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RESUMO

TRAJANO, Rebeca Andrade. Programa de navegacdo onco-hematoldgica: proposta
facilitadora para a transi¢do do cuidado. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e
Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022.

Para contribuir na assisténcia centrada ao paciente oncoldgico, o Programa de Navegacao foi
criado com objetivo de colaborar com o diagnéstico precoce, reduzir o tempo para inicio do
tratamento, solucionar interfaces que dificultam o acesso do paciente ao servico de saude e
garantir a adesdo na abordagem terapéutica. Tem como objetivo geral construir coletivamente
com enfermeiros e técnicos de enfermagem de um servico ambulatorial um programa de
navegacgdo para pacientes onco-hematolégicos com base na teoria da transi¢do de cuidado.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa cuja estratégia metodoldgica é a pesquisa
acdo, realizada em um ambulatério de quimioterapia para pacientes onco-hematoldgicos,
inserido no complexo hospitalar universitario de grande porte, situado no municipio de
Salvador-Bahia. A selecdo das participantes ocorreu por meio de conveniéncia e contemplou
12 profissionais de enfermagem, sendo elas 7 enfermeiras e 5 técnicas de enfermagem. Foi
utilizado o critério de inclusdo: ser enfermeira ou técnica atuante no servigco de onco-
hematologia da instituicdo e como critérios de exclusao: enfermeiras e técnicas de enfermagem
que cobriam escalas de trabalho em outros setores ou que tiveram mudanga de fungdes no
decorrer da pesquisa. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada
presencial e de quatro oficinas virtuais. Foi utilizada a técnica de analise de contetido temética
proposta por Bardin para categorizacdo do material colhido nas oficinas. Os aspectos éticos
foram baseados nas normas da Resolucdo n°® 466/12 e 510/16. O trabalho foi submetido e
aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitério
Professor Edgard Santos (HUPES) (CAAE: 48003021.7.0000.0049). S&o apresentados por
meio de dois manuscritos. O primeiro intitulado “Teoria da transi¢cdo do cuidado na navegacgao
oncoldgica: percepcdes de profissionais da enfermagem” permitiu conhecer a percepgdo da
equipe de enfermagem sobre a teoria de transi¢do do cuidado e sobre o programa de navegacao
de pacientes. O segundo manuscrito, “Programa de navegacédo a luz da teoria de transi¢cdo do
cuidado” foi delimitado em quatro eixos tematicos: natureza e condicdes para a transi¢cdes dos
pacientes onco-hematolégicos; padrdes de resposta de transicdo para um programa de
navegacao; cuidados de transicdo com base no programa de navegacao e criagdo de um modelo
de programa de navegacédo. O estudo possibilitou criar de forma coletiva com enfermeiras e
técnicas de enfermagem um programa de navegacdo para pacientes onco-hematoldgicos,
adaptado a realidade de uma unidade ambulatorial de uma instituicdo publica, atendendo as
necessidades dos pacientes e favorecendo a organizacdo das atividades exercidas pela equipe,
tendo como base a teoria de transi¢do do cuidado de Afaf Meleis.

Palavras-chave: Navegacéo de Pacientes. Enfermagem Oncoldgica. Teorias de Enfermagem.
Cuidado transicional.



ABSTRACT

Introduction: To contribute to cancer patient-centered care, the Navigation Program was
created with the objective of collaborating with early diagnosis, reducing the time to start
treatment, solving interfaces that make it difficult for patients to access the health service, and
guaranteeing the adherence to the therapeutic approach. Objective: To collectively build with
nurses and nursing technicians from an outpatient service a navigation program for onco-
hematological patients based on the theory of care transition. Method: This is a research with
a qualitative approach whose methodological strategy is action research, carried out in a
chemotherapy outpatient clinic for onco-hematological patients, inserted in a large university
hospital complex, located in the city of Salvador-Bahia. The selection of participants took place
through convenience and included 12 nursing professionals, 7 nurses and 5 nursing technicians.
The inclusion criteria were: being a nurse or technician working in the institution's onco-
hematology service and, as exclusion criteria: nurses and nursing technicians who cover work
schedules and are not part of the unit's permanent nursing staff; Nurses and nursing technicians
who may change sectors during the research period. Data were collected through a semi-
structured face-to-face interview and four virtual workshops. The thematic content analysis
technique proposed by Bardin was used to categorize the material collected in the workshops.
The ethical aspects were based on the norms of Resolution n® 466/12 and 510/16, the work was
submitted and approved by the Research Ethics Committee of the Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) (CAAE: 48003021.7.0000.0049). Results:
They will be presented through two manuscripts. The first entitled “Theory of Care Transition
in Oncology Navigation: Perceptions of Nursing Professionals” allowed to know the perception
of the nursing team about the transition theory of care and about the navigation program for
patients. The second manuscript, “Navigation program in the light of the transition theory of
care” was delimited in four thematic axes: nature and conditions for the transition of onco-
hematologic patients; transition response patterns for a browser program; transitional care based
on the navigation program; creation of a browser program template. Conclusion: The study
made it possible to collectively create with nurses and nursing technicians a navigation program
for onco-hematologic patients, adapted to the reality of an outpatient unit of a public institution,
meeting the needs of patients and favoring the organization of activities carried out by the team,
based on Afaf Meleis' theory of care transition.

Keywords: Patient Navigation. Oncology Nursing. Nursing Theories. Transitional Care.
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1 INTRODUCAO

Ao ser diagnosticado com cancer, 0 paciente experiencia diversas mudancas em sua vida,
gerando medo, inseguranca, inquietude, visto ser esta a doenca de segunda causa de morte no
mundo (WHO, 2020). As transformacdes fisicas acarretadas pelo tratamento, tais como a
alopecia, edema e fragilidade venosa, promovem um misto de sentimentos e as alteracbes do
seu estado geral ocasionadas por efeitos colaterais do tratamento, podem gerar a necessidade
de intervencdo hospitalar, tornando sua experiéncia ainda mais pavorosa (LOISELLE et al.,
2020; KAGAN et al., 2020).

Além das questdes fisicas e psicoldgicas, o paciente depara-se com barreiras burocréticas,
socioeconémicas, financeiras e culturais, que dificultam o seu acesso aos servigos de saude,
gerando, por conseguinte a lentiddo ou até mesmo néo realizacéo do diagnostico e estadiamento
da doenca de forma eficaz. Por sua vez, estas situacdes sdo obstaculos para um melhor
progndstico (PAUTASSO et al., 2018; OSORIO et al., 2020).

Para contribuir nessa assisténcia centrada ao paciente, no ano de 1990, foi criado o
Programa de Navegacdo (PN) pelo médico americano Harold Freeman, que tinha como
objetivos colaborar com o diagndstico precoce, reduzir o tempo para inicio do tratamento,
solucionar interfaces que dificultam o acesso do paciente ao servico de salde e garantir a adesao
na abordagem terapéutica (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011; MCMULLEN et al., 2017).

O Programa de Navegacao é coordenado por enfermeiros oncoldgicos, visto que estes
dispdem do conhecimento clinico cientifico e recebe o auxilio de navegadores leigos, que
podem ser profissionais de salde, estudantes, ou sobreviventes do cancer, que vao assessorar a
construcdo de um elo entre o paciente, a equipe multiprofissional e os prestadores de saude,
facilitando e monitorando possiveis barreiras nesse nicho (MCMULLEN et al., 2017).

Ao permear sobre a navegacdo, o enfermeiro navegador exerce quatro principais
fungdes: compreender e avaliar as necessidades dos pacientes e seus familiares; facilitar e
fornecer a informacéo clara e concisa entre a equipe multiprofissional e o paciente; apoiar de
forma zelosa as demandas apresentadas e coordenar o cuidado a fim de atingir as expectativas
do enfermo, acolhendo-o diante das demandas apresentadas, para assim criar um laco de
confianga entre ambos e favorecer a adesdo ao tratamento de forma mais tranquila
(LEVESQUE-BOUDREAU; CHAMPAGNE, 2008 ; SANTOS et al., 2015).
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Um estudo de revisao integrativa trouxe uma visdo geral do PN de forma mundial, e
como resultado observou-se que as primeiras producgdes cientificas foram a partir de 2009,
reconhecendo a navegacao de enfermagem nos Estados Unidos, Australia e Canada. Em cada
pais o programa € aplicado de forma diferente, para adequar-se as particularidades de cada
servigo de salde, no entanto, todos mantém a esséncia de eliminar barreiras para o paciente
oncolégico (PAUTASSO et al., 2018).

No Brasil, a elaboracdo de um modelo de Programa de Navegacgdo concentra-se em
compreender a originalidade empregada por cada instituicao, além de considerar a Lein®12.732
estabelecendo o inicio do tratamento oncologico em até 60 dias desde o seu diagndstico.
(BRASIL, 2012). Para tal, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) descreve que
deve-se atentar na fragmentacdo do sistema de salde e ao realizar a implantacdo do PN o0s
principais pontos a serem planejados séo: reconhecimento e priorizagcdo para 0s pacientes com
suspeita diagnostica de cancer; definicdo dos fluxos que o paciente ird percorrer; identificagdo
dos fornecedores de salde que realizam exames diagnostico e tratamento e definicdo das
atividades e realizacdo de treinamentos para a equipe de navegacdo (PANCINI; SOARES;
GOLDBERG, 2016).

Nessa premissa, em abril de 2020 o Conselho de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-
SP) emitiu um parecer destacando a atuacdo do enfermeiro navegador ao apresentar as
competéncias necessarias deste profissional para o desempenho da fungdo. Além disso,
destacou-se a necessidade do registro da especialidade na legislacdo brasileira, visto que no
momento, existem apenas as recomendac6es acerca da ANS sobre o Programa de Navegacao
(BRASIL, 2020a).

O enfermeiro, ao exercer o papel de navegador, terd que direcionar o paciente durante
toda a jornada oncoldgica, que se inicia pela investigacdo do diagnostico, seguindo para o
tratamento até o seu seguimento clinico ou cuidados paliativos, tornando esse enfrentamento
menos doloroso (MCMULLEN et al., 2017). Desta forma, a enfermagem ao assumir as
dimensGes do cuidado centrado ao paciente, pode lancar mé&o das Teoria das Transi¢cbes como
um meio para nortear seu exercicio, compreendendo o processo das mudancgas e assumindo a
transicdo como uma ordem dindmica (COSTA, 2016).

Para tanto, a Teoria das Transi¢cdes do Cuidado de médio alcance, descrita por Afaf
Meleis, &€ compreendida por: naturezas de transicdes (tipos, padrGes e propriedades),

condicionantes facilitadores e inibidores das transi¢Oes (sociedade, comunidade e pessoais) e
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0s padrdes de respostas destacadas pelos indicadores de processos e de resultados. Todas essas
composi¢des sdo correlacionadas as terapéuticas de enfermagem. (GUIMARAES; SILVA,
2016).

O enfermeiro ¢é a peca fundamental para auxiliar na transicéo, seja esta para a familia ou
para 0 paciente e a estratégia utilizada por tal deve ser sensivel o suficiente para abarcar as
experiéncias vividas por esses sujeitos. O olhar atento, bem como a escuta afetuosa, facilita a
comunicacdo efetiva para suportar as novas experiéncias enfrentadas. Assim, quando o0s
pacientes compreendem as etapas que estdo por vir, sentem-se mais seguros e preparados e
criam competéncias para enfrentar essas mudancas (SANTOS et al., 2015).

Corroborando com as asseveragOes supracitadas e a partir da minha experiéncia
profissional como enfermeira navegadora oncologica de um hospital geral, observo que o
paciente sente-se apoiado e amparado durante a fase de diagndstico oncoldgico ao ter a equipe
de navegacdo, contrariando assim os tabus da sociedade em relacionar-se como uma doenca
agressiva que se aproxima da morte. Ademais, saliento a atencdo para 0S pacientes onco-
hematoldgicos, os quais apresentam mais complicacfes e necessidade de internamento se
comparados a pacientes com canceres de tumores solidos.

Diante das buscas pelos estudos relacionados ao Programa de Navegacéo, verificou-se
a pouca explanacdo do assunto, em especial no territdrio brasileiro, visto ser um tema inovador
para a enfermagem. Com isso, espera-se que com a proposta de implantacdo desse projeto
possamos vir a auxiliar na vida de diversos usuérios do Servico Unico de Salde (SUS),
impactando assim no prognostico da doenga onco-hematoldgica, além de servir de referéncia
para demais servi¢cos que desejarem implantar um Programa de Navegacdo em instituicoes
publicas.

A partir das afirmativas acima, insurgiu-me a seguinte questdo: Como construir
coletivamente um programa de navegacao oncoldgica em um servico ambulatorial com base na
teoria de transi¢do do cuidado? Fundamentado no que foi exposto, 0 objeto desta pesquisa é

construir uma proposta de programa de navegacao para pacientes onco-hematolégicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir coletivamente com enfermeiros e técnicos de enfermagem de um servi¢co ambulatorial
um programa de navegacao para pacientes onco-hematoldgicos com base na teoria da transicao
de cuidado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a rotina do servico de enfermagem frente aos pacientes onco-hematoldgicos
em um ambulatorio;

e Identificar o perfil e as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem que trabalham em um ambulatério onco-hematoldgico;

e Identificar fatores que possibilitem o reconhecimento da natureza e condigdes para a
transicdo na percepc¢do da equipe para o planejamento do PN;

e Levantar os padrGes de respostas de transicdo na percepcdo da equipe de um
ambulatdrio onco-hematoldgico para o planejamento da proposta do PN;

e Levantar e planejar os cuidados de transicdo pela equipe de enfermagem de um
ambulatdrio onco-hematoldgico com base no PN;

e Avaliar o modelo proposto do PN em um ambulatério onco-hematolégico na

perspectiva dos enfermeiros e técnicos de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PACIENTE ONCO-HEMATOLOGICO

Inimeras vezes o primeiro enfrentamento que o paciente oncoldgico vivencia é a
prevencao do cancer e 0 acesso aos servigos médicos e, em decorréncia disto, as campanhas de
conscientizacdo da doenca devem ser o foco primario nesta fase. Ao apresentar 0s primeiros
sinais e sintomas, o medo se torna um dos principais bloqueios para a busca de informacao e
procura das unidades de satde. Devido a isso, durante o periodo de rastreio os profissionais
devem propor o acolhimento e direcionamento necessarios (HOLTZ, 2016).

As neoplasias onco-hematologicas sdo originadas por crescimento anormal na medula
Ossea e sistema linfatico e podem ser leucemias, linfomas e mieloma multiplo. De acordo com
um estudo no Reino Unido, esses pacientes tém maiores chances em evoluirem a 6bito durante
uma internagdo hospitalar e apresentam menores chances de acessar o0s cuidados paliativos ao
serem comparados com demais tipos de canceres (BRASIL, 2019; MCCAUGHAN et al.,
2019).

Desta forma, os pacientes onco-hematoldgicos vivenciam dificuldades diarias com as
toxicidades do tratamento, assim como a realizacdo de transfusGes sanguineas, longos
internamentos, procedimentos invasivos, dor, além dos riscos de neutropenia e infecgdo. Para
tal, é necessario ter um apoio e amparo familiar e da equipe multiprofissional, dispondo do
suporte emocional e psicolégico necessarios. (SOUSA et al., 2019).

Os entraves referentes as questBes sociais, culturais e educacionais também sao
enfrentados pelo paciente. Por isso é imprescindivel que o paciente conhecga 0s custos que tera
durante todo o tratamento e os efeitos colaterais sofridos, além da expectativa da terapéutica
escolhida. E necessario ofertar conhecimento e amparo necessarios que Ihe garantam a sua
autonomia diante de um momento t&o vulneravel de sua vida (HOLTZ, 2016).

Para os pacientes que realizam acompanhamento ambulatorial e moram distante dos
centros de tratamento existem os obstaculos a serem superados, tais como as longas horas nas
estradas, o custo com transporte e despesas pessoais, além de estarem susceptiveis a acidentes
e atrasos para comparecerem a instituicdo. Desta maneira, ha um aumento do risco de abandono
ao tratamento, cabendo ao enfermeiro estar atento para a sua adesdo, ao intermediar, por
exemplo, na organizacao de agendas e horérios (PASSWATER; ITANO, 2018).
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Um fator determinante para a constru¢cdo do cuidado para pacientes com cancer
hematolodgico é a comunicacéo, visto que alguns termos técnicos e orientagdes ndo sdo claros e
explicativos para individuos com baixo nivel de entendimento. Portanto, é necessario assegurar
que o paciente compreendeu seu diagnostico, para a partir disso, contribuir com sua adaptacao
em seu novo momento vivenciado, minimizando assim seus medos e anseios e garantindo o
controle de decisdo consciente (SOUSA et al., 2019; LEBLANC et al, 2019).

Em suma, a equipe multiprofissional deve ter consciéncia de que o principal objetivo
frente ao paciente onco-hematologico € a qualidade de vida e para tal deve-se ofertar
informagdes seguras, interpor a relagdo médico-paciente e gerar um tratamento moderno e
seguro. Para isso acontecer espera-se um sistema de salde agil e comprometido, com uma

equipe engajada e atenta as demandas apresentadas (HOLTZ, 2016).

3.2 0 PROGRAMA DE NAVEGACAO

No periodo de 1971, o presidente dos Estados Unidos da América (EUA) assinou a
Lei Nacional do Céancer, vista como uma guerra declarada desta doenca. Em 1889 a American
Cancer Society National Hearings on Cancer in the Poor ja havia realizado audiéncias em sete
cidades distintas nos EUA com pacientes portadores de neoplasias, em diferentes grupos étnicos
e publicou um “Relatério para a Nagdo sobre o Cancer nos Pobres”, evidenciando desde aquela
época as dificuldades de se obter um atendimento oncoldgico para a populacdo de baixa renda,
além de constatar 0 aumento de dor e sofrimento ao se comparar ao pacientes das demais classes
econémicas (CANTRIL, 2014); (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011).

Assim, de acordo com essas evidéncias, em 1990 o médico Harold Freeman
desenvolveu o primeiro programa de navegacdo de pacientes com foco em salvar vidas de
pacientes oncologicos, eliminando as barreiras do seu tratamento. Freeman observou que as
principais barreiras enfrentadas pelos pacientes oncoldgicos eram problemas financeiros,
dificuldade de comunicacdo e compreensdo da informacdo, complexidade para acessar ao
sistema médico, alem de questdes emocionais, tais como medo e inseguranga. Desta forma,
para conseguir envolver o cuidado de forma integral e centrado a esses pacientes, a navegacéo
deve compreender cinco etapas: prevencdo, deteccdo precoce, diagnéstico, tratamento e
acompanhamento (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011).
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Para navegar o paciente foram definidos os seguintes principios: realizar um programa
centrado no paciente; eliminar os entraves encontrados durante todo o continuum do cuidado;
evitar a fragmentacdo dos servigos de saude; compreender quando iniciar e quando deve
finalizar o processo de navegacdo; definir de forma clara as func@es e treinar o navegador do
paciente, eleger um coordenador do cuidado, compreendido pelo enfermeiro devido as suas
habilidades e conhecimentos técnicos (FREEMAN, 2013; CANTRIL, 2014).

De acordo com a Oncology Nurse Navigator (ONN), para o enfermeiro assumir o
papel de navegador é necessario ter um vasto conhecimento em oncologia, compreender sobre
operadoras de saude, ter o conhecimento de recursos que atenda as demandas de ordem
municipal, estadual e federal, saber educar os pacientes oncoldgicos para as praticas de
autocuidado, ter senso critico, possuir um bom relacionamento interpessoal, ter aptiddo para
comunicar-se de forma verbal e escrita, ser capaz de trabalhar em equipe e de forma
colaborativa, desempenhar a autonomia e liderangca em sua pratica diéria e ter nocGes basicas
de informéatica (MCMULLEN et al., 2017).

