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AVALIACAO DO ATENDIMENTO PRESTADO PELA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DO SETOR DE ONCOLOGIA SOB A OTICA DOS

PACIENTES

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o atendimento prestado pela equipe
multidisciplinar do setor de oncologia sob a Otica dos pacientes. Estudo exploratério, de
abordagem qualitativa, realizado no Hospital Socimed, Tubardo/SC. Participaram doze
pacientes oncoldgicos, que realizaram quimioterapia, hormonioterapia ou imunoterapia no
periodo de dezembro 2018 a fevereiro de 2019. Os dados foram coletados de forma aleatéria
através de entrevistas individuais norteadas por roteiro pré-estabelecido. Os resultados
apresentados em relacéo ao atendimento prestado pela equipe em sua maioria sdo excelentes e
esta apta a prestar um atendimento humanizado e com qualidade, porém houve controvérsias
em algumas falas em relacéo ao que se refere ao atendimento da nutricionista, fisioterapeuta e
psicdloga. As instalacBes, onde é prestado o atendimento, foi avaliado como um ambiente
acolhedor, todavia deficiente em estrutura fisica, o que ndo influencia no atendimento
prestado. O estabelecimento de um processo de comunicacdo efetivo do profissional gera uma
conduta de seguranca e permite ao paciente o exercicio da sua autonomia conscientemente e,
como consequéncia, diminui o sentimento de isolamento.

Concluimos que o acolhimento e as informacgdes prestadas, quando realizados de forma
humanizada, com escuta qualificada, respeito e empatia geram confianca e colabora para uma

relacdo integrada com a equipe multidisciplinar.

Descritores: Oncologia, InstalacGes, Informacoes.



EVALUATION OF THE ATTENDANCE PROVIDED BY THE
MULTIDISCIPLINARY TEAM OF THE ONCOLOGY SECTOR ON THE OPTICS

OF PATIENTS

Abstratc: The aim of this study was to evaluate the service provided by the multidisciplinary
team in the oncology sector under the lens of the patients. It was an exploratory, qualitative-
approached research, made at Socimed Hospital, Tubardo, SC. Twelve oncologic patients
participated in the study; they did chemotherapy, hormone therapy or immunotherapy in the
period between December 2018 and February 2019. The data were collected randomly
through interviews guided by a pre-established script. The presented results regarding the
service provided by the team are mostly excellent, and according to them, the team is able to
provide a humanized, good-quality service, even though there was some controversy in some
speeches regarding the service provided by the nutritionist, the physiotherapist and the
psychologist. The facilities where the service is provided were rated as a cozy environment,
yet deficient in its physical structure, which doesn’t influence on the service provided. The
establishment of an effective communication process by the professional creates a safety
conduct and allows the patient the exercise of autonomy consciously and, therefore, decreases
the feeling of isolation.

It is concluded that the welcome and the providing of information, when performed in a
humanized way, through qualified hearing, respect and empathy, create confidence and

collaborate on a relationship integrated with the multidisciplinary team.

Descriptors: Oncology, Facilities, Information.



EVALUACION DEL ATENDIMIENTO PRESTADO POR EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR DEL SECTOR DE ONCOLOGIA BAJO LA OPTICA DE LOS

PACIENTES

Resumen: EIl objetivo de esta investigacion fue evaluar el atendimiento ofrecido por el equipo
multidisciplinario del sector de Oncologia por la dptica de pacientes. Estudio exploratorio, de
abordaje cualitativo, realizado en el Hospital Socimed Tubardo/SC. Participaron doce
pacientes oncoldgicos, que realizaron quimioterapia, hormonoterapia o inmunoterapia en el
periodo de diciembre 2018 a febrero de 2019. Los datos fueron colectados de manera aleatoria
por medio de encuestas individuales basadas en un guion pre-establecidos. Los resultados
presentados en relacion al atendimiento ofrecido por la mayoria son excelentes y esta lista
para ofrecer un atendimiento humanizado y con calidad, pero hubo controversias en algunas
hablas en lo que se refiere al atendimiento de la nutréloga , fisioterapia y psicéloga. Las
instalaciones donde se ofrecen el atendimiento, fueron evaluadas como un ambiente acogedor,
pero deficiente en su estructura fisica, lo que no influye en el atendimiento ofrecido. El
establecimiento de un proceso de comunicacion efectivo del profesional que genera una
conducta de seguridad y permite al paciente el ejercicio de su autonomia conscientemente y
como consecuencia disminuye el sentimiento de aislamiento.

