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A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ENQUANTO
POTENCIALIDADE PARA A RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM CANCEROLOGIA

PERMANENT EDUCATION IN HEALTH AS A POTENTIAL FOR
MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE IN CANCER

LA EDUCACION PERMANENTE EN SALUD COMO POTENCIAL DE
RESIDENCIA MULTIPROFESIONAL EN CANCEROLOGIA

RESUMO

Objetiva-se relatar a experiéncia de uma equipe de residentes mul-
tiprofissionais na realizacao de uma educacao permanente sobre
cuidados paliativos em uma enfermaria oncolégica de um hospital
publico filantropico no interior do Ceara. Trata-se de um relato de
experiéncia construido a partir da realizacdo de um diario de campo. Jorge Samuel de Sousa Teixeira’
A acao foi elaborada a partir de uma dinamica interativa e dialdgica,
de modo a abordar os principais conceitos, principios e posturas
gue atravessam a operacionalizacao dos cuidados paliativos. A acao
possibilitou uma compreensao mais aprofundada dos profissionais
acerca da tematica, que viram na intervencdo a possibilidade de tirar Janderly Moreira dos Santos*
duvidas e construir novos conhecimentos sobre a abordagem. As-
pectos inerentes a comunicacao, nutricao, beneficios e direitos assis-
tenciais e atencao farmacoldgica foram abordados, com o intuito de Milene Rodrigues Evangelista®
levantar discussoées e reflexdes sobre a pratica nesse contexto. Con-
clui-se que o trabalho exercido pela equipe de profissionais residen-
tes no campo de praticas proporciona uma melhoria e um avanco no
processo de construcao da saude publica, a medida que a realizacao
de momentos como o relatado viabilizam espacos de reflexao sobre
a propria praxis profissional.
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ABSTRACT

The objective of this study is to report the experience of a multidisciplinary team of residents in car-
rying out permanent education on palliative care in an oncology ward of a philanthropic public hospital
in the interior of Ceara. This is an experience report constructed from the completion of a field diary.
The action was constructed from an interactive and dialogical dynamic, in order to address the main
concepts, principles and attitudes that permeate the operationalization of palliative care. The action
allowed the professionals to have a deeper understanding of the subject, who saw in the intervention
the possibility of clarifying doubts and building new knowledge about the approach. Aspects inherent
to communication, nutrition, benefits and rights of care and pharmacological care were addressed, with
the aim of raising discussions and reflections on the practice in this context. It is concluded that the
work carried out by the team of professionals residing in the field of practices provides an improvement
and advancement in the process of building public health, as the realization of moments like the one
reported provides spaces for reflection on one’s own professional practice.

Descriptors: Education, Continuing; Medical Oncology; Patient Care Team.

RESUMEN

El objetivo es relatar la experiencia de un equipo de residentes multidisciplinarios en la realizacién de
educacién continua sobre cuidados paliativos en una sala de oncologia de un hospital publico filan-
tropico en el interior de Ceara. Se trata de un relato de experiencia elaborado a partir de un diario
de campo. La actividad se desarrolld mediante una dinamica interactiva y dialdgica, con el propodsito
de abordar los principales conceptos, principios y actitudes que permean la operacionalizacion de los
cuidados paliativos. La iniciativa permitié a los profesionales profundizar el conocimiento del tema,
quienes indentificaron en la intervencion una oportunidad para aclarar dudas y adquirir nuevos sabe-
res sobre el enfoque. Se discutieron aspectos relacionados con comunicacién, nutricion, prestaciones
y derechos en salud, asi como la atencion farmacoldgica, comentando debates y reflexiones sobre la
practica en ese contexto. Se concluye que el trabajo realizado por el equipo de residentes en su campo
de actuacion contribuye ao avance e fortalecimiento de la salud publica, ya que actividades como la
descrita oferecen espacios de reflexion sobre la propia praxis profesional.

Descritores: Educacion Continua; Oncologia Médica; Grupo de Atencion al Paciente.

participacao popular, favorecendo as bases para
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)".