Ainda segundo a ONN, o enfermeiro navegador operacionaliza as principais acoes:
avaliar e intervir nas barreiras de atendimento, compreendendo que cada individuo terd
demandas exclusivas e pessoais; promover medidas educativas e auxiliar no direcionamento
para equipes multiprofissionais, atendendo demandas de todas as suas dimensdes; auxiliar o
paciente para a tomada de decisdo, destacando os riscos e beneficios e respeitando sempre sua
decisdo; escutar o desejo do paciente e intermedia-los com a equipe de saude; colaborar com 0s
cuidados paliativos, priorizando a qualidade de vida (MCMULLEN et al., 2017).

Para a construcdo do programa de navegacdo, em parceria com o enfermeiro
navegador, encontra-se o navegador leigo, profissional que ndo necessita obrigatoriamente dos
conhecimentos da area de salde, mas é responsavel por auxiliar na comunicacdo, contribuir
com a autonomia do paciente, fornecer direcionamento quanto ao agendamento de exames e
consultas e realizar orientagdes sobre os servicos de saude (WILLIS et al., 2013).

Um desafio para o PN é a maneira de como avaliar a efetividade do programa,
demonstrando de forma coerente a conclusdao dos desfechos para as barreiras solucionadas, a
fim de criar instrumentos para serem avaliados por gestores de salde das instituicGes
(PAUTASSO et al., 2018).

Desta forma, Hendren et. al. (2010) descreveu 6 indicadores como forma de avaliacdo

do PN: medidas de resultado primario, compreendidos por tempo para concluir o tratamento
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proposto, contentamento do paciente na assisténcia cuidado e custos; conhecimento e
alfabetizacdo em saude, ao qual se relaciona ao aprendizado do paciente referente as questfes
da saude e dos processos experienciados; qualidade de vida, estruturado pelos impactos de
eventos ocasionados ao paciente e avaliacdo funcional da terapia oncoldgica; condi¢es clinicas
diante das comorbidades da doenca; aderéncia ao tratamento e, por fim a interagdo do paciente
com o navegador.

Segundo Pancini, Soares e Goldberg (2016), a proposta de um modelo ideal de PN
para pacientes oncologicos no Brasil deve conter: paciente no centro do cuidado, comunicacao
acessivel, diagndstico precoce, acesso facilitado a laudos positivos para cancer e busca ativa
desses pacientes, equipe multiprofissional integrada nas unidades oncol6gicas, com a presenca
do enfermeiro navegador, rede de cuidado definida e alinhada, elaboracdo e avaliacdo de
indicadores para a manutencdo da qualidade, assessorar os cuidados paliativos, capacitacédo e
treinamento de toda a equipe envolvida (PANCINI; SOARES; GOLDBERG, 2016).

Por fim, faz-se necessario explanar a importancia da comunicacdo que o enfermeiro
navegador deve possuir com a equipe multiprofissional e com os provedores de salde, para
assim minimizar atrasos no diagndstico e tratamento oncoldgico, assegurando que o paciente

esteja a todo momento no centro do cuidado. (PRINCE et al., 2019).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A TEORIA DA TRANSICAO NO CUIDADO

As transicOes sd0 mudangas ou passagens entre dois periodos de estabilidade e
compreendem elementos de processo, tempo e percepcdo do individuo. O processo refere-se as
etapas e as sequéncias enfrentadas, ja o intervalo de tempo condiz a um fato constante, mas
com prazo determinado para finalizar, e a percepc¢éo dar-se a compreensdo do sujeito perante o
momento que o experimenta. Desta forma, compreende-se que a transicdo esta ligada as
relagdes pessoa-ambiente (CHICK; MELEIS, 1986).

Ao ocorrer uma ou mais transicdes, cada aspecto da vida é impactado de diferente
forma e o periodo de tempo para chegar ao estado de estabilidade varia de acordo com cada
pessoa, devido as interferéncias das memorias acumuladas ao longo dos anos, além das
influéncias que os vinculos sociais trazem para a capacidade de adaptagdo do ser (SANTOS et
al., 2015). Faz-se necessario destacar que ao término de uma transicdo, a mesma € vista de uma
forma benéfica, percebendo que a pessoa atingiu seu objetivo e superou os entraves (CHICK;
MELEIS, 1986).

Durante a década de 60, a enfermeira Afaf lIbrahim Meleis iniciou os estudos sobre
transicdo, relacionados ao processo de transformacdes ao tornar-se mée/pai e, poucos anos
depois, em parceria com a enfermeira Norma Chick, explanaram que a transicao € um conceito
da enfermagem e se aproxima especialmente durante o processo de salde-doenca, podendo ser
trabalhado antes da mesma, como também o enfermeiro pode complementar esta vivéncia
(GUIMARAES; SILVA, 2016); (CHICK; MELEIS, 1986).

Em 2010, Meleis desenvolveu uma teoria de médio alcance (fig. 1) denominada de
transicdo do cuidado, tornando o papel do enfermeiro o centro do processo e delimitando trés
principais categorias: natureza da transicdo; condigdes de transicdo e padrdo de resposta
(SANTOS et al., 2015).



20

Figura 1 - Teoria de transi¢do: Uma teoria de médio alcance [traduzido]

Natureza de transicio Condicdes para a transicio Padraes de resposta
Pessoais Indicadores de
Tipos »  Significados; processo:
®  Desenvolvimento; »  Crencas culturais/atitudes; » Sentir-se integrado;
* Situacional; < = Situagio socioecondmica; v Interacdes;
= Saude/doenga: * Preparagio e o conhecimento. ; = Sentir-se situado;
»  Organizacional £ = Desenvolver
t//, R\l confianga e coping.
Padraes Comunidade > Sociedade $
= Singular;
" Maltiplo: Indicadores de
" Sequencial: < resultado:
" Simultaneo; s Mestria:
W R?lacmna_do; v Integracio fluida de
» Nio relacionado. ideimia s,
Propriedades
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= Envolvimento;

= Mudanga/diferenga; T P
n Intervalo de tempo: TERAPEUTICAS DE
= DPontos criticos e ENFERMAGEM =

EVENTOS.

T

Fonte: Meleis et al., 2010

As transicdes do tipo desenvolvimento sdo relacionadas as alteracfes durante a vida,
como por exemplo a menopausa e adolescéncia; enquanto as do tipo situacionais referem-se a
questdes que envolvem mudancas de papéis, como morte do conjuge. O estado de salide-doenca
decorre do estado de salde plena para estar doente, podendo ser agudo ou crénico. Por fim, a
organizacional denomina as alteragdes relacionadas ao ambiente, socioecondmicas, politicas e
institucionais, tais como as alteracdes de lideres nas empresas (GABRIELA; COSTA, 2016);
(GUIMARAES; SILVA, 2016).
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Atentando-se para os padrdes, o enfermeiro deve considerar que o paciente j& passou
por diversos processos de transi¢Ges, podendo ter acontecido de forma isolada (simples) como
também com mais de uma transicao, de forma simultanea ou acontecendo de forma ordenada
(sequencial), contendo relagdes ou ndo. Assim, deve-se evitar observar a transicdo de forma
individualizada e fragmentada (GUIMARAES; SILVA, 2016).

Ademais, as propriedades s&o correlacionadas por um segmento complexo e
multidimensional e sdo primordiais para transi¢cdo, sendo elas: conscientizacao, onde deve ter
consciéncia do processo percorrido; empenhamento, sera o indicador para o envolvimento do
sujeito, mudanca e diferenca, abrangendo transformaces fisicas, psiquicas, ambientais e
sociais; espago temporal de transicao, nada mais € do que o periodo de experiéncia; e 0s eventos
e pontos criticos, que sdo as condi¢des que os enfermeiros devem ter mais atengéo e aproximar-
se do paciente na tentativa de auxiliar o processo de superacdo (MELEIS et al., 2000).

Os fatores condicionantes da transicdo podem ser facilitadores ou inibidores,
compreendendo que é um processo de descobertas de novas habilidades, reavaliacdo da
personalidade, e ao que concerne as disposi¢des pessoais, encontram-se os: significados, sendo
estes considerados como neutros, positivos e negativos; as atitudes e crencas culturais,
envolvidos aos estigmas, podendo dificultar as mudancas; o nivel socioeconémico baixo esta
predisposto a apresentar sintomas psiquicos; preparacdo e conhecimento prévio do processo
que facilitard o seguimento da transi¢cdo. Destaca-se que as comunidades e a sociedade do meio
em que vive o individuo podem auxiliar a encarar de forma benéfica ou maléfica a transicéo
(MELEIS et al., 2000).

Os padrdes de respostas podem ser realizados em qualquer periodo e sao divididos em
dois indicadores. Os indicadores de processos determinam se 0 paciente realizou seu processo
de transicdo de forma saudavel ou se apresentam riscos e fragilidades. Para isso, conferem-se
0s seguintes aspectos: sentir-se ligado com familiares, amigos e equipe de salde; interacdo com
demais pessoas a sua volta; sentir-se situado sob tempo e espago; desenvolvimento de confianca
e coping, visto a compreensédo e conhecimento aprofundado do processo (MELEIS et al., 2010).

Por fim, os indicadores de resultados interferem diretamente na qualidade de vida do
paciente e compreendem a maestria como as novas competéncias adquiridas. Enquanto as
identidades flexiveis e integradoras, atingem uma reforma intima da identidade, transformando
0 comportamento do individuo (MELEIS et al., 2010).
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A enfermagem estd a frente deste contexto, trabalhando em conjunto com os
familiares. E necessario estar atento ao desenvolvimento do paciente durante o periodo de
transicdo, colaborando com a manutencdo da saude, bem estar e qualidade de vida do mesmo.
Desta forma, o enfermeiro pode estar presente antes, durante e até o fim do processo, ofertando
0 cuidado transicional e escolhendo as melhores estratégias para cada individuo (PICCOLI et
al., 2015; SANTOS et al., 2015).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa, utilizando a pesquisa-acdo como estratégia
metodoldgica. A pesquisa-acdo (PA) é uma exploracdo social que mantém o pesquisador ativo
no processo, juntamente com os participantes selecionados, operando de forma colaborativa
para auxiliar na construcdo de uma acdo que venha solucionar e avaliar um problema coletivo
(THIOLLENT, 2011). Essa acdo € construida perante a investigacdo do seu processo no
momento que esta sendo implementada com o intuito de aprimorar as praticas. (TRIPP, 2005).

A pesquisa-agdo teve inicio em 1946, pelo psicologo alemdo Kurt Lewin, através de
pesquisas sobre o desenvolvimento e funcionamento de grupos, julgando compreender 0s
mecanismos na esfera da coletividade durante o periodo pos-guerra e seus estudos tiveram
destaques para as empresas no ambito organizacional (FRANCO, 2005).

Os objetivos da PA séo resolver problemas especificos, produzir resultados e construir
conhecimentos relevantes sobre o objeto de estudo. Neste sentido, para auxiliar na discusséo e
tomada de decisdes, faz-se necessaria a constru¢do de um nucleo central com os principais
membros da equipe dos pesquisadores e participantes, chamado seminario central. Este
seminario centraliza todas as informacdes obtidas, define os problemas que serdo solucionados,
elabora hipoteses da pesquisa, cria materiais didaticos para aplicacdo e diretrizes de acdo que
serdo testadas na pratica, avalia e acompanha rotineiramente as atividades realizadas e por fim,
divulga os resultados da pesquisa (THIOLLENT, 2011).

Ao nivel de distingdo, Thiollent (2011), traz uma importante diferenca entre a pesquisa
participante e a pesquisa-acdo. Na pesquisa participante, o pesquisador pode realizar apenas a
observacao ou fazer parte do processo, direto ou ndo, mas ainda mantém o papel de pesquisador,
ou seja, detém a tomada de decisdo da pesquisa. Ja na pesquisa-acdo, o pesquisador compartilha
0 poder com o individuo e comunidade no campo de estudo, mantendo uma parceria
colaborativa e um caréater politico e emancipador para aqueles que estdo vivenciando a pesquisa.

Para a construcdo da PA, deve-se iniciar pela fase exploratoria, que abarca a
investigacdo do campo selecionado atraves de consulta de documentos do local, além de
compreender as expectativas dos participantes. Em seguida, sera definido com clareza o
problema a ser trabalhado e entdo serdo levantadas as possiveis hipoteses. Assim, para chegar

ao objetivo, serd realizado um seminario central composto pelos pesquisadores e membros
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selecionados para a discussédo, a fim de criar as diretrizes de pesquisa e de acdo. Ao delimitar
essas etapas, sera escolhida a amostragem e iniciada a coleta de dados, sendo os métodos
flexiveis os mais indicados (GILL, 2002).

A andlise e interpretacdo de dados € a etapa seguinte, podendo ser similar a pesquisas
classicas ou por discussdo somente dos dados obtidos na coleta de dados. Dar-se entdo a
construcdo do plano de agdo que deve conter 0s objetivos a serem alcangados, a populagao que
sera priorizada, a correlacdo entre a populacdo com a instituicdo selecionada, os beneficios a
serem recebidos com a implementacdo, a descricdo dos procedimentos implementados,
contendo também as sugestdes da populacédo, e por fim, as medidas de controle e avaliacdo
destes resultados. A PA finaliza com a divulgacdo dos resultados, por meios de congressos,
simposios, conferéncias e afins (GILL, 2002).

Com a PA, espera-se alcancar uma coleta de informacao original, uma construcdo do
conhecimento teérico embasado na préatica, a compreensdo dos saberes dos autores expostos
para a solucdo do problema e a producdo de condutas para sua resolu¢do. Também € possivel
avalid-la de forma critica, observando o seu éxito e assim, realizar uma comparagdo
generalizada com as demais publicacGes ja apresentadas, com o objetivo de aprimorar a
experiéncia (THIOLLENT, 2011).

Para além, um fator importante é 0 senso ético que o pesquisador deve respeitar,
compreendendo que ndo deve impor valores ou grandes expectativas perante os participantes
da pesquisa, mas atentar e conhecer as caracteristicas de cada individuo, valorizar o tempo
presente para adquirir confianca entre 0s sujeitos e tornar o ambiente mais harménico e
acolhedor, valorizando o bem-estar dos participantes (HOGA; REBERTE, 2007).

Visto acima, a pesquisa-acdo permeia a identificagdo, planejamento, implementacéo e
avaliacdo, sendo escolhida por existir a participacdo ativa da equipe de enfermagem a fim de

construir em conjunto uma proposta de implantacdo contemplando a realidade da unidade.

5.2 LOCAL DE ESTUDO
A pesquisa foi realizada em um ambulatério de quimioterapia para pacientes onco-
hematoldgicos, inserido no complexo hospitalar universitario de grande porte, situado no
municipio de Salvador-Bahia, com atendimentos exclusivos ao Sistema Unico de Satde (SUS),
fundado em 1948 e que atende as demandas da Universidade Federal da Bahia desde a presente
data.
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Além disso, o hospital universitario conta com 277 leitos de internacdo, dos quais 31
leitos sdo destinados a pacientes com diagnostico onco-hematoldgico adultos e idosos. O
servico é referéncia em média e alta complexidade e tem a capacidade no ambulatério onco-
hematoldgico de 11 posicGes de atendimento, sendo 9 poltronas e 2 leitos destinados a
intercorréncias.

A unidade ambulatorial € composta por uma equipe multiprofissional, de enfermagem,
médicos, além de uma equipe de assistente social e psicdlogo, destinada ao atendimento dos
pacientes que fardo transplante de medula 6ssea. A equipe de enfermagem é composta por 7
enfermeiros assistenciais e 5 técnicos de enfermagem.

O local foi escolhido por ser referéncia no atendimento a pacientes onco-
hematoldgicos no municipio de Salvador e todo o estado da Bahia, e a aproximacdo do
pesquisador no servico deu-se apo6s a liberacdo do campo, mediante aprovacdo do oficio
(APENDICE A).

5.3 PARTICIPANTES

Em consonancia com a abordagem de pesquisa adotada, entendemos serem
participantes da pesquisa todos os envolvidos no estudo. Desta forma, as pesquisadoras:
mestranda, juntamente com a orientadora e coorientadora, serdo caracterizadas como
participantes.

Ademais, para fins de coleta de dados, serdo participantes as enfermeiras e técnicas de
enfermagem que trabalham no ambulatério de quimioterapia no complexo universitario,

encontrando-se estas em pleno exercicio da fungéo.

5.3.1 Critérios de Incluséo
e Ser enfermeira ou técnica atuante no servi¢co de onco-hematologia da instituicao;

e Enfermeiras e técnicos de enfermagem deveriam comparecer a uma oficina, no minimo.

5.3.2 Critérios de Excluséo
e Enfermeiras e técnicos de enfermagem que cobriam escalas de trabalho e ndo faziam
parte do corpo de enfermagem da unidade;
e Enfermeiras e técnicos de enfermagem que porventura mudaram de setor durante o

periodo da pesquisa.
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5.4 COLETA DE DADOS

Para a aplicacdo da pesquisa-acdo no ambiente virtual, inicialmente houve o momento
de aproximacao entre as pesquisadoras e as participantes por meio de trés encontros presenciais,
com o intuito de apresentar a equipe compreendida para a pesquisa, realizar uma visita
observacional para conhecer a estrutura fisica, a equipe assistencial integrada e a dindmica de
trabalho empregada no local; conhecer a lideranca e apresentar o projeto; esclarecer quaisquer
duvidas entre as participantes para entdo recolher a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, por fim, compilar os contatos telefénicos das participantes para
prosseguir para as seguintes etapas.

Com o intuito de alcancar os objetivos da pesquisa e em conformidade com as fases da

pesquisa-acdo, foram realizadas em 4 etapas, resumidas na figura abaixo (Fig.2):

Figura 2 - Etapas da coleta de dados

g e PLANEJAMENTO IMPLEMENTAGCAO AVALIACAO

* Entrevista Semi estruturada;

» Oficina. » Oficina. + Oficina.

+ Oficina.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A entrevista semiestruturada (APENDICE A) foi realizada no ambiente de trabalho dos
participantes de forma individual, visando aproximacao com o pesquisador, além de facilitar o
acesso dos mesmos e durou em torno de 10 minutos. Para tal, foi realizada em local privativo
no hospital, conferindo o conforto, a seguranga e a privacidade do participante, registrada pelo

proprio pesquisador com uso de caneta esferografica devidamente higienizada com alcool 70%,
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considerando o cenério pandémico do novo coronavirus, e as orientagdes para prevencao e
vigilancia epidemiologica das infec¢bes por SARS-CoV-2 (COVID-19) dentro dos servigos de
salde, assegurando aos participantes do estudo o uso de mascara cirurgica tripla descartavel e
o distanciamento social minimo de 1 metro (BRASIL, 2020b). Ademais, salienta-se que o
pesquisador durante todo o periodo da entrevista esteve em uso da méscara PFF2/N95 e uso de
alcool gel.

As oficinas (APENDICE B) foram realizadas remotamente em ambiente virtual, através
do link de acesso do aplicativo Google meet, disponibilizado de forma antecipada e tiveram a
duracéo total de 198 minutos. As oficinas foram gravadas pelo proprio aplicativo “Google
meet” através da conta institucional da Universidade Federal da Bahia da pesquisadora e
armazenadas e redigidas em documento do Microsoft Word. A pesquisadora principal contou
com o apoio de duas pesquisadores assistentes na organizacao e dinamica das atividades, assim
como no auxilio do preenchimento do diario de campo e ata. Segundo Neto (1994, p.64),
“quanto mais ricas forem as anotac¢des nesse diario, maior serd o auxilio a descri¢do, a analise
e a interpretacao do objetivo estudado”.

Para além disso, a pesquisadora responsavel fez contato com as enfermeiras da unidade
com o intuito de apresentar o projeto, conhecer as rotinas do setor e compreender a

disponibilidade da equipe para a participacao do estudo.

5.4.1 Primeira Etapa: Diagnostico

Inicialmente foi realizada uma entrevista semiestruturada, utilizando um questionario
(APENDICE A) para identificar o perfil e as caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e
ocupacionais das profissionais de enfermagem, o qual ajudou a conhecer e compreender o perfil
dos participantes, para entdo sugerir a insercdo de cada envolvida no plano de acéo.