Concluimos que el acogimiento y las informaciones ofrecidas, cuando realizados de manera
humanizada, con escucha calificada, respeto y empatia generan confianza y colabora para una

relacion integrada con el equipo multidisciplinario.

Descriptores: oncologia, Instalaciones, Informaciones.



INTRODUCAO

A cancerologia, ou também chamada de Oncologia, é a especialidade médica que
estuda os tumores malignos e a forma de como essas doencas se desenvolvem no organismo,
procurando seu tratamento. Cada tipo de tumor tem um tratamento especifico: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e outras inimeras possibilidades, podendo ser
inclusive necessaria a combinagdo de tratamentos.

Entre 1900 e 1916, a mortalidade relacionada ao cancer cresceu 29,8%, desbancando a
tuberculose como causa de morte. Em 1926, o cancer se tornara 0 segundo assassino mais
comum do pais, logo atras das doencas do coragao®.

Foi na época de Hipdcrates, por volta de 400 a.C., que um termo para cancer apareceu
pela primeira vez na literatura médica: karkinos, da palavra grega para ‘“caranguejo”. Para
alguns, a superficie endurecida e palida do tumor lembrava a dura carapaca do corpo do
caranguejo. Outra palavra grega esta ligada a historia do cancer - onkos, usada para descrever
tumores e de onde a oncologia tirou seu nome, era o termo utilizado para denominar uma
massa, uma carga ou mais comumente um fardo; o céncer era imaginado como um peso
carregado pelo corpo®.

As primeiras iniciativas para o controle do cancer no Brasil remontam ao inicio do
século XX. Com a evolucdo do conhecimento cientifico e os avancos tecnolégicos, foi
possivel melhorar a qualidade de vida desses pacientes. O surgimento do cancer depende de
varios fatores, dentre eles temos: a nivel celular ocorre a desordem da regulacdo celular,
replicacéo e inibicdo no DNA da célula, fatores virais, fatores quimicos, fatores fisicos e a
hereditariedade®.

No Brasil, o cancer ¢ um problema de saude publica, constituindo a segunda causa de

morte por doenca. Nas Ultimas décadas, segundo o registro brasileiro de cancer, observa-se o
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crescimento do numero de novos casos, ressaltando o impacto econdmico e social da doenca.
Na distribuicdo de oObitos por cancer no Brasil, o cancer de pulméo é a primeira causa de
morte pela doenca, o cancer de estdmago aparece como a segunda causa. As taxas de
mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca
ainda seja diagnosticada em estagios avancados®.

Estima-se, para o Brasil, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada
ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerao
420 mil casos novos de cancer. O céalculo global, corrigido para o registro, aponta a
ocorréncia de 640 mil casos novos. Essas estimativas refletem o perfil de um pais que possui
0s canceres de prostata, pulmdo, mama feminina e colon e reto entre 0os mais incidentes,
entretanto ainda apresenta altas taxas para os canceres do colo do Gtero, estbmago e
esofago®.

Os canceres de prostata (68 mil) e mama (60 mil) em mulheres serdo os mais
frequentes. A excecdo do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais incidentes em
homens serdo prostata (31,7%), pulméo (8,7%), intestino (8,1%), estdmago (6,3%) e cavidade
oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do utero
(8,1%), pulmao (6,2%) e tireoide (4,0%) figurardo entre os principais®.

Para Santa Catarina, hd uma estabilizacdo da taxa para neoplasia de pulmado, traqueia e
brénquio, tendéncia de aumento da neoplasia de mama feminina e discreta diminuicdo da
neoplasia de estbmago, estabilizacdo da tendéncia da neoplasia de préstata e colo de Gtero. O
cancer de colo pode estar relacionado a baixa cobertura de exames preventivos e acesso ao
diagnéstico precoce dificultado®.

Os servicos de oncologia devem ter uma atencdo humanizada, é de muita importancia
e exige um grau de complexidade que envolve processos clinicos, psicoldgicos e sociais.