INTRODUCAO

Em meio a um regime autocratico marcado
pelo autoritarismo militar, a década de 1970 foi
caracterizada por um processo intenso de movi-
mentos sociais que direcionavam suas reivindica-
codes a busca pela garantia de direitos socias, a
exemplo do direito a saude. Tais transformacdes
ocorridas nas esferas politicas e sanitarias tiveram
como algumas de suas consequéncias a promul-

Dentre as atribuicdes do SUS, a ordenacao da
formacao de recursos humanos na area em sau-
de?3abre margem para que a capacitacdo desses
profissionais seja uma responsabilidade assumi-
da pelo sistema de saude, de modo que o apri-
moramento técnico, pratico e tedrico se torne um
elemento fundante na constituicdo dos trabalha-

gacao da Constituicdo Federal de 1988, que nao
coincidentemente recebe até hoje a alcunha de
“constituicao cidada”, e a chamada Lei Organica
da Saude (n° 8080/1990), que trouxe consigo as
diretrizes da descentralizacao, atencao integral e

dores que compdem a saude publica brasileira.
Nesse interim, as residéncias em saude surgem
como estratégias de especializacdo profissional,
direcionadas inicialmente ao campo meédico, por
meio do decreto n° 80.281 de 1977, que institui
a residéncia médica como modalidade de pos-
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-graduacdo lato sensu®, e posteriormente sendo
expandida para outras categorias profissionais,
por intermédio da Lei n° 11129, de 30 de junho
de 2005, que institui a Residéncia em Area Pro-
fissional de Saude e cria a Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS®,

As Residéncias Multiprofissionais em Saude
(RMS) foram inseridas e regulamentadas pela
promulgacao da Lei n°® 11129, de 30 de junho
de 2005. Refere-se a uma modalidade de pos-
-graduacao conceituada como lato sensu, em
gue ocorre a educacao em servico, destinadas as
categorias profissionais que compdem a area de
saude, excetuada a médica. Atualmente, as RMS
estdo sendo aprimoradas e estabelecendo novas
regulamentacdes’.

As RMS acontecem sob a forma de cursos
de especializacdo com periodo minimo de dois
anos e carga horaria de 60 horas semanais em
regime de dedicacao exclusiva, e contemplam
profissionais das areas de biomedicina, ciéncias
bioldgicas, educacao fisica, enfermagem, farma-
cia, fisica meédica, fisioterapia, fonoaudiologia,
medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psi-
cologia, saude coletiva, servico social e terapia
ocupacional®.

Sao diversas as énfases que as RMS podem
assumir, de modo a atuar em areas estratégicas
para o SUS e na formacao e aprimoramento pro-
fissional. Nesse sentido, a atuacdo em contextos
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
surge como uma das principais searas que avo-
cam a atuacao de profissionais alinhados em
equipes multiprofissionais.

As DCNT s&o as principais causas de morbimor-
talidade em esfera mundial, sendo responsavel
por aproximadamente 63% das mortes. Entre as
DCNT, estao as doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias, diabetes e o cancer. Essas doencas
refletem diretamente na perda da qualidade de
vida, sobretudo o cancer, ao provocar limitacdes e
incapacidades nos sujeitos®.

Embora tenha ocorrido muitos avancos tec-
nologicos no setor da saude, com melhores re-
cursos diagnosticos e terapéuticos e a ampliacao
do rastreamento, muitas vezes o diagndstico do
cancer ainda é tardio. Desta forma, geralmente a
cura esta relacionada ao estagio da doenca; por-
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tanto, quanto antes ocorrer o diagnostico, mais
chances de cura havera®.

Entdo, para os pacientes que ndo possuem
possibilidades terapéuticas curativas, o trata-
mento deve estar voltado para o controle de si-
nais e sintomas pouco controlaveis, como algias,
nauseas, vémitos, anorexia, fadiga, depressao,
ansiedade, constipacao, entre outros. Nessa pers-
pectiva, aparece o cuidado paliativo como uma
abordagem gue objetiva dar suporte aos pacien-
tes e familiares, promovendo o aumento da qua-
lidade de vida, por meio do controle de sintomas
fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais®.

