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RESUMO

Os objetivos foram identificar os cuidados realizados por enfermeiro ndo especialistas em
oncologia ao cliente oncoldgico hospitalizado, organiza-los com base nas orientacdes da
Oncology Nurses Society (ONS), quanto as competéncias basicas para enfermeiros
oncoldgicos clinicos especialistas (OCNSs), classifica-las de acordo com o modelo de
competéncia proposto por Philippe Zarifian, elaborar um Roteiro que sistematiza a
educacdo permanente dos enfermeiros ndo especialistas em oncologia e um Bundle que
reina um conjunto de praticas baseadas em evidéncias para melhorar os resultados da
assisténcia para os pacientes oncologicos. O estudo se justifica pelo aumento dos casos de
cancer na atualidade, que torna frequente o atendimento dos pacientes oncologicos em
praticamente todos os servicos da rede publica de saude. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa. A selecdo dos participantes foi pela Técnica de
Amostragem N&o Probabilistica de Conveniéncia associada a Amostragem em Rede.
Participaram enfermeiros nédo especialistas em oncologia, que assistem cliente oncoldgicos
hospitalizados. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada que
resultou em uma Unidade Tematica e duas subunidades tematicas. Unidade Temética - A
Competéncia do Enfermeiro néo especialista em oncologia: A inteligéncia pratica para
situacOes de cuidado oncoldgico hospitalar. Subunidade 1 - competéncias organizacionais
formada pelos fluxos gerais em oposicdo aos especificos, fluxos gerais especificos
relacionados ao cuidado, aos quimioterapicos e a biosseguranca, busca de conhecimento
especifico para realizacdo de fluxos. Subunidade 2 - competéncias relacionais formada por
relacionamento comum em oposicdo ao especifico, relacionamento especifico a condigdo
apresentada pelo cliente. Portanto, neste estudo, as situacfes vividas relatadas pelos
Enfermeiros mostraram a nitida relacdo entre as competéncias profissionais de carater
técnico, relacional e organizacional com a postura de lideranca, autonomia, criatividade,
compromisso e ética nas praticas junto ao cliente oncolégico. Ha a necessidade
contribuicBes que possam auxiliar na criacdo de estratégias e propostas de acdo de
educacdo permanente capazes de funcionar como dispositivos de mudancas no ensino e o
aprendizado das praticas laborais nas instituicfes e organizacées. Como propostas o estudo
apresenta um Bundle (A - B — ONCO para o Cuidado Realizado pelo Enfermeiro néo
especialista em Oncologia ao paciente Oncologico Hospitalizado) e um Roteiro
Sistematizado para Educacdo Permanente de Enfermeiros ndo especialistas em oncologia
com uso de Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem. Espera-se que este promova
maiores reflexdes quanto aos aspectos gerenciais/assistenciais do cuidado oncolédgico na
pratica hospitalar. Busca também ser um alerta ao processo de formacdo de enfermeiros
diante da realidade dos avancos do cancer no Brasil e no mundo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Enfermeiros. Oncologia. Pacientes internados.
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ABSTRACT

The objectives were to identify the care provided by nurses who are not specialists in oncology
to hospitalized cancer patients, organizes them based on the guidelines of the Oncology Nurses
Society (ONS), regarding basic skills for specialist clinical cancer nurses (OCNSs), classify
them according to the competence model proposed by Philippe Zarifian, to elaborate a Roadmap
that systematizes the permanent education of nurses who are not specialists in oncology and a
Bundle that gathers a set of evidence-based practices to improve the results of care for cancer
patients. The study is justified by the increase in cancer cases today, which makes the attendance
of cancer patients frequent in practically all public health services. This is a descriptive research,
qualitative approach. The participants were selected using the Non-Probabilistic Convenience
Sampling Technique associated with Network Sampling. Non-specialist nurses in oncology
participated, assisting hospitalized cancer patients. Data collection was carried out through semi-
structured interviews that resulted in a Thematic Unit and two thematic subunits. Thematic Unit
- The competence of nurses who are not specialists in oncology: Practical intelligence for
hospital cancer care situations. Subunit 1 - organizational competences formed by general flows
as opposed to specific ones, specific general flows related to care, chemotherapy and biosafety,
search for specific knowledge to carry out flows. Subunit 2 - relational competences formed by
common relationship as opposed to specific, relationship specific to the condition presented by
the client. Therefore, in this study, the situations experienced by nurses showed the clear
relationship between professional skills of a technical nature, relational and organizational with a
posture of leadership, autonomy, creativity, commitment and ethics in practices with cancer
patients. There is a need for contributions that can assist in the creation of strategies and action
proposals for continuing education capable of functioning as devices for changes in teaching and
the learning of working practices in institutions and organizations. As proposals the study
presents a Bundle (A - B - ONCO for the Care Performed by the Nurse who is not a specialist in
Oncology to Hospitalized Oncology patients) and a Systematized Roadmap for Permanent
Education of Nurses who are not specialists in oncology using Active Teaching and Learning
Methodologies. It is expected that this promotes greater reflections regarding the managerial /
assistance aspects of cancer care in hospital practice. It also seeks to be an alert to the process of
training nurses in face of the reality of cancer advances in Brazil and in the world.

Keywords: Nursing care. Nurses. Oncology. Inpatients.
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A COMPETENCIA DO ENFERMEIRO NAO ESPECIALISTA EM ONCOLOGIA NO
COTIDIANO DO CUIDADO HOSPITALAR

CAPITULO I - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. INTRODUCAO

Cancer é um termo genérico para um grande grupo de doencas que pode afetar qualquer
parte do corpo. Outros termos utilizados sdo tumores malignos e neoplasias. Uma caracteristica
que mais o define é a rapida criacdo de células anormais que crescem além de seus limites
habituais e podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros érgdos, em um
processo referido como metéstase, que é sua principal causa de morte. (OPAS, 2018a)

Em 2017, a Assembleia Mundial da Saude aprovou uma resolucdo de prevencédo e
controle do cancer por meio de uma abordagem integrada (Cancer Prevention and Control
through an Integrated Approach — WHA70. 12), estimulando os governos e a OMS a acelerarem
acOes para atingir os objetivos especificados no Plano de Acdo Global e na Agenda 2030 da
ONU para o Desenvolvimento Sustentavel a fim de reduzir a mortalidade prematura por cancer.
(OPAS, 2018b)

Mais de 60% das mortes por cancer ocorreram em paises de baixa e média renda e,
espera-se até 2030 uma carga global de 21,6 milhdes de casos novos e 13,0 milhdes mortes
associada a esta doenca, devido a um crescimento e envelhecimento da populacdo. No entanto,
essas projecdes podem aumentar, em decorréncia de comportamentos ndao saudaveis como o
fumo, dieta pobre, inatividade fisica além de alteracdes nos padrbes reprodutivos (menor nimero
de filhos e/ou primeiro parto em idade de mais avangada). (ACS, 2018)

No biénio 2018-2019 estima-se para o Brasil, a ocorréncia de 600 mil casos novos de
cancer, para cada ano, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma que tera cerca de 170 mil
casos novos. (INCA, 2018a)

Atualmente existem cerca de quase 290 unidades e centros de assisténcia habilitados para
o tratamento do cancer em todos os estados brasileiros, que tém pelo menos um hospital
habilitado em oncologia, que realiza desde exames até cirurgias mais complexas, portanto,
cabendo as secretarias estaduais e municipais de salde organizar inicialmente este atendimento
na rede assistencial no sistema publico de satde por meio da Rede de Atencdo Basica. (INCA,
2017).
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Figura 1 — Situacéo do cancer no Brasil e no mundo na atualidade

Mais de 60% das
martas por
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Fonte: Elaboracéo da prépria autora, 2019

A Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Cancer no Brasil é formada pelos
Componentes de atencdo Baésica, Atencdo Domiciliar, Atencdo especializada Ambulatorial e
Hospitalar, Sistema de Apoio, de Regulacdo, Logisticos e de Governanga. Atencdo Hospitalar:
composto pelos hospitais habilitados como UNACON e CACON. (BRASIL, 2013)

A Portaria N° 140, de 27 de Fevereiro de 2014 do Ministério da Saude - Secretaria de
Atencdo a Saude define que UNACONs e CACON séo respectivamente, unidades e centros de
alta complexidade habilitados para o diagnostico definitivo e o tratamento dos canceres mais
prevalentes da regido de saude onde esta inserido. (BRASIL, 2014)

Nesse sentido, a expansdo historica das necessidades sociais do ser humano e a continua
evolucao cientifico-tecnoldgica no campo da saude tém exigido uma crescente especializacao
dos profissionais. Este processo tem contribuido para aprofundar o conhecimento e as
intervencdes do saber especifico de cada profissdo. (AT, 2015)

Estudos encontrados sobre formacéo de profissionais de salde para o0 SUS apresentam a
importancia da incorporacdo dos processos de construcdo do conhecimento; a necessidade de
uma aprendizagem fundamentada nos contextos sociais e vivéncias cotidianas do trabalho; os
diferentes papéis dos envolvidos e (co) corresponsaveis no processo; e as agdes estruturantes
interministeriais de reorientacdo da formagdo de profissionais da saide como dispositivos que
favorecem as mudancgas na formagdo, principalmente, pela integracdo ensino- servi¢co e do
envolvimento dos segmentos de um "quadrilatero da formacdo". Essa ideia ancora-se no
pressuposto de que a reorientacdo das praticas implica em melhor desempenho profissional e dos
demais sujeitos envolvidos no processo (estudantes, docentes, gestores e a populagéo).
(VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).
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Desse modo, a formacdo de recursos humanos na area da salude deve acontecer em
consonancia com as diretrizes de uma politica nacional de salde, contextualizando um modelo
que integre técnica, competéncia, integralidade e resolutividade. (CAMELO et al., 2016)

Sendo assim, a enfermagem, como parte integrante do sistema de salde, engloba a
promocdo da saude, prevencdo de doenca e o cuidado de pessoa fisicamente doente,
mentalmente doentes e deficientes de todas as idades, em todos os ambientes comunitarios.
(ICN, 2014)

No entanto, a oncologia é uma area muito especifica que ndo faz parte, na maioria das
vezes, do curriculo generalista para a formacdo do enfermeiro e mesmo que ao concluir o curso
de graduacdo, o enfermeiro esteja preparado para promover acdes de atencdo a saude como
acOes de prevencdo, promocao, protecao e reabilitacdo da salde, este ndo se sente preparado para
assistir pacientes oncologicos. (LINS; SOUZA, 2018)

Diante da condicdo oncologica bastante pessimista no Brasil e no mundo, € necessario o
preparo do profissional da saude, em especial, o enfermeiro, para promover acdes de melhorias
no cotidiano e transformar realidades. Preparo enquanto profissional comprometido com sua
sociedade. (GIUSTINA, 2015)

Neste cenario, o diagndstico de cancer e considerado, muitas vezes, devastador e
aterrorizante. A noticia ecoa como uma sentenca de mutilacdo e/ou de morte, e por ser repleta de
significados e preconceitos, constantemente € associada a dor e ao sofrimento. Todavia, é
importante salientar que os avancos cada vez maiores da medicina contribuiram para a
diminuicdo deste quadro de muitos de seus estigmas. (ROSAS et al., 2013)

Mesmo assim o diagnéstico de uma neoplasia maligna ainda desencadeia ndo somente
medo e inseguranca ante sua severidade, como também dificuldades impostas pelo sistema de
salide, no que tange ao acesso e a disponibilidade de servigos de diagnostico, acompanhamento e
tratamento, bem como a qualidade e a resolutividade da assisténcia prestada. (BATISTA,
MATTOS; SILVA, 2015).

Ressalta-se que compete ao SUS, entre outras atribuicBes, ordenar a formacdo de
trabalhadores da area de saude, sendo importante que empreenda esforgos e iniciativas, com base
nos programas e politicas publicas atuais, direcionadas para a qualificacdo e adequacdo do perfil
profissional dos trabalhadores as necessidades sociais em salde, tendo como eixo a integracao
ensino e servico.

Assim, o Sistema Unico de Satde (SUS), legalmente formalizado pela lei n° 8.080, de 19

de setembro de 1990, para alcancar sua efetividade cada vez mais, se fortalecer em seu papel de
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reconhecer a importancia da atuacdo interdisciplinar e da necessidade de integralidade da
atencdo a salde dos usuérios, em particular dos doentes oncoldgicos. (BRASIL, 1990)

O cancer é uma das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, que mais tem merecido
destaque e atencdo do Ministério da Saude no sentido de aprimorar as estratégias de prevencao e
de intervencdo. E uma éarea complexa que envolve demandas especificas, mas na maioria das
vezes, paradoxalmente as instituicbes e os profissionais da saude, apresentam precéria
instrumentalizacdo durante o seu processo de formacgdo académica para essa assisténcia.
(VARGAS et al., 2013)

A minha experiéncia em prestar assisténcia e posteriormente chefiar um setor de
internacdo pediatrico e outro de adultos de um hospital publico de alta complexidade localizado
no Rio de Janeiro e também ao coordenar uma area de ensino e pesquisa hospitalar, participando
na elaboragéo de diversas atividades de educacdo permanente, inclusive em algumas voltadas as
tematicas relacionadas ao cuidado oncolégico, mostrou-me que o enfermeiro, em sua maioria,
tem buscado aprimorar seu curriculo profissional, visando desenvolver-se quanto ao
conhecimento necessario para programar acOes direcionadas ao cuidado, docéncia e pesquisa
com qualidade e seguranca e diversas areas.

Contudo, no campo da assisténcia oncoldgica, considerando a complexidade desse
cuidado, que se inicia desde a suspeita a confirmacdo do diagndstico e posterior tratamento,
percebi uma necessidade de investir de maneira mais criteriosa nesse saber tdo especifico, que
embasa e mobiliza competéncias que qualificam esse cuidado em sua integralidade.

Uma vez que, através de amparo legal e até mesmo de situacdes que atualmente sdo
resultantes da judicializacdo da saude, pacientes portadores de cancer tém conseguido acesso as
instituicOes assistenciais diversas. E em funcdo disso, muitos estdo sendo tratados em hospitais
ou clinicas ndo especializados em oncologia. Neste contexto, percebi que alguns enfermeiros ndo
foram preparados enquanto outros se diziam ndo preparados satisfatoriamente para atuar no
contexto da doenca oncoldgica.

Essa vivéncia suscitou-me a necessidade de conhecer quais competéncias sdo necessarias
ao enfermeiro ndo especialista em oncologia para que este seja um agente capaz de atuar mais
eficientemente e eficazmente no cuidado desses pacientes.

Neste sentido, a educacdo permanente em salde (EPS) tem sido comprovada como uma
ferramenta fundamental e, nesse caso, deve voltar-se ao desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro, enquanto profissional sem especializagdo em oncologia, mas que atua diretamente

com pacientes em tratamento oncolégico e seus familiares/acompanhantes, contribuindo para a
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garantia do direito do cidaddo de ser assistido com qualidade e seguranga nos servicos de saude
ndo especializados, mas que oferecem leitos e terapéutica nesta area de conhecimento.

Tal estratégia ndo exclui a mobilizacdo dos profissionais de buscarem capacitar-se
através de cursos de especializacdo, participacdo em eventos e outras formas que subsidiam o
saber profissional. O aprendizado continuo possibilita agregar conhecimento, sair da zona de
conforto e conduz as melhores praxis do cuidado prestado e do exercicio da profissdéo em
diferentes aspectos. Neste contexto, a tematica competéncia profissional vem sendo abordada
nos ultimos anos na area da salde e tem sido motivo de preocupacdo de gestores de servicos,
bem como de centros formadores na capacitacdo de profissionais. (CAMELO; ANGERAMI,
2013)

Assim, visando contribuir para instrumentalizar enfermeiros ndo especialistas e favorecer
a atencdo continua e integral ao cliente oncologico, considerando as particularidades e
complexidades dessa assisténcia, emergiu 0 seguinte questionamento: Quais competéncias sao
requeridas aos enfermeiros ndo especialistas em oncologia no cuidado ao cliente oncoldgico
hospitalizado?