Todas as pessoas envolvidas — pacientes, familiares, profissionais — sdo emocionalmente



afetadas, em graus varidveis, pelos impactos da doenca e do tratamento: a experiéncia
existencial de adoecer é especialmente penosa, intensa e dificil®.

Desta forma, é inquestionavel a necessidade de atendimento integral ao paciente, a
consideracdo aos seus aspectos e necessidades singulares, assim como a inclusdo da familia
no plano de cuidados, requer equipe interdisciplinar qualificada e abordagem integrativa; pois
0 desgaste dos profissionais de saude diante das exigéncias profissionais demanda a insercao
em sua dinamica de trabalho de estratégias de apoio, orientacdo e suporte®.

Em Oncologia, o trabalho em equipe ndo é diferente. Reunir profissionais de
diferentes disciplinas pode produzir resultados melhores para pacientes com cancer. Ao captar
diferentes perspectivas de enfermeiros, méedicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas,
e outros, as equipes inter profissionais podem tirar proveito da experiéncia de seus membros
para oferecer o melhor atendimento possivel aos pacientes. Criar um espirito de colaboracéo
aberta e equipes interdepartamentais requer planejamento, trabalho arduo e disposicao para
compartilhar ideias®.

Quando existe mais de uma pessoa cuidando, ocorrera uma maior satisfacdo do
paciente, e uma forma mais holistica de atendimento. Para que isto ocorra é necessario
trabalhar em equipe interdisciplinar para abordar os resultados dos pacientes®.

A satisfacdo do paciente pode ser entendida como a percepcao de suas necessidades
aliada ao atendimento de suas expectativas, bem como a avaliacdo das caracteristicas e dos
resultados de sua experiéncia como tratamento. Pacientes satisfeitos tém melhor adesdo ao
tratamento, fornecem informacdes mais fidedignas aos profissionais que o0s assistem e tendem
a continuar utilizando os servicos de satide’”.

As equipes multidisciplinares podem ser um enorme beneficio para 0s pacientes

oncologicos. Com uma populacdo cada vez maior de pessoas vivendo com cancer, as
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necessidades vao desempenhar um grande papel no futuro de todas as profissbes e fazer a
diferenca na pratica clinica®.

Desta maneira, este estudo objetiva avaliar o atendimento prestado pela equipe

multidisciplinar do setor de oncologia sob a ética dos pacientes em um municipio do Sul de

Santa Catarina.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa,
desenvolvida com os pacientes da unidade oncolédgica do Hospital e Maternidade Socimed,
Tubardo, Santa Catarina. A abordagem qualitativa analisa as percepgdes dos sujeitos
pesquisados sobre 0 mundo que 0s rodeia.

O estudo foi composto por doze pacientes oncoldgicos, com idade superior a 18 anos,
que realizam quimioterapia, hormonioterapia ou imunoterapia no periodo de dezembro 2018 a
fevereiro de 2019. Foram excluidos os participantes menores de 18 anos e 0s que ndo
aceitaram participar. O estudo utilizou a seguinte técnica de coleta de dados: entrevistas
individuais norteadas por roteiro pré-estabelecido, as entrevistas foram aplicadas no Setor de
Oncologia de forma aleatéria. Como instrumento, utilizou-se um questionario previamente
elaborado com informacdes sobre dados sociodemograficos e uma entrevista aberta com
questdes norteadoras.

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa e obteve parecer
favoravel em novembro de 2018, sob o protocolo n° 3.012.392, respeitando 0s critérios éticos
do Conselho Nacional de Salde, através da Resolugcdo N° 466/12 do Ministério da Saude.
Para analise dos dados, foi utilizada a proposta de Minayo (2008), a qual propde a
categorizacdo dos dados em trés passos: ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados e

analise final.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para caracterizacdo da amostra da pesquisa, mantendo o anonimato dos entrevistados,
optou-se por dispor no quadro abaixo as seguintes informacOes: sexo, idade, estado civil,
diagnostico e tempo de tratamento.