De acordo com a definicao estabelecida pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) em 1990, e
posteriormente reformulada em 2002 e 2017, os
Cuidados Paliativos podem ser definidos como
uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos pacientes, sendo eles adultos ou crian-
cas, e seus familiares, que enfrentem problemas
associados a doencas que ameacem a vida™".
Assim, a compreensdo acerca desse tipo de cui-
dado passa tanto pelo entendimento de sua fi-
losofia, quanto pelo aprimoramento das praticas
exercidas pela equipe gque presta auxilio a pa-
cientes com esse perfil.

Tendo em vista as particularidades envolvidas
no tratamento de pacientes com perfil paliativo,
cabe aos profissionais de saude um conhecimen-
to técnico e cientifico refinado para lidar com as
questoes fisicas e emocionais que surgem no de-
correr do cuidado. Assim, apesar da urgéncia e
da relevancia em preparar a equipe, sobretudo
no ambiente hospitalar, no manejo e nas técnicas
apropriadas a essas singularidades, ainda existe
uma auséncia de capacitacdes e treinamentos
direcionadas ao corpo profissional, reverberando
em uma deficiéncia no conhecimento acerca da
filosofia paliativista'.

Desse modo, desde a tomada de decisbes
envolvidas na ado¢ao ou nao de procedimentos
invasivos até a discussao envolta nas diretivas
antecipadas de vontade, o trabalho na palia-
¢ao é circundado por inumeras dimensdes que
requerem dos profissionais um saber ampliado
e alinhado com os fundamentos que embasam
a abordagem, surgindo assim a necessidade de
realizacdes de projetos pedagdgicos e educa-
¢cdes permanentes que possibilitem uma maior
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disseminacao desses principios, sobretudo em
enfermarias e setores mais propensos a recepti-
vidade desses pacientes, tal como sao as enfer-
marias oncoldgicas e hematologicas.

Logo, a discussao sobre os pontos vitais que
surgem no decorrer das terapéuticas utilizadas
em Cuidados Paliativos envolve um conjunto de
categorias profissionais, de modo a integrar toda
a equipe no preparo para lidar com questodes sig-
nificativas, como as dificuldades legais e juridi-
cas, a auséncia de protocolos institucionais que
direcionem o cuidado, o tabu gue envolve o falar
sobre a morte e a terminalidade, além da barrei-
ra muitas vezes imposta pela propria familia no
estabelecimento de um didlogo franco e direto
junto aos enfermos™.

A abordagem dos cuidados paliativos é indi-
cada desde o diagndstico para todas as pessoas
com alguma doenca grave, progressiva e sem pro-
posta de cura, as quais ameacem a continuidade
da vida. Desse modo, 0s pacientes com cancer
devem ter os cuidados paliativos incorporados ao
tratamento antineoplasico desde o diagnostico e
nao somente no final da vida. A terapéutica pa-
liativa visa proporcionar uma sobrevivéncia pelo
maior tempo possivel, preservando a qualidade
de vida®.

A atuacao multiprofissional € fundamental nos
cuidados paliativos que procuram restaurar va-
lores éticos e humanos, como também a auto-
nomia individual. O cuidado necessita ser com-
partilhado, para assim poder auxiliar pacientes
e familiares em todas as etapas desse processo,
mostrando-lhe os prés e contras de cada conduta
de forma que estes compreendam e sejam orien-
tados da melhor maneira possivel™.

A legislacdo Brasileira, na Resolucdo 41/2018
do Ministério da Saude (MS), preconiza a organi-
zacao dos cuidados paliativos no (SUS). No artigo
3°, determina-se que seja incentivado o trabalho
multidisciplinar em equipe, que sejam instituidas
disciplinas e conteudos programaticos de cuida-
dos paliativos na graduacao e na especializacao
dos profissionais da saude, que se ofereca educa-
cao permanente para os trabalhadores da saude
no SUS e que se dissemine a informacao sobre os
cuidados paliativos na sociedade™.
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Nesse interim, a Educacao Permanente em
Saude (EPS) pode ser entendida como um pro-
cesso de aprendizagem no trabalho. Aprender
e ensinar se incorporam ao cotidiano das or-
ganizacdes e ao trabalho, fundamentando-se
na aprendizagem significativa e na possibilida-
de de transformar as praticas dos trabalhado-
res da saude. Por aprendizagem significativa
entende-se o processo de aprendizagem que
propicia a construcao de conhecimentos a par-
tir de saberes e experiéncias prévias, de modo
articulado aos problemas vivenciados na reali-
dade do trabalho'.