Apbs a aplicacdo do questionario, foi feito o convite para uma participante tornar-se
membro do seminario central, que conforme Thiollent (2011) retrata, é um grupo composto por
membros de participantes e pesquisadores que serdo responsaveis pela conducéo, organizacéo
e avaliacdo das atividades. Houve registros em ata sobre o delineamento das abordagens
referentes a pesquisa e agoes.

Neste sentido, o seminario central foi responsavel por criar um plano de acdo para as
oficinas, desenvolvido com as seguintes categorias: etapas a serem elaboradas, fases da

pesquisa-acdo, objetivos propostos e estratégias metodoldgicas.
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Quadro 1 - Descri¢do do plano de agdo criado pelo seminério central. Salvador, BA, Brasil,

2021
Etapas Fase da Objetivos Estratégias
Pesquisa-acdo
Aproximacdo | Exploratoria Conhecer a | Apresentacdo das pesquisadoras;
com o0 campo dinamica de | Visitas observacionais;

funcionamento do

Encontro presencial com a lideranga;

setor das Leitura e assinatura do TCLE;
participantes. —
Coletar o contato telefénico das
participantes;
Dialogo com os profissionais sobre as
rotinas.
Organizacdo | Planejamento | Criar métodos | Criagdo de um grupo entre as

da
comunicagéo
e
aproximacao

para organizar a
comunicagéo

entre as
participantes e

pesquisadoras em um aplicativo de
mensagem;

Conhecer plataformas virtuais que
possibilitasse 0 uso nas oficinas;

do uso de pesquisadoras; Criagdo de uma lista de transmissdo
p|ataf0rmaS E|ab0rar Of|C|naS com as participantes da pesquisa.
digitais virtuais através de

plataformas

digitais.
Execucdo das | Implementagédo | Realizar  quatro | Primeira oficina: utilizagdo de um

oficinas

oficinas virtuais.

software de apresentacbes para
abordagem dos contetdos; e uso de
uma plataforma online para criacdo
de nuvem de palavras;

Segunda oficina: criacdo de um mapa

mental online através de uma
plataforma de apresentacgoes
interativas;

Terceira oficina: Criagdo de uma
situacdo problema através de uma
ferramenta online em formato de
painel construtivo;

Quarta oficina: Uso da ferramenta
5W?2H, criacdo da linha do cuidado e
desafios e sugestdes inseridos em um
aplicativo de diagramacéo
inteligente.
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Avaliacédo das | Avaliacdo Reconhecer ~ os | Aplicacdo de um questionario em
oficinas pontos positivos e | uma plataforma de formularios
fragilidades  da | online.
pesquisa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Para a realizacdo da oficina 1, o proposito foi de reconhecer a natureza e condicGes para
a transi¢des dos pacientes onco-hematoldgicos na percepcao da equipe de enfermagem. Desta
forma, foi feita uma breve explicacdo sobre o que séo as transi¢cdes e em seguida, a aplicagéo
de um recurso digital para a construcao de nuvem de palavras (NP) envolvendo os participantes
na construcdo coletiva da identificacdo de situacdes dessas categorias da Teoria de Afaf Meleis
(APENDICE C). Neste sentido, Silva e Jorge (2019) descrevem as nuvens de palavras como
“recursos graficos que representam frequéncias de palavras utilizadas em um texto. Por meio
de algoritmos é possivel construir imagens formadas por dezenas de palavras cujas dimensdes

indicam sua frequéncia ou relevancia”.

5.4.2 Segunda Etapa: Planejamento

Nesta etapa foi realizada a segunda oficina, tendo como o objetivo levantar os padrbes
de resposta de transicao pela equipe de enfermagem com base no programa de navegacdo. Desta
forma, foi explanada pela pesquisadora sobre a temética e houve uma discussdo aberta com as
participantes a fim de reconhecer as barreiras que os pacientes onco-hematol6gicos enfrentam
na unidade, criando um mapa mental por meio de uma plataforma on-line em tempo real
(APENDICE D). O mapa mental foi criado em 1970, pelo psicélogo e escritor inglés Tony
Buzan como um método que auxilia na organizacdo, armazenamento e priorizacdo das
informacdes, colaborando na criagdo de novas reflexées (KRAISIG; BRAIBANTE, 2017).

5.4.3 Terceira Etapa: Implementacao

Para a realizacdo desta etapa foi realizada a terceira oficina, que teve como intuito
levantar e planejar os cuidados de transi¢ao pela equipe de enfermagem com base no programa
de navegacéo. Desta forma, foi realizada a seguinte situacdo-problema para que as participantes
compreendessem como ocorre na pratica um programa de navegagao:

“Paciente chega na unidade apds consulta com onco-hematologista, recém
diagnosticado com mieloma maultiplo, com solicitacbes de tomografias e ressonancias

magnéticas para realizar a marcacao e receita médica em maos. Ele informa que ndo sabe quais
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s&0 0s proximos passos para iniciar o tratamento. E do interior e informa n&o ter conhecimento
sobre a estadia na cidade. Como uma equipe de navegacdo oncoldgica poderia auxiliar e intervir
nessa situagao?”.

A pesquisadora mediou e conduziu a interagdo com os cuidados de enfermagem

envolvidos a um programa de navegacéo.

5. 4.4. Quarta Etapa: Avaliacéo

A quarta e Ultima etapa foi realizada através de uma oficina de encerramento, avaliando
0 modelo proposto do programa de navegacao, construido diante das informacdes coletadas das
oficinas, utilizando a ferramenta 5W2H que responde as seguintes questdes: o que €, onde, por
que, quem, quando, quanto e como. As participantes trouxeram suas opinides quanto a
importancia da implantacdo na unidade, por meio de uma roda de discussdo, mediada pela
pesquisadora e ao final, identificou quais os pontos de melhorias deveriam ser inseridos para
alcancar a implantagdo do programa de navegagdo na unidade ambulatorial onco-hematolégica
(APENDICE E).
Ao término das oficinas, houve a necessidade conhecer um retorno avaliativo das participantes
diante das estratégias remotas propostas. Com isso, foi aplicado um questionario por meio de
um aplicativo de formulérios online com sete perguntas: “As oficinas online atingiram suas
expectativas?”’; “Caso as oficinas online ndo tenham atingido suas expectativas, qual teria sido
0 motivo?”; “O que vocé achou de as oficinas ocorrerem de forma online?”; “O que achou das
dindmicas e metodologias empregadas nas oficinas?”; “Para vocé houve algum beneficio de as
oficinas terem sido realizadas de forma online? Qual(is)?”’; “Para vocé houve algum prejuizo
das oficinas terem sido realizadas de forma online? Qual(is)?”; “Quais sugestdes vocé daria
para futuras oficinas online?”.

Vale ressaltar que ao inicio de todas as oficinas foi feita a leitura da ata referente a
oficina anterior, na inten¢é@o do reconhecimento dos participantes com as a¢6es desenvolvidas.

Diante dos desafios e possibilidades encontradas em realizar a pesquisa- acdo de forma
remota para um grupo focal durante a pandemia COVID-19, foi realizado um manuscrito
intitulado “Pesquisa-a¢do em ambientes virtuais: desafios e possibilidades”, com o objetivo de
descrever a realizagdo de pesquisa-acdo em ambientes virtuais durante a pandemia. Este foi
submetido a Revista Cogitare Enfermagem e apresenta-se formatado conforme normas da
revista (APENDICE F).
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5.5 ANALISE DE DADOS

Para a compreensao dos discursos durante as oficinas, foi utilizada a técnica de analise
do conteudo, que segundo Bardin (2011) € um conjunto de técnicas de analise das
comunicagfes com o objetivo de descrever o contelido das mensagens através de um processo
sistematico, obtendo indicadores (quantitativos ou ndo quantitativos) que permitam inferir
sobre as condi¢des de producdo/recepcao dessas mensagens.

Desta forma, o conteudo ao qual foi coletado nos discursos das oficinas e entrevistas
foi analisado por meio da técnica de andlise de contetido, seguindo as etapas de pré-andlise,
exploragdo do material, tratamento dos dados e interpretacéo.

A pré-analise é a fase de organizar as ideias iniciais e tém trés principais objetivos, que
ndo necessariamente se sucedem, mas estdo conectados, sendo eles: escolher os documentos
que serdo submetidos para andlise, elaborar a hipdtese e os objetivos, e por fim, apresentar
indicadores que sustentem a interpretacéo final (BARDIN, 2011). De inicio, foi realizada uma
leitura flutuante do material redigido das gravacdes e diario de campo, com 0 propoésito de
estabelecer o primeiro contato com os documentos, tornando a leitura mais concisa e dando
proximidade para o uso da Teoria de Transi¢do do Cuidado na implantagédo do Programa de
Navegacao.

A seguir, foram selecionados os documentos que foram coletados para analise e
construido um corpus, ou seja, um “conjunto dos documentos tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos” (BARDIN, 2011, p. 126). Para a sua construcdo, sao
exigidas as seguintes regras: regra da exaustividade, compreendendo que todos os elementos
sd0 necessarios para a elaboracdo do corpus; regra da representatividade, associando que a
amostra deve representar o universo; regra da homogeneidade, realizando técnicas e formas
idénticas na coleta; regra de pertinéncia, ou seja, estarem envolvidos aos objetivos da analise.

Antecipando a andlise propriamente dita, é necesséaria a preparacdo e edicdo do
material transcrito das oficinas e entrevista semiestruturada. Neste momento, a pesquisadora
principal contou com o apoio das pesquisadoras assistentes para auxiliar no manuseio do
material e garantir a originalidade das informaces coletadas. Assim feito, seguiu-se para a fase
de exploracédo do material, contendo a etapa de categorizacao, atentando-se a proximidade da
temética da Teoria de medio alcance de Afaf Meleis.
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Ao final, foi realizado o tratamento e interpretacdo dos resultados para a criagédo do
modelo de programa de navegacdo diante das ac0es propostas que ocorreu com as profissionais

de enfermagem.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), iniciada a coleta
somente apds a aprovagdo (CAAE: 48003021.7.0000.0049), obedecendo as Diretrizes e
Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e observados os principios éticos das pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, conforme a Norma 510/16.

As participantes foram convidadas a participar da pesquisa, mantendo seu sigilo e
anonimato, bem como estavam cientes que poderiam desistir a qualquer tempo da pesquisa.
Assim, foram oferecidas todas as informacgdes fundamentais para os esclarecimentos sobre as
etapas dos objetivos, métodos, beneficios e danos previstos, formalizado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE H). O termo foi assinado em duas
vias, sendo que uma ficou com a participante e a outra com a pesquisadora.

A pesquisa foi realizada no local de trabalho das participantes, como forma de
entrevistas individuais semiestruturadas, escolhendo um ambiente reservado que garantiu a
privacidade e conforto, além da a minimizacdo de possiveis constrangimentos, facilitando o
acesso das mesmas e teve a duracgdo total de 74 minutos. Considerando o cenario pandémico do
novo coronavirus e as orientacdes para prevencdo e vigilancia epidemioldgica das infeccdes
por SARS-CoV-2 (COVID-19) dentro dos servigos de saude, foi assegurado aos participantes
do estudo o uso de mascara cirargica tripla descartavel e o distanciamento social minimo de 1
metro. Ademais, salienta-se que o pesquisador durante todo o periodo da entrevista esteve em
uso da mascara PFF2/N95 e uso de alcool gel.

Para tal, as oficinas foram realizadas em ambiente virtual pelo aplicativo “Google
meet”, divididas em 4 oficinas com duracéo total de 198 minutos, seguindo as orientacdes de
procedimentos em pesquisa no ambiente virtual, de acordo com a Circular
n°2/2021/CONEP/SECNS/MS. As pesquisadoras assumiram que toda pesquisa tem riscos, para
minimizar os potenciais riscos as pesquisadoras estiveram abertas ao didlogo, escuta ativa,
sensivel, acolhimento e esclarecimento de possiveis questionamentos durante todo o periodo da
pesquisa.

Todas as oficinas foram gravadas pelo préprio aplicativo “Google meet”, através da

conta institucional da Universidade Federal da Bahia da pesquisadora e foram armazenadas
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para entdo serem redigidas as falas, no entanto, foi garantido o anonimato das participantes e o
sigilo das informacdes prestadas e os dados coletados foram utilizados para elaboragdo da
dissertacdo e de artigos para divulgacdo cientifica, entretanto, sem expd-las de modo a afetar
sua imagem.

Vale ressaltar que os termos utilizados na coleta dos dados, assim como o banco de
dados, estdo sob a responsabilidade dos pesquisadores envolvidos, armazenados no Grupo de
Estudos Sobre o Cuidado em Saude (GECS) da Escola de Enfermagem UFBA, por um periodo

de 5 anos, e serdo posteriormente descartados.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa sdo apresentados como forma de dois manuscritos
respondendo a cada objetivo especifico da presente dissertacdo. O primeiro manuscrito
intitulado por “Teoria da transicdo do cuidado na navegacdo oncoldgica: percepcdes de
profissionais da enfermagem”. O mesmo foi elaborado a partir das normas de publica¢do da
Revista Aquichan.

O segundo manuscrito “Programa de navegacao a luz da teoria de transicdo do cuidado”.

O mesmo foi elaborado a partir das normas de publicacdo da Revista Cogitare.

7.1 MANUSCRITO 1: “Teoria da transicao do cuidado na navegacdo oncoldgica: percepcoes

de profissionais da enfermagem”.

RESUMO

Objetivo: Descrever a percepcdo dos profissionais de enfermagem acerca da Teoria da
transicdo do cuidado na navegacao oncoldgica. Materiais e Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida em um ambulatério de pacientes onco-
hematoldgicos de um complexo hospitalar universitario, situado no municipio de Salvador-
Bahia. Realizada com 12 profissionais de enfermagem, sendo elas 7 enfermeiras e 5 técnicas
de enfermagem. A coleta de dados foi executada entre setembro e outubro de 2021, por visitas
ao locus da pesquisa e realizacao de entrevista semiestruturada. Resultados: A partir dos dados
coletados, foram delimitados dois eixos tematicos definidos como a percepg¢do da equipe de
enfermagem sobre a teoria de transi¢do do cuidado e a percepcdo da equipe de enfermagem
sobre o programa de navegacdo de pacientes. Conclusdes: As profissionais de enfermagem
acreditam que as Teorias de Enfermagem sdo de grande importancia para a construcdo do
cuidado, porém é necessario maior disseminacdo sobre a Teoria de Afaf Meleis. Além da
necessidade da construcdo de estratégias para fortalecimento da educacdo continuada,
correlacionando a teoria com a prética, a fim de garantir a melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem.

Palavras-chave: Patient Navigation. Oncology Service, Hospital. Oncology Nursing. Nursing
Theory. Transitional Care.

INTRODUCAO
As teorias de enfermagem sdo um conjunto de conceitos que se inter-relacionam e sua
aplicabilidade é essencial para o atendimento dos compromissos cientificos, politicos,

epistemoldgicos, sociais de enfermagem, relacionando-se nos conceitos: pessoa, ambiente e
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enfermagem. O desafio estimulado pelas teorias de enfermagem estd na aproximacdo das
reflexdes filosoficas e metodologicas para as situagfes reais em que se realiza o trabalho de
enfermagem®.

Teoria de enfermagem € um conjunto de conceitos relacionados a realidade da
enfermagem, seus fendmenos e a relacdo entre eles. As teorias servem para descrever, explicar,
diagnosticar e prescrever medidas para a préatica assistencial, oferecendo respaldo cientifico
para as acOes de enfermagem. A Teoria da Transi¢cdo do Cuidado, proposta por Afaf Meleis
teve influéncia de Florence Nightingale e elenca sete razdes pelas quais a transicdo deve ser
considerada o foco da enfermagem uma vez que os enfermeiros auxiliam individuos e seus
familiares na vivéncia de diversas situacdes e a lidar com a multiplicidade de alteracGes que
essas situacbes ocasionam®. Aborda as seguintes etapas: naturezas de transicdes (tipos,
padrdes e propriedades), condicionantes facilitadores e inibidores das transi¢cdes (sociedade,
comunidade e pessoais) e os padrdes de respostas destacadas pelos indicadores de processos e
de resultados. Todas essas composicdes sdo correlacionadas as terapéuticas de enfermagem®.

Entre as diferentes atuacOes das profissionais da enfermagem destacam-se as atividades
realizadas no Programa de Navegacdo (PN). Essa atividade teve seu inicio nos cuidados
oncoldgicos, com intuito de viabilizar diagndstico e tratamento precoce. Para isso a navegacao
facilita a tomada de deciséo a partir de uma comunicacao efetiva, oferecendo cuidado oportuno
e seguro desde o diagnostico até a sua alta®.

Um estudo de revisdo integrativa brasileiro teve como objetivo conhecer a producédo de
artigos cientificos sobre o enfermeiro atuando na oncologia com a funcdo de navegador. Os
resultados revelaram que as producdes cientificas sobre a tematica foram originadas a partir de
2009 e constatou-se que a navegacao de enfermagem é uma abordagem frequente em diversos

paises, tais como Estados Unidos, Canada, Australia. Cada modelo é delineado de acordo com
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as caracteristicas do servi¢o de salde onde sdo implementados, porém em todos se mantém a
esséncia de eliminar barreiras para o paciente oncol6gico®.

Diante das buscas pelos estudos relacionados ao Programa de Navegacdo observou-se
que ndo ha produgdes correlacionando o uso de teorias de enfermagem para organizagdo e
planejamento das acbes da navegacdo, visto ser uma temaética inovadora e desafiante para a
enfermagem. Desta forma, houve a seguinte questdo norteadora: Qual a percepcdo dos
profissionais de enfermagem acerca da Teoria da transicdo do cuidado na navegacédo
oncoldgica? Neste sentido, o objetivo deste artigo € descrever a percep¢do dos profissionais de

enfermagem acerca da Teoria da transicdo do cuidado na navegacao oncoldgica.

MATERIAL E METODO

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, referente a um recorte de dissertacao
intitulado “Programa de navegacao onco-hematoldgica: proposta facilitadora para transi¢édo do
cuidado” que utilizou a pesquisa-acdo como estratégia metodoldgica, com o objetivo de
construir coletivamente com enfermeiras e técnicas de enfermagem de um servigo ambulatorial
um programa de navegacao para pacientes onco-hematoldgicos com base na teoria da transicao
de cuidado. Esse manuscrito prop8e apresentar a primeira etapa da pesquisa-agdo,
compreendida como diagnostico situacional e responde aos seguintes objetivos especificos do
projeto matriz: Conhecer a rotina do servico de enfermagem frente aos pacientes onco-
hematoldgicos em um ambulatério e identificar o perfil e as caracteristicas sociodemogréaficas
dos profissionais de enfermagem que trabalham em um ambulatério onco-hematolégico.

A pesquisa foi desenvolvida em um ambulatério de pacientes onco-hematolégicos de
um complexo hospitalar universitario de grande porte, situado no municipio de Salvador-Bahia,

sendo referéncia em média e alta complexidade no estado e que tem a capacidade de 11
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poltronas de atendimento, com admissGes reguladas, provenientes da cidade de Salvador e
interior da Bahia, com atendimentos exclusivos ao Sistema Unico de Sadde (SUS).

A unidade ambulatorial atende pacientes adultos e idosos com doengas hematoldgicas
benignas e malignas, € composta por uma equipe multiprofissional, de 7 enfermeiras, 5 técnicas
de enfermagem, 9 médicos, além de uma equipe de 1 assistente social e 1 psicologa, destinadas
ao atendimento dos pacientes que fardo transplante de medula déssea.

A selecdo das participantes ocorreu por meio de conveniéncia e contemplou 12
profissionais de enfermagem, sendo elas 7 enfermeiras e 5 técnicas de enfermagem. Foi
utilizado o critério de inclusdo: ser enfermeira ou técnica atuante no servigco de onco-
hematologia da instituicdo e, como critérios de exclusdo: enfermeiras e técnicas de enfermagem
que cobrem escalas de trabalho e ndo fazem parte do corpo permanente de enfermagem da
unidade; Enfermeiras e técnicas de enfermagem que porventura mudem de setor durante o
periodo da pesquisa.