Quadro 1 — Caracterizagédo dos participantes da pesquisa

Participant Sexo Idade Estado Diagndstico Tempo de
e Civil tratamento
El F 40 Casada Colo de Utero | 4 meses
E2 F 62 Vilva CA de Colon | 3 meses
E3 M 55 Casado CA Géstrico | 3 meses
E4 M 56 Divorciada | CA Prostata | 12 Anos e 11
meses
E5 M 50 Casado CA Gastrico | 6 meses
E6 M 62 Casado Colangiocarc | 7 meses
inoma
E7 F 30 Casada Melanoma 8 meses
metastatico
ES8 M 65 Casado CA Prostata | 4 meses
E9 F 52 Divorciada | Melanoma 1 ano e 8
metastatico meses
E10 M 39 Casado CA Reto 8 meses
Ell M 68 Casado CA Pulméo 1 ano e 7
meses
E12 M 79 Casado Ca Prostata 7 meses
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Conforme quadro acima, percebe-se que foram entrevistados doze pacientes, sendo a

maioria do sexo masculino, em que a idade variou de 30 a 79 anos, o estado civil predominou

entre os casados e diversos diagnosticos de cancer e variacbes no tempo de tratamento
ficaram entre trés meses a doze anos.

A partir da pesquisa com meétodo de entrevista, com vistas a apresentar os resultados e

promover uma discussdo acerca da tematica, criou-se algumas categorias de analise

denominadas: equipe multidisciplinar, instalacdes e informacdes.

Avaliacdo do atendimento prestado pela equipe multidisciplinar em seu tratamento

Os sujeitos da pesquisa relatam que o atendimento prestado pela equipe em sua
maioria é excelente e que estd apta a prestar um atendimento humanizado e com qualidade,
porém houve controvérsias em algumas falas em relacdo ao que se refere ao atendimento da
nutricionista, fisioterapeuta e psicologa, como se observa a seguir:

El: “A parte da psicologia ndo deveria ter pena, e te fazer aceitar o diagnostico, € uma
doenga muito impactante. O restante da equipe € excelente.”

E2: “Em relacdo a nutricionista ela deveria ser mais qualificada a cada tipo de
tratamento. A fisioterapeuta apareceu somente uma vez, deveria interagir mais. A parte
médica e enfermagem sdo excelentes, como a psicologa também.”

E3: “Otimo, todas as necessidades sdo atendidas, fui avaliado pela psicologa, médicos
e enfermagem, elas sdo bem receptivas e profissionais.”

E4: “Muito bom, dedicacdo plena. Pra mim € necessario sentir que as pessoas
envolvidas em seu tratamento, tenham afinidade, atengéo, carinho, profissionalismo e
compadecimento com seu tratamento, pois nesta area o tratamento geralmente é prolongado

ou vitalicio.”
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Conforme as falas acima, cada vez mais, vivenciam-se 0 aumento significativo das
neoplasias malignas. O paciente com cancer ndo deve ser considerado apenas, como mais um
caso. Precisa ser empreendida uma visao holistica e multidisciplinar, buscando compreendé-lo
nas suas mdaltiplas relacbes para proporcionar uma abordagem profissional humanizada
profundamente solidaria, geradora ndo so6 de salde, mas principalmente de vida.

Seguindo esta trilha de pensamento, a assisténcia humanizada ao paciente com cancer
e seus familiares consiste no emprego de atitudes que originem espacos que permitam a todos
verbalizar seus sentimentos e valoriza-los.

Desta forma, a atuacdo do profissional de nutricdo é essencial a continuidade do
preparo dos pacientes, a que se refere a historia clinica dietética. Com um aporte nutricional
inadequado, os pacientes podem evoluir para um estado de desnutricdo. Considerando que €
de competéncia do nutricionista a prescricdo dietética sendo importante e essencial a presenca
do mesmo na equipe multiprofissional®.

Assim é de suma importancia a atuacdo do psicologo, oferecendo suporte e
orientacdes, desde o periodo da confirmacdo do diagndstico, em virtude da variacdo dos
sentimentos, que eles manifestam durante o decorrer da patologia, até o findar do tratamento.

