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RESUMO

A navegacao de pacientes (NP) é um processo em que o individuo, denominado navegador de
pacientes, guia as pessoas com diagnostico ou suspeita de cancer e as ajuda a “navegar” pelo
sistema e servico de salde. Este estudo tem como objetivos: Identificar as a¢gdes do enfermeiro
oncologista durante a navegacgdo de pessoas com cancer; discutir as principais necessidades, a
nivel de capacitacéo, do enfermeiro oncologista para navegacdo de pacientes; propor diretrizes
para um programa de educacdo com foco na navegacao de pacientes. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com entrevistas ndo diretivas em grupo, tendo como técnica para recrutamento dos
participantes a técnica metodologica snowball (“Bola de Neve™).Para a explora¢do do material
foi utilizado o programa nomeado como IRAMUTEQ, que permite a identificacdo e
reformatacao das unidades de textos transformando os Contextos Iniciais (UCI) em Unidade de
Contexto Elementares (UCE).Foram entrevistados 29 enfermeiros em 12 entrevistas online, e
para o tratamento do material obtido pelas 12 entrevistas, o IRAMUTEQ associa as diferentes
respostas dos 29 enfermeiros em relacdo a sua realidade, percepcBes e vivéncias sobre a
educacdo em Enfermagem com foco na navegacdo do cuidado. O estudo evidenciou a
importancia de atividades de educacdo continuada e permanente para profissionais de salde.
Estas precisam ser pensadas e elaboradas a partir de demandas dos proprios atores, buscando
assim a mudanca nas praticas de salde observadas nas instituicfes e nas Escolas de formacéo.
Sendo a Navegacdo de Pacientes uma préatica avancada de enfermagem, ela precisa ser

legitimada pelos 6rgaos de classe e o profissional capacitado.

Palavras-chave: Pacientes oncologicos. Navegacao de Pacientes. Enfermagem.



ABSTRACT

Patient navigation (PN) is a process in which the individual, called patient navigator, guides
people diagnosed or suspected of having cancer and helps them to “navigate” through the health
system and service. This study aims to: Identify the actions of the oncologist nurse during the
navigation of people with cancer; discuss the main needs, in terms of training, of the oncologist
nurse for navigating patients; propose guidelines for an education program focused on patient
navigation. This is qualitative research, with non-directive group interviews, using the snowball
methodological technique as a technique for recruiting participants. identification and
reformatting of the text units transforming the Initial Contexts (UCI) into Elementary Context
Units (ECU). Twenty-nine nurses were interviewed in 12 online interviews, and for the
treatment of the material obtained from the 12 interviews, IRAMUTEQ associates the different
responses of the 29 nurses in relation to their reality, perceptions and experiences about nursing
education with a focus on care navigation. The study highlighted the importance of continuing
and permanent education activities for health professionals. These need to be thought out and
elaborated based on the demands of the actors themselves, thus seeking to change the health
practices observed in institutions and training schools. Since Patient Navigation is an advanced
nursing practice, it needs to be legitimized by professional bodies and trained professionals.

Keywords: Oncology patients. Patient Navigation. Nursing.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Nas Ultimas décadas, o cancer tem se destacado dentre as doencas crbnicas nao
transmissiveis. Alcangando patamares alarmantes, ele vem sendo considerado um problema
contemporaneo de salde publica mundial. Estimativas da Organizagdo Mundial da Salde
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020) sinalizam que, em 2030, o cancer vai
alcancar, aproximadamente, em todo o0 mundo, 27 milhdes de casos incidentes, 17 milhdes de
Obitos e 75 milhdes de pessoas com diagndstico anual. O maior efeito serd perceptivel em paises
de baixa e média renda.

O termo cancer abrange mais de 100 doencas diferentes, sendo definido como o crescimento
anormal e desordenado de células, com capacidade de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos ou distantes
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022). Segundo a Organizacio Pan-Americana de
Salde (2018) o cancer é responsavel por uma em cada seis mortes, sendo a segunda principal causa
de morte no mundo.

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente
em mulheres de todas as regides, com taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste. Para 0 ano de 2023
foram estimados 73.610 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos
por 100.000 mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

Com isso o trabalho mais intenso com as acGes de prevencdo e promocdo a salde e a
deteccdo precoce. Ferramentas integradoras e estruturantes estdo com foco na atuacéo do setor
salde, visando melhorar a qualidade de vida do ser humano, pensando em sustentabilidade. O
continuum de controle do cancer tem sido usado, pelo menos desde meados da década de 1970
para descrever 0s varios estagios da etiologia do céancer, prevencdo, detec¢do precoce,
diagnostico, tratamento, sobrevivéncia e fim da vida (ONCOLOGY NURSING SOCIETY,
2013).

Como a biologia moderna mudou a compreensdo do céncer, agora é reconhecido
categorias que sdo rotulos Uteis, porém o0s processos ndo sdo tdo distintos. Por exemplo,
reconhecemos que a colonoscopia € um teste de rastreamento para cancer de colon e uma
estratégia de prevencao se polipos forem encontrados. Além disso, alguns topicos de pesquisa
sdo transversais. Por exemplo, epidemiologia, comunicacdo, tomada de decisdo, qualidade do
atendimento, disseminagédo e implementacédo e disparidades de salide nos preocupam em cada
ponto do continuum (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).
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O continuum do controle do cancer ¢ uma estrutura util para visualizar os planos, o
progresso e as prioridades. Isso nos ajuda a identificar lacunas de pesquisa, onde é preciso
colaborar com outros para ter um impacto e onde mais recursos podem ser necessarios.

Mediante ao exposto acima, é viavel conceber que os papéis e responsabilidades dos
enfermeiros vem se transformando e evoluindo ao longo dos anos, desde enfermeiras que
prestam cuidados diretos ao paciente beira leito até a gestdo do cuidado onde o profissional de
Enfermeiro desempenha um papel chave em promover e coordenar o cuidado e avaliar o
desempenho deste papel na integralidade do cuidado. Atualmente uma variedade de funcdes
possiveis para profissionais de enfermagem atuando em nivel avancado de prética, que
permeiam no continuum do cancer, e hoje é conhecido como uma prética avancada de
enfermagem.

A Navegacdo de pacientes inicialmente foi idealizado pelo médico mastologista Harold
Freeman, que trabalhando no Harlem Hospital Center, de Nova York, percebeu que havia uma
diferenga de sobrevida entre as pacientes de cancer de mama brancas e negras. As negras viviam
menos porque chegavam com um diagndstico avancado. Ao se aprofundar na questdo, ele
percebeu que questdes sociais, psicoldgicas, de autoestima e a falta de apoio as impediam de
fazer os exames preventivos e buscar tratamento (FREEMAN, 2012).

Freeman percebeu ainda que s6 o tratamento médico, focado na doenca, ndo era
suficiente. Entdo ele formou uma equipe multiprofissional, coordenada por um enfermeiro —
por ter conhecimento técnico e cientifico da doenca, das possiveis reacdes e ter condicbes de
prever o que pode acontecer com o paciente. Com isso, ele aumentou a sobrevida das pacientes
negras de 39% para 60% (WAGNER et al., 2014).

A navegacdo de pacientes é um modelo americano de assisténcia. Porém durante a
minha pratica como Enfermeira Navegadora, percebi que o foco inicial foi o paciente
oncologico, pensando em toda a complexidade que ele vive desde o diagndstico — que é muito
dificil, muitas vezes relacionado a morte — e durante o longo tratamento, com muitos contextos
ao redor para que dé certo, porém hoje pode se estender para demais especialidades e com
objetivos diferentes, para o profissional e instituicao.

Nos Estados Unidos, o Navegador e/ou Enfermeiro de Préticas Avancadas é registrado
conforme a base de conhecimento especializado (expertise), com habilidades complexas na
tomada de decisdes e competéncia clinica para a pratica avancada, cujas caracteristicas séo
definidas pelo contexto do pais no qual esta credenciado para essa pratica. O mestrado é
recomendado para obter esse nivel de formacdo (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
2008).
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O atendimento oncoldgico tornou-se cada vez mais complexo, exigindo avaliacOes e
testes de vérias subespecialidades. Pacientes e familias podem experimentar extrema ansiedade
e dificuldade em lidar com a informac&o abundante, mas conflitante e confusa da Internet, falta
de conhecimento e disponibilidade de ensaios clinicos, encargos financeiros e psicossociais € a
prépria doenca. Tudo isso esta ocorrendo quando os pacientes sdo confrontados com decisdes
complicadas e muitas vezes que alteram a vida. As iniquidades em salde entre grupos e
individuos, ou seja, aquelas desigualdades de saude que além de sistematicas e relevantes séo
também evitaveis, injustas e desnecessarias, segundo a definicdo de Margareth Whitehead, séo
um dos tragos mais marcantes da situacéo de saude do Brasil (EGAN et al., 2021).

No Brasil o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ainda ndo regulamentou a
atividade, porém tem se amplo interesse no desenvolvimento do enfermeiro. Em 2018 a
OPAS/OMS reafirma que a Enfermagem pode desempenhar um papel critico no avan¢o da
atencdo primaria a saude destacando novos perfis e cita como exemplo os enfermeiros de pratica
avancada, que ¢ um modelo diferente do enfermeiro navegador, mas essa referéncia soma e
reforca o desenvolvimento do enfermeiro para atuacdo clinica (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2016).

O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN SP), fez um parecer N°
024/2020 referente a responsabilidade da Camara Técnica que aborda: a solicitagdo de parecer
referente & atuacéo do Enfermeiro Navegador, competéncias necessarias e legislacdo pertinente:
“No tocante a legislacdo para atuar na navega¢do do paciente, no Brasil, consta apenas
recomendacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2020).

Durante a pratica em oncologia como enfermeira assistencial na infusdo de terapia
antineoplasica sistémica ambulatorial, o foco era apenas nos protocolos institucionais e
cuidados infusionais com paciente, sem entender tudo que acontecia para que o paciente
chegasse até o tratamento.

Foi, em 2015, com convite de uma equipe especializada em oncologia toracica em um
modelo assistencial, baseado no modelo americano de navegacdo do cuidado, comecei a
acompanhar todos os pacientes da instituicdo com cancer de pulmé&o, da primeira consulta até
0 desfecho do tratamento.

Com experiéncia na satde publica e suplementar, surgiu uma inquietude quanto aos
processos e a inequidade existente entre esses dois pilares. Desigualdades de salde sédo
inevitaveis e injustas, e comecei a pesquisar sobre o tema e percebi 0 quanto este assunto é

complexo e marca a saude do Brasil. Trabalhei em clinicas com medicina de preciséo, genémica
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e tratamentos de ponta, enquanto centros oncoldgicos puablicos ndo tinham acesso a
medicamentos simples, essenciais e de baixo custo.

No Brasil, desde a década de 90, o Ministério da Saude (MS) tem investido esforcos
para enfrentar de forma mais organizada e efetiva a crescente demanda por tratamento
oncoldgico no pais. Nesse sentido, atualmente, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
dentre as principais medidas j& instituidas estdo o cadastramento e a organizacdo de uma rede
hierarquizada de estabelecimentos definidos como Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) para a oferta de assisténcia especializada e integral na area, até a vigente
Politica Nacional para a Prevencgdo e o Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2016).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica: instituida em 2005 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005), revogada pela Portaria N° 874 de 16 de maio de 2013, destaca a "necessidade
de se estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada que garanta atencdo integral
a populacdo, bem como o acesso a consultas e exames para o diagndstico do cancer".

Referente a Politicas Publicas de Salde em 21 de setembro de 2022 o Congresso
Nacional decretou e sancionou a lei N° 14.450, que cria o Programa Nacional de Navegacéo de
Pacientes com Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama.

Na salde suplementar, visando a reorganizacdo da rede de atencdo oncoldgica, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) lancou em 2016 o Projeto OncoRede, cuja
proposta € articular uma rede de cuidados, reestruturando o processo de diagndstico,
melhorando estratégias de rastreamento e aferindo impactos das acdes na performance do
sistema suplementar de satde. Apontando diversas estratégias, contextualizadas e baseadas em
evidéncias e para o alcance deste objetivo sugerem, dentre outras medidas, a implantacdo de
programas de navegacdo de pacientes para a oncologia no Brasil, com a atuacéo da figura do
navegador de pacientes, denominado como “Assistente do Cuidado”, sendo indicado para o
desempenho desta funcéo o enfermeiro pelo seu conhecimento, sua formacao e area de atuagédo
(PAUTASSO et al., 2018).

Ao iniciar como Enfermeira Navegadora, precisei estudar todo continnum do céncer, e
entender que uma Navegacéo eficiente se da com a implementacéo de uma Linha de Cuidados
eficaz, sendo continua e integral. E esse acompanhamento ndo € s6 focado na doenca. O
enfermeiro vai cuidar do paciente pensando, inclusive em diminuir as barreiras administrativas
dentro do proprio hospital — como questdes com o convénio, libera¢fes entre outras questdes

administrativas. Comecei a perceber que o paciente ndo é s6 a doenga. Quando ele descobre
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que tem cancer, existe a questdo emocional, familiar, os impactos no trabalho, nos estudos —
porque ele ndo planejou ficar doente. Sdo tantas coisas para se preocupar, e 0 enfermeiro
navegador vem para ajuda-lo neste processo. Ele organiza todo apoio psicoldgico e identifica o
que pode impactar na adesao dele ao tratamento.

Dai, minha inquietude iniciou quando comecei a falar do tema em congressos e palestras
e percebi o modelo sendo difundido cada vez mais nos grandes Centros de Saude Suplementar
e nao havia nenhuma publicacao, ou participacdo do modelo em politicas publicas de saude no
Brasil, e como nao ha legislagdao que traga suporte e legitime e defina o papel do enfermeiro
nesta atividade, que defina padrdes minimos de perfil do profissional e de assisténcia nesta
modalidade no Brasil, cada centro cria um modelo proprio assistencial, deixando cada vez mais
o profissional enfermeiro com demandas totalmente burocraticas, ¢ nao incentivando o
raciocinio clinico e tomada de decisdes, e a introdugdo destas mudangas precisam iniciar na
academia.

Diante da problematica exposta delimitou-se como:

1.1. Objeto de Estudo: capacitacdo dos enfermeiros oncoldgicos com a intencdo de

Navegar de pacientes.

1.2 A questdo norteadora: Quais sdo as necessidades de capacitacdo para que

enfermeiros oncologistas possam fazer a navegacdo de pacientes?

1.3 Objetivos para o estudo:

e Identificar as acdes, na perspectiva do enfermeiro oncologista durante a navegacao de
pessoas com cancer.

e Discutir as principais necessidades, a nivel de capacitacdo, do enfermeiro oncologista
para navegacao de pacientes.

e Propor diretrizes para um programa de capacitagdo com foco na navegacgéo de pacientes.