Tendo em vista a transicdo demografica atual,
com envelhecimento populacional e mudancas
epidemioldgicas gque mostram o aumento da
prevaléncia de doencas crbnico-degenerativas,
ratifica-se a importancia dos cuidados no final da
vida, gerando a necessidade de reorganizar os
servicos de saude'. Consequentemente ha uma
crescente demanda de pacientes com necessi-
dade de assisténcia paliativa e de profissionais
especializados em cuidados paliativos’®.

Portanto, o presente estudo tem como obje-
tivo relatar a experiéncia de uma equipe de re-
sidentes multiprofissional na realizacao de uma
educacao permanente sobre cuidados paliativos
em uma enfermaria oncoldégica de um hospital
publico filantropico no interior do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realiza-
da no més de julho de 2022, a partir da cons-
trucdo de uma acao de educacao permanente
sobre cuidados paliativos conduzida pela equipe
de residéncia multiprofissional em cancerologia
da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE),
com campo de praticas na Santa Casa de Miseri-
cordia de Sobral, Ceara. A equipe é composta por
seis categorias, a saber: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Nutricao, Psicologia e Servico Social,
sendo ofertada 01 vaga para cada profissao.

O programa teve inicio, na instituicao, no ano
de 2021, com entrada anual de uma equipe de
residentes, tendo formado duas turmas até o
ano de 2024. Os cenarios percorridos pelos pro-
fissionais incluem a enfermaria oncolégica cirur-
gica, a enfermaria hematoldgica, as Unidades de
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Terapia Intensiva, a quimioterapia, a radiotera-
pia, além dos setores ambulatoriais, que ofertam
servicos uniprofissionais e multiprofissionais.

A acdo em questao foi realizada com profis-
sionais enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes na enfermaria oncoldgica cirurgica, ten-
do sido planejada a partir das préprias deman-
das apresentadas pela equipe. Dessa forma, a
discussdao em torno dos cuidados paliativos par-
tiu de uma necessidade do servico que, a época,
recebia uma quantidade relevante de pacientes
gue se enquadram nesse perfil.

Participaram da acdao 02 enfermeiros e 09
técnicos de enfermagem, além da coordenado-
ra do setor, sendo esta também enfermeira de
formacao. A acao ocorreu no proprio setor, no
posto de enfermagem nos periodos da manha
e da tarde, de modo que a maior parte dos pro-
fissionais pudessem ser contemplados. Foi com-
binado previamente com as equipes matutinas e
vespertinas o melhor horario para realizacao do
momento, de modo gue a acao nao implicasse
em prejuizo as atividades assistenciais realizadas
pelos profissionais.

Com o intuito de tornar o momento mais atra-
tivo e dialdgico, foi organizado pelos residentes
uma atividade que abrangesse 0s principais pon-
tos que cerceiam a pratica dos cuidados palia-
tivos, bem como seus principios. Dessa forma,
um conjunto de tematicas centrais dentro des-
sa abordagem foi escolhido, incluindo aspectos
CcoOmo comunicacao, interacdes medicamentosas,
controle da dor, alimentacao, aspectos motores
e direitos e beneficios assistenciais. Cada um
desses pontos foi posto em uma folha de papel,
agrupadas em um mesmo conjunto, de modo a
formar uma forma semelhante a uma bola. Desse
modo, os profissionais iam retirando, aos poucos,
cada folha contendo a inscricdo de algum dos te-
mas supracitados, devendo deliberar brevemen-
te os aspectos ja conhecidos acerca deste, além
de ressaltar duvidas e questionamentos que os
atravessassem.

Desta maneira, tanto os profissionais pode-
riam expor conhecimentos ja fixados, seja pela
teoria ou pelo aprimoramento pratico, quanto os
proprios residentes viam nisso a oportunidade
de reforcar condutas e praticas adequadas a se-
rem postas em pratica junto aos pacientes palia-
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tivos. Ao final da acao, foi solicitada também uma
devolutiva dos participantes acerca do momento,
de modo a explanar suas principais perspectivas
a partir da construcao coletiva dessa intervencao.