Torna-se assim, imprescindivel aos profissionais de saude, inseridos em equipes
multiprofissionais, um maior envolvimento entre seus membros mediante reunides periddicas,
para fornecer aos pacientes um atendimento em sua completude, através da troca de
informacgdes de carater técnico e humanistico, considerando necessidades biopsicossociais. A
eficacia do tratamento, portanto, vai depender das condi¢es do paciente e do tumor, assim
como, para que o tratamento seja eficiente, € necessario o trabalho humanizado da equipe

multiprofissional.
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Avaliacao das instalagdes onde € prestado o atendimento

Quando questionados em como vocé avalia as instalagbes onde séo prestadas o seu
atendimento, os entrevistados consideram como um ambiente acolhedor, porém deficiente em
estrutura fisica, todavia ndo influenciam no atendimento prestado, como pode se afirmar nas
seguintes falas abaixo:

E4: “Local com boa higiene, sala de espera razoavel (atualizar com frequéncia revistas
e outros), consultorio eficiente, porém considero pequeno, sala de procedimentos também
eficiente, porém compacta. Bom sanitario, reconheco que as deficiéncias ndo influenciam no
otimo desempenho dos profissionais.”

E6: “Poucos leitos, poltronas mais confortaveis, consultorio pequeno, poderia ter mais
espaco, porém ¢ um espago acolhedor e humano.”

E7: “E um ambiente acolhedor, porém deveria ter mais cadeiras para os
acompanhantes, o espago ¢ pequeno, deveria ser mais espagoso.”

Estudos referem que o conforto é a condicdo de bem-estar relativa as necessidades do
individuo e sua insercdo no ambiente. Envolve ndo somente a eleicdo de critérios térmico,
acustico, visual ou ainda quimico, mas também o acréscimo de emocdo e prazer, atribuindo-
Ihe um carater Ambiéncia, espago fisico e comportamento holistico, ja que o ambiente

construido é um anteparo existencial, sendo abrigo para o corpo e para a alma®.

Percepcdo em relacéo as informacdes passadas sobre o tratamento

A comunicacdo em saude relaciona-se com exercicio da autonomia. Simula-se a

existéncia de uma autonomia e participagcdo do paciente frequentemente impossibilitada pelo

profundo desconhecimento deste em relagdo ao que a equipe de satde lhe pode oferecer™?.
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Observa-se, nas falas abaixo, a satisfacdo dos entrevistados acerca das informacgdes
passadas sobre seu tratamento e a importancia para que 0S mesmos se sintam seguros em
relagdo ao tratamento.

E9: “Desde o inicio até hoje eu compreendi todas as informacGes, e sempre fui muito
bem esclarecido no meu tratamento. Qualquer divida a enfermagem e a parte médica ja séo
rapidas e me respondem.”

E10: “As informacdes em relagdo ao tratamento sempre foram prestadas de forma
clara e as duvidas sanadas prestamente.”

E11: “Todas as informag¢des foram todas esclarecedoras, com muita clareza e sinceras,
nos dando seguranc¢a em relacdo ao tratamento desde o inicio.”

E12: “Todas as informagdes foram sempre bem claras.”

Estudos demonstram que sem uma comunicacdo a respeito do diagnéstico e
tratamento adequado as necessidades e capacidades de cada paciente ndo é possivel que a
autonomia desenvolva-se, pois é necessario que este seja capaz tanto de compreender as
diversas possibilidades de desenvolvimento do tratamento, como de expressar suas vontades e
té-las respeitadas. E por meio da comunicacéo, dessa troca de informacdes e perspectivas, que
os profissionais poderdo trabalhar no sentido de manter a autonomia daquele que busca seus
cuidados™?.

Evitar falar sobre determinado tema nédo o torna menos real para o paciente, apenas
pode contribuir para dificultar o acesso da consciéncia a ele, sabemos que tentar impedir que
se tome consciéncia de assuntos que carregam forte carga emocional esta longe de constituir-
se em recomendacdo terapéutica e pode estar associado ao surgimento de uma série de
transtornos psicolégicos®?.

No caso do adoecimento, o paciente passa a ser confrontado com diversas mudancas

em sua vida. O cancer, apesar de iniciar-se como doenca silenciosa, em sua progressdo acaba
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por trazer uma série de sintomas visiveis para 0 paciente e para quem com ele conviva. As
mudanga corporais, quando ndo sdo causadas pela propria doenca, podem vir como
consequéncia da quimioterapia, radioterapia ou cirurgia. O proprio tratamento e ambiente
hospitalar sdo comumente bastante diversos da rotina vivida pelo paciente antes do
adoecimento. Tudo isto se constitui em elementos mais ou menos estranhos ao eu do paciente
e com intensa carga afetiva pelo papel central que passam a desempenhar em sua vida. O
paciente terd, entdo, que necessariamente lidar com eles em alguma medida. A tentativa, ja
relatada, de negar sua realidade evitando que se fale sobre o assunto e que o paciente tome
conhecimento de informagdes sobre sua satde néo é efetiva®.