Antes de iniciar as entrevistas as pesquisadoras apresentaram-se para a coordenacao de
enfermagem a fim de apresentar os objetivos da pesquisa, conhecer a estrutura local e a rotina
institucional e identificar o uso de alguma teoria implementada no servico. Apoés isso, foi
explanado para as enfermeiras e técnicas do ambulatério de onco-hematologia acerca da
pesquisa, feito o convite e apds o aceite foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Vale ressaltar que houve a adesao completa da equipe ambulatorial para
a realizacéo deste estudo.

A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de setembro e outubro de 2021, por meio
de visitas ao locus da pesquisa e realizacdo de entrevista semiestruturada com perguntas
abordando as caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas e ocupacionais, além das seguintes

questdes: “Tem conhecimento de alguma teoria de enfermagem utilizada no hospital que
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atua?”; “O que vocé pensa sobre utilizar uma teoria de enfermagem para a construcdo do
cuidado para o paciente?”; “Fale sobre seu conhecimento prévio sobre a Teoria de Transicao
do Cuidado de Afaf Meleis.”; “Para vocé, o que séo transi¢cdes?” e, por fim, “Conte sobre 0 seu
conhecimento prévio sobre navegacao oncoldgica”.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, ao qual tem expertise na
area da navegacdo e oncologia, no local de trabalho das participantes de forma individual,
garantindo a privacidade e conforto, com duragdo de 74 minutos, gravadas por meio de um
smartphone e transcritas na integra. A definicdo das datas e horarios foram determinadas de
acordo com a demanda do servico, priorizando 0 momento mais oportuno para participacao
daquelas que estavam no plantéo.

Ao final de cada entrevista, a pesquisadora apresentava as falas transcritas, garantindo
aprovacao das participantes, ndo havendo a necessidade de repetir as entrevistas. A coleta de
dados deu-se por encerrada apds entrevistar todas as participantes.

As caracteristicas sociodemograficas foram descridas por medidas absoluta e
percentual, os conteudos estratificados dos dados relativos as questdes subjetivas foram
analisados por meio da técnica de anélise de conteido®, seguindo as etapas de pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos dados e interpretacdo, sendo apresentados em duas
categorias pré determinadas: a percepc¢édo da equipe de enfermagem sobre a teoria de transicao
do cuidado e o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o programa de navegacdo de
pacientes.

As citacOes das participantes foram apresentadas para ilustrar os achados, sendo
identificadas pelos acronimos “E” as enfermeiras e “T” as técnicas de enfermagem, com o
objetivo de garantir o anonimato. Destaca-se que este estudo cumpriu as premissas éticas e

cientificas recomendadas, obedecendo as Diretrizes e Normas de Pesquisa envolvendo Seres
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Humanos da Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e observados 0s
principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme a Norma 510/16 e as
recomendacdes socio sanitarias relacionadas a pandemia da COVID-19. A pesquisa foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da unidade hospitalar, sendo iniciada a

coleta ap6s aprovacdo (nimero do parecer: 4.835.957).

RESULTADOS

Os resultados obtidos por meio das visitas permitiram conhecer a rotina da equipe de
enfermagem, identificando que somente uma técnica de enfermagem cumpre a carga horaria de
30 horas semanais, sendo as demais profissionais 36 horas, assumindo todas uma escala de
segunda a sexta-feira com inicio as 07 horas e finalizacdo as 17 horas. A distribuicdo ocorre
pelo volume de pacientes no dia, sendo as tergas-feiras o dia com mais atendimentos.

O ambulatério de pacientes onco-hematolégicos atende pacientes para aplicagdo de
guimioterapia subcutanea, venosa e transfusdo sanguinea, onde sdo acomodados em 9 poltronas
e 2 leitos séo destinados a intercorréncias. As enfermeiras realizam diariamente atividades
assistenciais e administrativas, no entanto ha uma enfermeira responsavel para o cuidado
exclusivo aos pacientes que realizardo transplante de medula déssea e uma enfermeira

coordenadora.

Ao realizar as entrevistas, obteve 0s seguintes resultados relacionados as caracteristicas
sociodemogréaficas e ocupacionais das participantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos profissionais da equipe de
enfermagem, segundo a categoria profissional. Salvador, BA, Brasil, 2021.

Categoria Enfermeiras  Técnicas de enfermagem
n=7 (%) n=5 (%o)




Género

Feminino

Idade

Entre 31 a 40 anos

Entre 41 a 50 anos

Entre 51 a 65 anos
Raca/cor autodeclarada
Branca

Parda

Preta

Estado civil

Solteira

Casada

Filhos

Sim

Néo

Renda mensal em salario minimo!
Até 1

Entrele3

Entre3e5

Acimade5

Tempo de conclusdo do curso técnico
ou superior

Entre 1 a 2 anos

Entre 6 a 10 anos

Entre 11 a 15 anos

Acima de 16 anos

Pos graduacéao lato sensu*
Sim

P6s graduacdo strictu sensu*

Sim

Néo

Em andamento

Tempo de atuagao na assisténcia com
paciente onco-hematologicos

Entre 3 a5 anos

Entre 6 a 10 anos

Entre 11 a 15 anos

Acima de 16 anos

Tempo de vinculo no hospital locus da
pesquisa

0 a 11 meses

Entre 3 a5 anos

Entre 6 a 10 anos

1 salario-minimo no Brasil em 2021: R$ 1.100,00

7 (100%)

6 (86%)
1 (14%)

3 (43%)
4 (57%)

1 (14%)
6 (86%)

5 (71%)
2 (29%)

7 (100%)

1 (14%)
6 (86%)

7 (100%)

2 (29%)
4 (57%)
1 (14%)

3 (43%)
2 (29%)
2 (29%)

1 (14%)
4 (57%)
1 (14%)

5 (100%)
3 (60%)

1 (20%)
1 (20%)

3 (60%)
2 (40%)

2 (40%)
3 (60%)

5 (100%)
1 (20%)

2 (40%)
2 (40%)

1 (20%)

1 (20%)
3 (60%)

N/A

N/A

N/A

N/A
1 (20%)

3 (60%)
1 (20%)

1 (20%)

41
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Entre 11 a 15 anos 1 (14%) 3 (60%)
Acima de 16 anos 1 (20%)
Tempo de atuagdo no ambulatorio de

onco-hematologia

Entre 0 a 11 meses 1 (14%)

Entre 1 a 2 anos 1 (20%)
Entre 3 a 5 anos 6 (86%) 2 (40%)
Entre 11 a 15 anos 1 (20%)
Acima de 16 anos 1 (20%)
Outro vinculo empregaticio

Né&o 7 (100%) 4 (80%)
Sim 1 (20%)

Fonte: A tabela foi construida a partir das informacdes contidas nos questionarios usados para
a coleta de dados com as participantes do estudo.

Legenda: *Somente para enfermeiras; N/A: ndo se aplica.

Diante dos resultados obtidos, foram delimitados dois eixos tematicos: a percepc¢édo da
equipe de enfermagem sobre a teoria de transi¢cdo do cuidado e a percepcdo da equipe de

enfermagem sobre o programa de navegacéo de pacientes.

A percepcao da equipe de enfermagem sobre a teoria de transicdo do cuidado

Com relacdo as teorias de enfermagem, foi perguntado as participantes se elas teriam
conhecimento do uso de alguma teoria na institui¢do que trabalham, no entanto, a coordenacéo
de enfermagem destaca que ha a utilizacdo da Teoria das necessidades humanas basicas, de
Wanda Horta, implantada em toda a instituicao.

Mesmo as participantes nao reconhecendo o uso das teorias, elas veem de forma positiva
a aplicacgdo, reconhecendo que seu uso é percebido como melhoria para uma linha de cuidado
centrada no paciente e fortalecendo o conhecimento cientifico aplicado no ambiente de
trabalho.

Vale a pena associar a teoria com a pratica (E1).

Acho super valido para ter uma base cientifica do nosso trabalho (E2).
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Acho 6timo! Tudo para a melhoria do paciente é maravilhoso (T2).
E importante para melhorar a assisténcia prestada para o paciente
(T3)

Para aproximar-se da tematica da teoria de transi¢cdo do cuidado, foi solicitado as
participantes que discorressem 0 que sdo transicles e 60% dos registros coletados
correlacionaram transi¢cdes com a palavra mudanga.

Mudanca (E1; T1; E4).

Melhorias, novas possibilidades (T2).

Mudanca, implementacdo de algo novo, seja ele técnico ou tedrico
(E5).

Tratando-se da teoria de transicdo do cuidado, somente uma enfermeira assumiu ter
conhecimento e trouxe em sua fala a respeito do tipo de natureza de transi¢do, a salide-doenca,
correlacionando que o enfermeiro auxiliara nesse processo para que 0 paciente vivencie de
forma mais tranquila e segura.

Auxilia no processo de transicéo satde-doenca. O paciente deve passar

por esse processo de forma tranquila e segura (E6).

A percepcdo da equipe de enfermagem sobre o Programa de Navegacao de pacientes
Sobre a navegacao de pacientes, os resultados da pesquisa demonstram que as técnicas
de enfermagem ndo conheciam e 5 entre 7 enfermeiras discorreram sobre a tematica. Para além,
ao que se refere as funcbes do enfermeiro navegador, o qual € o coordenador do cuidado do
paciente, foi observado que as participantes E1, E4 e E6 reconheciam que este profissional
acompanha o paciente em sua jornada, auxilia no diagnostico precoce, direciona para equipe

multiprofissional quando necessario.
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Acompanhamento individualizado ao paciente, dar o suporte e
conduzi-lo enquanto estiver em tratamento (E1).
O enfermeiro navegador acompanha o paciente em todas as etapas, de
forma integral, fazendo a interface com os familiares e a equipe multi
(E4).
Auxilia o paciente nesse processo de transi¢do. Agiliza o diagnostico e
tratamento do paciente (EG6).
Durante a fala da participante E2 foi perceptivel a utilizacdo de uma enfermeira como
ponto central na assisténcia ao paciente.
Designar uma enfermeira para atendimento ao paciente, em especial
no pré-tratamento (E2).
Para a participante E7 o enfermeiro navegador € visto como um profissional que tera
conhecimento de todo o servico que o paciente ira ter.

Permeia no conhecimento do servico como um todo (E7).

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que as participantes reconhecem a importancia do uso de
teorias de enfermagem, porém ndo as reconhecem em sua pratica. A aplicacdo da teoria de
enfermagem na assisténcia pde em pratica a solidificacdo do conhecimento cientifico para os
profissionais de enfermagem(). Esta se faz relevante, devido a necessidade de autonomia,
delimitacdo e conhecimento de suas fungBes durante o desenvolvimento das préaticas de
enfermagem. Entretanto, apesar do desenvolvimento das teorias de enfermagem ao longo das

décadas, prevalece a dificuldade entre os enfermeiros de integrar os modelos na assisténcia®.
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A dificuldade do enfermeiro justifica-se na aplicagcdo, pois assemelham-se ao campo
filosofico, porém, um facilitador para sua viabilidade na prética profissional seria a utilizacdo
de teorias de médio alcance, visto que estas tém como proposta reduzir as lacunas entre a teoria
e a prética de enfermagem®,

Tratando-se de teoria de médio alcance, Afaf Meleis, em 2010, desenvolveu a teoria de
transicdo do cuidado, como um meio para nortear o exercicio do enfermeiro, assumindo as
dimensbes do cuidado centrado ao paciente, compreendendo o processo de mudancas e
assumindo a transi¢do como uma ordem dinamica®?.

Entende-se que o enfermeiro é a peca fundamental para auxiliar na transicéo, seja esta
para a familia ou para o paciente e a estratégia utilizada por tal deve ser sensivel o suficiente
para abarcar as experiéncias vividas por esses sujeitos™?. A experiéncia das transicdes tem
implicacéo para a pratica profissional, por orientar o enfermeiro a descrever necessidades dos
individuos no processo transacional, por meio de uma visdo ampla, com prevencao, promogao
e intervencao terapéutica de cuidados?.

Cabe salientar que as entrevistadas acompanham o paciente e familiar desde o seu
diagnostico até a alta do tratamento ambulatorial, assegurando que essas fases tenham o
acolhimento necessario para serem enfrentada, garantindo um desfecho seguro do cuidado e
atendendo as necessidades que ocorrem em cada etapa vivenciada.

Para realizar a coordenacdo do cuidado, e solucionar interfaces que ocorrem durante
todas as etapas de atendimento do paciente, existe o Programa de Navegacdo que é coordenado
por enfermeiros oncoldgicos, visto que estes dispdem do conhecimento clinico cientifico e
recebem o auxilio de navegadores leigos para assessorar na constru¢do de um elo entre o
paciente, a equipe multiprofissional e os prestadores de saude*34) . Estendendo ao que foi dito,

o enfermeiro navegador tem como seus principais atributos avaliar e intervir nas barreiras de
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atendimento; promover medidas educativas; auxiliar o paciente para a tomada de deciséo,
destacando os riscos e beneficios e respeitando sempre sua decisdo; escutar o desejo do paciente
e intermedié-los com a equipe de salde; colaborar com os cuidados paliativos, priorizando a
qualidade de vida ® 1 Desta forma, é reconhecido que se deve criar um lago de confianga com
o0 paciente, familiar, favorecendo a adeséo ao tratamento, através de estratégias como a busca
ativa dos pacientes faltosos por meio de contato telefénico, gerenciamento de marcacOes de
procedimentos e exames, além de teleorientacfes, na tentativa de tornar mais tranquila a
experiéncia enfrentada®.Para assegurar que o paciente esteja no centro do cuidado, o
enfermeiro deve dispor de uma comunicagédo efetiva entre a equipe multiprofissional e os
provedores de saude, para assim minimizar atrasos no diagndstico e tratamento oncologico,

reconhecendo que esses impactam para o melhor progndstico”.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que as enfermeiras e técnicas de enfermagem acreditam que o uso
de Teorias de Enfermagem € importante para a construcdo do cuidado, no entanto é necessario
disseminar a informacao sobre a Teoria incorporada por Afaf Meleis, com o proposito da equipe
de enfermagem valorizar, acompanhar e reconhecer a fase transicional que os pacientes e
familiares enfrentardo. Ja conforme a compreensdo das participantes sobre o Programa de
Navegacdo, suas percep¢des davam-se no acompanhamento individualizado e o suporte
oferecido antes, durante e ap6s o tratamento.

Como limitacdo do estudo, a pesquisa foi realizada em somente uma instituicdo e para
que a Teoria de Transi¢do do Cuidado e o Programa de Navegacgéo tornem um facilitador para
0s pacientes, em especial aos onco-hematoldgicos, € importante fortalecer o processo de

educacdo continuada nos hospitais, além de fomentar sobre as teméticas em artigos cientificos,
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correlacionando a teoria com a prética, garantindo a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem.
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RESUMO

Objeto: descrever a construcdo de programa de navegacdo para pacientes onco-hematolégicos
a luz da teoria de transicdo do cuidado. Método: Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, utilizando a pesquisa-acdo como estratégia metodoldgica. Foram realizadas 4
oficinas no periodo de setembro a novembro de 2021, desenvolvidas de forma remota, com
metodologia ativa e com os objetivos em conformidade a Teoria de Transicdo do Cuidado.
Resultados: Diante dos resultados obtidos das oficinas, foram delimitados quatro eixos
tematicos: natureza e condicgdes para a transi¢des dos pacientes onco-hematologicos; padrdes
de resposta de transicdo para um programa de navegacao; cuidados de transicdo com base no

programa de navegacéo; criacdo de um modelo de programa de navegacdo. Conclusédo: Os
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beneficios da navegacao para pacientes e para a unidade s&o valorosos, otimizando as tarefas ja
exercidas pelas enfermeiras e delineando uma organizacao das atividades no ambulatério.
DESCRITORES: Navegacdo de Pacientes; Enfermagem Oncoldgica; Teoria de Enfermagem;
Cuidado transicional; Oncologia.

INTRODUCAO

O paciente oncoldgico além de lidar com impactos fisicos e emocionais, também precisa
enfrentar questbes burocraticas dos servigos de salde, ao qual impacta no diagndstico e
tratamento precoce, podendo afetar o sucesso terapéutico, bem como a sobrevida. Para isto, 0
Ministério da Saude indica que o tratamento oncoldgico deve ser iniciado, no méaximo, 60 dias
ap6s o diagnostico, porém, os pacientes encontram dificuldades para conseguir marcar
consultas especializadas e exames, devido a grande demanda nos sistemas de saude. Outro
ponto a ser enfrentado é o deslocamento para a unidade de atendimento, em especial aos que
moram em cidades do interior e zona rural, apresentando escassez de servicos de salde
especializados.®?

Entre as ac6es de organizacdo de servicos de saude para a promocdo da agilizacédo do
diagnostico das patologias onco-hematologicas destaca-se o programa de navegacao, criado na
década de 90, em Nova York, com o objetivo de agilizar o diagnédstico, reduzindo o tempo de
espera para os resultados e auxiliar para que haja o prosseguimento do regime terapéutico para
doencas cronicas, em especial o cancer. O enfermeiro navegador, do inglés "nurse navigator”,
tem um papel central nesse processo, uma vez que identifica as barreiras e dificuldades
enfrentadas pelo paciente para acesso aos servigcos de saude e continuidade do tratamento
oncoldgico, e junto ao paciente e familiares, cria um plano de cuidado que os ajude ultrapassar

essas barreiras.®



50

Em uma revisao integrativa que teve como objetivo apresentar os resultados clinicos da
navegacao oncologica realizada por enfermeiros, constatou-se que a atuacéo desse profissional
tem levado a diminuicao do tempo para diagndéstico e inicio do tratamento, assim como ampliar
o0 conhecimento sobre o processo salde e doenca e melhor adeséo ao tratamento para pacientes
e familiares. Isso ocorre por meio de uma comunicagéo efetiva em conjunto com a educacao
em saude desenvolvida pelo enfermeiro navegador. Para além, evidenciou-se que a sua atuacao
também diminui a ansiedade e a depressao do paciente durante o tratamento, além do tempo de
internacéo e idas ao setor de emergéncia.®

Desde o diagnostico a cura/paliacdo, existem diversos momentos vivenciados pelo
paciente e é nesta perspectiva que Afaf Meleis apresenta a teoria da transi¢do do cuidado, onde
um acontecimento na satde, como um diagndstico de cancer, desencadeia mudangas na vida de
um individuo e essas mudancas o levardo viver um processo de transi¢do. Por sua vez, para
Meleis, a transicdo se trata de um processo de passagem de um estado (condigéo ou lugar) para
outro, sendo complexo e Unico para cada pessoa. Desta forma, a enfermagem tem como papel
exercer intervencdes facilitadoras no processo das transi¢des, tendo como resultado a saide e
bem-estar do paciente.®

Frente as produc@es por estudos relacionados ao Programa de Navegacao, verificou-se
a pouca explanacao do assunto, em especial no territdrio brasileiro, visto ser um tema inovador
para a enfermagem. A seguinte questdo norteadora motivou a realizacdo desse estudo: Como
planejar coletivamente um programa de navegacao oncoldgica em um servi¢o ambulatorial com
base na teoria de transi¢do do cuidado? Fundamentado no que foi exposto, 0 objeto desta
pesquisa é descrever a construgdo de programa de navegacdo para pacientes onco-

hematologicos a luz da teoria de transigdo do cuidado.
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MATERIAL E METODO
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, utilizando a pesquisa-agdo como

estratégia metodoldgica, sendo escolhida por existir a participagdo ativa das participantes a fim
de construir em conjunto com as pesquisadoras uma proposta de criagéo respeitando a realidade
da unidade. Para além, o manuscrito é vinculado a um projeto matriz de dissertacdo com o titulo
“Programa de navegagdo onco-hematoldgica: proposta facilitadora para transi¢do do cuidado”

O cenario da pesquisa deu-se de forma hibrida, ocorrendo inicialmente em uma unidade
ambulatorial de quimioterapia para pacientes onco-hematolégicos, inserido no complexo
hospitalar universitario de grande porte, situado no municipio de Salvador-Bahia, com
atendimento médio de 150 pacientes por semana, exclusivos ao Sistema Unico de Satide (SUS),
sendo referéncia no atendimento a pacientes onco-hematoldgicos no estado da Bahia. No
segundo momento, houve a realizacéo de oficinas em ambiente virtual.