Como forma de registrar as principais impres-
sdées e compreensdes do momento realizado,
foram construidos diarios de campo, que auxi-
liaram na construcao desse relato de experién-
cia. O diario de campo € um instrumento gque
acompanha e participa da producao da atencao
do pesquisador em sua insercao no campo-tema,
possibilitando que memarias, habitos e a inser-
¢ao propriamente dita do pesquisador nos con-
textos cotidianos também componham a pesqui-
sa, compreendida assim como um fazer politico
gue intervém na realidade™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidados paliativos sao praticas essenciais
a serem abordadas em hospitais, sobretudo em
unidades oncoldgicas devido ao fato de varios
pacientes ja chegarem as unidades com estagio
avancado da doenca e sem prognostico de cura.
Por conta disso, é de extrema importancia que
a equipe de enfermagem, técnicos e enfermei-
ros, atuantes nesses setores tenham um conheci-
mento prévio acerca das praticas paliativas.

Durante a EPS, ficou evidenciada a carénciaem
se trabalhar esta tematica dentro de hospitais.
Dentre os pontos abordados, foram levantados
questionamentos sobre o0s requisitos necessarios
para gue um paciente entre em cuidados paliati-
vos, assim como foi desmistificada a ideia de que
apos um paciente entrar em cuidados paliativos
nada mais pode ser feito por ele, enfatizando a
ideia de que as possibilidades de tratamento pa-
liativo sdo multiplas, no intuito de propiciar uma
melhor qualidade de vida assim como também
uma qualidade de morte, tentando aliviar ao
maximo as dores do paciente nos seus ultimos
momentos.

Para além disso, foi abordado sobre excecdes
e ajustes que podem ser feitos na dieta, na fi-
sioterapia e na administracdo de medicamentos
desse paciente, e outros direitos que estes tém
durante sua internacao hospitalar, a exemplo da
entrada de representantes religiosos durante a
visita e ajustes que, acordados com a equipe, po-
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deriam ser feitos para o ingresso na instituicao
de amigos e familiares em horarios diferenciados
para a visita, caso esses visitantes nao tenham
disponibilidade de estarem presentes no horario
regular da visita.

Dentro do processo de ensino aprendizagem
proposto pelos programas de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude, pressupde-se que O
profissional residente possa atravessar, em seu
percurso formativo, pela construcdo de conhe-
cimentos que sao praticos, mas também por
saberes gque se constituem a partir de aspectos
tedricos, considerando que esses dois pontos se
complementam num processo dialético. Logo, o
desenvolvimento critico desses individuos tam-
bém é mobilizado, de modo a refletir sobre as
funcdes politicas trazidas ao ocupar esse espaco,
€ 0 compromisso ético de se estar atuando den-
tro do Sistema Unico de Saude, o que também
envolve o exercicio de pensar sobre o locus de
trabalho, e de que forma pode-se contribuir para
0 aperfeicoamento daqueles que compdem e fa-
zem a assisténcia nesses locais?°.

Na experiéncia vivenciada no hospital supra-
citado, o apoio a equipe assistencial surgiu como
uma demanda que, a principio, nao se fazia pare-
cer urgente, tendo em vista que os profissionais
nao aparentavam ter questdes muito explicitas
acerca do seu processo laboral. Contudo, ao longo
dos meses de convivéncia na enfermaria oncolo-
gica e percebendo uma real necessidade de ca-
pacitacdo e aperfeicoamento de conhecimentos
e saberes acerca de tematicas que circundavam
0s pacientes, surgiu a necessidade de realizar um
momento formativo junto a equipe de enferma-
gem, sobretudo no que diz respeito as particula-
ridades que envolvem o tratamento a pacientes
que se encontram em Cuidados Paliativos.