Portanto, 0 objeto desse estudo € a competéncia do enfermeiro ndo especialista em
oncologia para o cuidado ao cliente oncologico hospitalizado e os objetivos foram identificar os
cuidados realizados por enfermeiro ndo especialistas em oncologia ao cliente oncoldgico
hospitalizado, organiza-los com base em orientacfes da Oncology Nurses Society (ONS) quanto
as competéncias basicas para enfermeiros oncoldgicos clinicos especialistas (OCNSS), classifica-
las de acordo com o modelo de competéncia proposto por Philippe Zarifian e elaborar um
Roteiro que sistematiza a educacdo permanente do enfermeiro ndo especialista em oncologia e
um Bundle por se uma forma estruturada de melhorar processos e resultados dos cuidados para o
paciente a partir de um conjunto de praticas simples baseadas em evidéncias que, quando
executadas coletivamente e de forma confiavel, contribui para melhorar os resultados para 0s
pacientes.

Ao se lancar o olhar sobre a realidade do cancer na atualidade, encontra-se justificativa
para o estudo, ja que mostra ser cada vez mais frequente o atendimento aos doentes oncolégicos
em praticamente todos os servi¢cos da rede publica de salde, principalmente nas unidades
hospitalares, com sinais e sintomas relacionados, direta ou indiretamente, ao cancer ou ao seu
tratamento. (GONCALVES, et al., 2018)

No sentido de promover aos portadores de cancer acesso a assisténcia, 0 SUS oportuniza
aos hospitais gerais, que atendam aos pré-requisitos especificos exigidos, se candidatarem como
UNACONSs e/ou CACONSs — Unidades e Centros de Alta Complexidade para Atendimento
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Oncoldgico. No entanto, percebe-se que geralmente ndo had um preparo simultaneo do
enfermeiro e equipe para lidar com a nova realidade da institui¢éo.

Neste cenério, o cuidado realizado pelo enfermeiro pode ndo ser da maneira
recomendada devido ao nimero reduzido de enfermeiros especialistas, a complexidade clinica
da patologia, aos tratamentos agressivos e prolongados, e aos problemas nas condicOes
estruturais e organizativas dos servicos de saude, dentre outros. (CUBERO; GIGLIO, 2014)

Desta forma, é imprescindivel aos enfermeiros que permanecam se aprimorando para
garantir o desenvolvimento de competéncias necessarias a seu processo de trabalho, sendo
importante que se reflita sobre quais competéncias devem possuir e utilizar, para que possam
oferecer exceléncia na qualidade dos cuidados prestados. (SOUZA; ALVES, 2015a)

Diante deste fato, € primordial identificar quais competéncias sdo necessarias a estes
profissionais a fim de potencializa-las, pois podem agregar valor econémico e valor social a
individuos e organizagdes, na medida em que contribuem para a consecu¢do dos objetivos
organizacionais e expressam o reconhecimento social sobre a capacidade das pessoas. (SOUZA;
ALVES, 2015b)

Portanto, a analise das competéncias € indispensavel para que estejam articuladas ao
processo de trabalho dos enfermeiros para que eles possam desempenhar suas funcées de forma
compromissada e transformadora nos servicos de saude, sobretudo no ambiente hospitalar,
tornando a assisténcia prestada eficaz. (LEAL et al., 2018)

Espera-se que essa pesquisa contribua na qualidade da assisténcia realizada ao cliente
oncoldgico hospitalizado; na linha de pesquisa: Enfermagem e Populacdo: Conhecimentos,
Atitudes e Praticas em Saude, do Programa de Mestrado em Enfermagem, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro; que incentive outros estudos sobre a tematica e maiores
reflexdes quanto ao cuidado realizado pelo enfermeiro ndo especialista em oncologia no cenério
de prética hospitalar.

Mais que oferecer propostas concretas, tendo em vista as poucas pesquisas relacionadas
competéncia de enfermeiros ndo especialista em oncologia, considerando sua ampla area de
atuacdo na atualidade, o presente estudo busca também ser um alerta ao processo formador de
enfermeiros diante da realidade que se desenha frente aos avangos do cancer no Brasil e no

mundo.
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1.2.CONTEXTUALIZACAO

A Oncologia ou Cancerologia e a especialidade médica que estuda os tumores, a forma
como o cancer se desenvolve no organismo e o tratamento mais adequado para cada caso. Sua
atuacdo é multidisciplinar, envolvendo médicos (de diversas areas), enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, entre outros profissionais
essenciais para lidar com a enorme complexidade da doenca e suas diferentes abordagens
terapéuticas. Em um primeiro objetivo o tratamento oncoldgico visa melhorar a qualidade de
vida do paciente, seja pela satisfatdria remissdo da doenca, ou mesmo pelo seu controle e/ou de
seus sintomas. (INSTITUTO ONCOGUIA, 2013)

Neste sentido, a Enfermagem passou a atuar no cuidado a pessoa em tratamento
quimioterapico, sendo que as primeiras evidéncias da especialidade Enfermagem Oncoldgica
surgiram a partir da década de 70. Com a atuacdo de enfermeiros também em centros de
pesquisas, foi criado, em 1975, a Oncology Nursing Society nos Estados Unidos da América,
sendo esta a maior organizacao cientifica mundial na area deste conhecimento. (JUSTINO et al.,
2010a)

Assim, no Brasil, em 1983, durante 0 XXXV Congresso Brasileiro de Enfermagem, foi
realizada uma reunido de enfermeiras atuantes na area da Oncologia, que resultou na
organizacdo da categoria no pais. No ano seguinte, houve a criacdo da Sociedade Brasileira de
Enfermagem Oncologica do Estado de S&o Paulo em 1984 e em 1988, em Salvador/Bahia,
ocorreu a eleicdo e posse da primeira diretoria da Sociedade Brasileira de Enfermagem
Oncologica. (JUSTINO et al., 2010b)

Contudo, o atual cenario, no qual as neoplasias tém aumentado, exigindo um maior nivel
de conhecimento dos profissionais da area da saude e fazendo com que os enfermeiros tenham
contato com pacientes oncoldgicos nos diversos niveis de atencéo a salde no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), justifica a necessidade de capacitacbes e educacdo continuada e
permanente para todos, desde os que atuam em unidades hospitalares exclusivamente
oncoldgicas, até os que atuam em outras estratégias como na Salde da Familia. (CRUZ;
ROSSATO, 2015)

Nesta circunstancia, a equipe de enfermagem é imprescindivel no processo de cuidar dos
pacientes oncoldgicos, desenvolvendo interacdo de conhecimentos e valores a fim de buscar uma
relacdo dindmica e lhes proporcionar um maximo conforto. Deste modo, os enfermeiros

precisam estar preparados para cuidar dos pacientes, acolhendo-os através da escutaativa de
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seus sentimentos e vivéncias, amenizando o seu sofrimento ao conviver com a doenga e com 0S
efeitos do tratamento. (SALIMENA et al., 2013)

Neste contesto o avango tecnoldgico das ultimas décadas produziu uma crescente
complexidade da assisténcia a saude, mostrando ser urgente a necessidade de qualificacéo
profissional, como as ofertadas por cursos de P6s-Graduacédo, que no Brasil é regido pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n° 9.394 de 1996, no seu Capitulo IV,
regulamentada pelas Resolugdes CNE/CES n° 1/2001 (alterada pela Resolu¢cdo CNE/CES n°
24/2002) e CNE/CES n° 1/2007. (BRASIL, 1998)

Na formagdo do especialista, sdo exigidas no minimo, 360 horas, compostas de
contelidos teoricos e préaticos. Para a formacdo do especialista na modalidade de residéncia, a
carga horaria é muito mais elevada, composta de 5.760h — 4.608h praticas e 1.152h tedricas, € se
caracteriza pela formagdo em servico, com énfase na pratica clinica.

Na formacao do enfermeiro oncoldgico os contetidos abrangem aspectos epidemiolégicos
e biomedicos em oncologia, as bases conceituais e 0s recursos diagnosticos aplicados em
oncologia; modalidades de tratamento; patologias oncologicas; emergéncias oncoldgicas;
cuidados paliativos e controle de sintomas e gerenciamento em oncologia. (MEC, 2007b)

O enfermeiro, no contexto da oncologia, demonstra conhecimento dos elementos
humanos essenciais e formacao com contetdos que favorecem sua interlocu¢do com o paciente e
sua familia, para prestar cuidados mais proximos possiveis com pacientes, envolvendo assim o
fortalecimento do vinculo com os profissionais. (SANTOS et al., 2013)

Destaca-se, também que a enfermagem como um campo de dominio especifico de
conhecimentos e saberes e como profissdo social, vem marcando histéria na sua evolucao
conquistando espacos e consolidando areas tematicas e linhas de pesquisa mediante a formacao
de recursos humanos altamente qualificados com atuacdo e dominios em vérias dimens@es e
niveis de complexidade do cuidado a satde. (SCOCHI et al., 2013)

No entanto, € importante ressaltar que na realidade a especializacao tende a ficar no saber
tedrico, ja que pesar de mais de 70% dos enfermeiros terem realizado algum curso de
especializacdo, isso ndo se reflete quando a pergunta diz respeito a possuir, ou ndo, titulo de
especialista. Neste caso, 51% declaram possuir um titulo, o que torna possivel inferir que parte
significativa dos cursos oferecidos e realizados pelos enfermeiros ndo é reconhecido pela
categoria/mercado de trabalho, ndo conferindo a eles o status de especialista. Por outro lado, ndo
fica claro nos estudos, de fato, a importancia desta certificacdo nas instancias da corporacéo.
Inferindo-se que esse fendmeno da “especializagdo”, assim, dos “especialistas” na enfermagem é

relativamente recente. (MACHADO et al., 2016)
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Cumpre observar que o tratamento do cancer pode ser prolongado, muitas vezes
doloroso, limitante, e provocar mudancas significativas na vida pessoal, profissional e social de
quem estad doente e também de seus familiares e amigos, o que certamente requer uma rede de
atencdo que permita ao paciente dar seguimento ao seu tratamento. Estes aspectos estdo
destacados na Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, caracterizando a Atencdo Integral a
Saude da Pessoa com Cancer, além de se configurarem como evidéncias em muitos estudos
desenvolvidos por enfermeiras que atuam em oncologia no Brasil. (SILVA; CRUZ, 2011)

Assim sendo, o enfermeiro, profissional presente em todo o processo de adoecimento,
pode contribuir de forma a auxiliar o enfrentamento da doenca, no tratamento e também nas
situacOes de risco de pacientes e familiares, por meio do planejamento de cuidados condizentes
com as necessidades e possibilidades de cada cliente. Vale ressaltar que o cuidado oncoldgico
requer em especial um preparo deste trabalhador, contando com um suporte psicologico, uma
vez que quando se trata destes servicos, a pratica expde os profissionais ao contato direto com
situacOes de dor, finitude e morte, além da desesperanca de pacientes e familiares, além da
expectativa de cura da doenca. (SILVA et al., 2016)

A partir da generalidade que envolve o cuidado oncologico, cabe refletir que ao mesmo
tempo em que o profissional de salde parece ser de certa forma, um tanto quanto receoso ao
prestar algum atendimento a esse paciente, muitas destas necessidades ndo sdo restritas a
patologia oncoldgica, mas sim, aos cuidados integrais, demandados por qualquer tipo de
paciente. (GIUSTINA, 2015)

Portanto, um fato real é que para se lidar com a complexidade do cuidado no ambito da
salde e se obter resultados efetivos, é imprescindivel a criacdo de espacos de educacdo em salde
e de trabalhos que ampliem o conhecimento e ofereca suporte aos sujeitos envolvidos a fim de
integrar as diferentes categorias profissionais que atuem nesse contexto. Dessa forma, entende-se
que as mudancas pretendidas ultrapassam as fronteiras da enfermagem. (KRUSE; FALKMIR;
BRUM, 2014)

No sentido de buscar uma aproximacao com o tema, realizou-se uma revisao integrativa
(RI) para analise da literatura existente sobre a tematica. Neste sentido, foram cumpridas as
etapas recomendadas para esta técnica, ou seja, estabelecimento de questdo norteadora ( Como a
Educacdo Permanente em Salde pode ser uma Ferramenta De Transformacdo Do Cuidado Do
Enfermeiro N&o Especialista Em Oncologia Ao Cliente Hospitalizado?), definicdo de
amostragem, categorizacdo e avaliacdo de cada estudo, interpretagdo dos resultados e sintese das
evidéncias advindas dos estudos. (PETERS et al., 2017).
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O objetivo dessa busca inicial foi identificar na literatura cientifica o cuidado realizado
por enfermeiro ndo especialista em oncologia ao cliente oncolégico hospitalizado, nas bases de
dados PUBMED, SCIELO, CINAHL e LILACS.

Os critérios de inclusdo foram estudos disponiveis em portugués, inglés e espanhol
publicados entre 2008 e 2018. O corte inicial deve-se a publicacdo da descricdo das
competéncias béasicas para enfermeiros oncoldgicos clinicos especialistas pela Oncology Nursing
Society em 2008. Excluiu-se textos duplicados, que fizeram clara referéncia a cuidados
realizados por enfermeiros especialistas em oncologia, cuidados realizados pela equipe de
enfermagem e/ou pela equipe multiprofissional. Os descritores utilizados foram: care; nurse;
oncology; inpatients. O caractere “curinga” asterisco (*) ou cifrdo ($) truncou o final de cada
palavra, ampliando os resultados para todos os sufixos que apareceram a partir do radical
truncado. Deste modo, os termos nurse, nurses e Nursing foram recuperados.

Com os resultados dessa busca, 09 artigos e compuseram a amostra final onde se
identificou que o enfermeiro ndo especialista em oncologia realiza intervengdes no tratamento
quimioterapico; cuidados com feridas tumorais; conforto ao paciente/familia; atendimento as
necessidades especificas do cliente; busca de qualidade de vida ao portador de doenca
oncologica; apoio espiritual/religioso e emocional; elaboracdo do cuidado e subconjunto
terminoldgico para melhorias do processo de enfermagem; cuidados voltados a minimizacéo da
dor relacionada as feridas tumorais; cuidados paliativos, prevencdo do sofrimento e
ressignificacdo da geréncia do cuidado.

Desta forma, se observou que o enfermeiro realiza diversas acdes de cuidado direto
(intervencdes técnicas e de cuidados paliativos), acdes de educacdo em saude (orientagdes),
acOes de acompanhamento e avaliacdo do cuidado e de seguranca do paciente (geréncia da
assisténcia), além de acdes de apoio emocional e espiritual ao paciente/familia.

Mesmo diante da subjetividade do cuidado, sua pratica implica em atitudes,
comportamentos e habilidades para além de abordagem relacionada aos aspectos fisicos, mas
também aos sentimentos e expressdes variadas que envolvem a complexidade do cuidado ao
portador de cancer.

Assim, ainda que o enfermeiro ndo seja especialista em oncologia, ele busca a
integralidade deste cuidado, seja a partir de interacbes que desenvolve rotineiramente em seu
cotidiano de trabalho; ao resignificar o cuidado na medida em que d& importancia a dor do
paciente; ou quando procura respeitar suas escolhas quanto as questfes de género, sexualidade e

opcéo espiritual, demonstrando sua capacidade gerencial, com destaque a lideranca e ao
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desenvolvimento de melhores préticas nas organiza¢des de salde, 0 que muitas vezes os leva a
precisar mobilizar-se de forma solitaria em busca desse saber.

Portanto, concluiu-se que o enfermeiro ndo percebe que é protagonista e agente de
mudancas frente a realidade dos avangos do cancer, caracterizando lacunas na abordagem dessa
tematica junto as organizacdes de saude relacionadas a procura de melhores condices fisicas,
humanas e organizacionais para o trabalho.

