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RESUMO

Mendes CSS. Avaliacédo de um programa de telenfermagem em um centro de assisténcia
de alta complexidade em oncologia (CACON) do sistema publico de saude no Brasil:
analise de implementacéo [dissertacdo]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Séo Paulo; 2022.

INTRODUGCAO: Os tratamentos oncol6gicos ocorrem principalmente no cenario
ambulatorial, que apesar dos beneficios, é cercado de particularidades que exigem
atencdo redobrada da equipe multidisciplinar. Diante desta problematica, estudos
destacam o importante papel da telenfermagem (TE) na continuidade do cuidado. A
literatura sobre a efetividade de programas de TE com atendimento disponivel 24 horas
para o paciente oncoldgico do sistema publico de salde brasileiro é escassa, € 0 processo
de implementagédo do programa “Ald Enfermeiro” (PAE) e 0 seu impacto no paciente
oncoldgico sdo pouco compreendidos. OBJETIVO: Avaliar o processo de
implementacgdo do PAE em um centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia
(CACON) do sistema publico de sadde no Brasil. METODOS: Dentro das vertentes de
avaliacdo em saude, foi realizada uma pesquisa avaliativa do tipo andlise de
implementacdo composta por trés fases: 1) Desenvolvimento de um modelo I6gico (ML)
embasado na literatura com a participagdo dos profissionais envolvidos com o programa.
2) Avaliacéo de barreiras e facilitadores na implementacao do PAE por meio da aplicacdo
do questiondrio The Normalization Measure Development (NoMAD) para 0s
profissionais envolvidos com o PAE. 3) Estudo observacional do tipo coorte retrospectiva
que avaliou o efeito do PAE na admisséo de pacientes com cancer colorretal em vigéncia
de tratamento no centro de atendimento de intercorréncias oncologicas (CAIO) e no
tempo de internagdo. RESULTADOS: O ML permitiu a organizacdo dos componentes

do programa, como insumos, atividades, resultados a curto, médio e longo prazo,



demonstrando a interacdo entre eles. A partir do ML foi definida a pergunta avaliativa
voltada para o efeito do PAE na admissdo de pacientes em vigéncia quimioterapia no
CAIO. A aplicacdo do NoMAD identificou que o setor com menor familiaridade dos
enfermeiros relacionada ao PAE foi o CAIQO, revelou ainda que os profissionais indicam
0 programa principalmente para questdes assistenciais (59,6%). A menor média (3,2)
encontrada foi relacionada a afirmacdo que indica que os profissionais recebem
treinamento suficiente para habilitad-los a implementar o PAE. A consisténcia interna dos
construtos apresentou alfas de Cronbach entre 0,66 e 0,78. No estudo observacional do
tipo coorte retrospectiva, foram incluidos 379 pacientes, sendo que 46,4% da amostra foi
exposta ao PAE. Cerca de 75% dos casos admitidos no CAIO nao foram expostos
previamente ao PAE, sugerindo a partir da aplicacdo do Propensity Score Matching
(PSM) que o PAE pode reduzir em 98% as chances de um paciente comparecer ao CAIO
(Odds Ratio = 0,024). Nao houve diferenca estatistica significativa (p=0,494) no tempo
de internagdo dos pacientes expostos ao PAE. CONCLUSAO: Concluiu-se que 0 ML é
uma ferramenta funcional para o planejamento, implementacdo e defini¢cdo da pesquisa
avaliativa. A aplicacdo do questionario NOMAD identificou lacunas no processo de
implementacdo do PAE, permitindo o desenvolvimento de estratégias direcionadas para
melhorias do programa. A avaliacdo do efeito do PAE na admissdo de pacientes em
vigéncia de tratamento com mFLOX no CAIO, demonstrou que o programa contribuiu

para a redugdo do comparecimento no pronto atendimento do ICESP.

Descritores: Telenfermagem; Avaliacdo de programas e projetos de saude; Ciéncia da
implementacdo; Oncologia; Servigos medicos de emergéncia; Pontuacdo de propensao;

Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Autocuidado..



ABSTRACT

Mendes CSS. Evaluation of a telenursing program in a high complexity oncology care
center (CACON) of the public health system in Brazil: implementation analysis
[dissertacdo]. Sao Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo™; 2022.

INTRODUCTION: Cancer treatments occur mainly in the outpatient setting, which
despite the benefits, is surrounded by particularities that require increased attention from
the multidisciplinary team. Faced with this problem, studies highlight the important role
of telenursing (TE) in the continuity of care. The literature on the effectiveness of TE
programs with 24-hour care for cancer patients in the Brazilian public health system is
scarce, and the implementation process of the “Alo Enfermeiro” program (PAE) and its
impact on cancer patients are understood. OBJECTIVE: The aim of this study was
evaluate the process of implementing the PAE in a high complexity oncology care center
(CACON) of the public health system in Brazil. METHODS: Within the aspects of
health assessment, an evaluative research of the implementation analysis type was carried
out, consisting of three phases: 1) Development of a logical model (ML) based on the
literature with the participation of professionals involved with the program. 2)
Assessment of barriers and facilitators in the implementation of the PAE through the
application of The Normalization Measure Development (NOMAD) questionnaire to
professionals involved with the PAE. 3) Observational retrospective cohort study that
evaluated the effect of PAE on admission of patients with colorectal cancer undergoing
treatment at the oncological complications care center (CAIO) and number of inpatient
bed days. RESULTS: The ML allowed the organization of the program components,
such as inputs, activities, short, medium and long term results, demonstrating the

interaction between them. Based on the ML, the evaluative question focused on the effect



of the PAE on the admission of patients undergoing chemotherapy to the CAIO was
defined. The application of the NOMAD identified that the sector with the least familiarity
of nurses related to the PAE was the CAIOQ, also revealing that the professionals indicate
the program mainly for care issues (59.6%). The lowest average (3.2) found was related
to the statement that professionals receive sufficient training to enable them to implement
the PAE. The internal consistency of the constructs showed Cronbach's alphas between
0.66 and 0.78. In the observational retrospective cohort study, 379 patients were included,
and 46.4% of the sample was exposed to PAE. About 75% of the cases admitted to the
CAIO were not previously exposed to the PAE, suggesting from the application of the
Propensity Score Matching (PSM) that the PAE can reduce the chances of a patient
attending the CAIO by 98% (Odds Ratio = 0.024) . There was no statistically significant
difference (p=0.494) in the number of inpatient bed days of patients exposed to PAE.
CONCLUSION: It was concluded that ML is a functional tool for planning,
implementing and defining evaluative research. The application of the NoMAD
questionnaire identified gaps in the PAE implementation process, allowing the
development of strategies aimed at improving the program.. The evaluation of the effect
of the PAE on the admission of patients undergoing treatment with mFLOX at the CAIO
showed that the program contributed to the reduction of attendance at the ICESP

emergency service.

Descriptors: Telenursing; Program evaluation; Implementation science; Medical
oncology; Emergency medical services; Propensity score; Continuity of Patient Care; Self

Care.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o cancer é a segunda maior
causa de morte no mundo. Em 2018 estimou-se cerca de 18 milhdes de novos casos de
cancer por ano, e até 2040 é previsto que o nimero de pessoas acometidas pela doenca
alcance de 29 a 37 milhdes.!

As circunstancias decorrentes do tratamento podem provocar a reducdo da
estabilidade emocional dos pacientes oncolégicos e dos familiares envolvidos no
cuidado.? Estudos demonstram que o aumento dos transtornos depressivos e de ansiedade
podem estar associados a presenca de sintomas decorrentes da doenca ou tratamento.®
Tais circunstancias impactam significativamente a qualidade de vida desses pacientes.*

A rotina de tratamento ocorre principalmente em regime ambulatorial. Os
beneficios deste tipo de atendimento sdo frequentemente citados na literatura como custo-
efetivo e conveniente para o paciente/familia, preservando as atividades diarias e convivio
social, além de promover a reducio da ansiedade.>®’ Por outro lado, sinais de toxicidade
ao tratamento, complicacdes pds-operatorias, sinais de agravos da doenca, ou até mesmo
duvidas importantes do cotidiano, podem surgir fora do ambiente hospitalar e sem a
supervisdo constante de um profissional da satde. Diante desse desafio, a equipe
multidisciplinar tem um papel fundamental no desenvolvimento de estratégias que
promovam a educac¢do dos pacientes/familia e autogerenciamento do cuidado (AC).

O AC de pacientes em condicGes crénicas tem ganhado uma importante repercussao
na literatura.>!? Este conceito é determinado pela participacdo ativa do paciente no
tratamento e no proprio cuidado. %! A educacio baseada na resolucdo de problemas é
um componente essencial para o0 AC, sendo aplicada a partir da capacitacdo do paciente
e cuidador para lidar com situagdes referentes a uma condicdo especifica, como por

exemplo, possiveis eventos adversos decorrentes de um tratamento.>'? Estudos
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comprovam a efetividade e o impacto do AC na reducdo de custos relacionados a
utilizacdo dos servicos de satde por pacientes portadores de doencas cronicas.’ Na
oncologia, intervencdes conduzidas pela equipe de enfermagem obtiveram resultados
significativos na melhoria do AC, e satisfacio do paciente.’*'®* Como efeito, o
autogerenciamento pode promover a adesdo ao tratamento, reducdo de eventos adversos
provenientes da terapia, manejo dos sintomas associados a doenga, percep¢do quanto a
qualidade de vida e adaptagdo psicossocial.'? Estudos citam a viabilidade e eficacia da
ferramenta telefénica ou plataformas interativas como estratégias para promover o AC
com énfase no manejo de toxicidades e sintomas de pacientes oncol6gicos.'# 1516

A OMS define o termo telessalde como a “prestacdo de servicos de saude, onde
pacientes e prestadores sdo separados por distancia...”. * A telenfermagem (TE) é
definida pela International Council of Nurse (ICN) como a pratica de enfermagem
assistencial, educacional, de gerenciamento e de pesquisa realizada a distancia, por meio
eletronico. 181° Comumente so utilizados os seguintes meios de comunicagio: internet,
computadores, telefones, ferramentas de avaliacdo digital e equipamentos de
telemonitoramento.?°

No Brasil, a telessatde surgiu em meados de 2007 com o intuito de apoiar a equipe
de saude da atencdo priméaria. Em 2011 o programa foi expandido para as demais areas
da satde passando a ser chamado de “Programa Nacional Telessatide Brasil Redes” com
0 objetivo de fornecer ao profissional da Rede de Atencédo do Sistema Universal de Saide
(SUS) a “teleconsultoria”, “telediagnéstico”, “segunda opinido formativa” e
“teleducacdo”.*® O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou um parecer de
n° 04/2014 em fevereiro de 2014, apontando a legalidade do enfermeiro(a) fornecer
orientacdes por telefone de forma complementar ao atendimento presencial.!®?t A

resolucdo COFEN n° 358/2009 ressalta que a Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem (SAE) e o processo de enfermagem devem ocorrer em carater presencial,
n&o sendo permitida a teleconsulta para o enfermeiro,?? em contrapartida a teleducacio é
regulamentada para que seja disponibilizado ao paciente, cuidador, familia e comunidade,
informagdes, orientacdes e educagido complementar por meio eletronico.® Em marco de
2020, o COFEN publicou uma resolucdo de n° 634/2020 que autoriza e normatiza a
teleconsulta de enfermagem durante a pandemia provocada pelo novo coronavirus
(SARS-COV-2) como forma de combate a doenca.?

A ferramenta telefonica tem sido amplamente utilizada para a continuidade do
cuidado de pacientes portadores de condicGes cronicas. Uma andlise demonstrou relagédo
de custo-efetividade do suporte de enfermagem por telefone quando comparado com o
cuidado usual de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC).2* Uma revisio
sistematica relatou a melhoria da qualidade de vida, diminuicdo da mortalidade e reducéo
de internacdes hospitalares como resultados do suporte telefonico e telemonitoramento
de pacientes com ICC.?° No controle glicémico de pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), a intervencao telefénica demonstrou resultados satisfatorios?® %,
e melhora significativa da adesdo aos medicamentos (p>0,005) dos pacientes que nao
utilizavam insulina.?

O uso do telefone também se mostrou eficaz na promocao da adesdo ao tratamento
com antirretrovirais de pacientes portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS).?8 Um ensaio clinico randomizado cruzado realizado na Suica avaliou o impacto
da intervencdo telefonica realizada pelo enfermeiro, também conhecida como TE, em
criangas com doencas reumaticas inflamatorias. Os pacientes do grupo intervencédo (TE)
receberam uma ligacdo por més do enfermeiro especialista durante um ano e
posteriormente eram transferidos para o grupo controle (pratica padrdo). No grupo

controle, os pacientes passavam em consulta médica a cada trés meses por um ano, e
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posteriormente eram transferidos para o grupo intervencao. Ao final do estudo observou-
Se que 0 grupo intervencdo apresentou menores queixas de rigidez matinal (primeiro ano:
sem rigidez 80% / segundo ano: sem rigidez 97%) e dor (primeiro ano: sem dor 91% /
segundo ano: sem dor 88%), quando comparado ao grupo controle que apresentou rigidez
matinal (primeiro ano: sem rigidez 60% / segundo ano: sem rigidez 78%) e dor (primeiro
ano: sem dor 59% / segundo ano: sem rigidez 67%) em maiores propor¢des. O ensaio
clinico concluiu que a TE tem o potencial de reduzir problemas de satde.?® Na Australia
uma coorte retrospectiva avaliou o efeito do suporte de TE ap0s a alta hospitalar nas
readmissdes no servico de saude privado. Este estudo evidenciou que o grupo intervencao
(TE) reduziu as readmissdes hospitalares dentro do periodo de 28 dias apds alta, em 29%,
obtendo uma economia de aproximadamente AU$700.000,00.%°

Em 1989 Nail et al publicaram um estudo sobre a préatica do cuidado de enfermagem
por telefone no ambulatério de um centro oncol6gico, descrevendo os principais assuntos
abordados nestas ligac@es - a informacdo, conforto e enfrentamento. Neste periodo, o
papel da enfermagem ambulatorial ja havia sido delineado como uma assisténcia
concentrada no fornecimento de informacdes necessarias ao paciente e cuidador para o
gerenciamento de sintomas da doenca e efeitos colaterais da terapia. 3

Dados coletados em um ambulatério de oncologia clinica e hematologia do centro
médico da Universidade de Rochester em Nova lorque, demonstraram que o0 manejo de
sintomas foi a causa mais frequente de ligacdes realizadas por pacientes com tumores
s6lidos.®? A presenca de sintomas relacionados ao cancer e/ou toxicidades provenientes
da terapia podem estar associados a menores indices de qualidade de vida, falta de adeséo,
aumento da taxa de admissGes em servicos de emergéncia, prejuizos irreversiveis, ou até

mesmo ao 6bito.3> 343 O quadro 1 sumariza os beneficios da TE na continuidade do
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cuidado, manejo de sintomas, promocéo da adesao e satisfacdo do paciente oncoldgico,
evidenciados na literatura.

No St. James’ Institute for Oncology localizado no Reino Unido, foi implantado no
ano de 2010 um servico telefénico de emergéncia, no qual o contato é realizado pelo
paciente em caso de sintomas antes de se dirigir ao servico de saude. Esta ferramenta
auxilia o enfermeiro(a) na classificacdo do sintoma relatado pelo paciente/cuidador, e a
conduzir o manejo de acordo com as diretrizes nacionais. Uma auditoria realizada em
marc¢o de 2011 e junho de 2013 evidenciaram altos niveis de satisfagdo dos usuarios. O
tempo de internacdo dos pacientes ap6s a implementacdo desta triagem telefonica
diminuiu de nove para seis dias.*

Na Franca, uma intervencdo telefénica realizada pelo enfermeiro com o intuito de
diminuir a ocorréncia de possiveis eventos adversos (EA) e promover a adesdo de
pacientes com Leucemia Linfocitica Cronica em vigéncia de tratamento, resultou em
menores taxas significativas da reducdo de dose do agente imunoquimiterapico por
toxicidade. E sabido que para estes pacientes a intensidade da dose > 80% do esquema
terapéutico com fludarabina, ciclofosfamida e rituximabe é primordial para uma maior
sobrevida livre de progressdo (SLP), sendo assim este estudo sugere que a TE pode
impactar no aumento da SLP e sobrevida do paciente.®’

Uma metanalise publicada em 2017 revisou 16 estudos, sendo 13 ensaios clinicos
controlados randomizados (ECCR) e trés ensaios clinicos ndo randomizados com uma
amostra total de 2.912 pacientes com cancer, revelou que as intervencgdes telefénicas
realizadas por enfermeiros(as) no cenario oncoldgico, obtiveram resultados satisfatorios
na reducdo dos sintomas decorrentes da doenga e promogdo do autocuidado.®® Além

desses beneficios, a TE pode contribuir com a reducdo das admissdes nos servicos de
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emergéncia, diminuicdo dos dias de internagdo e consequente economia de recursos

hospitalares.*

Quadro 1 - Estudos que evidenciam os beneficios da telenfermagem no cenério oncolégico

Autor/Ano

Desenho de estudo

Pais

Intervencéao

Resultado

Compaci, G*
2011

Craven, 0%
2012

Beaver, K*
2012

Schneider, SM*
2014

Kimman, M*3
2011

Beaver, K*
2016

Ferreira EB,*
2017

StammB,*8

2018

Estudo prospectivo

ndo comparativo

Estudo longitudinal

prospectivo

Estudo exploratério

randomizado

Estudo

randomizado

Estudo controlado

randomizado,

multicéntrico
Estudo

randomizado,

multicéntrico

Estudo longitudinal,

prospectivo, quali-

guantitativo

Estudo

randomizado

Franca

Reino
Unido

Reino
Unido

Estados
Unidos

Australia

Reino
Unido

Brasil

Brasil

TE para 0 manejo de
toxicidades da QT

TE para 0 manejo de
toxicidades do TTO com QT
VO

TE para pacientes com CCR

TEcom plano especifico de
educacdo e adesdo a
quimioterapia via oral
TE no acompanhamento de
pacientes com cancer de

mama apés 0 TTO

TE no acompanhamento de

pacientes com CE

Monitoramento via telefone de
toxicidades relacionadas ao

tratamento quimioterapico

Contato telefonico para
esclarecer duvidas em relacdo

ao tratamento radioterapico

Baixa incidéncia de
hospitalizacéo, atraso
de TTO, reducao de
dose da terapia, e
transfusdo de

hemocomponentes.

Potencial reducéo de

toxicidades da terapia

Altos niveis de
satisfacdo e os
pacientes foram mais
propensos a levantar
questBes durante a
consulta médica

Maiores taxas de

adesdo

Reducéo de visitas a

clinica

TE se mostrou como

uma alternativa efetiva

Contato telefonico é
uma importante
estratégia de conforto

ao paciente

Diminuicéo do escore

de ansiedade

Telenfermagem (TE); Quimioterapia (QT); Tratamento (TTO); Quimioterapia via oral (QT VO); Cancer colorretal (CCR); Cancer de endométrio (CE).
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As admissdes dos pacientes oncoldgicos nos servicos de emergéncia comumente
estdo associadas aos fatores como idade, vigéncia de quimioterapia (QT) e/ou multiplas
comorbidades.®* Pacientes portadores de neoplasia maligna de cabeca e pescoco durante
o0 periodo de tratamento apresentam taxas significativas de hospitalizacdes ndo planejadas
e admisses no servico de emergéncia.*” Em um servico de satde terciario na Asia cerca
de 55,7% das admissbes de pacientes oncologicos no pronto socorro eram evitaveis, e 0
custo anual para todos estes casos foi de aproximadamente US$894.877,00.48 Um estudo
realizado no M.D. Anderson Cancer Center definiu como visitas evitaveis ao servigo de
emergéncia, aquelas que o problema poderia ter sido resolvido no ambulatorio clinico ou
por telefone.*®

No Brasil, estudos evidenciam os beneficios da TE no paciente oncoldgico. A TE
contribuiu na diminuicdo do escore de ansiedade de pacientes em vigéncia radioterapia
de um hospital universitario no Rio Grande do Sul.*® No Rio de Janeiro, um estudo quasi-
experimental avaliou a efetividade da TE no p6s-operatdrio de gastrectomia e colectomia.
Cerca de 80% dos pacientes eram diagnosticados com cancer. O grupo intervencao (TE)
apresentou melhor recuperacao pds-cirdrgica quando comparado ao grupo com cuidado
usual.®® Outro estudo realizado em um centro de assisténcia de alta complexidade em
oncologia (CACON) localizado no Distrito Federal, evidenciou que o contato telefonico
promoveu conforto aos pacientes em vigéncia de quimioterapia a partir da promogéo de
educacio em satde e manejo de eventos adversos.*®

1.1.  Programa “Alé Enfermeiro”

Diante do contexto oncoldgico, observou-se a necessidade da implantacdo de um
servigco de TE com atendimento disponivel 24 horas por dia, em um CACON do Sistema

Unico de Saude (SUS) localizado no estado e cidade de Sao Paulo - Brasil. Atualmente
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este programa ¢ chamado de “Al6 Enfermeiro” (PAE) e tem como sede o Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP).

O programa surgiu a partir de uma iniciativa gerada pela preocupacao da equipe de
enfermagem que, naguele momento, vivenciava o fato do paciente oncologico ter como
referéncia um servico nao especializado em caso de intercorréncia, podendo levar a um
atendimento ndo priorizado diante do cenario peculiar de um pronto socorro geral. Diante
desta problematica, o canal de comunicacdo com a equipe de saude foi criado com o
intuito de manejar precocemente 0S possiveis sinais e sintomas provenientes do
tratamento ou doenca oncoldgica, evitar que este paciente comparecesse
desnecessariamente ao pronto socorro ou até mesmo identificar sinais de alerta que
exigiam atendimento médico imediato.

As atividades do PAE tiveram inicio por volta do ano de 2006 (figura 1) no Instituto
de Radiologia (INRAD), local onde se concentrava o setor oncoldgico do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP). Neste
periodo era fornecido ao paciente/cuidador, durante o atendimento presencial, 0 numero
telefénico de um aparelho que permanecia com um enfermeiro da equipe durante o
plantdo, para que fosse realizado o contato em caso de dividas ou intercorréncias fora do
ambiente hospitalar. O profissional que portava o aparelho telefénico atuava também na
assisténcia presencial, e de acordo com a demanda, o atendimento das ligagdes néo era
possivel em determinados momentos. O turno limitado, a falta de registro do contetido da
ligagdo, muitas vezes, pelo prontudrio em papel ndo estar acessivel no momento da
chamada, e a escassez de profissionais direcionados exclusivamente para o atendimento
das chamadas telefénicas, foram entraves importantes para esta configuracdo de

atendimento, que até entdo, ndo havia sido formalizado.
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Em 2008 foi inaugurado o ICESP, um CACON, atualmente reconhecido como um
centro de exceléncia no ambito nacional e internacional, e que integra o complexo do
HCFMUSP, o maior e mais importante centro de atendimento médico e hospitalar da
América Latina.%

As operacbes do PAE foram transferidas para o ICESP no mesmo ano da
inauguracdo. Algumas mudancas ocorreram gradualmente com esta transicao, entre estas,
a criacdao de documentos institucionais formalizando o programa, e 0 aumento da
quantidade de aparelhos telefénicos moveis que eram distribuidos para um enfermeiro de
cada ambulatoério (ex.: Equipe da dor, ambulatério cirdrgico, equipe do cateter, entre
outros.) ao longo do plantdo (diurno). Entretanto os mesmos entraves do formato anterior
da ferramenta eram recorrentes.

Com o volume de atendimento aumentando progressivamente (grafico 1), no ano
de 2012 o PAE ganhou uma central exclusiva para atender estas demandas e um software
especifico para receber as chamadas telefénicas dos pacientes, tornando-se a partir deste
momento, um canal de comunicacdo 24 horas/dia com o enfermeiro. O registro das
ligacGes no prontuério eletrénico do paciente e a definicdo de uma escala para que 0s
enfermeiros pudessem dedicar-se exclusivamente ao atendimento das chamadas a
distdncia no momento que estivessem no PAE, foram avancos importantes conguistados
com a implantagéo da central.

Em 2020 um novo software (IRIS) para os atendimentos receptivos e ativos foi
implantado. Este software é especifico para centrais de teleatendimento, permitindo que
até dez profissionais estejam conectados ao mesmo tempo. A partir desta ferramenta é
possivel registrar a volume e o tempo de atendimento, identificar o motivo da ligacéo seja
ativa ou receptiva, detectar as ligacGes nao atendidas para que sejam retornadas, mensurar

a produtiva da equipe, gravar os atendimentos, gerar relatorios e graficos das informacdes
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descritas anteriormente. Os recursos do software possibilitam conhecer o perfil dos
pacientes que utilizam o PAE, bem como identificar o volume de demandas geradas pelo
atendimento ativo, dimensionar os recursos humanos de acordo com o numero de ligacdes
recebidas por periodo, entre outros, permitindo estabelecer estratégias para a melhoria e
expansdo do programa.

Gréfico 1 — Numero de ligacdes atendidas anualmente no PAE.

®— Ligacdes anuais atendidas
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A partir da implantacdo do sistema IRIS foi possivel identificar o volume de

atendimentos ativos, que no ano de 2021 chegou a mais de 30 mil atendimentos.
1.2.  Estrutura e recursos do programa

A estrutura do PAE é composta por duas salas, cinco mesas de escritorio, cinco
cadeiras de escritdrio, cinco computadores, cinco telefones fixos com headset e sistema
de caixa postal para o recebimento de ligacOes externas dos pacientes, dois telefones
moveis para receber ligacOes internas da instituicdo, trés quadros brancos para
comunicados e acesso rapido a fluxogramas, pastas protocolos institucionais impressos

para consulta, quatro porta folhetos em tamanho A4 de acrilico, planilha na plataforma
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do Google Drive para passagem de plantdo, canetas, folhetos para divulgacdo do servico
aos pacientes, linha telefonica e acesso a internet. Esta estrutura comporta cinco pontos
de atendimento, com um enfermeiro ocupando cada posi¢do ao mesmo tempo.

Os enfermeiros do PAE, comumente atuam nos ambulatorios de especialidades, o
que possibilita conhecer os fluxos e perfil dos pacientes atendidos e estabelecer contato
préximo a equipe multidisciplinar de referéncia do paciente. A escala semanal é composta
por cinco enfermeiros no plantdo diurno (07:00h as 13:00h), e cinco enfermeiros no
plantdo vespertino (13:00h as 19:00h). Nesta escala é realizado um rodizio entre 0s
colaboradores dos ambulatérios de especialidades (1°, 3°, 4° e 5° andar). No periodo
noturno semanal e aos finais de semana, permanece um enfermeiro nos plantdes em dias
pares em escala 12h/36h, e nos dias impares, o ramal do PAE ¢é transferido a um telefone
movel que permanece com um enfermeiro do setor de tomografia durante o plantao de 12
horas (19:00h as 07:00h). O plantdo dos finais de semana é composto por um enfermeiro
no periodo diurno (07:00h as 13:00h) e um enfermeiro no periodo vespertino (13:00h as
19:00h), nesta escala o rodizio é realizado entre os colaboradores dos ambulatorios de
especialidades (1°, 3°, 4° e 5° andar) e radioterapia.

O PAE contempla ndo somente os atendimentos recebidos na central, mas também
as ligacOes que sdo efetuadas aos pacientes de acordo com protocolos pré-estabelecidos
e que serdo exemplificados no topico “tipos de atendimento”. Estas chamadas podem ser
realizadas pelo profissional enfermeiro no proprio setor de origem, incluindo o
ambulatério de QT, hospital dia, e unidade ambulatério do ICESP localizada no
municipio de Osasco. Além disto, o PAE n&do se resume somente ao atendimento
telefénico ativo ou receptivo, mas também sdo necessarias discussdes com a equipe

multidisciplinar das demandas recebidas para otimizar a conduta orientada ao paciente.
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1.3.  Tipos de atendimento

O PAE realiza dois tipos de atendimento, o receptivo e o ativo.

Atendimento receptivo:

O atendimento receptivo (figura 2) é aquele que o paciente entra em contato com a
central telefénica do PAE para o esclarecimento de davidas, relatos de sintomas,
ocorréncias etc. Este contato € disponibilizado para todos os pacientes, a partir da primeira
consulta na instituicdo. A cada demanda identificada no atendimento receptivo o (a)
enfermeiro (a) orienta a conduta adequada baseada em algoritmos pré-estabelecidos e
aprovados pelo corpo clinico da institui¢do, ou a partir da discusséo do caso com a equipe

multidisciplinar.

Atendimento ativo:

O atendimento ativo é aquele que o(a) enfermeiro(a) entra em contato com o
paciente para realizar o monitoramento de demandas especificas, visando detectar
precocemente possiveis toxicidades ou complicacBes decorrentes do tratamento
clinico/cirargico, provavel falta de adesdo as recomendacbes multidisciplinares, uso
inadequado de dispositivos essenciais para suprir as necessidades do individuo, esclarecer
duvidas relacionadas ao uso de medicacBes sintomaticas ou antineoplasicas via oral e
realizar a busca de pacientes que apresentem alteracdes importantes em exames
laboratoriais para orientacdo de conduta apés discussdo de caso com equipe meédica. A
cada demanda identificada no atendimento ativo o (a) enfermeiro (a) orienta a conduta

adequada baseada em algoritmos pré-estabelecidos e aprovados pelo corpo clinico da
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instituicdo ou a partir da discussdo do caso com a equipe multidisciplinar. No quadro 2

estdo listados os principais tipos de atendimento ativo realizados no PAE.
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Quadro 2 - Tipos de atendimentos ativos realizados no PAE

29

Atendimento ativo

Puablico alvo

Objetivo

Monitoramento de pacientes em

vigéncia de quimioterapia via oral

Pacientes em vigéncia dos seguintes
antineoplasicos:
= Capecitabina (ciclo 1 ou ciclo 2).
=  Temozolomida (todos os ciclos).
= Procarbazina (todos os ciclos).
. Pacientes ndo aderentes ao

tratamento oral em qualquer ciclo.

Avaliar a adesao ao tratamento.

Identificar e manejar possiveis toxicidades
precocemente.

Identificar sinais de complicacdes e/ou
eventos adversos exacerbados
Esclarecer duvidas quanto ao uso dos
medicamentos sintométicos e

antineoplasicos via oral.

Monitoramento de extravasamento
de gquimioterapico ou outras

substancias irritantes/vesicantes

Pacientes que tenham apresentado
extravasamento com agente quimioterapico,
contraste, ou outras substancias

irritantes/vesicantes.

Avaliar a adesao dos pacientes as
recomendagdes da equipe de salde
Identificar possiveis sinais de complicacdes

da leséo.

Monitoramento pré-operatério

Pacientes que apresentem comorbidades de
base (HAS e DM) e estdo em programacao
cirtrgica de alta complexidade
(Ex.: peritonectomia e cirurgia de cabeca e

pescogo).

Incentivar o paciente a realizar o controle
adequado das comorbidades.

Identificar precocemente possiveis
descompensagbes das comorbidades e
planejar estratégias para o manejo

juntamente a equipe multidisciplinar.

Monitoramento p6s-operatério

Pacientes que recebem alta hospitalar ap6s
terem realizado procedimentos cirirgicos de alta
complexidade (Ex.: peritonectomia e cirurgia de

cabeca e pescogo).

Identificar possiveis complicacdes pos-
operatérias.

Esclarecer davidas quanto aos cuidados
com dispositivos, caso tenha.

Reforgar cuidados em domicilio.

Monitoramento de infusor

quimioterapico

Pacientes em vigéncia de tratamento
quimioterapico com uso de bomba de infusdo

portatil (infusor) em domicilio

Identificar possiveis falhas no
funcionamento do aparelho infusor.
Identificar precocemente possiveis

complicacdes decorrentes da terapia.

Monitoramento de queda

Pacientes que tenham apresentado queda
dentro das dependéncias da instituicdo com
ocorréncia de trauma cranio encefalico provavel
ou confirmado e obtiveram alta hospitalar por

estabilidade do quadro.

Identificar precocemente possiveis

complicagdes decorrentes do trauma.

Monitoramento de anticoagulantes

Pacientes que fazem o uso de anticoagulantes e
estéo em programagao cirdrgica com
recomendacao médica da interrupgéo do

medicamento antes do procedimento.

Reforgar a importancia da interrupcéao do
medicamento de acordo com conduta

médica.

Busca ativa de pacientes com

alteracdes em exames

Pacientes que tenham realizado exames
laboratoriais ou de imagem na instituicao e que

apresentem altera¢des importantes

Orientar conduta apos discussao do caso

com a equipe médica.

DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertenséo arterial sistémica; PAE: Programa “Ald Enfermeiro”.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Justificativa

Comumente o tratamento e seguimento do paciente oncol6gico ocorrem em regime
ambulatorial. Tal caracteristica, apesar dos beneficios e da comodidade, representa
também um desafio para equipe multidisciplinar de saude, decorrente do risco de
toxicidades e/ou complicacdes relacionadas ao tratamento e/ou patologia, fora do
ambiente hospitalar. Diante desse cenario, a TE destaca-se como uma ferramenta
promissora para a continuidade do cuidado. Contudo, a literatura sobre a efetividade de
programa de TE com atendimento disponivel 24 horas para o paciente oncoldgico do
sistema publico de saude brasileiro é escassa. O processo de implementacdo do PAE e o
seu impacto no paciente oncoldgico sdo pouco compreendidos. Este estudo avaliara os
processos e resultados do PAE implantado no ICESP. Espera-se que esta pesquisa possa
compreender 0os componentes da implementacdo, os efeitos da intervencdo e apontar

estratégias de melhorias para o programa.

2.2. HipOteses

Os processos do PAE estdo implementados.

Os profissionais envolvidos estdo familiarizados com o PAE, possuem clareza do
papel essencial e impacto da intervencéo no cotidiano de cuidado da instituicao.

O PAE tem produzido efeitos positivos como redugdo da taxa de admissdes no
CAIO por meio do manejo assistencial de condi¢des ndo graves, e reducdo do tempo de
internacdo por meio do manejo assistencial de eventos adversos realizado precocemente

através do teleatendimento deste grupo de pacientes.



31

2.3. Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar o processo de implementacgéo do

programa “Al6 Enfermeiro” em um CACON do sistema publico de satde no Brasil.

2.4. Objetivo especifico

Desenvolver o modelo l6gico do programa com o intuito de elucidar a estrutura
existente, atividades realizadas e resultados esperados.

Compreender o processo de implementacdo do PAE a partir da percepcdo dos
profissionais da equipe multidisciplinar de saude envolvidos na gestdo, operacdo e
divulgacdo do programa ao paciente.

Avaliar o efeito do programa “Al6 Enfermeiro” na admissdo de pacientes
diagnosticados com neoplasia maligna colorretal em vigéncia de QT, no Centro de
Atendimento de Intercorréncias Oncoldgicas (CAIO).

Avaliar o efeito do programa no tempo de internacdo de pacientes diagnosticados

com neoplasia maligna colorretal em vigéncia de QT.

2.5. Local de estudo

O presente estudo foi realizado no Instituto do Céancer do Estado de S&o Paulo
(ICESP) referenciado como centro de alta complexidade em oncologia (CACON), com
atendimento exclusivo para pacientes oncoldgicos do Sistema Unico de Saude (SUS),

localizado no estado e municipio de Sao Paulo.
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2.6. Desenho do estudo

Dentro das vertentes de avaliagdo em saude, sera realizada uma pesquisa avaliativa
do tipo analise de implementacao.

O presente estudo sera composto por trés fases:

Desenvolvimento do modelo l6gico

O modelo logico (ML) é uma representacdo grafica que permite a visualizacéo
ampla dos componentes de um programa, tais como estrutura necessaria, atividades
desenvolvidas, produtos (resultados imediatos), resultados intermediarios e impactos,
indicando a relacdo de causa e efeito entre estes elementos, com o intuito de embasar a
tomada de decisdo dos gestores responsaveis no processo de melhorias e alcance de
resultados da ferramenta em questdo.>> °3 5 % O modelo com abordagem teorica
contextualiza o cenario que gerou a mudanca para a criacdo do programa, ou seja, 0S
motivos pelos quais o programa se fez necessario. Ja 0 modelo com abordagem de
resultados, associa 0s recursos e atividades desenvolvidas aos resultados e impactos
esperados.>?

O ML pode ajudar a conceituar a complexidade ao descrever os componentes da
intervencdo e as relacdes entre eles, tornar explicitas as teorias de mudanca e suposicoes
sobre 0s caminhos causais entre a intervencédo e varios resultados, e exibir as interacdes
entre a intervencdo e o sistema no qual ela é implementada. Tal representacdo grafica é
particularmente Gtil como um mecanismo para fazer suposi¢des transparentes entre
pesquisadores e outras partes interessadas, e tornar os resultados mais acessiveis a uma
gama potencialmente ampla de tomadores de decisdo, incluindo meédicos, profissionais
de saude publica e formuladores de politicas. Em esséncia, o0 ML fornece uma estrutura
para apoiar a avaliacdo, ajudar a interpretar os resultados, bem como identificar novas

perguntas avaliativas e areas onde mais evidéncias sdo necessarias. >
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A participacdo das partes interessadas no programa, mais conhecidas como
stakeholders, na construcdo do ML é fundamental para obter diversos pontos de vista a
cerca de cada topico discutido, e a partir destes alcancar o consenso dos envolvidos. De
forma geral, os stakeholders sdo formados por trés grupos: os individuos que estdo
envolvidos na operacdo; aqueles que sdo afetados diretamente pelo programa; aqueles
que utilizardo os resultados da avaliagcdo. A interacao e a concordancia entre as partes séo
fatores primordiais para que o ML gere avaliagcbes que de fato representem as
necessidades da equipe e de seus beneficiarios. *’

Para a construcdo do ML do PAE, considerou-se o processo de implementacédo do
PAE desde o ano de 2008, momento em que este foi formalmente estruturado e
implantado no ICESP. O desenvolvimento do ML constituiu a primeira etapa da anélise
do processo de implementacdo do PAE.

A construcdo do ML foi embasada nas recomendacdes do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA)®, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)*’ e do
INTEGRATE-HTA®® Project com algumas adaptaces para que ndo houvesse impacto
na rotina diéria dos stakeholders.

O processo de desenvolvimento e validagdo do ML ocorreu de julho de 2020 a
outubro de 2021, e se deu em 11 etapas (figura 3):

12 Etapa

A revisdo da literatura sobre o desenvolvimento do ML contemplou artigos
indexados em bases de dados nacionais e internacionais, nota técnica, guias e manuais
publicados ou divulgados no periodo de 2004 a 2020 (referenciar todos). Em paralelo,
foram analisados os documentos institucionais referentes ao programa, que incluiram, o
protocolo operacional padrdo (POP) com os fundamentos e detalhamento das atividades

exercidas pelo programa, dados estatisticos dos anos precedentes, diretrizes para o
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manejo nao farmacologico de sintomas e modelos estruturais utilizados para o registro

dos atendimentos no prontuério eletrdnico do paciente (PEP).

1° Etapa 5* Etapa 9* Etapa
h 4

0 painel de painel de

stakeholders stakeholders

Revisdo da Ilteratura analise
documentos |n~’«t|tucmna|5

L —

[Envn da 1% versdo do ML par} Reunido presencial com o

2* Elapa v 6° Etapa v 107 Etapa

Reunido presencial com o
painel de

Desenvolvimento da 3° versdo

do ML

Entrevistas semi-estruturadas
stakeholders

"

3 Etapa v * Etapa 117 Etapa

h 4 v
Selecdo do painel de Desenvolvimento da 2° versao Vahdac;au_da versao final do
stakeholders

ML pelo painel de stakeholders
do ML via e-mail

A —

4* Etapa v &* Etapa

h 4
Envio da 2° versdo do ML
para o painel de
stakeholders

Figura 3 - Etapas de constru¢cdo do Modelo Logico

Desenvolvimento da 1° versao
do ML

T

2% Etapa

Em seguida, foram realizadas entrevistas semiestruturadas em formato presencial e
individual com duas gestoras (coordenacdo e geréncia) do PAE, incluindo questbes
relacionadas a historia e aos elementos necessarios para construcdo do ML. Estas
entrevistas foram inseridas ao processo de desenvolvimento do ML neste estudo, como
uma adaptacdo em virtude do cenéario pandémico e diante da rotina dos stakeholders,

visando otimizar e reduzir a duragdo das reunides presenciais.
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32 Etapa

Foram convidados a participar do painel de stakeholders cinco colaboradores do
ICESP. A definicdo da amostra utilizou como critério de inclusdo, a selecdo de
colaboradores que atuam no setor operacional, coordenacgéo, geréncia e direcdo do PAE,
sendo duas enfermeiras, uma coordenadora, uma gerente e uma diretora. Todas as
stakeholders assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (anexo A),

apos a investigadora principal ter explicado o objetivo do estudo e as etapas que seriam

realizadas.

v v

Causas que geraram Definir o problema que gerou o Consequéncias do
0 problema programa problema

Y

Estabelecer a definicdo do
programa, objetivo e publico alvo

Y

Descrever o contexto que envolve o
programa

Y

Construir o modelo logico

v v v v v

p Atividades . |Resultados imediatos 4 Resultados
Estrutura necessaria desenvolvidas i (Produtos) d intermediarios

Impacto

A 4

Figura 4 - Elementos que norteiam a construgdo do Modelo Ldgico

42 Etapa
A partir do contetdo obtido com a anélise dos documentos institucionais e as

entrevistas semiestruturadas, a primeira versdo do ML foi construida, de acordo com 0s

elementos descritos no fluxograma ilustrado na figura 4.
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52 Etapa

Todas as informacGes coletadas, inclusive a primeira versdo do ML, foram
redigidas e organizadas em um material didatico enviado por e-mail aos stakeholders
cinco dias antes da primeira reunido presencial. Neste material didatico foi inserido um
breve texto explicativo sobre o conceito do ML, sua funcionalidade e a definicdo de
stakeholders, para que houvesse uma melhor compreensdo do contelido, e uma
consequente otimizacdo do processo de desenvolvimento do diagrama. Os elementos do
ML (definicdo do problema, suas causas e efeitos; definicdo do PAE; objetivos gerais e
especificos; publico-alvo; a primeira versdo do ML contendo pilares como o contexto ao
qual o PAE ¢ inserido, insumos, atividades, resultados imediatos, intermediarios e
impacto) foram separados por topicos com o conteddo previamente coletado, um quadro
com as opgoes “concordo”, “concordo parcialmente” e “discordo”, seguido de um espaco
livre para inserir comentérios. O contexto configura fatores relevantes que podem
influenciar a implementacio do programa.>® Sendo representado pelos seguintes
componentes: 1) cenario, que descreve o ambiente e condi¢des nas quais o programa esta
inserido, 2) epidemioldgico, especifica o perfil do usuario quanto a patologia, 3)
socioeconbémico, que se refere as condicBes socioecondmicas do paciente, e 4)

sociocultural, indica as crencas, tradigdes e habitos.

62 Etapa

A primeira reunido presencial com o painel de stakeholders foi realizada em 01°
de outubro de 2020, coordenada pela investigadora principal e tinha como objetivo de
discutir os topicos do material enviado e validar o ML construido. Durou

aproximadamente 1 hora e 30 minutos. Quarenta minutos foram destinados para que a
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historia do PAE fosse recontada pelos stakeholders que participaram do funcionamento
inicial do programa, com o objetivo dos demais compreenderem os motivos reais que
geraram o PAE, e a partir disso foi dada a discussdo para alcancar o consenso acerca do
macroproblema. Em seguida, a investigadora principal apresentou os elementos e o
esquema visual do ML, enviados previamente aos stakeholders, e solicitou que os
participantes analisassem 0s topicos presentes no material e discutissem 0s pontos
conflitantes, até que um consenso fosse atingido. Foi disponibilizado para cada um dos
stakeholders o material didatico impresso, 0 mesmo que haviam recebido anteriormente
via e-mail. Neste material, foi solicitado aos stakeholders o preenchimento da caixa de
opcdes (concordo, concordo parcialmente ou discordo) e do espago livre para
comentarios, apds a analise coletiva de cada tépico. O material preenchido durante a
reunido foi entregue a investigadora principal, para que as sugestdes apresentadas fossem
incluidas na segunda versdao do ML e o diagrama redesenhado. Com a autorizacdo de
todos os participantes, foi realizada a gravacdo da reunido por meio de recursos

audiovisuais.

7% e 82 Etapas
A segunda versdo do ML foi desenvolvida, inserida no material didatico com o
mesmo formato do anterior, e enviada por e-mail para analise prévia dos participantes,

sete dias antes da segunda reunido presencial com o painel de stakeholders.

92 Etapa
A segunda reunido presencial com o painel de stakeholders foi realizada
presencialmente em 05 de maio de 2021 para a revisdo e validacdo da segunda versdo do

ML que foi desenvolvida a partir das sugestbes indicadas na ultima reunido. O
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cronograma seguiu 0 mesmo formato da anterior. Nesta Gltima reunido, novas sugestdes
e correcbes foram recomendadas nos seguintes elementos: consequéncias do
macroproblema, definicdo do programa, objetivo geral, objetivo especifico, contexto
(cenério, epidemioldgico, socioecondmico e sociocultural), insumos, atividades,
produtos, resultados, setas de correlacdo entre atividades e produtos, e entre produtos e

resultados.

10° Etapa

A terceira versdo foi desenvolvida a partir das recomendacBes e sugestdes
levantadas na segunda reunido, e sinalizadas no material didatico disponibilizado ao
painel de stakeholders, que seguindo o cronograma das reunides anteriores, foi entregue
a investigadora principal apds, para que fossem contabilizados os votos (concordo,
concordo parcialmente e discordo). Para os itens votados como concordo parcialmente ou
discordo, as correcdes recomendadas no campo consideracdes respectivo de cada
elemento, foram aprovadas pelo painel de stakeholders no momento da reunido e

incluidas na terceira versdo do ML.

112 Etapa

Com o intuito de minimizar possiveis impactos na rotina de trabalho dos
stakeholders, a terceira e ultima versdo do ML foi encaminhada via e-mail em um arquivo
no formato PDF com o conteudo atualizado de acordo com as pontuac@es realizadas na
segunda reunido. A validacdo das informacdes ocorreu no corpo do mesmo e-mail
enviado por meio de caixas de respostas padronizadas (concordo, concordo parcialmente
e discordo) e um campo livre destinado as consideragdes para cada elemento do ML

citados anteriormente.
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Avaliacao de barreiras e facilitadores da implementacéo do PAE

Para compreender o progresso da implementacdo do PAE, foi utilizado o
Normalisation Measure Development (NOMAD) tool, questionario baseado na Teoria do
Processo de Normalizagdo (TPN), que busca entender e/ou explicar os fatores contextuais
que influenciam a implementacdo de intervengdes complexas em salde, a partir da
perspectiva dos profissionais envolvidos no processo. O gquestionario ja foi validado para
varios idiomas % 616263 inclusive portugués do Brasil ® e esta disponivel gratuitamente.

O questionario € composto por vinte e trés itens divididos em trés secdes (anexo C).
Comeca com a secdo “A” composta por sete perguntas sobre o entrevistado e o PAE,
seguida pela secdo “B”, com trés itens que fornecem uma avaliacdo geral das expectativas
dos entrevistados e sua experiéncia com o processo de implementacéo da intervencdo. Os
itens da secdo “B” sdo respondidos em duas escalas Likert de dez pontos, variando de
"De maneira nenhuma" a "Definitivamente, sim" e de “ainda pouco familiarizado” a
“totalmente familiarizado”. A Sec¢do “C” contém vinte itens especificos sobre a
intervencdo, correspondentes aos quatro construtos da TPN: Coeréncia e Participacao
Cognitiva com quatro itens cada, sete itens para Acdo Coletiva e cinco itens para
Monitoramento Reflexivo. Os itens da parte “C” sdo respondidos usando uma escala
Likert de cinco pontos, variando de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”.
Caso o participante julgar que algum dos vinte itens ndo é relevante para expressar sua
experiéncia com a intervencdo, 0 mesmo pode responder a uma das trés opcOes
correspondentes a sua participacao “Neutro”: N&o € relevante para minha funcdo; Néo é
relevante no estagio atual; Nao € relevante para a intervencéo.®

No construto coeréncia avalia-se como a nova pratica a ser implementada é avaliada
pelos participantes, se ela pode trazer mudancgas nos processos de trabalho realizados e a

percepcao dos usuarios sobre sua finalidade. O construto participacdo cognitiva avalia o
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envolvimento individual e coletivo dos profissionais com a nova intervencdo e sua
motivacdo para garantir a implementacdo no dia a dia do servi¢o. O construto acao
coletiva avalia a percepcdo dos profissionais sobre o processo de implementacdo da
intervencdo na rotina pré-existente, considerando a capacidade e interacdo com outros
profissionais, a disponibilidade de recursos e 0 apoio técnico e administrativo fornecido
pela coordenacdo do servico. E o quarto e Gltimo construto chamado monitoramento
reflexivo, avalia como os participantes avaliam a nova préatica/intervencéo, se ela pode
ser alterada com o objetivo de melhoria e se ela provocou mudancgas nos processos de
trabalho no dia-a-dia dos servicos.5

O processo de aplicacdo do questionario se deu em nove etapas, no periodo de
fevereiro/2021 a novembro/2021.

12 etapa

A revisdo da literatura quanto a aplicabilidade do questionario NoMAD contemplou
artigos cientificos indexados em bases de dados nacionais e internacionais, publicados no
periodo de 2013 a 2020.

2% etapa

Diante do cenério pandémico, a aplicacdo do questionario por meio digital tornou-
se necessaria. Foi realizada a adaptacdo do questionario NOMAD e do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) no aplicativo de gerenciamento de pesquisa
“Google forms”, visando facilitar e otimizar o processo de aplicacdo a distancia, e a
alcancar um maior nimero de colaboradores.

O instrumento de pesquisa foi composto por trés sessoes:

Primeira sessdo: TCLE seguido da frase “Se vocé esta de acordo em participar desta

pesquisa, siga para a proxima pergunta. Caso ndao concorde em participar, apenas feche

essa pagina no seu navegador”. Para 0s participantes que decidiram continuar, apareceu
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uma caixa para que a op¢ao “Concordo voluntariamente em participar deste estudo” fosse
selecionada. Ao finalizar o questionario, o participante recebeu automaticamente uma
copia do TCLE e das respostas registradas por e-mail.

Segunda sessdo: Trés questdes sociodemograficas (idade, sexo e escolaridade), trés

perguntas quanto a funcdo exercida pelo participante (Profissdo; Setor de atuagédo -
opcdes: ambulatério de especialidades, ambulatério de quimioterapia, ambulatorio de
radioterapia, CAIO, hospital dia, medicina nuclear, setor de imagem, unidade de
internacdo e outros; Qual é a sua principal area de atuacéo no servi¢o? Opgdes: gestao,
assisténcia, administrativo e outras.), uma pergunta quanto ao grau de envolvimento com
0 PAE (Dentre as afirmacdes abaixo, escolha a op¢do que melhor descreve sua principal
funcdo no que diz respeito ao PAE — opcdes: Estou envolvido na gestdo do PAE, Estou
envolvido na execucdo do PAE, Estou envolvido na execucdo e encaminhamento dos
pacientes ao PAE, Estou envolvido no encaminhamento dos pacientes ao PAE,
Desconheco o PAE, outro), uma pergunta acerca do tempo de trabalho no ICESP (Ha
quantos anos voceé trabalha no ICESP? Opgdes: Menos de um ano, de 1 a 2 anos, de 3 a
5 anos, de 6 a 10 anos, de 11 a 15 anos), e duas perguntas sobre o PAE (Em sua opinido,
qual é a funcdo do Al6 Enfermeiro?; Vocé indica o PAE para questdes — opcoes:
administrativas, assistenciais, administrativas e assistenciais, ndo indico o PAE, outro).

Terceira sessdo: Questionario NoMAD.

32 etapa e 42 etapa

A selecdo da amostra contemplou os profissionais do ICESP envolvidos na gestao,
operacdo e divulgacdo do PAE. O convite para participacao do estudo foi encaminhado a
570 profissionais, sendo enfermeiros (as), médicos (as), psicologos (as), nutricionistas e

oficiais administrativos. Foram considerados como amostra, 0s profissionais que



42

concordaram com a participacdo no estudo a partir da leitura e anuéncia do TCLE (anexo
D).

A etapa que antecede o envio do questionario, consistiu na abordagem das
liderancas de cada setor e area profissional, pelo investigador principal com o intuito de
explanar o objetivo do estudo e o processo de aplicacdo do questionario, para que fosse
divulgado aos colaboradores.

52 etapa

O primeiro convite, acompanhado do link para preenchimento do questionario
NoMAD foi encaminhado via e-mail aos colaboradores no dia 23 de marco de 2021.

62, 7% e 82 etapa

Foram enviados trés convites subsequentes ao primeiro, com o intervalo minimo de
8 dias entre estes: 08 e 16 de abril de 2021, e 02 de junho de 2021 respectivamente, aos
colaboradores que até a data de envio, ndo haviam preenchido o questionario ou negado
a participacao.

92 etapa

A analise e interpretacdo dos resultados obtidos, ocorreu no periodo de outubro a

novembro de 2021, com o apoio de uma profissional estatistica do ICESP.

Analise estatistica

As variaveis da sessao dois do instrumento de pesquisa e o questionario NOMAD
foram analisadas descritivamente usando frequéncias absolutas (n) e relativas, médias,
desvios padrdo (SD) 5 A analise e interpretacio dos resultados foi conduzida de
acordo com as recomendacdes dos criadores nio sendo calculados os escores totais.?® %
A consisténcia interna dos quatro fatores do NoMAD foi examinada usando o alfa de

Cronbach (a). Alfa > 0.70 indicam niveis aceitaveis de confiabilidade.
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Avaliacao de resultados do PAE

Para avaliar o efeito do PAE na admissdo de pacientes no CAIO e na unidade de
internacdo foi desenvolvido um estudo observacional do tipo coorte retrospectiva. O
estudo analisou os pacientes diagnosticados com neoplasia maligna colorretal em
vigéncia de tratamento quimioterapico. A analise incluiu os pacientes que iniciaram QT
de janeiro de 2019 a fevereiro de 2020, e o seguimento destes foi realizado por quatro
meses a partir do primeiro dia de tratamento (Ciclo 1/Dia 1).

Neoplasia maligna colorretal e esquema terapéutico com FLOX modificado:

O cancer colorretal (CCR) representa o quarto mais incidente no mundo, e a terceira
maior causa de mortes por cancer em mulheres.®” No Brasil foram estimados para o0 ano
de 2020 cerca de 20.540 novos casos de CCR em homens e 20.470 novos casos em
mulheres.®® O CCR quando diagnosticado precocemente tem uma alta taxa de cura®®,
entretanto, aproximadamente 20% dos casos de CCR sdo metastaticos no momento do
diagnostico, e de 30 a 40% se tornardo metastaticos metacrénicos apos a resseccao do
tumor primario.®® Estudos revelam que 88,7% e 93% dos pacientes acometidos com CCR
em estagio inicial e avancado respectivamente, apresentam pelo menos um sintoma,
destes 34,6% e 41% sdo de intensidade moderada a severa. A maior prevaléncia dos
sintomas foi observada nos seguintes subgrupos de pacientes: portadores de duas ou mais
comorbidades, com menor grau de escolaridade, 0os que receberam tratamento
recentemente ou com doenca avancada.’”® A intensidade dos sintomas afeta de forma
indireta e direta a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.’®

O esquema terapéutico FLOX modificado (mFLOX), composto a partir da
combinacéo de dois agentes citotdxicos (Oxaliplatina e 5-fluorouracil), € utilizado para o

tratamento adjuvante (apds a resseccdo do tumor) e paliativo (doenca metastatica) de
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pacientes com diagnostico de CCR. Pesquisas demonstram a conveniéncia e custo-
efetividade do mFLOX como primeira linha de tratamento em pacientes com CCR
metastatico.”> Em contrapartida, um estudo de coorte retrospectiva evidenciou a
ocorréncia de eventos adversos com grau > 3 em 36,7% (diarreia 16,1% e neutropenia
15,3%) dos pacientes expostos ao esquema terapéutico, revelando também que a idade >
70 anos esta associada ao maior risco de toxicidade com grau > 3.7

Diante desse contexto, o cuidado direcionado da equipe multidisciplinar é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias que promovam 0 manejo precoce dos
possiveis eventos adversos provenientes das terapias e/ou sintomas da doenca, visando o
aumento da qualidade de vida do paciente e familia.

Uma analise retrospectiva revelou que 55% dos pacientes com CCR sdo admitidos
nos servicos de emergéncia no periodo de 12 meses a partir do diagndstico, sendo 24%
em vigéncia de QT. Destes, aproximadamente 32% compareceram ao servico de
emergéncia, contudo ndo foram internados, sugerindo que as queixas relatadas poderiam
ter sido tratadas em um cenario ambulatorial com estratégias alternativas, como a
promocdo da educacdo e comunicacdo com a equipe multiprofissional por meio
eletrbnico, telefone ou consultas frequentes.”

A TE foi avaliada por pacientes portadores de CCR como conveniente e vantajosa
quando comparado com o acompanhamento convencional, além da continuidade do
cuidado ter sido um fator importante para estabelecer o vinculo de confianca entre o
paciente e o (a) enfermeiro (a).”

No ICESP os pacientes diagnosticados com CCR representam uma parcela
significativa do total de casos. Além da incidéncia de sintomas relacionados a patologia,

0S possiveis eventos adversos provenientes da terapia com o esquema mFLOX, resultam
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em uma acentuada preocupacéo e atencdo redobrada da equipe de satde. O impacto do
teleatendimento para este grupo especifico de pacientes ainda € pouco conhecido.

Critérios de incluséo

Pacientes portadores de neoplasia maligna colorretal que iniciaram tratamento no
periodo de janeiro de 2019 a fevereiro de 2020 com o esquema mFLOX, composto pelos
antineoplasicos: Oxaliplatina e 5-Fluorouracil.

Critérios de excluséo

Pacientes com diagnosticos distintos a neoplasia maligna colorretal, tratamento
com o esquema diferente de mFLOX, inicio da terapia ndo correspondente ao periodo de
janeiro de 2019 a fevereiro de 2020, ou prontuario eletrénico do paciente (PEP) com
acesso restrito.

Procedimento

Os pacientes foram separados em dois grupos (figura 5): utilizaram o PAE
(expostos ao programa) e ndo utilizaram o PAE (ndo expostos ao programa).

As admissdes no CAIO e exposicdo ao PAE foram denominadas de “eventos”,
permitindo, se aplicavel, o detalhamento e a analise de mais de um evento por paciente.
Cada exposicdo ao PAE foi correlacionada com a admissdo ou ndao no CAIO, e cada
admissdo no CAIO foi correlacionada com a exposic¢ao ou ndo ao PAE, com o intuito de
avaliar o efeito do programa no comparecimento dos pacientes ao pronto atendimento do
ICESP. O periodo delimitado para correlacdo dos eventos foi de 48 horas a partir da
exposicdo ao PAE, ou que antecederam a admissdo no CAIO. Para correlacionar a
exposicdo a0 PAE com o comparecimento no CAIO, além do periodo, foram
confrontados 0os motivos que levaram o paciente a utilizar o programa, com 0s que

ocasionaram a admissao.



46

Os critérios que definiram o comparecimento ao CAIO como evitavel ou nédo
evitavel foram baseados no algoritmo exemplificado na figura 2, j& implantado e
aprovado previamente pelo corpo clinico da institui¢éo para utilizacéo especifica do PAE.

Coleta de dados

Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos a partir das varidveis pré-
estabelecidas e descritas no quadro 3, por meio do sistema de prontuario eletrénico do
paciente (PEP), denominado Tasy® no periodo de maio a outubro de 2021. A plataforma
utilizada para a construcdo do banco de dados foi 0 REDCap-HCFMUSP, e a coleta foi
realizada pelo pesquisador do projeto em questdo, com o auxilio de trés alunos de
iniciacdo cientifica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).
Os dados pessoais do paciente (nome, n° de prontuario e data de nascimento) foram
incluidos no banco de dados, entretanto ndo serdo divulgados durante o estudo e/ou
publicacdo, resguardando a identidade do individuo.

Amostra

O célculo da amostra, inicialmente resultou em 370 pacientes, sendo o n = 185 para
0 grupo que ndo utilizou o PAE e n = 185 para o grupo que utilizou o PAE. O tamanho
da amostra foi calculado para a comparacdo entre duas propor¢des independentes,
considerando um erro tipo | de 5% e poder estatistico de 80%. O programa utilizado para

o célculo do tamanho de amostra foi o Stata/MP 14.0 for Windows.
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Quadro 3 - Relagdo das variaveis utilizadas no estudo retrospectivo

Sociodemogréficas

Categoria Variaveis
Idade
Sexo
Grau de escolaridade
Religido

Condic¢6es de moradia

Saneamento basico

Quantas pessoas residem na mesma
residéncia

Quantas pessoas possuem renda na
residéncia

Possui cuidador

Antecedentes pessoais

Habitos

Comorbidades

Caracteristicas clinicas

Aspecto nutricional

Presenca de dispositivos

Patologia oncolégica

Classificacdo internacional de doenca (CID)

Estadiamento

Data de diagndstico

Escala de perfomance status do Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG)

Progresséo ou recidiva de doenca

Presenca de segundo primério

Tratamento

Finalidade terapéutica (adjuvante ou
paliativa)

Protocolo terapéutico

Se houve reducgéo de dose

Se houve interrupcao de tratamento

Se o0 protocolo é de reexposi¢do

Dia de tratamento

Ald Enfermeiro

N° de ligacbes no PAE

Categoria da ligagdo

Motivos das ligagdes por causa clinica

Quantas foram orientagdes de manejo clinico
ou antecipacdo de consulta

Quantas foram convocadas ao CAIO

CAIO

Ne° de admissdes no CAIO

Motivos das admissdes

Quantas admissdes eram evitaveis

Tempo no CAIO (horas)

Encaminhado a unidade de internagéo (Ul)

N° de dias na Ul

Encaminhado a unidade de terapia intensiva
(UTI)

N° de dias na UTI

Toxicidade limitante

CAIO: Centro de atendimento de intercorréncias oncol6gicas, PAE: Programa Ald Enfermeiro
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Andlise estatistica

No estudo observacional do tipo coorte retrospectiva foi utilizado o teste qui-
quadrado ou Exato de Fisher para as variaveis qualitativas (sexo, comorbidades, habitos,
religido, grau de escolaridade, condicbes de moradia, saneamento basico, aspecto
nutricional, presenca de dispositivos, motivo da ligacdo ao PAE e admissdo ao CAIO,
classificacdo internacional de doenca, estadiamento, entre outras), sendo analisadas
descritivamente por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para as variaveis
quantitativas foi utilizado a média, desvio padrdo, minima e maxima (idade, niamero de
pessoas que residem com o paciente). Na comparacdo de dois grupos independentes foi
utilizado o teste t de student ou Mann-Whitney dependendo da distribuicdo dos dados.

O Propensity Score Matching (PSM) é utilizado em estudos observacionais com o
intuito de reduzir os efeitos de confusdo, e promover a similaridade das caracteristicas
observadas entre os individuos expostos e ndo expostos a determinada intervencdo.’”® A
figura 6 apresenta as variaveis de confusdo que podem impactar na exposi¢do ao PAE

(cor verde) e na admissdo de pacientes ao CAIO ou em ambos (cor vermelha). Estas
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variaveis foram validadas por um médico oncologista que atua no ambulatério de tumores

gastrointestinais do ICESP.

ECOG

\
Saneamento basico s S

Comorbidades

\ Hibi
Condicoes de moradia A0S

N

Sexo

Escolaridade
%
A

,

Alo Enfermeiro

7

Possui cuidador?

Estadiamento

: iz ldade
n® de pessoas com renda na residéncia

2° primario

n® de pessoas que residem
Obito no periodo da coleta

Figura 6 - Variaveis de confusdo que podem impactar a exposi¢do ao PAE e a admissdo no CAIO.

As variaveis descritas na figura 6 foram submetidas ao teste qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher, e as que obtiveram valor de P <0,05 foram consideradas na
anélise de PSM.

Para a construcdo das probabilidades foi utilizada a regressdo logistica
considerando os grupos de comparacdo. ApOs o pareamento, os casos finais foram

avaliados em relagéo ao desfecho de interesse.
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2.7.  Orgamento

Na coleta dos dados e aplicacdo de questionario foram utilizados os computadores

da instituicéo.

3. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto foi submetido & Comissdo Cientifica de Ensino e Pesquisa (CCEP) do
ICESP, ap0s receber a carta de anuéncia, foi enviado & Comisséo de Etica para Analise
de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (CAPPesq-HCFMUSP), conforme a resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude — Ministério da Salude e foi aprovado com o Protocolo de

Pesquisa n® 4.513.242/2021 (anexo E).
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4. RESULTADOS

Modelo l6gico

O macroproblema que gerou o PAE foi descrito como “pacientes de alta
complexidade diante do cendario oncolégico”. A partir deste, foram identificadas as
causas que tornam este paciente um individuo de alta complexidade, e os possiveis
impactos deste contexto. Para alcancar a definicdo deste elemento, causas e impactos, foi
feita uma votacdo na primeira reunido presencial com o painel de stakeholders, registrada
no material didatico impresso e revisada pela investigadora principal. Nesta votagdo foi
observada uma oposicao a primeira sugestdo do macroproblema construido, dando inicio
a uma discussao acerca da melhor defini¢cdo para este elemento. Na segunda reunido
presencial, ja com a nova definicdo do macroproblema, dois stakeholders propuseram a
insercdo de outros impactos que possam estar relacionados a este macroproblema:
“aumento do numero de internacOes” e “admissdes no Centro de Atendimento a
Intercorréncias Oncoldgicas (CAIO?)”. A identificagdo de “consequéncias possiveis” ao
invés de “consequéncias” foi sugerida por quatro Stakeholders. Os stakeholders
concordaram com as recomendacdes sugeridas e registraram as consideracdes no material
didatico, que posteriormente foi revisado pela investigadora principal, que incluiu as
modificacBes que geraram a terceira versdo da explicacdo do macroproblema. Esta tltima
foi enviada via e-mail aos stakeholders para analise, e obteve o voto “concordo” de forma

unanime (figura 7).

20 CAIO é o setor voltado para o atendimento de urgéncias e emergéncias dos pacientes do ICESP.
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CAUSAS

Figura 7 - Explicagdo do problema que gerou o PAE

N Falta de adesio ao - Maior tampo do
S X
Progressao de ratamento encolégio |« Dlmlnulcso dg internactio
doenga qualidade de vida Deslocamento
propasts L
W desnecessano a
Aumanto do ndmearo instituigao
 —
Descompensacao de Internagbes
sintomatica com
consaquents
morbimeralidade Aumente do ndmero
—=|  de admissbes no
CAIO
PROBLEMA
) Pacientes de alta complexidade diante do cendrio
oncoldgico
Qcorréncia de
possivais evenlos Agenda repleta de
adversos de compromissos na
graduacio leve a inslituigan
grave em domicilk Inseguranga diante das
] possiveis
consequéncias
Dificuldaces de provenientes do Manejo inadequado de
compreensao das tratamento dispositivos essenciais . -
medicagbes Grgu deﬁ ".‘“”'?a"
sinlomdticas prescritas Insuficients
Tratamentos
Sintomas multifatoriais citotoxicos realizados Tratamentos cindrgicos Tratamentos clinicos Condigies
em regime de alta complexidade complexas socioecondmicas
ambulatorial deficientes

As etapas seguintes da construcdo do ML incluiram, definicdo do PAE, publico-

alvo, objetivo geral e objetivos especificos:

Definicdo do PAE e publico-alvo:

“Um canal de TE que promove comunicagdo direta com o profissional da equipe

de salde, no caso o (a) enfermeiro (a), capacitado (a) para este servico, que disponibiliza

orientacdes assistenciais 24 horas/dia através de uma central de atendimento telefénico,

a todos os pacientes e/ou acompanhantes matriculados no Instituto do Cancer do Estado

de Sao Paulo (ICESP)”.

Objetivo geral:
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“Apoiar o autogerenciamento do cuidado e promover a continuidade da assisténcia
mesmo fora do ambiente hospitalar, aos pacientes em regime ambulatorial, minimizando
hospitalizagOes decorrentes de agravos, e visando uma jornada de tratamento segura por
meio do suporte da equipe de saude”.

Obijetivos especificos:

“Promover a comunicagao facilitada com o profissional de saude, estreitar o vinculo
entre o paciente/acompanhante e a equipe, orientar conduta direcionada a queixa/ddvida
do paciente/acompanhante, apoiar a tomada de decisdo, reforcar o manejo clinico
assistencial dos possiveis eventos adversos decorrentes da terapia ou patologia, identificar
sinais de alerta e esclarecer diividas pertinentes a jornada de tratamento”.

Na primeira reunido foi sugerida a inser¢ao do tdpico “objetivos especificos” do
PAE pela investigadora principal, diante dos objetivos do programa levantados durante a
discussdo. A definicdo deste topico foi votada na segunda reunido, em que houve algumas

(13

colocacdes importantes para o programa, como a inser¢ao dos objetivos “...orientar
conduta direcionada a queixa/divida do paciente/acompanhante, apoiar a tomada de
deciséo...”, validadas pelos stakeholders para a versdo seguinte. Uma das stakeholders
destacou a seguinte recomendacdo pertinente a definicdo do programa e aos objetivos
especificos:

“Incluir ‘e seus acompanhantes’, pois eles também fazem contato com o PAE”.

Tal recomendacéo foi reiterada por outras duas stakeholders, e um consenso foi
atingido a favor da inclusdo das palavras “paciente/acompanhante” nos elementos:
definicdo do programa e objetivos especificos.

A definicdo do PAE, publico-alvo, objetivo geral e objetivos especificos foram

aprovados pelos cinco stakeholders na terceira verséo enviada.
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A etapa que precedeu a construcdo do diagrama consistiu na descricdo do contexto
no qual o PAE ¢ inserido. Este foi apresentado na base no diagrama, sendo a interagdo
com o programa representada por meio de setas voltadas para os cinco pilares do ML, o
que simboliza que todo o programa esta inserido dentro do mesmo contexto.

Durante a segunda reunido, quatro dos cinco stakeholders, concordaram
parcialmente com a versdo desenvolvida até aquele momento. Trés stakeholders
trouxeram as mesmas sugestdes para 0s topicos socioecondémico e sociocultural:
“precariedade da rede bésica de saude na atencdo primaria” e resisténcia religiosa”. Os
demais stakeholders concordaram com a insercdo dessas sugestdes.

O diagrama do ML foi representado por cinco pilares (figura 8):

Insumos: estrutura necessaria para o funcionamento do programa. Este pilar foi
subdividido em estrutura fisica e recursos humanos (enfermeiros, escala seguida e nimero
de postos preenchidos por plantdo). Na segunda reunido coletiva, trés stakeholders
propuseram o uso da estrutura atual do PAE, que devido ao cenario pandémico e aumento
significativo das demandas do programa, teve os recursos fisicos e humanos ampliados.
Os demais stakeholders concordaram com a colocagdo, uma vez que esta representa a
estrutura necessaria para o funcionamento do PAE na atualidade.

Atividades: Sdo as atividades exercidas diariamente no PAE. De acordo com a
sugestdo dos stakeholders, este pilar foi subdivido em treinamento da equipe, receptivo,
quando, o paciente/acompanhante entra em contato com a central do PAE e ativo, quando
0 enfermeiro entra em contato com paciente/acompanhante. Na segunda reunido
presencial, quatro stakeholders destacaram a importancia de inserir no topico “ativo” as
atividades: “retorno de chamadas nao atendidas” e “resolucdo de demandas com
necessidade de discussdao com a equipe do ambulatério de origem do paciente”. Tais

recomendacdes foram ressaltadas, diante do volume de atividades associadas ao retorno
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de chamadas ndo atendidas e a resolucéo de demandas pela equipe do ambulatoério. Além
destas, duas stakeholders sugeriram a inser¢do de outra atividade no topico “ativo”:
“monitoramento do preparo para simulagdo de radioterapia de prostata”. As
recomendacdes sugeridas foram aprovadas pelo painel dos stakeholders e inseridas na
terceira versao do ML.

Produtos: S&o os resultados a curto prazo, ou seja, aqueles alcangcados ja com a
implementacdo das atividades. Na segunda reunido coletiva quatro stakeholders
concordaram parcialmente com a versdo apresentada, trés destas sinalizando
consideracdes semelhantes:

"Convocacdo ao ambulatério do ICESP ou rede de apoio.”

“Convoca¢ao ao ambulatério do ICESP ou encaminhar o paciente a rede.”

“Convocagao ao ambulatorio do ICESP para avaliacdo de drenos/sondas ou a
depender das queixas, pronto socorro proéximo a sua residéncia.”

As consideracGes acima foram apresentadas ao painel de stakeholders, que
concordaram em inserir a seguinte descricdo: “Realizada convocag¢do ao CAIO,
ambulatdrio de origem ou rede de apoio mais proxima.”

Ainda no pilar “Produto”, uma stakeholder sugeriu a inser¢ao do item: “duvidas do
uso de antineoplasicos via oral e preparo de simulacdo de prostata esclarecidas.” Este
item foi inserido diante do componente de causa e efeito proveniente das atividades:
“monitoramento a distancia de pacientes em vigéncia de tratamento quimioterapico via
oral domiciliar” e “monitoramento do preparo para simulagdo de radioterapia de
prostata”.

Resultados: S&o os resultados a médio prazo. Neste pilar, os cinco stakeholders

concordaram parcialmente durante a segunda reunido coletiva e sinalizaram o0 mesmo
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item “Reducdo do tempo de internacdo por EA nao manejados”, uma das stakeholders
presentes enfatizou:

“Acredito que conseguimos evitar a interna¢ao e nao reduzir o tempo”.

A partir desta colocacgdo, optou-se por alterar o item em questdo para “Evitar a
internagdo por complicagdo de EA ndo manejado”, com a anuéncia dos cinco
stakeholders.

Impactos: S&o os resultados a longo prazo do PAE. Houve aprovagdo unanime deste
pilar pelos stakeholders durante a segunda reunido coletiva.

A interacdo entre as colunas, que representa a complexidade do programa, foi
simbolizada por setas da esquerda para a direita, que indicavam a acao e o efeito esperado
de cada item. Nas colunas produtos e resultados, observou-se que 0s componentes
inseridos no mesmo pilar poderiam apresentar o fendmeno de causa e efeito entre si, como
por exemplo, no pilar “produto” o item “central implementada” tem como efeito a
“divulgacdo realizada”, que por sua vez gera as “chamadas atendidas”.

O consenso foi atingido entre os cinco stakeholders na terceira versdo do ML, a
partir da obtencdo do voto “concordo” em todos oS elementos apresentados.

A partir do ML foi possivel identificar, de fato, a principal lacuna do PAE, na qual
a avaliacdo se faz necessaria. De forma consensual, a avaliagdo do programa deve ser
direcionada para a anélise dos resultados obtidos com a implementacéo, visando avaliar

0 impacto da TE na admisséo de pacientes em vigéncia de quimioterapia no CAIO.
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Avaliaco de barreiras e facilitadores da implementacéo do PAE

O convite para participacdo do estudo foi enviado a 570 colaboradores, sendo que
151 profissionais (26,5%) completaram o questiondrio NOMAD. Dessa amostra, 82,1%
(n=124) eram mulheres, e a média de idade foi de 36,1 anos. A maioria dos participantes
tinham pos-graduacédo (70,9%), e as profissdes mais frequentes foram enfermeiros(as) e

nutricionistas, representando 49% e 13,2% da amostra respectivamente (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da amostra

Caracteristicas N (%)
151 (100)
Sexo
Feminino 124 (82,1)
Masculino 27 (17,9)
Idade (anos)
19-30 37 (24,5)
31-40 78 (51,7)
41 -50 30 (19,9)
51-60 5(3,3)
Néo informado 1(0,7)
Média (desvio padrao) 36,1 (7,1)
Mediana 35,0
Minima- maxima 19-55
Escolaridade
Ensino médio 3(2)
Ensino técnico 4(2,6)
Ensino superior incompleto 6 (4)
Ensino superior completo 28 (18,5)
Pés-graduacédo 107 (70,9)
Outro 3(2)
Profisséo
Enfermeiro(a) 74 (49)
Nutricionista 20 (13,2)
Médico(a) 17 (11,3)
Psic6logo(a) 16 (10,6)
Oficial administrativo 12 (7,9)

Outro 12 (7,9)
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Os profissionais do ambulatério de especialidades representam o maior grupo da
amostra (39,1%), enquanto o CAIO e o hospital dia foram os setores menos representados
(3,3% e 0,7%, respectivamente). Os profissionais, em sua maioria, atuam na assisténcia

(68,2%), e trabalham no ICESP ha pelo menos 6 anos (60,2%) (tabela 2).

Tabela 2 - Descrigéo da fungéo profissional exercida pelos participantes

Caracteristicas N (%)
Setor de atuagdo
Ambulatério de especialidades 59 (39,1)
Unidade de internacéo 26 (17,2)
Ambulatério de quimioterapia 23 (15,2)
Ambulatdrio de radioterapia 9 (6)
CAIO 5(3,3)
Hospital Dia 1(0,7)
Outro 28 (18,5)
Area de atuagéo
Assisténcia 103 (68,2)
Administrativo 31 (20,5)
Gestdo 15(9,9)
Outro 2(1,3)
Tempo de trabalho no ICESP
Menos de um ano 9 (6)
De 1 a2 anos 30 (19,9)
De 3 a5 anos 21 (13,9)
De 6 a 10 anos 47 (31,1)
De 11 a 15 anos 44 (29,1)

CAIO - Centro de atendimento de intercorréncia oncolégica
PAE — Programa al6 enfermeiro
ICESP — Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo

O encaminhamento dos pacientes ao PAE representou a fungdo mais citada
relacionada ao programa (63,6%), seguida de execucdo e encaminhamento dos pacientes
ao PAE (17,2%), execucdo (9,9%), gestao (2,6%) e outro (6,6%). A maior frequéncia de
enfermeiros que referiram estar envolvidos no encaminhamento de pacientes ao PAE
(39,2%) (tabela 3) atuam no ambulatorio de quimioterapia (n=12), unidade de internacao

(n=12), CAIO (n=3), ambulatdrio de radioterapia (n=1), hospital dia (n=1) e outro (n=1).
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A maior proporcdo dos que estao envolvidos na execugdo e encaminhamento de pacientes
ao PAE (32,4%) (tabela 3) s@o enfermeiros do ambulatério de especialidades (n=16),
ambulatorio de quimioterapia (n=2), ambulatorio de radioterapia (n=4) e outro (n=2). Os
enfermeiros que referiram estar relacionados a execucdo do PAE atuam no ambulatério
de especialidades (n=7), ambulatorio de quimioterapia (n=2), ambulatério de radioterapia
(n=2), CAIO (n=1) e outro (n=1). A gestao foi citada por enfermeiros que atuam no
ambulatorio de especialidades (n=3), e outro (n=1). Os demais profissionais (médico(a),
nutricionista, oficial administrativo, psicélogo e outro) relataram estar envolvidos no

encaminhamento de pacientes ao PAE (>80%) (tabela 3).

Tabela 3 — Especifica¢do da principal funcdo no que diz respeito ao PAE por profissional

Estou envolvido

. ~ Estou envolvido no
Estou envolvido na execucao e

Estou envolvido na encaminhamento

Profissdo gestio do PAE na execucdo do encamlrjhamento de pacientes ao Outro
PAE de pacientes ao PAE
PAE
Enfermeo(a) 5,4% 17,6% 32,4% 39,2% 5,4%
Medico(e) : 5,9% 5,9% 82,4% 5,9%
Oficial
administrativo - - - 85,0% 15,0%
n=20
NUtI’IEIOﬂISta ) ) 6,3% 93,8% )
n=16
Psm_ologo ) ) ) 91.7% 8,3%
n=12
oo : 8,3% 0,0% 83,3% 8,3%

PAE — Programa al6 enfermeiro
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O PAE ¢ indicado por 59,6% (n=90) dos profissionais para questdes assistenciais,
38,4% (n=58) para questdes administrativas e assistenciais, e 2% (n=3) para demandas
administrativas. Seguindo nesta tematica, o item PAG6 avaliou de maneira qualitativa a
funcdo do PAE na perspectiva dos participantes. Para explanar os resultados desta
questdo, as respostas foram organizadas em 7 categorias listadas abaixo, e seguidas de
alguns exemplos de fala dos profissionais:

Duvidas gerais (24,5%):

“Sanar davidas que os pacientes apresentam na residéncia, auxiliar e direcionar o
paciente ao atendimento precoce quando necessario.”

“Orientar familiares e pacientes, esclarecer duvidas e direcionar conforme queixas
ou questionamentos realizados.”

“Prestar assisténcia de maneira sucinta a fim de sanar duvidas em relacdo a
procedimentos especificos, como também ser uma via de ajuda extra para problemas que
a parte administrativa muitas vezes ndo tem arbitrio para isso, ou seja, alé enfermeiro atua
como um canal mediador entre paciente e as respectivas especialidades.”

“Ajudar a sanar qualquer diivida ao paciente e seu familiar”

Manejo de sintomas (17,2%):

“Auxiliar principalmente nos sintomas clinicos dos pacientes, diminuindo a vinda
do paciente até¢ o CAIO.”

“O ald enfermeiro tem como principal objetivo realizar remotamente 0 manejo de
toxicidades relacionados ao tratamento antineoplasico apoiando o0 autogerenciamento do
cuidado, evitando o agravamento e hospitalizagdes decorrentes de tais eventos.”

“Auxiliar os pacientes com duvidas sobre sintomas ou tratamento evitando que
estes venham ao CAIO de forma excessiva ou desnecessaria, contribuindo para um

atendimento mais agil no pronto socorro.”
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Esclarecer duvidas pertinentes ou durante a vigéncia do tratamento oncoldgico

(13,9%):

“Oferecer ao paciente do ICESP a possibilidade de um atendimento via telefone,

24 horas, onde é possivel esclarecer duvidas e buscar orientacfes referente ao seu
tratamento.”

“Sanar duvidas relacionadas ao tratamento como todo e direcionar o paciente para
atendimento de intercorréncias relacionadas ao mesmo.”

“Sanar davidas que surgirem no decorrer do tratamento.”

Evitar deslocamentos desnecessarios a instituicdo (13,2%):

“Manter comunicacao efetiva entre paciente e colaboradores através do registro de
ligacdo, esclarecer davidas do paciente e evitar que se locomova até a instituicdo de forma
desnecessaria.”

“Esclarecer duvidas dos pacientes sem que eles tenham que vir ao hospital.”

Duvidas clinicas (10,6%):

“Dar suporte e orientagdes, via contato telefonico, aos pacientes do ICESP e/ou
seus cuidadores que enfrentem alguma davida ou dificuldade no cuidado a ser
desempenhado ao doente em sua residéncia.”

“Atender demanda dos pacientes quanto a diividas em relacao a curativos, ostomias,
lesBes, sintomas, necessidade ou nao de vir ao CAIO, alguma divida quanto a receitas
médicas.”

As demais categorias foram classificadas como: continuidade do cuidado fora do
ambiente hospitalar (7,9%), suporte ao paciente (6,6%), facilitar o acesso a equipe de

saude (4,6%), outros (1,3%).
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Tabela 4 — Respostas as questdes pertencentes a sessdo B do questionario NoOMAD

Item Média Desvio padréo Mediana
Ap fazer 0 uso do PAE, quéo 75 23 8.0
familiarizado vocé se sente com ele?
Vocé acha que o PAE é atualmente
utilizado de forma rotineira no seu 7,8 2,7 9,0
trabalho?
Vocé acha que o PAE se tornara 78 28 9.0

rotina no seu trabalho?

PAE — Programa al6 enfermeiro

Na sessdo B, o0 escore de resposta das trés questfes variou de 0 a 10 na escala de
Likert. Os participantes relataram que se sentem familiarizados com o PAE (média=7,5),
que utilizam o programa de forma rotineira (média=7,8), e acreditam também que o PAE
se tornard rotina na jornada de trabalho (média=7,8) (tabela 4). No ambulatério de
especialidades, os profissionais que menos estdo familiarizados com o PAE, e utilizam o
programa com menor frequéncia durante a rotina de trabalho s&o os oficiais
administrativos (média=5 e 6,6 respectivamente), em contrapartida, acreditam que o PAE
se tornaré rotina na jornada de trabalho (média=7,3). Foi observado resultado similar no
ambulatdrio de quimioterapia, quanto a familiaridade dos oficiais administrativos com o
programa (média=>5), entretanto menores frequéncias foram encontradas na utilizacdo do
PAE na rotina de trabalho (média=3) e na questdo que avalia se 0 PAE se tornaréa rotina
na jornada de trabalho (média=1,3). No CAIO os(as) enfermeiros(as) demonstraram
menor familiaridade com o PAE (média=5,6), mas utilizam o programa na rotina de
trabalho (média=7), e acreditam que se tornaré rotina (media=7,2). Os (As) psicologos(as)

da unidade de internacgéo se sentem menos familiarizados com o PAE (média=5,4), pouco
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utilizam o programa na rotina de trabalho (média=4,4), e acreditam até certo ponto que 0

PAE se tornara uma rotina (média=5,6) (tabela 5).

Tabela 5 - Respostas a sessao B especificadas por profissional e setor respectivo

Ao fazer uso do PAE,
quéo familiarizado

Vocé acha que o PAE é  Vocé acha que o PAE
atualmente utilizado de  se tornara rotina no

Setor de atuagao Profissional voceé se sente comele?  forma rotineira no seu seu trabalho?
(média) trabalho? (média) (média)

Enfermeiro 9,0 8,8 9,5
Médico 7,9 8,4 8,7
especialidades Nutricionista 75 75 78
Psicologo 10,0 10,0 10,0
Outro 74 7,0 7,8
Enfermeiro 7,5 8,1 8,1
Médico 8,0 7,0 8,0
Aqu?i?rl:ilgtt:rr;giie A 50 30 13
Psicélogo 7,0 10,0 10,0
Outro 55 6,0 5,0
Enfermeiro 8,3 8,7 9,6
A dicterapia. adminissaivo 70 80 9.0
Outro 5,0 5,0 5,0
CAIO Enfermeiro 5,6 7,0 7,2
Hospital dia Psicélogo 8,0 10,0 10,0
Enfermeiro 7,0 8,5 8,1
Unidade de Médico 10,0 10,0 10,0
internagéo Nutricionista 7.2 6,3 4,0
Psicélogo 54 44 5,6
Enfermeiro 9,5 8,3 9,0
acminisrativo 68 & 68
Outro Nutricionista 6,7 6,3 6,3
Psicélogo 7,0 7,3 6,0
Outro 7,8 8,5 7,3

As respostas ao questionario dos quatro construtos da TPN foram organizadas na

tabela 6. No construto coeréncia, 46,8% dos participantes concordam que o PAE pode

trazer mudancas na atual rotina de trabalho, representando a maior média desta dimenséo

(CO1=4,2). A menor média deste construto foi encontrada no item CO2, que avalia se 0s
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colaboradores da instituicdo compartilham de uma compreensdo comum a respeito do
PAE, cerca de 26% dos participantes nem discordam nem concordam, e 46,3%
concordam com este item. A maioria concorda que o PAE influencia a realizacdo das
atividades essenciais do trabalho (CO3=51,8%), e acreditam que o programa pode
melhorar e facilitar a rotina de trabalho (CO4=51,1%).

Na participacdo cognitiva, 52,8% dos participantes concordam que ha pessoas que
impulsionam o PAE de modo decisivo e engajam os demais (PC1). A menor média do
construto foi observada no item PC2 (média=3,6), onde aproximadamente 43%
concordam que participar do programa constitui uma parte legitima da funcéo exercida.
Cerca de 53% dos participantes estdo dispostos a adotar novas formas de trabalhar com
os colegas visando o uso do PAE, e aproximadamente 35% concordam totalmente com
este item (PC3=4,2). A maior média e proporc¢do (alternativa concordo totalmente) do
questionario NoMAD foi encontrada no item PC4, indicando que os profissionais
continuaréo a dar apoio ao PAE.

No construto acao coletiva, 57,3% dos participantes conseguem integrar facilmente
0 PAE ao trabalho atual. Cerca de 45% discordam totalmente que o programa prejudica
as relacdes de trabalho entre os profissionais. A menor média do questionario NoMAD
foi observada no item AC5. Aproximadamente 40,1% dos participantes nem discordam
nem concordam que os colaboradores recebem treinamento suficiente para habilita-los a
implementar o PAE. No item AC6, 18,7% discordam que os recursos disponiveis sdo
suficientes para dar suporte ao PAE, em contrapartida aproximadamente 44% dos
participantes concordam com esta afirmagdo. Na questdo AC7, 41% dos participantes
nem discordam e nem concordam, e 43,9% concordam que a coordenagao/geréncia da

apoio adequado ao programa.
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No monitoramento reflexivo, a média variou entre 3,4 e 4, sendo a menor
encontrada no item MR1, onde 42,5% dos participantes acreditam estar cientes dos relatos
realizados por profissionais da instituicdo a respeito do impacto na utilizacdo do PAE. Os
participantes concordam que o programa vale a pena (MR2=59,2%), e valorizam 0s
efeitos que o PAE vem tendo sobre o trabalho (MR3=65,2%). Esta Ultima representa a
maior proporcao entre todos os itens respondidos por esta amostra. Os participantes
concordam que € possivel utilizar o feed back da equipe a respeito do PAE para aprimora-
lo no futuro (MR4=61,4%), e que sdo capazes de modificar a forma de trabalhar com o
programa (MR5=52,4%).

A avaliacgdo da consisténcia interna apresentou um alfa (o) de Cronbach maior que
0,70 no construto “coeréncia” (0,78), indicando um nivel satisfatorio de confiabilidade,
enguanto os demais construtos apresentaram resultados ligeiramente abaixo deste
parametro: participagdo cognitiva (a: 0,68), acdo coletiva e monitoramento reflexivo (o

0,66).



Tabela 6 - Respostas dos participantes ao questionario NoMAD sessao C
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Itens sessdo C

Média
(desvio
padréo)

1 -Discordo
totalmente
(%)

2 -
Discordo
(%)

3-Nem

discordo nem Concordo

concordo (%)

4-

(%)

5 - Concordo
totalmente
(%)

Coeréncia

COL1. Percebo como o Al6 Enfermeiro pode trazer
mudancas na atual rotina de trabalho. (n=141; ndo
relevante=10)

4,2(1,3)

0,7

2,1

14,9

46,8

355

CO2. Os funcionérios desta organizagdo compartilham
uma compreensdo comum da finalidade do uso do Al
Enfermeiro. (n=149; ndo relevante=2)

3,3(1,1)

6,7

14,8

25,5

46,3

6,7

CO03. Entendo como o Al6 Enfermeiro influencia a
realizagdo das atividades essenciais do meu trabalho.
(n=137; ndo relevante=14)

3,8(1,4)

15

58

20,4

51,8

20,4

CO4. Consigo entender o quanto o Al Enfermeiro
melhora e facilita meu trabalho. (n=137; ndo
relevante=14)

4(1,4)

15

2,2

20,4

51,1

24,8

Participag&o cognitiva

PC1. Ha pessoas que impulsionam de modo decisivo o
uso do Alé Enfermeiro e engajam os demais. (n=142;
ndo relevante=9)

37(1,2)

1,4

6,3

26,1

52,8

13,4

PC2. Acredito que participar do Al6 Enfermeiro
constitui uma parte legitima da minha fungéo. (n=126;
ndo relevante=25)

3,6 (1,6)

3,2

111

26,2

42,9

16,7

PC3. Estou disposto a adotar novas formas de trabalhar
com meus colegas visando ao uso do Al Enfermeiro.
(n=143; n3o relevante=8)

42(1,2)

0,7

12,6

52,4

34,3

PC4. Continuarei a dar apoio ao Al Enfermeiro.
(n=144; n&o relevante=7)

44(11)

0,7

2,8

49,3

Acéo coletiva

47,2

ACL. Consigo integrar facilmente o Alé Enfermeiro ao
meu trabalho atual. (n=131; ndo relevante=20)

4(15)

3,8

16,8

57,3

22,1

AC2. O Alb Enfermeiro prejudica as relagdes de
trabalho entre os profissionais. (n=147; ndo
relevante=4)

1,7 (0,8)

44,9

42,2

11,6

0,7

0,7

AC3. Tenho confianga na capacidade dos demais em
fazer uso do Al6 Enfermeiro. (n=150; n&o relevante=1)

3,6 (0,9)

0,7

12,7

253

48,0

13,3

ACA4. As atividades/funces relacionadas ao uso do
Al6 Enfermeiro sao dadas a profissionais com
capacidade adequada para executa-las. (n=146; néo
relevante=5)

35(1,2)

34

13,0

26,7

42,5

14,4

ACS. Os funcionarios recebem treinamento suficiente
para habilita-los a implementar o Al6 Enfermeiro.
(n=137; n&o relevante=14)

3,2(1,3)

44

17,5

40,1

314

6,6

ACS. Os recursos disponiveis sdo suficientes para dar
suporte ao Al6 Enfermeiro. (n=139; nao relevante=12)

3412

0,7

18,7

30,2

43,9

6,5

AC7. A coordenagdo/geréncia da apoio adequado ao
Al6 Enfermeiro. (n=139; ndo relevante=12)

3,6 (1,2)

3,6

41,0

43,9

11,5

Monitoramento reflexivo

MR1. Estou ciente dos relatos realizados por
profissionais do servico a respeito do impacto na
utilizacéo do Alé Enfermeiro. (n=146; ndo
relevante=5)

34(11)

2,1

11,0

36,3

42,5

8,2

MR2. Os funcionarios envolvidos concordam que o
Al6 Enfermeiro vale a pena. (n=148; ndo relevante=3)

3,9(0,9)

14

21,6

59,5

17,6

MR3. Valorizo os efeitos que o Al Enfermeiro vem
tendo sobre 0 meu trabalho. (n=138; néo relevante=13)

4(13)

0,7

14

14,5

65,2

18,1

MRA4. E possivel utilizar o feedback da equipe a
respeito do Ald Enfermeiro para aprimora-lo no futuro.
(n=145; ndo relevante=6)

4,0 (1,0)

0,7

9,7

61,4

28,3

MR5. Sou capaz de modificar minha forma de
trabalhar com o Al6 Enfermeiro. (n=126; nao
relevante=25)

3,7 (1,6)

0,8

5,6

27,0

52,4

14,3
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Avaliacéo de resultados do PAE

Foram incluidos 379 pacientes no estudo, sendo que 46,4% (n=176) foram expostos ao

PAE e 54% (n=203) ndo foram expostos (figura 9).

Prontuarios revisados

n=3558
; Diagnéstico diferente de colorretal |
—> ghostico e :
. n=167 H
Excluidos e DL S L L L e ST Lt '
E Sem permissao de acesso ao prontuario i
. n=_8 H
: Registros duplicados |
> gisos b :
\ n=4 H
/2

Pacientes incluidos na
amostra
n=379
Y Y
Expostos ao PAE Nao expostos ao PAE
n=176 n=203

Figura 9 - Processo de selecdo da amostra

A amostra foi, na maioria, composta por homens (n=196), destes, 55,1% (n=108)
ndo foram expostos ao PAE, representando os individuos que menos utilizaram o
programa. A idade média da amostra geral foi de 59,7 anos (desvio padrdo=11,3), e dos
pacientes expostos ao PAE de 60,7 anos (desvio padrdao=10,8). Aproximadamente 77%
(n=13) dos pacientes analfabetos ndo foram expostos ao PAE, enquanto 51,3% (n=61) e
52,9% (n=27) com segundo grau e ensino superior respectivamente, utilizaram o

programa. Em média 2,3 (desvio padrdo=1,5) pessoas residem com o paciente, e cerca de
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58% (n=36) dos pacientes que ndo possuem cuidador, ndo entraram em contato com o
PAE. Os pacientes com trés ou mais comorbidades (53,2%), bem como aqueles com
necessidade de acompanhamento nutricional (53,6%) foram mais expostos ao PAE,
enquanto os individuos portadores de dispositivos utilizaram menos o programa (54,3%).
O diagndstico mais frequente na exposicdo ao PAE foi a Neoplasia Maligna de Colon
(n=94), entretanto quando comparado, a incidéncia deste se torna maior entre 0s pacientes
ndo expostos ao programa (55,2%). O estadiamento IVA foi 0 mais comum encontrado
na amostra geral (n=109), sendo 52,3% (n=57) ndo expostos ao PAE e 47,7% (n=52)
expostos. Cerca de 54% (n=21) dos pacientes com progressao de doenca, e agueles
avaliados como ECOG 2 (56,9%), utilizaram o PAE, ao passo que a maioria dos que ndo
foram expostos ao PAE eram ECOG 1 (n=111). Em ambos 0s grupos (expostos e nao
expostos ao PAE) o tratamento com finalidade paliativa, representou a maior frequéncia
observada, em contrapartida a terapia adjuvante foi a maior propor¢do encontrada entre
0s pacientes que ndo utilizaram o programa (56,9%). A interrupgéo de tratamento foi mais
comum no grupo ndo exposto ao PAE (51,8%). Uma diferenca significativa entre os
grupos foi observada a partir do valor de P nas varidveis sexo, idade, escolaridade,
comorbidade, aspecto nutricional, progresséo ou recidiva de doenca e ECOG. (tabela 7)

Na amostra geral, o 6bito foi observado em 50,7% (n=192) dos pacientes, sendo
90,6% (n=163) relacionado ao diagndstico oncoldgico ou tratamento, e aproximadamente
29% (n=55) evoluiram a ébito no periodo da coleta. O valor de P para esta variavel foi de

0,067.
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EXPOSICAO AO PAE

Sim

Nao

TOTAL

CARACTERISTICAS _ VALOR DE P
n=176 (46,4)  Nn=203 (54)  Nmissing™ n=379
n (%) n (%)
Sexo 0,039
Feminino 88 (48,1) 95 (51,9) 183
Masculino 88 (44,9) 108 (55,1) 196
Idade (anos) 0,23
Média (desvio padréo) 60,7 (10,3) 58,9 (12,1) 59,7 (11,3)
Mediana (minima-méaxima) 61,5 (29 - 83) 61 (22-85) 61 (22-85)
Escolaridade 6 0,001
Analfabeto 4 (23,5) 13 (76,5) 17
Primeiro grau incompleto 57 (44,5) 71 (55,5) 128
Primeiro grau completo 24 (41,4) 34 (58,6) 58
Segundo grau 61 (51,3) 58 (48,7) 119
Ensino superior 27 (52,9) 24 (47,1) 51
Religido 2 0,995
Evangélica 45 (48,4) 48 (51,6) 93
Catdlica 99 (46) 116 (54) 215
Espirita 9 (56,3) 7 (43,8) 16
Testemunha de Jeova 2 (50) 2 (50) 4
Outras 11 (34,4) 21 (65,6) 32
N&o possui uma religido especifica 8 (47,1) 9 (52,9) 17
Condic¢des de moradia 3 0,906
Casa 150 (45,6) 179 (54,4) 329
Apartamento 23 (48,9) 24 (51,1) 47
Saneamento bésico 4 0,414
Total 170 (46,1) 199 (53,9) 369
Parcial 2 (40) 3 (60) 5
Inexistente 1 (100) 0 1
Pessoas que residem com o paciente 12 0,842
Média (desvio padréo) 2,3(1,4) 2,4 (1,5) 2,3(1,5)
Mediana (minima-méaxima) 2 (0-8) 2 (0-10) 2 (0-10)
Pessoas que possuem renda na 28 0179
residéncia '
0 8 (50) 8 (50) 16
1 75 (44,6) 93 (55,4) 168
2 56 (47,1) 63 (52,9) 119
3 19 (50) 19 (50) 38

continua
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EXPOSICAO AO PAE

Sim Néao

TOTAL

CARACTERISTICAS _ VALOR DE P
n=176 (46,4)  n=203 (54)  Nmissing® n=379
n (%) n (%)
4 2 (33,3) 4 (66,7) 6
5 1(25) 3 (75) 4
Possui cuidador 16 0,207
Sim 140 (46,5) 161 (53,5) 301
Né&o 26 (41,9) 36 (58,1) 62
Consumo de tabaco 0,47
Nega 101 (46,5) 116 (53,5) 217
Ex-tabagista 68 (48,2) 73 (51,8) 141
Tabagista 7(33,3) 14 (66,7) 21
Consumo de bebida alcodlica 1 0,368
Nega 137 (44,6) 170 (55,4) 307
Ex-etilista 31 (50) 31 (50) 62
Etilista 7(77,8) 2(22,2) 9
Consumo de drogas 0,350
Né&o 175 (46,4) 202 (53,6) 377
Sim 1 (50) 1 (50) 2
Comorbidades 0,011
Nega 62 (43,1) 82 (56,9) 144
Uma comorbidade 56 (50) 56 (50) 112
Duas comorbidades 33 (43,4) 43 (56,6) 76
Trés ou mais comorbidades 25 (53,2) 22 (46,8) 47
Aspecto nutricional 7 0,034
Sem alteracdo 98 (42,2) 134 (57,8) 232
Necessita de a_cqmpanhamento 75 (53.6) 65 (46.4) 140
nutricional
Presenca de dispositivos 0,862
Sim 42 (45,7) 50 (54,3) 92
Néo 134 (46,7) 153 (53,3) 287
Diagnostico 0,589
C18 - Neoplasia Maligna de Colon 94 (44,8) 116 (55,2) 210
C19 - Neoplasia I_Vlallg_na da Junc¢do 10 (41,7) 14 (58,3) 24
Retossigmoide
C20 - Neoplasia Maligna de Reto 72 (49,7) 73 (50,3) 145
Estadiamento 3 0,330
| 5(71,4) 2 (28,6) 7
A 12 (42,9) 16 (57,1) 28

continua
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EXPOSICAO AO PAE

TOTAL

CARACTERISTICAS Sim Nao - VALOR DE P
n=176 (46,4)  n=203 (54)  Nmissing® n=379
n (%) n (%)
11B 1(33,3) 2 (66,7) 3
lc 4 (44,4) 5 (55,6) 9
A 0 2 (100) 2
1B 38 (44,2) 48 (55,8) 86
lnic 19 (44,2) 24 (55,8) 43
IVA 52 (47,7) 57 (52,3) 109
IVB 43 (48,3) 46 (51,7) 89
Progressdo ou recidiva de doenca 0,009
Néo 112 (46,3) 130 (53,7) 242
Recidiva 38 (49,4) 39 (50,6) 39
Progresséo de doenga 21 (53,8) 18 (46,2) 77
Progresséo e recidiva 5(23,8) 16 (76,2) 21
Presenca de segundo primario 0,459
Sim 14 (48,3) 15 (51,7) 29
Néo 162 (46,3) 188 (53,7) 350
ECOG 0,004
0 59 (47,6) 65 (52,4) 124
1 85 (43,4) 111 (56,6) 196
2 29 (56,9) 22 (43,1) 51
3 3(37,5) 5(62,5) 8
Finalidade terapéutica 5 0,567
Adjuvante 44 (43,1) 58 (56,9) 102
Paliativa 114 (48,9) 119 (51,1) 233
Neoadjuvante 17 (43,6) 22 (56,4) 39
Reexposi¢do ao mFLOX 0,546
Sim 30 (50) 30 (50) 60
Néo 146 (45,8) 173 (54,2) 319
Redugcéo de dose 0,418
Sim 37 (50,7) 36 (49,3) 73
Néo 139 (45,4) 167 (54,6) 306
Interrupcao de tratamento 0,468
Sim 95 (48,2) 102 (51,8) 197
Néo 81 (44,5) 101 (55,5) 182

*Nmissing — Dados ndo encontrados
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Foram observadas 384 exposicoes ao PAE (ligacdes recebidas), representando uma
média de 2,2 ligacGes por paciente que utilizou o programa (n=176). A média de dias
entre o inicio do tratamento e a primeira ligacdo ao PAE foi de 46 dias. A maioria das
exposicoes foi associada ao motivo clinico (52,1%), tendo como queixas principais a dor
(21,5%), diarreia (18%) e émese (16%). As causas com frequéncia menor que 5, foram
agrupadas no item “outros” que correspondeu a 22% (n=44) das ocorréncias: n=4
(alteracdo do sistema urinario, alteracbes sensoriais, hipotensdo, solugo); n=2
(hipotermia, mal estar, drenagem de secre¢des, fratura Ossea, sialorreia, tremores e
calafrios, delirium ou confusdo mental, hiperglicemia, ocorréncias cardiovasculares,
gueda do estado geral); n=1 (manejo de feridas, alteracdo motora, convulsdo, disturbio do
sono, neuropatia periférica, mucosite). O manejo domiciliar dos sintomas e a convocacgéo
ao CAIO foram as condutas mais recorrentes, em 46% (n=92) e 49,5% (n=99) das

exposicOes por causas clinicas respectivamente (tabela 8).
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Tabela 8 - Caracteristicas das exposi¢des ao PAE.

VARIAVEIS

N (%)

Ligac@es recebidas no PAE

Motivo da ligacao
Clinico
Administrativo

Esclarecimento de duvidas
Motivos das ligacoes clinicas

Dor
Diarreia
Emese
Nausea
Hipertermia
Inapeténcia
Sangramento
Astenia
Constipacéo
Edema
Sintomas respiratorios
Fadiga
Ocorréncia cutanea
Vertigem e/ou sincope
Manejo de dispositivos
Outras causas clinicas

Realizado manejo clinico domiciliar

Sim
Nao

Antecipada consulta médica

Sim

Néo
Convocado ao CAIO

Sim

Nao

384 (100)

200 (52,1)
83 (21,6)
110 (28,6)

43 (21,5)
36 (18)
32 (16)

27 (13,5)
19 (9,5)
18 (9)
18 (9)
17 (8,5)
13 (6,5)
9 (4,5)
9 (4,5)
9 (4,5)
7 (3,5)
5 (2,5)
5 (2,5)
44 (22)

92 (46)
108 (54)

6 (3)
194 (97)

99 (49,5)
101 (50,5)

Com base na amostra geral, a maioria dos pacientes ndo compareceram ao CAIO

(65%), enquanto 35% (n=133) foram admitidos. Cerca de 36% das mulheres e 35% dos

homens da amostra compareceram ao CAIO, sendo a idade média de 59,5 anos (desvio

padrdo=12,5). Dos pacientes que ndo possuem cuidador, 69,4% (n=43) nao

compareceram ao CAIO . O diagnostico que aparece com mais frequéncia entre 0s
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admitidos no CAIO é a Neoplasia Maligna de Colon (n=75). Os pacientes com auséncia
de recidiva ou progressao de doenca, e com ECOG 1 (65,3%) compareceram menos ao
CAIO (67,4%), ja aqueles com ECOG 3 foram admitidos com maior frequéncia. A
finalidade paliativa da terapia foi a mais comum encontrada entre 0s pacientes que
compareceram ou ndo ao CAIO, enquanto o tratamento adjuvante foi observado com
maior frequéncia naqueles que ndo foram admitidos (76,5%) (tabela 9).

As variaveis que apresentaram diferenca significativa de acordo com o valor de P,
entre 0s que compareceram ou ndao no CAIO foram estadiamento, finalidade terapéutica,

reducdo de dose e interrupcao de tratamento.
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PACIENTES QUE COMPARECERAM

AO CAIO

CARACTERISTICAS Sim Né&o Trf):'g7A9L VALOR DE P
n=133 (35) n=246 (65) Nmissing™
n (%) n (%)
Sexo 0,866
Feminino 65 (35,5) 118 (64,5) 183
Masculino 68 (34,7) 128 (65,3) 196
Idade (anos) 0,919
Média (desvio padrao) 59,5 (12,5) 59,9 (10,6) 59,7 (11,3)
Mediana (minima-méaxima) 61 (24 - 85) 61 (22 - 83) 61 (22-85)
Escolaridade 6 0,864
Analfabeto 7(41,2) 10 (58,8) 17
Primeiro grau incompleto 41 (32) 87 (68) 128
Primeiro grau completo 20 (34,5) 38 (65,5) 58
Segundo grau 45 (37,8) 74 (62,2) 119
Ensino superior 19 (37,3) 32 (62,7) 51
Religi&o 2 0,110
Evangélica 24 (25,8) 69 (74,2) 93
Catolica 80 (37,2) 135 (62,8) 215
Espirita 6 (37,5) 10 (62,5) 16
Testemunha de Jeova 0 4 (100) 4
Outras 15 (46,9) 17 (53,1) 32
N&o possui uma religido especifica 8 (47,1) 9 (52,9) 17
Condic6es de moradia 3 0,390
Casa 112 (34) 217 (66) 329
Apartamento 19 (40,4) 28 (59,6) 47
Saneamento bésico 4 0,381
Total 128 241 369
Parcial 2 3 5
Inexistente 1 0 1
Pessoas que residem com o paciente 0,366
Média (desvio padréo) 2,5(1,6) 2,3(1,4) 2,3(1,5)
Mediana 2(0-10) 2(0-9) 2 (0-10)
Pessoas que possuem renda na 28 0936
residéncia '
0 6 (37,5) 10 (62,5) 16
1 55 (32,7) 113 (67,3) 168
2 41 (34,5) 78 (65,5) 119
3 14 (36,8) 24 (63,2) 38
4 1(16,7) 5 (83,3) 6
5 1(25) 3 (75) 4
Possui cuidador 16 0,351
Sim 111 (36,9) 190 (63,1) 301

continua
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PACIENTES QUE COMPARECERAM

AO CAIO
CARACTERISTICAS Sim Néo Tr?:-g%L VALOR DE P
n=133 (35) n=246 (65) Nmissing™
n (%) n (%)
Né&o 19 (30,6) 43 (69,4) 62
Consumo de tabaco 0,463
Nega 75 (34,6) 142 (65,4) 217
Ex-tabagista 48 (34) 93 (66) 141
Tabagista 10 (47,6) 11 (52,4) 21
Consumo de bebida alcodlica 1 0,303
Nega 110 (35,8) 197 (64,2) 307
Ex-etilista 21 (33,9) 41 (66,1) 62
Etilista 1(11,1) 8 (88,9) 9
Consumo de drogas 0,658
Né&o 132 245 377
Sim 1 1 2
Comorbidades 0,158
Nega 46 (31,9) 98 (68,1) 144
Uma comorbidade 34 (30,4) 78 (69,6) 112
Duas comorbidades 33 (43,4) 43 (56,6) 76
Trés ou mais comorbidades 20 (42,6) 27 (57,4) 47
Aspecto nutricional 7 0,202
Sem alteracéo 76 (32,8) 156 (67,2) 232
Necessita de a_cqmpanhamento 55 (39,3) 85 (60,7) 140
nutricional
Presenca de dispositivos 0,667
Sim 34 (37) 58 (63) 92
Né&o 99 (34,5) 188 (65,5) 287
Diagnostico 0,955
C18 - Neoplasia Maligna de Colon 75 (35,7) 135 (64,3) 210
C19 - Neoplasia I_\/Ialig_na da Juncgéo 8 (33,3) 16 (66,7) 24
Retossigmoide
C20 - Neoplasia Maligna de Reto 50 (34,5) 95 (65,5) 145
Estadiamento 3 0,041
| 5(71,4) 2 (28,6) 7
A 6 (21,4) 22 (78,6) 28
11B 0 3 (100) 3
[ 4 (44,4) 5 (55,6) 9
A 0 2 (100)
B 21 (24,4) 65 (75,6) 86
1][e 17 (39,5) 26 (60,5) 43
IVA 44 (40,4) 65 (59,6) 109
VB 35(39,3) 54 (60,7) 89

continua
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PACIENTES QUE COMPARECERAM

AO CAIO

CARACTERISTICAS Sim Né&o Tr?:-g%L VALOR DE P
n=133 (35) N=246 (65)  Nmissing™
n (%) n (%)
Progressdo ou recidiva de doenca 0,551
Né&o 79 (32,6) 163 (67,4) 242
Recidiva 31 (40,3) 46 (59,7) 77
Progressdo de doenca 14 (35,9) 25 (64,1) 39
Progressdo e recidiva 9 (42,9) 12 (57,1) 21
Presenca de segundo primario 0,378
Sim 8 (27,6) 21 (72,4) 29
Né&o 125 (35,7) 225 (64,3) 350
ECOG 0,049
0 36 (29) 88 (71) 124
1 68 (34,7) 128 (65,3) 196
2 24 (47,1) 27 (52,9) 51
3 5(62,5) 3(37,5) 8
Finalidade terapéutica 5 0,010
Adjuvante 24 (23,5) 78 (76,5) 102
Paliativa 94 (40,3) 139 (59,7) 233
Neoadjuvante 12 (30,8) 27 (69,2) 39
Reexposi¢do ao mFLOX 0,566
Sim 23(38,3) 37 (61,7) 60
Né&o 110 (34,5) 209 (65,5) 319
Reducéo de dose 0,005
Sim 36 (49,3) 37 (50,7) 73
Néo 97 (31,7) 209 (68,3) 306
Interrupcéo de tratamento 0,006
Sim 82 (41,6) 115 (58,4) 197
Né&o 51 (28) 131 (72) 182

*Nmissing — dados ndo encontrados

No periodo analisado foram observados 416 comparecimentos ao CAIO, com uma

média de 3,1 admissdes por paciente que vieram ao setor (n=133). Os principais motivos

estavam associados a dor (46,6%), émese (25,7%) e diarréia (25,5%). Os sintomas ou

ocorréncias com frequéncia menor que 10, foram agrupados no item “outras causas

clinicas”, que representou 23% (n=96) da amostra: n=9 (hipotenséo); n=8 (checagem ou

alteracdo de exames, sonoléncia); n=7 (distensdo abdominal); n=5 (tremores e calafrios);
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n=4 (drenagem de secrecdes, manejo de feridas, delirium ou confusdo mental, queda do
estado geral); n=3 (alteragdes sensoriais, hiperglicemia, sudorese, hipertenséo, alteracdo
do aspecto fecal); n=2 (hipotermia, convulsdo, ocorréncia de queda, rebaixamento do
nivel de consciéncia, afasia, fistula, perda ponderal, incontinéncia fecal ou urinéria,
mucosite); n=1 (soluco, disturbio do sono, disfagia, cianose, xerostomia, polaciuria,
ictericia, Obito, rotina para término de transfusdo de hemocomponentes, neuropatia
periférica).

Cerca de 18% (n=76) das admiss6es no CAIO poderiam ter sido evitadas, e 0 tempo
de permanéncia no CAIO para a maioria dos pacientes foi de até 6 horas (26,4%).
Aproximadamente 27% dos casos foram encaminhados a unidade de internacao (Ul), com
tempo médio de 10 dias (desvio padrdo = 11,5), e 9,9% direcionados a unidade de terapia
intensiva (UTI), com uma média de 5,3 dias (desvio padrdo = 4,6). A toxicidade limitante
foi observada em 14,9% (n=62) dos casos, e € caracterizada pela interrupcdo do
tratamento ou reducgdo de dose como consequéncia do motivo que levou o paciente a

procurar o CAIO (tabela 10).

Tabela 10 - Caracteristicas das admissdes no CAIO

VARIAVEIS N (%)

Admissbes no CAIO 416 (100)
Motivo da admissdo no CAIO

Dor 194 (46,6)
Emese 107 (25,7)
Diarreia 106 (25,5)
Nausea 86 (20,7)
Hipertermia 62 (14,9)
Sintomas respiratorios 47 (11,3)
Inapeténcia 45 (10,8)
Astenia 45 (10,8)

Sangramento 32 (7,7)

Constipacao 29 (7)

continua
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Tabela 10 - Caracteristicas das admissdes no CAIO (concluséao)

VARIAVEIS N (%)
Edema 25 (6)
Vertigem e/ou sincope 20 (4,8)
Alteragdo do sistema urinario 20 (4,8)
Ocorréncia cutanea 11 (2,6)
Alteracdo motora 11 (2,6)
Ocorréncias cardiovasculares 11 (2,6)
Manejo de dispositivos 11 (2,6)
Mal-estar 10 (2,4)
Fadiga 10 (2,4)
Outras causas clinicas 96 (23)
Admissao evitavel
Sim 76 (18,3)
Nao 340 (81,7)
Tempo de permanéncia no CAIO
Até 6 horas 110 (26,4)
Até 12 horas 57 (13,7)
Até 24 horas 82 (19,7)
Até 48 horas 86 (20,7)
Até 72 horas 58 (13.,9)
Até 96 horas 17 (4,1)
Mais de 96 horas 6 (1,4)
Encaminhado a Unidade de
Internacéo
Sim 114 (27,4)
Nao 302 (72,6)
Tempo de internacéo
Meédia (desvio padréo) 10 (11,5)
Mediana (minima-méaxima) 7 (1-74)
Encaminhado a UTI
Sim 41 (9,9)
Nao 375 (90)
Tempo de internacéo na UTI
Meédia (desvio padréo) 5,3 (4,6)
Mediana (minima-méaxima) 4 (1-23)
Toxicidade limitante
Sim 62 (14,9)
N&o 240 (57,7)
N&o se aplica 114 (27,4)

UTI — Unidade de terapia intensiva

A partir dos 833 eventos encontrados (tabela 11), foi possivel observar que 75,1%

(n=337) dos pacientes que compareceram ao CAIO ndo foram expostos ao PAE, enquanto
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apenas 20,6% (n=79) dos pacientes admitidos utilizaram o programa, apresentando uma
diferenca significativa (p= <0,001), entre o grupo de exposicdo e controle em relacéo as

admissdes no CAIO.

Tabela 11 - Efeito da exposicdo ao PAE nas admissdes no CAIO.

ADMISSOES NO CAIO
. Sim Nao TOTAL | VALOR
CARACTERISTICAS n=416 (49.9) n=417(50.1) N=833 DE P
n (%) n (%)
Exposicdo ao PAE <000,1
Sim 79 (20,6) 305 (79,4) 384
Né&o 337 (75,1) 112 (24,9) 449

Em torno de 4% (n=8) dos pacientes que utilizaram o PAE por questdes
administrativas/esclarecimento de davidas foram admitidos no CAIO em um periodo de
48 horas a partir da ligacao, sendo que em 25% (n=2) dos casos a admissao poderia ter
sido evitada. Na amostra de pacientes ndo expostos ao PAE e admitidos no CAIO
(n=337), cerca de 21% (n=69) dos comparecimentos eram evitaveis.

O tempo de permanéncia mais recorrente no CAIO dos pacientes expostos ao PAE
foi de até 24 horas (n=20), enquanto dos individuos ndo expostos foi de até 6 horas
(n=92), ndo apresentando diferenca significativa entre os grupos (p=0,494). Ja no tempo
de permanéncia na Ul, os pacientes ndo expostos ao PAE apresentaram uma maior média
de dias (10,3), quando comparado aos que utilizaram o programa (9,1), entretanto ndo

houve diferenca significativa (p=0,105) (tabela 12).
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Tabela 12 - Relacdo entre o tempo de permanéncia no CAIO e unidade de internagcdo com a
exposicdo ao PAE

EXPOSICAO AO PAE
. Sim N3o TOTAL | VALOR
CARACTERISTICAS n=79(19)  n=337 (81) N=416 DE P
n (%) n (%)
Tempo de permanéncia no CAIO 0,494
Até 6 horas 18 (16,4) 92 (83,6) 110
Até 12 horas 12 (21,1) 45 (78,9) 57
AtE 24 horas 20 (244)  62(756) 82
Ate 48 horas 17(19.8)  69(80,2) 86
Até 72 horas 9 (15,5) 49 (84,5) 58
Até 96 horas 1(5,9) 16 (94,1) 17
Mais de 96 horas 2 (33,3) 4 (66,7) 6
Tempo na unidade de internacdo 0,105
Média (desvio padréo) 9,1(15,9) 10,3 (10,4) 10
Mediana (minima-méaxima) 5(2-74) 8(1-74) 7

Para a aplicacdo do PSM foram consideradas as varidveis de interesse que
apresentaram diferenca significativa com base nos 833 eventos com o intuito de comparar
0s pacientes com caracteristicas sociodemograficas e clinicas semelhantes: sexo
(p=0,039), escolaridade (p=0,001), comorbidades (p=0,011), progressao ou recidiva de

doenca (p=0,009), ECOG (0,004) e evolucdo a ébito no periodo da coleta (p=0,067).

Tabela 13 - Efeito da exposi¢do ao PAE na admissdo de pacientes no CAIO com o Propensity
Score Matching

EXPOSTO COMPARECEU AO CAIO TOTAL 0
AO PAE : . N(%) RP (IC 95%) VALOR DE P
Sim N&o
Sim 31 (24) 98 (76) 129 (100) | 0,024 (0,011-0,052) <0,0001
Né&o 120 (93) 9(7) 129 (100) 1
TOTAL 151 (100) 107 (100) 258

RP (Raz&o de probabilidade, em inglés: odds ratio; OR)
IC — Intervalo de confianca

Apos a aplicacdo do PSM, 258 eventos foram analisados, sendo alocados 129 no

grupo exposicdo e 129 no grupo controle. Foi possivel observar que 93% dos pacientes
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que compareceram ao CAIO ndo foram expostos ao PAE, apresentando uma diferenca
significativa entre os grupos (p= <0,0001), e uma razdo de probabilidade (OR) = 0,024
(IC 95% = 0,011-0,052), indicando que a exposicao ao PAE reduz em 98% as chances de

um paciente ser admitido no CAIO (tabela 13).

5. DISCUSSAO

Modelo l6gico

A experiéncia do desenvolvimento do ML, além de identificar o objeto de
avaliacdo, proporcionou a todos os envolvidos uma melhor compreensdo quanto aos
componentes que constituem o programa e a relacdo de causa e efeito entre eles. De
acordo com estudos préevios sobre avaliacdo de programas, 0 ML é tido como uma das
melhores para direcionar e definir a pergunta avaliativa e a viabilidade do processo de
determinada intervencdo.’”” ® Um programa de TE desenvolvido para otimizar o cuidado
de pacientes acometidos pelo virus SARS-COV2 (COVID-19), e promover uma
comunicacdo agil entre a familia e o profissional de satde, utilizou 0 ML para embasar a
avaliagio do programa, e como ferramenta para potencial replicacéo em outros servigos.”

Corroborando com o referencial teérico de avaliacdo de programas proposto pelo
CDC®, o envolvimento dos stakeholders - das partes interessadas - do programa, desde
a gestdo ao operacional permitiu a analise do PAE sob diversos angulos, permitindo o
compartilhamento de diferentes experiéncias e visdes do PAE, além de colaborar para a
apresentacdo de elementos importantes para a definicdo de potenciais perguntas
avaliativas.

O ML com abordagem tedrica contribuiu para esmiugar 0 motivo que fundamentou

a idealizacdo e implementacdo do programa, promovendo a andlise aprofundada das
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causas e consequéncias pelos stakeholders. Além disto, o conceito das referéncias basicas
do programa, como defini¢do, publico-alvo, objetivo geral e especifico, promoveu um
discurso consolidado e consensual ao descrever o PAE.

Estudos indicam que iniciar a construcdo do ML a partir do macroproblema e suas
respectivas causas, facilita o processo para defini¢do do objetivo do programa e atividades
que serdo empregadas para alcancar a mudanca esperada.®’ Para a construgio deste
elemento foi necessario o levantamento histérico do PAE. A colaboracdo dos
stakeholders que atuavam no setor de oncologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), no periodo de idealizacdo do
programa em 2006, antes mesmo da inauguracao do ICESP e transicao das operacdes do
PAE ao instituto, foi essencial para que uma visdo real do macroproblema fosse
desenvolvida.

A descricdo do contexto constitui um elemento fundamental para a compreensao
dos fatores que podem influenciar o programa, atuando como facilitador ou barreira do
processo de implementac&o e/ou no alcance dos resultados.?! O contexto no qual o PAE
esta inserido, reflete uma gama de desafios intrinsecos e extrinsecos a condicdo
oncoldgica, enfrentados pelo paciente/cuidador e profissionais que integram o programa.
Com base no contexto e seus possiveis impactos nos resultados almejados, pode-se
observar que as atividades que compdem o PAE foram desenvolvidas e implementadas,
visando a realizacdo de atendimentos individualizados por uma equipe capacitada para
reconhecer as barreiras e necessidades apresentadas pelo paciente/cuidador. A partir da
demanda identificada, é possivel estabelecer estratégias adaptadas as particularidades do
individuo, com o intuito de promover um cuidado direcionado e efetivo, buscando

alcancar os resultados delineados no ML.



86

Diante da estruturacdo do ML foi possivel compreender o PAE como uma
intervencdo complexa em saude. Este fendmeno é definido a partir das numerosas
interacdes existentes entre 0os componentes de uma intervencdo, quantidade e nivel de
comportamentos requeridos por aqueles que efetuam ou recebem determinada
intervencdo, 0s niveis organizacionais envolvidos, as diversas possibilidades de
resultados e potencial de adaptacdes.>®A complexidade de um servico de telessatide que
fornece suporte a criancas da regido rural da Australia, foi embasada a partir do
desenvolvimento do ML, além de ter possibilitado uma compreensdo comum acerca do
programa, e fundamentar a sua ampliacéo.®?

O produto obtido por meio do processo de constru¢do do ML consistiu na definicéo
da pergunta de pesquisa direcionada para avaliacdo de resultados, a partir da organizacédo
dos componentes que constituem o PAE, detalhamento e analise meticulosa dos
resultados esperados. A “reducdo no comparecimento desnecessario ao CAIO”, destacou-
se nos resultados esperados, por ter relagdo direta com a criagdo do programa, que visa
manejar precocemente 0s possiveis eventos adversos provenientes do tratamento e
evitando assim a admissao desnecessaria ao servigo de pronto atendimento.

A participacdo de somente cinco ‘“‘stakeholders”, e a auséncia de uma pessoa que
representasse aqueles que séo afetados diretamente pelo programa, como por exemplo o
paciente, foram fatores limitantes para este estudo.

A partir da construcdo do ML do PAE, outras instituicbes poderdo implementar
programas similares que visam promover a continuidade do cuidado, qualidade e
seguranca da assisténcia prestada ao paciente/familia, sendo possivel também utilizar a
metodologia para organizar os elementos de outras intervencdes, visando 0 sucesso no
alcance dos resultados e estabelecendo perguntas avaliativas essenciais para 0 emprego

de melhorias.
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Avaliacao de barreiras e facilitadores da implementacdo do PAE

A aplicacdo do questionario NOMAD baseado na TPN representou uma etapa
essencial deste estudo para a analise de barreiras e facilitadores que circundam o PAE na
pratica, a partir da perspectiva dos profissionais envolvidos com o programa desde a
divulgacdo (encaminhamento de pacientes) a gestao.

A avaliacdo segmentada de acordo com a funcao exercida pelo profissional no PAE,
forneceu uma analise de como o profissional reconhece o papel que desempenha dentro
do programa. Os enfermeiros atuantes no ambulatério de especialidades reconhecem que
estdo envolvidos na execucao ou na execucdo e encaminhamento de pacientes ao PAE.
Uma possivel explicacdo desta predominancia pode estar relacionada ao fato dos
enfermeiros ambulatoriais (especialidades) representarem uma parcela importante da
equipe que compde o programa. Os enfermeiros que atuam no setor de quimioterapia
apontaram que estéo envolvidos no encaminhamento de pacientes ao PAE, entretanto foi
observado que determinados atendimentos ativos do programa (monitoramento de infusor
quimioterapico) sdo realizados pela equipe da quimioterapia. Tal fato sugere a
importancia de tornar conhecidas as atividades que constituem o PAE, para que 0s
profissionais se reconhegcam também como parte executante do programa.

A indicacdo do PAE na percepcéo dos profissionais, foi direcionada principalmente
para questdes assistenciais (59,6%) seguida de assistenciais e administrativas (38,4%).
Apesar do enfoque assistencial do PAE, certas questdes administrativas pertinentes a
rotina de tratamento do paciente, podem fazer parte das demandas do PAE, como por

exemplo, otimizar o tempo para a realizacdo de exames e consultas de pacientes em
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vigéncia de tratamento a partir da avaliacdo e discussao com a equipe multidisciplinar a
respeito de encaixes necessarios.

De acordo com a perspectiva dos participantes, a funcédo do PAE é direcionada para
o0 esclarecimento de davidas gerais (24,5%). Essa compreensdo equivocada pode gerar o
uso indevido e demasiado do programa, levando a uma possivel sobrecarga da equipe.
Em contrapartida, nas demais categorias foi notada certa similaridade entre a perspectiva
do participante a respeito da funcdo do PAE, e a definicdo do programa e seus objetivos
estabelecidos durante a constru¢do do ML neste estudo: “atendimento 24h aos pacientes
e/ou acompanhantes”, “apoiar o autogerenciamento do cuidado”, “continuidade da
assisténcia mesmo fora do ambiente hospitalar”, “minimizando hospitalizagdes”,
“comunicacao facilitada com a equipe de satide” e “manejo clinico assistencial”.

A partir da avaliacdo do quanto os participantes se sentem familiarizados com o
programa, foi possivel identificar os profissionais e 0s respectivos setores que
apresentaram menores indices, e a partir destes estabelecer estratégias que viabilizem o
treinamento direcionado desses setores, a fim de elucidar a definicdo, objetivos e
atividades do PAE.

Nos construtos coeréncia e monitoramento reflexivo do questionario NOMAD, as
menores médias foram associadas a compreensdo comum da finalidade do programa
compartilhada pelos colaboradores, e a ciéncia quanto aos relatos realizados por
profissionais a respeito do impacto do PAE. Apesar disso, 0s participantes entendem
como o PAE melhora, facilita e pode trazer mudancas a rotina de trabalho. Tal reflexao,
pode sugerir que embora a finalidade e efeito do programa sejam pouco conhecidos por
alguns, de forma geral os profissionais compreendem 0s aspectos positivos e potenciais

mudancas geradas pelo PAE.
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A menor média encontrada no questionario aplicado nesta amostra, foi relacionada
ao item ACS5 “Os funcionarios recebem treinamento suficiente para habilita-los a
implementar o PAE.”. Um estudo que avaliou o processo de implementacdo de um
programa direcionado a melhorar a qualidade do cuidado de saude focado no paciente,
identificou por meio do questionario NoMAD lacunas relacionadas ao treinamento da
equipe.®® A identificacdo desta lacuna pode sugerir que o desenvolvimento de estratégias
para otimizar o treinamento da equipe ainda sejam necessarias.

O uso do feed back da equipe a respeito do PAE para aprimora-lo no futuro esta
entre os itens com maior percentual da alternativa “concordo”. Evidenciando que os
profissionais reconhecem a importdncia do ponto de vista da equipe para O
aperfeicoamento do programa. Encorajar os profissionais a expressar a percepcao acerca
do cuidado prestado e envolvé-los na tomada de decisdo, pode resultar em um maior
engajamento da equipe.®* Ainda ressaltando a importancia do feed back, estudos
evidenciam a importancia de estabelecer instrumentos para mensurar a experiéncia do
paciente relacionada ao servico de satde, visando a melhoria do cuidado prestado.®® Tal
pratica poderia ser utilizada para complementar e expandir a avaliacdo do programa sob
a perspectiva dos profissionais envolvidos e aqueles que sdo beneficiados pelo PAE.

A taxa de resposta ao questionario NOMAD (25,6%), foi um fator limitante para
este estudo, mas é semelhante as taxas médias de resposta encontradas em outros estudos
realizados por meio eletrénico, em torno de 30%.8° O envio de notificages precedentes
ao questionario de pesquisa online, tem demonstrado um aumento nas taxas de
respostas.®’

Na avaliacdo de consisténcia interna, foram obtidos valores de alfa de Cronbach
<0,70 para os construtos: participacdo cognitiva, acdo coletiva e monitoramento

reflexivo. Embora alguns autores sugiram que valores superiores a 0,7 sejam 0s ideais,
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alguns estudos consideram valores abaixo de 0,70, mas préximos a 0,60 como
satisfatorios. E importante ressaltar que o valor de alfa é fortemente afetado pelo nimero
de itens da escala. Um dominio com pequeno nimero de itens, pode diminuir os valores
de alfa, e afetar a consisténcia interna.®

Apesar do tamanho reduzido da amostra, a aplicacdo do questionario NoMAD,
possibilitou que lacunas relacionadas a implementacdo do PAE fossem identificadas, e a
partir destas novas estratégias visando a melhoria do programa sejam estabelecidas. A
realizacdo de outros estudos direcionados para a avaliagdo de implementacdo de

programas de telenfermagem, com o uso do questionario NOMAD se faz necessaria.

Avaliacao de resultados do PAE

Com a avaliacdo de resultados do PAE foi possivel constatar que o resultado
intermediario “redu¢do do comparecimento desnecessario ao CAIO”, almejado no
processo de implementacdo do programa, conforme apresentado no ML construido na
primeira etapa deste estudo, foi atingido.

Foi possivel observar certa semelhanca do perfil dos pacientes expostos ao PAE
com os que procuraram atendimento no CAIO. A neoplasia maligna de célon, o
estadiamento IVA, tratamento com finalidade paliativa, e o ECOG, foram as
caracteristicas similares encontradas. Contudo, estudos epidemiolégicos de CCR
evidenciam a neoplasia de colon como o diagnostico mais frequente, sendo comum o
estadiamento clinico IV na faixa etaria de 50-74 anos®®, podendo justificar esta
similaridade como caracteristicas inerentes da patologia.

Este estudo revelou que o tempo médio do inicio do tratamento ao primeiro contato

com o PAE foi de 46 dias, o que possibilita o planejamento de estratégias com base nesta
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informacdo, que visem o monitoramento dos pacientes em vigéncia de tratamento com
esquema mFLOX, a fim de detectar e atuar precocemente na ocorréncia de toxicidades.

Os motivos clinicos mais comuns de exposicdo ao PAE (dor, diarreia e émese), se
destacaram também como as principais razdes que levaram as admissées no CAIO. A
partir deste dado € possivel aprimorar estratégias existentes junto a equipe
multidisciplinar, direcionadas para a otimizacdo do manejo dos sintomas destacados.

Ao realizar o manejo clinico (n=92) ou antecipacdo de consulta médica (n=6), o
PAE pode ter evitado 98 admissbes no pronto atendimento do ICESP dentro do periodo
analisado. Cerca de 18% (n=76) dos comparecimentos ao CAIO eram evitaveis,
sugerindo que se expostos ao PAE antecipadamente, os sintomas apresentados poderiam
ter sido manejados sem que houvesse a necessidade da admissdo destes pacientes no
pronto atendimento, e deslocamento a instituicdo. Uma revisao sistematica identificou 38
estudos que avaliaram intervencdes telefonicas para 0 manejo de sintomas em pacientes
oncoldgicos, sendo que 21 estudos demonstraram a eficacia da ferramenta. Contudo, o
manejo de sintomas como a dor, entre outros, obteve resultados limitados, ndo sendo
possivel comprovar esta afirmagio.*

As admissdes evitaveis no servigo de emergéncia de centros oncoldgicos terciarios,
sdo menos recorrentes.” Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA)
indicou que o custo de atendimento por paciente no departamento de emergéncia
localizado no Texas ficou em torno de USD$ 950,00.%? Sendo assim, apesar das menores
taxas de admissdes desnecessarias nos servigos de pronto atendimento, a soma destes
casos em um periodo prolongado pode gerar custos significativos para os servigos de
salde, além de gerar possiveis desconfortos ao paciente.

O presente estudo revelou que cerca de 75% dos casos admitidos no CAIO néo

foram expostos previamente ao PAE, enquanto aproximadamente 21% foram expostos,
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0 que sugere uma baixa adesdo ao programa, reduzindo a possibilidade da avaliacdo e
identificacdo de condicdes clinicas que possam ser manejadas no domicilio, ou que o
atendimento no CAIO néo seja pertinente, como por exemplo, a ocorréncia de queixas
ndo oncologicas que poderiam ser encaminhadas ao servico de salide mais proximo ao
paciente. Uma taxa similar da utilizacdo da TE (20%) previamente ao comparecimento
no pronto socorro, foi encontrada em um estudo australiano que destacou como principais
motivos para a falta de adeséo ao programa, o desconhecimento a respeito e a percepcao
de inutilidade do servico.®

Ndo houve diferenca significativa no tempo de internacdo (p=0,105) ou de
permanéncia no CAIO (p=0,494) entre os grupos de exposicao e controle dos casos que
compareceram ao pronto atendimento. Apoiando este achado, um ensaio randomizado
controlado que avaliou o impacto do telemonitoramento realizado pelo enfermeiro no
tempo de internacdo de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, ndo observou
diferenga significativa neste aspecto.®* Ndo foram encontrados estudos que analisem o
impacto do atendimento receptivo da TE no tempo de internacao.

O uso do PSM permitiu a analise dos eventos a partir de uma amostra homogénea,
sem a interferéncia de variaveis que poderiam gerar confusdo no resultado da avaliacéo
comparativa. Partindo deste pressuposto, 0 presente estudo sugere que a exposi¢cdo ao
PAE pode reduzir em 98% as chances de um paciente comparecer ao CAIO (OR =0,024),
apontando que o programa representa uma ferramenta potencial para diminuigdo das
admissdes no pronto atendimento do ICESP. A literatura traz evidéncias da eficacia da
TE na reducdo de admissdes em servigos de emergéncia da populagio geral.®> % No
cenario oncoldgico, um programa de TE com atendimento receptivo disponivel de
segunda a sexta-feira das 08:00h as 16:30h aos pacientes de um hospital de atencéo

terciaria em New South Wales, um estado localizado na Australia, demonstrou reducédo
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nas admissdes dos pacientes no pronto atendimento e hospitalizacdes, além de apresentar
impactos positivos na satisfacdo do paciente e aumento da qualidade da assisténcia. Este
programa conduzido por enfermeiro de praticas avangadas (EPA), utilizou uma
ferramenta validada (UK Oncology Nurses Society (UKONS) 24 Hour Triage Tool)®
para classificacdo dos sintomas apresentados e conducdo do planejamento do cuidado:
Classificacdo verde: orientacdo e seguranca; laranja: orientacdo clinica, avaliacdo
presencial pelo EPA e acompanhamento por 24 horas; vermelho: avaliacdo urgente no
departamento de emergéncia.*® Uma revisdo sistematica, encontrou evidéncias limitadas
a respeito da eficacia do atendimento a distancia realizado, na maioria dos estudos
revisados, por enfermeiros.®

Apesar do resultado satisfatorio relacionando o PAE como potencial redutor de
admissfes no CAIO, a subamostra de pacientes representou um fator limitante, sendo
necessarios estudos futuros com uma amostra maior, considerando a analise detalhada
dos recursos investidos durante a permanéncia do paciente no pronto atendimento de
unidade de internacgéo, para comprovar a efetividade do programa.

A partir deste estudo é possivel expandir a avaliacdo de impacto do PAE em
individuos com outros diagnosticos oncol6gicos e expostos a esquemas terapéuticos
distintos, bem como incentivar o desenvolvimento de estudos de custo-efetividade de

programas com atendimento receptivo para pacientes oncol6gicos.

6. CONCLUSAO

Modelo logico
O desenvolvimento do ML possibilitou a compreensdo da estrutura existente, e a

correlagéo entre as atividades realizadas e resultados esperados do PAE. Concluindo que
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o ML é uma ferramenta funcional para o planejamento, implementacédo e definicdo da

pesquisa avaliativa.

Avaliacao de barreiras e facilitadores da implementacdo do PAE

A aplicacdo do questionario NOMAD permitiu a avaliacdo do processo de
implementacdo do PAE a partir da perspectiva dos profissionais envolvidos com o
programa, possibilitando o desenvolvimento de estratégias para melhorias a partir das
lacunas identificadas, tais como o planejamento de ac¢bes voltadas para aperfeicoar o
treinamento do time operacional do programa, promover a¢6es educativas direcionadas a
equipe multiprofissional a respeito do fluxo e proposito do PAE nos setores com menor
familiaridade, incentivar a cultura de feed back dos profissionais envolvidos, e considerar
a possibilidade de implementar um instrumento para que os pacientes (beneficiarios)

possam avaliar a experiéncia com o programa e sugerir melhorias.

Avaliacao de resultados do PAE

A avaliacao do efeito do PAE na admisséo de pacientes em vigéncia de tratamento
com mFLOX no CAIO, demonstrou que 0 programa contribuiu para a redugdo do

comparecimento no pronto atendimento do ICESP.
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8. ANEXOS

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para o desenvolvimento do modelo légico

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa —Avaliacdo de um programa de telenfermagem em um centro de
assisténcia de alta complexidade em oncologia (CACON) do sistema publico de satde
no Brasil: Analise de implementacao.

Pesquisador principal — Chrisna de Sousa Silva Mendes

Departamento/Instituto - Instituto do Cancer do Estado de Séo Paulo (ICESP)

Convidamos vocé, profissional, a participar desta pesquisa. Pedimos para que leia este documento
com atencdo antes de assinar, e em caso de duvidas, o pesquisador responsavel por este trabalho
estara a disposicao para esclarecé-las.

Este termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) tem como objetivo explicar o que serd
estudado. Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar,

sera solicitada a sua rubrica em todas as paginas do TCLE e sua assinatura na Gltima pagina.
Justificativa e objetivos do estudo:

Este estudo visa a constru¢do de um modelo légico para o programa “Aldé Enfermeiro”. “A
construgcdo de um modelo l6gico é uma proposta para organizar as acdes componentes de um
programa de forma articulada aos resultados esperados, apresentando também as hipoteses e as
ideias que deram sentido a intervenc@o.” Este modelo permite a avaliagdo do programa por meio
de um grafico, visando melhorar a consisténcia de sua formulacéo inicial. Uma das etapas
pertencentes a este processo € a contribuicdo dos profissionais envolvidos no programa, que de
acordo com a literatura sdo chamados de “Stakeholders”’, proporcionando uma visdo de diversos

angulos da ferramenta, gerando avaliagcdes que de fato supram as necessidades da instituic&o.
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Vocé foi selecionado (a) para esta etapa do projeto, pois esta diretamente envolvido com o

programa.
Procedimentos que serdo realizados e métodos que serdo empregados

Serdo realizadas aproximadamente duas reuniBes, presenciais ou a distancia, para alinhamento
das informacdes de acordo com a disponibilidade dos participantes, sempre buscando otimizar o
tempo desses encontros. Com antecedéncia a estas reunifes, serdo encaminhados via e-mail
materiais de apoio com os assuntos que serdo abordados para que se familiarize melhor com o
tema. Durante as reuniGes vocé expressara o seu ponto de vista sobre os temas abordados. A

reunido seré gravada com os recursos de audio e video presentes no aplicativo “Google Meet.”.

Explicitacdo de possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na

pesquisa

Néo foram identificados riscos potenciais. Para garantir a confidencialidade das informacdes, a
identidade dos participantes ndo sera revelada.

Beneficios esperados para o participante

N&o h& beneficio direto ao participante. Trata-se de um estudo avaliativo do programa “Al6
Enfermeiro”tendo como propdésito o desenvolvimento de um modelo l6gico. Sendo assim, o
projeto pode contribuir com melhorias da ferramenta, trazendo maior beneficio aos usuérios e

colaboradores envolvidos.

Garantias de plena liberdade ao participante de recusar-se a participar ou retirar o
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizacdo alguma, de sigilo e

privacidade:

Sua participagdo neste estudo é totalmente voluntaria. Caso se recuse ndo haverd nenhum tipo de
prejuizo ou represalias. VVocé também tem o direito de retirar-se deste estudo a qualquer momento

sem nenhum tipo de prejuizo ou represalias.
Garantia de que o participante receberd uma via do termo de consentimento:

Devem ser assinadas duas vias do termo com rubrica em todas as paginas pelo pesquisador e

participante deste estudo. Uma das vias sera retida e a outra entre ao participante. Reitera-se que
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a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) recomenda evitar copia do termo de

consentimento livre e esclarecido.

Explicitacdo das garantias de ressarcimento por despesas decorrentes da pesquisa e

explicitacdo da garantia de indenizagéo por eventuais danos decorrentes da pesquisa:

Vocé ndo terd despesas adicionais para participacdo deste estudo. Em caso de danos pessoais,
diretamente ocasionados pelos procedimentos deste estudo (nexo causal comprovado). O
participante tem direito a indenizagdes legalmente estabelecidas.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de duvidas. O pesquisador responsavel é a EnfiChrisna de Sousa Silva Mendes
que pode ser encontrada no endereco Av. Dr. Arnaldo, 251 (ambulatério 3° andar) Telefone(s)
(11) 99885-9019 / (11) 3893-2623, e-mail: chrisna.silva@hc.fm.usp.br. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-
1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por e-mail:
cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Avaliagdo de um programa de
telenfermagem em um centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia (CACON) do
sistema publico de salide no Brasil: Analise de implementacéo”.

Eu discuti as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais
desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino

este termo de consentimento e recebo um via rubricada pelo pesquisador.

-- e Data / /
Assinatura do participante /representante legal

Nome do participante/representante legal

-- Data / /
Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXO B — Material de apoio “stakeholders”

MODELO LOGICO:

ALO ENFERMEIRO

Programa de pés-graduacéo
Mestrado Profissional - FMUSP

EnfaChrisna de Sousa Silva Mendes
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Entendendo o modelo légico

“A constru¢ao de um modelo l6gico ¢ uma proposta para organizar as agdes componentes de um programa de forma articulada
aos resultados esperados, apresentando também as hipoteses e as ideias que deram sentido a intervenc¢do.” Este modelo permite

a avaliacdo do programa em questéo, visando melhorar a consisténcia de sua formulacdo inicial. *

Causas do Definir o problema que gerou a Consequéncias do
Etapas: problema intervenc&o problema

\ 4

A4

Definigéo de referéncias bésicas do
programa

\ 4
Construir o modelo I6gico

Estrutura R Atividades | Resultados imediatos ] Resultados .|  Impacto em longo
necessaria " desenvolvidas " (produtos) d intermediarios " prazo
Referéncia:
1. IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2010) Validar as etapas construidas com um grupo de pessoas envolvidas

com o programa (STAKEHOLDERS).




Quem sdo os Stakeholders?
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Séo pessoas com diversos niveis de envolvimento com o programa ou intervencdo. Neste caso, 0 programa em questao é o

“Alo Enfermeiro”.

Os stakeholders sdo necessarios para compreensao das multiplas visdes sobre o programa “Alo Enfermeiro”, e a partir desta

etapa captar a real necessidade da avaliacdo de processos e resultados.

Principais stakeholders

Técnicos operacionais do
programa

Adriana Batista
Chrisna Mendes

Gestores do programa

Maria Rita
Priscila Rangel
Andrea Rabelo

Referéncia:

2.U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention. Office of the Director, Office of Strategy and
Innovation. Introduction to program evaluation for public health programs: A self-study guide. Atlanta, GA: Centers for
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Como sera realizada a reuniao?

O objetivo central desta reunido é realizar o levantamento do ponto de vista de cada stakeholder quanto aos tépicos que serdo
apresentados nas proximas paginas, para que um consenso em relagdo a defini¢cdo do programa “Al6 Enfermeiro” e objetivo

da avaliacdo sejam alcancados.
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Material de apoio

Nas proximas paginas vVocé encontrara cada etapa que sera discutida durante a nossa reunido. Observe que em cada questédo
abordada ha uma caixa com as alternativas “concordo”, “concordo parcialmente” e “discordo”, além de um campo que vocé

pode inserir qual a melhor defini¢do do topico ou complementé-lo de acordo com o seu ponto de vista.

Exemplo:
A partir da sua analise, selecione Neste campo, sinta-se a vontade para inserir qual a melhor definicdo deste topico ou complementé-lo de
a opgdo que representa 0 seu acordo com o seu ponto de vista:

ponto de vista:

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo
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Vamos comecar!



éncias

A

Consequ

Ve

POSSIVEIS

Causa do problema

Definicao do problema que motivou o programa

Falta de adesao ao Diminuicao da
Progresséo de doenca |« ratamento.oncolbgico,. [+ qualidade de vida Deslocamento
proposto Maior tempo de desnecessario a
1 internagao instituigio
Descompensagao 1
sintomatica com
consequente
morbimortalidade
PROBLEMA
o Pacientes de alta complexidade que requerem
assisténcia individualizada -
A .
Ocorréncia de
possiveis eventos Agenda repleta de
adversos de + COMPromissos na
graduacao leve a instituigao
grave em domicilio Inseguranca diante das
1 possiveis
consequéncias
Dificuldades de provenientes do Manejo inadequado de
tratamento i iti iai
compregnsao das dispositivos essenciais Grau de instrugao
medicagdes insuficiente
sintomaticas prescrilas
4
Tratamentos
) D citotoxicos realizados Tratamentos cirirgicos Tratamentos clinicos Condighes
Sintomas muitifatoriais em regime de alta complexidade complexos socioecondmicas

ambulatorial deficientes
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Definicao do problema que motivou o programa

A partir da sua analise, selecione a
0pcéo que representa o seu ponto de
vista quanto ao tépico:

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

Neste campo, sinta-se a vontade para inserir qual a melhor definicdo deste topico ou complementa-lo de acordo com o seu ponto
de vista:
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Definicdo do programa

O programa “Ald Enfermeiro” (PAE) ¢ um canal direto de comunicagao com um profissional da equipe de satide, no caso o/a
enfermeiro/a, capacitado(a) para este servico, que disponibiliza assisténcia 24 horas/dia através de uma central de atendimento

telefénico a todos os pacientes matriculados no Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo (ICESP).

Neste campo, sinta-se a vontade para inserir qual a melhor definicdo deste tépico ou complementa-lo de
acordo com o seu ponto de vista:

A partir da sua analise, selecione a
0opcao que representa o seu ponto de
vista quanto ao topico:

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo
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Definicao dos objetivos do programa

Objetivo do programa

O objetivo geral desta ferramenta é apoiar o autogerenciamento do cuidado de pacientes em regime ambulatorial. Como
objetivos especificos o “Ald Enfermeiro” visa promover a comunicacao facilitada com o profissional de saude, estreitar o
vinculo entre o paciente e a equipe, reforcar o manejo farmacologico e ndo farmacologico dos possiveis eventos adversos
decorrentes da terapia ou patologia, identificar sinais de alerta e esclarecer dlvidas pertinentes a rotina de

tratamento/seguimento.

Neste campo, sinta-se a vontade para inserir qual a melhor definicdo deste topico ou complementé-lo de
acordo com o seu ponto de vista:

A partir da sua anélise, selecione a
op¢ao que representa 0 seu ponto de
vista quanto ao topico:

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo




Defini¢cao dos componentes do modelo logico
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Insumos I Atividades I Produtos I Resultados ] I Impactos
Estrutura fisica E = > Equipe capacitada o] Comunicacdo facilitada
o Treinamento da equipe »| com a equipe de satide
- Uma sala:
- Trés computadores; = ! Central de atendimento v | Aumento da qualidade
- ‘1I'_n‘as mzsqs de escritorio; Receptivo Z| implementada Satisfacio do paciente & de vida
- Trés cadeiras; . _— - ; > A
_ Trés telefones fixos com headset |_,| - Atendimento telefdnico disponivel 24h por dia v cuidador
e sistema de caixa postal: direcionado para esclarecer duvidas relacionadas ao . = . }
_ Um quadro branco para cuidado com o paciente. Divulgac3do realizada
informativos: = * Paciente aderente a
- Quatro cadernos para passagem ferramenta
e Qlantao_ 2 Monitoramentos — Chamadas atendidas
- Trés porta folhetos de acrilico ¢
u-l\)"gi:s PSR ¢ S - Monitoramento & distancia de pacientes em vigéncia Estrestamento do viiculo
: Py v de tratamento quimioterapico. Ezclarscimento de dividss ds paciente x profissional L > Au_mento da sobre\!ida
Folias s fascunie: =3 rotina de tratamento/seguimento livre de progressao
i Folhetog ara divii aééo do - Monitoramento de pacientes em programacao esclarecidas +
> _p gac cirirgica de alta complexidade (Ex.: peritonectomia / - T
programa; cabeca e pescoco) - Paciente aderente as
- Pastas catalogos para manuais. > Fesa p| Esciar=cmento de ddvidas do »| recomendacdes da
- Linha telefénica; Monitoramento de pacientes com ocorréncia Pregano/de sxames esclarokas > equipe
- Acesso a intermet; >3 =5 o
de extravasamentos de quimioterapicos ou _ +
medicacdes vesicantes/imritantes Esc-are_cxmgnto g= duv"ndas de -
—> medicacdes snr_‘.tomat.cas Autogerenciamento do
- Monitoramento de pacientes com radiodermite. esclsrecidss cuidado efetivo
Recursos humanos Moni : g G os — - - Aumento da sobrevida
- Monitoramento de pacientes pré-cirargicos em uso Sinais e sintomas manejados - > lobal
i de anticoagulantes t Reducdo no g
- Enfermeiros (as) dos quatro S precocemente comparecimento
ambulatérios de especialidades, 3 . rio 2 €
s > SRecas - Monitoramento de pacientes que apresentaram T desnecessario a
quimioterapia, radioterapia. 4 t PR falico (TCE instituicdo
ambulatério de Osasco, hospital queca.com Hauma Cramn ence oW > > Pacientes monitorados a
= > eacc
dia e setor de tomografia. distancia Exames sendo
- ¢ realizados conforme [«
- Oito enfermeiros (as) distribuidos programacdo
em escala semanal, aos finais de Busca ativa Esclarecimento qe dividas do uso
semanas e feriados nos periodos de antineoplasicos vis oral
3 - esclarecidas : =
diurno e noturno. - Busca ativa de pacientes n3o aderentes Paciente aderente ao < 3 Economla.de recursos
o> &s recomendacdes da equipe de saide. tratamento hospitalares
) . R |—> Busca ativa realizada
- Busca ativa de pacientes com alteracdes importantes Reducio do tempo de
em exames laboratoriais ou de imagem. = i po ¢
internacado por EA ndo |[€—

f

Realizada convocacdo

manejado

imediata ao CAIO se sinais de
alerta

*

Contexto

Cenario

Epidemioldgico

Socioecondémico

Sociocultural

- Sistema Gnico de salde (SUS).
- Centro de assisténcia de alta complexidade em
(CACON).

- Tratamentos com alto risco de ocorréncia de eventos adversos

(EA) graves.
- Procedimentos cirlirgicos de alta complexidade
- Autogerenciamento do cuidado ineficaz.

oncologia

ambulatorial.

- Pacientes com diagnéstico oncoldgico.

- Pacientes de alta complexidade em regime

- Recursos financeiros limitados.
- Grau de instrucdo deficiente

- Rede de apoio social imitada.

cientifica.

- Podem ser resistentes as recomendacdes da
equipe de saude.

- Crencas em diversas praticas sem evidéncia
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Defini¢cao dos componentes do modelo logico

A partir da sua analise, selecione a
0pcéo que representa o seu ponto de
vista quanto ao tépico:

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

Neste campo, sinta-se a vontade para inserir qual a melhor definicdo deste tépico ou complementa-lo de acordo com o seu ponto
de vista:
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Para refletirmos...

Em sua opinido:

1) Qual a importancia do Al6 Enfermeiro para o paciente oncologico do ICESP?
2) O gue é importante neste programa para VOcé?

3) Quais dificuldades/problemas sdo encontra dos atualmente no programa?

4) Quais os principais resultados obtidos por este programa até 0 momento?

5) O que vocé vé como questdes importantes para avaliacdo do programa neste
momento?

‘\
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ANEXO C - Questionario Normalization Measure Development (NoMAD) o

Citacdo recomendada: LocH AP, FINCH T, FonsI M, SoARez PC. CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE NoMAD
QUESTIONNAIRE TO BRAZILIAN PORTUGUESE.REV ASSOC MED BRAS 2020; 66(10):1383-1390.

ME
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InstrucOes para a realizacdo da pesquisa

Esta pesquisa foi elaborada para ajuda-lo a compreender melhor como aplicar e integrar novas tecnologias e intervengées complexas no cuidado a saude.

As questdes contidas nesta pesquisa referem-se a implementag¢do do programa “Al6 Enfermeiro”. Entendemos que as pessoas envolvidas no Al Enfermeiro desempenham
fungdes diferentes, podendo, inclusive, desempenhar mais de uma fungao.

Dentre as afirmacgGes abaixo, escolha a opcdo que melhor descreve sua principal fungdo no que diz respeito [a intervengao]:

. Estou envolvido na gestdo ou supervisdo do Al6 Enfermeiro O
. Estou envolvido na execugdo do Al6 Enfermeiro O

. Estou envolvido na gestdo/supervisdo e na execugdo Ald Enfermeiro O

. O servico ja implementou o Al6 Enfermeiro, mas ainda nao estou envolvido ]

o Outraso

Para o propdsito desta pesquisa, por favor, responda as questdes a partir do ponto de vista da fungéo escolhida. Dependendo de sua fungdo ou de suas responsabilidades no
Al6 Enfermeiro, algumas questdes podem ser mais relevantes do que outras.

A pesquisa é composta de trés partes:

- A parte A contém algumas breves questdes sobre vocé e sua fungao.

- A parte B contém trés questdes gerais sobre o Al6 Enfermeiro,

- A parte C apresenta um conjunto de questdes mais detalhadas a respeito Al6 Enfermeiro. Para cada questdo presente na parte C, existe a op¢do de concordar ou discordar
com o que esta sendo afirmado (OPCAO A). No entanto, se vocé achar que a afirmacdo ndo é relevante para vocé, ha também op¢des para expressar o motivo (OPCAO B).

Para cada uma das questdes, leve o tempo necessario para decidir que resposta corresponde melhor a sua experiéncia e assinale a opcdo correta.

Original NoMAD: May, C., Rapley, T., Mair, F.S., Treweek, S., Murray, E., Ballini, L., Macfarlane, A. Girling, M. and Finch, T.L. (2015) Normalization Process Theory On-line Users’ Manual,
Toolkit and NoMAD instrument. Available from http://www.normalizationprocess.org. Funded by the Economic and Social Research Council UK, [Grant Number RES-062-23-3274]



http://www.normalizationprocess.org/
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Parte A: Sobre vocé
PA1. Profissdo:

PA2. Setor de atuagao
O Ambulatério de especialidades o Ambulatdrio de quimioterapia O Ambulatério de radioterapia O CAIO O Hospital Dia

O Medicina Nuclear O Setor de imagem O Unidade de internagao O Outro

PA3. Qual é a sua principal area de atuacdo no servico?

O Administrativo O Assisténcia O Gestao o Outro

PA4. Dentre as afirmagoes abaixo, escolha a opcao que melhor descreve sua principal fungdo no que diz respeito ao programa Al6 Enfermeiro
o Estou envolvido na gestao do Al6 Enfermeiro
O Estou envolvido na execugao do Al6 Enfermeiro
O Estou envolvido na execucdao e encaminhamento dos pacientes ao Al6 Enfermeiro

o Estou envolvido no encaminhamento dos pacientes ao Al6 Enfermeiro

PAS5. Ha quantos anos vocé trabalha nesta [organizacdo/departamento/servico de saude]?

OMenos de um ano O De 1 a2 anos O De 3 a5 anos o De 6 a 10 anos O De 11 a 15 anos

PAG6. Em sua opinido, qual é a fun¢ao do Al6 Enfermeiro?

PA7. Vocé indica o programa Al6 Enfermeiro para questdes:

O Administrativas OAssistenciais O Administrativas e O N3o indico o O Outro

assistenciais programa Al6 Enfermeiro



Parte B: Questdes gerais sobre a intervengao

1. Ao fazer uso do Al6 Enfermeiro, qudo familiarizado vocé se sente com ele?

Ainda pouco familiarizado

129

Totalmente familiarizado

v

pd
~

2. Vocé acha que o Al6 Enfermeiro é atualmente utilizado de forma rotineira no seu trabalho?

De maneira nenhuma Até certo ponto

Definitivamente, sim

v

&
~

3. Vocé acha que o Al6 Enfermeiro se tornara rotina no seu trabalho?



De maneira nenhuma

Até certo ponto

130

Definitivamente, sim

pd
~

A4
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Parte C: Questdes detalhadas sobre a intervengao

Para cada uma das afirmacdes, assinale a alternativa da Op¢do A que melhor corresponde a sua experiéncia. Caso a afirmacdo nao seja relevante para vocé,
assinale uma das alternativas da Opgao B.

Opgao A Opgao B
Segao C1 Concordo Concordo Nem Discordo  Discordo Ndo é Ndo é Ndo é
Totalmente concordo totalmente relevante relevante relevante
nem para no estagio paraa
discordo minha atual intervencao

1. Percebo como o Al6 Enfermeiro pode trazer
mudancas na atual rotina de trabalho.

2. Os funcionarios desta organizacdo compartilham
uma compreensao comum da finalidade do uso do
Al6 Enfermeiro

3. Entendo como o Al6 Enfermeiro influencia a
realizagdo das atividades essenciais do meu
trabalho.

4. Consigo entender o quanto o Al6 Enfermeiro
melhora e facilita meu trabalho.

OO0 O 0%

OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO



132

Para cada uma das afirmacdes, assinale a alternativa da Opg¢ado A que melhor corresponde a sua experiéncia. Caso a afirmacdo nao seja relevante para vocg,
assinale uma das alternativas da Opgao B.

Opgao A Opgao B
Secdo C2 Concordo Concordo Nem Discordo  Discordo Ndo é Ndo é Ndo é
totalmente concordo totalmente relevante relevante relevante
nem para no estagio paraa
discordo minha atual intervencgao

1. Ha pessoas que impulsionam de modo decisivo o
uso do Al6 Enfermeiro e engajam os demais.

2. Acredito que participar do Al6 Enfermeiro
constitui uma parte legitima da minha funcgao.

3. Estou disposto a adotar novas formas de
trabalhar com meus colegas visando ao uso do Alo
Enfermeiro.

4. Continuarei a dar apoio ao Al6 Enfermeiro.

O 000
O 000
O 000
O 000
O 000
O 000%
O 000
O 000
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Para cada uma das afirmacdes, assinale a alternativa da Opg¢do A que melhor corresponde a sua experiéncia. Caso a afirmacdo ndo seja relevante para vocg,

assinale uma das alternativas da Opgao B.

Secao C3

1. Consigo integrar facilmente o Al6 Enfermeiro ao
meu trabalho atual.

2. O Al6 Enfermeiro prejudica as relagbes de
trabalho entre os profissionais.

3. Tenho confianga na capacidade dos demais em
fazer uso do Al6 Enfermeiro.

4. As atividades/fung&es relacionadas ao uso do Alo
Enfermeiro s3ao dadas a profissionais com
capacidade adequada para executa-las.

5. Os funciondrios recebem treinamento suficiente
para habilita-los a implementaro Al6 Enfermeiro.

6. Os recursos disponiveis sdo suficientes para dar
suporte ao Al6 Enfermeiro.

7. A coordenagdo/geréncia da apoio adequado ao
Al6 Enfermeiro.

Concordo
totalmente

000 O 00O

Concordo

000 O 00O

Opgao A

Nem
concordo
nem
discordo

000 O 00O

Discordo

000 O 00O

Discordo
totalmente

000 O 00O

Ndo é
relevante
para
minha
funcao

000 O 00O

Opgao B
N3o é
relevante

no estagio
atual

000 O 00O

Ndo é
relevante
paraa
intervencgao

000 O 00O

Para cada uma das afirmacgdes, assinale a alternativa da Opg¢do A que melhor corresponde a sua experiéncia. Caso a afirmagdo nao seja relevante para vocg,

assinale uma das alternativas da Opgao B.



Secao C4

1. Estou ciente dos relatos realizados por
profissionais do servico a respeito do impacto na
utilizacdo do Al6 Enfermeiro.

2. Os funcionarios envolvidos concordam que o Al
Enfermeiro vale a pena.

3. Valorizo os efeitos que o Al6 Enfermeiro vem
tendo sobre o meu trabalho.

4. E possivel utilizar o feedback da equipe a respeito
do Al6 Enfermeiro para aprimora-lo no futuro.

5. Sou capaz de modificar minha forma de trabalhar
com o Al6 Enfermeiro.

FIM DA PESQUISA

Obrigado (a) por responder a nossa pesquisa

Concordo
totalmente

00 OO0 O

Concordo

00 OO0 O

Opgao A

Nem
concordo
nem
discordo

00 OO0 O

Discordo

00 OO0 O

Discordo
totalmente

00 OO0 O

N3o é
relevante
para
minha

00 00 O %

Opcao B
Nao é
relevante

no estagio
atual

00 OO0 O

134

N3do é
relevante
paraa
intervencgao

00 OO0 O
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a avaliacdo de barreiras e facilitadores da
implementacao do PAE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE

SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - Avaliagdo de um programa de telenfermagem em um centro de assisténcia
de alta complexidade em oncologia (CACON) do sistema publico de satde no Brasil: Anélise de

implementacé&o.

Pesquisador principal — Chrisna de Sousa Silva Mendes

Departamento/Instituto - Instituto do Cancer do Estado de Séo Paulo (ICESP)

Convidamos vocé, profissional, a participar desta pesquisa. Pedimos para que leia este documento
com atencédo antes de selecionar a opgdo que concorda participar deste estudo no final do termo,
e em caso de davidas, o pesquisador responsavel por este trabalho estara a disposicdo para
esclarecé-las.

Este termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) tem como objetivo explicar o que serd
estudado. Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar,

vocé deverd selecionar a opcdo "Ao clicar no botdo abaixo, vocé concorda em participar da
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pesquisa nos termos deste TCLE", caso ndo esteja de acordo, apenas feche essa pagina no seu
navegador.

Justificativa e objetivos do estudo:

No ICESP existe um programa chamado “Al6 Enfermeiro” que € uma central de atendimento
telefénico realizado pelo enfermeiro (a), e funciona 24h por dia como apoio aos pacientes da
instituicdo. O objetivo deste trabalho é avaliar se vocé conhece esta ferramenta e quais sdo as suas
percepcBes relacionadas a mesma por meio de algumas perguntas breves e de um questionario
validado chamado NOMAD. As respostas coletadas permitirdo o desenvolvimento de estratégias
para que melhorias possam ser realizadas no programa, visando sempre o beneficio dos usuarios

(pacientes) e colaboradores.

Procedimentos que serdo realizados e métodos que serdo empregados

Para obtermos o seu ponto de vista sobre a ferramenta, vocé deveré preencher as perguntas breve
e 0 questionario que se iniciam na proxima pagina apos a leitura do TCLE e selecdo do botdo
sinalizando que estéa de acordo em participar dessa pesquisa. Deverdo ser preenchidas trés sessdes:

o Sessdo um: TCLE seguido da frase “Se vocé esta de acordo em participar desta
pesquisa, siga para a proxima pergunta. Caso ndao concorde em participar, apenas
feche essa pagina no seu navegador”. Se o participante decidir continuar,
aparecera uma caixa para que a op¢ao “Concordo voluntariamente em participar
deste estudo” seja selecionada. Ao finalizar o questionario, o participante recebera
automaticamente uma copia do TCLE e das respostas registradas por e-mail.

o Sessdao dois: Duas questdes sociodemogréficas (idade e sexo), trés perguntas
quanto caracterizar a sua funcdo na instituicdo e duas perguntas descritivas sobre

o Al6 Enfermeiro.

o Terceira sessdao: Questionario NOMAD.
o A parte A (PA) contém duas breves questdes sobre sua funcao.

A parte B (PB) contém trés questdes gerais sobre sua percepcao com relacéo ao programa
Alb Enfermeiro
A parte C (PC) apresenta um conjunto de 20 questdes mais detalhadas a respeito do

programa Al6 Enfermeiro.
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Para cada questdo presente na parte C, existe a op¢do de concordar ou discordar com o que esta
sendo afirmado. No entanto, se vocé achar que a afirmacao néo € relevante para vocé, ha também

opgdes para expressar 0 motivo.

Para cada uma das questdes, leve o tempo necessario para decidir a resposta que melhor

corresponde a sua experiéncia. Apos finalizar, clique na op¢ao “enviar”.

Explicitacdo de possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa
Né&o foram identificados riscos potenciais. Para garantir a confidencialidade das informacdes, a

identidade dos participantes ndo sera revelada.

4, Beneficios esperados para o participante
N&o ha beneficio direto ao participante. Trata-se de um estudo avaliativo do processo de
implementacdo do programa “Ald Enfermeiro”. Sendo assim, o projeto pode contribuir com

melhorias da ferramenta, trazendo maior beneficio aos usuéarios e colaboradores envolvidos.

5. Garantias de plena liberdade ao participante de recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizacdo alguma, de sigilo e privacidade:

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria. Caso se recuse ndo haverd nenhum tipo de
prejuizo ou represalias. VVocé também tem o direito de retirar-se deste estudo a qualquer momento

sem nenhum tipo de prejuizo ou represalias.

6. Garantia de que o participante recebera uma via do termo de consentimento:
Ao clicar no botdo "Enviar" no final desta pagina vocé receberd automaticamente uma copia do

TCLE e das suas respostas registradas, através do e-mail informado .
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7. Explicitacdo das garantias de ressarcimento por despesas decorrentes da pesquisa e
explicitagdo da garantia de indenizacdo por eventuais danos decorrentes da pesquisa:

Vocé ndo tera despesas adicionais para participacao deste estudo. Em caso de danos pessoais,
diretamente ocasionados pelos procedimentos deste estudo (nexo causal comprovado). O

participante tem direito a indenizagdes legalmente estabelecidas.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de duvidas. O pesquisador responsavel é a EnfiChrisna de Sousa Silva Mendes
que pode ser encontrada no endereco Av. Dr. Arnaldo, 251 (ambulatério 3° andar) Telefone(s)
(11) 99885-9019 / (11) 3893-2623, e-mail: chrisna.silva@hc.fm.usp.br. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-
1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por e-mail:

cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Avaliacdo de um programa de
telenfermagem em um centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia (CACON) do
sistema publico de saide no Brasil: Anélise de implementacao”.

Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as

garantias.

Se vocé estd de acordo em participar desta pesquisa, siga para a préxima pergunta. Caso nao

concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.
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Apéndice A - Artigo submetido a Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo:

Modelo l6gico de um programa de telenfermagem em um centro de assisténcia de alta

complexidade em oncologia

Chrisna de Sousa Silva Mendes?, Priscila Rangel de Souza?, Andrea de Paula Rabelo®, Adriana
Marques da Silva®, Maria Rita da Silva®, Daniela Vivas dos Santos®, Patricia Coelho de Soarez’

1 Mestrado Profissional Oncologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo.

2 Al6 Enfermeiro, Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP)

3 Al Enfermeiro, Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP)

4 Pesquisa clinica, Instituto do Céancer do Estado de S&o Paulo (ICESP)

5 Diretoria Geral da Assisténcia (DGA), Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP)
6 Geréncia assistencial, Oncologia D’Or

" Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo

Obijetivo: Desenvolver o modelo I6gico (ML) do programa Al6 Enfermeiro (PAE) com o intuito
de elucidar a estrutura existente, atividades realizadas e resultados esperados, possibilitando a
avaliagdo sisteméatica da implementacdo do programa. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
avaliativa de abordagem qualitativa. O desenvolvimento do ML foi embasado em metodologias
sistematicas, constituidas a partir da analise dos documentos institucionais, revisdo da literatura,
busca por elementos essenciais que fundamentaram a implementacdo do programa, e a
participacdo dos “stakeholders” para discussdo e validacdo dos dados obtidos. Resultados: O
ML permitiu a identificacdo da pergunta avaliativa do PAE, direcionada a avaliacéo de resultados.
Conclusdo: O ML desenvolvido possibilitou a compreensdo da estrutura do programa, da

interacdo entre as atividades realizadas e os resultados esperados do “Al6 Enfermeiro”.

Descritores: Telenfermagem; Oncologia; Avaliacdo de Programas e Projetos de Salde



Autor correspondente:

Chrisna de Sousa Silva Mendes

Av. Dr Arnaldo, 251, Cerqueira César
01246-000 — Sao Paulo, SP, Brasil

chrisna.silva@hc.fm.usp.br

INTRODUCAO

A rotina de tratamento do paciente oncoldgico ocorre principalmente em regime ambulatorial,
que apesar dos beneficios, representa um importante desafio para a equipe de salde, uma vez que
complicacdes relacionadas ou néo ao tratamento, podem ocorrer fora do ambiente hospitalar(®,
A telenfermagem (TE), definida pela International Council of Nurse (ICN) como a prética de
enfermagem assistencial, educacional, de gerenciamento e de pesquisa realizada a distancia, por
meio eletrénico®?®, tem demonstrado beneficios significativos“®, e tem sido citada como recurso
para 0 manejo de toxicidades e sintomas de pacientes oncolégicos®.

No Instituto do Céancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP), observou-se a necessidade da
implementacdo de um programa de TE com atendimento disponivel 24 horas por dia. Atualmente
este programa ¢ chamado de “Al6 Enfermeiro” (PAE). As operagdes do PAE tiveram inicio em
2006 com a equipe de enfermagem da Oncologia no Instituto de Radiologia (INnRAD), sendo
transferidas ap0s a implantacdo do ICESP.

A avaliacdo de um programa permite 0 monitoramento do progresso em dire¢do as metas,
identificacdo de modificacOes necessarias e julgar o sucesso no alcance dos resultados®. Para
delinear um plano de avaliag&o, € importante compreender a estrutura do programa e correlacionar
0s recursos disponiveis e intervences com os resultados almejados.

O modelo l6égico (ML) tem sido amplamente utilizado para a estruturacdo de programas de
intervencdes complexas em salde®'V, e apontado como uma ferramenta que pode guiar o

desenvolvimento, implementacéo, e avaliacdo de determinado programa®?,



a. Modelo logico
O ML é definido como uma representacdo gréafica que permite a visualizacdo ampla dos

componentes de um programa, com o intuito de embasar a tomada de decisdo dos gestores
responsaveis no processo de melhorias e alcance de resultados da intervengéo em questao®®3-14),
O ML pode ajudar a conceituar a complexidade ao descrever os componentes da intervencao e as
relacBes entre eles, tornar explicita a “teoria de mudanga” e suposic¢Bes sobre 0s caminhos causais
entre a intervencdo e varios resultados, e exibir as interagdes entre a intervencao e o sistema no
qual ela é implementada. Fornece uma estrutura para apoiar a avaliacdo, ajudar a interpretar 0s
resultados, bem como identificar novas perguntas avaliativas e areas onde mais evidéncias séo
necessarias*®.

A participagdo dos “stakeholders” - partes interessadas - do programa na construgdo do ML é
fundamental para obter diversos pontos de vista a cerca de cada tépico discutido, e a partir destes,
alcangar o consenso dos envolvidos. De forma geral, os “stakeholders” sdo formados por trés
grupos: os individuos envolvidos na operacdo; aqueles que sdo afetados diretamente pelo
programa; e aqueles que utilizaréo os resultados da avaliagdo. A interacdo e a concordancia entre
os “stakeholders” configuram um fator primordial para que o ML gere avaliagdes que de fato
representem as necessidades da equipe e de seus beneficiarios®.

A literatura sobre o desenvolvimento do ML de um programa de TE com atendimento disponivel
24 horas para o paciente oncoldgico do sistema publico de saude brasileiro é escassa.

O presente estudo tem como objetivo desenvolver o ML do PAE com o intuito de elucidar a
estrutura existente, atividades realizadas e resultados esperados, possibilitando a avaliagdo

sistematica da implementacéo do programa.

METODO
Desenho do estudo
Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem qualitativa, para anélise da implementacéo

do PAE no ICESP. Considerou-se o processo de implementacdo do PAE desde o ano de 2006,



guando as operacBes funcionavam no INRAD, sendo o programa transferido, formalmente
estruturado e implantado no ICESP em 2008. A construcdo do ML constituiu a primeira etapa da
analise do processo de implementacdo do PAE.

O desenvolvimento do ML seguiu as recomendagdes do Instituto de Pesquisa Econbémica
Aplicada (IPEA)®, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)® e do INTEGRATE-
HTA Project®™, com algumas adaptacGes para evitar impacto na rotina de trabalho dos
“stakeholders”.

Local

O presente estudo foi realizado no ICESP referenciado como centro de alta complexidade em
oncologia (CACON), com atendimento exclusivo para pacientes oncolégicos do SUS, localizado
no municipio de Séo Paulo, Brasil, e certificado por importantes instituicdes que prezam pela
seguranca do paciente e qualidade do cuidado prestado, como a Joint Commission International
(Cl).

Coleta de dados

O processo de desenvolvimento e validagdo do ML ocorreu de julho de 2020 a outubro de 2021,
e se deu em 11 etapas (figura 1).

1% Etapa



A revisdo da literatura sobre o desenvolvimento do ML contemplou artigos indexados em bases

de dados nacionais e internacionais, nota técnica, guias e manuais publicados ou divulgados no

periodo de 2004 a 2020®23, Foram analisados os documentos institucionais referentes ao

programa, que incluiram, o protocolo operacional padrdo (POP) com os fundamentos e

detalhamento das atividades exercidas pelo programa, as diretrizes para 0 manejo nao

farmacolégico de sintomas e os modelos estruturais utilizados para o registro dos atendimentos
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Y
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Figura 9 - Etapas de desenvolvimento do modelo 16gico

no prontudrio eletrdnico do paciente (PEP).

2% Etapa

9 Etapa
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Em seguida, foram realizadas entrevistas semiestruturadas em formato presencial e individual

com duas gestoras (coordenacao e geréncia) do PAE, incluindo questdes relacionadas a historia e

aos elementos necessarios para constru¢do do ML. Estas entrevistas foram inseridas ao processo

de desenvolvimento do ML neste estudo, como uma adaptacdo em virtude do cenario pandémico



e diante da rotina dos ‘“stakeholders”, visando otimizar e reduzir a dura¢ido das reunides

presenciais.

3% Etapa

Foram convidados a participar do painel de “stakeholders” cinco colaboradores do ICESP. A

definicdo da amostra utilizou como critério de incluséo, a selecdo de colaboradores que atuam no

setor operacional, coordenacdo, geréncia e direcdo do PAE, sendo duas enfermeiras, uma

coordenadora, uma gerente ¢ uma diretora. Todas as “stakeholders” assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE), ap6s a investigadora principal ter explicado o objetivo

do estudo e as etapas que seriam realizadas.

Causas que geraram Definir o problema que gerou o Consequéncias do
o problema programa problema
\ 4

Estabelecer a definicdo do
programa, objetivo e publico alvo

Y

Descrever o contexto que envolve o

programa
\ 4
Construir o modelo logico
v v v v v
Estrutura necessatia > Atividades Resultados imediatos > Resultados > Impacto

desenvolvidas

(Produtos)

intermediarios

Figura 10 - Elementos que norteiam o desenvolvimento do Modelo Logico




4% Etapa

A partir do contetdo obtido com a andlise dos documentos institucionais e as entrevistas
semiestruturadas, a primeira versdo do ML foi desenvolvida, de acordo com o0s elementos
descritos no fluxograma ilustrado na figura 2.

5% Etapa

Todas as informacgdes coletadas, inclusive a primeira versdo do ML, foram redigidas e
organizadas em um material didatico enviado por e-mail aos “stakeholders” cinco dias antes da
primeira reunido presencial. Neste material didatico foi inserido um breve texto explicativo sobre
0 conceito do ML, sua funcionalidade e a defini¢do de “stakeholders”, para que houvesse uma
melhor compreensdo do conteddo, e uma consequente otimizacdo do processo de
desenvolvimento do diagrama. Os elementos do ML (definicdo do problema, suas causas e
efeitos; definicdo do PAE; objetivos gerais e especificos; publico-alvo; a primeira versdo do ML
contendo pilares como o contexto ao qual o PAE € inserido, insumos, atividades, resultados
imediatos, intermediarios e impacto) foram separados por t6picos com o contetdo previamente
coletado, um quadro com as opgdes “concordo”, “concordo parcialmente” e “discordo”, seguido
de um espago livre para inserir comentarios. O contexto foi representado pelos seguintes
componentes: 1) cenario, que descreve o ambiente e condigdes nas quais o0 programa esta inserido,
2) epidemioldgico, especifica o perfil do usuario quanto a patologia, 3) socioecondmico, que se
refere as condi¢des socioecondmicas do paciente, e 4) sociocultural, indica as crencas, tradigdes
e habitos.

6% Etapa

A primeira reunido presencial com o painel de “stakeholders”. foi realizada em 01° de outubro de
2020, coordenada pela investigadora principal e tinha como objetivo discutir os tépicos do
material enviado e validar a primeira versdo do ML . Durou aproximadamente 1 hora e 30
minutos. Quarenta minutos foram destinados para que a histéria do PAE fosse recontada pelos
“stakeholders”. que participaram do funcionamento inicial do programa, com o objetivo dos
demais compreenderem os motivos reais que geraram o PAE, e a partir disso foi dada a discussdo

para alcancar o consenso acerca do macroproblema. Em seguida, a investigadora principal



apresentou os elementos ¢ o esquema visual do ML, enviados previamente aos “stakeholders”, e
solicitou que os participantes analisassem os topicos presentes no material e discutissem os pontos
conflitantes, até que um consenso fosse atingido. Foi disponibilizado para cada um dos
“stakeholders”. 0 material didatico impresso, 0 mesmo que haviam recebido anteriormente via e-
mail. Neste material, foi solicitado aos “stakeholders”. o preenchimento da caixa de opcGes
(concordo, concordo parcialmente ou discordo) e do espaco livre para comentarios, apds a analise
coletiva de cada tépico. O material preenchido durante a reunido foi entregue a investigadora
principal, para que as sugestdes apresentadas fossem incluidas na segunda versdo do ML e o
diagrama redesenhado. Com a autorizagédo de todos os participantes, foi realizada a gravacdo da
reunido por meio de recursos audiovisuais.
7% e 8° Etapas
A segunda versdo do ML foi desenvolvida, inserida no material didatico com o mesmo formato
do anterior, e enviada por e-mail para analise prévia dos participantes, sete dias antes da segunda
reunido presencial com o painel de “stakeholders”.
9% Etapa
A segunda reunido presencial com o painel de “stakeholders” foi realizada presencialmente em
05 de maio de 2021 para a revisdo e validacdo da segunda versdo do ML que foi desenvolvida a
partir das sugestdes indicadas na ultima reunido. O cronograma seguiu 0 mesmo formato da
reunido anterior. Novas sugestdes e corre¢cdes foram recomendadas nos seguintes elementos:
consequéncias do macroproblema, definicdo do programa, objetivo geral, objetivo especifico,
contexto (cenario, epidemioldgico, socioeconémico e sociocultural), insumos, atividades,
produtos, resultados, setas de correlagdo entre atividades e produtos, e entre produtos e resultados.
10° Etapa

A terceira versdo do ML foi desenvolvida a partir das recomendacles e sugestdes
levantadas na segunda reunido, e sinalizadas no material didatico disponibilizado no painel de
“stakeholders”, que foi entregue a investigadora principal, para que pudesse contabilizar os votos

13

(concordo, concordo parcialmente e discordo). Para os itens votados como ‘“‘concordo

parcialmente” ou “discordo”, as corre¢des recomendadas no campo consideragdes respectivo de



cada elemento, foram aprovadas pelo painel de “stakeholders” no momento da reunido e incluidas
na terceira verséo do ML.

11° Etapa

Com o intuito de minimizar possiveis impactos na rotina de trabalho dos stakeholders, a terceira
e ultima versdo do ML foi encaminhada via e-mail em um arquivo no formato PDF com o
conteudo atualizado de acordo com as recomendacdes da segunda reunido. A validacdo das
informacdes ocorreu no corpo do mesmo e-mail enviado por meio de caixas de respostas

padronizadas (“concordo”, “concordo parcialmente” e “discordo’’) e um campo livre destinado as

consideracOes para cada elemento do ML citados anteriormente.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado na Comissdo de Etica para Analise de Projetos
de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(CAPPesq-HCFMUSP), conforme a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde —

Ministério da Satde, com o Protocolo de Pesquisa n° 4.513.242/2021.

RESULTADOS

O macroproblema que gerou o PAE foi descrito como “pacientes de alta complexidade diante do
cendrio oncoldgico”. A partir deste, foram identificadas as causas que tornam este paciente um
individuo de alta complexidade, e 0s possiveis impactos deste contexto. Para alcancar a defini¢éo
deste elemento, causas e impactos, foi feita uma votacdo na primeira reunido presencial com o
painel de “stakeholders”, registrada no material didatico impresso e revisado pela investigadora
principal. Nesta votacdo foi observada uma oposi¢do a primeira sugestdo do macroproblema
construido, dando inicio a uma discussao acerca da melhor defini¢éo para este elemento.

Na segunda reunido presencial, ja com a nova defini¢do do macroproblema, dois “stakeholders”
propuseram a insercdo de outras consequéncias que possam estar relacionados a este
macroproblema: “aumento do nimero de interna¢ées” € “aumento do niimero de admissdes no

Centro de Atendimento a Intercorréncias Oncoldgicas (CAIO)”. O CAIO é o setor voltado para



0 atendimento de urgéncias e emergéncias dos pacientes do ICESP. A identificacdo de
“consequéncias possiveis”’ a0 inves de “consequéncias” foi sugerida por quatro stakeholders. A
identificacdo de “consequéncias possiveis” a0 invés de “consequéncias” foi sugerida por quatro
stakeholders. Os “stakeholders” concordaram com as recomendagdes sugeridas e registraram as
considerac6es no material didatico, que posteriormente foi revisado pela investigadora principal,
que incluiu as modifica¢bes que geraram a terceira versdo da explicacdo do macroproblema. Esta
Gltima versdo foi enviada via e-mail aos “stakeholders” para analise, e obteve o voto “concordo”
de forma unanime (figura 3).

As etapas seguintes da construcdo do ML incluiram, definicdo do PAE, publico-alvo, objetivo

geral e objetivos especificos:

Definicao do PAE e publico-alvo:

“Um canal de TE que promove comunicagdo direta com o profissional da equipe de saude, no
caso o (a) enfermeiro (a), capacitado (a) para este servico, que disponibiliza orientacGes
assistenciais 24 horas/dia através de uma central de atendimento telefénico, a todos os pacientes
e/ou acompanhantes matriculados no ICESP.

O objetivo geral:

“Apoiar o autogerenciamento do cuidado e promover a continuidade da assisténcia mesmo fora
do ambiente hospitalar aos pacientes em regime ambulatorial, minimizando hospitalizacGes
decorrentes de agravos, e visando uma jornada de tratamento segura por meio do suporte da

equipe de saude”.
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Figura 3. Explicacdo do problema que gerou o PAE.

Objetivos especificos:

“Promover a comunicag¢do facilitada com o profissional de saude, estreitar o vinculo entre o
paciente/acompanhante e a equipe, orientar conduta direcionada a queixa/davida do
paciente/acompanhante, apoiar a tomada de decisao, reforcar o manejo clinico assistencial dos
possiveis eventos adversos decorrentes da terapia ou patologia, identificar sinais de alerta e
esclarecer duvidas pertinentes a jornada de tratamento”.

Na primeira reunido foi sugerida a insercdo do topico “objetivos especificos” do PAE pela
investigadora principal, diante dos objetivos do programa levantados durante a discussdo. A
definicdo deste topico foi votada na segunda reunido, em que houve algumas colocacdes
importantes para o programa, como a inser¢ao dos objetivos “...orientar conduta direcionada a
queixa/duvida do paciente/acompanhante, apoiar a tomada de decisdo...”, validadas pelos
“stakeholders” para a versdo seguinte. Uma das “stakeholders” destacou a seguinte recomendagéo

pertinente a definicdo do programa e aos objetivos especificos:

“Incluir ‘e seus acompanhantes’, pois eles também fazem contato com o PAE”.



Tal recomendagdo foi reiterada por outras duas “stakeholders”, e um consenso foi atingido a favor
da inclusdo das palavras “paciente/acompanhante” nos elementos: definicdo do programa e
objetivos especificos.

A defini¢do do PAE, publico-alvo, objetivo geral e objetivos especificos foram aprovados pelos
cinco “stakeholders” na terceira versao enviada.

A etapa que precedeu a construcdo do diagrama consistiu na descri¢do do contexto no qual o PAE
é inserido. Este foi apresentado na base no diagrama, sendo a interagdo com o ML representada
por meio de setas voltadas para os cinco pilares, 0 que simboliza que todo o programa esté inserido
dentro do mesmo contexto. Durante a segunda reunido, quatro dos cinco ‘“stakeholders”,
concordaram parcialmente com a versdo desenvolvida até aquele momento. Trés “stakeholders”
trouxeram as mesmas sugestoes para os topicos socioecondomico e sociocultural: “precariedade
da rede bésica de salde na ateng¢do primaria” e “resisténcia religiosa”. Os demais “stakeholders”
concordaram com a insercéo dessas sugestoes.

O diagrama do ML foi representado por cinco pilares (figura 4):

Insumos: estrutura necessaria para o funcionamento do programa. Este pilar foi subdividido em
estrutura fisica e recursos humanos (enfermeiros, escala de trabalho e nimero de postos
preenchidos por plantdo). Na segunda reunido coletiva, trés “stakeholders” propuseram o uso da
estrutura atual do PAE, que devido ao cenario pandémico e aumento significativo das demandas
do programa, teve os recursos fisicos ¢ humanos ampliados. Os demais “stakeholders”
concordaram com a colocagdo, uma vez que esta representa a estrutura necessaria para o
funcionamento do PAE na atualidade.

Atividades: Sdo as atividades exercidas diariamente no PAE. De acordo com a sugestdo dos
stakeholders, este pilar foi subdivido em treinamento da equipe, receptivo, quando, o
paciente/acompanhante entra em contato com a central do PAE e ativo, quando o enfermeiro entra
em contato com paciente/acompanhante. Na segunda reunido presencial, quatro “stakeholders”
destacaram a importancia de inserir no tdpico “ativo” as atividades: “retorno de chamadas nao
atendidas” e “resolu¢do de demandas com necessidade de discussdo com a equipe do

ambulatorio de origem do paciente”. Tais recomendacgOes foram ressaltadas, diante do volume



de demandas associadas. Além destas, foi sugerida por duas “stakeholders” a inser¢do de outra
atividade no topico “ativo™: “monitoramento do preparo para simulacdo de radioterapia de
prostata”. As recomendacdes sugeridas foram aprovadas pelo painel dos “stakeholders” e
inseridas na terceira versédo do ML.

Produtos: S&o os resultados a curto prazo, ou seja, aqueles alcangados ja com a implementagéo
das atividades. Na segunda reunido coletiva quatro stakeholders concordaram parcialmente com
a versdo apresentada, trés destas sinalizando consideragdes semelhantes:

’

"Incluir convocagdo ao ambulatorio ou rede de apoio.’

“Convocar ao ambulatorio do ICESP ou encaminhar o paciente a rede.”
“Convocagdo ao ambulatorio para avaliagdo de drenos/sondas ou a depender das queixas,
pronto socorro proximo a sua residéncia.”

As consideragdes acima foram apresentadas ao painel de stakeholders, que concordaram em
inserir a seguinte descricdo: “Realizada convocag¢do ao CAIO, ambulatorio de origem ou rede de
apoio mais proxima.”
Ainda no pilar “Produto”, uma “stakeholder” sugeriu a inser¢ao do item: “duvidas do uso de
antineoplasicos via oral e preparo de simulacao de prdstata esclarecidas. ” Este item foi inserido
diante do componente de causa e efeito proveniente das atividades: “monitoramento a distincia
de pacientes em vigéncia de tratamento quimioterdpico via oral domiciliar” e “monitoramento
do preparo para simulacéo de radioterapia de prostata”.
Resultados: Sdo os resultados a médio prazo. Neste pilar, os cinco stakeholders concordaram
parcialmente durante a segunda reunido coletiva e sinalizaram o mesmo item “Reducdo do tempo
de internagdo por EA ndo manejados”’, uma das “stakeholders” presentes enfatizou:
“Acredito que conseguimos evitar a interna¢do e ndo reduzir o tempo”.
A partir desta colocacédo, optou-se por alterar o item em questdo para “Evitar a internagdo por
complicagdo de EA nao manejado”, com a anuéncia dos cinco “stakeholders”.

Impactos: Séo os resultados a longo prazo do PAE. Houve aprovacdo unanime deste pilar pelos

“stakeholders” durante a segunda reunido coletiva.



A interacdo entre as colunas, que representa a complexidade do programa, foi simbolizada por
setas da esquerda para a direita, que indicavam a acéo e o efeito esperado de cada item. Nas
colunas produtos e resultados, observou-se que 0s componentes inseridos no mesmo pilar
poderiam apresentar o fendmeno de causa e efeito entre si, como por exemplo, no pilar “produto”
o item “central implementada” tem como efeito a “divulgacdo realizada”, que por sua vez gera as
“chamadas atendidas”.

O consenso foi atingido pelos cinco “stakeholders” na terceira versao do ML, a partir da obtengdo
do voto “concordo” em todos os elementos apresentados.

A partir do ML foi possivel identificar, de fato, a principal lacuna do PAE, na qual a avaliacao se
faz necesséria. De forma consensual, a avaliagdo do programa deve ser direcionada para a analise
dos resultados obtidos com a implementacdo, visando avaliar o impacto da TE na admisséo de

pacientes em vigéncia de quimioterapia no CAIO.
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DISCUSSAO

A experiéncia do desenvolvimento do ML, além de identificar o objeto de avaliagéo,
proporcionou a todos os envolvidos uma melhor compreensdo quanto aos componentes que
constituem o programa e a relagdo de causa e efeito entre eles. De acordo com estudos prévios
sobre avaliacdo de programas, 0 ML é tido como uma das melhores ferramentas para direcionar
e definir a pergunta avaliativa e a viabilidade do processo de determinada intervencdo®@?, Um
programa de TE desenvolvido para otimizar o cuidado de pacientes acometidos pelo virus SARS-
COV2 (COVID-19), e promover uma comunicacado agil entre a familia e o profissional de saude,
utilizou o ML para embasar a avaliagdo do programa, e como ferramenta para potencial replicacéo
em outros servicos®@,

Corroborando com o referencial tedrico de avaliacdo de programas proposto pelo cbct, o
envolvimento das partes interessadas no programa desde a gestdo ao operacional permitiu a
analise do PAE sob diversos angulos, possibilitando o compartilhamento de diferentes
experiéncias e visdes do PAE, além de colaborar para a apresentacdo de elementos importantes
para a definicdo de potenciais perguntas avaliativas.

O ML com abordagem teorica contribuiu para esmiucar o motivo que fundamentou a idealizacéo
e implementacdo do programa, promovendo a andlise aprofundada das causas e consequéncias
pelos “stakeholders”. Além disto, o conceito das referéncias bésicas do programa, como
definicdo, publico-alvo, objetivo geral e especifico, promoveu um discurso consolidado e
consensual ao descrever o PAE.

Estudos indicam que iniciar a construgdo do ML a partir do macroproblema e suas respectivas
causas, facilita o processo para definicdo do objetivo do programa e atividades que serdo
empregadas para alcancar a mudanca esperada®?. Para a construcéo deste elemento foi necessario
o levantamento historico do PAE. A colaboragdo dos “stakeholders” que atuavam no setor de
oncologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

(HCFMUSP), no periodo de idealizacdo do programa em 2006, antes mesmo da inauguracédo do



ICESP e transicdo das operacdes do PAE ao instituto, foi essencial para que uma visdo real do
macroproblema fosse desenvolvida.

A descricdo do contexto constitui um elemento fundamental para a compreensdo dos fatores que
podem influenciar o programa, atuando como facilitador ou barreira do processo de
implementac&o e/ou no alcance dos resultados®®. O contexto no qual o PAE esta inserido, reflete
uma gama de desafios intrinsecos e extrinsecos a condi¢do oncolégica, enfrentados pelo
paciente/cuidador e profissionais que integram o programa. Com base no contexto e seus
possiveis impactos nos resultados almejados, pode-se observar que as atividades que compdem o
PAE foram desenvolvidas e implementadas, visando a realizagdo de atendimentos
individualizados por uma equipe capacitada para reconhecer as barreiras e necessidades
apresentadas pelo paciente/cuidador. A partir da demanda identificada, é possivel estabelecer
estratégias adaptadas as particularidades do individuo, com o intuito de promover um cuidado
direcionado e efetivo, buscando alcancar os resultados delineados no ML.

Diante da estruturacdo do ML foi possivel compreender o PAE como uma intervencdo complexa
em salde. Este fendbmeno é definido a partir das numerosas interagdes existentes entre 0s
componentes de uma intervencao, quantidade e nivel de comportamentos requeridos por aqueles
que efetuam ou recebem determinada intervencdo, os niveis organizacionais envolvidos, as
diversas possibilidades de resultados e potencial de adaptacdes™® A complexidade de um servico
de telessatde que fornece suporte a criancas da regido rural da Australia, foi embasada a partir do
desenvolvimento do ML, além de ter possibilitado uma compreensdo comum acerca do programa,
e fundamentar a sua ampliagdo®®.

O produto obtido por meio do processo de constru¢do do ML consistiu na definigdo da pergunta
de pesquisa direcionada para avaliacdo de resultados, a partir da organizacdo dos componentes
que constituem o PAE, detalhamento e analise meticulosa dos resultados esperados. A “redugdo
no comparecimento desnecessario ao CAIO”, destacou-se nos resultados esperados, por ter
relacdo direta com a criacdo do programa, que visa manejar precocemente 0s possiveis eventos
adversos provenientes do tratamento e evitando assim a admissdo desnecesséria ao servigo de

pronto atendimento.



A participacdo de somente cinco “stakeholders”, e a auséncia de uma pessoa que representasse
aqueles que séo afetados diretamente pelo programa, como por exemplo o paciente, foram fatores
limitantes para este estudo.

A partir da construcdo do ML do PAE, outras instituicGes poderdo implementar programas
similares que visam promover a continuidade do cuidado, qualidade e seguranca da assisténcia
prestada ao paciente/familia, sendo possivel também utilizar a metodologia para organizar os
elementos de outras intervencdes, visando 0 sucesso no alcance dos resultados e estabelecendo

perguntas avaliativas essenciais para o emprego de melhorias.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do ML possibilitou a compreensdo da estrutura existente, sendo possivel
visualizar a interagéo entre as atividades realizadas e resultados esperados do PAE. Concluindo
que o ML é uma ferramenta funcional para o planejamento, implementacéo e definigdo da
pesquisa avaliativa.
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IC Lattes: 4985018198609189
Ukiina stualizacho do curicds e 18/02/2021

Enfermeira Oncolégica no Instihto do Cancer do Estado de S3o Paulo (ICESP), atua no ambulatdrio de
especialidades & no setor de guimioterapia. Aluna do Programa de Mestrado Profissional em Inovacao e
Avaliacdo de Tecnologias em Cancerologia do Departamento de Oncologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de 530 Paulo. Pds-graduacio pelo Programa de Aprimoramento Profissional (PAP) Enfermagem em
Oncologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S350 Paulo (HCMUSP), realizado
no Instihio do Cincer do Estado de S3o Paulo (ICESP) de margof/2016 a fevereirof2017. Graduacso em
maig2013, com experiénca em pesquisa basica direcionada para: neoplasias urogenitais, influéncia da
obesidade no desenvolvimento de neoplasias prostaticas e correlacio da enzima indoleamina 2,3-dioxigenase
(IDO) no processo patoldgico. (Texta informado pelo autor)
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Formacdo académicaftitulacdo

2016 - 2017 Especializacio em Enfermagem em Oncologia - Programa de Aprimoramento Profissional

(PAP). (Carga Hordria: 1760h).

Instituto do Cancer do Estado de 530 Paulo, ICESF, Brasil,

Titulo: Impactks do manitoraments elefinico na adesio de pacientes a0 ratamento

antineoplision via oral.

Orientador: Daniela Vivas dos Sankos.

Baksista dofa): Fundacio para o Deservolvimento Administrativo, FUNDAPR. Brasil.
2012 - 2015 Graduacio em Enfermagem.

Uiniversidade Nove de Julho, UNINOVE, Brasil

Titulo: Indolkeamina 2,3-Dicdgenase como mediador na interigacio entre obesidade e

cincer de prostata.

Orientador: Humberto Delld.

Formacgao Complementar
2015 - 2015 English.

ILSEC - Language Schools (Vancouver), ILSC, Canadd.
2013 - 2005 Iniciagio Clenbifica. (Canga hordria: 200h).

Universidade Nowe de Julha, UNINOVE, Brasil

Atuacao Profissional

Institute do Cancer do Estado de S3o Paulo, ICESP, Brasil.
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