1.4 Justificativa

O estudo justificava-se pela necessidade de evolucdo da préatica assistencial de
enfermagem, utilizando ‘Praticas baseadas em Evidéncias e Praticas Avangadas de
Enfermagem” sendo a Navega¢do de pacientes uma inovacgao da atuagdo de enfermagem ja

sendo muito utilizada em paises de primeiro mundo e em grandes centros oncolégicos no Brasil.



17

1.5 Relevancia

Com isso, tem grande relevancia assistencial, pois além de inovagdo e qualificacdo das
praticas assistenciais de Enfermagem, identifica as barreiras biopsicossociais enfrentadas pelo
paciente com cancer e torna a experiéncia do tratamento mais suave. Pois a navegacdo tem
como focos: prevencéo, otimizacao de fluxos e agilidade do processo. O enfermeiro navegador
trabalha como “advogado” do paciente, resolvendo e ultrapassando possiveis barreira
biopsicossociais que possam vir impactar no processo saude/doenca.

Estudos desta natureza sdo de grande contribuicdo para a pesquisa, pois 0 conceito
envolve o valor para o individuo, o cuidado holistico daquele paciente, que traz a questao fisica,
psiquica, emocional e social. O paciente é o centro do cuidado e, junto com ele, precisamos
desenhar o plano identificando o que é valor para ele: como lidar com as principais dificuldades
e 0 que vai lhe propiciar bem-estar. As politicas publicas de salde trabalham com o
conhecimento técnico e cientifico e modelos assistenciais padronizados, mas quem define o que
precisa de cuidado no momento da vivéncia da doenga — além da quimioterapia, da radioterapia
e da cirurgia — € o paciente. Por isso, a avaliacdo do impacto deste modelo assistencial as
politicas publicas de saude é essencial.

Além de possibilitar, a proposta de um modelo assistencial de oncologia inovador no
Brasil que podera empoderar o Enfermeiro Navegador nas tomadas de decisfes nos cuidados
para atender esses clientes em suas necessidades, serd uma contribuicdo para linha de pesquisa
Saude, histdria e cultura: saberes em enfermagem, na pesquisa institucional intitulada Modelos
Assistenciais em Oncologia, da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

O presente estudo contempla a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
no Eixo 4 de Desenvolvimento de tecnologias e inovacdo em salde, visando: mapeamento e
desenvolvimento de modelos de gestdo de tecnologias em salde para estabelecimentos
assistenciais de satude (APPMS, 2018). No Eixo 5 — Doencas crbnicas nao-transmissiveis:
Analise do impacto de determinantes sociais, como género, raca e orientacdo sexual na saude
mental (APPMS, 2018). E no Eixo 8 Gestdo do trabalho e educacdo em saude, como: avaliacéo
do impacto das ofertas educacionais do Ministério da Satde na qualificacdo e desempenho dos
profissionais (BRASIL, 2018).

O estudo é relevante para o ensino, pois com esse novo modelo assistencial, as Escolas
de Enfermagem terdo que adaptar os curriculos para que o Enfermeiro saia com as habilidades

técnicas e humanas para esse novo modelo.
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A Navegacdo de Pacientes hoje é vista como um modelo assistencial, e até um modelo
de negdcio, porém, sem uma diretriz de capacitacdo, ndo teremos profissionais qualificados

para esta nova demanda das “praticas avangadas em enfermagem”.
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2 BASES CONCEITUAIS

O estudo tem como bases conceituais: Navegacdo de Pacientes de Freeman
(FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011), Diretrizes da Oncology Nursing Society (ONCOLOGY
NURSING SOCIETY, 2017), Teoria de Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem
de Patricia Benner (2004) e o Fluxo de Aprendizagem Andragogia de Knowles (KNOWLES;
HOLTON I1l; SWANSON, 2009).

Com base na pesquisa inovadora de Freeman (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011), o
modelo de navegacédo de paciente foi originalmente desenvolvido para reduzir as disparidades
o tratamento do cancer de mama e taxas de mortalidade para mulheres pertencentes a minorias.
A pesquisa em andamento demonstrou que o modelo de navegacdo pode apoiar todos 0s
pacientes com cancer e seus familiares por meio de cuidados continuados, coordenados e
oportunos (VARGAS; RYAN; JACKSON; RODRIGUEZ; FREEMAN, 2008 apud
DARNELL, 2013).

Mediante ao exposto compreende-se que um programa de navegacao é uma juncao de
acOes bidimensionais, que compreendem 0s processos assistenciais e administrativos de um
determinado servico e sistema de saude, desenhado e adequado ao perfil dos pacientes assistidos
(FREEMAN, 2012). E uma abordagem amplamente promovida para aumentar a probabilidade
de que os pacientes tenham uma adesdo efetiva ao tratamento recomendado, reduzindo as
barreiras socioecondmicas, raciais e étnicas do cuidado (FREEMAN, 2012).

A Navegacao do paciente segue em constante evolucdo e os programas, nos dias de hoje,
vém sendo também direcionados a pacientes com outras doencas cronicas. Este processo
encontra-se implementado também na atencdo primaria a saide em paises como Canada e
Estados Unidos da América (EUA) para pacientes com doencas como insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo arterial crénica e diabetes tipo 2 (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011).

Os programas de NP continuam evoluindo e internacionalmente, seguem alguns
principios basicos que foram estabelecidos pelo proprio Dr. Freeman e desenvolvidos durante
0s seus mais de 20 anos experiéncia, representados no Quadro 1 (FREEMAN; RODRIGUEZ,
2011; FREEMAN, 2012).

! As teorias de Benner (2004) e Knowles (KNOWLES; HOLTON I11; SWANSON, 2009) foram utilizadas como
fontes primarias deste estudo.
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Quadro 1 — Principios da Navegacdo de Pacientes segundo Dr. Harold Freeman

1 | A NP éum servico de satde cujo, modelo é centrado no paciente e o seu foco é fazer
com que 0 movimento do paciente pelo sistema de salide seja suave e oportuno durante

todo o continuun do cuidado.

2 | A NP serve para facilitar o acesso dos pacientes a assisténcia atraves da integracéo de
sistemas de saude fragmentados, criando um fluxo continuo de atendimento durante

todo o continuun da assisténcia.

3 | A funcdo principal da navegacdo é eliminar barreiras que impedem 0 acesso aos
servigos de salde e para que seja efetiva, é necessario que se estabeleca uma estreita

relacdo entre paciente e navegador.

4 | O escopo dos programas de NP deve ser claro e bem definido em relacdo a sua prética
e ao que distingue as funcgdes e responsabilidades dos navegadores em relacdo aos
outros profissionais da equipe assistencial. E importante que os navegadores sejam e
estejam integrados a equipe multiprofissional para poder promover uma navegacgao

mais efetiva.

5 | Aentrega do servico de navegacao deve ser custo/efetiva e proporcional ao treinamento
e habilidades necessarias para navegar os pacientes por todas as fases do continuun da

assisténcia.

6 | A determinacdo de qual tipo de navegador realizard o processo deve ser baseada no
nivel de conhecimentos e habilidades necessarias para cada fase da trajetoria
assistencial dos pacientes, pois pode ser feita por navegadores leigos e/ou navegadores

profissionais.

7 | E fundamental determinar em que ponto da assisténcia a navegagio deve iniciar e

quando deve ser finalizada.

8 | O processo de navegacdo deve proporcionar a conexdao de sistemas de salde

desconectados.

9 | O sistema de NP necessita de coordenacio. E preciso que alguém entenda que um

sistema de navegacéo difere do navegador de pacientes pois este trabalha dentro dele.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Recentemente pude participar do “Oncology Navigation Symposium”, e tive a percep-
¢ao que no Brasil existem varias instituicdes com a implantacéo da navegacéo do cuidado, ainda

com desenhos diferenciados de uma unidade satde para outra. Diferem de acordo com o tipo
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de organizacdo que os contrata (publica e/ou privada, hospital ou clinica), nimero e tipo de
navegador que atua no programa, ponto do continuum do cuidado em que a navegagéo ocorre,
tipo de cancer para o qual é direcionado e com as caracteristicas dos pacientes acompanhados.

No esforco de definir e regulamentar as atividades destes profissionais, em 2013, a On-
cology Nursing Society (ONS) publicou a primeira versdo do documento Oncology Nurse Na-
vigator Core Competencies, onde descreve quais as habilidades, conhecimento e formagéao ne-
cessaria para enfermeiros navegadores oncoldgicos (ONCOLOGY NURSING SOCIETY,
2013).

Mais tarde, ap6s uma série de revisdes a partir de evidéncias de estudos publicados por
membros da ONS, em 2017 foi publicada a atual versdo (ONCOLOGY NURSING SOCIETY,
2017). Em 2015 o The GW Cancer Institute publicou o Core Competencies for Non-Clinically
Licensed Patient Navigators, descrevendo as competéncias necessarias para 0s navegadores
sem formacéo na area da satde (PRATT-CHAPMAN; WILLIS; MASSELINK, 2016), porém
na pratica a definicdo do papel e das competéncias do enfermeiro navegador é um processo que
ainda esta e construcao.

As politicas publicas, por definicdo, sdo conjuntas de programas, acfes e decisdes
tomadas pelos governos nacional, estadual ou municipal que afetam a todos os cidad&os, de
todas as escolaridades, independente de sexo, cor, religido ou classe social. A politica publica
deve ser construida a partir da participacdo direta ou indireta da sociedade civil, visando
assegurar um direto a determinado servico, acdo ou programa. No Brasil, o direto a saude é
viabilizado por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) que devera ser universal, integral e
gratuito (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Para fundamentacdo é de suma importancia a utilizagdo da Teoria de Desenvolvimento
de Competéncias de Enfermagem de Patricia Benner, esta contemporanea teorista de
Enfermagem, propde um modelo tedrico sobre o desenvolvimento de novato para expert em
cinco niveis: novato, iniciante, competente, proficiente e expert (BENNER, 2004).

Segundo Benner, a evolucdo de um nivel para outro depende do alcance bem-sucedido
do nivel anterior, a partir do qual, principios abstratos sdo refinados e expandidos pelo contato
com uma variedade de situagdes clinicas, resultando em avanc¢o para o nivel mais elevado.

Neste modelo, a progressdo através de niveis de proficiéncia espelha a evolugéo do
conhecimento clinico e embasa o desenvolvimento profissional na area de enfermagem clinica.
A teorista argumenta que a progressdo para a proficiéncia esta baseada na educacdo de boa
gualidade com a somatoéria de grande variedade de experiéncias clinicas. De fato, para Benner,

proficiéncia sem experiéncia € impossivel. Assim, parece razodvel sugerir que o



22

desenvolvimento do conhecimento em disciplinas relacionadas a satde, como Enfermagem,
poderia resultar do conteudo da experiéncia clinica de enfermeiros experts e, para a qual, a
pesquisa clinica poderia contribuir significativamente (BENNER, 2004).

O modelo de competéncias em enfermagem proposto por Benner (2004) fundamenta-se
no modelo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Hubert Dreyfus e esta
organizado em cinco niveis de proficiéncia, a saber: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito. Segundo a autora 0 modelo de desenvolvimento de competéncia soO
funciona quando o enfermeiro esta dentro do contexto da pratica clinica.

Seguindo na linha de formacdo, o trabalho propde uma mudanca de cultura, alinhada a
educacao permanente e continuada, desde a academia até os servicos de satde. Ao se falar de
Educacao de adultos, foi utilizado o autor Malcom Knowles, considerado o pai da andragogia.

Segundo Knowles, a teoria da andragogia é uma tentativa de desenvolver uma teoria
especifica para o aprendizado de adultos. Knowles enfatiza que adultos sdo auto direcionados
e esperam assumir a responsabilidade por decisfes. Programas de educagdo de adultos deve
acomodar este aspecto fundamental.

O ambiente fisico, é o clima psicoldgico, que faz com que os alunos adultos se sintam
aceitos, respeitados e apoiados pelo educador. E importante deixar claro que existe um espirito
de mutualidade entre o educador e os alunos, assim como a liberdade de expresséo, onde todos
podem opinar, criticar e se expressar sem medo de puni¢do ou ser exposto ao ridiculo. Quando
construimos um ambiente como esse, o aluno se sente mais ‘adulto’ por estar em um local
amigavel e informal, no qual o educador Ihe chama pelo nome, € respeitado e tratado como um
individuo Unico, e ndo como mais um aluno em qualquer que seja a disciplina (KNOWLES;
HOLTON; SWANSON, 2009).



Figura 1 — Proficiéncia em Enfermagem
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Enfermagem Oncoldgica —
Navegagio de ——>

pacientes

Fonte: elaborado pela autora, 2023

Para articulacdo das bases conceituais, utilizei o método da resolucéo de problemas com

0 Arco de Maguerez (SOUSA, 2009), porque as suas cinco etapas de funcionamento comegam

e terminam na realidade.
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Figura 2 — Articulagdo dos conceitos de Benner e Marguerez

REALIDADE: As necessidades apresentadas pelos Profissionais Enfermeiros
aspecialistas em oncologia para realizar a NP.

Fonte: elaborado pela autora.2023
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

O estudo “Navegacao de Pacientes: Diretrizes para um programa de capacitacdo em
Enfermagem Oncologica” trata-se de um estudo exploratorio e descritivo. A abordagem da

pesquisa sera qualitativa, com entrevistas ndo diretivas em grupo, que segundo Polit (2019):

Nos estudos quantitativos, os pesquisadores passam do ponto inicial (proposicao da
questdo) ao ponto final (obtencdo de uma resposta) em uma sequéncia de etapas linear
e bastante regular. Os primeiros passos de um estudo quantitativo geralmente
envolvem atividades com forte elemento conceitual. Nesta fase, os pesquisadores
precisam de habilidades como criatividade, raciocinio dedutivo e conhecimento sobre
os dados cientificos a respeito do topico em que estio interessados (POLIT; BECK,
2019, p. 49).

Partindo da compreensdo de que uma pesquisa cientifica, numa abordagem qualitativa,
¢ realizada num movimento continuo de fases interligadas. No entanto, ainda que tais fases se
imbriquem, numa dindmica de idas e vindas, preservam-se, em cada uma dessas, caracteristicas
e objetivos singulares.

A entrevista ndo-diretiva possui vantagens e limites que devem ser ponderados pelo
pesquisador como: profusdo de dados que devem ser reduzidos; interferéncias emocionais e a
tendéncia do entrevistado se posicionar frente a todas as situacdes relatadas. A vantagem do
contato imediato com questdes relevantes pode aprofundar a significacdo dos fenbmenos que
esta sendo estudado (MINAYO, 2014).

O entrevistador ndo formula perguntas, apenas sugere o tema geral em estudo, levando
0 entrevistado a um processo de reflexdo sobre o tema; ndo dirige o entrevistado apenas guia;
desenvolve e aprofunda os pontos que coloca espontaneamente; facilita o processo de entre-
vista, retornando o tema na possibilidade de esclarecer ou aprofundar as ideias do entrevistado;
evita atitudes autoritarias ou paternalistas; manifesta cooperacéo e esclarece duvidas E uma
técnica "muito poderosa”, particularmente, para detectar atitudes, motivacdes e opinides dos
entrevistados (POLIT; BECK, 2019).