Os profissionais devem levar em consideracdo as condi¢cdes socioecondmicas do
paciente para informar; contudo, o que deve ser considerado é a questdo da escolaridade que
pode ou ndo ter nexo causal com a condicdo socioecondmica e, consequentemente, 0
entendimento do paciente sobre as informac6es que serdo fornecidas. O nivel de escolaridade
deve ser observado quando prejudicar o entendimento das informacdes, mas para isso 0
médico tem obrigacdo de utilizar linguagem acessivel ao paciente, tomando a precaucdo de se
fazer entender plenamente?.

Entretanto, o estabelecimento de um processo de comunicacdo efetivo permite ao
profissional de saude conhecer e interpretar as atitudes das pessoas mediante a experiéncia do
adoecimento, e por conseguinte orientar a tomada de decisdo diante das necessidades de
cuidado.

Podemos perceber que esta conduta gera seguranca e permite ao paciente o exercicio
da sua autonomia conscientemente e, como consequéncia, diminui 0 sentimento de

isolamento, colaborando para uma cooperacdo mutua na relagdo médico-paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, realizado com pacientes em tratamento no Servigo de Oncologia do
Hospital Socimed, no municipio de Tubardo, teve como objetivo geral avaliacdo do
atendimento prestado pela equipe multidisciplinar do setor de oncologia sob a ética dos
pacientes.

Constatou-se, através dos resultados obtidos, que o acolhimento no servico em que se
procura orientacdo e ajuda, é estratégia fundamental para garantir o sucesso do seu
tratamento. O acolhimento é a peca-chave, ¢ o ponto de partida da assisténcia, é a ‘primeira
impressdo’ €, normalmente, é o que vai sustentar os pilares da assisténcia, através da escuta,
do vinculo e da confianca. Ressaltamos, ainda, que o acolhimento constitui um forte
dispositivo para garantir o inicio de uma nova era na salde, pautada no respeito ao ser
humano e suas reais necessidades, que, muitas vezes, s sdo conhecidas pelos profissionais
qguando estes favorecem um ambiente terapéutico e conseguem fazer do acolhimento um
momento de formacdao de elos e um gatilho para a solucdo dos problemas de salde.

Concluimos que o acolhimento, as informacgdes passadas desde o inicio até o final do
tratamento e as instalacGes do ambiente sdo fundamentais para uma assisténcia humanizada e
com qualidade. Apesar disso, percebeu-se que existem alguns pontos a serem trabalhados para
a melhoria na qualidade da assisténcia. Precisa-se ainda mais profissionais qualificados para
cada area de atuacdo e comprometimento da equipe em saber notar as dificuldades dos

colegas e direcionar uma estratégia para poder resolver.
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ANEXO A - NORMAS DE SUBMISSAO REVISTA ENFERMAGEM EM FOCO

FORMATO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Os artigos devem ser estruturados com os seguintes topicos: titulo, resumos, introducéo, objetivo(s),
metodologia, resultados, discussdo, conclusao e referéncias. As limitacdes do estudo devem ser
posicionadas no final da discussao dos resultados.

Artigos originais

Sao manuscritos que apresentam resultados de pesquisa inédita de natureza qualitativa ou
quantitativa. Sdo também considerados artigos originais as reflexdes teoricas, opinativas ou
analiticas.

Artigos de revisdo ## Temporariamente ndo estamos aceitando artigos de revisao, como ja
informado em 05/12/2017
Sé&o estudos de revisdo integrativa da literatura ou de revisdo sistematica, com ou sem metanalise.