Neste sentido, as instituicGes de saude precisam repensar sobre as condic6es de trabalho
desses enfermeiros; quanto ao nimero de profissionais de acordo com a demanda da assisténcia
oncoldgica e sobre a necessidade de sua valorizacdo, o que pode refletir diretamente na
qualidade do cuidado realizado e no cumprimento do direito do cidadao.

Neste contexto, as estratégias de educacdo permanente: treinamento inicial/ trainee;
discussdo/roud; articulagcdo ensino-servigco/embasamento cientifico; desenvolvimento de
pesquisa, dentre outras acgdes, podem contribuir para a mobilizacdo das competéncias desses
profissionais e para melhores resultados nessa pratica assistencial.

Essa busca inicial dos artigos, caracterizando uma revisao integrativa, foi relevante, pois
mostrou que os enfermeiros buscam minimizar a dicotomia entre teoria/pratica no cuidado em
oncologia para melhoria da qualidade de vida dos clientes. Enfatizou também que a educacéo
permanente pode ser uma ferramenta potente para qualificacdo do cuidado, além de apontar a

necessidade de mais pesquisas e estudos sobre 0 assunto.

CAPITULO Il - BASES QUE FUNDAMENTAM O OBJETO DE ESTUDO

21. A EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE
TRANSFORMACAO DO CUIDADO

O termo educacdo permanente aparece pela primeira vez na Franca em 1955 e foi
oficializado no ano seguinte em um documento do Ministro Educacional sobre o prolongamento
da escolaridade obrigatoria e a reforma do ensino publico. (GADOTTI, 1988)

Posteriormente, as concepcGes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) se
desenvolveram tanto nas experiéncias concretas como nas reformulacées de suas teorias, que no
inicio da década de 1970 foram difundidas pela Organizacdo das Nagdes Unidas, Ciéncia e
Cultura (UNESCO). (SILVA et al., 2016)
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Nos meados de 1980, esse conceito foi fortalecido pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude e da Organizagdo Mundial da Saide (OPAS/OMS) com o proposito de capacitar e
desenvolver recursos humanos em saude. (MICCAS et al., 2014)

A formagdo e capacitacdo de profissionais da saude no Brasil tém como marco a
conquista social da Constituicdo Federal Brasileira de 1988e a Lei Organica da Saude n°
8.080/1990 que trouxeram a nog¢do da saude como direito do cidaddo e dever do Estado,
estabelecendo como um dos principais papéis do SUS ordenar a formacéo dos profissionais para
esta area, ja que as préaticas de atencdo e gestdo da salde do pais demonstravam distanciamento
da formacdo dos trabalhadores das necessidades do SUS. Esta realidade ainda hoje esta presente
nas dificuldades em prover, adequada e qualitativamente, acdes e servicos demandados pelos
cidaddos brasileiros. (BRASIL, 2014)

Neste cenéario, apesar das reformas no sistema de salde brasileiro e a partir da
implantagdo do SUS, na decada de 90, o investimento insipiente na formagéo e desenvolvimento
de profissionais da saude, inclusive os de enfermagem e, portanto, da enfermagem oncologica,
acabou contribuindo para acfes curativistas, com abordagens pedagogicas verticalizadas,
dificultando a implantacdo de novos modelos de educacdo. (KOERICH et al., 2016)

A partir de 2001, o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes para politicas nacionais na
area, ratificando a responsabilidade do SUS na formacdo de profissionais no setor. Assim, em
2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) foi criada para
induzir as politicas de formacdo e desenvolvimento profissional de trabalhadores e conduzir a
insercdo da politica de Educacdo Permanente nos servicos de saude, inicialmente com duas
Portarias: a GM N°198/2004e a GM N° 1.996/2007, tratando da qualificacdo dos trabalhadores
referenciadas nas realidades locais de saude, para transformar praticas profissionais e
organizacionais, a partir da problematizacdo dos processos de trabalho, valorizando a equipe
multidisciplinar e o carater social da acdo educativa nos processos de trabalho coletivos, sem
negar a importancia da formacdo técnica especifica. (CARDOSO et al., 2017)

Desta forma, a EPS pode ser descrita como uma estratégia politico-pedagdgica que toma
como objeto problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em saude, e relaciona
0 ensino, a atencdo a saude, a gestdo do sistema e a participacdo do controle social. Tendo como
proposta qualificar e aperfeicoar o processo de trabalho em varios niveis do sistema de saude,
orientando-se, portanto, para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagéo na prestacédo de
servicos e para fortalecimento dos processos de gestdo politico- institucional do SUS no ambito
federal, estadual, municipal e local. (BRASIL, 2018)
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Partindo desse pressuposto, acredita-se que a EPS é relevante para melhoria do cuidado
dos pacientes com cancer, compreendendo-a como transformadora do modelo de assisténcia do
cliente oncoldgico realizado por enfermeiros ndo especialistas no Sistema Unico de Saude,
cientes esse conhecimento como outros voltados o trabalho em salide requer competéncias para a
pratica profissional, necessitando dos profissionais a busca diaria e permanente de atualizac&o.
Portanto, cabe afirmar que na préatica hospitalar, a Educacdo Permanente é indispensavel a
formacdo dos trabalhadores, os quais necessitam ter conhecimentos renovados em sua pratica
profissional. (PINTO et al., 2015)

Desse modo, é possivel identificar, que no ambiente de trabalho, a Educacdo Permanente
vem se consolidando como uma pratica de ensino e aprendizagem e como politica de educacgéo
em saude, reafirmando-se cada vez mais como um lugar de troca, intercAmbio, de possivel
estranhamento de saberes e de desacomodacéo das praticas vigentes. (MOTA,; SILVA; SOUZA,
2016)

O aprendizado do conhecimento técnico tende a centrar o profissional em seu saber, em
seu discurso, em sua competéncia. No entanto, bem no meio do fazer pedagogico, surge o
mundo do trabalho em saude, habitado por problemas e pessoas reais, contextualizando
trabalhadores, usuarios e regras. Esse espaco de multiplicidades enunciativas disponibiliza, aos
profissionais, tecnologias favoraveis a concretizacéo dos atos de saude. (MERHY, 2013)

O envolvimento do enfermeiro na EPS promove a aquisicdo continua de habilidades e
competéncias, de acordo com o contexto epidemioldgico e necessidades dos cenarios de saude,
para que resultem em atitudes que gerem mudancgas qualitativas no processo de trabalho da
enfermagem. (CAMACHO, 2015)

Consequentemente, é possivel afirmar que o profissional de enfermagem, mediante a
Educacdo Permanente em Servico, pode desenvolver pensamento critico e reflexivo, tomando
decisdes baseadas em conhecimentos cientificos e troca de experiéncias, melhorando o
atendimento individual, em grupo, na familia e na comunidade. (FERRAZ; VENDRUSCOLO,
2014)

Ainda assim, muitos desafios precisam ser superados para que se concebam projetos de
EPS e para que se consolide a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS).
As dificuldades presentes referem-se, especialmente, as necessidades de aperfeicoamento dos
processos administrativos e dos marcos legais que viabilizem a contratagdo e execugdo da
mesma. Outro desafio, diz respeito ao planejamento e implantacdo da PNEPS em ambito
regional, com manutencéo efetivada pela gestdo participativa e colegiada, em descentralizacéo e

negociacao democratica, sustentada nas necessidades locais que requer esforgos: de articulacao e
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parcerias institucionais entre servigo e ensino, educacao e trabalho, numa perspectiva dialdgica e
compartilhada. (FRANCA et al., 2014)

Figura 2: Cronologia e desafios da politica de capacitacdo por competéncia

Fonte: Elaboragdo da prépria autora, 2019

2.2. ACOMPETENCIA ASSISTENCIAL E GERENCIAL DO ENFERMEIRO

A competéncia é um tema que vem sendo muito estudado em varias areas do
conhecimento e desde que foi discutido pela primeira vez por Alfred Binet (1857-1911) no final
do século XIX, vem se mostrando cada vez mais importante em diferentes momentos da historia.
O exemplo disso, € que nas décadas de 1950 e 1960 foi importante por contribuir muito na
avaliacdo de perfis profissionais na selecdo de candidatos. Atualmente, devido a flexibilidade
que as empresas e seus profissionais requerem, a competéncia tem sido um dos determinantes do
desempenho, sendo um critério chave para a avaliagio — seja de individuos, seja de
organizacgdes. (GATTAI, 2013)

Desta maneira, 0s conceitos atribuidos a no¢do de competéncia tém sido diversos. Numa
das defini¢cdes, de origem anglo-americana, é tomando como referéncia o mercado de trabalho,
centra-se em aspectos ligados a pardmetros de desempenho requeridos pelas organizacdes,
enquanto uma segunda compreensdo, originaria da Franga, enfatiza o vinculo entre trabalho e
educacéo, indicando as competéncias como resultantes de processos sistematicos de formacao e
de aprendizagem. (SANT’ANNA et al., 2016)
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Figura 3: Conceito de competéncia originario da Franca

Aquisicio de competéncia ocorre de forma processual

Fonte: Elaboracdo da prépria autora

No Brasil, a modernizacdo do servico publico, no sentido de tornar a gestdo de pessoas
mais estratégica, consubstanciou no Decreto n° 5.707, de 23 de fevereiro de 2006 a Politica
Nacional de Desenvolvimento de Pessoal da administracdo publica federal direta, autarquica e
fundacional (PNDP), com finalidade de implantar a gestdo por competéncia, vinculada a
capacitacdo. (CAMOES; MENESES, 2016)

Vale ressaltar que a inser¢do do modelo de competéncias no exercicio da profissdo de
enfermagem deu-se por meio da aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
de Graduacdo em Enfermagem em 2001. Compreendidas como marco significativo para a
categoria, que possibilitaram a incorporacdo de multiplos saberes da area técnico-instrumental,
ética e politica na busca pela integracdo entre atencdo, ensino, servico e gestdo do sistema de
saude. (CAMPOS et al., 2017)

Neste contexto, o processo de trabalho do enfermeiro perpassa pela esfera gerencial e
assistencial, também pelo ensino e pesquisa, diretamente ligados as praticas do cuidado,
tornando-o um gerente do cuidado, o0 que requer competéncias especificas desses profissionais
na perspectiva de buscar solucionar os problemas de saude da populacdo sob sua
responsabilidade por meio de estratégias que valorizem a compreensdo ampla de saude, e cujas
acOes possam romper com 0 pragmatismo enraizado na visdo limitada da satude, como auséncia
de doenca. (FERNANDES; SILVA, 2016)

Em se tratando das necessidades do cliente com cancer, é imprescindivel que o
enfermeiro desenvolva habilidades relacionais (comunicacao efetiva) e clinicas (exame fisico,
manejo dos sintomas) para avaliar as necessidades e as melhores intervencfes no tratamento.
Assim, a competéncia constitui um conhecimento que permitem aos enfermeiros destacarem-se
como agente com habilidade de operar a gestéo de recursos, com vistas a melhorar a articulagéo
destes com o trabalho e a educacdo, dessa maneira, a assisténcia a saude da populacdo.
(CESTARI et al., 2016)
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No sentido de fortalecer, ampliar e qualificar a assisténcia de enfermagem cabe ao
profissional a conscientizacdo quanto ao diagnostico, expectativas do tratamento, intervencgdes,
beneficios e maleficios a serem considerados. Nessa perspectiva, as competéncias gerais do
enfermeiro, envolvem praticar a atencdo a saude, desenvolver acdes de prevengdo das doengas,
promogc&o, protecdo e reabilitacdo, tanto individual quanto coletivamente, onde cada profissional
deve assegurar a realizacdo de um servigo de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de salde, em espacos de compartilhamentos das decisdes e do cuidado em
si. (SOUZA et al., 2017)

A dificuldade de articulagcdo entre o processo assistencial e gerencial tem causado
inquietacbes dos profissionais enfermeiros. Isso talvez se deva ao desconhecimento do
gerenciamento, a hierarquizacdo e burocratizacdo das instituicdes, ou ainda, a falta de
desenvolvimento de competéncias durante a formacéo, resultando na segmentacdo do processo
de trabalho do enfermeiro e, desse modo, dificultando a qualificacdo do cuidado, que € o
objetivo final do gerenciador do cuidado. (TREVISO et al., 2017)

CAPITULO Ill - REFERENCIAL TEORICO

3.1. DISCUTINDO A COMPTENCIA SOBRE A COMPREENSAO DE PHILLIPE
ZARIFIAN
Apesar da existéncia de importantes trabalhos envolvendo a tematica competéncia, ha

presenca de lacunas de conhecimento nesse campo. A nocdo de competéncia pode possuir
diferentes sentidos a partir de distintas concepcdes e autores. Esta dissertacdo propde-se a
focalizar as contribuicdes ao debate sobre competéncia a partir de publicacdes existente em
portugués, no Brasil, de autoria de Philippe Zarifian, economista e soci6logo francés, cujas
ideias tém produzido desdobramentos interessantes em setores da psicologia do trabalho e nas
acOes organizacional brasileira, inspirando novas reconfiguracdes de concepcgdes e praticas

vigentes.
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Fonte: Elaboracéo da prépria autora com base em Zarifian

O modelo de competéncia do socidlogo Philippe Zarifian norteia este estudo tendo em
vista que, pela grande experiéncia desse estudioso em acompanhar a emergéncia do modelo de
competéncia, o0 que vem fazendo ha bastante tempo, desde quando percebeu a necessidade de se
implanta-lo para melhorar a gestdo das organizacdes e por ter atuado em seu favor desde a
década de setenta, quando se comecou a trabalhar este assunto.

Objetiva-se ao apresentar o proposto por Zarifian, direcionar a compreensdo de que
individuos competentes ndao sdo simplesmente alocados em uma organizacao, eles a produzem.
Sendo um dos desafios a volta do trabalho para o trabalhador, levando-o a assumir
responsabilidades, tomar iniciativas sobre problemas e eventos que ele enfrenta em situacdes
profissionais, compartilhar informagdes e ndo s6 mobilizar recursos da organizacdo em que
trabalha, mas também seus proprios recursos enquanto sujeito que age.

Embora a organizacdo tenha filosofia, missdo, objetivos e metas, sdo os profissionais que
a sustenta. Nesse sentido, eles assumem responsabilidades e deve ser proativos na busca de
solucdes, trocar informacGes e mobilizar seus préprios recursos intelectuais.

Assim, este autor destaca que, no processo de trabalho, seus agentes precisam também
responsabilizar-se por si mesmo para atender ao mundo do trabalho. Por este motivo ele ressalta
a importancia do desenvolvimento da no¢do da importancia de assumir responsabilidade, que
significa assumir a plenitude de sua acdo em face dos outros e também em face de si mesmo, que
pode ser traduzido em responder pelas iniciativas tomadas, em termos de alcance, efeitos e
consequéncias. (ZARIFIAN, 2003e)
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Considera Zarifian que hd mudangas no cotidiano do trabalho e, assim, muitas
imprevistos acontecem e, nesse sentido, o profissional deve estar sempre se mobilizando para
resolver as situagdes que se apresentam. Para ele, o conceito de iniciativa traduz a competéncia
em acdo que é o engajamento do sujeito com os efeitos que sua iniciativa singular provoca e
entende que a comunicacdo, que envolve o outro e a si mesmo, é fundamental para o bom
andamento do servico, ja que envolve interacdes entre profissionais e clientes.

Desta forma, o trabalhador deve ter autonomia e assumir responsabilidades frente as
situagdes profissionais complexas, atuando, sistematicamente, diante de situacOes de trabalho
variaveis e parcialmente imprevistas. A tomada de iniciativa € o cume do exercicio da
competéncia e pressupde uma atitude proativa do profissional, agindo antes mesmo que a
situacdo se apresente ou até mesmo que se agrave. Destaca o0 autor que ha uma énfase na
competéncia vista como gerenciamento do processo de trabalho (como um todo), e também de
suas consequéncias. (ZARIFIAN, 2003f)

Desta forma, o modelo de competéncia de Zarifian tem como base uma visdo da
realidade em constante mudanca, a partir da leitura critica dessa realidade, sendo esta visao
interessante para fundamentar esta dissertacdo no sentido de promover um novo olhar sobre as
potencialidades e desafios inerentes a competéncia do fazer e saber-fazer do enfermeiro nédo
especialista em oncologia no cuidado do cliente oncologico hospitalizado.