A selegéo das participantes ocorreu-se por conveniéncia e considerou inicialmente 7
enfermeiras e 5 técnicas de enfermagem que trabalham na unidade ambulatorial de
quimioterapia. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeira ou técnica
atuante no servico de onco-hematologia da instituicdo; comparecer em pelo menos uma oficina
e, como critérios de exclusdo: Enfermeiras e técnicas de enfermagem que cobrem escalas de
trabalho e ndo fazem parte do corpo de enfermagem da unidade; Enfermeiras e técnicas de
enfermagem que porventura mudem de setor durante o periodo da pesquisa. Apds 0s critérios
supracitados, obtiveram na amostragem 7 enfermeiras e 3 técnicas, sendo 2 excluidas por ndo
participarem em nenhuma oficina remota.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora principal, que atua como enfermeira
navegadora e tem propriedade sobre a tematica, realizou uma aproximagao com a coordenacédo

de enfermagem e as participantes por meio de uma visita em locus e explanou os objetivos e as
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razbes para desenvolver a pesquisa. ApOs sanar as duvidas, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada entre setembro e novembro de 2021 e para alcancar os
objetivos da pesquisa, em conformidade com as fases da pesquisa-agéo, iniciou-se com o
diagndstico situacional, por meio de visitas presenciais ao setor a fim de conhecer o locus e
aplicar uma entrevista semiestruturada acerca das caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e ocupacionais das participantes, além de questdes subjetivas sobre a teoria
de transicdo do cuidado e programa de navegacdo oncoldgica.

Para atingir o planejamento, implementacédo e avaliacdo da pesquisa, foram realizadas
quatro oficinas em ambiente virtual, on-line, através de um aplicativo de comunicacéo por
video, disponibilizado o acesso de forma antecipada, respeitando as datas e horéarios
estabelecidos, conforme a demanda do ambulatdrio e tiveram a duracgéo total de 198 minutos.
As oficinas foram gravadas pelo proprio aplicativo, com o consentimento de todas as
participantes presentes, armazenadas e redigidas em documento do processador de texto da
Microsoft Office. Ademais, houve a constru¢do de um diario de campo, descrevendo o que
ocorreu durantes as oficinas, tais como expressdes, falas, interferéncias do ambiente, que
auxiliou na descricdo, analise e interpretacdo do objetivo estudado. A pesquisa deu-se por
encerrada apos a realizacdo de todas as etapas da pesquisa-acao.

O tratamento dos dados foi desenvolvido por meio da técnica de analise de conteldo,
seguindo as etapas de pre-andlise, (leitura flutuante do material redigido das gravacdes e diério
de campo), exploracdo do material, tratamento dos dados e interpretacdo do material, sendo
inserida a teoria de transicdo do cuidado para sustentar a pesquisa e acarretou em quatro eixos

tematicos: natureza e condicBes para a transi¢cGes dos pacientes onco-hematoldgicos; padrdes
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de resposta de transicdo para um programa de navegacao; cuidados de transicdo com base no
programa de navegacao e criacdo de um modelo de programa de navegagéo.

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, esta foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do complexo universitario, seguindo a Resolugio do Conselho
Nacional de Saide (CNS) n° 466/12 obtendo aprovagdo sob o n° 4.835.957 (data de aprovacédo
08 de julho de 2021). As pesquisadoras respeitaram as normas e vigéncias acerca dos cuidados
com a pandemia do novo Coronavirus durante o periodo presencial da pesquisa, bem como
garantiram um ambiente reservado, com privacidade e conforto, a fim de minimizar os possiveis
constrangimentos. Ademais, para garantir o anonimato e a confidencialidade das informacdes
e dados das participantes, foram utilizados os acronimos “E” para enfermeiras e “T” para
técnicas de enfermagem ao referi-las nos resultados da pesquisa.

RESULTADOS

As participantes sdo do género feminino, com idade média entre 31 e 40 anos,
considerando, em sua maioria, negras, casadas e com filhos, apresentando renda mensal em
salario-minimo acima de 5 para enfermeiras e para técnicas variando entre 1 a 3 e 3 a 5 salarios
minimos. Todas as enfermeiras tinham acima de 6 anos de formadas e para as técnicas de
enfermagem, uma havia concluido entre 1 a 2 anos e as demais acima de 11 anos. Todas as
enfermeiras reportaram ter especializacao lato sensu e somente duas concluiram especializacédo
strictu sensu. Sobre o tempo de atuacdo na assisténcia para pacientes onco-hematolégicos, as
participantes reportaram ter acima de 3 anos e com relagdo ao tempo de vinculo ao hospital
locus da pesquisa e ao ambulatério de pacientes onco-hematoldgicos, a maioria tinha acima de
3 anos, com carga horaria semanal de trabalho de 36 horas. Uma técnica de enfermagem

apresentava um outro vinculo empregaticio.
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As oficinas foram desenvolvidas de forma remota, com metodologia ativa e com 0s

objetivos em conformidade a Teoria de Transi¢do do Cuidado (Quadro 1).

Quadro 1: Descricdo das oficinas, conforme as etapas da pesquisa-acdo e 0s objetivos.
Salvador, BA, Brasil, 2021.

Oficinas Etapa da Pesquisa-agdo Metodologia Objetivo
Oficina 1 Diagnostico situacional Nuvens de palavras Reconhecer a natureza e
condicdes para a transicoes
dos pacientes onco-
hematoldgicos
Oficina 2 Planejamento Mapa mental Levantar os padr@es de
resposta de transigéo pela
equipe de enfermagem com
base no programa de
navegacao
Oficina 3 Implementagéo Situagéo problema Levantar e planejar os
cuidados de transicéao pela
equipe de enfermagem com
base no programa de
navegacao
Oficina 4 Avaliacdo Uso da ferramenta Avaliar o modelo proposto
5W2H e criacdo da | do programa de navegacdo
linha do cuidado construido coletivamente
para navegacao
onco-hematolégica

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Diante dos resultados obtidos das oficinas, foram delimitados quatro eixos tematicos:

natureza e condicdes para a transi¢cGes dos pacientes onco-hematoldgicos; padrfes de resposta

de transi¢do para um programa de navegacdo; cuidados de transicdo com base no programa de

navegacao; criacdo de um modelo de programa de navegacao.

Natureza e condicdes para a transicdes dos pacientes onco-hematoldgicos

A primeira oficina destacou as falas das participantes sobre o que sdo transicdes,

coletadas na entrevista semiestruturada, e identificado que 60% associaram transicdes a
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mudangas. A seguir, a pesquisadora principal destacou o conceito da palavra segundo Afaf
Meleis.

Durante a oficina as participantes dialogaram sobre a temética, e reconheceram
transicdes que ja ocorreram ao longo de suas vidas:
“Passar no vestibular foi uma transi¢do em minha vida, assim como o meu primeiro emprego”
(E4).
“Além da transicdo a gente requer uma adaptacdo. O nascimento do meu filho foi uma
transigcdo e requer toda uma adaptagdo a vida” (E6).
“A transi¢do ndo necessariamente ¢ SO positiva, algumas situacoes reflete os aspectos
negativos” (T4).

Ademais, as participantes reconheceram situagdes de transi¢es que 0s pacientes onco-
hematol6gicos vivenciam:
“Eu acho que a fase mais impactante de transi¢do que o paciente vai ter na vida dele é na fase
do diagndstico. E um diagnostico assustador e eles tem medo do desconhecido. Isso vai
modificar a rotina dele, até no trabalho. Reduz as horas que trabalha, as vezes tem uma
dificuldade financeira, tem que correr atras de auxilio” (E4).
“Eu vejo que o paciente vivencia a transi¢do também com a mudanga de protocolo” (E2).
“O paciente passa por uma série de fases no tratamento, como as progressdes que eu vejo
como uma transi¢dao” (E1).
“O paciente quando esta doente ndo traz a transi¢do so para vida dele, mas também para a
familia. E uma mudanca de rotina e isso traz consequéncias para ele, como preocupagdes. N6s

precisamos utilizar a comunica¢do para perceber isso” (EB6).
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Para auxiliar na compreensao da teoria, a pesquisadora principal associou as falas das
participantes com os padrdes e as condicOes das transi¢des, destacando em especial as questoes
pessoais das condiges.

Ao término foi desenvolvido, por meio de uma plataforma digital, a construgdo de uma
nuvem de palavras (NP), criada em tempo real a fim de identificar quais os tipos de transi¢oes
as participantes mais reconhecem nos pacientes onco-hematolégicos, tendo como resultado as
transicdes de salde-doenca e organizacional.

Padrdes de resposta de transi¢céo para um programa de navegagao

A segunda oficina destacou as falas das participantes sobre programa de navegacao,
coletadas na entrevista semiestruturada, sendo um total de 42% das participantes informaram
conhecer sobre a temética. A seguir, houve a apresentacdo do conceito de navegacdo de
pacientes, a equipe a ser formada para um programa ocorrer, modelos que podem ser utilizados
e quais as competéncias o enfermeiro deve ter para exercer o papel de navegador.

As participantes sanaram duvidas e reconheceram algumas praticas da navegacao em
suas atividades:

“Muitas vezes precisamos ajudar um paciente para agendar um exame. Fazemos isso,
mas ndo denomindvamos como navega¢ao” (E2).

“ds vezes precisamos acompanhar o paciente para realizar os exames porque estd sem
acompanhante, principalmente cadeirante. Vejo que é importante para dar continuidade no
tratamento” (T4).

“Intermediamos muito sobre as medicagdes. Paciente sai do consultério, vai na
farmécia e encontra uma dificuldade e ai retorna procurando a enfermeira e ai temos que fazer
essa comunicagao com as equipes para entender o que esta acontecendo e orientar o paciente.

Nos fazemos conforme a demanda, mas nao como rotina” (E1).
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“Quando ocorre as intercorréncias em casa 0 paciente nos tem como referéncia,
principalmente por nossa unidade ndo ter emergéncia, entdo temos que fazer o elo do paciente
com o médico” (EB).

“Por um acaso eu estava na copa com duas médicas e elas estavam conversando sobre
um paciente nosso que é atendido toda terca-feira e ela faleceu e a gente nem estava sabendo.
Entdo falta a comunica¢do das equipes” (ES5).

“As vezes essas demandas sdo maiores do que a quantidade de pacientes que temos
para atender no dia” (E4).

Além disso, a pesquisadora fez um vinculo entre navegacéo e os padrbes de respostas,
referente a teoria de transicdo do cuidado, permeando pelas interagdes paciente, familiar, meio
social e com a equipe multiprofissional; a compreensdo do paciente estar vivenciando a
transicdo; a confianca necessaria para enfrentar o processo, em especial quando for superar as
barreiras e o cuidado priorizando a qualidade de vida.

Por fim, houve uma dinamica on-line com a criacdo de um mapa mental sobre as
barreiras que o0s pacientes onco-hematoldgicos enfrentam na unidade (Figura 1).

Figura 1: Mapa mental sobre as barreiras enfrentadas pelos pacientes onco-hematol6gicos no
complexo universitéario. Salvador-BA. Brasil — 2021.
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Fonte: Elaborada pelos participantes, 2022.
Cuidados de transi¢cdo com base no programa de navegacao

A terceira oficina foi realizada uma situacdo-problema criada diante das barreiras
apresentadas pelas participantes na oficina anterior, com o intuito compreenderem como ocorre
na pratica um programa de navegacéao.

Em uma plataforma virtual houve a seguinte situacdo-problema “Paciente chega na
unidade ap6s consulta com onco-hematologista, recém diagnosticado com mieloma maultiplo,
com solicitacfes de tomografias e ressonancias magnéticas para realizar a marcacdo e receita
médica em maos. Ele informa que ndo sabe quais sdo 0s proximos passos para iniciar o
tratamento. E do interior e informa ndo ter conhecimento sobre estadia na cidade. Como uma
equipe de navegacdo oncologica poderia auxiliar e intervir nessa situacao?”. Assim, as
participantes foram interagindo e destacando alguns cuidados para os pacientes.

“Quanto a estadia direcionaria para a assistente social e saber se houve um

direcionamento para uma casa de apoio” (E6).
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“Orientar esses pacientes a unidade que é feita os exames de imagem e direcionar para
agendamento na recepcdo. Para a ressonancia magnética iria orientar sobre o servico de
regulacéo, que faz esse agendamento para ele” (E2).

“Antes do paciente realizar a quimioterapia poderiamos orientar e esclarecer todas as
duvidas sobre as medica¢des” (E4).

“E preciso realizar reunides interdisciplinares, principalmente para discutir casos
guando houver uma intercorréncia, para darmos orientac6es aos pacientes como proceder por
telefone” (E3).

As participantes também pontuaram fragilidades que ocorrem na unidade, o que
demonstra a necessidade para implantacdo de um programa de navegacéao:

“Nos so sabemos do paciente novo quando ele vai fazer medicacdo. Nao temos acesso
a agenda, os médicos para saber os pacientes novos, entdo ndo fazemos nenhuma orientacao
prévia” (E4).

“Ndo temos uma assistente social exclusiva, so os pacientes que vdo fazer transplante
de medula 6ssea. Ela s6 comparece quando é acionada” (E2).

“A quantidade de pacientes na unidade dificulta fazer uma linha do cuidado ideal.
Nosso espaco fisico também é muito pequeno para quantidade de medicacBes venosas que
fazemos hoje. Ndo temos um consultério exclusivo de enfermagem. Nossa equipe € muito
pequena e a quantidade de pacientes aumenta a cada dia. A gente orienta na medida do
possivel, mas ndo conseguimos acompanhar o processo inteiro” (E7).

“FEu acho que a enfermeira navegadora poderia ajudar a alinhar o fluxo de agenda de
infusdo, consultas e exames para orientar e direcionar os pacientes. Hoje temos uma demanda

muito grande e acaba sobrecarregando” (T1).
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Criacédo de um modelo de programa de navegacao

A Ultima oficina avaliou o modelo proposto do programa de navegagdo construido
coletivamente, desenvolvido pelas pesquisadoras diante das oficinas anteriores, extraindo todas
as falas das participantes. O modelo foi apresentado diante da ferramenta 5W2H que responde
as seguintes questdes: o que &, onde, porque, quem, quando, quanto e como. As participantes
trouxeram suas opinides quanto a importancia da implanta¢do na unidade:

“Acho que sera muito importante ter o programa de navegacgdo, porque a gente acaba
sendo um apoio para a equipe médica” (E2).

“Acho que vamos organizar uma coisa que ja fazemos e muito. Com a implantagao
vamos poder organizar aos poucos, ter numeros e indicadores, para poder mostrar a
importdncia desse trabalho” (E4).

“Eu espero que a cria¢do desse programa traga melhoria tanto para nos quanto para
os pacientes” (ET).

Diante da discussao coletiva sobre o modelo de programa de navegacao, ficou definido
gue para a implatacdo € necessario inserir uma nova enfermeira no ambulatério e fazer com
qgue as demandas da navegacdo fossem divididas por todas as enfermeiras da unidade
inicialmente, para reconhecer futuramente qual enfermeira tem mais aptidao ao processo.

“Todas as enfermeiras iriam ganhar habilidade para depois, no momento em que uma
se destacasse, podesse esta assumir esse cargo” (T4).

“E importante que todas nds domine o processo de navegacdo, esse processo tao
importante em ambulatério tem que ser compartilhado. Todas nds temos que estar aptas a

assumir esse papel quando necessario” (E2).

DISCUSSAO
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Na area oncoldgica o enfermeiro deve estar consciente dos processos de transi¢do que
0 paciente permeia nas fases da linha do cuidado, sendo elas: o diagndstico, ao qual existem
inimeros medos e incertezas; o tratamento, com a mudanga da auto imagem e toxicidades, o
temor da recidiva, de ser uma doenca incurdvel e, por fim, na cura ou cuidados paliativos,
requerendo uma atencdo a qualidade de vida. €78

Além das questdes fisicas e psicologicas, o paciente enfrenta barreiras culturais,
burocréticas, financeiras e socioecondmicas, as quais dificultam o acesso aos servicos de salde,
tornando empecilhos para um melhor prognéstico.®

E, nessa associagéo, considerou-se no estudo como os principais tipos de transices
enfrentados dos pacientes onco-hematolégicos na saude-doenga, expressando as interferéncias
sofridas nos internamentos, descoberta do cancer ou a tdo esperada cura e as transi¢oes
organizacionais, exprimidas pelas mudangas no ambiente social e questdes econémicas. Por
conseguinte, quando o paciente tem dominio de seus comportamentos, sentimentos e
compreende as etapas a serem enfrentadas no periodo de transicdo, eles vivenciam o processo
de forma mais leve e segura, aumentando a confianca e dispondo de respostas mais saudaveis
a esse processo de satde. (101D

Essas barreiras e enfrentamentos que a equipe de enfermagem assistencial deve
intermediar podem ser auxiliadas com a implementacdo de um programa de navegacao, visando
facilitar as transi¢cbes oportunas entre o paciente e profissionais de saude ou provedores de
satde.*?

Ademais, as competéncias necessarias para um enfermeiro assumir um papel de
navegador concentram-se em trés categorias: coordenacdo do cuidado centrado no paciente,

comunicacgédo simples e clara e educacdo para pacientes e familiares, auxiliando na tomada de
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decisdes. Quanto maior for o tempo de experiéncia do enfermeiro na area oncoldgica, mais ird
ajudar a exercer essa fungdo. 314,19

Um estudo desenvolvido em Queensland, na Australia com o objetivo de explorar como
enfermeiros navegadores em Queensland operacionalizam seus papéis, trouxe como resultado
trés modos de operacOes, denominadas de: “solucionador de problemas”, instigando melhorias
para o sistema de satde por meio das intervencdes desenvolvidas para a quebra de barreiras dos
pacientes, trazendo beneficios para demais usuarios de satude; “limitador de fronteiras”, ao qual
o enfermeiro navegador ndo atende somente necessidades de salde do paciente, mas também
questdes socioecondmicas; “corretor” ¢ demonstrado como o navegador sendo o elo das
conexfes do paciente, sejam elas da equipe multiprofissional ou de outros setores além da
salde. Dessa forma, o enfermeiro navegador tem um papel com cuidados holisticos e
individualizados para cada paciente. 6)

No Brasil, a proposta atual de um modelo ideal de programa de navegacdo para
pacientes com cancer é pautado pelos seguintes pontos: cuidado centrado ao paciente,
comunicacdo simples e clara, diagnostico precoce, combinacdo de exames criando um laudo
integrado, busca ativa dos pacientes apds confirmacao diagndstica, incorporacdo de uma equipe
multiprofissional nas unidades oncoldgicas, defini¢do e alinhamento de toda a rede de cuidado,
a garantia do navegador do paciente, avaliacdo e criacdo de indicadores para a manutencdo da
qualidade, auxilio nos cuidados paliativos, capacitacdo e treinamento da equipe envolvida. "

Neste sentido, o enfermeiro navegador precisa acompanhar o paciente durante esse novo
desafio e realizar uma linha de cuidado, que se inicia pela investigacdo do diagndstico,
permeando pelo tratamento até a sua alta ou cuidados paliativos, a fim de tornar menos doloroso
esse enfrentamento. (8

CONSIDERACOES FINAIS
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A criacdo do modelo de navegacdo construido de forma coletivamente permitiu refletir
sobre as fragilidades enfrentadas pela equipe de enfermagem de um servi¢o publico, como
também no auxilio das barreiras que os pacientes onco-hematoldgicos vivenciam. Desta forma,
os beneficios da navegacao para pacientes e para a unidade s&o valorosos, otimizando as tarefas
ja exercidas pelas enfermeiras e delineando uma organizacao das atividades no ambulatério.

