalar e a assisténcia ao paciente com

cientifico, com o objetivo maior de promover saude,
prevenir agravos, curar e reabilitar individuos®.

Para que o trabalho em saude se desenvolva
adequadamente, ha de se estabelecer fluxos de
atendimento e protocolos assistenciais; prover
recursos humanos e materiais em quantidade e
qualidade apropriadas; determinar a demarcagdo de
papéis e fungdes profissionais; e garantir estrutura
fisica adequada para o desenvolvimento do cuidado.
Nesse ambito, a configuracdo da organizacdo do
trabalho e os fundamentos tedricos que a sustentam
sdo fundamentais para que o processo de trabalho se
desenvolva a contento, sem impactar negativamente
na saude dos trabalhadores e dos usuarios do servico.

O trabalho em salude propicia ao trabalhador
entrar em contato com outro corpo, com outra vida e
sua complexidade. Esse contato traz desafios, pois
além do trabalhador usar seus conhecimentos
formais, técnicos e tdcitos, carrega também seus
valores, histdria, visdo de mundo e, ao deparar-se ndo
s6 com o corpo doente, mas com o sujeito adoecido e
com sua familia, é atingido em sua histéria, em suas
emocdes e suas identificacdes’.

No ambito da atencdo oncoldgica, o trabalhador
da enfermagem, por ocupar a centralidade no
cuidado, tem suas habilidades invocadas por usuarios
e familiares, fato que frequentemente é desgastante
emocionalmente.” Ademais, cuidar de pacientes
oncoldgicos também se configura como tarefa
complexa, pois envolve o estigma que permeia o
cancer na sociedade; demanda utilizacdo de
tecnologias complexas e mobilizacdo de conhecimento
técnico-cientifico diferenciado e sua constante
atualizacdo; e ainda ha a vivéncia muito proxima com

o processo de morte e morrer destes pacientes®.
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Os principios basicos do cuidado a pacientes com
doencga oncopaliativa envolvem: fornecer alivio para
dor e outros sintomas estressantes; reafirmar a vida e
a morte como processos naturais; integrar os aspectos
psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de
cuidado; nao apressar ou adiar a morte; desenvolver
um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com
a doenca; oferecer um esquema de suporte para
auxiliar os pacientes a viverem o mais ativamente
possivel até sua morte; usar uma abordagem
interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e
psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento, conforto e suporte ao luto®.

A enfermagem exerce um importante papel na
assisténcia aos pacientes oncoldgicos, participando do
processo de avaliacdo diagndstica, tratamento,
reabilitacdo e atendimento aos familiares, cientes de
que a prioridade ndo deve estar voltada apenas para o
manejo da doenga, mas também deve se estender ao
ambiente construido ao seu redor.

Dependendo da configuracdo da organizacdo do
trabalho neste contexto assistencial, verificam-se
resultados prejudiciais para os trabalhadores e para os
pacientes. Assim, ambientes insalubres, longas
jornadas de trabalho, déficit de pessoal e material,
problemas de infraestrutura, desqualificacdo
profissional e defasagem entre o trabalho prescrito e o
real, podem gerar impactos negativos na qualidade do
cuidado e na saude dos trabalhadores®.

Considerando a contextualizagao sobre o objeto
deste estudo, elaboraram-se os seguintes objetivos:
identificar e analisar aspectos da organizacdo do
trabalho que impactam na assisténcia de enfermagem

ao paciente com doencga oncopaliativa.
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Material e Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratério-descritiva, realizada em um hospital
universitario do Estado do Rio de Janeiro, com
capacidade para 525 leitos. O campo de estudo foi,
especificamente, trés enfermarias cirdrgicas,
caracterizadas por atenderem pacientes em periodos
pré e pobs-operatérios de cirurgia geral, cirurgia
tordcica e urologia.

Os participantes do estudo foram integrantes da
equipe de enfermagem, perfazendo um total de 18
trabalhadores, sendo 3 enfermeiros, 4 residentes de
enfermagem do segundo ano do curso e 11 técnicos
de enfermagem.

Elencou-se como critério de inclusdo na pesquisa,
trabalhadores da equipe de enfermagem que
atuassem nas enfermarias cirdrgicas ha pelo menos
um ano. Este recorte temporal fundamentou-se no
principio de que um ano de atuagdo, em um
determinado contexto laboral, permite que o
trabalhador se aproprie dos meandros da organiza¢ao
do trabalho e discorra com mais propriedade sobre
ela.