Identificagcdo do manuscrito
Titulo: conciso (até 15 palavras) e informativo;

Autoria: nome(s) do(s) autor(es), indicando a titulagdo maxima, vinculo institucional,
identificador ORCID (de todos os autores) e endereco eletrénico do autor correspondente. Os
autores devem especificar, em formulério préprio (modelo 2), a participacéo na elaboracdo do
manuscrito;

Idioma: serdo aceitos textos em portugués, espanhol e inglés;

Limite de palavras: o nimero maximo de palavras € de 3.500, incluindo titulos, resumos e
descritores nas trés linguas (portugués, inglés e espanhol), ndo incluindo neste cdmputo, as
referéncias;

Formatacédo: papel A4 (210 x 297 mm), margens de 2,5 cm em cada um dos lados, letra Times
New Roman com corpo 12, espacamento duplo e redigido em Word;

Resumo e descritores: o resumo devera conter de 100 a 150 palavras, identificando objetivos,
metodologia, resultados e conclusdes. Os artigos deverao apresentar 0s resumos em portugueés,
inglés e espanhol, sequencialmente na primeira pagina, incluindo titulos e descritores nos
respectivos idiomas. Os descritores, separados por virgulas, devem ser em numero de trés a cinco,
sendo aceitos somente os vocabulos incluidos na lista de “Descritores em Ciéncias da Satde —
DeCS-Lilacs”, elaborada pela Bireme (acessivel em http://decs.bvs.br), ou no Medical Subject
Heading — MeSH (acessivel em www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). Para ensaio clinico, apresentar o
namero do registro ao final do resumo;

lustracgdes: as ilustragdes incluem tabelas, figuras e fotos, inseridas no texto, numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem de apresentacdo. A numeracgdo sequencial €
separada para tabelas, figuras e fotos. O titulo das ilustracdes deve ser breve, inserido na parte
superior (incluindo local e data) e as notas, quando necessarias, estarem apos a identificagdo da
fonte. Em caso do uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados sem apresentar permisséo,


https://orcid.org/
http://revista.cofen.gov.br/repositorio/journals/1/misc/Modelo2.pdf
http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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por escrito, para fins de divulgacéo cientifica. As ilustraces precisam ser claras para permitir sua
reproducdo em 8 cm (largura da coluna do texto) ou 17 cm (largura da pagina). Para ilustracoes
extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem citar fonte e referéncia;

Limitacgdes do estudo: posicionados no final da discussé&o.

Referéncias: as referéncias estdo limitadas a 25, apresentadas no formato Vancouver Style
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). E preciso identificar as referéncias no
texto por nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos. Quando se tratar de citacdo sequencial,
separe 0s numeros por traco (ex.: 3-8); quando intercalados, use virgula (ex.: 1, 4, 12). Na citacao
dos autores, quando houver mais de um, liste os seis primeiros seguidos de et al., separando-0s por
virgula.

As citacOes diretas (transcri¢do textual) devem estar no corpo do texto, independentemente do
namero de linhas e identificadas entre aspas, indicando autor e pagina(s) (ex.: 1:20-21);

Agradecimentos e Financiamento: posicionados no fim do texto;

Aspectos éticos: manuscritos resultantes de pesquisa com seres humanos ou animais, no ato da
submissdo, deverao vir acompanhados, no sistema on-line, da cdpia da aprovacdo do Comité de
Etica (no caso brasileiro) ou da declaracéo de respeito as normas internacionais;

Transferéncia de direitos autorais: os artigos devem ser encaminhados com as autorizagoes on-
line de transferéncia de direitos a revista (modelo 1). Os autores devem declarar se ha conflito de
interesse.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://revista.cofen.gov.br/repositorio/journals/1/misc/Modelo2.pdf
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO SUL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ DO ATENDIMENTOQ PRESTADO PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
DO SETOR DE ONCOLOGIA SOB A OTICA DOS PACIENTES

Pesquisador: ELIANE MAZZUCO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 95490318.9.0000.5369

Instituicao Proponente: Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.012.392

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de Trabalho de Conclus&o de Curso de Enfermagem da Unisul Tubardo, a ser desenvolvido em
hospital da regido. A pesquisa, de abordagem qualitativa, pretende conhecer a avaliagdo de pacientes em
tratamento no setor de oncologia da instituigé&o sobre o cuidado recebido pela equipe multidisciplinar. Ser&o
incluidos pacientes em tratamento oncoldgicos acima de 18 anos que estdo em tratamento na referida
instituicdo. A coleta de dados sera realizada no Servigo de Oncologia do Hospital Socimed de Tubaréo, aos
pacientes que realizem quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia do periodo dezembro de 2018 a
fevereiro de 2019. A coleta de dados sera iniciada apos o aceite do hospital e da equipe de oncologia, Sera
realizado o convite ao paciente pelo pesquisador responsavel em uma sala reservada individualmente,
explicando assim 0 objetivo da pesquisa e que a entrevista levara em torno de 15 a 30 minutos. Neste
momento sera entregue o Termo de Consentimento Livre de Esclarecimento, no qual consta todas as
informacdes sobre o sigilo, riscos e beneficios. O TCLE o paciente levara para casa e discutira com seus
familiares se desejara participar ou nao da pesquisa. Apos o aceite do paciente em participar da pesquisa,
sera realizado a entrevista individual norteada por roteiro pré-estabelecido. As entrevistas serdo aplicadas
no Setor de Oncologia, em uma sala reservada que consta no setor, individualmente e ocorrera ao termino