Nesta abordagem, afirma ainda que, durante muito tempo, a qualificacdo e competéncia
foram colocadas em lados opostos. Discute duas conceituacfes distintas em relacdo a estes
termos: qualificacdo como o que sobressai dos recursos (em conhecimento, habilidade,
comportamento, etc.) que o individuo adquire pela formacdo ou por exercicio de diversas
atividades profissionais e competéncia como a utilizacdo desses recursos na pratica. Portanto,
qualificacdo € a caixa de ferramentas e a competéncia como a capacidade de utiliza-las
corretamente. (ZARIFIAN, 20030)

Assim, a qualificacdo (formacdo, conhecimento, saber, etc) pode ser compreendida como
o alicerce e a competéncia como a inteligéncia pratica para agir, que se apoia nos conhecimentos
adquiridos e também pode transforma-los, caracterizando um saber agir responsavel em uma
interacdo em constante movimento: teoria-pratica—teoria.

O autor apresenta uma divisdo de areas de competéncia segundo quatro grandes €ixos:

e Competéncias profissdo: as muitas técnicas, independente do sentido da palavra técnica.
Para um operéario da industria de transformacdo, sdo as tecnicidades do setor, para um

vendedor, as técnicas de venda.
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e Competéncias organizacionais: desenvolvidas na organizacdo. Parte do principio da
autonomia, tornar os trabalhadores atores explicitos da evolucdo da organizacéo.
Requerem do trabalhador o conhecimento dos parametros de funcionamento da
organizacdo e a capacidade de distribuir recursos adequadamente; saber organizar os
fluxos de trabalho, indo além dos principios de funcionamento e participar da sua
redefinicéo.

e Competéncias de inovagdo em servico: tém como cerne a conducdo de novos projetos e
acOes ou até mesmo o langamento de novos servigos.

e Competéncias relacionais orientadas ao cliente do servico (ou ao publico/cliente): por
exemplo, a capacidade de escuta, compreenséo, elucidacdo das solugdes propostas para
um pedido ou problema levantado por um cliente. Podem incluir atitudes que sustentam
0S comportamentos das pessoas em trés campos: autonomia, tomada de responsabilidade
e comunicacdo. Estdo relacionadas com a capacidade do profissional em manter
relacionamentos com todo o seu entorno, meio técnico, hierarquia, outras empresas e
clientes.

Figura 5: modelo de competéncia

Competéncias
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Competéncias Competéncias
da profissdo organizacionais

Fonte: Elaboracdo da prépria autora com base em Zarifian

Portanto, com base no que nos descreve o autor, as competéncias que os profissionais de
salde devem mobilizar, frente ao complexo e mutavel mundo do trabalho no ambiente
hospitalar, se relacionam ao conhecimento sobre seu processo de trabalho para o cuidado, quanto
a especificidade das acbes a serem desenvolvidas na assisténcia e a organiza¢do do fluxo do
trabalho em salde em seus diversos aspectos, demandando atitudes e comportamentos que

variam em funcdo da autonomia, da responsabilidade e de uma comunicacéo efetiva.

3.2. COMPETENCIA NA ENFERMAGEM ONCOLOGICA SEGUNDO A ONCOLOGY
NURSING SOCIETY

A Oncology Nursing Society desde que foi criada busca esclarecer sobre diversas

competéncias clinicas e gerenciais requeridas para o enfermeiro em seu processo de trabalho no
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cuidado oncoldgico, considerando-as essenciais para que ele desenvolva seu servico de forma
efetiva e eficaz no &mbito hospitalar.

Cientes de que enfermeiros que prestam atendimento a pacientes com diagndstico atual
ou potencial de cancer necessitam de competéncias muito distintas para prestar esse cuidado, em
setembro de 2005, a Oncology Nursing Society convocou um painel representando seis
organizaces americanas de enfermagem cujos focos incluiram o treinamento de enfermeiros
registrados experientes em oncologia, a pratica de enfermagem oncoldgica e a certificacdo dos
enfermeiros registrados com experiéncia em oncologia. (ONS, 2008)

As competéncias apontadas neste documento enfatizam uma filosofia Gnica de
comportamento para oS especialistas em enfermagem em oncologia e foram baseadas na
estrutura conceitual desenvolvida pela associagdo nacional americana de enfermeiros clinicos
especialistas que descreve esferas de influéncia para a préatica de todos os enfermeiros clinicos
especialistas. A estrutura é orientada pela pratica do cargo dos enfermeiros especialistas que &
direcionada continuamente para atingir qualidade, resultados e custo efetivo.

As trés esferas de influéncias nas quais as competéncias dos enfermeiros clinicos
especialistas em oncologia sdo organizadas sdo: o paciente, o enfermeiro e a préatica da
enfermagem, bem como a organizacao/sistema. ApoOs revisdo preliminar da literatura essas
competéncias foram validadas pela Associagdo Nacional de Especialistas em Enfermagem
Clinica e também fornecerem as bases dos conhecimentos cientificos na area, a partir de

evidéncias praticas identificadas conforme apresentado a seguir, segundo a ONS, 2008:

a) Esfera de Influéncia do Paciente / Cliente

Nesta esfera, que é fundamental para as outras duas esferas, o enfermeiro oncologico
clinico especialista (EOCE) usa conhecimentos e habilidades para avaliar, diagnosticar e
manejar a doenca (sintomas e problemas funcionais) e comportamento de riscos em pacientes
com diagndstico passado, atual ou potencial de cancer.

Também para melhorar os resultados das intervencdes junto dos pacientes com cancer, o
especialista em enfermagem clinica oncoldogica demonstra conhecimento, habilidades e
comportamento na criacdo e avaliacdo de intervengdes inovadoras, econdmicas e de qualidade
para 0s problemas encontrados relacionados a esta doenca, estimulando comportamentos
favoraveis as intervengdes ideais de enfermagem, buscando alcancar melhorias dos pacientes
com cancer.

b) Esfera de Influéncia da Enfermagem e da Pratica de Enfermagem
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Nessa esfera, 0 EOCE avanga na prética de enfermagem, aprimora sua experiéncia no
cuidado aos pacientes com cancer, atualizando e aprimorando normas, procedimentos e padrdes
da prética de enfermagem oncoldgica.

O EOCE fornece lideranga, conhecimento, habilidades e modelos de comportamento que
influenciam a pratica de enfermagem. Esse profissional também influencia o desenvolvimento
de politicas, procedimentos, e protocolos, bem como modelos e diretrizes de préticas
recomendadas para esta clientela oncoldgica.

C) Esfera Organizacéo / Sistemas

Nesta esfera, o0 EOCE influencia organizacfes e sistemas de salde, articulando as
contribuicdes de enfermagem na oncologia e atua como um defensor da enfermagem
profissional.

Para melhoria dos pacientes com cancer, fornece lideranca, conhecimento e habilidades e
propde mudangas nos sistemas que envolvem a enfermagem oncoldgica e as praticas
recomendadas para a melhoria da qualidade e resultadas de modo geral, incluindo aspectos
econdmicos. Esse especialista lidera os setores de enfermagem e grupos com diversos
profissionais e programam programas de atendimento inovadores ao paciente que atendam as
necessidades do paciente em todas as dimensdes do cuidado.

Cumpre observar que o tratamento do cancer pode ser prolongado, muitas vezes
doloroso, limitante, e provocar mudancas significativas na vida pessoal, profissional e social de
quem esta doente, familiares e amigos, o que certamente requer uma rede de atengdo que apoie e
permita 0 seguimento do tratamento. Estes aspectos estdo presentes na Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica no Brasil, caracterizando a Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Cancer,
além de estarem presentes em evidéncias de muitos estudos desenvolvidos por enfermeiras que
atuam em oncologia no pais. (SILVA; CRUZ, 2011)

Assim sendo, o enfermeiro, profissional presente em todo o processo de adoecimento,
pode contribuir de forma a auxiliar o enfrentamento da doenca, no tratamento e também nas
situacOes de risco de pacientes e familiares seja em qualquer esfera de competéncia, por meio do
planejamento de cuidados condizentes com as necessidades e possibilidades de cada cliente.

Vale ressaltar que o cuidado oncoldgico requer especial preparo do trabalhador, cumpre
lembrar que essa capacitacdo necessita de um suporte psicologico, além de educacional, uma vez
que, quando se trata destes servicos, a pratica expde ao contato direto com situagdes de dor,
finitude e morte, além de possivel desesperanca dos pacientes e familiares, além da expectativa
de cura da doenca. (SILVA et al., 2016)



Figura 6: Esfera de competéncia oncoldgica
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Fonte: Elaboragdo da propria autora, com base na Oncology Nurses Society.
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CAPITULO IV - CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Em relacdo ao delineamento deste estudo trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa sobre as competéncias dos enfermeiros ndo especialistas em oncologia sob a
concepcdo da Oncology Nursing Society e Philippe Zarifian.

Possui como cendrio, diversas instituicdes hospitalares (gerais), que ja receberam ou
recebem pacientes para diagnéstico e/ou terapéutica oncoldgica.

A amostra foi composta por Enfermeiros ndo especialistas em oncologia com experiéncia
no cuidado de clientes oncoldgicos hospitalizados. Os critérios de inclusdo foram: Enfermeiros
ndo especialistas em oncologia e com experiéncia minima de dois anos na assisténcia clinica
oncoldgica de clientes hospitalizados. Foram excluidos enfermeiros com experiéncia inferior a
dois anos na area oncologica, que atuem em outros Estados e que ndo responderam as tentativas
de contato para a participacao no estudo.

Ressalta-se que a proposta foi pensada para que os primeiros enfermeiros convidados
fossem de diferentes instituicdes de saude, considerados a partir da rede de contatos da
pesquisadora, com posterior analise do curriculo lattes. O acesso aos participantes foi por meio
de contato por telefone para o convite e agendamento da entrevista.

Apos a andlise do curriculo, a selecdo dos participantes foi por meio da Técnica de
Amostragem N&o Probabilistica de Conveniéncia Associada a Amostragem em Rede ou Bola-
de-Neve (snowball), que tem como principal caracteristica utilizar cadeias de referéncia e,
portanto, por este motivo, nesta técnica ndo é possivel determinar a probabilidade de selecdo de
cada participante na pesquisa. (VIANUTO, 2014a)

Assim, os cinco primeiros participantes, selecionado segundo critérios de inclusdo e
exclusdo pré-estabelecidos e citados acima, foram nomeados de “sementes” ou “informantes-
chave”. Estes informantes-chave indicaram novos contatos dos quais somente quatro puderam
participar (conforme os critérios de inclusdo e exclusao descritos) e foram chamados de “filhas”.
Essas filnas geraram novos contatos dos quais somente dois puderam participar gerando duas
novas “filhas” e assim o quadro de amostragem cresceu apds cada entrevista chegando ao total
de uma amostra final de onze participantes do estudo.

A motivacdo para 0 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
dimensdo do cotidiano de pratica de enfermeiros ndo especialistas em oncologia que atuam no

cuidado aos clientes oncoldgicos hospitalizados.



Figura 7: Técnica de selecdo dos participantes
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Fonte: Elaboracéo da prépria autora

E importante destacar que o encerramento do trabalho de campo se deu quando foi
observado pontos de saturacdo nos depoimentos, quando nenhum novo elemento foi encontrado
e 0 acréscimo de novas informacgdes deixou de ser necessario, pois ndo alteraria a compreenséo
do fendmeno estudado. (NASCIMENTO et al., 2018)

A coleta de dados utilizou a técnica de entrevistas semiestruturada com base no
referencial tedrico de Zarifian, com roteiro especialmente elaborado a fim de permitir a coleta
dos dados sobre o perfil dos participantes e sobre a tematica abordada, com data, local e hora
agendados, conforme a conveniéncia dos participantes, no periodo de julho a agosto de 2019.

As entrevistas foram realizadas em um ambiente previamente preparado para garantir
auséncia de interferéncias externas. Cada participante foi recebido individualmente em uma sala
reservada contendo uma mesa e duas cadeiras. Sendo iniciada a partir da apresentacdo dos
objetivos da pesquisa, da forma utilizada, e questdes a serem respondidas. Cada entrevistado
recebeu um cddigo alfanumérico para identificacdo, organizacao e transcricdo dos discursos.

A fim de garantir a integridade e integralidade das informacdes e falas, o contetdo das
entrevistas foi gravado atraves de aplicativo de gravacdo de voz; e posteriormente, transcritas na
integra possibilitando a analise dos dados. A medida que foram realizadas imediatamente eram
feitas as transcricoes.

Uma das limitac6es deste estudo se relaciona a dificuldade de acesso aos participantes
por se tratar de selecdo aleatoria dos respondentes com participantes de diversas instituicdes
hospitalares.

Destaca-se que, conforme rotina, a participacdo no estudo foi voluntéria, a partir de

indicacOes apresentadas pelos primeiros entrevistados, o agendamento das entrevistas foi de
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acordo com disponibilidade de tempo dos entrevistados, o0 que impactou no tempo reservado no
cronograma para coleta das entrevistas.

O estudo atendeu as normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
CEP UNIRIO, conforme a Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
Saude (CNS), que determina as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovado conforme parecer nimero 3.340.583.

A resolucdo propde que toda pesquisa envolvendo seres humanos, direta ou indiretamente,
deve ser submetida & apreciacio de um Comité de Etica em Pesquisa. 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).

CAPITULO V - RELACAO ENTRE OS TEMAS IDENTIFICADOS E OS
REFERENCIAIS TEORICOS - ONCOLOGY NURSING SOCIETY E ZARIFIAN

Os dados foram analisados utilizando-se analise tematica segundo Minayo (2010b) que
se desenvolveu em trés etapas. A primeira etapa, de pré-analise, foi realizada uma leitura atenta,
criteriosa, exaustiva e compreensiva do material das entrevistas transcritas a fim de identificar,
em globalidade, o sentido da experiéncia vivenciada pelos participantes da pesquisa e selecdo
das ideias iniciais.

Algumas etapas sd0 necessarias para processo torna possivel este processo: pré-analise
(leitura flutuante, construcdo do corpus e formulacdo de hipdteses e objetivo), a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2010).

Assim se desenvolveu segundo etapas predeterminadas da seguinte maneira: na primeira
etapa de pré-analise na qual foi realizada uma leitura atenta, criteriosa, exaustiva e compreensiva
do material das entrevistas transcritas a fim de identificar, em globalidade, o sentido da
experiéncia vivenciada pelos participantes da pesquisa e selecdo das ideias iniciais.

A segunda etapa foi de exploracdo do material, buscando encontrar categorias, ou seja,
expressdes ou palavras significativas para organizacdo dos contetidos das falas. Neste sentido,
buscou-se a utilizacdo, como base na descricdo das competéncias béasicas para Enfermeiros
Oncologicos Clinicos Especialista (OCNSs — oncology clinical nurse specialists), proposta pela
Oncology Nursing Society (ONS, 2008) que contemplam: a esfera de influéncia paciente/cliente,
esfera de influéncia do enfermeiro e da prética de enfermagem e a esfera da organizacdo dos
sistemas. Observou-se nos depoimentos dos participantes, que as palavras significativas mais

expressas se relacionaram a esfera de influéncia “paciente/cliente” e, portanto, esta esfera foi
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tomada como referéncia central para reducdo dos textos dos depoimentos em 08 temas, que
foram organizados em 02 subunidades, segundo e modelo de competéncia de Zarifian.
Observou-se nos depoimentos dos participantes, que as palavras de maior recorréncia
se relacionaram a esfera de influéncia “paciente/cliente, ” e, portanto, esta esfera foi tomada
como referéncia central, considerada uma ferramenta relevante para tornar possivel classificar
e categorizar o trabalho realizado pelo enfermeiro ndo especialista em oncologia no cuidado
ao paciente oncologico.