3.1 Procedimento Para Producao de Dados

Todo o processo de obtencao dos dados ora apresentados seguiu a Resolu¢ao 466/2012
de Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa que envolva seres humanos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro - CEP UNIRIO, atendera ao disposto na resolu¢do 510/2016 que dispde sobre as normas
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aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais ¢ a Carta Circular n°® 1/2021-

CONEP/SECNS/MS. CAAE: 53209621.6.0000.5285 (Anexo A).

3.1.1 Técnica de coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizada a Técnica de Amostragem Nao Probabilistica de
Conveniéncia Associada a Amostragem em Rede ou Bola-de-Neve (Snowball).

O método de amostragem em Bola de Neve pressupde que hd uma ligagdo entre os
membros da populagdo dado pela caracteristica de interesse, isto ¢, os membros da populagao
sdo capazes de identificar outros membros. Bola de Neve é considerada ndo probabilistica,
tendo em vista que ndo ¢ possivel determinar a probabilidade de sele¢do de cada participante
na amostra.

Uma vantagem dos métodos que utilizam cadeias de referéncia é que em redes sociais
complexas, como uma populacdo oculta, por exemplo, ¢ mais facil um membro da populagdo
conhecer outro membro do que os pesquisadores identificarem os mesmos, o0 que se constitui
em fator de relevancia para as pesquisas que pretendem se aproximar de situagdes sociais
especificas (VINUTO, 2014). A motivacao para o uso desta técnica deve-se ao fato de que este
estudo ndo tem a intencdo de retratar a realidade de uma Unica instituicdo hospitalar em
particular, e sim, uma dimensao do cotidiano da assisténcia dos enfermeiros especialistas, que
atuam na assisténcia a clientes oncoldgicos e em navegacao do cuidado.

O primeiro passo no método de amostragem foi encontrar individuos pertencentes a
populacdo-alvo do estudo. Esses individuos foram semente da amostra, aqueles que deram
origem a todos os participantes. Uma etapa muito importante, pois se essa semente nao fosse
bem selecionada a amostra ndo conseguira atingir toda a variabilidade da populagao.

A partir da semente inicia-se o processo da Bola de Neve. Esses primeiros individuos
sdo considerados a onda zero. Normalmente se termina o processo amostral ao chegar num
tamanho de amostra definido antes da pesquisa como alvo, ou entdo quando se atinge uma
estabilidade, ou seja, quando poucos novos contatos sdo acrescentados (VINUTO, 2014). Para
Polit (POLIT; BECK, 2019).), a amostragem em rede se inicia por conveniéncia com certo
numero de participantes escolhidos pelo pesquisador por serem considerados como potenciais
participantes e estes indicam outros participantes para o estudo, constituindo, assim, a
amostragem em rede.

O “ponto de saturacdo” ¢ atingido quando os novos entrevistados passam a repetir os

contetidos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informagoes relevantes a
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pesquisa (WORLD HEALTH ASSOCIATION, 2014). Portanto, a Snowball (“Bola de Neve”)

¢ uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede.

3.1.2 Participantes

Os participantes foram Enfermeiros com especialidade em oncologia e pelo menos 6
(seis) meses de experiéncia em Navegacdo de pacientes. A proposta foi elaborada para que os
primeiros participantes convidados fossem de diferentes institui¢des de saude, bem como de
diferentes Estados e Regides.

Foram utilizados como critério de inclusdo: enfermeiros especialistas em oncologia e
com minimo de 6 (seis) meses de atuacdo em navegacdo de pacientes. E como de exclusdo:
enfermeiros que ndo tenham experiéncia na navegacao do paciente oncologico.

Assim, os primeiros participantes, selecionados segundo critérios de 35 inclusdo e
exclusao pré-estabelecidos e citados acima, foram nomeados de “sementes” ou “informantes-
chave”. Os convidados foram informados quanto ao objetivo da investigacdo e a natureza da
coleta de dados e os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) e responderam ao questionario online para apds agendar a entrevista.
(Apéndice C).

Devido a dificuldade de contato com os participantes por meio do Lattes, com demora
de resposta ao contato previamente iniciado por e-mail, foi pensada a estratégia de contato por
meio de redes sociais com profissionais especialistas, a qual gerou as sementes e em seguida os
participantes subsequentes. Ao final foi atingido um niimero de amostra de 45 participantes
(n=45), que responderam o questiondrio e aceitaram participar da pesquisa concordando em
com o TCLE e respondendo os questionarios. Deste numero de participantes foram
entrevistados 29 enfermeiros. O nimero de entrevistados da amostra se justifica devido a alguns
participantes ndo estarem de acordo com critério de inclusdo além de se ter atingido o ponto de

saturagdo nas entrevistas.

3.1.3 Entrevistas

A entrevista foi realizada utilizando-se o método virtual. Devido a localizagdo
geografica e horarios fora do horario comercial, optou-se para seguimento da pesquisa por essa
estratégia. Apods a selecdo dos primeiros participantes (sementes) foi realizado contato por e-

mail para o convite e agendamento da entrevista.
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Além da carta convite foi encaminhado um link com formulério do google forms, onde
constava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um questionario onde foram feitas
perguntas de caracterizagdo dos participantes, para ser respondido apds aceite da participagao
na pesquisa.

Com o aceite para o desenvolvimento da entrevista, foi encaminhado um e-mail por
meio da plataforma ZOOM informando o agendamento da entrevista online e solicitando a
confirmacao. Essas sementes geraram novos contatos € assim o quadro de amostragem chegou
ao total de uma amostra final vinte e nove (29) participantes do estudo.

Para este estudo optou-se pela modalidade de entrevista ndo diretiva em grupo, tendo o
cuidado de explorar os pontos chaves e a troca de experiéncias. Com isso o instrumento foi
composto por um slide (Apéndice B) onde ao iniciar a entrevista eu projetava na tela e apos
uma breve apresentacdo, eu fechava o microfone e os participantes iniciavam a discussao.
Como parte da entrevista ndo diretiva em grupo, eu nao tinha participacdo ativa. Foi utilizada a
plataforma ZOOM, que possui um layout simplificado e ajustavel: ndo necessita de instalacao
de aplicativos (exceto em celulares), o controle de 100 cameras e microfones pode ser feito pelo
organizado; permite ajuste da resolucdo do video (melhora a qualidade da transmissdo);
conexao criptografada durante a reunido (preserva o sigilo).

Importante salientar que nesse processo existiram varios cuidados como: testar a
conexao da internet, a escolha de lugar da entrevista, atentar-se para visual e vestimenta e a
selecdo de lugar adequado.

No periodo de julho a agosto de 2022 ocorreu a producdo dos dados. As entrevistas
foram realizadas em um ambiente previamente agendado e preparado para garantir a auséncia
de interferéncias externas, com duracdo de cerca de 40 a 60 minutos. Cada grupo de
participantes foram recebidos no horério agendado e feita uma breve apresentagdo entre eles
para que a entrevista fosse mais fluida. A fim de garantir a integridade e integralidade das
informacdes e falas, o contetido das entrevistas foi gravado através de aplicativo de gravagao
de voz, e posteriormente, transcrito na integra, possibilitando a andlise dos dados.

A medida que as entrevistas foram realizadas imediatamente eram feitas as transcrigdes.
A participag@o no estudo foi voluntaria, a partir de agendamentos das entrevistas, a qual foi de
acordo com disponibilidade de tempo dos entrevistados, o que impactou no tempo reservado

no cronograma para coleta das entrevistas.
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3.1.4 Limitagdes do Estudo

Como limitagdo para este estudo apresento: os Enfermeiros Navegadores entrevistados
trabalhavam em horario comercial, sendo necessario que o calendario fosse feito em horarios
alternativos ( & noite e finais de semana); como a entrevista era em grupo, era necessario que
conseguisse dois ou mais para o mesmo horario, alongando assim o tempo de coleta. E a
principal limitagdo deste estudo foi que, devido ao tempo necessario para o desenvolvimento
das diretrizes do Programa de Navegacdao de Pacientes, nao foi possivel realizar a efetiva
implantacio do mesmo em pratica, assim, demandando estudos futuros em relacdo aos

beneficios e limitagdes para 0 Modelo Assistencial de Navegacdo de Pacientes seja legitimado.

3.1.5 Tratamento dos dados

Apbs transcrigdo das entrevistas, foi realizada uma pré-analise, na qual o material por
meio da coleta foi organizado. A exploragdo do material foi realizada mediante auxilio do
programa IRAMUTEQ (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), software gratuito e desenvolvido sob a logica do open source, licenciado por
GNU GPL (v2).

O programa viabiliza diferentes tipos de andlises textuais, organiza a distribui¢do do
vocabulério de forma compreensivel e visualmente clara, portanto, trata-se de uma ferramenta
de rigor estatistico cinco (5).

Este software conjuga uma série de procedimentos estatisticos aplicados em bancos de
dados textuais, como foi o caso da compilagdo das respostas de enfermeiros nas entrevistas. Por
se tratar de um software com diferentes formas de analises textuais, que vai desde a lexicografia
basica, através do célculo de frequéncia de palavras e lematizagdo, até uma analise mais
complexas como o que ¢ realizado com a classificagdo hierarquica descendente (CHD).

A partir de tais informagdes, o programa organiza e analisa os dados em um tipo
especifico de diagrama no qual estara contido a organizagao de determinados fatores e varidveis
(um dendograma) da CHD que ilustra as relagdes entre as classes. O método da CHD foi
proposto por Reinert (1990) e utilizado pelo software Alceste que classifica seguimentos de
textos em func¢ao dos seus vocabuldrios respectivos, sendo seu conjunto repartido com base na
frequéncia das formas reduzidas.

O objetivo desta andlise ¢ obtengdo de classes de UCE, sendo cada classe composta por

vocabuladrio semelhante entre si e ao mesmo tempo diferente das UCE de outras classes.



30

Partindo da CHD, o IRAMUTEQ fornece ao usuario outra forma de apresentagao dos resultados
que se da por meio de uma anélise fatorial de correspondéncia (AFC), que tem por base a CHD,
cuja representacao se dd num plano cartesiano com as diferentes palavras e variaveis associadas
a cada uma das classes da CHD.

A Anidlise Fatorial de Correspondéncia. Sdo os cruzamentos entre o vocabulério
(considerando a frequéncia de incidéncia de palavras) e as classes, gerando uma representagao
grafica em plano cartesiano, na qual sdo vistas as oposicdes entre classes ou formas. O
processamento da analise lexical no IRAMUTEQ tem inicio na identificagdo e reformatagao
das unidades de textos, que transformam as unidades de Contextos Iniciais (UCI) em Unidades
de Contexto Elementares (UCE).

Em seguida, a quantidade de palavras ¢ mensurada o que possibilita a identificacdo da
frequéncia média entre as palavras, destacando a quantidade de palavras que nao se repete: os
Hapax; realiza a pesquisa do vocabulario e reduz das palavras com base em suas raizes, este
processo ¢ denominado lematizacdo. Por fim, cria o dicionario de formas reduzidas
identificando formas ativas e suplementares.

Quando realiza andlise de especificidades o IRAMUTEQ ¢ capaz de associar
diretamente os textos do banco de dados com as variaveis pré-determinadas pelo seu usudrio,
assim, € possivel analisar a produgdo textual em fun¢do dessas varidveis. Esta analise configura-
se analise de contrastes em que o corpus ¢ dividido em fun¢do da varidvel escolhida pelo
usuario.

A Anédlise de Similitude est4 baseada na teoria dos grafos e por sua vez proporciona a
identificacdo das concorréncias entre as palavras, cujo resultado pode indicar a conexidade
entre as palavras, auxiliando assim na identifica¢do da estrutura de um corpus textual, ndo
obstante, diferencia também, as partes comuns e as especificidades em fun¢do das varidveis
ilustrativas (descritivas) que sao identificadas na analise (MARCHAND; RATINAUD, 2012).

A representacdo em nuvem de palavras se dd pelo agrupamento e organizagao lexical
em funcdo da frequéncia dessas palavras, trata-se de uma andlise lexical mais simples,
entretanto, com uma ilustra¢do grafica que permite com facilidade e rapidez a identificagao das
palavras-chave de um corpus. Muito embora as ideias contidas no discurso dos participantes
desta pesquisa possam ser estatisticamente mensuradas, o proposito da utilizagdo do
IRAMUTEQ nao ¢ alcangar o calculo do sentido das palavras, mas a organizacao sistematizada
de um discurso quando se coloca em evidéncia o conteudo lexical.

O IRAMUTEQ permite nesta pesquisa proceder com a relagdo entre o contexto

linguistico e a representagdo de um grupo de profissionais em um contexto de cuidado em
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enfermagem paliativa oncoldgica. Unidade de contexto (UC) ¢ aqui entendida na perspectiva
de Reinert (1990) como uma espécie de representacdao elementar, um sentido ou ainda, um
enunciado minimo presente em um discurso. Em outras palavras pode-se dizer que uma UC
confere com uma ideia de um individuo psiquico, que por sua vez se refere a um objeto e nao

obstante, ao proprio sujeito.

3.1.6 Analise tematica

A Andlise Tematica (AT) é um método de analise qualitativa de dados para identificar,
analisar, interpretar e relatar padrdes (temas) a partir de dados qualitativos. O minimo que a AT
proporciona ¢ organizar e descrever o banco de dados em rico detalhe. Esta andlise colabora
muito para a geracdo de uma analise interpretativa sobre os dados (BRAUN; CLARKE, 2013).
Na fase de exploragdo ¢ importante identificar e destacar os “nucleos de sentido” presentes nas
falas e agrupa-los em temas ou eixos mais amplos para posterior discussao (MINAYO, 2014).
A analise tematica, conforme Bardin (apud Minayo, 2010, p. 87), consiste “[...] em descobrir
os nucleos de sentido que compdem a comunicagdo cuja presenga ou frequéncia de apari¢do
pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”.

As unidades de registro sdo comumente utilizadas para analisar as entrevistas e
representam elementos obtidos nas falas, podendo ser palavras ou frases destacadas de acordo
com a finalidade do estudo. Os temas se referem a uma unidade maior em torno da qual
podemos chegar a uma conclusdao (MINAYO, 2014).

O processo de AT ocorreu ao ser identificado nos dados fornecidos com auxilio do
software, padrdes de significados e questdes de possivel interesse a pesquisa. Um tema, deu
origem a Unidade, a qual captou as relevancias sobre os dados em relacdo a pergunta de
pesquisa. O tema representou certo nivel de significado padronizado identificado no banco de
dados obtido. De acordo com as frases transcritas, as palavras, foram identificadas as unidades
de registro e desenvolvidas as subunidades. O tratamento dos dados seguiu os passos da analise
tematica: pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacao.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A utilizagdo do IRAMUTQ foi bastante 1til na organizagdo das informagdes, visto que
este software conjuga uma série de procedimentos estatisticos aplicados em bancos de dados
textuais, considerando a produ¢do textual resultantes das entrevistas foram significativos.
Como a entrevista era grupo, os participantes foram agrupados em grupo de 2 a 4 por entrevista,
segundo disponibilidade de horario. Foram 8 entrevistas com 2 participantes, 3 entrevistas com
3 participantes ¢ 1 com 4 participantes, concluindo em 12 entrevistas totalizando 29
participantes. A duragdo das entrevistas foram entre 20 a 60 min, totalizando 580 min (9h 66

min) de gravacao.