do tratamento diario.

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul br
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CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL asil

COMTE DE ETECA EM B

KA

COM SEQES HUMANMOS,

Confinuacdo do Parecer: 3.012.392

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o atendimento prestado pela equipe multidisciplinar do setor de oncologia sob a otica dos pacientes
em um municipio do Sul de Santa Catarina.

Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil socio demografico dos pacientes oncologicos atendidos no ambulatorio. - Identificar a
percepcao dos pacientes em relac&o as informacgdes passadas sobre seu tratamento.

- Identificar a satisfac&o dos pacientes oncolégicos frente ao atendimento da equipe multidisciplinar.

- Avaliar o grau de satisfacéo dos pacientes frente as instalagdes onde s&o prestada sua assisténcia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios do estudo superam os possiveis riscos em que os participantes estéo submetidos, conforme
0s autores abaixo descreveram:

“A presente pesquisa apresenta o risco minimo, visto que néo seré realizado nenhuma intervencéo fisica e
altamente invasiva. Embora possa gerar desconforto emocional ao paciente ao responder ao questionario.
Nessa situacéo, podera ser oferecido ao paciente o encaminhamento ao psicélogo da Instituicéo se caso
requeira. O paciente recebera o ressarcimento caso o mesmo sofrer algum prejuizo”

“Quanto aos beneficios sera indiretamente, pois a pesquisa podera trazer dados de relevancia para a equipe

e aos pacientes, como a melhora na qualidade de assisténcia prestada”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta uma revisao bibliografica satisfatoria para a compreensao da problematica da pesquisa,
com metodologia adequada para o alcance dos objetivos que foram delineados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatodria:

Termos elaborados de forma adequada e em conformidade com a Resolug&o CNS n® 466/12.
Recomendagoes:

O projeto se apresenta dentro dos principios da ética em pesquisa e com metodologia correta para sua

aplicacéo.

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3273-1094 E-mail: cep.contato@unisul br

Pagina 02 de 04



24

UNIVERSIDADE DO SUL DE

Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL

asil

o SERES §

Continuagdo do Parecer: 3.012.392

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Projeto de Pesquisa elaborado de acordo com as exigéncias éticas em conformidade com a Resolugéo n®

466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Né&o constam pendénci

as.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonéncia com a Resolug&o 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1183667 pdf 18:47:17
Outros resposta_pdf 26/10/2018 |ELIANE MAZZUCO Aceito
18:46:42

Projeto Detalhado / |PROJETO docx 26/10/2018 |ELIANE MAZZUCO Aceito

Brochura 18:45:37

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA docx 26/10/2018 |ELIANE MAZZUCO Aceito
18:45.08

Outros termo_pdf 18/09/2018 |ELIANE MAZZUCO Aceito
20:04:45

Folha de Rosto folha.pdf 09/08/2018 |ELIANE MAZZUCO Aceito
10:40:42

TCLE/ Termos de |TCLE.docx 20/07/2018 |ELIANE MAZZUCO Aceito

Assentimento / 18:12:58

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento.docx 20/07/2018 |ELIANE MAZZUCO Aceito
18:10:50

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: SC

Telefone: (48)3279-1036

Avenida Pedra Branca, 25
Bairro: Cid Universitaria Pedra Branca
Municipio: PALHOCA
(48)3279-1094

Fax:

CEP: 88.137-270

E-mail:

cep.contato@unisul.br
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UNIVERSIDADE DO SUL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL asil

Continuagdo do Parecer: 3.012.392

PALHOCA, 09 de Novembro de 2018

Assinado por:
Josiane Somariva Prophiro

(Coordenador(a))
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