Tendo identificado essa deficiéncia, os profis-
sionais que passaram pelo processo formativo
da residéncia viram nesse cenario uma oportu-
nidade de pér em pratica a chamada Educacao
Permanente, posta como um dos pilares essen-
ciais na composicao dos Programas de Residén-
cia Multiprofissional. Logo, esta também pode
ser considerada uma instituidora de espacos co-
letivos, tendo em vista que possibilita encontros
entre sujeitos que desenvolvem suas acdes pau-
tados em uma formacao pedagogica, com funda-
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mentacao nos principios que regem a educacao
continuada?'.

Partindo dessa experiéncia, pode-se perce-
ber que a atuacao da residéncia multiprofissio-
nal ndo se limita apenas ao campo assistencial,
tendo em vista a formacao técnica e pedagodgica
que também compde o curriculo dos programas
de pos-graduacao lato sensu, tornando essa ex-
periéncia uma composicao mista que tem como
consequéncia uma praxis mais ampliada e ali-
nhada com a realidade.

A vista disso, pretende-se que essas praticas
educativas nao se tornem atividades pontuais,
organizadas exclusivamente por uma equipe
gque nao esta completamente envolvida e
aprofundada no trabalho pratico - entendendo
agqui que a residéncia proporciona outras
formas epistémicas de conhecimento para além
do trabalho assistencial - ultrapassando uma
perspectiva pontual, mas sendo desencadeadas
por espacos hos quais os atores possam
refletir sobre seus processos laborais, de
modo a contribuir para o desenvolvimento de
competéncias para atuacdo no Sistema Unico de
Saude?2.

O monitoramento e acompanhamento da acao
foram feitos no decorrer do préprio processo as-
sistencial, percebido por meio do refinamento de
praticas técnicas e de comunicacdo dos profis-
sionais junto aos pacientes e acompanhantes. A
prépria avaliacao de reacao feita pelos profissio-
nais da acao também é um demonstrativo dos
beneficios gerados por esse momento, tendo em
vista que 0s mesmos citaram a necessidade de
realizacao de mais educacdes permanentes, bem
como momentos de aperfeicoamento profissio-
nal em geral como algo necessario a otimizacao
da rotina de trabalho.

Logo, o impacto da atividade é percebido tan-
to na assisténcia prestada no setor supracitado,
mas também no préprio desenvolvimento teodri-
co-pratico dos participantes, que passaram a ter
uma visao mais ampliada sobre o tema, direcio-
nando suas atividades da forma mais adequada
possivel diante das demandas paliativas.

Por fim, considerando as discussoes ja reali-
zadas nesse estudo, infere-se que a atuacao de
uma equipe multiprofissional, trabalhando de
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forma alinhada e interdisciplinar, pode ser capaz
de gerar consequéncias fortalecedoras para a
saude publica, de modo a envolver uma maior e
melhor assisténcia aos usuarios, um acolhimento
empatico e incondicional aos familiares e acom-
panhantes, além de beneficiar a formacao técni-
ca e instrutiva da equipe de referéncia.

CONCLUSAO

Diante da experiéncia relatada, pode-se con-
cluir que o trabalho exercido pela equipe de pro-
fissionais residentes no campo de praticas pro-
porciona uma melhoria e um avanco no processo
de construcao da saude publica, a medida que
a realizacdo de momentos como o relatado via-
biliza espacos de reflexao sobre a propria praxis
profissional.

Ressalta-se que ao longo dos dois anos, di-
versas outras experiéncias foram realizadas no
hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral,
tais como a realizacdo de campanhas temati-
cas associadas a Oncologia, como o Outubro
Rosa, o Julho Verde e a participacao no | Sim-
posio Sobralense de Oncologia, além de outras
campanhas com tematicas sociais e pertinentes
a formacdo em saude, como o Setembro Ama-
relo. Também foram construidos momentos de
integracao junto aos pacientes em datas come-
morativas, a exemplo das comemoracdes do dia
internacional da mulher e das festas juninas, nos
respectivos setores oncoldgicos.

Por fim, reforca-se a necessidade de produ-
cao de mais estudos que possam dar énfase e
centralidade a formacao de recursos humanos
no ambito do SUS, mas também a pratica dos
cuidados paliativos como oportunidade de pro-
porcionar dignidade, qualidade de vida e bem-
-estar em todo e qualguer momento do proces-
so de adoecimento.
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