Na esfera de influéncia paciente/cliente ocorre 0 uso de conhecimento e habilidades na
“avaliacao”, “diagnostico”, “manejo” da doenca e comportamento de risco de paciente com
diagnostico pregresso, atual e/ou potencial de cancer. Conhecimento e habilidade para realizacéo
de “avalia¢dao” e “intervengdes” inovadoras, custo-efetividade de qualidade para solucionar
problemas da doenca, para melhorar resultados junto aos pacientes atendidos. (ONS, 2008). A
partir desta, oito temas foram identificados e apontados na figura 8:

Figura 8: Temas identificados/referencial tedrico

Esfera de influéncia paciente/cliente
Uso de conhecimentos e habilidades na “avaliagdo”, “diagnéstico”, “manejo” da
doenga e comportamento de risco de paciente com diagnostico pregresso, atual e/ou
potencial de cancer.
Conhecimento e habilidade para realizagio de “avaliagdo” e “intervengdes”
inovadoras, custo-efetivas de qualidade para solucionar problemas da doenga, a fim
de melhorar resultados junto aos pacientes atendidos. (ONS, 2008):

Temas:
Técnicas gerais em oposi¢do as especiticas;

Técnicas especificas relacionadas aos cuidados, aos quimioterdpicos e a biosseguranca;
Fluxos gerais em oposi¢do aos especificos;

Fluxos especificos relacionados ao cuidado, aos quimioterdpicos e a biosseguranga;
Busca de conhecimento cientifico especifico na realizacdo de fluxos;

Busca de aquisi¢cdo de conhecimento cientifico especifico para realizagdo de técnicas;
Relacionamento comum em oposi¢do aos especificos;

Relacionamento especifico a condigdo apresentada pelo cliente.

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2020.

Posteriormente os temas sofreram agrupamentos e reagrupamentos resultando na
construcdo de uma unidade tematica composta por trés subunidades, segundo e modelo de

competéncia de Zarifian, explicitadas a seguir:
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Competéncias da Profissdo
Ressaltam-se as técnicas realizadas pelo enfermeiro ndo especialista em oncologia no

cuidado ao cliente oncoldgico hospitalizado:

- Técnicas gerais em oposicao as especificas;
- Técnicas especificas relacionadas aos cuidados, aos quimioterapicos e abiosseguranca;
- Busca de aquisicdo de conhecimento cientifico especifico para realizacéo de técnicas.

Competéncias Organizacionais
Estéo relacionados os novos fluxos de trabalho do enfermeiro ndo especialista em
oncologia no cuidado do cliente oncoldgico hospitalizado:
- Fluxos gerais em oposi¢éo aos especificos;
- Fluxos especificos relacionados ao cuidado, aos quimioterapicos e a biosseguranca;

- Busca de conhecimento cientifico especifico na realizagéo de fluxos.

Trata da relacdo interpessoal do enfermeiro ndo especialista em oncologia no cuidado ao
cliente oncolégico hospitalizado, familia e/ou cuidador, que incluem:

- Relacionamento comum em oposicao aos especificos;

- Relacionamento especifico a condicéo apresentada pelo cliente.

A terceira etapa destinou-se ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo
apoiados nos autores que versam sobre o tema, aprofundando-se a discussdo sobre os resultados

encontrados para alcance do objetivo proposto no estudo.

CAPITULO VI - RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA:

Buscando o perfil dos participantes do estudo, considerando os dados coletados nas
entrevistas, foram elaborados alguns graficos, apresentando as seguintes variaveis: idade, sexo,
tempo de formacdo, tempo de atuacdo junto a pacientes oncolégicos e se destaca a
especializacdo cursada, quando houver. Para abranger uma diversidade significativa de
profissionais estudados, tomou-se como populagdo 11 enfermeiros escolhidos pelo método de
bola de neve, identificados pelos cddigos alfanuméricos E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10
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e E11. A representacdo de enfermeiros foi diversificada, pois cada qual desenvolve atividades
profissionais em instituicdo e setores diferentes. Este fato foi importante no sentido de
caracterizar a diversidade de enfermeiros ndo especialista em oncologia que atuam nas diversas
instituicdes hospitalares.

A enfermagem é exercida por uma ampla variedade de profissionais e, considerando ser
impossivel pensar qualquer atividade da profissdo desassociada do contexto histérico e social de
quem a pratica, nesse sentido, fez-se necessario conhecer primeiramente o perfil dos
participantes da pesquisa. Desta maneira, foram elaborados alguns graficos para melhor retratar
e facilitar a observacdo das varidveis que serdo consideradas a seguir:

Em relacdo a idade dos entrevistados constatou-se uma predomindncia de participantes
acima 30 anos: 02 (18,6%) enfermeiros encontravam-se na faixa dos trinta anos, 05 (41,7%) na
faixa dos quarenta anos, 04 (32,3%) na faixa dos cinquenta anos e 01 (8,3%) apresentava
sessenta anos. Vale ressaltar que o nimero de cursos de graduagdo em enfermagem saltou de
106, em 1991, para 799, em 2011, representando grande nimero em todo o Brasil, sobretudo no
Sudeste, 0 que pode justificar a predominancia da faixa etaria mais elevada com experiéncia no

cuidado ao paciente oncoldgico, apresentada no grafico 1.

Gréfico 1- Idade dos participantes da pesquisa
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Em relacdo ao sexo dos entrevistados, 09 (82%) pessoas eram do sexo feminino e 02
(18%) do sexo masculino. Tal dado caracteriza um maior nimero de profissionais do sexo
feminino o que reforca a ideia da prevaléncia deste género na profissdo de enfermagem, podendo
ser considerada a relacdo historica entre o predominio do papel feminino e o cuidado - atividade
primordial da profissao.

No Brasil, a historia da identidade profissional das enfermeiras comecou a ser contada no
inicio do século, com a atuagcdo de enfermeiras sanitaristas norte-americanas. Na época, a
legitimacgdo da atuacdo de mulheres no mercado de trabalho estava fortemente vinculada a ideia
de limpeza e higiene ndo apenas dos ambientes, mas também dos doentes, que em sua maioria

eram negros e pobres. Neste sentido, a enfermagem desenvolveu-se principalmente como
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profissdo de mulheres religiosas ou até mesmo brancas abastadas recebendo forte influéncia
feminina que continua até a atualidade (NERY/, 2019). No gréfico 2 apresenta-se esse perfil.

Gréfico 2- sexo dos participantes da pesquisa
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Quanto ao tempo de formacéo, 10 (91%) entrevistados contam um tempo superior a 10
anos e 01 (9%) enfermeiro entrevistado informou 04 anos de formado. E possivel observar que
sdo profissionais que ja conhecem os processos de trabalho dos servigos de saude, as diretrizes
do SUS e a dindmica do cuidado ao cliente oncolégico. Portanto, possuem uma vivéncia
significativa a partir da aproximacéo do saber cientifico com o desempenho pratico.

E importante ressaltar que a expansio de vagas e de cursos de nivel superior nos Gltimos
tempos, expressiva em instituicoes privadas, vem possibilitando o ingresso de diversos jovens na
graduacdo em enfermagem, sinalizando que a categoria também apresenta uma tendéncia de
rejuvenescimento (MATSUMURA et al., 2018).

O grafico 3 demonstra o tempo de formacéo dos participantes da pesquisa.

Gréfico 3 - Tempo de formacdo dos participantes
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Relacionando o tempo de atuacdo junto ao cliente oncoldgico, 09 (82%) dos participantes
informaram um periodo superior a 10 nos de pratica profissional realizado junto a esta clientela,
e 02 (18%) dos enfermeiros tém um tempo menor nesta atividade. Destaca-se o fato de que as
atividades e experiéncia desses profissionais ndo sdo exclusivas para este campo de assisténcia.
A realidade aponta também na assisténcia oncoldgica que as mulheres sdo muito presentes nos

diversos postos de trabalho, o que, em muitos casos, tém significado dupla jornada de trabalho,
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pois continua responsavel pelas atividades domésticas, realidade enfrentada inclusive por grande
parcela de enfermeiras.

Gréfico 4 - Tempo de atuacéo junto ao cliente oncoldgico
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Finalizando a caracterizacdo do perfil dos participantes, os resultados evidenciaram que,
a maioria dos enfermeiros que contribuiram com o estudo, 10 (91%) fez curso em diversas areas
da especializacdo na enfermagem (alguns até mais de um curso). Somente 01 (9%) néo realizou
nenhum tipo de especializagdo. Concluiu-se que os cursos de especializacdo assumem destaque
na formacdo continuada do enfermeiro e constitui importante estratégia para aproximacdo de
suas praticas profissionais com a formacéo cientifica.

No entanto, o crescimento do numero de profissionais de enfermagem de nivel superior,
no decorrer dos Ultimos tempos ndo foi acompanhado de melhoria nos aspectos salariais,
tampouco na expansdo de cursos de especializacdo na area de oncologia nos diversos estados
brasileiros. O que se apreende dessa analise é que, em termos de politicas publicas, as agéncias
nacionais que regulamentam a atuacdo da Enfermagem nesta area devem atentar para evidéncias
de disparidades socioecondmicas, bem como 0s processos de expansdo acritica dos centros de
formacéo.

No gréafico 5 demonstra-se o percentual de enfermeiros que buscaram realizar ao menos 1

curso de especializacdo em busca de aprimorar seu saber.

Gréfico 5 — Participantes da pesquisa que possuem especial
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Quadro 2 - Areas de Especializagbes dos participantes da pesquisa

Terapia Intensiva

Administragdo em Servicos de Saide/ Terapia Intensiva/ CTI Pediatrico e Neonatal

Gestéo em Saude/ Saude da Familia/ Mestrado em Enfermagem

N&o possui especializacdo

Pds-graduacdo em Enfermagem em Assisténcia ao Paciente Critico/ Estomaterapia

Salde Publica

Gestdo em Saude da Familia/ Geréncia e Supervisdo em Sadde da Familia/ CTI

Saude Mental/ Estratégia em Salde da Familia

Gerontologia

Educacdo Profissional

Especializacio e Mestrado na Area de Enfermagem Dermatoldgica

Fonte: Elaboracéo da prépria autora, 2019.

Tabela 1 — Sintese do Perfil dos Entrevistados

Idade N°  [Observacéo

Idade predominante entre 40 e 50 anos, caracterizando uma possibilidade

> 30 anos 2 de maior maturidade dos participantes para tomada de decisGes.
> 40 anos 5

> 50 anos 3

> 60 anos 1

Sexo Ne°

Maior nimero do sexo feminino o que refor¢a a ideia da prevaléncia
Feminino 9 feminina na enfermagem.

Masculino 2

Tempo de formagéo

profissional Ne°

Profissionais que conhecem os processos de trabalho da salde, as
> 10 anos 9  (diretrizes do SUS e a dindmica do cuidado clinico nas patologias diversas.
< 04 anos 2

Tempo de atuagdo junto ao
cliente N°  [Observacédo
oncoldgico

> 10 anos de cuidados prestados| 9 |As atividades e experiéncia desses profissionais durantes esses anos nao
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foram exclusivas para no campo da assisténcia oncoldgica.

< 04 anos de cuidados prestados| 2

Especializacédo Ne°
UTI; Administracdo em sadde; UTI Neonatal e Pediatrica; Gestdo em
Salde da familia; Saude da Familia; Mestrado; Cuidado ao paciente
critico; Estomaterapia; Sadde publica; Satide mental; gerontologia;

Possui especializacédo 10  [Educacdo profissional e enfermagem dermatolégica.

N&o possui especializagdo 1

Fonte: Elaboracdo da prépria autora, 2020.

6.2 UNIDADES TEMATICAS

Nos capitulos que se seguem, buscando responder ao objetivo deste estudo, que visa
identificar os cuidados realizados pelo enfermeiro ndo especialistas em oncologia aos clientes
oncoldgicos hospitalizados e classificar esses cuidados de acordo com o modelo de competéncia
proposto por Philippe Zarifian, foram apresentadas quatro perguntas e, considerando o contetido
das falas, foi elaborada a analise.

A exploracdo do material resultou na identificacdo de 8 temas, que apds agrupamentos
reagrupamentos, resultou na construcdo de uma unidade tematica composta por trés
subunidades: Competéncias da profissdo, Competéncias Organizacionais e Competéncias

Relacionais.

6.2.1 UNIDADE TEMATICA |I: A COMPETENCIA DO ENFERMEIRO NAO
ESPECIALISTA EM ONCOLOGIA:

6.21.1 SUBNIDADE TEMATICA, I: A INTELIGENCIA PRATICA PARA
SITUACOES DE CUIDADO ONCOLOGICO HOSPITALAR

Relacionam-se as técnicas realizadas pelo enfermeiro ndo especialista em oncologia no

cuidado ao cliente oncoldgico hospitalizado.
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As competéncias técnicas tém ganhado importancia na medida em que sdo indispensaveis
para produzir desempenho. Elas dizem respeito aos conhecimentos especificos quanto ao
trabalho que deve ser realizado, por isso esté relacionada com a capacidade de tecnicamente
executar uma tarefa e desenvolver um produto ou servi¢o. (ZARAFIAN, 2003d)

Em relacdo a competéncia técnica, segundo Zarifian (2003), se expressa sobre a forma
como cada grupo profissional se apodera das ferramentas provenientes das inovagoes
tecnoldgicas e no uso que faz delas nas situacdes cotidianas, o que é determinante para o
desenvolvimento dessa competéncia no seu processo de trabalho. Estd relacionada com a
capacidade de estruturar processos produtivos.

A fim de esclarecer quais sdo as competéncias técnicas o enfermeiro ndo especialista em
oncologia mobiliza na abordagem do cuidado ao cliente oncologico, fez-se uma entrevista com
todos os participantes do estudo. A seguir sdo apresentados trechos de algumas entrevistas com
El, E6, E8, E9 e E11:

[...] n6s utilizdvamos as técnicas especificas gerais de uma terapia intensiva, que néo

eram especificas para o paciente oncoldgico, eram especificas para o paciente de terapia
intensiva. (E1)

[...] ndo, Por que eles chegam pra mim, que é uma porta de entrada com uma demanda
emergencial de dor, de hidratacdo que é uma demanda natural nossa [...]. E8

[...] quando eu trabalhei no hospital [...], eu cheguei a trabalhar com paciente
oncolégico. Nessa época, fazia-se a preparagdo da medicacdo no Centro Cirdrgico. E6

[...] na hora de fazer conexdo com a propria medica¢do, com quimioterapico, saber se 0
acesso que eu Vou precisar puncionar.

Um acesso periférico se da para fazer. O tempo de infusdo da medicacédo e que tipo de
medicacdo esté prescrita. E se tiver um extravasamento o qué que a gente tem que fazer
[..].E9

[...] hemostasia por exemplo. Uma tela pra diminuir o atrito e o sangramento das lesGes
por serem muito vascularizadas. E11

Na realizacdo da entrevista, observou-se que os participantes E1, E6, E8, E9 e E11
referem a competéncia técnica especifica e a outras mais casuais realizadas com qualquer
paciente, independente do diagnostico de cancer. A depender do estagio da doenca e a resposta
terapéutica, a especificidade do cuidado é diferenciada. Em alguns casos o paciente pode estar
em uma fase critica e exigir do enfermeiro competéncia técnica que ele ndo domine.

Constata-se que o uso de técnicas no cuidado ao cliente oncoldgico hospitalizado pelos
entrevistados difere. Enquanto para E1 e E8 ha a utilizacdo de mecanismos de enfrentamento da
realidade complexa que envolve a assisténcia ao cliente oncoldgico, na dimensdo de suas

proprias experiéncias e que estes vao mobilizando competéncias, a partir de seus conhecimentos
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técnicos gerais, para E6, E9 e E11 hd uma tomada de iniciativa que expressa uma combinacgdo de
comportamentos e condutas a partir do uso de técnicas especificas diante da situacdo profissional
apresentada.