E preciso incentivar e fomentar as informacdes sobre navegacdo de pacientes, em
especial na criacdo e implementacdo nas unidades de saude publica, para auxiliar na vida de
diversos usuarios do Servico Unico de Salde (SUS), impactando assim em um melhor
prognostico da doenga onco-hematolégica.
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O estudo possibilitou criar de forma coletiva com enfermeiras e técnicas de enfermagem
um programa de navegacdo para pacientes onco-hematologicos, adaptado a realidade de uma
unidade ambulatorial de uma instituicdo publica, atendendo as necessidades dos pacientes e
favorecendo na organizacdo das atividades exercidas pela equipe, tendo como base a teoria de
transicdo do cuidado de Afaf Meleis.

Essa criagdo iniciou com conhecimento das rotinas da unidade, compreendendo o
dimensionamento e as atividades exercidas pela equipe de enfermagem, além de reconhecer o
alto volume de pacientes e qual o perfil da clientela atendida.

Além disso, a identificacdo das caracteristicas sociodemogréficas das participantes
auxiliou para conhecer o perfil da equipe empregada no ambulatério onco-hematoldgico. Com
base nas informacdes ocupacionais, foi observado que 71% das enfermeiras tém especializacao
em oncologia e estdo acima de 3 anos prestando cuidados para pacientes onco-hematologicos.
Isso favorece na sua atuacdo como navegadora, uma vez que para exercer tal funcdo a
enfermeira deve ter especializacdo na area destinada e possuir vasta experiéncia.

Face aos resultados encontrados nesse estudo, observou-se que a tematica sobre
navegacdo de pacientes deve ser mais explorada no meio cientifico, além de difundida nas
instituicdes de salde, haja vista que as técnicas de enfermagem nédo tinham conhecimento sobre
0 programa e as mesmas podem fazer parte do processo como navegadoras leigas, para auxiliar
a enfermeira navegadora na coordenacgédo do cuidado centrado ao paciente.

O uso da teoria de transicdo do cuidado proporcionou as participantes identificarem as
naturezas das transic@es vivenciadas pelos pacientes onco-hematoldgicos, sendo mais evidentes
0s tipos saude-doenca e organizacional. Essas naturezas foram correlacionadas com as barreiras
enfrentadas diariamente na jornada oncoldgica, tais como a dificuldade na comunicacédo e
compreensdo das informacgdes, condicdo financeira precéria, e aspectos psicoldgicos
prejudicados, referente ao medo e aflicdes da doenca e tratamento.

O reconhecimento dessas barreiras possibilitou que as participantes planejassem
cuidados de enfermagem voltados a navegacéo oncologica, desenvolvendo padrdes de respostas
positivos, na perspectiva de atingir os indices de processos e resultados dos pacientes onco-
hematolégicos.

Desse modo, 0 programa de navegacdo criado coletivamente foi avaliado de forma
positiva entre as enfermeiras e técnicas de enfermagem, reconhecendo que sua implementacéo

trard beneficios para a instituicdo, equipe e pacientes. Assim, existem meios vidveis para
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desenvolvé-lo em uma unidade publica, o que pode ser inspirado como modelo para outras
instituicOes que desejam elaborar um programa de navegacao voltado para pacientes do SUS.
Sendo assim, a navegacao poderd melhorar o prognostico da doenca, por meio da fidelizacao
dos tratamentos oncoldgicos, intervencdo de forma precoce nas toxicidades e barreiras a serem
enfrentadas, além de reduzir o numero de hospitalizagdes.

Ademais, realizar uma pesquisa com uma equipe de enfermagem fortalece a classe para
se apropriar da navegacao oncoldgica, tornando a enfermeira a responsavel pela coordenacéo
do cuidado. Essa tematica sendo explorada, faz o assunto ganhar notoriedade, reforcando sua
importancia e vislumbrando tornar-se uma futura especializacdo para enfermeiros.

Como limitagdes do estudo houve a auséncia de duas técnicas de enfermagem nas
oficinas, diminuindo a quantidade da amostra e a instabilidade de conexdo da internet da
pesquisadora e participantes, impactando em atrasos e dificuldade na comunicacgéo. No entanto,

tais limitacGes néo influenciaram na qualidade dos dados obtidos e no resultado da pesquisa.
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APENDICE
APENDICE A — Questionario — Equipe de Enfermagem

iy

s

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Salde

PROJETO: PROGRAMA DE NAVEGACAO ONCO-HEMATOLOGICA:

PROPOSTA FACILITADORA PARA A TRANSICAO DO CUIDADO

Pesquisadora Responsavel: Rebeca Andrade Trajano

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

N° DE ORDEM:

Data:

/ / Duracéo: Iniciais do Entrevistado:

Local:

CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Prezado profissional,
Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre “Programa de navegagdo onco-
hematologica: proposta facilitadora para a transi¢do do cuidado” e solicitamos que as

perguntas abaixo sejam respondidas. Todas as informagdes fornecidas serdo tratadas com

sigilo.
1. | Género: Homem: | 01| Mulher:|02| Outro: | 03 |
2. | Qual a data de seu nascimento? NASC
Y
3. | Racga/cor auto declarada: Branco: |01| Preto: |02| Pardo: |03|
Amarelo: |04| Indigena: |05




4. | Estado Civil: Solteiro: |01] Casado: |02| Separado: |03|
Divorciado: |04| Viuvo: |05]

5. | Filhos? Sim: | 01| N&o: | 02|

6. | Renda em salario minimo: Até 1 salario minimo: | 01| 1 a 3

salarios minimos: | 02| 3 a 5 salarios minimos: | 03| Acima de 5

salarios minimos: | 04

*Salario minimo no Brasil em 2021: R$ 1.100,00.

7. | Qual a sua atuagdo no ambulatério de onco-hematologia?
Enfermeira(0): | 01| Técnica(o) de Enfermagem: | 02
8. | 04. Qual o ano de conclusdo do curso técnico ou superior?
9. | Caso seja enfermeira (0), tem alguma especializagdo?
Sim | 01| Néo | 02| Em andamento | 03|
Se sim, Qual?
10. | Caso seja enfermeira (0), tem Mestrado?
Sim | 01| N&o | 02| Em andamento | 03]
11. | Caso seja enfermeira (0), tem Doutorado?
Sim | 01] Ndo | 02] Em andamento | 03]
12. | A quanto tempo trabalha na assisténcia para pacientes onco- Meses:
hematol6gicos? Anos:
13. | A gquanto tempo estd vinculada (0) ao ambulatério de Onco- | Meses:
hematologia do HUPES?
Anos:
14. | A quanto tempo esta vinculada (0) ao HUPES? Meses:
Anos:
15. | Qual sua carga horaria no ambulatério de Onco-hematologia do
HUPES?
16. | Tem algum outro vinculo empregaticio além do HUPES?
17. | Tem conhecimento de alguma teoria de enfermagem utilizada

no hospital que atua? Sim |01| Né&o |02
Se Sim, qual?
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18. | O que vocé pensa sobre utilizar uma teoria de enfermagem para a
construcdo do cuidado para o paciente?
19. | Fale sobre seu conhecimento prévio sobre a Teoria de Transi¢do do Cuidado de
Afaf Meleis.
20. | Paravocé, o que sdo transices?
21. | Conte sobre o seu conhecimento prévio sobre navegacdo oncolégica.

74



75

APENDICE B — Roteiro Das Oficinas
A

s

- YF S
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Sadde

PROJETO: PROGRAMA DE NAVEGACAO ONCO-HEMATOLOGICA:
PROPOSTA FACILITADORA PARA A TRANSICAO DO CUIDADO

Pesquisadora Responsavel: Rebeca Andrade Trajano

OFICINA 1: Diagnéstico
Data: / / Hora:
Local: Plataforma Google meet Tempo de duracdo: 40 minutos
Pesquisadora principal: Juliana Bezerra do Amaral
Pesquisadores assistentes: Rebeca Andrade Trajano, Leonardo Correia Santana
Decanio, Maria Carolina Ortiz Whitaker.
Publico Alvo: Enfermeiros e técnicos de enfermagem
Objetivo: Reconhecer a natureza e condi¢des para a transicbes dos pacientes onco-
hematolGgicos, na percepcao da equipe de enfermagem.
Metodologia: Nuvem de palavras.

OFICINA 2: Planejamento
Data: / / Hora:
Local: Plataforma Google meet Tempo de duracdo: 40 minutos
Pesquisadora principal: Juliana Bezerra do Amaral
Pesquisadores assistentes: Rebeca Andrade Trajano, Leonardo Correia Santana
Decanio, Maria Carolina Ortiz Whitaker.

Publico Alvo: Enfermeiros e técnicos de enfermagem



Objetivo: Levantar os padrdes de resposta de transicao pela equipe de enfermagem com
base no programa de navegacao.

Metodologia: Mapa mental.

OFICINA 3: Implementacao
Data: / / Hora:
Local: Plataforma Google meet Tempo de duracéo: 40 minutos
Pesquisadora principal: Juliana Bezerra do Amaral
Pesquisadores assistentes: Rebeca Andrade Trajano, Leonardo Correia Santana
Decanio, Maria Carolina Ortiz Whitaker.
Publico Alvo: Enfermeiros e técnicos de enfermagem
Objetivo: Levantar e planejar os cuidados de transigédo pela equipe de enfermagem com
base no programa de navegacao.

Metodologia: Situacdo problema.

OFICINA 4: Avaliacéo
Data: / / Hora:
Local: Plataforma Google meet Tempo de duracdo: 40 minutos
Pesquisadora principal: Juliana Bezerra do Amaral
Pesquisadores assistentes: Rebeca Andrade Trajano, Leonardo Correia Santana
Decanio, Maria Carolina Ortiz Whitaker.
Publico Alvo: Enfermeiros e técnicos de enfermagem
Objetivo: Avaliar o modelo proposto do programa de navegacdo construido diante das
informagdes coletadas das oficinas.
Metodologia: Uso da ferramenta 5W2H e criacdo da linha do cuidado para navegacédo

onco-hematoldgica.
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APENDICE C - Nuvem de palavras referente aos tipos de transicdes do paciente onco-

hematoldgico (Oficina 1).

QUAIS OS TIPOS DE TRANSICOES VOCE MAIS
RECONHECE NOS PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS?

saude doenca

organizacional
saude-doenca

situacional
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APENDICE D - Mapa mental referente as barreiras enfrentadas pelos pacientes onco-

hematoldgicos (Oficina 2).

equipe
familiar comunicacéo

paciente

ambiente de espera
inadequado

ambiente ndo climatizado
Estrutura fisica hospitalar

barulho

tempo prolongado para inicio de
tratamento

PET-5CAN / RM/ Cariétipo/
n&o realizam na unidade acesso aos servicos de

SADT

Unidade com alta demanda

alimentagio

transporte
Financeira
medicamento
Exames
liberacdo de transporte
. Distancia —<
Barreiras enfrentadas pelos casa ds apoio
pacientes onco-hematoldgicos
medo
Aspectos psicolégicos angustia
tristeza

tempo de espera
Acesso a Emergéncia 4<
unidade de referéncia
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APENDICE E - Resultados da oficina 4

1.Avaliar e abordar nas barreiras de

atendimento;
2. Fomecer educacao, recursos e
referéncias para o paciente; . dos
Projeto dede Ambulatério de :remnhecer e intervir no diagnéstico . m e Conesponden. te ao Conforme 0
e ’9.““ Oncohematologia = ; Enfermeira 36h aprovagdo da salério de uma E
pacientes _ do HUPES 4. Faculnpr na tomada de decisdo ' gerencia de enfermeira 36h ﬂuxograma abaixo
anoohmlolég‘cos compartilhada entre paqeme e equipe; enfel m
5. Promover a busca ativa e 0 mage
planejamento do tratamento;
6. Apoiar do diagnéstico até a fase final
do tratamento.
iagnéstico Precoce Tratamento Seguimento Clinico ou Cuidados Paliativod
1. Discutir com médicos 1. Discutir com médicos oncohematolégicas os 1. Garantir a continuidade do cuidado:
oncohematolégicas os pacientes pacientes recém diagnosticados apds primeira 2. Intervir nas davidas e auxiliar na
com suspeita oncohematolégica; consulta; comunicagao com equipe
2. Acompanhar pacientes 2. Direcionar, orientar e acompanhar os exames multiprofissional.
internados com suspeitas para pacientes que realizardo tratamento;
diagnésticos para 3. Reconhecer barreiras socioecondmicas, nivel de
oncohematologia; orientagao e intervir quando possivel;
3. Intervir na realizagao e tempo 4. Orientar quanto a possivel toxicidade do
para laudo nos exames tratamento proposto;
diagndsticos e estadiamento; 5. Realizar a busca ativa para os pacientes
4. Orientar e acolher o paciente faltosos ao tratamento;
para o ambulatério de 6. Construir indicadores da navegacgao

oncohematoligia do HUPES. oncohematoldgica;
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APENDICE F - Manuscrito “Pesquisa-agdo em ambientes virtuais: desafios e possibilidades”

Cogitare s
Enfermagem |

Revista

ISSNe 2176-9133

PESQUISA-ACAO EM AMBIENTES VIRTUAIS: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

RESUMO

Objetivo: descrever a realizagdo de pesquisa-acdo em ambientes virtuais durante a pandemia
COVID-19. Método: pesquisa qualitativa, descritiva por meio da estratégia metodolégica da
pesquisa-acao. Participaram do estudo 07 enfermeiras e 03 técnicas de enfermagem, de
ambulatorio para pacientes onco-hematologicos, que trabalnam em um complexo hospitalar
universitario de grande porte na cidade de Salvador, Bahia, entre setembro e novembro de 2021.
Resultados: a partir da criagdo do seminario central, criou-se um plano de agdo desenvolvido
com as seguintes categorias: etapas a serem elaboradas, fases da pesquisa-acdo, objetivos
propostos e estratégias metodoldgicas. Conclusédo: a utilizacao da pesquisa-acdo em ambiente
virtual foi desafiador, exigindo empenho das pesquisadoras na sustentagéo eficaz da atencéo e
comunicacdo das participantes durante as oficinas. Tal metodologia proporcionou a
participacdo e adesdo as atividades propostas, otimizacdo de tempo para isso. Porém, a
interatividade das participantes foi prejudicada, em razao da utilizacdo de dispositivos mdveis
que limitaram algumas atividades.

DESCRITORES: Metodologia; Pesquisa em Enfermagem; Pesquisa Cientifica e
Desenvolvimento Tecnoldgico; Tecnologia Digital; Acesso a Medicamentos Essenciais e

Tecnologias em Saude.

INTRODUCAO

A pesquisa-acdo (PA) é definida como busca participativa que analisa situagdes coletivas
mediante observagdes e acdes em meios sociais, com carater descritivo, visando a resolucao de
problemas e em especial fatores comunitarios®™. Para isso, sdo desenvolvidas de diferentes

maneiras, a depender da aplicacéo e do contexto envolvido. O primeiro passo para sua aplicacéo
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é a identificacdo do problema, a qual é necessaria para o planejamento e desenvolvimento das
demais etapas, que seguem em programar as a¢0es buscando uma solugéo, descrever, aplicar e
avaliar os efeitos dessa acdo planejada bem como os seus resultados, avaliando a eficécia ou
n&o dos métodos propostos®*).

Uma das maneiras de realizar coleta de informacBes é por meio de encontros virtuais
conduzidos em um ambiente online. Este pode ser acessado no momento desejado por
intermédio da estratégia assincrona, em que ndo é necessario 0 acesso simultaneo de
pesquisador e sujeito de pesquisa, e/ou de forma sincrona, com acesso simultaneo®. Ademais®,
o0s pontos fortes dessa abordagem seriam a maior abrangéncia geogréfica, economia de recursos
financeiros, reducdo de tempo na coleta de dados e possibilidade de investigar topicos sensiveis.
Desde o ano de 2019, a humanidade vivencia a pandemia do novo Coronavirus, o SARS-CoV-
2, considerado uma das maiores adversidades sanitarias em escala global. Com as medidas
restritivas e sanitérias impostas em razdo da pandemia da COVID-19, o cenério académico
precisou ser remodelado, bem como os projetos de pesquisa. Nesse contexto, a realizagdo de
encontros online se fez Gtil para as pesquisas em saude, uma vez que, a realizacdo de coleta de
dados online é uma das poucas possibilidades para a continuidade de pesquisas que utilizam
entrevistas, e por ndo precisar de encontros presenciais garantem a seguranca do pesquisador e
participante®,

O uso do ambiente online para pesquisas qualitativas vem sendo utilizado com éxito. Um
exemplo é a etnografia virtual, uma metodologia que estuda detalhadamente as relagcdes nos
espacos virtuais, ao qual a internet € o campo de interacdo com a vida das pessoas e um lugar
de encontro que permite a formacgdo de comunidades. Para isso, a mediacdo tecnoldgica e o
meio online estdo presentes durante todo o processo etnografico, a exemplo da escolha da
comunidade virtual (a ser pesquisada) e coleta de dados, possibilitando maior inser¢do do
pesquisador a este campo®.

Diante do cenario pandémico e das necessidades da realizacdo de pesquisa, 0 presente
manuscrito apresenta a seguinte questdo norteadora: quais desafios e possibilidades para
realizacdo da PA em ambientes virtuais? Tendo como objetivo, descrever etapas da pesquisa-
acao de modo remoto durante a pandemia COVID-19.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, pertencente a um recorte de um produto de

dissertacdo de uma universidade publica da Bahia intitulado “Programa de navega¢do onco-
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hematologica: proposta facilitadora para transicdo do cuidado” que utilizou a pesquisa-a¢do
como estratégia metodoldgica.

A pesquisa foi desenvolvida com sete enfermeiras e trés técnicas de enfermagem de um
ambulatorio de quimioterapia para pacientes onco-hematolégicos, inseridos em um complexo
hospitalar universitario de grande porte, situado na capital do estado da Bahia. Foi
compreendida no periodo de setembro a novembro de 2021.

Como critérios de incluséo, as enfermeiras e técnicas deveriam comparecer em pelo menos uma
oficina, e os critérios de exclusdo seriam profissionais que estivessem cobrindo escala de
trabalho e néo fizesse parte do escopo da unidade ou que, porventura, mudasse de setor durante
0 periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de quatro oficinas em um ambiente virtual, mediante
aplicativo de comunicacdo por video disponibilizado de forma antecipada através de um
aplicativo de mensagem para cada participante, e teve a duracdo aproximada de 30 minutos
cada. As datas e horarios estabelecidos foram definidos de acordo com a demanda do servico
das integrantes da atividade, priorizando 0 momento mais oportuno para participacdo daquelas
que estavam no plantao.

Destaca-se que, este estudo cumpriu as premissas éticas e cientificas recomendadas,
obedecendo as Diretrizes e Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e observados os principios éticos das
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme a Norma 510/16. A pesquisa foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do complexo hospitalar universitario, e a
coleta iniciada apds sua aprovacgdo (nimero do parecer: 4.835.957, data de aprovacdo 08 de
julho de 2021), seguindo as orientacdes de procedimentos em pesquisa no ambiente virtual, de
acordo com a Circular n°2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Todos os membros assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e para
garantir o anonimato e a confidencialidade das informagOes e dados das participantes, foi
identificado com o acronimo “P” ao referi-las nos resultados da pesquisa.

RESULTADOS

Para auxiliar na discussdo e tomada de decisOes, fez-se necessario a construcdo de um nucleo
central, denominado “semindrio central’, com os principais membros da equipe de
pesquisadoras e uma representante das participantes. Este seminario centraliza todas as

informagdes necessarias para a realizacdo e desenvolvimento da PA, define os problemas que
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serdo solucionados, elabora hipdteses, criam materiais didaticos para aplicacdo e diretrizes de
acdo que serdo testadas na préatica, avaliam e acompanham rotineiramente as atividades
realizadas e por fim, divulgam os resultados da pesquisa®.

Neste sentido, o seminario central foi responsavel por criar um plano de acdo desenvolvido com
as seguintes categorias: etapas a serem elaboradas, fases da pesquisa-acao, objetivos propostos
e estratégias metodoldgicas.