4.1 Caracterizacao dos Participantes da Pesquisa

A representagdo de enfermeiros foi diversificada, pois cada qual desenvolve atividades
profissionais em instituigdo e setores diferentes. Este fato foi importante no sentido de
caracterizar a diversidade de enfermeiros especialistas em oncologia que atuam nas diversas

instituicdes hospitalares e ambulatoriais. (n 29).

Gréfico 1 — Sexo e idade dos participantes

Sexo
25 respostas

@ Feminino
@ Masculing

Fonte: elaborado pela autora,2022.
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idade

20 respostas

® 20-3ancs
@ 31- 40 anos
0 mais de 40 anos

Fonte: elaborado pela autora,2022.

Dos 29 entrevistados 96,6% sao do sexo feminino; 62,1% com idade entre 31-40 anos,
24,1% com mais de 40 anos e 13,8% entre 20 a 30 anos de idade.

Do total dos 29 entrevistados foi avaliado também o tempo de experiéncia profissional
e o tempo de experiéncia em navegacao do cuidado, e como resultado: 65,5% tem com tempo
de experiéncia profissional de 6 a 15 anos, 20,7% de 15 a 20 anos, 13,8% de 0 — 5 anos de
experiéncia profissional. J4 quanto a experiéncia com Navegacdo do cuidado 48,3% de 1 a 3

anos, 44,8% de 6 meses a 11 meses € 6,9% de 3 a 5 anos.

Grafico 2 — Tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia em navegagio

do cuidado dos participantes

Tempos de Experiéncia Profissional
29 respostas

® 0-5znos

@ 6-15 anos

O 15-20 anos

@ mais de 20 anos
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Tempos de Experiéncia com Navegacao
29 respostas

® 6 meses a 11 meses
® 1-3anos
® 3a5anos

. @® mais de 5 anos

Fonte: elaborado pela autora,2022.

Foi relevante questionar aos entrevistados sobre o treinamento em navegacdo do
cuidado, e 65,5% relataram que ndo estiveram nenhum tipo de treinamento e 34,5% relataram
algum tipo de treinamento. 72,4% relataram que aprenderam na pratica, 24,1% que obtiveram

algum tipo de treinamento na propria institui¢ao e 3,5% relataram que fizeram curso especifico.

Grafico 3 — Treinamento dos participantes

Treinamento

29 respostas

@ sim
@ Nao
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Local

29 respastas

® Aprendi na pratica
@ na instituigio em que trabalho
curso

Fonte: elaborado pela autora,2022

Vale ressaltar que para melhorar os resultados das intervencdes junto dos pacientes com
cancer, o especialista em enfermagem oncologica demonstra conhecimento, habilidades e
comportamento na cria¢do e avaliagcdo de intervengdes inovadoras, econdmicas e de qualidade
para os problemas encontrados relacionados a esta doenga, estimulando comportamentos
favoraveis as intervencdes ideais de enfermagem, buscando alcangar melhorias dos pacientes
com cancer.

Quanto ao setor de trabalho 86,2% relataram que trabalham em instituigdes privadas,
13,8% em instituigdes publicas e privadas e nenhum entrevistado relatou trabalhar

exclusivamente em institui¢cdes publicas.
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Gréfico 4 — Setor de trabalho dos participantes

Setor

29 respostas

@ Privado
@® Publico
@ Publico e privado

Fonte: elaborado pela autora,2022.

Quanto a localizacdo geografica dos participantes, cinco Estados diferentes foram
contemplados, sendo a maioria do Estado do Rio de Janeiro com 58,6%, depois Sdo Paulo com
17,2% mostrando a predominancia da Regido Sudeste. Seguimos com 10,3% da Bahia, 6,70%
do Distrito Federal e 6,70% do Rio Grande do Sul.

Gréfico 5 — localizagao geografica dos participantes

Localizagdo Geogréfica dos Participantes
29 respostas

@ Rio de Janeiro
@ S3o0 Paulo

@ Brasilia
@ Rio grande do Sul
@ Bzahia

Fonte: elaborado pela autora,2022.

A vigilancia de cancer fornece os subsidios para que os gestores monitorem e organizem

as agodes para o controle de cancer. Como apresentado no mais de 50 % sdo da regido do Rio de
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janeiro, onde se localiza do Instituto Nacional do Cancer, ¢ 70% representam a Regido
Sudeste, onde hoje o Eixo Rio — Sao Paulo, ficam localizados os maiores Centros Oncologicos
publicos e privados.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) organiza a publicagdo das estimativas de cancer
desde 1995. A metodologia adotada ¢ andloga a utilizada pela International Agency for
Research on Cancer (IARC), da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), nas estimativas
mundiais. Suas principais fontes de informagdo sdo os registros de cancer e o Sistema de
Informagdao sobre Mortalidade (SIM). Esses sistemas sdo continuamente monitorados e
aperfeicoados de modo a garantir uma ampla cobertura, com qualidade, em todo territorio

nacional (INCA, 2022).

4.2 Construcao dos Corpus para Analise no IRAMUTEQ

O método de analise de contetdo ¢ de extrema importancia para a analise de dados
qualitativos. Segundo Bardin, a anélise de contetido ¢ um conjunto de instrumentos metodolo-
gicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a “discursos” (conte-
udos e continentes) extremamente diversificados.

Foi realizada a andlise de conteudo da entrevista mediante auxilio do programa IRA-
MUTEQ seguindo as quatro etapas de Bardin, sendo a pré-analise exploratoria dos dados, co-
dificagcdo dos dados, classificacdo geral dos dados e a finalizacdo dos dados. Todas as etapas
sdo primordiais para a realiza¢do e desenvolvimento das andlises no software Iramutec, a fim
de ser vetorizadas para a analise lexical e inferéncia dos conteudos encontrados nos discursos
dos participantes.

A partir da analise do contetido foi desenvolvido um corpus com as respostas fornecidas
pelos participantes da pesquisa em relagao a tematica. Cada resposta foi dividida com linhas de
comando por cinco asteriscos (* ****) no softwareNotepad e arquivado no formato UFT-8, com
0 objetivo de ter similaridade para o software IRAMUTEQ 0.7 alpha 2 2020 (Interface de R
por les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) e com o sofiware R
4.0.3. O material foi identificado por meio de codificacdo e enumeracao nas seguintes variaveis:
(**** *Reposta 1 até **** *Reposta 271).

Segundo Bauer (apud Silva, 2002), o corpus tema ¢ composto pelos materiais/fontes de
arte importantes para que o aluno possa fundamentar seu texto, adequado ao caracter cientifico
necessario a sua monografia. O corpus deve sempre ser com um unico tema, pois a analise

resulta na frequéncia e estruturacao dele.
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Apos a criacdo do corpus textual foi realizada a inferéncia dos dados fornecidos tra-
¢ando no software IRAMUTEQ as andlises de texto, tais como: Estatisticas Textuais Classicas,
Pesquisa de Especificidades de Grupos Variaveis, Analise Fatorial de Correspondéncia, Classi-
ficagcdo Hierarquica Descendente, Analise de Similitude e Nuvem de Palavras.

Foi realizada a andlise das seguintes questdes desencadeadoras, mediante auxilio do
programa IRAMUTEQ (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
topics):

e Navegacao do Cuidado. Como eu fago?

Atribui¢des de um enfermeiro navegador.

A implementacao da Navegacgdo do cuidado, do limite a oportunidades.

Capacitacao do enfermeiro Navegador. Vamos conversar sobre?

Lembrando que ndo havia uma ordem, os temas estavam dispostos de maneira aleatoria

no slide e os participantes tinham a liberdade de discutir todos os temas, ou focar em alguns.

4.3 Anéalise Estatistica Textual

Na analise do corpus da entrevista nomeado como “Navegacdo de Pacientes: Diretrizes
para um programa de capacitacdo em Enfermagem Oncoldgica” foram observadas a divisdo do
corpus em 271 texto, classificou-os em 41965 ocorréncias (segmentos de textos) e em 2230
formas, encontrou 880 hapax (palavras com Unica frequéncia) e em média 154.85 de
ocorréncias, sendo este 2.10% das ocorréncias em 39.46% das formas.

A primeira estatistica textual realizada foi a aplicagdao do diagrama de Zipf (figura 1),
que ¢ caracterizado pela ilustracdo grafica, com eixo de frequéncia (y) e eixo rangs (x), onde
permite visualizar as frequéncias de ocorréncia das palavras no discurso dos participantes da
pesquisa e a regido de concentracdo dos grupos de palavras que t€ém muita frequéncia e outro

grupo de palavras que ocorre com menos frequéncia.
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Figura 3 — Diagrama de Zipf de frequéncia das palavras
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Fonte: Elaborado pela autora,2022.

Observa-se na Figura 3 que uma unica palavra foi citada com uma frequéncia de 500
vezes, em consulta a planilha gerada no software IRAMUTEQ foi verificado que se trata das
palavras “gente”, “paciente” e “ndo”. Outras cinco palavras (navega¢ao/enfermeiro/falar/ tam-
bém/como) foram repetidas com uma frequéncia acima de 200 vezes. Observando o eixo x da
Figura 3, se infere que cerca de 880 formas aparecem no formulario apenas 1 vez, outras 342
formas aparecem 2 vezes e 186 formas aparecem 3 vezes.

Observando no sentido y pode-se afirmar que na Figura 3 ha 13 formas que sdo mais
frequentemente utilizadas por mais de 600 vezes, enquanto cerca de 1222 formas foram utili-
zadas com menor frequéncia, menos de trés vezes. Assim, verificamos que no diagrama de Zipf
¢ observado que existem muitas palavras que tém pouca frequéncia e poucas palavras que tém
muita frequéncia.

A segunda estatistica textual realizada foi a Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD) sendo caracterizado pela divisdao em classes dos segmentos de texto (ST) em forma

graficamente por meio de Dendrogramas. As palavras obtidas na analise textual foram divididas

em trés grupos (Figura 4) representando a semelhanga entre elas.



40

Figura 4 — Dendrograma I da CDH

classe 2

classe 1

Fonte: Elaborado pela autora,2022.

Ao analisar as classes (Figura 4) ¢ observada a divisdo dos vocabulos em 3 classes da
seguinte forma: classe 1 com 35.5% do total de segmentos de texto; classe 2 com 42% do total
de segmentos de texto e a classe 3 com 22.6% do total de segmentos de texto. Os trés grupos

tém como principais caracteristicas:

o Numero de textos: 271

e Numero de segmentos de texto: 1282

o Numero de formas: 3597

e Numero de ocorréncias: 41965

e Numero de formas ativas: 1894

e Numero de formas distintas: 3

e Numeros de formas ativas presentes em uma frequéncia: > = 3: 871

e Retencdo de segmentos: 1086 segmentos classificados de 1282 (84.71%)

A partir da classificagdo em classes ¢ gerado um dendrograma com mais detalhamento
(Figura 5 e Figura 6) das classes e seus segmentos de textos e seus respectivos segmentos de
textos mais destacados. A partir da Figura 3, as palavras foram distribuidas nos trés grupos da

seguinte forma: classe 1 com 17 segmentos de texto, correspondendo 35.5% do total de seg-
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mentos de texto; classe 2 com 18 segmentos de texto correspondendo 42% do total de segmen-
tos de texto e a classe 3 com 17 segmentos de texto, correspondendo 22.6% do total de segmen-
tos de texto. A partir da Figura 5 e 6 ¢ possivel determinar que as classes 1 e 3 sdo correlacio-

nadas a classe 2.

Figura 5 — Dendrograma II da CDH
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Fonte: Elaborado pela autora,2022.



Figura 6 — Dendrograma III da CDH
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A partir do CDH (Figura 7) € possivel realizar a quarta estatistica textual de forma
bidimensional por meio da Anélise Fatorial de Correspondéncia (AFC). Através desta analise ¢
possivel verificar o posicionamento das classes de vocabulos no corpus textual em quadrantes

auxiliando, desta forma, na compreensao da aproximagao ou distanciamento dos segmentos de
texto em relagdo a sua especificidade.

42
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Figura 7- Andlise fatorial de correspondéncia (AFC)
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Fonte: Elaborado pela autora,2022.

A partir desta andlise € possivel verificar a aproximagao das palavras entre as classes
em verde e vermelho e o afastamento das classes azul e verde. Através do plano cartesiano, ¢
possivel observar com intensidade as palavras formadoras de cada classe e o grau de importan-
cia delas. E possivel determinar que na classe 1, de cor vermelha, a palavra em destaque é
“muito”; na classe 2, de cor azul, a palavra em destaque ¢ “navegacdo” e na classe 3, de cor
verde, a palavra em destaque € “paciente”.

A quinta estatistica textual realizada foi a Andlise de Similitude (Figura 6), que ¢ carac-
terizado por ser baseado na Teoria de Grafos. Através dessa andlise ela representa indicadores
estatisticos entre as ligagcdes existentes entre as palavras em um corpus. Sua base € através da
Teoria de Grafos, parte trata das relagdes que ocorrem entre os objetos em um conjunto possi-

bilitando identificar as ocorréncias entre palavras (SALVIATI, 2017).
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Figura 8 — Andlise de Similitude entre as Palavras
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Fonte: Elaborado pela autora,2022.

A Anélise de Similitude foi construida com 125 formas ativas mais frequentes do con-
teudo dos participantes da pesquisa. Existe, na anélise, uma conexao entre as palavras que ori-
ginam a ‘“arvore maxima” presente na resposta dos participantes e desta forma, ¢ de extrema
importancia a andlise do tamanho da fonte, espessura das linhas que ligam um segmento de
texto a outro formando assim o grafico de conexdes.

Na Figura 8, verifica-se as principais conexoes entre os vocabulos e termos dos textos
presente no corpus, na qual a palavra “paciente”, “gente” e “navegacdo” se conecta com 0s

demais subgrupos presentes ao redor das palavras principais. Analisando mais sucintamente a
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palavra principal “paciente”, as palavras com maiores conexdes com ela sdo: “consulta”, “tra-
tamento”, “navegar” ¢ “enfermagem”. E possivel verificar a relagdo da assisténcia em satide
oncologica e o papel do enfermeiro em consonancia nas respostas dos participantes. Em relagao
a palavra principal “gente”, as palavras com maiores conexodes com ela sdo: “enfermeiro”, “fa-
lar”, “oncologia” e “pessoa”. E possivel verificar a relagio do tratamento oncoldgico aos paci-

entes em consonancia nas respostas dos participantes. Em relagdo a palavra “navegacio”, as

99 <¢ 29 ¢¢

palavras com maiores conexdes com ela sdo: “institui¢ao”, “implementacao”, “experiéncia” e

“programa”. E possivel verificar a relagdo do lado educacional presente nas respostas dos par-
ticipantes.

A sexta estatistica textual realizada foi a Nuvem de Palavras que ¢ caracterizada pelo
agrupamento de palavras de forma grafica com dependéncia a frequéncia do vocabulo nos dis-
cursos dos participantes. Na analise foram utilizadas 600 formas ativas mais frequentes, na qual,
as palavras “gente”, “paciente”, “ndo”, “entdo” e “navega¢do” foram as mais predominantes

nos discursos formando, desta forma, a Nuvem de Palavras conforme a Figura 9.

Figura 9 — Nuvem de Palavras
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Baseando-se em Polit (POLIT; BECK, 2019), sugestiono uma organizacao da analise do
conteudo, deixando claro que as intencdes e acdes a seguir, ndo se apresentam de maneira
estanque, linear e sim, um roteiro didatico para o tratamento dos dados, adjunto aos objetivos
da pesquisa, que sdo: identificar as acOes, na perspectiva do enfermeiro oncologista durante a
navegacado de pessoas com cancer ; discutir as principais necessidades, a nivel de capacitacao,
do enfermeiro oncologista para navegacdo de pacientes e propor diretrizes para um programa
de capacitacdo com foco na navegacao de pacientes. Mediante ao apresentado emergiram duas
categorias.

e Categoria I: Navegacdo de Pacientes: da teoria a pratica, a assisténcia do
enfermeiro oncologista.

e Categoria Il: Gestao institucional e fluxo de tratamento.

A enfermagem sofreu mudancas profundas nas tltimas décadas. Cada vez mais, espera-
se que os enfermeiros compreendam e realizem pesquisas baseadas e baseiem sua pratica
profissional em dados levantados por pesquisa cientifica; portanto, espera-se que eles adotem
uma pratica baseada em evidéncias (PBE). PBE, na defini¢do ampla, ¢ o uso da melhor
evidéncia na tomada de decisdes no cuidado com o paciente. Essa evidéncia vem da pesquisa
conduzida por enfermeiros e outros profissionais da area da satide. Os quais estdo reconhecendo
a necessidade de basear suas acdes e decisdes em dados que confirmem a adequagao clinica, a
eficacia em termos de custos e a capacidade de gerar resultados positivos para os pacientes

(POLIT; BECK, 2019).

5.1 Categoria I: Navegacao de pacientes: da teoria a pratica, a assisténcia do enfermeiro

oncologista

A categoria | é formada a partir dos atributos que emergiram das entrevistas e analise
do IRAMUTEQ, em relacdo ao entendimento do cargo enfermeiro navegador, atribuicdes e
escopo de trabalho. O que de fato é um Enfermeiro Navegador e 0 que é Navegacdo de
Pacientes.

Os participantes da pesquisa relataram que: que o enfermeiro navegador ¢ algo novo e

se trata de um conceito de pratica assistencial avangada, porém ainda nao legitimada no Brasil
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como em outros lugares do mundo. Nesta categoria ¢ claro o limiar entre navegagao assistencial
e administrativa, confundindo muitas vezes o profissional Enfermeiro, devido a falta de um
escopo bem definido, fluxos e processos validados e acima de tudo, uma legislagao que legitime

a pratica deste modelo assistencial.

[...] La no meu servico, a gente nem olha os exames. Esses exames vdo direto para a
mdo do médico e ele mesmo também ele olha e ele se reporta direto para o centro de
infusdo para dizer se pode ou ndo pode fazer aquela quimioterapia [...] (enf 14).

[...] Falando sobre a capacita¢do do enfermeiro navegador. Hoje ndo existe nenhum
curso, nenhuma especializagdo, em oncologia que faca formar o enfermeiro
navegador. A gente acaba aprendendo muito isso na nossa vivéncia clinica, na nossa
pratica diaria e o enfermeiro vai navegar o paciente de acordo com perfil do médico
assistente, com perfil da unidade, se é um paciente hematologico, se é um tumor
solido, se é gastrointestinal, pulmonar e, eu senti muita dificuldade quando fui
navegadora porque na empresa que eu trabalhava, pois ndo existia nenhum tipo de
capacitagdo para que esse profissional tivesse autonomia pra implementar a
navegag¢do mesmo. Ndo existia uma educagdo continuada ativa. E a gente acabou
aprendendo fazendo do jeito que achavamos que era o certo. [...] (enf 1).

O papel principal deste profissional “assistente do cuidado” seria o de ajudar a
“navegar” o paciente durante seu percurso assistencial, pelo sistema e servicos de satde, com
objetivo de facilitar ¢ monitorar as possiveis dificuldades de acesso aos mesmos (AGENCIA

NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).

[...]E além de deixar de desenvolver a autonomia mesmo do paciente, empoderar esse
paciente para tomar posse do tratamento em todos os sentidos, ndo s6 em termos do
conhecimento técnico-cientifico, das escolhas de terapia, de participar, mas também
das questoes praticas, para ele inserir todo o processo de tratamento e de cuidado
dele mesmo na rotina da vida dele, ele entender que ele vai precisar marcar uma
consulta, dar ali tantos meses de acompanhamento, que ele tem certos exames para
fazer, que ele vai ter que se programar, porque sendo a gente acaba meio que sendo
uma babad, porque a gente fica realmente preocupado, mas a gente deixa de fazer esse
outro lado, para que ele realmente faga se preocupar com ele mesmo. [...] (enf 17).

Cada modelo de navegacdo ¢ delineado pelo tipo de navegador atuante, momento da
assisténcia em que iniciard o processo e estruturado de acordo com a populacdo que serd

assistida, podendo ser direcionado a somente a um tipo de cancer ou nao (FREEMAN;

RODRIGUEZ, 2011; GW CANCER CENTER).

[...] As primeiras vezes, até 72 horas, a gente faz esse contato. E depois eu continuo
Jfazendo esse contato. Claro que tem aqueles pacientes que precisam mais e aqueles
que precisam menos. Com graus de complexidade, protocolo. Mas, assim,
frequentemente eu estou tendo contato [...] (enf 7).

[...] dificil trabalhar sem um escopo de atribuigoes definido, porque cada um faz do
jeito que aprende, e ndo ha um jeito certo. Nos aprendemos na pratica, aprendendo
com alguém e juntando experiéncias. [...] (enf 2).
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Os navegadores de pacientes fornecem orientacdo e assisténcia individualizada a
medida que o paciente avanc¢a nos cuidados de salde, desde a prevencdo até os cuidados de fim
de vida. A principal fung&o do navegador ¢ eliminar todas e quaisquer barreiras desde a triagem,
diagnostico, tratamento e cuidados de suporte oportunos para cada individuo movimentando os
pacientes atraves do sistema de salde de forma suave e resolutiva. Barreiras que podem ser
eliminadas através da navegacdo do paciente: Financeiras, comunicacdo (como falta de
compreensdo, idioma/cultural), desorganizacdo de fluxos e processos do sistema de saude,
psicoldgicas (como medo e desconfianca) e locomocdo e acesso (ACADEMY OF
ONCOLOGY NURSE & PATIENT NAVIGATORS, 2022).

[...] A navegagdo para mim é uma coisa nova, mas assim, pelo que eu vejo é uma
coisa assim, falada ja ha algum tempo e que vem direcionando o nosso cuidado com
pacientes, com familiares, para tentar minimizar todo o transtorno que ele tem
durante a fase de descoberta da doenca, de diagnostico, de direcionamento, de
tratamento, vocé vai fazer quimio, vocé vai fazer radio, vocé vai fazer cirurgia, a
gente tenta minimizar todos os entraves que poderiam ter-se nesse caminho, né? Isso
¢é o que eu entendo como navegacdo. O como fazer eu acho que ndo é uma receita de
bolo, eu acho que a gente aprende um pouquinho do que a gente vé na literatura e a
gente vé também, cada um tem uma experiéncia diferente dentro da navegagdo, mas
tem todo mundo tentando fazer da melhor forma possivel que o paciente seja menos
prejudicado em toda essa trajetoria. [...] (enf 9).

A navegacdo de paciente (NP) € um processo em um individuo guia as pessoas com

diagnostico ou suspeita de alguma doenga cronica e as ajuda “navegar” pelo sistema e servigos

de satude (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011; FREEMAN, 2012).

[...] Como enfermeira navegadora, eu realmente acompanho o paciente antes do
tratamento, que eu vou explicar para ele como que vai ser o tratamento dele, faco
realmente uma consulta com a imagem, explicando tudo que ele pode vir a sentir,
explicando um pouco sobre a doenga, explicando como que vai ser mesmo a vida dele,
né, depois que ele recebe o diagnostico.

[...] (enf 12).

E uma abordagem amplamente promovidas para aumentar a probabilidade amplamente
promovida para aumentar a probabilidade de que os pacientes tenham uma adesao efetiva ao
tratamento recomendado, reduzindo as barreiras socioecondmicos, raciais e étnicas do cuidado
(CARROLL, J. K. etal., 2010; CARROLL, L. M et al., 2010; FREEMAN, 2012).

Os enfermeiros navegadores denominados Nurse Navigators, surgiram para a

assisténcia ao paciente oncologico a partir do primeiro Programacéo de Navegacao (SHEJILA;
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MAMATHA; DONALD, 2005). Estes profissionais utilizam o seu conhecimento
especializado, experiéncias clinica e competéncias para proporcionar aos pacientes um cuidado

focado nos aspectos fisicos, sociais e emocionais (SMITH, 2014).

[...]Exatamente eu fiz um ano de navegacdo e foi muito importante para minha
percep¢do, entrar nessa nova parte de assisténcia de enfermagem. Essa é uma coisa
que, me renovou sabe. Fazer esse trabalho diferenciado. Eu acho que a gente tem que
cada dia mais que lutar por essa qualificagdo, porque muitas institui¢oes veem a
gente como uma secretaria melhorada, pelo menos na institui¢do (onde) eu trabalho,
as secretarias acham que podem delegar coisas para a Enfermagem e o médico
também, sem entender que a enfermagem tem o raciocinio clinico, o olhar
diferenciado. [...] (enf 15).

No entanto, para descrever o valor da navegacao, é necessario que os navegadores
abracem a pratica de implementacdo de métricas e gerem dados que comprovem a melhoria dos
tempos e assisténcia prestada aos pacientes oncoldgicos e mostre ao sistema de saude do Brasil
0 quanto esse servico se faz essencial na oncologia e na vida dos pacientes. E necesséario maior
divulgacdo dos resultados, aumentar a interagdo entre os servigos de salde que ja possuem 0
programa de navegacdo tornando a pratica em evidéncias gerando resultados e métricas que
atraiam a atencdo dos gestores e secretarias de salde. A navegacdo é essencial no cuidado de
pacientes com cancer, é necessario dar voz a essa pratica de salde e aumentar nossas redes de
conexdes, conhecimento e experiéncias para que todo paciente oncolégico tenha direito de ser
acompanhado por um navegador (ACADEMY OF ONCOLOGY NURSE & PATIENT

NAVIGATORS, 2020).

5.2 Categoria I1: Gestéo institucional e fluxo de tratamento

A categoria II é formada a partir dos atributos que emergiram das entrevistas em relacao
ao entendimento dos participantes acerca das dos papéis e responsabilidades dos enfermeiros
oncologicos se transformando e evoluindo ao longo dos anos, permitindo o avango dos papéis
e responsabilidades do Enfermeiro a desempenhar novas funcdes. Nesta categoria ¢ claro o
limiar entre navegagdo assistencial e administrativa, confundindo muitas vezes o profissional
Enfermeiro, devido a falta de um escopo bem definido, fluxos e processos validados e acima

de tudo, uma legislagcdo que legitime a pratica deste modelo assistencial.

[...] Ld na unidade é dificil, porque como a cobranga é muito grande em relagdo a
essas respostas, eu entendo que eu tenho time que ds vezes eu preciso tirar um
pouquinho e falar ndo respira, se acalma, porque o proprio paciente também cobra
isso, das ligagoes e desse preparo. [...] (enf 14).
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[...] trouxe um pouquinho da minha experiéncia do outro prestador que eu trabalhava
e fui ampliando ainda mais os meus conhecimentos para exercer a fun¢do da melhor
maneira possivel. Eu concordo que realmente a gente enfrenta um desafio diario,
porque as vezes realmente a gente ndo sabe até onde a gente pode ir, mas felizmente
eu trabalho com a minha analista de navegagdo, lado a lado comigo. Entdo, a gente
divide bem direitinho qual que é a fungdo dela, até onde ela vai e qual que é a minha
fungdo, até onde eu posso ir. [...] (enf 11).

No Brasil, existem poucas institui¢cdes de satde com este tipo de programa implantado,
e nos locais existentes, como no Hospital Dr. Helio Angotti (Uberaba, Minas Gerais) € no
Hospital Moinhos de Vento (Porto Alegre, Rio Grande do Sul) o servigo ¢ direcionando os
pacientes com cancer de mama, sendo a navegagdo realizada por assistentes sociais e/ou
enfermeiros (HOSPITAL HELIO ANGOTTI, 2021; HOSPITAL MOINHOS DE VENTO,
2018).

[...] La, nos somos trés e assim, em média, cada enfermeira tem dez médicos de
referéncia, nés somos referéncias para aproximadamente dez médicos. A gente tem
duas visdes, a gente infelizmente ndo, ndo, ndo trabalhamos com topografia de
doenca, a gente, todo mundo vé tudo, né, a gente tem uma enfermeira que vé parte de
médico externo e fica com os hematologistas, né, eu acho que os eventos que a gente
vem participando, eles falam muito de delimitar, né, a foco da doenga, o tipo de
doenca, eu acho que facilita muito para gente, tanto para estudar, para aprender
mais, aprofundar mais, quanto para prestar essa assisténcia mais direcionada para o
paciente mesmo. Infelizmente, ld na clinica, a gente ndo consegue fazer dessa forma.

[...] (enf 12).

A existéncia de programas de navegacdo ¢ considerada um diferencial importante nos
servicos de oncologia do Brasil, principalmente com a atuagdo do enfermeiro navegador, pois,
além de ajudar na assisténcia do paciente, este profissional auxilia a transpor as barreiras que

dificultam o acesso ao sistema de saude, atrasando o tratamento (PAUTASSO et al. 2018).

[...] Sobre a capacitagdo do enfermeiro navegador, eu acho que todos os enfermeiros
tém total capacidade para ser um navegador. Eu falo que a gente é muito adaptdvel
a tudo. Entdo eu acho que vocé precisa ter muita empatia, precisa ter muito carinho
pelo que vocé faz, porque esses pacientes, em especial oncologicos, sdo pacientes que
precisam de muito apoio, que precisam que a gente esteja do lado dele para poder

ajudar. [...] (enf 13).

[...] E, exatamente, até para ter isso, sabe, eu penso assim, a capacitacdo, se tivesse
alguma regulamentacdo assim, mais clara, que até que trouxesse para a gente,
obrigasse, sabe, assim, ndo, realmente a gente vai fazer uma reciclagem, vocé precisa
ter tantas horas no ano, sabe, que a gente comegou a discutir isso uma época, que a
pessoa precisa ter titulo, precisa ser mestre, precisa ser doutor, precisa ter residéncia,
ndo precisa, so especializac¢do, mas eu acho que além disso, essa coisa da reciclagem,
de vocé ter uma capacitagdo, sim, de tantas horas no ano, de x, y, z, sabe, ¢ alguma
coisa mais regulamentada que vocé fizesse, renovasse isso para trabalhar na drea e
para ter, e a titulagdo, né, que foi o que vocé falou, eu acho que os créditos que tem
ld fora, eu acho que hoje aqui a gente ndo tem, [...] (enf 16).
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Os participantes da pesquisa consideraram como atributos graus de complexidade do
paciente, acompanhamento além da clinica/hospital, contato telefonico e acompanhamento
domiciliar.

Nesta categoria ¢ claro o limiar entre navegagdo assistencial e administrativa,
confundindo muitas vezes o profissional Enfermeiro, devido a falta de um escopo bem definido,
fluxos e processos validados e acima de tudo, uma legislagdo que legitime a pratica deste

modelo assistencial.

[-..] La no meu servico, a gente nem olha os exames. Esses exames vdo direto para a
mdo do médico e ele mesmo também ele olha e ele se reporta direto para o centro de
infusdo para dizer se pode ou ndo pode fazer aquela quimioterapia [...] (enf 14).

O papel principal deste profissional “assistente do cuidado” seria o de ajudar a
“navegar” o paciente durante seu percurso assistencial, pelo sistema e servicos de satde, com
objetivo de facilitar e monitorar as possiveis dificuldades de acesso aos mesmos (AGENCIA

NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).

[...]E além de deixar de desenvolver a autonomia mesmo do paciente, empoderar esse
paciente para tomar posse do tratamento em todos os sentidos, ndo so em termos do
conhecimento técnico-cientifico, das escolhas de terapia, de participar, mas também
das questoes prdticas, para ele inserir todo o processo de tratamento e de cuidado
dele mesmo na rotina da vida dele, ele entender que ele vai precisar marcar uma
consulta, dar ali tantos meses de acompanhamento, que ele tem certos exames para
fazer, que ele vai ter que se programar, porque sendo a gente acaba meio que sendo
uma babad, porque a gente fica realmente preocupado, mas a gente deixa de fazer esse
outro lado, para que ele realmente faga se preocupar com ele mesmo. [...] (enf 17).

Cada modelo de navegagdo ¢ delineado pelo tipo de navegador atuante, momento da
assisténcia em que iniciard o processo e estruturado de acordo com a populagdo que serad
assistida, podendo ser direcionado a somente a um tipo de cancer ou nao (FREEMAN;

RODRIGUEZ, 2011; GW CANCER CENTER, 2014).

[...] As primeiras vezes, até 72 horas, a gente faz esse contato. E depois eu continuo
fazendo esse contato. Claro que tem aqueles pacientes que precisam mais e aqueles
que precisam menos. Com graus de complexidade, protocolo. Mas, assim,
frequentemente eu estou tendo contato [...] (enf 7).

[...]Exatamente e ai acontece as vezes que o seu paciente chega para ciclar e ai
apresenta por exemplo uma febre a noite, teve uma diarreia, teve algum problema.
Ele chega para consulta médica, ndo sei na situa¢do de vocés, mas na minha, a
maioria é vinculada a consulta e ai fala para o médico “passei mal a noite” e ai
acontece que ndo vai ciclar porque tem uma complicag¢do clinica e vocé correu tanto
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atras de um processo administrativo que ndo era para vocé fazer, ao invés de vocé
dar atengdo para a clinica do paciente. [...] (enf 11).

As suas atribui¢des principais incluem a avaliacdo das necessidades dos pacientes,
educacdo em saude, suporte em relagdo ao plano terapéutico, a coordenag¢do do cuidado ao
longo do continuun da assisténcia e o empoderamento do paciente com informagdes relativas
ao seu tratamento ¢ doenca. Atuam fazendo a interlocu¢do entre os
pacientes/familiares/cuidadores e as equipes assistenciais (PEDERSEN, HACK, 2010). Variam
em conhecimento, formacao, qualificacdo, fungdes e responsabilidades. Podem ser pessoas sem
formagao e conhecimento especifico na area da saude, chamados de navegadores leigos (Lay
Navigators ou Peer Navigators) e profissionais da area, chamados de navegadores profissionais
(Professional Navigators) (GW CANCER CENTER, 2014; MEADE et al.,2014; PRATT-
CHAPMAN; WILLIS; MASSELINK, 2014; WILLIS et al., 2013).

[-..] Sim, eu digo que la na minha instituicdo estou tentando descentralizar essa
questdo da avaliagdo da rede venosa e também estou comegando e estimular os meus
enfermeiros do saldo de quimioterapia né, embora eles nao facam a primeira vez né,
a consulta de enfermagem da primeira vez, que a gente tem uma enfermeira especifica
para fazer esse trabalho. Eu fago questdo de estimular para que eles saibam em
relagdo as orientagdes por que as vezes o paciente fica nervoso na hora da consulta
e se ele for perguntar alguma coisa para o enfermeiro. se estd atendendo o seu
paciente vocé tem que saber qual sdo os cuidados, o que que pode acontecer e o que
ndo pode. Ele ndo esta ai so para pegar uma veia, ndo ¢ so uma quimioterapia. Se
fosse isso a gente ndo precisava de especializagdo em oncologia para fazer
quimioterapia. Entdo assim, eu tenho estimulado muito a equipe em relagdo a estudar
mesmo as condi¢ées clinicas do paciente, peco para que leiam a evolugcdo tanto
medica quanto da enfermeira navegadora para a gente ante de atender esse paciente
ja saber a historia clinica dele e assim um desenvolvimento que a gente faz por que
hoje a pessoa esta na infusdo assim como a gente comeg¢ou e daqui a pouco as
oportunidades aparecem dentro da empresa e a gente pode até promover a pessoa
que esta ai com a gente, preparar para o mercado, eu acho isso importante também.

[...] (enf 15).

O debate sobre as formas de organizacao das praticas de satide tem sido intenso, tanto
no ambito politico quanto académico, e assumido dois enfoques principais. De um lado, o
entendimento conceitual da expressdo “modelo assistencial” e das diversas terminologias
utilizadas. De outro, as caracteristicas do que poderia ser um novo modelo orientado pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como as dificuldades
apresentadas nas propostas e politicas estruturantes em implantagdo no Brasil, pds a
promulgacdo das Leis Organicas da Satde n. 8080 (BRASIL, 1990a) e n.8142 (BRASIL,
1990b), de 1990, que instituiram o SUS e o controle social.
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[...]A gestdo seleciona os melhores profissionais enfermeiros, que tenham mais
conhecimento cientifico, tenham uma boa relagdo com os médicos, tenham um
dinamismo maior e incumbe a este profissional atribui¢ées de navegagdo, mas ndo
prepara o profissional, por isso eu senti muita dificuldade no inicio. Claro, que isso
for¢a o profissional a estudar mais, a interagir mais com o corpo clinico, com a
equipe multidisciplinar também, o que é muito importante, faz parte da navegagdo e
eu acho que deveria ter esse modelo ndo so para institui¢des privadas, mas também
publicas. Assim teriamos formacdo de enfermeiros navegadores, para que as
institui¢oes os capacitem, para que eles consigam fazer uma navegacdo de qualidade
sem muitas dificuldades, como eu tive no inicio. Eu senti muita dificuldade em relacdo
a minha preparagdo. [...] (enf 1).

6 PROSPOSTA DE DIRETRIZ PARA CAPACITACAO PARA ENFERMEIROS
NAVEGADORES

Apos a andlise e discussdo dos resultados entende-se que nessa etapa ¢ possivel a
proposi¢cao de diretrizes que possam contribuir para a boa pratica navegacao do cuidado por
enfermeiros oncologicos.

A Educagdo em Saude ¢ uma estratégia que potencializa o cuidado de enfermagem ao
envolver atividades educativas na assisténcia ao paciente, utilizando recursos disponiveis nos
servigos de saude, sejam publicos ou privados. Estas acdes sdo importantes para a promogao da
qualidade de vida e para o desenvolvimento de tarefas didrias das pessoas. Ao incorporar
praticas pedagogicas na sua rotina profissional, o enfermeiro pretende transferir ou ensinar
praticas de cuidado a satde, a partir do relato de problemas, experiéncias e atitudes do proprio
paciente e/ou familiar vivenciadas diariamente. Assim, a troca de conhecimento com o
enfermeiro possibilita melhor vinculo com paciente e/ou familiar, além de induzir uma mudanga
em praticas cotidianas para promogio da saide (REVISTA CIENTIFICA DA ESCOLA
ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA DE GOIAS, 2023).

As pautas de Educagdao em Saude estdo em processo de mudancgas, principalmente,
envolvendo a enfermagem. A Educagdo em Saude como atribui¢do do enfermeiro implica em
promocao ao autocuidado do paciente. Nesse contexto, a equipe de enfermagem apresenta um
papel transformador da promogao de cuidados do individuo por meio do contato fisico, no olhar
de confianga, nas trocas de comunicacao, saberes e transferéncia do conhecimento cientifico.
Para além disso, a Educagdao em Saude requer do profissional de enfermagem analise critica da
sua atuacdo durante as abordagens aos pacientes, uma vez que, o estabelecimento do vinculo
de confianca ¢ instrumento para a constru¢ao da participacao popular nos servicos de saiude e
aprofundamento da intervencao da ciéncia no cotidiano das familias e sociedade (OLIVEIRA;

WENDHAUSEN, 2017).
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O planejamento do programa de educacdo e capacitagdo em servico de Navegacdo de

Pacientes Oncologicos, envolve etapas que consideramos importantes:

e Processo Educacional: Identificacio das necessidades das institui¢des;
identificacdo das necessidades dos Enfermeiros envolvidos na Navegacdo de

Pacientes e o desenvolvimento de um plano de capacitacao.

e Objetivos de Capacitacdo em Servico: Promover a percepgdo e discussdao dos
temas relacionados a Navegacdo de Pacientes oncoldgicos; definir e buscar a
implementagdo de um cuidado individualizado, como previsdo de modelos
assistenciais e processos para o acesso a informagao e servi¢os na area; promover o

desenvolvimento dos Enfermeiros para Navegagao de Pacientes.

e Diretrizes para um modelo de capacitacio profissional de enfermeiros
oncolégicos navegadores: Desenvolver conhecimento (saber) — Desenvolver
habilidades (executar) —Desenvolver atitudes (como lidar com uma situagdo) —
Elaboracao de protocolos para a utilizacao assistencial e indicadores - desenvolver
habilidade de comunicacdo assertiva entre os pacientes, familiares, ¢ os

profissionais de saude.

O planejamento do programa de educacdo e capacitagdo dos Enfermeiros Navegadores

envolve etapas que consideramos importantes:

Figura 10 — Processo de Capacitacdo

Identificagdo das
Identificagdo das necessidades Desenvolvimento
necessidades da educacionais dos de um plano

Enfermeiros que atuam educacional.
na navegagao

instituicao

Fonte: Elaborado pela autora,2022
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O processo educacional e treinamento em servigo deve alcangar resultados sustentaveis
com a participacao do Servigo de Ensino, Educa¢do Continuada/Educacdo Permanente da
Instituicdo para sua implementacao e desenvolvimento desse processo, tendo os seguintes

objetivos:

Quadro 2 — Objetivos de Capacitacdo em Navegacdo de Pacientes

Enfermeiros Oncologistas

Promover a percepcdo e discussdo dos temas relacionados a Navegacdo de Pacientes

oncoldgicos.

Implementar um cuidado adequado, aceitavel, integral e continuo, com previsao de modelos
€ processos para o acesso a informagdo e servigos de saude, onde contemplam o modelo

assistencial de Navega¢ao de Pacientes Oncoldgicos.

Promover a efetividade e eficiéncia do cuidado por meio de intervencdes baseadas em
evidéncia, com promogao da pesquisa ¢ desenvolvimento de sistemas de qualidade e a busca

de melhoramento dos servigos.

Promover o desenvolvimento de pessoal com habilidades para prover a assisténcia adequada.

Desenvolver habilidades e conhecimentos ao Profissional Enfermeiro em Navegacdo de

Pacientes através de metodologias ativas.

Fonte: Elaborado pela autora,2023

No contexto atual, algumas mudangas podem ser necessarias para uma assisténcia
adequada em Navegacdo de Pacientes Oncoldgicos. Entre essas mudangas, estabelecer
protocolos de atendimento, fluxos e processos bem definidos para padronizagao dos cuidados
dos pacientes oncoldgicos, por um Enfermeiro Navegador.

Protocolos compreendem um conjunto de agdes e decisdes de enfermagem com foco
em resultados de satde e de enfermagem. Para representar esses processos de forma clara e
concisa, a enfermagem pode utilizar fluxogramas, que sdo representagdes graficas de um
processo.

A construgdo de protocolos assistenciais institucionais baseados em evidéncias visa:
maior seguranga aos usudrios e profissionais, redu¢do da variabilidade de a¢des de cuidado,
melhora na qualificagdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para
a incorporacao de novas tecnologias, inovagdo do cuidado, uso mais racional dos recursos

disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos, facilitam o desenvolvimento de
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indicadores de processo e de resultados, a disseminagdo de conhecimento, a comunicagdo
profissional e a coordenagao do cuidado (PIMENTA, 2015).

A revisao de literatura, entendida como busca e analise critica das publicagdes, ¢ etapa
estratégica na elaboragdo de protocolos. Encontrar as melhores evidéncias sobre o assunto
proposto ¢ fundamental para a constru¢ao de protocolos consistentes. A revisdo sistematica: ¢
o uso de métodos rigorosos e explicitos de busca sistematica da literatura, andlise critica dos
estudos e sintese da informacao disponivel sobre determinado tema.

O produto dessa revisao ¢ um resumo dos achados, classificados de acordo com o nivel
evidéncia e grau de recomendagdo. Protocolos que prevejam ag¢des da equipe de enfermagem
ndo contempladas pela Lei do Exercicio Profissional e seu decreto regulamentador e do Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, nao podem ser implementados, mesmo que sejam
ordem do Gestor Federal, Estadual, Municipal, da instituicio empregadora, desejados por

outros profissionais e/ou desejados pelos profissionais de enfermagem (PIMENTA, 2015).

Figura 11 — Navegacao de Pacientes da Pratica

HABILIDADES:

CONHECIMENTO:
EXECUTAR

SABER

NAVEGAGAO DE PACIENTES
NA PRATICA

Fonte: Elaborado pela autora,2023



Figura 12 — Navegacao de Pacientes da Pratica - Diretrizes

CONHECIMENTO
(SABER) *

l

ORGANIZAR

HABILIDADES
(EXECUTAR) **

Avaliar, realizar e gerenciar o plano de cuidado
para promog¢do a saude, para preven¢ao
secundaria, detecg¢do precoce e melhoria e/ou
manutengdo do estado funcional e a qualidade
de vida. Cuidados Integrados, com a gestdo de
sintomas em todos os ambientes de cuidado e o

gerenciamento do plano terapéutico.

Planejar da Assisténcia.
Cuidado Integral (assisténcia as pessoas com

cancer e planejamento do cuidado).

Utilizar de protocolos e mediar de tecnologias
Suporte para a equipe (o Navegador faz a
interface com pacientes, familiares e toda

equipe multidisciplinar e administrativa).

Dimensionar
Quantitativo de Enfermeiro Navegador na

equipe de cuidados
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Prever necessidades de suporte para pacientes
e familia, compreender conceitos do basico ao

avangado em Oncologia, protocolos de

tratamento, linhas de cuidado e a inclusdo do

paciente dentro do cuidado continuo.

REDESENHAR

Utilizar metodologias ativas — individualizar o
cuidado, gerir conflitos e comunicar-se de
maneira assertiva.

Aspectos Legais e éticos dos cuidados e cuidado

voltado para necessidade do paciente.

—> Reflexdo sobre a jornada de cada um, a jornada

de pessoas com cdncer, seus familiares e
profissionais envolvidos no cuidado.
Modelo em politicas publicas de saude no
Brasil que traga suporte e legitime e defina o
papel do enfermeiro navegador, que defina
padroes minimos de perfil do profissional e de
assisténcia nesta modalidade no Brasil.
(Subsidiado pela Enfermagem de Praticas
Avancadas).

Fonte: Elaborado pela autora,2023.

*Teoria de Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem de Patricia Benner (2004);

** Fluxo de Aprendizagem Andragogia de Knowles (2009).

Fontes Primarias
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A metodologia ativa e os métodos de avaliagdo sdo muito bem aplicados para grupo de
adultos no processo educativo proposto em ambiente hospitalar. Diante dos desafios atuais
interpostos a educagdo de distintos niveis, modalidades e contextos, ¢ premente retomar o
significado, o sentido, as teorias e as possibilidades de desenvolvimento da pratica pedagogica
por meio de metodologias ativas.

E essencial uma educagio que oferega condi¢des de aprendizagem em contextos de
incertezas, desenvolvimento de multiplos letramentos, questionamento da informagao,
autonomia para resolugdo de problemas complexos, convivéncia com a diversidade, trabalho
em grupo, participagdo ativa nas redes e compartilhamento de tarefas (BACICH; MORAN,
2020).

As metodologias ativas dao énfase ao papel protagonista do aluno, ao seu envolvimento
direto, participativo e reflexivo em todas as etapas do processo, experimentando, desenhando,
criando, com orientagdo do professor.

Metodologias sdao grandes diretrizes que orientam os processos de ensino e
aprendizagem e que se concretizam em estratégias, abordagens e técnicas concretas, especificas
e diferenciadas. Metodologias ativas sdo estratégias de ensino centradas na participacao efetiva
dos estudantes na constru¢do do processo de aprendizagem, de forma flexivel, interligada e
hibrida. As metodologias ativas, num mundo conectado e digital, expressam-se por meio de
modelos de ensino hibridos, com muitas possiveis combina¢des (BACICH; MORAN, 2020).

Também ampliam os processos de avaliagdo da aprendizagem, que acontece de varias
formas: avaliacdo diagnostica, formativa, mediadora; avaliagdo da producdo (do percurso —
portfolios digitais, narrativas, relatorios, observacao); avaliacdo por rubricas (competéncias
pessoais, cognitivas, relacionais, produtivas); avalia¢do dialdgica; avaliagdo por pares; auto
avaliagdo; avaliacdo on-line; avaliagdo integradora, entre outras. Os alunos precisam
demonstrar na pratica o que aprenderam, com producdes criativas socialmente e relevantes que
mostrem a evolucao e o percurso realizado (BACICH; MORAN, 2020).

E fundamental que o processo educacional fortalega o processo de mudanga das praticas
nos sistemas de saude, tanto publico quanto privado. Torna-se importante a mudanga da
educacgdo e formagado de profissionais, para a constru¢do de uma ateng¢ao em satude que produza

cuidados e reconhecimento de todos nesse processo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As concepgOes acerca da tematica desta dissertagdo evidenciam a importancia de
atividades de educagdo para profissionais de saude. Estas precisam ser pensadas e elaboradas a
partir de demandas dos proprios atores, buscando assim a mudanga nas praticas de satde
observadas nas instituicdes. A pesquisa mostrou que mesmo quando o enfermeiro ndo ¢
especialista em oncologia, realiza um trabalho de impacto no cotidiano da assisténcia ao cliente
oncologico hospitalizado, demonstrado no grande comprometimento em atender as
necessidades do paciente e familia a partir dos modelos proprios de sua formagdo e de um
empenho pessoal em romper as distdncias e limitagdes na construcdo de um processo
assistencial ideal a esta clientela.

Com base no exposto, a Navegacao do paciente oncologico ¢ um modelo assistencial
ainda em construcdo, e pela necessidade de evolucio da pratica assistencial de enfermagem,
utilizando “Praticas baseadas em Evidéncias e Praticas Avangadas de Enfermagem” sendo a
Navegacdo do Cuidado de Enfermagem uma inovacdo da atuacdo de enfermagem ja sendo
muito utilizada em paises de primeiro mundo e em grandes centros oncologicos no Brasil,
falando em satde suplementar, com pequenos passos ao Sistema Unico de Saude é essencial
uma diretriz que permita uma implantacao eficaz, de qualidade que seja de maneira orquestrada
e eficiente. E para isso, torna-se impossivel nao falar de um programa de Capacitacdo para
forma¢do do enfermeiro navegador, sem ter uma diretriz nacional validade, pelos 6rgdos de
classe, assim os gestores podem seguir uma normativa para implantacao.

Baseando na tedrica Patricia Benner, contemporanea teorista de Enfermagem, que
propde um modelo tedrico sobre o desenvolvimento de novato para expert em cinco niveis:
novato, iniciante, competente, proficiente e expert. A evolucao de um nivel para outro depende
do alcance bem-sucedido do nivel anterior, a partir do qual principios abstratos sdo refinados e
expandidos pelo contato com uma variedade de situacdes clinicas, resultando em avango para
o nivel mais elevado. Neste modelo, a progressao através de niveis de proficiéncia espelha a
evolucdo do conhecimento clinico e embasa o desenvolvimento profissional na area de
enfermagem clinica.

A teorista argumenta que a progressao para a proficiéncia esta baseada na educacao de
boa qualidade com a somatdria de grande variedade de experiéncias clinicas.

De fato, para Benner, proficiéncia sem experiéncia € impossivel. Assim, parece razoavel

sugerir que o desenvolvimento do conhecimento em disciplinas relacionadas a saude, como
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Enfermagem, poderia resultar do conteudo da experiéncia clinica de enfermeiros experts e, para
a qual, a pesquisa clinica poderia contribuir significativamente.

Com isso, desenvolvimento dessas competéncias requer saberes complexos
considerando-se o contexto do desenvolvimento tecnoldgico e mudancas no perfil demografico.
Sendo necessaria além de mudangas na grade curricular, mas também nas instituigdes através
de programas de Educacao continuada, sendo necessaria a inclusdo da andragogia.

Andragogia diz respeito a educacdo para adultos e seu uso é amplo, extrapolando,
muitas vezes, o ambiente da sala de aula. Trata do ensino para adultos, buscando a aplicacéo
dos métodos mais adequados para os seus aprendizados, considerando que essa faixa etaria
apresenta comportamentos e motivacoes diversas dos jovens e criancas, além de estarem em
busca de conhecimentos que possam ser aplicados em suas rotinas (TEIXEIRA, 2005).

Sendo assim, funciona por meio da avaliacdo dos mais variados campos que envolvem
a rotina dos adultos, seja pessoal, profissional, social, politica e demais, considerados as
experiéncias vivenciadas por eles, associando um aprendizado capaz de durar por toda vida.

A reflexdo realizada aqui confirma a metodologia cientifica, particularmente os
procedimentos para analise de dados, como um construto tedrico-pratico da interacdo entre
pesquisador e dados de pesquisa. A trajetoria, os procedimentos e 0s instrumentos de
investigagdo sdo uma forma de resultado do trabalho de analise das entrevistas com Enfermeiros
Navegadores. Por certo sem oferecer respostas diretas aos problemas, mas intimamente
alinhado a ele e construido a partir dele.

Como vimos, foi possivel entender quais e como se expressam as contradicdes entre
limites e possibilidades na constituicdo dos saberes em Enfermagem no curriculo das Escolas e
Instituicdes de saude. A analise de contetudo, em coeréncia com o objeto, o problema, os
procedimentos de coleta, deixou perceptiveis e comensuraveis 0s dados, tornando-os passiveis
de inferéncias.

Por fim, acredito que é necessario nos debrugarmos, principalmente no ambito das
abordagens qualitativas, numa consolidacdo da rigorosidade cientifica das pesquisas em
praticas avancadas em enfermagem, principalmente a Navegacgdo de Pacientes. Tanto dando
continuidade as reflexbes acerca de varios procedimentos de andlise de dados quanto,
sobremaneira, aprofundando estudos sobre o significado de fidedignidade e validade dos dados,
0 impacto e a consequéncia dos resultados obtidos, a natureza do conhecimento produzido, as
problematicas privilegiadas na area e os critérios de cientificidade, em especial aqueles exigidos

pelos 6rgaos de fomento.
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O primeiro objetivo identificar as agdes do enfermeiro oncologista durante a navegacgao
de pessoas com cancer, proporcionou a compreensdo dos modelos de navegagéo existentes e
subsidiou a avaliagdo do contexto da assistencial na realidade. Este estudo auxiliou na
compreensdo do papel deste profissional e suas atribuicdes.

O segundo objetivo discutir as principais necessidades, a nivel de capacitacdo, do
enfermeiro oncologista para navegacao de pacientes, munida do conhecimento da prética e de
informacdes de instituicdes diversas, foi possivel o planejamento objetivo do modelo e seus
processos.

O dltimo objetivo propor diretrizes para um programa de educagdo com foco na
navegacdo de pacientes, foi possivel, pois os participantes da pesquisa, atuam como
navegadores de pacientes e compartilhnaram as necessidades de escopo, fluxo e processos,
permitindo juntar saberes e propor uma diretriz para ser avaliada.

Ao final deste estudo, todos os objetivos tragcados foram alcangados, contudo, a
validagdo e implementacdo desta diretriz ainda ndo foi efetivada, e certamente, tal agdo
acarretara em importantes mudangas no seu contexto assistencial. Como visto no “Oncology
Navigation Symposium” realizado em fevereiro de 2023, foram abordados temas relevantes,
com especialistas nacionais e internacionais, o que foi destacado na maioria das apresentacdes
esta relatado neste trabalho, como: falta de escopo, fluxos e processos bem definidos,
capacitacdo dos enfermeiros para tal funcéo, dificuldade com os gestores para implementacgéo
do processo e também ganhos como a Lei N° 14.450, que cria o Programa Nacional de
Navegacao de Pacientes com Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama, o parecer Técnico do
COREN - SP e trabalhos no Norte do Brasil.

Nesse sentido, esta pesquisa ndo representa um ponto final, mas sim abre novos
caminhos no que se refere ao estudo da Navegacdo de Pacientes e atuacdo dos atores deste
processo, principalmente da figura do enfermeiro navegador, no contexto brasileiro. A
Navegacao de Pacientes chega a realidade oncolégica no pais como uma luz, e ser desenvolvida
dentro do olhar do cuidado centrado no paciente, iluminard a vida de tantas pessoas que
atualmente, devido as barreiras de acesso a assisténcia, vivem na sombra da busca de um
cuidado humanizado e acessivel a todos. Mas para isso, precisa ser legitimada e reiterada com

a translacéo do conhecimento.



O plano de disseminagdo destes resultados sera feito atraves de:

Publicacgéo de artigos;

Compartilhamento do conjunto de dados em repositério;
Apresentacdo em Eventos cientificos;

Publicacédo de Capitulo de Livro;

Mentoria para disseminacdo da diretriz.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.109.519

Apresentagao do Projeto:

Conforme descrito no projeto detalhado apresentado:

“O estudo tem como objetivos: Identificar as agdes do enfermeiro oncologista durante a navegagédo do
paciente em tratamento. Discutir o potencial impacto das agdes de navegagdo do paciente oncolégico
realizadas pelo enfermeiro oncologista na qualidade de vida relacionada a saude (qlg-c30). Propor diretrizes
para um programa de educagdo com foco na navegacao do paciente e a qualidade de vida relacionada a
saude. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo. A abordagem da pesquisa sera qualitativa. Os
participantes do estudo serdo 30 enfermeiros atuantes na assisténcia a pacientes oncolégicos, que sejam
especialistas em oncologia ou mestres e Doutores com pesquisa desenvolvida na area e que tenham pelo
menos 06 meses de atuagdo em navegacao do paciente. A técnica para recrutamento dos participantes
adotada sera a técnica metodoldgica snowball (“Bola de Neve”). O convite para participagdo na pesquisa
acontecera via e-mail, e cabe ressaltar que na mensagem de convite enviada constara apenas o enderegco
eletrénico do pesquisador e do participante a fim de garantir sigilo e privacidade do participante. A coleta de
dados se dara por meio de entrevista gravada, orientada por roteiro com perguntas fechadas e abertas. As
entrevistas ocorrerdo por meio da plataforma Google meet, com data e horario pré-agendados, de acordo
com a conveniéncia dos participantes do estudo, para os quais sera enviado link de acesso a plataforma,
por meio de e-mail ou de redes sociais virtuais (RSV) com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
anexo. A entrevista sera baseada em um roteiro
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preestabelecido, contendo dados do perfil do participante e sete questdes semiestruturadas, que seréo
gravadas. A entrevista sera dividida em 2 seguimentos, sendo o primeiro deles pertinente a recepgéo e
caracterizagdo do participante e o segundo seguimento composto de perguntas semiestruturadas que
permeiam & pratica e treinamento dos Enfermeiros Navegadores. Os dados serdo organizados e serao
analisados pela técnica de analise tematica.”

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o Projeto detalhado apresentado:

“~ Identificar as a¢cdes do enfermeiro oncologista durante a navegagéo do paciente em tratamento.

- Discutir o potencial impacto das agdes de navegagado do paciente oncolégico realizadas pelo enfermeiro
oncologista na qualidade de vida relacionada a saude (qlg-c30).