Foram excluidos do estudo os profissionais que
estavam de férias e de licenca no momento da coleta
de dados, bem como residentes de enfermagem do
primeiro ano, pois ainda estavam apreendendo as
rotinas e as especificidades da organizacdo laboral,
podendo apresentar dificuldades para dissertar sobre
a dindmica do trabalho.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a
agosto de 2018.Utilizaram-seas técnicas de grupo
focal e de observacgdo participante para apreensdo dos

dados. Houve trés encontros para realizacdo destes

grupos, cujos dias e hordrios das reunides foram
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agendados previamente com os integrantes do grupo.
Cada encontro teve em média sete participantes e
teve a duragao de uma hora e trinta minutos.

As questdes selecionadas para serem aplicadas
no grupo focal foram: i) discorra sobre a vivéncia de
cuidar de um paciente com cancer em tratamento
paliativo; e ii) considera que seu ambiente de trabalho
favorece o cuidado ao paciente com doenga
oncoldgica em tratamento paliativo?

O grupo focal é definido como uma estratégia na
qual o pesquisador redine, em um mesmo local e
durante certo periodo, um grupo de pessoas que
fazem parte do publico-alvo da investigacdo. Seu uso é
particularmente apropriado quando se objetiva
explicar como as pessoas consideram uma
experiéncia, uma ideia ou um evento, visto que a
discussdo durante as reunides é efetiva em fornecer
informagBes sobre o que as pessoas pensam ou
sentem ou, ainda, sobre a forma como agem?®,

Sobre a observacgao participante, realizaram-se 80
horas de didrio de campo, guiado por um instrumento
confeccionado para descrever as situagdes observadas
relacionadas a apreensdo do objeto de estudo. Por
meio da observagdo, pretendeu-se retratar o cotidiano
de trabalho em detalhes e associd-lo aos
comportamentos que poderiam ser influenciados pelo
cenario de trabalho dos participantes, com olhar
atento para distinguir fatos corriqueiros daqueles de
potencial importancia para apreensao do objeto em
questao.

Para tratamento dos dados coletados foi utilizada
a técnica de analise temdtica de conteddo de Bardin,

buscando-se os “nucleos de sentidos” que estdo

inseridos em sua comunicacdo, cuja presenga ou
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frequéncia de aparicdo pode significar algo para o
objetivo analitico escolhido®?.

Aplicando-se os procedimentos determinados por
esta técnica de anadlise, apreendeu-se a seguinte
categoria: Organizacdo do trabalho e o cuidado de
enfermagem ao paciente oncopaliativo.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob
o n? 81886917.7.0000.5282. Apds sua aprovacao
iniciou-se a coleta de dados, cujo periodo ocorreu nos
meses de julho a agosto de 2018.

A fim de garantir o anonimato dos participantes,
utilizou-se de cddigos, cuja letra “P” referia-se a
participante, seguida de um numeral cardinal, o qual
se relacionava com a ordem em que os participantes

forneciam os conteldos para a pesquisa.

Resultados

Organizagao do trabalho e o cuidado de enfermagem
ao paciente oncopaliativo

Os participantes discorreram sobre os desafios
vividos para cuidar de pacientes com doenca
oncopalitiva, e muitos deles se relacionavam com a
organizagao do trabalho hospitalar e, em especial,
com a configuracdo do trabalho nas unidades
cirargicas. Desse modo, emergiram os seguintes
aspectos: inadequacgdes da estrutura fisica, condicGes
inapropriadas para fornecimento de conforto aos
pacientes, dificuldades no processo de comunicacdo
da equipe, capacitagdo e treinamento profissional
deficiente.

Considerando especificamente a questdo das
instalacdes, foi possivel constatar que a estrutura
fisica das trés enfermarias cirurgicas era inadequada e
pouco funcional para a prestacio de cuidados
paliativos.

Vamos comecar pela planta fisica. Hoje a
planta fisica das enfermarias jé ndo condiz

doenca oncopaliativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):308-317.

com a realidade dos hospitais modernos. Hoje
em dia ndo existem mais enfermarias abertas
com dez leitos onde o paciente ndo tem a sua
privacidade. Entdo, quando vocé se defronta
com o paciente em tratamento paliativo [...]
ele fica dentro de uma enfermaria que é
composta de dez, doze leitos sem nenhuma
preservagdo das condigées fisica e emocional
destas pessoas (P8).

Néo tem suporte em termos de estrutura. [...]
ndo tem estrutura nenhuma a comegar pelo
oxigénio [02], onde nem todas as saidas de 02
funcionam [...] é muito complicado porque a
gente tem que correr atrds de tudo (P1).

Outra questdo apontada em relagdo a estrutura
fisica, foi a auséncia de privacidade dos pacientes. A
privacidade citada pelos participantes ndo se
relacionava apenas a exposicdo do corpo nu, mas
incluia a necessidade de um ambiente tranquilo que
permitisse um repouso fisico e mental dos pacientes.

[...] a enfermaria ndo tem preparo, é som alto,
é televisdo alta, cada um com seu aparelho de
TV. Um ri, o outro brinca, o outro come e o
paciente ndo pode fazer nada daquilo. [...] O
paciente ndo tem nada na enfermaria que dé
um pouco de descanso, privacidade, tudo que
ele precisa naquele momento (P11).

Paciente em cuidado paliativo tem que ser
mais preservado [...]. Eles querem privacidade.
As vezes o paciente estd chorando de dor e o
ambiente com certeza ndo é o ideal (P15).

Um ambiente com privacidade deveria ser o
principal neste cuidado. NJs ndo temos porque
a enfermaria é aberta, o paciente fica exposto
a todos (P18).

Aspectos como equipamentos antigos, obsoletos
e inoperantes (como a auséncia de funcionamento de
algumas saidas de oxigénio dos leitos), e espagos com
ambientes insalubres foram destacados. Ademais, a
questdo do uso do banheiro dos pacientes como
espaco concomitante do expurgo do setor foi

destacada.
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Tais situagGes foram verificadas durante a
observagao participante. Assim, a narrativa a seguir de
um episddio possibilitou evidenciar essas inadequadas
situagoes.

Ao auxiliar o paciente na ida até o banheiro, o
profissional de enfermagem relatou a preocupagdo
com o trajeto, pois o mesmo apresentava muita
dificuldade em caminhar levando consigo o suporte de
soro. Observou-se que o suporte era antigo, pesado,
feito de ferro, além de ndo possuir rodas para facil
deslocamento. Além disso, o profissional comentou
que o paciente havia questionado em qual pia lavaria
as maos. A duvida se devia ao fato de que no mesmo
espaco fisico do banheiro havia a pia/expurgo do
setor.

Em relagdo a oferta de conforto ao paciente, os
participantes salientaram o incOmodo causado pelo
calor ambiental, uma vez que nem todas as
enfermarias eram climatizadas. Além  disso,
destacaram que as acomodacgdes das enfermarias nao
eram adequadas e nem apraziveis para os pacientes.

Deixa um pouco a desejar na questdo de
ambiente. Poderia ser um pouco melhorado a
questdo da pintura, do chdo, de tudo. O tudo
que eu falo é o ambiente completo, pois ndo é
porque o paciente estd em cuidados paliativos
que a gente pode deixar ele no ambiente que
ndo traz nenhum tipo de conforto (P4).

Entdio o ambiente tem que ser diferenciado. A
gente sabe muito bem que o conforto faz toda
diferenca [...] e ali ndo tem conforto (P6).

Para proporcionar comodidade e acolhimento aos
pacientes em situacdo de terminalidade, a equipe de
enfermagem deve realizar acdes para seu conforto. E
os participantes enfatizaram a necessidade da
temperatura ambiente agraddvel; lengdis limpos;
temperatura da agua do banho conforme desejo e

costume do paciente; mesa de cabeceira organizada e
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limpa, com acesso facil a seus objetos pessoais;
banheiro de facil acesso e higienizado; enfim,
condicBes que proporcionem alivio e aconchego.

A gente as vezes vé a felicidade do paciente
quando consegue tomar um banho no chuveiro
e a gente sabe que aquele banho pode fazer
toda a diferenca. O conforto é muito
importante, principalmente da temperatura
ambiental, organizacdo da unidade do
paciente, lengdis limpos. (P6).

Durante as observacdes de campo, foi possivel
verificar a preocupacdo de wuma técnica de
enfermagem com o conforto de um paciente em
tratamento oncopaliativo, internado na unidade. A
profissional, apds efetuar os cuidados de higiene no
leito, queixou-se com os seus colegas de que o colchao
possuia rasgos e salientou que aquele fato poderia
estar causando dor e desconforto ao paciente. Ao
ouvir de sua colega que nao havia outro colchdo em
melhor estado para fazer a substituicdo, a técnica
providenciou um colchdo pneumadtico para sobrepor
ao colchdo do cliente, na tentativa de proporcionar
conforto.

A relagdo de trabalho entre a equipe
multiprofissional vai influenciar diretamente a
assisténcia prestada ao paciente em cuidados
paliativos. Nesse sentido, os participantes salientaram
gue a comunicacgao pouco eficaz entre os profissionais
resulta no atraso em tomar decisdes sobre a
terapéutica e os cuidados a serem ofertados ao
paciente. Além disso, ocasiona maior sofrimento ao
paciente, pois ha informagdes pouco claras sobre sua
situagao.

Eu percebo também que as equipes
multiprofissionais elas ndo conversam entre si.
As vezes demoram muito tempo para
estabelecer que o paciente é de tratamento
paliativo e aquele paciente fica num processo
de sofrimento continuo [...] eu sinto essa falta
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de comunicacéio entre as equipes e entre os
plantées didrios aqui no hospital (P3).

A questdo da assisténcia é realmente a falta de
comunica¢do. Cada médico adota uma
conduta e essa comunica¢cGo acaba néo
passando para o resto da equipe [...] entdo a
gente tem que correr atrds mesmo, saber se o
meédico vai fazer prescrigcdo, ficar ligando. Por
que isso? Porque é um paciente oncoldgico
paliativo? (P4).

Outra situacdo apreendida nos grupos focais foi a
questdo da capacitacdo e treinamento da equipe para
desenvolver o cuidado ao paciente com doenga
oncopaliativa.

Eu reparo que existem muitas duvidas na
propria equipe em relagdo ao cuidado com
este paciente na fase paliativa [...] a equipe
ndo estd preparada para esses cuidados e eu
também ndo me sinto preparada (P5).

O que me incomoda é inexperiéncia dos
profissionais em relacdo a atender o paciente em
estado paliativo, porque as pessoas ndo tém essa
visdo do conforto e de como conduzir esses casos
(P14).

Discussao

Por meio da fala dos participantes e da
observacdo participante efetuada nas unidades-
cenarios desta pesquisa, foi possivel constatar que a
estrutura fisica é inadequada e nada funcional para a
prestacdo de cuidados paliativos.

Para além de um cuidado focado exclusivamente
na assisténcia direta ou em procedimentos, o
atendimento ao paciente com cancer em tratamento
paliativo, deve contemplar acbes paralelas e

integradas, desenvolvidas para melhoria das
condi¢cbes de infraestrutura, seja das instalagdes
fisicas ou dos equipamentos para atender esta
clientela’?>. Como se observou neste estudo, o

ambiente do expurgo ndo estd nos padrdes
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recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA
n° 50/2002 define sala de utilidades ou expurgo como
o ambiente destinado a limpeza, desinfec¢do e guarda
dos materiais e roupas utilizados na assisténcia ao
paciente, assim como serve de local de guarda
tempordaria de residuos. Deve ser dotada de pia e/ou
esguicho de lavagem e de pia de despejo com vaélvula
de descarga e tubulacdo de esgoto de 75mm no
minimo®3,

Nesta perspectiva, a configuracdo fisica e
funcionalidade da sala de expurgo ndo foi observada
durante a coleta no campo, e salienta-se que foi
sistematicamente enfatizada como ruim e inadequada
durante os grupos focais, logo, indo contra o
preconizado.

O mau funcionamento das redes de oxigénio
hospitalar também recebeu destaque na opinido dos
participantes. O abastecimento adequado deste gds
medicinal é de extrema importancia, pois a falta de ar
é um sintoma, de origem multifatorial, bastante
comum em pacientes na fase final de vida e ocorre em
torno de 30% a 75% dos doentes em cuidados
paliativos. As possibilidades de terapias
farmacolégicas sdao muitas, considerando sempre o
fator desencadeante. Todavia, concomitante aos
farmacos e medidas de conforto, o uso de oxigénio
suplementar é frequentemente necessario®.

Outra questdao levantada a respeito da
infraestrutura trata da auséncia de privacidade do
paciente. A privacidade n3do se relaciona somente a
exposicdo do corpo ou genitdlia, mas também se

refere ao contexto emocional, bem como a

confidencialidade de informagdes pessoais de cada
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individuo. Com isso, a equipe de enfermagem deve ter
conhecimento sobre as questdes que envolvem a
privacidade do paciente, ja que preservar a dignidade
e a privacidade é um dos principios do cuidado
paliativo, que fundamentam esse modelo assistencial,
além de ser um dever do profissional de enfermagem,
estabelecido no art. 43 da Resolugdo n° 464, do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem™.

O paciente em cuidados paliativos tem corpo e
mente vulnerdveis e, expostos em tal contexto, logo
sdao precipuos os enfoques a privacidade e a
preservacdo de um ambiente calmo e harmonioso.
Nesta perspectiva, verificou-se que a organiza¢do do
trabalho precisa considerar esta condi¢cdo especial e
diferencial, na qual o paciente esta passando por um
processo de finitude da vida e minimamente devem-se
respeitar as reflexdes e as inquietagbes que ele
vivencia durante este processo.