Portanto, identifica-se que mesmo ndo possuindo especializacéo, esses profissionais séo
importantes promotores de cuidado na atencdo a salde da clientela oncoldgica, pois, realizam
técnicas que necessitam de raciocinio clinico e aplicacdo de tecnologias, a partir de técnicas
gerais e de técnicas especificas. Ressalta-se e que, em se tratando de técnicas especificas, ha
predominio de expressdes relacionadas ao tratamento quimioterapico.

Percebe-se que os entrevistados além de realizarem técnicas gerais realizam também
técnicas especificas e destacam uma preocupacdo pela forma de como esta técnica é realizada.
Denota-se, portanto, um assumir de responsabilidade dos individuos frente aos problemas e
eventos do seu cotidiano de pratica junto ao cliente oncolégico.

[...] geralmente, os quimioterapicos aqui ja vém manipulados pela farmécia e a gente s6
faz o EPI, méascara essas coisas todas de biosseguranca. (E2)

[...] a gente fazia toda encapotada de méscara, como se fosse uma cirurgia, € a
preparacdo era feita ali. De maneira totalmente estéril. E a administracdo era
administracdo que se faz como se faz uma medicacéo. (E6)

[...] em relacdo ao oncolégico, a gente tem que ter um cuidado especial para ndo
acontecer o extravasamento. Para ndo fazer uma iatrogenia a gente tem que prestar
atencdo com relacdo ao acesso, com relacdo a como vocé vai manipular o material. (E7)

Desta forma, constata-se que nas afirmativas de E2, E6 e E7 que, na promocdo da salde
do paciente oncoldgico, estes utilizam técnicas gerais e especificas considerando a
responsabilidade com a prevencdo de riscos e agravos relacionados, principalmente, a
biosseguranca. Neste cenario, a competéncia se relaciona a capacidade de se fazer analise da
situacdo para uma intervencdo apropriada eficiente e eficaz.

A questdo da validacdo da responsabilidade na competéncia do enfermeiro nao
especialista se faz novamente presente nos relatos, quando estes expressam claramente o fato de
ndo dominar as técnicas especificas para essa assisténcia:

[...] até tive que buscar recursos na literatura, recursos cientificos por ser uma area que
ndo tenho dominio. Nao sou especialista, entdo ndo tenho dominio, em alguns

momentos tive que buscar recursos cientificos para fazer essas técnicas, pra prestar esse
cuidado por falta de conhecimento especifico. E3

[...] também a gente tem que estudar um pouquinho para saber interacdo
medicamentosa porque o quimioterapico é bem diferente do que a gente estd
acostumada a trabalhar. E7
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De acordo com os depoimentos de E3 e E7, os profissionais, cientes da existéncia de
lacunas no conhecimento do enfermeiro sem especializagcdo para o cuidado do paciente com
cancer, apresentam disponibilidade para maior aprofundamento na temética. Ressalta-se que
muitas vezes, com a atual globalizacdo, as pessoas e também os profissionais, cada vez mais
estdo tendo acesso a informacdo o que, de certa forma, contribui para reduzir déficits de
conhecimento.

A esse respeito, na abordagem do modelo de competéncia proposto por Zarifian, é
necessario que os trabalhadores consigam tracar opc¢bes que materializem as estratégias
pensadas. As opg¢des potencializadoras do desenvolvimento do saber/conhecimento podem estar
associadas as estratégias de qualificacdo por meio da educacdo permanente e educacdo
continuada.

Penso que seria interessante abordar o papel da busca do saber pelos profissionais que
devem estar em constante processo de aprimoramento como também do papel das organizacdes
de saude que precisam investir na EPS como estratégia para propiciar qualidade da assisténcia e
seguranca dos pacientes e dos préprios profissionais que se submetem a cuidar de pacientes

oncoldgicos sem o investimento adequado das instituicdes, embora seja uma politica do SUS.

6.2.1.2 SUBNIDADE TEMATICA Il - COMPE]’ENCIAS ORGANIZACIONAIS
FORMADAS PELOS FLUXOS GERAIS EM OPOSICAO AOS ESPECIFICOS

Normas e fluxos de trabalho do enfermeiro ndo especialista em oncologia no cuidado do
cliente oncoldgico hospitalizado.

As competéncias para a organizacdo (é possivel compreender o hospital dentro do
contexto de uma organizacdo) partem do principio da autonomia, que busca tornar 0s
trabalhadores atores explicitos da evolucdo da organizacéo.

A pesquisa apontou que o cuidado do paciente oncolégico requer do profissional o
conhecimento dos parametros de funcionamento da instituicdo e a capacidade de distribuir
recursos adequadamente. Portanto, saber organizar fluxos gerais de trabalho, indo além dos
principios de funcionamento, participando efetivamente da redefini¢do desses fluxos.

Sequencialmente sdo apresentados trechos de depoimentos nos quais 0s participantes do
estudo, situam em um contexto de espaco temporal, maneira como se relacionam com o fluxo de

trabalho ao prestar o cuidado ao cliente oncoldgico:

[...] nos setores que ja trabalhei com paciente oncoldgico j& havia.



47

[...] quando cheguei, algum direcionamento nessa questdo eles ja tinham construido
alguns fluxos, embora ndo quer dizer que esses fluxos ja atendiam a toda a demanda da
necessidade do paciente [...]. E5

[...] ndo. Até porque eu ndo tinha nenhum conhecimento assim [...]. E6

Néo. Eu acho que ndo, s6 em relacdo a buscar o remédio. Sei 14, em relacéo ao tipo de
puncéo que as vezes a gente tem que solicitar uma PICC ou solicitar aquela outra, a
PORTCAT. Mas, ndo, de forma geral, ndo. E7

[...] no comeco do quimioterapico, na primeira etapa para poder ndo ficar nenhum
horério, ou de madrugada ou até, tipo no final de semana [...] E9.

Considerando o modelo de competéncias proposto por Zarifian, a competéncia envolve
também a capacidade de um movimento em relacdo ao fluxo de trabalho na organizacéo, de
forma inovadora e que enseja uma melhoria na préatica profissional cotidiana, seja a conducdo de
um novo projeto, a proposicdo de um grupo de trabalho, o uso de um novo software ou a
administracdo de um empreendimento, de formas diferentes e com exigéncias distintas das
usuais. Os depoimentos de E3, E5, E6, E7 e E9 identificam um movimento contrario a esta
proposta.

As entrevistas mostram que ocorreram mudancas especificas do fluxo de trabalho
descritas pelos entrevistados, no entanto, indicam que este comportamento ocorreu provocado
por um movimento do cliente, conforme apresentado nos depoimentos E2 e E3 a seguir:

E por que geralmente a gente s V& a técnica, teve um paciente, particularmente que ele
fez [...] ciclo quimioterapico [...] estava muito choroso [...] quando eu estava colocando,

manipulando a medicagdo ele me pediu para orar junto com ele, entdo assim mudou
meu fluxo [...] E2.

[...] a gente ndo tem um fluxo, é sistematizado [...] em diversos momentos a gente tem
que fazer quase que uma sistematizacdo para cada paciente, rever toda a questdo da
quimioterapia, qual protocolo que ele esta fazendo [...]. E3

A respeito disto, Zarifian afirma que a competéncia ndo se exerce sem a mobiliza¢do de
uma ampla gama de recurso gque envolve a organizacao/instituicdo e o proprio sujeito. Um dos
aspectos presentes nas falas dos participantes quanto aos fluxos de trabalho junto ao cliente
oncoldgico, refere-se a necessidade de um suporte referencial que possa subsidiar as acbes de
aperfeicoamento desse fluxo, observado nas falas de E4, E10 e E11:

[...] Agente, aprende cada vez que cuida, cada vez que vem uma patologia diferente a
gente vai aprendendo coisas novas. E4

[...] a gente tinha um paciente em quimioterapia [...] e a gente precisou rever o0s fluxos
com o pessoal da farmacia, de alguma forma fazer capacitacdo do nivel médio também
[..]- E10
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[...] fiz um protocolo, baseado no do Ministério da Saide, do INCA para ajudar os
profissionais dos servicos. Porque eles estavam com dividas entdo eu resumi [...] E11.

Desta forma, torna-se necessario, na adocéo de novos fluxos, o dominio sobre o contetdo
tedrico que poderéa subsidiar as mudangas propostas.

Neste sentido, Zarifian diz que para a competéncia, quando a atividade é fortemente
intelectualizada, pode-se dizer que a experiéncia mobiliza, intuitivamente, fundos de
conhecimento e raciocinios intelectuais complexos.

A competéncia é adquirida pelo saber e pela experiéncia ao longo da assisténcia ao
paciente oncoldgico. No entanto, a criacdo de espa¢os, organizados pelas chefias/coordenagdes,
podem ser ambientes de discussdo e analise dos processos, fluxos e resultados do trabalho que
favorecem o desenvolvimento e qualidade da assisténcia. A escuta tambem favorece a resolugéo
de dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho, reduz insatisfacbes e melhoram as
condicdes de trabalho. Nesse caso, a competéncia de iniciativa ou de lideranca esta presente
naquele que mobiliza agdes e equipe que resultem em melhorias institucionais, dos pacientes e

dos profissionais.

6.2.1.3 SUBUNIDADE III - COMPETENCIAS~RELACIONA[S FORMADAS POR
RELACIONAMENTO COMUM EM OPOSICAO AO ESPECIFICO

Refere-se a relacdo interpessoal do enfermeiro ndo especialista em oncologia no cuidado
ao cliente oncoldgico hospitalizado, com a familia e/ou cuidador.

Conforme afirma Zarifian as competéncias sociais incluem atitudes que sustentam 0s
comportamentos das pessoas em trés campos: autonomia, tomada de responsabilidade e
comunicacdo que estdo relacionadas com a capacidade do profissional em manter
relacionamentos com todo o seu entorno, meio técnico, hierarquia, outras empresas/instituicdes e
com clientes.

A autonomia e a responsabilidade constroem-se, basica e simultaneamente, nas
aprendizagens que acarretam o0s comprometimentos em nossa vida social e pessoal e nas
mudancas internas dos modos de funcionamento das empresas. Nas falas dos entrevistados E2,
E3, E4, E5, E6, E7, E8, E10 e E11 identifica-se um esforco voltado a superacdo do desafio na

abordagem “sujeito” portador de doenga oncoldgica:

O meu principal cuidado em relacdo essa familia é mostrar que o quimioterapico é uma
mudanca de vida, ndo é uma mudanga pra morte, eu acho que esse é o principal cuidado
que eu fago principalmente com essa familia. Mudar esse conceito, o que seria isso. E2
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Eu procuro mais natural possivel, assim como um paciente com outra patologia
qualquer, ndo enfatizo a parte oncoldgica dele ndo, viu? Como se fosse um paciente
como qualquer outra comorbidade. E4

[...] o cancer carrega um estigma. Se eu olho para o paciente oncologico ja da dé de
cara [...] ndo tem como 0 paciente por ser oncolégico a gente nao querer tratar diferente.
Trato sim. Procuro dar um conforto maior, fico imaginando: meu Deus! Ja passou por
quimioterapia. Ah! Que sofrimento que deve ser! Procuro ndo falar de maneira aspera:
uma vez atendi uma paciente que eu fui falar com ela bom dia, ela comecou a chorar
copiosamente meia hora seguida, me senti culpada [...] falei bom, para o outro eu vou
tentar acertar, entdo ja tento falar de outra maneira, tratar de outra maneira. Mas assim,
que a gente tem que tratar bem todo mundo, mas paciente de cancer toca. Ai vocé acaba
querendo tratar de uma maneira mais cuidadosa, com um pouco mais de paciéncia,
porque tem paciente que ele alcanca nosso limiar, mas ai eu penso ndo, ele tem cancer,
faz quimioterapia, sabe? Ja passou por tanta coisa. As vezes faz radio, vomita, ndo tem
cabelo! VVamos 14, vamos ter paciéncia. E mais ou menos por ai! E5

Bom, a gente costuma fazer orientacbes porque existem muitas dividas quanto ao
tratamento, e geralmente a familia estd muito fragilizada, entdo a gente tenta dar o
maior apoio possivel, esclarecer dividas e tentar tranquilizar o paciente, porque ele
geralmente vem com muita pouca informacédo entdo as vezes eles acham que é alguma
coisa enorme e atualmente esta bem melhor, melhorou muito, entéo assim, a gente esta
desmistificando o tratamento em relagdo aos efeitos adversos em relacdo até a familia
achar que precisa de um cuidado especial com ele em casa, realmente precisa, mas ndo
da forma que eles acham que ndo poder receber visita, algumas coisas assim que ndo
tem nada a ver, entdo a gente costuma fazer uma orientacdo, entendeu, pra pelo menos
costuma ajudar ao méaximo que eu posso. E7

A minha relagcdo com o paciente é a melhor possivel. Assim, porque é um paciente que
ja tem uma demanda enorme de cuidados para além das questfes emocionais, que sdo
muitas, muitas dele e da familia, entdo a relacdo é a melhor possivel. Pelo menos eu
tento. E8

Ah, a gente procurava trabalhar sempre desenvolvendo uma relacdo empatica, com
contato. Sempre mostrando ao paciente, familia ou cuidador a importancia do
tratamento. Tentando também minimizar aqueles medos, que a familia que as familias
tém, da quimioterapia ma, que a terapia piora o quadro do paciente. A gente sempre
dava um tipo de colo, entre aspas, em uma relagdo empatica mesmo e tentava entender
0 processo do doente num cuidar mais especializado, cuidar mais carinhoso, que a gente
sabe que a época. O prognostico do cancer era muito ruim, geralmente os pacientes
morriam mesmo. Hoje nédo, hoje a gente sabe que tem até uns tipos de cancer que sdo
curaveis. Mas aquela época nédo, entdo a familia vinha com muito medo. Quando as
vezes sabiam que era cancer até o paciente demorava a reagir. E10

Geralmente nés temos uma avaliacdo inicial integral, aonde a gente faz anamnese,
evolucdo onde agente é, verifica os exames laboratoriais, o tempo, de tratamento, ndo
s6 clinico, mas também t6pico e conversamos com a familia, quando ela esta presente e
é presente ao tratamento. Conversamos com o paciente. Fazemos a orientagdo
adequada, relacionada ao tratamento tépico e também aos cuidados com a pele ao redor
e inclusive ao préprio cuidado do paciente de um modo geral, alimentagdo a nutricdo e
também a parte emocional. A gente trabalha tudo. E1

Um dos aspectos mais salientados durante as entrevistas com os participantes foi a busca
de uma relacdo humanizada, com forte cunho afetivo, comunicativo e respeitoso frente as
demandas do cliente oncoldgico. Este comportamento justifica-se diante da perspectiva de

terminalidade e sofrimento, constantemente relacionados ao portador de doenca oncolégica. No



50

entanto, nos depoimentos E3 e E6 é possivel identificar que ainda se trata de uma relagdo em
construcdo em relacdo a abordagem ideal.

Entdo, € uma relagcdo muito ruim. Porque por ndo ser uma clinica especializada e nao ter
parado, em determinado momento, pra pensar que voceé vai receber esse cliente, como é
que se vai trabalhar com ele, como é que se vai sistematizar a assisténcia [...] muitas,
das vezes vocé vai administrar aquela quimioterapia e vocé ndo tem dominio dela, vocé
nédo sabe, 0 qué que vai acontecer de reacfes adversas, 0 que vocé tem que observar o
gue vocé ndo tem que observar o0 que vocé tem que orientar e 0 que vocé ndo tem que
orientar ao paciente. Entdo, muitas das vezes quando vocé esta prestando esse cuidado.
Ao paciente, vocé simplesmente chega ali! Seu fulano essa aqui € sua quimioterapia, e
se é em bolos vocé faz e sai [...] muitas das vezes sem ser tdo empatica com ele
justamente para ndo dar uma abertura a ele de me fazer essa pergunta de me questionar
alguma coisa ou se ele me questiona e eu nao sei, posso ter uma postura também de
afastamento [...] E3.