- Propor diretrizes para um programa de educagdo com foco na navegacgao do paciente e a qualidade de
vida relacionada a saude.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

- Os riscos e beneficios foram apresentados no TCLE e deveriam constar nas Informacdes Basicas do
Projeto e no projeto detalhado.

Transcrevo a seguir a redagéo do projeto detalhado e nas informagdes basicas do projeto:

“Riscos e Beneficios — Fui alertado que, da pesquisa a se realizar, posso esperar um beneficio tal como
contribuir para a reflexdo do CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE ONCOLOGICO: Diretrizes para um
programa de educagdo em Enfermagem com foco na navegacdo do cuidado. Também fui informado que
caso me sinta desconfortavel com alguma pergunta, devo comunicar imediatamente a pesquisadora a
qualquer momento.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- O projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem — Mestrado da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), orientado pela Dr? Sénia Regina de Souza.
E uma pesquisa trata-se de um estudo exploratério e descritivo. A abordagem da pesquisa sera qualitativa,
e o tipo da pesquisa, sera pesquisa de Campo.

Os participantes do estudo serdo enfermeiros que atendam aos seguintes critérios de incluséo:
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acima de 18 anos de idade, atuantes na assisténcia a pacientes oncoldgicos, que sejam especialistas em
oncologia ou mestres e Doutores com pesquisa desenvolvida na area e que tenham pelo menos 06 meses
de atuacdo em navegacéo do paciente.

Quanto aos aspectos éticos o presente estudo sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e atendera ao disposto na resolugéo 510/2016
que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e a Carta Circular n°®
1/2021-CONEP/SECNS/MS. Os participantes do estudo deverdo assinar o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE), no qual serdo informados do objetivo da pesquisa e de que forma os dados coletados
serdo tratados sendo assegurado o sigilo da identidade dos participantes.

A pesquisadora utilizara de computador préprio os dados ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de cinco anos, e apos esse tempo os arquivos digitais serdo excluidos.
A técnica para recrutamento dos participantes adotada sera a técnica metodolégica snowball (“Bola de
Neve”). Trata-se de uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais onde os
participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que por sua vez indicam novos participantes
e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto através do “ponto de saturacao”
(BLADIN e MUNHOZ, 2011), ou seja, a repeticdo dos conteudos obtidos através das entrevistas.

O convite para participagdo na pesquisa acontecera via e-mail, e cabe ressaltar que na mensagem de
convite enviada constara apenas o enderego eletrénico do pesquisador e do participante a fim de garantir
sigilo e privacidade do participante.

A coleta de dados se dara por meio de entrevista gravada, orientada por roteiro com perguntas fechadas e
abertas. As entrevistas ocorrerao por meio da plataforma Google meet, com data e horario pré-agendados,
de acordo com a conveniéncia dos participantes do estudo, para os quais sera enviado link de acesso a
plataforma, por meio de e-mail ou de redes sociais virtuais (RSV) com TCLE. Ao final da entrevista, os
dados coletados serdo armazenados em dispositivo eletrénico do pesquisador, ndo permanecendo o
conteudo das entrevistas em nenhum ambiente virtual de uso compartilhado.

O material coletado sera analisado pela técnica de analise tematica proposta por Minayo (2012). Segundo a
autora este tipo de analise envolve trés etapas: pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados com inferéncias e interpretagdes. Sendo assim, é necessario organizar as entrevistas em
determinada ordem; realizar leituras horizontais a fim de recortar temas
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conforme apresentado pelos entrevistados, constituindo, portanto, a primeira forma de classificagdo do
material e fazer releituras para reclassificar as informagdes apontadas no estudo.
A pesquisa se mostra exequivel. A tematica é relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Foram incluidos na Plataforma Brasil:

. Informacdes basicas do projeto; Projeto de pesquisa detalhado; TCLE; folha de rosto; instrumento de
coleta de dados

- O cronograma s6 aparece na plataforma Brasil.

- A folha de rosto esta preenchida, datada e assinada pela coordenadora do curso de POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM — MESTRADO - UNIRIO (adequada).

- O(s) instrumento(s) de coleta de dados foram apresentados.

- O TCLE néao abre o link;

- TCLE - verificar modelo de acordo com CEP

- O projeto detalhado apresenta estrutura e texto idéntico ao descrito na plataforma Brasil.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

- As questdes éticas deste estudo serdo respaldadas pela Resolugdo 466/2012 que considera o respeito
pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos. Descricdo dos aspectos éticos referentes a pesquisa, tais como, riscos e
beneficios, pautados na Resolugdo 466/12 e suas complementares.

- Inserir o periodo de apreciagdo ética no cronograma;

- O TCLE esta em formato de autodeclaragéo, é necessario ajustar. Verificar modelo de acordo com CEP e
Resolugéo 466/2012 (ltem 1V);

- Esclarecer no TCLE se havera gravagéo (audio ou voz ou ambos), bem como quais sdo as possibilidades
de participacdo a partir da recusa da gravagdo. Caso haja gravagéo, deixar clara como sera realizada;

- O trabalho parecia ndo estar concluido, aparecendo o termo em construgdo. Pedimos para revisar e inserir
as informacgdes faltantes para que a apreciagao ética seja mais completa.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezade pesquisader, para atender as pendéncias descritas:

1. Anexar documento a parte intitulado "carta de atendimento a pendéncia”, apontando cada pendéncia
descrita e como foi atendida.

2. No projeto original marcar no texto a parte modificada em atendimento a pendéncia.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para encontrar orientagdes importantes tais como:

a) pendéncias frequentes observadas em projetos de pesquisa (aba "Pendéncias frequentes”);

b) Infograficos e orientagdes sobre coleta de dados em pesquisas virtuais e presenciais durante a pandemia
da COVID-19 (aba "Materiais de apoio e tutoriais")

c) modelos e informagbes para elaboragdo de documentos de apresentacdo obrigatéria ao CEP para
tramitagdo do projeto de pesquisa (abas "Documentos necessarios para tramitagdo" e "Materiais de apoio
e tutoriais")

d) legislagdes e atos complementares sobre ética em pesquisa e tramitagdo de projetos no sistema
CEP/CONEP (aba "Legislagoes").

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1857195.pdf 22:40:10
Projeto Detalhado / |DissertacaoBrochura.docx 10/11/2021 | JULIANA ABREU DE| Aceito
Brochura 22:36:52 |VASCONCELLOS
Investigador
Qutros Instrumento.docx 10/11/2021 | JULIANA ABREU DE| Aceito

22:36:04 | VASCONCELLOS
TCLE / Termos de | TCLE.docx 10/11/2021 |JULIANA ABREU DE| Aceito
Assentimento / 22:35:50 |VASCONCELLOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 10/11/2021 | JULIANA ABREU DE| Aceito
22:35:07 | VASCONCELLOS

Situagao do Parecer:
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Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 17 de Novembro de 2021

Qg

Assinado por:
Andressa Teoli Nunciaroni
(Coordenador(a))
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Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

U
UNIRIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
“CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE ONCOLOGICO: DIRETRIZES PARA UM
PROGRAMA DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM COM FOCO NA NAVEGACAO DO
CUIDADO, que tem como objetivo : identificar as a¢des do enfermeiro oncologista durante a
navegacado do paciente em tratamento; discutir o potencial impacto das a¢Ges de navegacao do
paciente oncolégico realizadas pelo enfermeiro oncologista na qualidade de vida relacionada a
satde (qlg-c30); propor diretrizes para um programa de educacdo com foco na navegacdo do
paciente e a qualidade de vida relacionada a satde.

Esta pesquisa esta associada ao projeto de mestrado da enfermeira Juliana Abreu de
Vasconcellos do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, na modalidade de Mestrado
Académico, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, orientado pela
professora Dr? Sonia Regina de Souza.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: A sua participacdo é
voluntéria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder as perguntas ou desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagéo
com o pesquisador ou com a instituicao.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé
respondera a uma entrevista individual com 07 perguntas abertas que sera gravada.

GRAVACAO: Todas as entrevistas serdo gravadas em video (entrevista virtual). As
gravacOes serdo ouvidas por mim e serdo marcadas com um nimero de identificacdo durante a
gravacdo e seu nome ndo sera utilizado. As gravacdes ficardo sob a guarda da pesquisadora
durante o periodo de 01 ano, permanecerdo gravadas em um arquivo na nuvem e descartadas
ao final deste periodo. As gravacdes serdo utilizadas somente para coletade dados. Suas
respostas serdo tratadas de forma andnima, as informacdes obtidas atravésdessa pesquisa séo
totalmente confidenciais e o sigilo sobre sua participacao é assegurado.
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Pretende-se divulgar os dados coletados e os resultados obtidos em eventos e revistas
cientificas, mantendo-se o sigilo e a privacidade dos sujeitos, bem como a confidencialidade
das informagoes.

BENEFICIOS: N&o havera beneficios diretos para vocé, ao participar desta pesquisa.
Porém, vocé contribuira para a criagdo de diretrizes de um programa educativo, possibilitando
que intervengdes sejam feitas para o seu fortalecimento e contribuindo para a qualidade da
assisténcia prestada.

RISCOS: Os riscos envolvidos na participagdo na pesquisa s&0 minimos, como:
constrangimento e desconforto ao responder o questionario; medo; vergonha; estresse; e
alteracfes na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias; cansago ao responder as
perguntas; invasao de privacidade e quebra de sigilo.

Sera assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como sera garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
antes, durante e depois da sua participacao.

Este termo de consentimento sera impresso em duas vias, ap6s seu aceite no Google
Forms, sendo que uma copia seré arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera enviada
a vocé via e-mail.

CUSTOS ADICIONAIS E RESSARCIMENTO: Sua participacdo no estudo néo
implicara em custos adicionais. O (A) Sr (a) ndo terd qualquer despesa com a realizacao dos
procedimentos previstos neste estudo. Assim como também ndo havera nenhuma forma de
pagamento pela sua participacéo.

DIREITOS DO PARTICIPANTE: Aceitando participar, o (a) senhor (a) ndo desiste
de nenhum de seus direitos. Além disso, o (a) senhor (a) ndo libera os investigadores de suas
responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situagéo que lhe prejudique. A sua
participacdo € inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar desta pesquisa, 0(a) Sr(a)
devera se sentir livre para abandonar o estudo a qualquer momento do curso deste, sem que isto
afete o seu relacionamento futuro com esta instituig&o.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecerd nas
gravacdes, bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacao
partindo destas entrevistas e da observacdo revelard os nomes de quaisquer participantes da
pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de
pesquisa no qual vocé seja identificado. E assegurado o completo sigilo de sua identidade
qguanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentacdo dos
resultados deste estudo em congressos e periddicos cientificos.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Caso surja alguma ddvida quanto & ética do estudo,
o(a) Sr.(a) devera se reportar ao Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos —
subordinado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgao do Ministério da Satde, através
de solicitacdo ao representante de pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contatando
o Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo, no telefone (21) 2215- 1485. Vocé terd uma
via deste consentimento para guardar com vocé. VVocé fornecera ao COMITE DE ETICA EM
PESQUISA — CEP-UNIRIO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO - UNIRIO nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo
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possa lhe contactar em caso de necessidade. Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu,
firmado abaixo, residente a
concordo em participar do estudo intitulado
“CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE ONCOLOGICO: DIRETRIZES PARA UM
PROGRAMA DE EDUCAQAO EM ENFERMAGEM COM FOCO NA NAVEGAQAO DO
CUIDADO”.

Eu fui completamente orientado pela JULIANA ABREU DE VASCONCELLOS que esta
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propdsito e duracdo. Eu pude questiona-la
sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ela me enviou uma via da folha de informacdes
para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da
minha espontanea participacao nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo, vinculado a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro UNIRIO. Estou ciente que sou livre para sair
do estudo a qualquer momento, se assim desejar. Minha identidade jamais sera publicada. Os
dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizagédo
delegada do investigador. Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Pesquisador: Nome:

Data:

Assinatura;

Participante: Nome:

Data:

Assinatura;

Responsavel: Nome:

Data:

Assinatura;

Caso tenha alguma duavida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO
a qualquer momento pelos contatos abaixo:

Pesquisadora: Enfermeira Juliana Abreu de Vasconcellos
Endereco: Rua Oliveira Fausto 14, Botafogo — RJ CEP 222800-90

E-mail: juliana.a.vasconcellos@gmail.com; Telefone: (21) 975711552,



Comité de Etica em Pesquisa -UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Email: cep.unirio09@gmail.com; Telefone: 21-2542-779
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APENDICE B — Formulario no Google Forms para Categorizagio dos Entrevistados

PESQUISA:CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE ONCOLOGICO: Diretrizes para um
programa de educacdo em Enfermagem com foco na navegacéo do cuidado. Mestranda : Juli-
ana Vasconcellos. Orientadora: Dra. Sonia Regina de Souza.

1. Sexo
() Feminino
() Masculino

2. ldade

() 20 -30 anos

() 31 - 40 anos

() mais de 40 anos

3. Tempos de Experiéncia Profissional
()0-5anos

() 6 -15anos

() 15 - 20 anos

() mais de 20 anos

4. Tempo de Experiéncia com Navegacao do cuidado
() 6 meses a 11 meses

() 1- 3 anos

() 3ab5anos

() mais de 5 anos

4. Teve algum tipo de treinamento
() Sim
() Néo

5. Local de Treinamento

() Aprendi na prética

() Na instituicdo em que trabalho
() Outros

7. Natereza da Instituicdo que trabalha:
() Privado

() Publico

() Publico e privado
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados

= Jpa = = =
g.\* & 33. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PPGNF
o _&»sm EROACE DA 00 0000 0 0 D

Navegacdo do Cuidado: Diretrizes para um programa de

educacdo em Enfermagem Oncolégica.

A IMPLEMENTACAO
DA NAVEGACAO DO

NAVEGACAO DO CUIDADO, DO - .B
CUIDADO. LIMITE A \aic 7 h
COMO EU FACO? OPORTUNIDADES. 1 ' ﬁ-—_‘ﬂ

ZED
& A1 CAPACITACAO
ATRIBUICOES DE /e, DO ENFERMEIRO
umMm " NAVEGADOR.
ENFERMEIRO T, P l ‘ VAMOS
7 CONVERSAR

SOBRE?

NAVEGADOR.




APENDICE D - Cronograma
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ESPECIFICACOES

Abr/
21

Mai
0/21

Jun/
21

Jul/
21

Ago
21

Set/
21

out/
21

Nov
121

Dez/
21

Jan/
22

Fev/
22

Mar
122

Abr/
22

Mai
0/22

Jun/

22

Jul/22

Ago/22

Set/
22

Out/
22

Nov
122

Dez/

22

Jav/
23

Fev
23

Mar
23

Definicéo do objeto;
objetivos e metodologia

Revisdo bibliografica

Submisséo a plataforma
Brasil

Resposta a Pendéncia
gerada

Retorno do CEP

Aprovacéo do estudo

Coleta de dados

Anaélise dos dados

Discussdo dos dados

Qualificacdo do projeto
de dissertacdo

Defesa da dissertacdo