Problemas estruturais foram relatados ainda no
qgue se refere ao conforto do paciente em cuidados
paliativos. Para proporcionar o bem-estar deste
paciente, a equipe de enfermagem estd ciente que
precisa realizar a¢des para confortar e humanizar o
ambiente, mobilizando esforcos para proporcionar o
maximo de conforto ao paciente, permitindo-lhe ter
qualidade de vida quando ndo ha possibilidade de
acrescer quantidade®®,

Outro ponto de destaque foi a comunicagao entre
os membros da equipe multiprofissional, pois esta
exerce influéncia direta na assisténcia prestada ao
paciente em cuidados paliativos. Comunica¢do é uma
palavra derivada do termo latino communicare, que
significa “partilhar, participar algo, tornar comum”. A
dificuldade dos profissionais de se expressarem com

seus colegas de trabalho é uma barreira para a
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interacdo e o trabalho em equipe. Ademais, a
comunica¢do ineficaz pode repercutir em cuidado
inseguro, sendo um fator contributivo para desfechos
desfavoraveis, pois, se a mensagem nao é transmitida
ou ndo é efetuada com clareza, ha a probabilidade de
desenvolver a tarefa laboral de forma equivocada e
indevida?’.

O despreparo dos profissionais para prestar
assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos
também foi apontado como fator relevante, pois
aqueles carecem de capacitagdo para proporcionarem
uma assisténcia de qualidade. Em estudo efetuado
anteriormente, verificou-se a necessidade de, durante
a formacdo profissional, desenvolver habilidades
especificas para o cuidado integral, holistico e
humanizado ao paciente fora de possibilidade de cura,
sendo necessario um melhor entendimento da equipe
multiprofissional sobre os principios do cuidado
paliativo como filosofia para prover qualidade em sua
assisténcia®.

Pensando em tratar a doenca na perspectiva da
cura, muitos profissionais afastam-se do foco do
cuidado paliativo, que é o controle dos sintomas e
melhora da qualidade de vida. Os principios basicos
deste cuidado visam melhorar a qualidade de vida do
paciente e de sua familia por meio da identificacdo e
do alivio da dor, sem acelerar ou retardar a morte,
considerando-a como um processo natural. Também é
primordial proporcionar o cuidado nos aspectos
psicoldgicos, espirituais e emocionais do paciente e de
sua familia. Deste modo, o cuidado deve ser
individualizado, de acordo com a singularidade e a

necessidade de cada paciente!®2°,
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Consideracoes Finais

A andlise dos dados permitiu evidenciar que a
configuragdo da organizacdo do trabalho impacta
negativamente na assisténcia ao paciente com doenca
oncopaliativa, pois a estrutura fisica inapropriada
resulta em desconforto para os pacientes e incOmodos
para os trabalhadores, uma vez que faltam condicOes
minimas para o bom desenvolvimento do trabalho.
Destacam-se a climatizacdo inadequada do ambiente,
equipamentos precdrios e auséncia de insumos
relevantes para assistir este tipo de paciente.

Outrossim, constatou-se que tal organizacdo
laboral ndo investe na capacitagcdo e no treinamento
do seu corpo de trabalhadores, onde hd
desconhecimento e despreparo técnico para o cuidado
demanda

ao paciente oncopaliativo, o qual

habilidades  cognitiva, afetiva e psicomotora
diferenciadas devido a problematica complexa que
envolve o cancer, sobretudo quando em estagio
paliativo.

Também se apreendeu obstdculos na assisténcia
por conta de comunicacdo pouco eficiente. Salienta-se
gue um importante indicador de bons resultados no
processo de trabalho é a comunicagdo eficaz,
principalmente nos servicos de saude, onde ha uma
complementariedade de ag¢des entre os diversos
profissionais que atuam neste espaco. Assim, se ha
falhas na comunicacdo, existe alto potencial para
ocorrer eventos adversos no processo laboral,
impactando negativamente na qualidade do cuidado.

A contribuicdo deste estudo situa-se em
evidenciar que as caracteristicas da organizagdo do
trabalho podem incidir negativamente na qualidade

do cuidado prestado. Além disso, o conteudo

analisado permitiu refletir sobre a complexidade que
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envolve o cuidado a pacientes com doenga
oncopalitiva e, portanto, carece de investimentos da
organizacao do trabalho na capacitacdo dos

trabalhadores e em estrutura fisica apropriada.
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