Eu sempre o tratei como eu trato todos os pacientes de todas as clinicas. Nunca o tratei
de forma diferenciada por ser dessa especialidade, ndo. Ele é tratado como paciente de
todas as clinicas [...]. Nem com ele nem com a familia, entendeu? O que a gente trata é
quando a familia necessita de algum cuidado especial, algum carinho especial, mas de
um modo geral. A gente faz isso com os outros também. E6

Nota-se que, nesta etapa da entrevista, ha um maior interesse dos participantes em
descrever seu comportamento por meio de longas falas. Para Zarifian as competéncias
relacionais orientadas aos clientes se desenvolvem a partir da escuta, de compreensdo, de
elucidacgéo das solugcbes propostas para um pedido ou problema levantado pelo cliente.

A competéncia relacionada a comunicacdo interpessoal € um dos elementos essenciais ao
processo de cuidar e, particularmente ao que se refere a assisténcia ao paciente oncoldgico, é de
suma importancia, tendo em vista a fragilidade a que estdo acometidos no aspecto fisico e
emocional que envolve também todos os familiares. Essa competéncia, alicercada no respeito as
crencas pessoais, estabelece uma relacdo de confianca e de seguranca e, muitas vezes, de
conforto que ultrapassa a técnica e a producéo de servico.

Tal competéncia deve iniciar-se em qualquer etapa da vida e, na formacgdo dos
profissionais de salde, deve estar implicita ao longo de todo curso de graduacao e pds-graduacéo

em saude.

CAPITULO VII - PRODUTOS ELABORADOS

No sentido de contribuicdo para a educacdo permanente do enfermeiro ndo especialista

em oncologia frente a problematica identificada, surgiram dois produtos: um Bundle com base
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nas orientagcbes da ONS e um Roteiro com base no modelo de competéncia de Zarifian para
educacgédo permanente do enfermeiro ndo especialista em oncologia.

Minha experiéncia profissional como Coordenadora de um setor de ensino e pesquisa de
uma instituicdo hospitalar levou-me a percepcdo de que no ensino da enfermagem um
componente vital na construcdo do conhecimento é a superacdo do desafio inerente a
qualificacdo para o atendimento das demandas do Sistema Saude.

A vivéncia deste estudo tornou possivel observar que os enfermeiros ndo especialistas em
oncologia se colocam em uma posicdo bastante critica quanto ao conhecimento que possuem
para 0 cuidado ao paciente oncoldgico. Desse modo, fez-se necessario propor projetos que
atendam a sua necessidade de conhecimento sobre a melhor forma de promover cuidados ideais
de salde junto ao cliente com cancer.

Assim os produtos gerados, a partir deste estudo configuram-se como ferramentas que
aponta a possibilidade de reorientacdo das acOes educacdo em saude de enfermeiros no
enfrentamento de suas dificuldades para o cuidado oncoldgico.

Neste sentido, a proposta procurou abordas as demandas identificadas e desenvolver
produtos que sirvam como materiais “didaticos”, baseados nos referenciais tedricos utilizados na
pesquisa. Os materiais propostos, mesmo que ndo tenham tido ainda uma aplicacdo prética, ja
tornam possivel a mobilizacdo do raciocinio critico quanto ao seu uso e quanto a insercao de

novas metodologias na educacéo permanente do enfermeiro.

A) BUNDLE A-B ONCO DO ENFERMEIRO NAO ESPECIALISTA PARA O CUIDADO
DO PACIENTE HOSPITALIZADO BASEADO NA SOCIEDADE AMERICANA DE
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ONCOLOGIA: O Objetivo foi de construir um
bundle para o cuidado de pacientes oncoldgicos por enfermeiro ndo especialista em oncologia.
Para esta criacdo foram utilizadas as diretrizes da Oncology Nursing Society para o cuidado de
pacientes oncoldgicos.

Em virtude da necessidade de assisténcia a salde do portador de cancer, podem-se
considerar as diretrizes que abordam este tema como um guia para a pratica de um cuidado
seguro para 0s pacientes, uma vez que estas concentram descricdo das acdes do melhor nivel de
evidéncia disponivel e de forma atualizada.

Salienta-se a importancia das acGes de avaliacdo e busca de intervengdo a serem
praticadas em conjunto e a0 mesmo tempo em um processo continuo. Dentro deste contexto a
construgdo do bundle apresenta-se como uma proposta para que as agdes do enfermeiro sejam

redefinidas para uma adequacéo a realidade que se pretende intervir. Por conseguinte, foram
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estabelecidos busca de padrGes de cuidado para que assim fossem elaborados os critérios
intervencdo, apds avaliacdo especifica, para as informag6es que compdem o bundle.

E possivel, dessa maneira, visualizar o bundle como um instrumento que tem o
proposito de orientacdo, avaliacdo e melhoria do cuidado que se compromete em orientar acoes
que possam modificar a realidade e contribuir para uma assisténcia de enfermagem mais
uniforme no que diz respeito a teoria e pratica oncoldgica.

Significa entender a importancia do enfermeiro para a qualidade e seguranga do
cuidado e busca incentivar novos conhecimentos.

Entende-se que, mostrar para esses profissionais como se apresenta a pratica do
cuidado na oncologia é um aspecto decisivo para repensar a pratica e encontrar um caminho em
prol de uma melhor assisténcia.

Para Calil, 2014 o bundle no contexto dos servi¢os de salude é uma estratégia que
articula a gestdo por processos e a seguranca do paciente tendo o paciente como foco. Assim,
faz-se necessaria a compreensdo dessas dimensdes para que as boas praticas abordadas no
bundle sejam concretizadas em conformidade com as evidéncias cientificas que as
fundamentam.

Segundo Silva e Oliveira, 2018 o conceito de bundle, se fundamenta na ado¢éo de
um conjunto de medidas baseadas em evidéncias cientificas.

Segundo alguns estudiosos o uso dos bundles tém sido muito divulgados na
atualidade e nas instituicGes hospitalares. Sua adocdo tem sido apontada como eficaz na

melhoria da qualidade dos servicos prestados.

B) ROTEIRO SISTEMATIZADO PARA EDUCACAO PERMANENTE DE
ENFERMEIROS NAO ESPECIALIZADOS EM ONCOLOGIA COM USO DE
METODOLOGIUAS ATIVAS BASEADO NO MODELO DE COMPETENCIA DE
PHILLIPE ZARIFIAM: A proposta visa realizar uma validacdo por meio do método de analise
de escala survey utilizando um instrumento do tipo escala Likert. Portanto, posterior ocorrera a
submissdo desse instrumento/ roteiro orientador a enfermeiros especialistas em oncologia, que
irdo compor uma banca de juizes/peritos na tematica para verificacdo de sua aplicabilidade.
Como resultados espera-se que reflexbes tdo importantes quanto essa, proponha
melhoria na educacdo de enfermeiros ndo especialistas em oncologia para as praticas dos no

cuidado ao cliente oncoldgico em ambiente hospitalar.
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_ A-“AVALIAR”
CONDICOES DE SAUDE DO PACIENTE

+ Avaliar o estado geral.

*-

Avaliar o tipo de tratamento prescrito: quimioterdapico efou cirirgico e outros.

+ Avaliar queixas e¢'ou manifestacies relacionadas ao cincer ou ao tratamento.

-

Avaliar existéncia de problemas fisicos, psicossociais e comorhidades relacionadas ao cincer.

“+ Avaliar cuidados paliativos necessirios.

+ Avaliar esiressores de pacienie e cuidadores relacionados a experienca efou necessidades ducacionais

+ Avaliar risco de extravasamento /ou derramamento.

“+ Avaliar emergéncias oncologicas.

B - “BUSCAR” _
EEALTZAE UM PLANO DE CUIDADO ESPECTFICO

Buscar abordagem interprofissional ao longo da linha de cuidado para diagndstico diferencial de
prohlemas relacionados ao cincer.

Buscar tecnologias baseadas em evidéncias para reduzir riscos relacionados a: tratamentos e/ou)
medicacoes, doses, cateteres, via de administracio, manuseio da droga, horario de aprazamento
perfil/condicdes do paciente, curativos cirirgicos e/ou tumorais, eventos adversos, insuficiéncia del
monitoramento e/ou de registros.

Buscar realizarcuidados abrangentes referentes a: Quimioterapicos (temperatura, fotossensibilidade,
estabilidade e tempo de infusio), perfil do paciente/doses, toxicidade acumulativa, formas e vias de|
administracdo, ordem de administracdo de medicamentos e/ou quimioterapicos, incompatibilidades|
fisico-quimica de medicamentos/quimioterapicos/alguns alimentos.

Buscar manejar queixas ou manifestacdes relacionadas ao eincer ou seu tratamento: ;ilgii: as, orais,
respiratoria, dermatologicas, psicologicas, estéticas aos cuidados paliativos e outras.

Buscar realizarcomportamento terapéutico/ escutaativa’ resolucio de conflitos frente a: Problemas|
culturais, étnicos, raciais, género € socicecondimicos, comorbidades psicolégicas e/ou sofrimento
emocional, problemas sexuais e/ouimpacto da deencanas relacdes interpessoais, impacto pelo uso de|
tecnologias especificas (Dispositive de acesso venoso; proteses e suportes), Status funcional e
incapacidade de desempenhar atividades rotineiras de vidadiaria.

Buscar atender comorbidades: Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial, desnutrigdo, lesdes e outras,

Buscar realizar plano de educacio basico especifico para pacientes e cuidadores.

|-

Buscar realizarcuidados especificos a pacientes em tratamento prolongado paraevitarrisco de fibrose|
venosa €/ou extravasamento.

Buscar realizarassisténcia para as condigdes emergenciais relacionadas aos disnirbios: Metabhdlico

(Sindrome de lise tmmaoral, hipercalcemia, sindrome da secrecioinapropriada do ADH), hem atol&gicoj
(Sindrome de hiperviscosidade, coagulacdointravascular disseminada, trombose, reacdes infusionais,
sangramento), infecciosos (Weutropenia febril; extravasamento da quimioterapia; cistite hemorragica),
mecinicos (Hipertensdointracraniana, sindrome da veia cava superior, compressio medular, sincope,
tamponamento cardiaco, embolia pulmonar, dificuldaderespiratoria, ohstrucdo visceral), dolorosos gl
morte subita.
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1. Apresentacio

Estas orientagdes foram desenvolvidas para nortear a Educagio Permanente de
Enfermeironio especialista em oncologia para o cuidado do cliente oncoldgico hospitalizado,
baseado em metodologias ativas de ensino e aprendizagem e no modelo de competéncia de
Phillipe Zarifiam.

A implementacio das metodologias ativas & confiavel para o desenvolvimento das
competéncias necessaria a assisténeia qualificada da clientela oncoldgica, pois possibilta que
0s participantes sgjam sujeitos ativos no seu processo de densolvimento do saber.

Este roteiro contem orientagdes gerais, planificadas organizadas e detalhadas sobre as
atividades a serem desenvolvidas: Elementos a serem considerados e a abordagem do
processo didatico da educagdo permanente de enfermeiros nio especialistas em oncologia;
Planejamento do ensino: Passos necessarios para o planejamento do ensino na educagio
permanente do enfermeiro ndo especialista em oncologia; Selecdo e organizagio de contendo;
Estratégias e técnicas de ensino e recursos didaticos; Avaliagdo e efetividade do processo de
ensino-aprendizagem; Plano de agdo de aprendizagem e alguns modelos adaptados de
instrumentos que podem utilizados.

Espera-se poder contribuir para o “repensar” o saber fazer da enfermagem no processo

no cuidade oncologico dos pacientes hospitalizados.
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2. Introducio
As agdes de Educagdo Permanente precisam considerar como os adultos aprendem; como
devem ser organizados os processos de ensino para este piblico alvo e como os educadores
devem atuar nesta atividade. Oufro aspecto importante a ser observado € a natureza do aprendiz
adulto, pois sua maturidade envolve o acimulo de expenéncias vividas e conhecimentos que os
fazem mais criticos a respeito dos novos aprendizados transmitidos, dos contendos e

informagdes fornecidas.

O publico adulto, por sua vivéncia possui a capacidade de analisar, comparar € julgar, o
que impde exigéncias no que se refere a um bom planejamento do processo de ensino. Neste
sentido, destaca-se que para sen aprendizado ha necessidade de que este possa experimentar,
aplicar e vivenciar os conteldos oferecidos. Portanto, a efetividade do processo de ensino-
aprendizagem de adultos requer que esses fatores sejam considerados & possuam relevancia para
0 seu cotidiano de trabalho.

Assim, os fundamentos e principios que norteiam o ensino e a aprendizagem dos adultos
sio componentes essencials no contexto da educagdo permanente de enfermeiros nio
especialistas para o cuidado do cliente oncoldgico hospitalizado, que requer, ao contrario de wma
relagio werticalizada entre docente e aprendiz, ou de uma mera importacio do sistema
tradicional de ensino, uma perspectiva mais voltada para o estimulo a aprendizagem que se da
por meio das experiéncias e conhecimentos dos proprios enfermeiros. Deste modo, os
educadores sdo apenas facilitadores do processo ensino- aprendizagem, que pressupde uma
construgdo coletiva.

Nesse processo, esse guia sugere wn roteiro de atividades sistematizadas destinadas a
educacdo permanente de enfermeiros nio especialista em oncologia para o cuidado do cliente
oncologico hospitalizado, a fim de possam desempenhar melhor fumgdes ja definidas, bem como

criar ¢ solucionar situagdes novas.
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3. Metodologia

A) Selegdo e organizagdo de conteudo;

B) Selegdo das estratégias e técnicas de ensino e recursos didaticos;

C) Elaboragdo de um plano de agio de execugdo para aprendizagem do adulto;

D) Definigio da proposta de avaliagdo;

E) Definigido dos modelos adaptados de instrumentos que podem ser utilizados.
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4. Elementos a serem considerados e a abordagem do processo didatico da educacio

permanente de enfermeiros nao especialistas em oncologia:

ELEMENTOS NECESSARIOS
PARA CAPACITACAO EM
ONCOLOGIA

ABORDAGEM

Preparo do enfermeiro para a proposta
de educagdo permanente planejada

- Fornecer informacdes gerais sobre a proposta de ensino;

- Preparar para a participagdo nas atividades programadas

de acordo com o que for pretendido;

- Ajudar a desenvolver expectativas realistas sobre os

objetivos a serem alcangados;

- Pensar contetidos para futuros encontros sobre a tematica
quando necessario.

2 | Clima do ambiente de aprendizagem |- Buscar promover um ambiente:
Trangiiilo;
Confiante;
[Respeitoso;
Informal;
Caloroso;
Colaborativo;
\Apoiador;
Com abertura e autenticidade;
Com humanidade.
3 | Planejamento entre os envolvidos |- Planegjamento mituo (aprendizes ¢ educadores).
4 | Diagndstico das necessidades - Avaliagdo conjunta da situagdo problema.
5 | Definigdo de objetivos factivels - Negociagdo.
6 | Desenho dos planos de aprendizagem |- Matéria Sequencial; Unidades de problemas.
7 | Atividades de aprendizagem - Técnicas experienciais (oporfumzar troca de vivéncias, novas
experiéncias  indagagdo a partir de metodologias ativas:
Simulagdo realistica, rodas de conversa e outras)
& | Avaliagio - Novos diagnosticos — conjunto das necessidades;

- Mensuragio conjunta do programa.
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6. Modelos de Instrumentos que podem ser utilizados na atividade de educacaopermanente

Exemplo 1: Registro de acdes de educacdo permanente

Unidade: Regido:
Tema(Assunto)

Justificativa (Por qué?):

Resultado Esperado:

Avaliagdo (como ira medir o resultado):

Data:_/ /  Carga Horaria(Duragdo):

Identificacao do facilitador
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Exemplo 2 —Lista de presenca

Identificacao dos participantes:

NOME

MATRICULA | FUNCAO| ASSINATURA

Ul -

U2 -

U3 -

04 -

Us -

Assinaturas do facilitador para validacao
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Fxemplo 3 — Atividade utilizada no Treinamento pratico:

Avaliacio do paciente/Checldist

Roda de conversa sobre

[FASFE 01 — Avaliacio do Paciente

TARFFA

N

Nio se
aplica

Ubservacioes

1. Cumprimenta o paciente”?

2. Apresenta-se pelo nome?

3. Realiza acolhimento? (explicaos
procedimentos a seremrealizados).

4 Perpunta sobre caracteristicas da doenca:

a. Localizacdo;

b. Tipo;

c. Duracao;

d. Irradiagdo;

e. P atores demelhora'mora.