Quadro 1 - Descricdo do plano de agédo criado pelo seminario central. Salvador, BA, Brasil,
2021

Etapas Fase da Objetivos Estratégias
Pesquisa-agao

Aproximacdo | Exploratéria Conhecer a | Apresentacéo das pesquisadoras;
com 0 campo dinamica de | Visitas observacionais;
funcionamento do | Encontro presencial com a lideranga:
setor das Leitura e assinatura do TCLE;
participantes. .
Coletar o contato telefénico das
participantes;
Dialogo com os profissionais sobre as
rotinas.

Organizacdo | Planejamento | Criar métodos | Criagdo de um grupo entre as

da para organizar a | pesquisadoras em um aplicativo de
comunicagao comunicacdo mensagem;

e entre as | Conhecer plataformas virtuais que
aproximagao participantes e | possibilitasse 0 uso nas oficinas;

do uso de pesquisadoras; Criagdo de uma lista de transmissdo
plataformas Elaborar oficinas com as participantes da pesquisa_
digitais virtuais através de

plataformas
digitais.
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Execucdo das | Implementacdo | Realizar ~ quatro | Primeira oficina: utilizagdo de um
oficinas oficinas virtuais. | software de apresentacbes para
abordagem dos conteudos; e uso de
uma plataforma online para criagédo
de nuvem de palavras;

Segunda oficina: criacdo de um mapa
mental online atraves de uma
plataforma de apresentacoes
interativas;

Terceira oficina: Criacdo de uma
situacdo problema atraves de uma
ferramenta online em formato de
painel construtivo;

Quarta oficina: Uso da ferramenta
5W2H, criacdo da linha do cuidado e
desafios e sugestdes inseridos em um

aplicativo de diagramacéo
inteligente.
Avaliagéo das | Avaliacao Reconhecer  os | Aplicacdo de um questionario em
oficinas pontos positivos e | uma plataforma de formularios
fragilidades  da | online.

pesquisa.

Etapa 1 - Aproximacdo com 0 campo

Para a aplicacdo da pesquisa-acdo no ambiente virtual, inicialmente houve 0 momento de
aproximagao entre as pesquisadoras e as participantes por meio de trés encontros presenciais,
com o intuito de apresentar a equipe compreendida para a pesquisa, realizar uma visita
observacional para conhecer a estrutura fisica, a equipe assistencial integrada e a dinamica de
trabalho empregada no local; conhecer a lideranca e apresentar o projeto; esclarecer quaisquer
duvidas entre as participantes para entdo recolher a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, por fim, compilar os contatos telefénicos das participantes para
prosseguir para as seguintes etapas.

Inicialmente, doze participantes assinaram o TCLE, no entanto, duas ndo compareceram em

nenhum dos encontros propostos, de modo que foram excluidas do estudo.

Etapa 2 - Organizagéo do grupo
Compreendendo que a comunicagdo online ¢ um fator fundamental para discutir ideias de forma

rapida e eficaz, houve a criagdo de um grupo entre as pesquisadoras, em um aplicativo de
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mensagens, para definir todas as necessidades da pesquisa, em especial quais seriam as
plataformas a serem utilizadas nas oficinas.

Ao verificar e aproximar-se das plataformas, softwares e ferramentas digitais, as pesquisadoras
atentaram-se para atividades que se ajustassem nas etapas pesquisa-acdo compreendidas por
investigacao, ou diagndstico situacional, planejamento, implementacéo e avaliacdo. Para tornar
as oficinas dindmicas, foram selecionadas plataformas virtuais que permitissem a interacgao de
modo instantaneo.

Além disso, como meio de comunicacdo entre as pesquisadoras e as participantes, houve a
criagdo de uma lista de transmissdo por aplicativo de mensagens. 1sso serviu para divulgar os
convites das oficinas com dois dias de antecedéncia, juntamente com algumas orientacfes para

auxiliar a uma melhor vivéncia no ambiente virtual.

Etapa 3 - Execucgao das oficinas

Para a primeira oficina, cujo objetivo era de diagnostico situacional, foi desenvolvida uma
apresentacdo breve, em torno de 20 minutos, em um software de apresentacdes dindmicas.
Diante do que foi explicado, foi criada em tempo real uma nuvem de palavras com as
participantes, por intermédio de uma plataforma online que permite criar apresentagdes
interativas.

Em seguida, em concordancia com as etapas da PA, a segunda oficina compreendeu o
planejamento e foi desenvolvido um mapa mental online através de uma plataforma que permite
criar apresentacgdes interativas com as participantes, planejando ac¢des diante dos diagnosticos
levantados na oficina anterior. Elas interagiam pelo microfone ou chat, e a pesquisadora
desenvolvia 0 mapa em tempo real.

A terceira oficina contemplava o0 momento de implementacéo, e para conseguir aproximar-se a
realidade da criacdo de um programa de navegacdo onco-hematologica, foi criado uma
situacdo-problema por meio de uma ferramenta online que permite a construcdo de um mural
ou quadro virtual dindmico e interativo. Nesta etapa, as participantes puderam tirar davidas e
dialogar com a pesquisadora, possibilitando descrever quais as possiveis intervencgdes poderiam
ser feitas de acordo com o contexto criado.

Na quarta e altima oficina, que tinha como o objetivo a avaliacdo, foi apresentado em um
aplicativo de diagramacdo inteligente, um modelo de um programa de navegacdo onco-

hematologica criado com todas as informagdes coletadas das oficinas anteriores e foi expresso
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pela ferramenta SW2H, o qual compreende responder as perguntas “o que?”, “onde?”,
“porque?”’, “quem?” “quando?”, “quanto?” e “como?”. Além disso, a pesquisadora descreveu
a linha do cuidado do paciente onco-hematologico a fim de caracterizar as atribuicdes da
enfermeira navegadora em cada etapa e, por fim, resgatou os desafios explanados pelas
participantes durante as oficinas. Ela também trouxe sugestdes nas quais foram acatadas para a
continuidade da implantagéo da criacdo do programa de navegagdo na unidade.

Etapa 4 - Avaliacéo das oficinas
Ao término das oficinas, houve a necessidade conhecer um retorno avaliativo das participantes
diante das estratégias remotas propostas. Com isso, foi aplicado um questionario por meio de

um aplicativo de formularios online com sete perguntas, conforme descritas abaixo.

Quadro 2 - Avaliacdo das oficinas. Salvador, BA, Brasil, 2021

Perguntas Resultados

As oficinas online atingiram suas

expectativas? Todas as participantes responderam “sim”.

Caso as oficinas online ndo tenham
atingido suas expectativas, qual teria | Todas as participantes responderam que atingiram
sido 0 motivo? as expectativas.

P1: “Foi o mais prudente diante do contexto de
pandemia que ainda vivenciamos”;
P4: “Muito pratico. Mais confortavel”.

O que voceé achou de as oficinas
ocorrerem de forma online?

P10: “Achei interessante, de facil entendimento
ao objetivo do programa’;

P2: “Dindmicas interessantes e bem executadas,
metodologia muito boa, uso linguagem clara e
contetido bem contextualizado com a realidade do
servico”.

O que achou das dindmicas e
metodologias empregadas nas
oficinas?

P3: “mais colegas do setor puderam participar
Para vocé houve algum beneficio de as | com essa modalidade mesmo n&o estando de
oficinas terem sido realizadas de plantdo”.

forma online? Qual(is)? P7: “Sim, a comodidade. Assim também todos
puderam participar”.
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Para vocé houve algum prejuizo das
oficinas terem sido realizadas de
forma online? Qual(is)?

Todas as participantes responderam que nao
houve prejuizo.

P8: “So senti falta da lista de presenca no Google
Forms”.

P5: “Seria bom que outras categorias
participassem destas oficinas para juntos
conseguirmos implantar um objetivo proposto”.

Quais sugestdes vocé daria para
futuras oficinas online?

DISCUSSAO

A realizacdo de oficinas remotas é um grande desafio que traz consigo incertezas quanto a
conectividade, interacdo com o0s participantes. Entretanto, também surgiu como uma
oportunidade de praticar a ciéncia de forma segura em tempos de pandemia, explorando novas
ferramentas digitais®. Tais ferramentas permitem a divulgacdo de novas formas de material
didatico interativo, além de promover a autonomia da construcdo e compartilhamento do
conhecimento, valorizando o aprendizado®19),

Apesar da importancia em ter propostas inovadoras pelas tecnologias da informacédo, a
enfermagem tem em sua esséncia o contato humano e isso fez com que algumas participantes
se mostrassem receosas em relacdo a intercomunicacdo com as pesquisadoras pelo meio
virtual™. No entanto, esse receio ndo foi impeditivo e as enfermeiras e técnicas mostraram-se
dispostas a colaborar com esse desafio

Ademais, estar em uso de estratégias remotas nos deu a possibilidade de agregar participantes
gue moram mais distantes e tém a comodidade em interagir no ambiente doméstico, evitando
0s riscos de exposicao ao deslocar-se, além da otimizacao e flexibilidade do tempo.

Como forma de comunicacéo e divulgacdo com as participantes, as pesquisadoras utilizaram a
lista de transmissdo de um aplicativo de mensagem. No entanto, as participantes ndo acusavam
recebimento e porventura informavam nao ter visualizado a mensagem. Isso trazia um grande
impacto para as oficinas, com a falta de alguns integrantes por ndo ter conhecimento da
realizacéo da atividade.

Além disso, houve longos atrasos para inicio das oficinas por aguardar a chegada das
participantes, em especial para aquelas que estavam de plantdo. As oficinas eram agendadas

diante da previsdo do término das atividades do ambulatdrio, para que as técnicas e enfermeiras
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que estavam no plantdo pudessem participar. No entanto, ocorriam intercorréncias no periodo,
impactando no cumprimento do horério e isso gerava um desconforto para as demais que
estavam de folga, aguardando a atividade.

Nesse sentido, faz-se necessario destacar que o regime de comunicagdo remota manifestou a
necessidade de uma mudanga de comportamento para organizar compromissos, com a
necessidade de desenvolver uma disciplina no planejamento das atividades laborais e de
estudo™?,

Ao que se refere a participacdo e interatividade das profissionais, observou-se que aquelas que
estavam de plantdo e encontravam-se no mesmo ambiente, mantiveram somente um celular
conectado, o que dificultou a atuacéo de todos os presentes na dindmica, em especial para a
construcdo da nuvem de palavras e mapa mental. Em geral, uma ficava como porta-voz das
demais, porém era esperado que todas estivessem presentes. E um desafio a ser encarado pelos
profissionais, adaptar os espacos domésticos e laborais nos ambientes virtuais para aprendizado
e reunides, uma vez que € necessario alterar suas rotinas e desenvolver habilidades tecnoldgicas
exigindo flexibilizaco e resiliéncia para ter uma comunicacéo eficaz®?.

Outrossim, mesmo informando previamente que a comunicagdo com as cameras abertas
facilitaria o contato, algumas integrantes mantiveram-nas fechadas, alegando estarem em
ambiente inapropriado ou com o dispositivo sem funcionamento adequado. E imperioso
esclarecer que a transposicao para o0 modelo remoto, com a auséncia do contato visual, prejudica
a comunicacao e dificulta a identificacdo de emogdes, sentimentos e expressées que impactam
na construcdo de vinculos, transmissdo e compreensdo dos enunciados verbais®?.

Por fim, os membros interagiam com as atividades propostas, em especial com as oficinas de
construgdo simultanea, demonstrando afinidade com recursos tecnoldgicos. Um estudo
realizado em Santa Catarina permitiu conhecer a visdo dos participantes quanto ao uso
tecnoldgico e apontou que eles sabem manusear e compreendem como utilizar a tecnologia,
entretanto, ha ddvidas nos métodos mais eficazes de comunicacdo virtual, de modo que é
necessario o aprofundamento dessa tematica®®.

Ao que se refere as limitagcBes encontradas no estudo, estas estdo relacionadas ao método
propriamente dito. Uma vez que a pesquisa-a¢ao busca analisar as reagdes, opinides e vivéncias
das pessoas, que podem variar de acordo com tempo, experiéncia e personalidade, faz-se
necessario lancar mao de artigos atualizados que possibilitem novas fundamentacGes a este tipo

de pesquisa em ambiente virtual.
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Assim, realizar uma PA de modo virtual mostrou-se possivel frente as barreiras e novas
condigdes impostas pela pandemia da COVID-19, podendo ser aplicado futuramente em
cenarios semelhantes ao vivido na atualidade. Sobre as implicagdes para a pratica, faz-se
necessario validar o processo de trabalho e de assisténcia da enfermagem, uma vez que pertence

ao campo da ciéncia, por meio de mais pesquisas na area.

CONSIDERACOES FINAIS

Fazer uso de uma metodologia participativa como a pesquisa-acao por meio do ambiente virtual
foi desafiador, no entanto tornou-se superavel ao escolher plataformas interativas e estratégias
dindmicas que estreitaram o contato entre as participantes e pesquisadoras. Para isso, exigiu
que as pesquisadoras estudassem como se conectar diante de uma tela de computador ou celular
para atingir o objetivo da pesquisa de que sustentasse a atencdo e comunicacao das participantes
do inicio ao fim das oficinas.

Neste sentido, faz-se necessario encorajar a construcdo de novas pesquisas sobre oficinas
remotas para conhecer estratégias inovadoras, compartilhando experiéncias e garantindo a
continuidade de atividades cientificas em meio as exigéncias sanitarias da pandemia COVID-
19.

REFERENCIAS

1. Késia A, Faustino Pereira I, Amaral de Oliveira RM, da Silva RI. A pesquisa - acdo nas
publicacGes da Revista Brasileira de Educacéo (2016 - 2018). Research, Society and
Development [Internet]. 2019;8(10):e08810720.[citado em 2022 jan. 6]. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/journal/5606/560662201008/html/. ISSN: 2525-34009.

2. da Silva AL, Matias JC, Barros JA. Pesquisa em Educacdo por meio da pesquisa-acdo. Rev
Eletr Pesquiseduca [Internet]. 13 set. 2021 [citado em 2022 jan. 6];13(30):490-508.
Disponivel em: https://periodicos.unisantos.br/pesquiseduca/article/view/1060.

3. Corréa G, Campos C, Almagro R. Pesquisa-acdo: uma abordagem pratica de pesquisa
qualitativa. Ensaios Pedagdgicos [Internet]. 2018 jan./abr. [citado em 2022 jan. 6];2(1):62-72.
Disponivel em: http://www.ensaiospedagogicos.ufscar.br/index.php/ENP/article/view/60/89.
ISSN:2527-158X

4. Salvador PTCO, Alves KYA, Rodrigues CCFM, Verissimo e Oliveira L. Online data
collection strategies used in qualitative research of the health field: a scoping review. Rev.
Gaucha Enferm [Internet]. 21 jan. 2020 [citado em 22 jan. 6];41:1-13. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190297.


http://www.ensaiospedagogicos.ufscar.br/index.php/ENP/article/view/60/89
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190297
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190297
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190297

90

5. Schmidt B, Palazzi A, Piccinini CA. Entrevistas online: potencialidades e desafios para

coleta de dados no contexto da pandemia de COVID-19. Revista Familia, Ciclos de Vida e
Saude no Contexto Social [Internet]. 2020 out./dez. [citado em 2022 jan. 6];8(4):960-966.

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=497966365017.

6. Pereira SCS, Mendes SPC. Um debate sobre o campo online e a etnografia virtual.
TECCOGS — Revista Dig de Tec Cogn [Internet]. 2020 jan./jun.;21: 196-212. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/teccogs/article/view/51740. doi:
https://doi.org/10.23925/1984-3585.2020i21p196-212.

7. Filippo D, Roque G, Pedrosa S. Pesquisa-acéo: possibilidades para a Informética
Educativa. In: Pimentel M, dos Santos EO, organizadores. Vol. 3, Metodologia de pesquisa
cientifica em Informatica na Educacdo: abordagem qualitativa [Internet]. Porto Alegre: SBC;
2021 [citado em 2022 jan. 6]. Disponivel em: https://metodologia.ceie-br.org/livro-3/.

8. Zoletti DRL, Pinto MS. Ministrar uma Oficina Remota em tempos de pandemia: uma
experiéncia vivida por duas docentes humanistas dos cursos de licenciatura em letras da
UFRJ. Signo [Internet]. 2021 jan. 6 [citado em 12 fev. 2022];46(85):206-26. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/signo/article/view/15688/pdf. doi:
http://dx.doi.org/10.17058/signo.v46i85.15688.

9. Milldo L, Vieira TW, dos Santos ND, da Silva APSS, Flores CD. Integracdo de tecnologias
digitais no ensino de enfermagem: criagdo de um caso clinico sobre Ulceras por pressdo com o
software SIACC. Revista Eletrénica de Comunicacéo, Informacéo e Inovacdo em Saude
[Online]. 2017 [citado em 2022 fev. 10]:11(1); sem paginacdo Web. Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1189. doi:
https://doi.org/10.29397/reciis.v11i1.1189.

10. Gongcalves LBB, Pinto AGA, Duavy SMP, Faustino RS, Alencar APA, Palacio MAV. O
uso das tecnologias digitais de informacéo e comunicagdo como recurso educacional no
ensino de enfermagem. Revista Cientifica de Educacéo a distancia [Internet]. 2020 [citado em
2022 fev. 10];10(1):1-15. Disponivel em:
https://eademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/view/939/514. doi:
10.18264/eadf.v10i1.939.

11. Souza JB de, Heidemann ITSB, Brum CN de, Walker F, Schleicher ML, Araujo JS.
Vivencias do trabalho remoto no contexto da COVID-19: Reflexdes com docentes de
enfermagem. Cogit. Enferm [Internet]. 2021 [citado em 2022 fev. 10];v26:e77243. Disponivel
em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/77243/pdf. doi:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.77243.

12. Araujo ARL, Sousa LMC, Carvalho RBS, Oliveira ADS, Amorim FCM, Sousa KHJF,
Zeitone RCG, Damasceno CKCS. O trabalho remoto de enfermeiros docentes em tempos de
pandemia. Esc Anna Nery [Internet]. 2021 [citado em 2022 fev. 14];25(spe):e20210198.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/alvMXMRn6hxhby4W7FPKyqgmjB/?format=pdf&lang=pt. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2021-0198.


https://revistas.pucsp.br/index.php/teccogs/article/view/51740
https://metodologia.ceie-br.org/livro-3/
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1189
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1189
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1189
https://eademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/view/939/514
https://eademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/view/939/514
https://eademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/view/939/514
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/77243/pdf
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/77243/pdf
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2021-0198
https://www.scielo.br/j/ean/a/vMXMRn6hxhby4W7FPKyqmjB/?format=pdf&lang=pt
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2021-0198

91

13. Rios IC, Medeiros Junior MEM, Fernandes MTA. Virtual mentoring for medical students
in the Covid-19 times. Rev. bras. educ. med [Internet]. 2021 jul. [citado em 2022 fev.
14];45(3):1-7, jul. 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbem/a/j5xqG5P6bY cbM77hY cspHNs/?lang=en. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20200419.ing.

14. da Silvg JB, Bilessimo SMS, Machado LR. INTEGRAC;AO DE TECNOLOGIA NA
EDUCACAO: proposta de modelo para capacitacao docente inspirada no tpack. Educacdo em
Revista. 2021; 37:€232757. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0102-4698232757.


https://www.scielo.br/j/rbem/a/j5xqG5P6bYcbM77hYcspHNs/?lang=en
http://dx.doi.org/10.1590/0102-4698232757

92

APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
il

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Salde

N° DE ORDEM:

INFORMACOES AO PARTICIPANTE

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa voluntariamente
de um estudo intitulado “Programa de navegacdo onco-hematologica: proposta facilitadora
para a transi¢ao do cuidado”, que ¢ de autoria da aluna do curso de Mestrado em Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, Area de Concentra¢dao “Enfermagem, Cuidado e Saude”,
Linha de Pesquisa: Cuidado na promocdo a saude, prevencao, controle e reabilitacdo de agravos
em grupos humanos, Rebeca Andrade Trajano, orientada pela Prof® Dr? Juliana Bezerra do
Amaral e coorientada pela Prof? Dr? Maria Carolina Ortiz. Por favor, leia este documento com
bastante atencao antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo
consiga entender, converse com a pesquisadora para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo. Acreditamos que este
estudo ira contribuir para a elaboracdo de um programa de navegacao voltado as pessoas com
cancer (enfermidade onco-hematoldgica). Para isto, precisamos da sua colaboracdo para estudar
melhor esta forma de cuidado.

Os objetivos da pesquisa sdo: 1) Construir coletivamente com enfermeiros e técnicos de
enfermagem de um servico ambulatorial um programa de navegacdo para pacientes onco-
hematoldgicos com base na teoria da transicdo de cuidado; 2) Conhecer a rotina do servigo de
enfermagem frente aos pacientes onco-hematol6gicos em um ambulatério; 3) Identificar o
perfil e as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem que trabalham

em um ambulatério onco-hematolégico; 4) Identificar fatores que possibilitem o
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reconhecimento da natureza e condi¢Ges para a transicdo na percepcdo da equipe para o
planejamento do Programa de Navegacéo; 5) Levantar os padrdes de respostas de transi¢do na
percepcao da equipe de um ambulatorio onco-hematoldgico para o planejamento da proposta
do Programa de Navegacdo; 6)Levantar e planejar os cuidados de transicdo pela equipe de
enfermagem de um ambulatério onco-hematolégico com base no Programa de Navegacao; 7)
Avaliar o modelo proposto do Programa de Navegagdo em um ambulatério onco-hematoldgico
na perspectiva dos enfermeiros e técnicos de enfermagem. A duracdo total do estudo é de 01
ano. A sua participacdo sera de aproximadamente 04 meses, em momento pontuais, com horario
e local agendado previamente.

Ademais, cabe salientar que durante todo o periodo da pandemia da COVID-19, os
pesquisadores oferecerdo e utilizardo equipamentos de protecédo individual (EPIs) para manter
a seguranca do voluntario e pesquisadores, além de cumprir as normas de distanciamento
exigidos pelo Ministério da Satde/Anvisa.

Descricdo do Estudo: Este estudo sera realizado no ambulatério onco-hematoldgico do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos. Participardo do estudo
aproximadamente 10 profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem). O
(@) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque pertence ao quadro de
enfermeiros(as), ou técnicos(as) de enfermagem da unidade citada acima. O (a) Senhor (a) ndo
podera participar do estudo se estiver afastado(a) do trabalho durante todo o periodo da
pesquisa.

Procedimento do Estudo: Apos entender e concordar em participar, o pesquisador
aplicard um questionario de forma individual e presencialmente no ambiente de trabalho para
caracterizacgéo do participante do estudo com duragdo em torno de 15 minutos e posteriormente
convidara para participar de 4 oficinas on-line pelo aplicativo digital “Google meet” com
duracdo de 40 minutos.

12 Oficina (Diagnostico): Tera propdsito de reconhecer a natureza e condi¢des para a transigdes
dos pacientes onco-hematologicos, na percepc¢do da equipe de enfermagem. Desta forma, sera
feita uma breve explicacdo sobre o que s&o as transicdes e em seguida, a aplicacdo de um
recurso digital para a construgdo de nuvem de palavras (NP), envolvendo os participantes na
construcdo coletiva da identificacdo de situacdes dessas categorias da Teoria de Afaf Meleis.

22 Oficina (Planejamento): Tera o objetivo de levantar os padrdes de resposta de transic¢ao pela

equipe de enfermagem com base no programa de navegacao. Desta forma, sera explanada pela
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pesquisadora a respeito sobre a temética e haverd uma discussdo aberta com os participantes
levantando possiveis solugdes para os indicadores que foram apontados como insatisfatorios e
criando em tempo real um mapa conceitual, com o intuito de relacionar e assimilar as
informacdes apresentadas.

32 Oficina (Implementacédo): Para a realizacdo desta etapa sera realizada a terceira oficina, que
tem como intuito levantar e planejar os cuidados de transicdo pela equipe de enfermagem com
base no programa de navegacdo. Desta forma, sera realizada uma situacdo problema para que
entdo os participantes sintam-se integrados a realidade, ao qual a pesquisadora mediara e
conduzird os participantes para a interagao;

42 Oficina (Avaliacdo): A quarta e Ultima etapa serd realizada através de uma oficina de
encerramento, para avaliar o modelo proposto do programa de navegacao construido diante das
informacdes coletadas das oficinas. Para tal, sera aberto uma roda de discussdo, mediado pela
pesquisadora e ao final, identificar quais os pontos de melhorias devem ser inseridos para
alcangar a implantagdo do programa de navegagdo em uma unidade ambulatorial de onco-
hematoldgica.

E importante esclarecer que ao inicio de todas as oficinas sera feita a leitura da ata
referente a oficina anterior, na intengdo do reconhecimento dos participantes com as acgoes
desenvolvidas.

Todas as oficinas serdo gravadas para entdo serem redigidas. Esses dados serdo
arquivados durante cinco anos sob guarda da pesquisadora responsavel por este estudo. Como
riscos, este estudo podera apresentar a possibilidade de interferéncia na sua rotina de trabalho
e oferecer aos participantes constrangimento relacionado a exposi¢do dos dados fornecidos.
Contudo, todas as medidas possiveis serdo adotadas para que estes riscos ndo se tornem reais
de acordo com o principio da ndo-maleficéncia. Em caso de constrangimento o pesquisador se
compromete a oferecer apoio, fazer uma escuta atenciosa, estabelecer um dialogo para
minimizar esses possiveis riscos, oferecer conforto e discutir o que for necessario para
esclarecer potenciais duvidas que possam aparecer.

O local da atividade ira garantir sua privacidade e dos outros participantes. Entendemos
que os dados fornecidos pelo (a) Senhor (a) sdo confidenciais e, portanto, serdo mantidos em
sigilo e seu nome ndo vai aparecer em lugar nenhum. Os resultados das atividades seréo usados

para elaboracdo de uma dissertacdo de mestrado e publicacdo em artigos cientificos. Com o
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intuito de minimizar desconfortos, serd garantido local reservado e vocé pode escolher ndo
responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se constrangido (a).

Essa pesquisa tem como possibilidade de beneficio a construcdo coletiva de um
programa de navegacao no ambulatério onco-hematologico e, desta forma, vir a auxiliar na vida
de diversos usuarios do Servigco Unico de Saude (SUS), impactando assim no prognéstico da
doenga onco-hematoldgica, além de servir de referéncia para demais servicos que desejarem
implantar um Programa de Navegacdo em instituicdes publicas.

Vocé ndo receberd nenhuma compensacao ou pagamento para participar desta pesquisa
e também ndo ter4 nenhuma despesa adicional. O (a) Senhor (a) pode desistir de participar em
qualguer momento da pesquisa sem prejuizo. Quaisquer novas informagdes que possam afetar
a sua seguranca ou influenciar na sua decisdo de continuar a participacdo no estudo serao
fornecidas a voceé por escrito. Se vocé decidir continuar neste estudo, terd que assinar um novo
(revisado) Termo de Consentimento informado para documentar seu conhecimento sobre novas
informacoes.

Caso o(a) Sr.(a) tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Juliana Bezerra do Amaral, pelo telefone (71) 99178-0757 elou pelo e-mail
juliana.amaral@ufba.br, e com a pesquisadora assistente Rebeca Andrade Trajano, pelo
telefone (71)99291-8379 e pelo e-mail rebeca.andradet@gmail.com ou com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/HUPES- COMITE DE ETICA EM PESQUISA; HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA. Endereco: Rua Dr. Augusto Viana,
S/n - Canela, SALVADOR (BA) - CEP: 4011060; FONE: (71) 3283-8043 / E-MAIL:
cep.hupes@ebserh.gov.br.

Caso aceite participar, assine duas vias originais deste termo de consentimento livre e

esclarecido, sendo que uma via ficara com vocé e a outra com as pesquisadoras deste estudo.
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96

Com base no texto descrito acima, concordo em participar do estudo. Eu,
, mediante o acordo firmado, dou meu
consentimento a Rebeca Andrade Trajano (PESQUISADORA) e a Prof? Dr. Juliana Amaral

(PESQUISADORA) na garantia de ter a minha identidade preservada e mesmo ap6s assinar o

termo de consentimento posso desistir sem nenhuma penalidade.

Data: / /

Assinatura do profissional
(Participante da pesquisa)

Declaro que este documento estd em conformidade com os itens 1.3 e 1V.4 da Resolugao
CNS 466/2012

Data: / /

Assinatura do pesquisador assistente



ANEXO A - Oficio para liberagdo de campo

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Sahador, 26 de abril de 2021,

lim2 Dr. Pablo de Moura Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesguisa
Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA

Assunto: Carta de anuéncia do servigo

Prezadaia),

Pela presente, informo que estou de acordo com a coleta de dados a ser realizada no setor
ambulatdrio onco-hemateldgico, sediado no Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos, em que
o setor tem plenas condigbes para a realizagio do procedimento, logo apds aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo- HUPES. Projeto de pesquisa intitulade “Programa de
navegagie onco-hematoldgica: proposta facilitadora para a transicio do cuidado®, pesquisadora
responsdvel e orientadora Dr? Julizna Bezerra do Amaral, pesquisadora assistente Rebeca
Andrade Trajano, pesguisador assistente Leonardo Correia Santana Decania, co-orientadora
Maria Carolina Ortiz Whitaker. A equipe €@ constituida pela crientadora € pesguisadora

responsavel, pesguisadores assistentes e co-orientadora,

De acordo,

1, Xod Mara Brio dos.Sant
aly JoAS

OREN 45545
Enfa. Olga Maria Brito dos Santos

Chefia da Divisde de Enfermagem do HUPES

Rua Augusto Viana 5/n2, Canela CEP - 40110-060 - Salvador/BA
wanw_hupes ehserh.gov br

PFaginaldel
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ANEXO B- Parecer de aprovacao

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. W«m
EDGARD SANTOS DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE NAVEGACAO ONCO-HEMATOLOGICA: PROPOSTA
FACILITADORA PARA TRANSICAO DO CUIDADO

Pesquisador: Juliana Bezerra do Amaral

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48003021.7.0000.0049

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.835.957

Apresentacao do Projeto:
INFORMAGCOES RETIRADAS DO PROTOCOLO APRESENTADO PELO PESQUISADOR:

Estudo de abordagem qualitativa, utilizando a pesquisa-agao como estratégia metodolégica, realizado em
um ambulatério de quimioterapia para pacientes onco-hematoldgicos, inserido no complexo hospitalar
universitario de grande porte, situado no municipio de Salvador-Bahia, com atendimentos exclusivos ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

Em consonancia com a abordagem de pesquisa adotada, entendemos serem participantes da pesquisa
todos os envolvidos no estudo; desta forma, as pesquisadoras: mestrandos, juntamente com a orientadora e
co-orientadora, serdo caracterizados como participantes.

Ademais, para fins de coleta de dados, serdo participantes os enfermeiros e técnicos de enfermagem, que
trabalham no ambulatério de quimioterapia no complexo universitario, que se encontram em pleno exercicio
da funcdo.

Critérios de Inclusdo

Enfermeiros e técnicos de enfermagem devem comparecer em no minimo 3 oficinas.

Critérios de Exclusdo

Endereco: Rua Augusto Viana, s/n® - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mall: cep.hupes@ebserh.gov.br

PagnaDtce O7
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. %mﬂm
EDGARD SANTOS DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

Continuagho do Pamcer: 4 &35 957

Enfermeiros e técnicos de enfermagem que cobrem escalas de trabalho e ndo fazem parte do corpo de
enfermagem da unidade;

Enfermeiros & técnicos de enfermagem que por ventura mudem de setor durante o periodo da pesquisa.
Para alcangar os objetivos da pesquisa & em conformidade com as fases da pesquisa-agio, serdo
realizadas em 4 etapas:

1 - DIAGNOSTICO: Entrevista semi estruturada e oficina

2 - PLANEJAMENTO: Oficina com o objetive de levantar os padrbes de resposta de transigdo pela equipe
de enfermagem com base no programa de navegacHo.

3 - IMPLEMENTAGAO: Oficina que tem como intuito levantar e planejar os cuidados de transiciio pela
equipe de enfermagem com base no programa de navegacao.

4 - AVALIAGAD: Oficina de encerramento, para avaliar o modelo proposto do programa de navegagio
construido diante das informacgdes coletadas das oficinas.

As oficinas serfo realizadas remotamente em ambiente virtual, através do link de acesso do aplicativo
Google meet, disponibilizado de forma antecipada e terdo a duragdo em média de 40 minutos. As oficinas,
serio gravadas pelo proprio aplicativo "Google meet” através da conta institucional da Universidade Federal
da Bahia do pesquisador, armazenadas e redigidas em documento do Microsoft Word. A pesquisadora
principal, contard com o apoio de um pesguisador assistente na organizacgdo e dindmica das atividades,
assim como no auxilio do preenchimento do diario de campo e ata.

Objetivo da Pasquisa:
OBJETWOS RETIRADOS NA INTEGRA CONFORME DESCRITOS NO PROTOCOLO APRESENTADO

Objetivo Primario:
Construir coletivamente com enfermeiros e técnicos de enfermagem de um servigo ambulatorial um

programa de navegacio para pacientes oncohematolégicos com base na teoria da transigio de cuidado.

Objetive Secundario:

Conhecer a rotina do servigo de enfermagem frente aos pacientes onco-hematoldgicos em um

Enderego: Rua Augusio Viana, s/n® - 1% Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3283-8043 Fax: (M1)}3283-8140 E-mail: cep.hupesiiebserh.gov.br
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. wwa
EDGARD SANTOS DA aril
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

Continuacio do Parecer: 4835957
ambulatdrio;

Identificar o perfil & as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem que trabalham
em um ambulatério onco-hematolégico;

Identificar fatores gque possibilitem o reconhecimento da natureza e condigdes para a transigdo na
percepcéo da equipe para o planejamento do PN,

Levantar os padries de respostas de transicdo na percepgdo da equipe de um ambulatério
oncohematoldgico para o planejamento da proposta do PN;

Levantar & planejar os cuidados de transigio pela equipe de enfermagem de um ambulatério
oncohematolégico com base no PN;

Avaliar o modelo proposto do PN em um ambulatério onco-hematoldgico na perspectiva dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS E BENEFICIOS CITADOS PELO PESQUISADOR EM PROTOCOLO APRESEMTADO:
Riscos:

Como riscos, este estudo podera apresentar a possibilidade de interferéncia na sua rotina de trabalho &
oferecer aos participantes constrangimento relacionado & exposigio dos dados fomecidos. Contudo, todas
as medidas possiveis serdo adotadas para que estes riscos ndo se tornem reais de acordo com o principio
da ndo-maleficéncia. Em caso de constrangimento o pesquisador se compromete a oferecer apoio, fazer
uma escuta atenciosa, estabelecer um didlogo para minimizar esses possiveis riscos, oferecer conforto e
discutir o gue for necessario para esclarecer potenciais dividas que possam aparecer.O local da atividade
ird garantir sua privacidade & dos outros participantes. Entendemos gue os dados fornecidos pelo (a)
Senhor (a) sdo confidenciais e, portanto, serdo mantidos em sigilo e seu nome ndo vai aparecer em lugar
nenhum. Com o intuito de minimizar desconfortos, sera garantido local reservado e vocé pode escolher ndo
responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se constrangido (a).Ademais,

Enderego: Rua Augusio Viana, s/n® - 1 Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone:  [(71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mail: cep hupesiiebserh.gov.br
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. w“‘p
EDGARD SANTOS DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

Continuagso do Pamecer: 4 E35.957

cabe salientar que durante todo o periodo da pandemia da COVID-19, os pesquisadores oferecerdo e
utilizardo eguipamentos de protegio individual (EPIs) para manter a seguranga do voluntsrio e
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pesquisadores, além de cumprir as normas de istanciamento exigidos pelo Ministério da Sadde/Anvisa.

Beneficios:

Essa pesquisa tem como possibilidade de beneficio a construgio coletiva de um programa de navegacsio no
ambulatério onco-hematolagico e, desta forma, vir a auxiliar na vida de diversos usudrios do Servigo Unico
de Sadde (SUS5), impactando assim no progndstico da doenca

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Parecer referente as respostas do pesguisador quanto as pendéncias identificadas no parecer n® 4.795.012

Consideracgbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos cbrigatdrios foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
A andlise das respostas s pendéncias identificadas em parecer anterior s&o relatadas a seguir:

1 = Exceto pela carta de anuéncia apresentada, todos os documentos que contém assinatura apresentam
assinaturas digitalizadas, os documentos inseridos na Plataforma Brasil devem ser assinados
eletronicamente ou originais 4 tinta. SOLICITAMOS SUBSTITUICAD do documento de forma a garantir a

legitimidade de conhecimento das assinaturas ali presentes;

PENDEMCLA ATENDIDA. Todos os documentos foram substituidos contendo assinaturas originais

2 = Mo TCLE a pesquisadora utiliza o termo copia, ndo estando de acordo com a referida Resolugio em seu

itern itemn IV.3.f. Trata-se de informagdes diferentes, pois copia se refere a xerox de um documento,

enguanto via se trata de duas originais. SOLICITA-SE AJUSTE;

PENDEMCLA ATENDIDA

Enderego: Rua Augusio Viana, s/n® - 1% Andar

Bairra: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-6140 E-mail: cep hupesfiiebsarh.gov br
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. Wﬂlﬂ
EDGARD SANTOS DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

Continuagho do Parmoer: 4. &35 957

3 - Ainda referente ao TCLE solicita-se que seja referenciada sigla "PN" para Programa de Navegacgao, a fim
de facilitar o entendimento do participante da pesquisa. SOLICITA-SE ADEQU#.{;..E.D_

PENDENCIA ATENDIDA,

Apds a analise com vista & Resolugdo 466/12 CNS e cumprimento das pendéncias listadas no parecer
anteriormente citado, o CEF/HUPES considera o projeto como APROVADO para execugio, tendo em vista
gue apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagio

e representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa., sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, completamente assinado.

0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEF que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agio imediata.

O CEFP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) & enviar notificacio ao CEFP e a4 Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria = ANVISA = junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

Enderego: Rua Augusio Viana, s/n® - 1* Andar

Bairro:  Canela CEP: 40.110-0860
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mail: cep.hupesfiebsern.govir
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sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

gt

Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 01/03/2022 e ao término do

estudo.

Este parecer foil elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 06/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757055.pdf 11:54:26
Projeto Detalhado /| Brochura pdf 06/07/2021 | Juliana Bezerra do Aceito
Brochura 11:53:09 |.Amaral
Investigador
QOutros EQUIPE_detalhada.pdf 06/07/2021 |Juliana Bezema do Aceito

11:50:12 | Amaral
Cutros CARTA_DE_EMNCAMINHAMENTO DE | 06/07/2021 |Juliana Bezerra do Aceito
PROJETO AD CEP.pdf 11:49:27 | Amaral
TCLE / Temos de | Termo_de Consentimento_Livre e Escll] 06/07/2021 |Juliana Bezemra do Aceito
Assentimento / arecido_TCLE. pdf 11:49:16 | Amaral
Justificativa de
Auséncia
QOutros Carta_resposta.pdf 06/07/2021 |Juliana Bezermra do Aceito
11:45:18 | Amaral
Chutros CARTA_DE_AMNUEMNCIA pdf 03/06/2021 |Juliana Bezerra do Aceito
18:32:56 | Amaral
Folha de Rosto Juliana_Bezema_do_Amaral_Programa_| 02/06/2021 |Juliana Bezemra do Aceito
de_navegacao_onco_hematologica.pdf 10:45:09 | Amaral

Situacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

MNao

Enderego:
Bailrro: Canela
UF: BA

Telefone:  (71)3283-8043

Rua Augusio Viana, sin® - 1% Amndar

CEP: 40.110-060

Municipio: SALVADOR

Fax: (71)3283-8140

E-mail: cep hupesifebserh.gov b
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SALVADOR, 08 de Julho de 2021

Assinado por:
NATANAEL MOURA TEIXEIRA DE JESUS

(Coordenador{a))
Enderego:  Rua Augusio Viana, s/n® - 1% Andar
Balrro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
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