5. Perounta sobre historico:

a. Hipertensdo;

b. Dhabetes;

c. Tabagismo;

d. Alergias;

. Medicamentos em uso;

f.  Outrossinais/'sintomas.

6. Fealiza afericio de sinais vitais?

a. Pressao arterial;

b. Frequenciacardiaca;

c. Frequénciarespiratona;

d. Pulso;

g. Saturacao;

f. Glicemiacapilar;

g, Temperatura.

7. Realiza a Classificacdo de Risco de
acordo com a rotina do servigo?

8. Conduz paciente 3 sala de emergéncia?

0. Aciona a equipe?
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar as competéncias do enfermeiro néo
especialista em oncologia no cuidado ao cliente oncolégico hospitalizado, acredita-se que com
os resultados encontrados foi possivel responde ao propoésito inicialmente apresentado, a partir
das experiéncias de vida dos proprios profissionais e/ou de seu cotidiano de pratica.

Assim, a pesquisa mostrou que mesmo quando o enfermeiro ndo € especialista em
oncologia, realiza um trabalho de impacto no cotidiano da assisténcia ao cliente oncoldgico
hospitalizado, demonstrado no grande comprometimento em atender as necessidades do paciente
e familia a partir dos modelos préprios de sua formacao e de um empenho pessoal em romper as
distancias e limitacdes na construcao de um processo assistencial ideal a esta clientela.

Portanto, é possivel afirmar que este enfermeiro assume um papel singular de relevancia e
competéncia no cuidado das pessoas portadoras de doencas oncoldgicas, considerando sua
potencialidade em utilizar seus diversos conhecimentos e experiéncias para a resolucdo de
problemas encontrados no processo de trabalho, mesmo que ndo reconhecam seu protagonismo
frente a oportunidade/oferta de tratamento do cancer no Brasil e no mundo.

Contudo, h& que se refletir sobre o quanto este profissional ainda necessita mobilizar
conhecimentos que possam subsidiar o desenvolvimento de competéncias técnicas gerais e
especificas, direcionadas a realizacdo de novos fluxos de trabalho e inovacGes, a fim de tornar
cada vez mais segura a prestacdo deste cuidado.

Percebe-se com a pesquisa que mudancas em direcdo ao desenvolvimento de novos
modelos de competéncia requerem um longo prazo, ja que significa uma grande transformacao.
No entanto, ndo havera garantia de mudanca sélida se ndo for sustentada pelo sentimento de
pertinéncia e reconhecimento, do préprio do enfermeiro da sociedade, quanto ao seu relevante
papel frente ao enfrentamento das neoplasias.

Nesse sentido, verificou-se também com o estudo a necessidade de insistir em
contribuicdes que possam auxiliar na criacdo de estratégias de educacdo permanente que sejam
capazes de funcionar como dispositivos de mudancas significativas, incorporando o ensino e o
aprendizado a vida cotidiana das praticas laborais nas instituicfes e organizacbes. Para tanto, €
notdrio que a educacdo permanente dos trabalhadores deva ser pactuada a partir do didlogo entre
0s enfermeiros, gestores e educadores.

No caso especifico deste estudo, as situacBes vividas no dia a dia do enfermeiro
apontaram uma nitida relacdo entre a competéncia profissional de carater técnico, relacional e

organizacional com a postura de lideranca, autonomia, criatividade, compromisso e ética,
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permitindo assim um repensar sobre a relevancia de gestores preocuparem-se em
instrumentalizar os profissionais enfermeiros em prol da maior qualidade e seguranca da

assisténcia oncoldgica a partir da criacdo de estratégias de educacdo permanente.
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APENDICES

APENDICE A

Roteiro de Apresentacdo da Pesquisa/ Apresentacao das etapas da pesquisam

Primeira etapa: Apresentacdo dos objetivos da pesquisa, da forma de realizacdo da entrevista, e

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em conformidade com a

resolucéo 466/2012 que dispdem sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

Nesta etapa, apds assinatura do TCLE cada participante recebeu um cédigo numérico.

Segunda etapa: Apoés a apresentacao da pesquisa ao participante o mesmo foi convidado a dar

inicio a entrevista a partir das questdes apresentadas a seguir:

a)
1)
2)
3)
4)
5)

b)

1)

2)

3)
4)

Caracterizagdo do participante quanto:

Idade

Sexo

Tempo de formacéo

Tempo de atuacgdo junto a pacientes oncoldgicos

Possui especializacdo? Qual?

Questdes especificas:

Fale sobre seu cotidiano no cuidado ao cliente oncoldgico hospitalizado considerando as

questdes apresentadas:

Em algum momento de seu cotidiano profissional necessitou utilizar técnica(s)
especifica(s) durante o cuidado ao cliente oncoldgico hospitalizado?

Alguma vez precisou promover nova organizacao do trabalho e/ou de seus fluxos durante
o0 cuidado ao cliente oncoldgico hospitalizado?

Realizou ou realiza inovagdo ao cuidar dessa clientela oncolégica?

Durante a prestacdo de cuidado oncoldgico no ambiente hospitalar, como

conduz/conduzia a relagdo com o cliente/familia/cuidador?



1)
2)
3)
4)
5)

1)

2)

3)
4)

79

APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Por favor, informe:

Idade

Sexo

Tempo de formagéo

Tempo de atuacdo junto a pacientes oncoldgicos
Possui especializa¢do?

Fale sobre seu cotidiano no cuidado ao cliente oncoldgico hospitalizado considerando as

questdes apresentadas:

Em algum momento de seu cotidiano profissional necessitou utilizar técnica(s)
especifica(s) durante o cuidado ao cliente oncologico hospitalizado?

Alguma vez precisou promover nova organizacao do trabalho e/ou de seus fluxos durante
0 cuidado ao cliente oncologico hospitalizado?

Realizou ou realiza inovacéo ao cuidar dessa clientela oncolégica?

Durante a prestacao de cuidado oncoldgico no ambiente hospitalar, como conduz a

relacdo com o cliente/familia/cuidado?
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APENDICE C-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

PROPOSTA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A Competéncia do Enfermeiro ndo Especialista em Oncologia no Cotidiano do Cuidado
Hospitalar

OBJETIVO DO ESTUDO: Os objetivos desta pesquisa séo: identificar os cuidados realizados
por enfermeiro ndo especialistas em oncologia a clientes oncoldgicos hospitalizados, e classificar
essas competéncias segundo modelos de competéncia proposto por Philippe Zarifian.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAC;AO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. As informacgdes coletadas neste estudo visam contribuir com o
aprimoramento do conhecimento cientifico na area da enfermagem e da assisténcia oncologica.

Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de

uma entrevista individual que sera gravada.

GRAVACAO EM AUDIO: As entrevistas realizadas serdo gravadas em audio que
posteriormente serdo ouvidas por mim e por uma entrevistadora com maior experiéncia. Cada
gravacdo em audio tera um codigo de identificacdo numeérico, portanto, seu nome ndo sera
utilizado. O conteldo das gravacdes sera utilizado apenas para a coleta de dados de interesse da
pesquisa. Caso discorde da gravacdo em audio da entrevista, ndo sera possivel sua participacao
neste estudo. Informo que todos os documentos que contém a informacdo sobre a
correspondéncia entre nimeros e nomes sdo sigilosos, portanto, ficam guardados em um arquivo

trancado.

RISCOS: Esclareco que a vocé € assegurado o direito de ndo responder a qualquer pergunta que
julgar incdbmoda, uma vez que as informac6es coletadas sdo sobre o seu cotidiano e sua vivéncia

no cuidado ao cliente oncoldgico hospitalizado.

BENEFICIOS: A sua participagdo no estudo, por meio do fornecimento da entrevista

contribuira para o desenvolvimento do conhecimento sobre as préaticas do Enfermeiro nédo
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especialista no cotidiano da assisténcia prestada ao cliente oncoldgico em hospitalizagdo, no
entanto, ndo se trata, necessariamente, de um seu beneficio direto para o participante, como no
seu caso. No entanto, ressalto a importéncia de sua colaboragdo, por meio das informagoes
fornecidas, para subsidiar melhorias na atencdo a sadde clientela portadora de doenca oncoldgica
nas instituicdes hospitalares.

CONFIDENCIALIDADE: Asseguro que ndo ha quaisquer possibilidades das informacGes que
possam identifica-lo como pessoa, profissional ou identificar a (s) instituicdo (8es) em que atua
ou que tenha atuado serem divulgadas. Seu nome ndo sera revelado em nenhum documento e/ou

nenhuma publicagéo partindo das entrevistas coletadas.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: O Estado do Rio de Janeiro é o local de realizacdo deste
estudo. A pesquisa esta vinculada a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
por meio do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) — Mestrado Académico,
tendo como pesquisadora principal a mestranda Dasymar Martins da Silva Lucas, que esta sob a
orientacdo da Prof.? Dra. Sonia Regina de Souza. Ambas se disponibilizam a esclarecer a
qualquer davida que vocé tenha a qualquer tempo que julgar necessario. Contato da
pesquisadora: O telefone celular:

967328440, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e- mail

cep-unirio@unirio.br. Este consentimento tera uma via para que vocé possa guardar.



mailto:cep-unirio@unirio.br
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -UNIRIO

Fornega nome, endereco e nimero (s) telefone (s) de contato para que a equipe do estudo possa

Ihe contatar em caso de maior necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura (Participante):

Nome:

Assinatura (Pesquisador):
Nome:

Local e Data:
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APENDICE D - Termo de solicitacdo de dispensa de anuéncia de instituicdo de cenario de
pesquisa

O presente estudo de acorde com a metodologia proposta para a execucdo do projeto A
COMPETENCIA DO ENFERMEIRO NAO ESPECIALISTA EM ONCOLOGIA NO
COTIDIANO DO CUIDADO HOSPITALAR propde-se a utilizar a Tecnica de Amostragem
N&o Probabilistica de Conveniéncia Associada a Amostragem em Rede ou Bola- de-Neve
(snowball). Trata-se de uma técnica de amostragem ndo probabilistica que utiliza cadeias de
referéncia, ndo sendo possivel determinar a probabilidade de selecdo de cada participante na
pesquisa. A execucdo dessa técnica ocorrera da seguinte maneira: serdo utilizados informantes-
chaves, nomeados como sementes, a fim de localizar pessoas com o perfil necessario para a
pesquisa, dentro da populacéo geral de enfermeiros ndo especialistas em oncologia. Em seguida,
sera solicitado que as pessoas indicadas pelas sementes indiqguem novos contatos com as
caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e assim sucessivamente e, dessa
forma, o quadro de amostragem podera crescer a cada entrevista. O quadro de amostragem se
tornard saturado quando os novos nomes oferecidos ou ndo trazerem informagdes novas ao
quadro de analise.

A motivacdo para o0 uso desta técnica se da pelo fato de considera-la apropriada a este
estudo que ndo tem a intencdo de retratar a realidade de uma instituicdo hospitalar em particular,
e, sim, uma dimensdo do cotidiano de pratica de enfermeiros ndo especialistas em oncologia que
atuam no cuidado aos clientes oncoldgicos hospitalizados.

O estudo serd coordenado pela pesquisadora Dasymar Martins da Silva Lucas que
assume o compromisso de ndo desenvolver a referida pesquisa em nenhuma instituicdo
especifica e se compromete a assegurar a seguranca e bem estar dos participantes em

atendimento a Resolucéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Rio de Janeiro, de de

Nome do pesquisador responsavel



APENDICE E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W"‘
DE JANEIRO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O SABER-FAZER E A COMPETENCIA DO ENFERMEIRO NAO ESPECIALISTA EM
ONCOLOGIA NO COTIDIANO DO CUIDADO HOSPITALAR
Pesquisador: DASYMAR MARTINS DA SILVA LUCAS
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: 12377518.0.0000 5286

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeio - UNIRIO
Patrocinador Princial: Fi v o Procs

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer 3 240 583

Apresentagio do Projeto.

Os objetvos desse estudo sdo dentlicar 0s culdados reslzados por enfermeiro nio especalistas em
oncologia a chentes oncologicos

haspitalizados. Correlacionar com as esferas de competéncia da Oncology Nurses Society < ONS (maior
organizagdo centifica mundial na area

deste conhecmento). Classficar essas competincas segundo modelos de competdngis proposto por
Philippe Zanfian (economista & socitiogo

frances, cujas ideias tém produzido desdobramentos interessantes em setores da psicologia do trabalho).
Portanio, tem como objelo a competéncia

do enfermenrt ndo especalksta em oncologs pars o cudads so dhente oncologico hospitalizado. O eswudo
se justfica pela realidade do cincer na

uaidade cijo aumento dos casos 1oma cada vez mais frequente o aendimenta do pacientes oncologioos
em praticamente todos o3 servigos da

rede piblica de satde. princpaimente nas unidsdes hospitalares, Assim & importants identificar quais
compedneas sho necessinas 8o enfermeio

N30 especialisia em oncologia & fim de potencializa-as 1omando a assistEncaa prestads eficaz.
Objetivo da Pesquisa.

Otwetivo Preméno:

EnoersGo  Ax_Paster, 2%

Balrro: U CEP. 22390240
R Nunicipls: R0 DE JANERO
Tolsfone: (2125427796 Emall. cepucCS@gral com

Ngwite n
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UNIRIO - UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO O RIO DE JANEIRO

Correlacionar os cuidados realizados por enfermeiros ndo especialistas com as esferas de
competéncia da Oncology Nurses Society (ONS).

Objetivo Secundario: Identificar os cuidados realizados por enfermeiro ndo especialistas em
oncologia a clientes oncoldgicos hospitalizados. Classificar essas competéncias segundo
modelos de competéncia proposto por Philippe Zarifian.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Riscos minimos. Pode ocorrer algum desconforto ou sentimento de constrangimento do
participante frente a pergunta que julgar incbmoda. Sera assegurado que a qualquer momento o
participante podera solicitar a retirada de sua autorizacao para a participacdo na pesquisa.

Beneficios: Nado ha beneficio direto para o participante da pesquisa. Contudo o estudo
contribuira para o desenvolvimento do conhecimento sobre as praticas do Enfermeiro néo
especialista no cotidiano da assisténcia prestada ao cliente oncologico em hospitalizacdo a fim
de subsidiar acdes de educacdo permanente que possam resultar em melhorias na atencdo a
salde da clientela portadora de doenca oncoldgica nas instituicdes hospitalares.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante e bem delineado, a ser desenvolvido no curso de Mestrado do
PPGENF/UNIRIO. Apresenta riscos minimos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

- Termo de solicitacdo de Dispensa - inadequado - sem assinatura do pesquisador;
- Cronograma - adequado

- Folha de Rosto - adequado

- Instrumentos - adequados

- TCLE - adequado

Recomendacdes:
Acrescentar no TCLE - a data da assinatura do participante.

Termo de solicitacdo de Dispensa de anuéncia de instituicdo de cenario de pesquisa - sem de
assinatura do pesquisador

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Sem pendéncias
Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo



