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classificagdo de risco em um servigo de emergéncia oncologica. 2017,
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Graduagdo — Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade
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RESUMO

O acolhimento com classificacdo de risco visa & avaliacdo do paciente
logo na sua chegada ao servico de emergéncia, possibilitando
humanizacdo e agilidade no atendimento. Apesar dos avangos nos
sistemas de classificacdo de risco em emergéncia, ainda sdo escassos 0s
instrumentos de acolhimento voltados especificamente a avaliacdo do
paciente oncolégico. Dessa forma, este estudo teve como questdo de
pesquisa: como desenvolver um avaliador digital para utilizagdo pelos
enfermeiros no acolhimento com classificacdo de risco no Ambulatério
de Intercorréncias Oncoldgicas — AIO. O objetivo do estudo foi
desenvolver um avaliador digital para acolhimento e classificacdo de
risco no Ambulatério de Intercorréncias Oncolégicas — AlO e conhecer
a opinido dos enfermeiros acerca da aplicabilidade do mesmo. O
estudo adotou como metodologia o Processo de Desenvolvimento de
Produto, por meio das macrofase de planejamento e desenvolvimento,
englobando o periodo de abril de 2016 a novembro de 2017. O cenario
do estudo foi o Ambulatério de Intercorréncias Oncoldgicas (AlO) do
Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON), uma Unidade de
Emergéncia, em Florianopolis, SC. Os dados foram coletados por meio
de grupos de discussdo e entrevistas com seis enfermeiros que atuavam
nesse servico. A andlise de dados foi desenvolvida de acordo com a
andlise tematica proposta por Bardin. Ressalta-se que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do CEPON, sob parecer
2.098.745. O avaliador digital foi desenvolvido dentro do sistema de
salde Tasy, com os seguintes itens de avaliacdo: diagndstico médico,
gueixa principal com aplicacdo da escala visual analégica da dor,
histdria de alergia/reacdo adversa/intolerancia, doengas prévias e atuais,
tratamentos atuais, alimentagdo/nutricdo, ingesta hidrica, nivel de
consciéncia por meio da escala de coma de Glasgow, cabeca e pescoco,
pele e mucosa, mobilidade, eliminacdes e vigilancia para bactéria
multirresistente. Ao final da avaliagdo, o enfermeiro atribuia a



classificagcdo de risco por meio de um sistema de cores conforme a
prioridade: emergéncia (vermelha) urgéncia(amarela) e pouco urgente
(verde). A opinido dos enfermeiros acerca da aplicabilidade do
avaliador digital foi obtida por meio de trés categorias: Avaliacdo da
linguagem e estrutura, Beneficios do avaliador digital e Satisfacdo com
o resultado final. De modo geral, os enfermeiros mostraram-se
satisfeitos tanto com a linguagem quanto com a estrutura do aplicativo,
destacando como principais beneficios: abordagem holistica do paciente,
agilidade na avaliacdo do paciente, melhoria da comunicagdo da equipe
de enfermagem e uniformidade na avaliacdo dos pacientes. Dessa forma,
o0 avaliador digital ird auxiliar os enfermeiros e a equipe de enfermagem
na assisténcia ao paciente oncoldgico, facilitando a identificacéo,
prevencdo e coordenacdo dos cuidados, possibilitando um atendimento
mais seguro e de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica. Cuidados de Enfermagem.
Tecnologia Biomédica. Acolhimento. Servico Hospitalar de
Emergéncia.
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ABSTRACT

The user embracement with risk classification aims at the evaluation of
the patient logo at the entrance to the emergency service, enabling the
humanization and agility in the care. Despite the advances in the
systems of risk classification in situations, there are still scarce host
instruments focused specifically on the evaluation of cancer patients.
Thus, this study had as a research question: how to develop a digital
evaluator for use by nurses in the host with risk classification in the
Ambulatory of Intercurricular Oncology — AlO. The objective of the
study was to develop a digital evaluator for the reception and
classification of risk in the Ambulatory of Intercurricular Oncology -
AlO and to know the opinion of the nurses about the applicability of the
same.The study adopted as a methodology the Product Development
Process, through the macrophase of planning and development,
covering the period from April 2016 to November 2017.The setting of
the study was the Ambulatory of Oncological Intercurrences (AlO) of
the Oncology Research Center (CEPON), an Emergency Unit, in
Floriandpolis, SC. The data were collected through discussion groups
and interviews with six nurses who worked in this service. The data
analysis was developed according to the thematic analysis proposed by
Bardin. It should be noted that the project was approved by the Ethics
and Research Committee of CEPON, under opinion 2,098,745. The
digital evaluator was developed within the Tasy health system, with the
following evaluation items: medical diagnosis, main complaint with
application of visual analog pain scale, history of allergy / adverse
reaction / intolerance, previous and current diseases, current
treatments, food / nutrition, water intake, level of consciousness through
the Glasgow coma scale, head and neck, skin and mucosa, mobility,
eliminations and surveillance for multiresistant bacteria. At the end of
the evaluation, the nurse assigned the risk classification by means of a
priority color system: emergency (red) urgency (yellow) and not very



urgent (green).Nurses' opinion about the applicability of the digital
evaluator was obtained through three categories: Language and
structure evaluation, Benefits of the digital evaluator and Satisfaction
with the final result. Overall, nurses were satisfied with both the
language and the structure of the application, highlighting as main
benefits: holistic approach of the patient, agility in patient assessment,
improvement of nursing staff communication and uniformity in the
evaluation of patients. Thus, the digital evaluator will assist the nurses
and the nursing team in the oncological patient care, facilitating the
identification, prevention and coordination of the care, enabling a safer
and better quality care.

Keywords: Oncology Nursing. Nursing Care. Biomedical Technology.
User Embracement. Emergency Service, Hospital.
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RESUMEN

La acogida con clasificacion de riesgo busca la evaluacion del paciente
luego a su llegada al servicio de emergencia, posibilitando
humanizacion y agilidad en la atencion. A pesar de los avances en los
sistemas de clasificacién de riesgo en emergencia, todavia son escasos
los instrumentos de acogida dirigidos especificamente a la evaluacion
del paciente oncolégico. De esta forma, este estudio tuvo como cuestion
de investigacion: como desarrollar un evaluador digital para uso por
los enfermeros en la acogida con clasificacion de riesgo en el
Ambulatorio de Intercurrencias Oncolégicas - AlO. El objetivo del
estudio fue desarrollar un evaluador digital para acogida y
clasificacion de riesgo en el Ambulatorio de Intercurrencias
Oncoldgicas - AIO y conocer la opinién de los enfermeros acerca de la
aplicabilidad del mismo.El estudio adoptdé como metodologia el Proceso
de Desarrollo de Producto, a través de las macrofase de planificacion y
desarrollo, englobando el periodo de abril de 2016 a noviembre de
2017. El escenario del estudio fue el Ambulatorio de Intercurrencias
Oncoldgicas (AlO) del Centro de Investigaciones Oncolégicas
(CEPON), una Unidad de Emergencia, en Floriandpolis, SC. Los datos
fueron recolectados por medio de grupos de discusion y entrevistas con
seis enfermeros que actuaban en ese servicio. El analisis de datos fue
desarrollado de acuerdo con el analisis tematico propuesto por Bardin.
Se resalta que el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del CEPON, bajo el parecer 2.098.745. El evaluador
digital fue desarrollado dentro del sistema de salud Tasy, con los
siguientes items de evaluacion: diagnostico médico, queja principal con
aplicacion de la escala visual analdgica del dolor, historia de alergia /
reaccion adversa / intolerancia, enfermedades previas y actuales,
tratamientos actuales, alimentacion y nutricion, ingesta hidrica, nivel de
conciencia a través de la escala de coma de Glasgow, cabeza y cuello,



piel y mucosa, movilidad, eliminaciones y vigilancia para bacterias
multirresistente. Al final de la evaluacion, el enfermero atribuia la
clasificacion de riesgo por medio de un sistema de colores conforme a
la prioridad: emergencia (roja) urgencia (amarilla) y poco urgente
(verde). La opinion de los enfermeros acerca de la aplicabilidad del
evaluador digital fue obtenida por medio de tres categorias: Evaluacion
del lenguaje y estructura, Beneficios del evaluador digital y Satisfaccion
con el resultado final. En general, los enfermeros se mostraron
satisfechos tanto con el lenguaje como con la estructura de la
aplicacion, destacando como principales beneficios: abordaje holistico
del paciente, agilidad en la evaluacion del paciente, mejora de la
comunicacion del equipo de enfermeria y uniformidad en la evaluacién
de los pacientes. De esta forma, el evaluador digital ayudara a los
enfermeros y al equipo de enfermeria en la asistencia al paciente
oncoldgico, facilitando la identificacion, prevencién y coordinacion de
los cuidados, posibilitando una atencién mas segura y de calidad.

Palablas clave: Enfermeria Oncoldgica. Atencién de Enfermeria.
Tecnologia Biomédica. Acogimiento. Servicio de Urgencia en Hospital.
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INTRODUCAO

A incidéncia e prevaléncia do cancer vém aumentando em
quase todo o mundo nas Ultimas décadas, sendo responsavel por mais de
sete milhdes de dbitos a cada ano e por cerca de 13% de todas as causas
de morte no mundo (INCA, 2015). Com base no documento World
Cancer Report 2014 da International Agency for Research on Cancer
(IARC), da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), é inquestionavel que
0 cancer é um problema de satde publica, especialmente entre os paises
em desenvolvimento, onde é esperado que, nas proximas décadas, o
impacto do cancer na populacdo corresponda a 80% dos mais de 20
milhGes de casos novos estimados para 2025 (THEOBALD; et al, 2016,
p. 1250).

A elevada incidéncia do cancer é resultante das grandes
transformaces globais que modificaram o estilo de vida e a situacdo de
salde dos povos, pela crescente urbanizacdo e adocdo de novas formas
de produgdo de bens e servicos e novos padrbes de consumo. Esses
fatores contribuem, de forma significativa, no impacto do cancer na
expectativa e na qualidade de vida da populagéo, nos servicos de salde e
nos altos investimentos na busca de sua prevencdo e cura. Assim,
relacionado ao paciente com cancer, um importante problema de saude
publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, é requerido
entre os profissionais da assisténcia oncoldgica, o enfermeiro como
elemento fundamental no tratamento, que contemple aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais, com metas claras e direcionadas ao
paciente, a sua familia e as demais pessoas relacionadas, em um
processo interativo (INCA, 2015).

Segundo Lewis (2009), alcancar os cuidados centrados no
paciente requer um ajustamento cultural e exige algumas atitudes e
comportamentos por parte dos profissionais e instituicGes de salde que
podem acelerar a eficacia dos cuidados centrados no doente, entre 0s
quais se destacam: vontade de participar em equipes ndo hierarquicas de
modo a garantir que os pacientes usufruam de cuidados bem integrados
e adequados; vontade de adotar uma estrutura de incentivos que motive
a disponibilizar o tempo adequado aos doentes com necessidades
complexas; confianga e encorajamento aos doentes que desejam ser
ativamente envolvidos na gestdo da sua propria salde; compromisso
com a organizacao do sistema de prestacdo de cuidados em tempo Util e
adocdo de ferramentas e técnicas que deem prioridade no acesso do
paciente em vez da conveniéncia do prestador de cuidados fornecedor;
vontade de corrigir as falhas em qualquer um dos principais indicadores
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dos cuidados centrados no paciente e suas dimensfes e aplicar de
imediato soluc@es e, acolher as tecnologias de informacdo em salde e
outras tecnologias que acelerem a comunicacdo, fluxo e eficiéncia.

Desse modo, a assisténcia ao paciente oncolégico deve abranger
acOes que oferecam conforto, esperanca, escuta efetiva, atencdo aos
problemas emocionais e sociais, com a certeza de que o ser humano ¢
um ser Unico e especial com necessidades, desejos, possibilidades e
limites. Igualmente, o enfermeiro tem um papel fundamental em prestar
assisténcia ao paciente oncoldgico, tracando metas que assegurem uma
assisténcia de qualidade atuando na prevencdo, tratamento, orientacéo e
reabilitacéo.

No entanto, a rotina diaria e complexa que envolve 0s mais
variados ambientes em que a enfermagem atua faz com que os membros
da sua equipe, na maioria das vezes, esquecam-se de tocar, conversar e
ouvir 0 ser humano que esta a sua frente (SILVA; CRUZ, 2011). Nesse
sentido, devido a necessidade de modificacdo no modo como o cuidado
em saude é ofertado aos usuarios dos servicos de salde, o Ministério da
Saude, no ano 2000, implantou o Programa Nacional de Humanizacéo
da Assisténcia Hospitalar e, posteriormente, a Politica Nacional de
Humanizacdo, visando atender as demandas subjetivas manifestadas
pelos usuérios e trabalhadores dos servicos de satde. O programa teve
por objetivo implementar a cultura da humaniza¢do na area hospitalar,
com agdes que visem qualificar o contato humano entre profissionais da
salde e usuérios, entre os trabalhadores de salde e a organizagdo de
salde, assim como entre os trabalhadores e comunidade como um todo.
Assim, dentre os cuidados humanizados em salde prestados ao paciente
oncoldgico, em virtude do quadro de cancer e a sua familia, “o uso das
tecnologias relacionais é imprescindivel, pois proporcionara
acolhimento ao paciente e a sua familia” (SCHNEIDER, 2008, p. 73).

No que concerne as tecnologias em salde, existem trés
classificacdes: leves (acolhimento, comunicacdo); leveduras (saberes
estruturados como a parte clinica e epidemiolégica); e as duras
(monitores, CPAP, oximoros, enfim todos o0s recursos materiais
utilizados). Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, mediante
andlise de todo o processo produtivo, até o produto final. De forma
tradicional a tecnologia se manifesta como objetos e recursos antigos e
atuais que tém a finalidade de aumentar e melhorar o tratamento e
0 cuidado por meio da pratica em salide. Também se manifesta na forma
de conhecimentos e habilidades em sa(ide associadas com 0 uso e a
aplicacdo dos recursos e objetos que os profissionais mantém e acessam
sob uma base diéria e progressiva (MARTINS E DAL SASSO, 2008;
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MERHY, 2014).

Como tecnologia, primando pela melhoria dos servigos de
salide, destaca-se neste estudo o acolhimento, o qual, segundo Santos
(2006, p. 58), “ndo se limita ao ato de receber, mas se constitui em uma
sequéncia de atos e modos que compdem 0 processo de trabalho em
salde”. Complementando, Beck e Minuzi (2008) consideram um arranjo
tecnoldgico propondo reorganizar 0 Servigo, garantir acesso aos
usuarios, com o objetivo de escuta-los, sanar seus problemas simples
e/ou referencia-los, se necessario, além de favorecer a um atendimento
humanizado.

O acolhimento em salde, como compreendido por Merhy
(2014), é uma tecnologia leve, destinado as relagdes humanas entre o
cuidado e o cuidador, o qual se materializa quando o acolhedor
considera o estado emocional do paciente/familia, tem a habilidade e
sensibilidade para enxergar as necessidades dos clientes e se
responsabiliza com sua resolutividade. O acolhimento ndo se restringe a
entrada do cliente no servico, mas a toda a continuidade de cuidados
durante o acompanhamento, garantindo a seguranca do cliente e
respeitando sua individualidade (TOMBERG,; et al, 2013).

No Brasil, é assumido o termo avaliacdo e classificacdo de risco
aliada ao acolhimento, sendo definido como primeiro processo de
avaliacdo, utilizado para dar prioridade aos pacientes que chegam ao
servico de urgéncia e emergéncia. A necessidade de oferecer prioridade
a estes pacientes é ressaltada pela demanda consideravel para o
atendimento de emergéncia, superlotagdo e pelos recursos limitados
(PARENTI, et al.,2014).

Para Souza; Araljo e Chianca (2015), o objetivo da Avaliagdo e
Classificagdo de Risco ndo é realizar diagnostico médico, mas avaliar a
gravidade do paciente por meio dos sinais e sintomas apresentados.
Segundo Mendes (2017, p. 57) essa estratégia tem se mostrado uma
ferramenta efetiva para o atendimento nos servi¢os de urgéncia e
emergéncia, sendo um reorganizador da porta de entrada e fundamental
instrumento para priorizacdo de pacientes com demandas prioritarias
para o atendimento, diminuindo o risco para aqueles que aguardam
atendimento médico e realizando acolhimento e escuta qualificada do
usuario. Conforme Souza; et al (2011), implica a agilidade do
atendimento mediante a aplicagéo de um protocolo que determina o grau
da necessidade do cliente, conforme a complexidade e ndo a ordem de
chegada. Diferentes enfermeiros obtém os mesmos resultados na andlise
do paciente, aumentando a agilidade e a seguranga nos servicos de
urgéncia.
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Em 2013, o Ministério da Satde por meio da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar vem reforcar que as portas hospitalares de
urgéncia e emergéncia deverdo implementar o acolhimento e protocolo
de classificacao de risco em suas unidades (BRASIL, MS, 2013).

Segundo Souza; Aradjo e Chianca (2015), a existéncia de
protocolos para a classificagcdo de risco dos pacientes, possibilita que
diferentes avaliadores fagam uma investigacdo clinica seguindo os
mesmos parametros para estabelecer a gravidade dos pacientes, o que
diminui o viés de subjetividade do olhar de cada avaliador. Atualmente,
os protocolos mais utilizados para a realizagdo da classificagdo de risco,
nos servicos de urgéncia/lemergéncia, em nivel mundial, sdo:
Manchester Triage System (MTS®), Australian Triage Scale (ATS®),
Canadian Triage Acuity Scale (CTAS©), e Emergency Severity Index
(ESI®). Todas essas escalas organizam o atendimento em cinco niveis
de prioridade (PINTO JUNIOR; et al, 2012).

O Manchester Triage Scale ou Sistema de Triagem de
Manchester ¢ o mais utilizado no Brasil e apresenta-se como um
instrumento de apoio que visa a identificacdo rapida e cientifica do
doente de acordo com critérios clinicos para determinar em que ordem o
paciente serd atendido, conforme a gravidade do caso. Estudos
internacionais e nacionais demonstraram que o protocolo Manchester é
capaz de predizer a admissdo hospitalar e a mortalidade do paciente de
acordo com a classificagdo recebida (WULP, 2011; SOUZA,; et al.,
2011; SOUZA; ARAUJO e CHIANCA , 2015).

Este sistema foi criado em 1994, como resultado de trabalho
colaborativo entre médicos e enfermeiros nos servigos de emergéncia de
varios hospitais de Manchester (GRAFF; et al., 2014). A partir da
historia clinica e dos sinais e sintomas apresentados, um discriminador é
encontrado e o paciente é classificado em uma das cinco categorias e
respectivas cores: emergente (vermelho), muito urgente (laranja),
urgente (amarelo), pouco urgente (verde) e ndo urgente (azul). Para cada
categoria existe um tempo de atendimento, sendo respectivamente, O,
10, 60, 120 e 240 minutos. Assim, o atendimento é organizado de forma
gue pacientes que apresentem sinais de gravidade tenham prioridade no
atendimento.

No entanto, a utilizacdo de protocolos clinicos norteados por um
sistema de referéncia e contra referéncia, respeitando as diferengas e
necessidades ao acolher os clientes nos servicos de urgéncia e
emergéncia, deve ser otimizada pela sua adaptacdo as caracteristicas de
acordo com suas peculiaridades locais e regionais (TOMBERG,; et al,
2013). Segundo Mendes (2017, p. 54):
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obter um instrumento que se demonstra efetivo na
classificagdo de pacientes nos servico de urgéncia,
traz um ganho na qualidade dos servigos
prestados, visto que a priorizagdo dos pacientes
que necessitam de atendimento mais A4gil
possibilita uma maior seguranga no atendimento
prestado.

Inserido nesse contexto, hd aproximadamente cinco anos,
trabalho como enfermeiro e supervisor geral noturno no Ambulatdrio de
Intercorréncias Oncolégicas — AIO, um servico de emergéncia
oncoldgica, cuja demanda de atendimento exige a multiplicidade de
conhecimento e versatilidade na atuacdo profissional do enfermeiro.

No Ambulatério de Intercorréncias Oncoldgicas — AlO, o
processo de acolhimento com classificacdo de risco inicia quando o
enfermeiro recebe o paciente apds ter dado entrada no servico da
recepcdo, quando ele se apresenta como profissional, abrindo
atendimento para acolhimento com classificacdo de risco, cujos registros
sdo realizados no Sistema de Gestdo informatizado Tasy. Imediatamente
coloca pulseira de identificagdo, cujo fecho desta possui cores
identificatorias, sendo a cor azul de precaucdo de contato, amarelo
tratamento de quimioterapia e, vermelho alérgico. Apos, verifica-se 0s
sinais vitais, investiga-se e registra-se 0 motivo do paciente em procurar
a Emergéncia. Na sequéncia, aplica classificagdo de Urgéncia, Pouca
Urgéncia e/ou Emergéncia, direcionando o paciente para a consulta
médica. Dependendo do grau de comprometimento e prioridade, coloca-
0 no leito.

Considera-se fundamental o papel do enfermeiro no processo
desse servico, ainda pioneiro com muitas complexidades para um
atendimento seguro aos pacientes que tem especificidade Unica no
servico de oncologia. E importante ressaltar que para os profissionais da
salde que exercem suas atividades no AIO é de suma importancia o
controle e avaliagdo da dor, pois além de tratar-se da qualidade de
atendimento humanizado é a prioridade para o atendimento, visto que,
ndo sdo atendidos por ordem de chegada e sim pela intensidade da dor,
identificada por meio do uso da Escala Visual Analégica (EVA), um dos
primeiros instrumentos a ser utilizado na avaliacdo da dor.

Como experiéncia vivenciada, ressalta-se que o acolhimento
com classificacdo de risco no AlO, durante o periodo de junho de 2012
a dezembro de 2015, foram realizados em média 550 atendimentos ao
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més, constatando-se uma ocorréncia superior a 17 mil atendimentos, no
periodo. Entre os principais motivos da procura, teve-se a Astenia (234
casos no total), o Emesse (com 219), Dispneia (com 194) e Dor com 12
mil casos de pacientes que procuraram o atendimento na Emergéncia. A
prioridade de atendimento voltou-se ao controle da dor oncoldgica,
conforme se pode constatar no Sistema Tasy, o software que registra 0s
procedimentos de Enfermagem, funcionando como um banco de dados
rapido, seguro e de facil acesso para, a partir da busca dos registros,
permitir o planejamento das a¢des assistenciais e/ou administrativas.

Porém, no desenvolvimento das atividades assistenciais diarias
no AIO identifica-se a necessidade de implementacdo de agdes com o
objetivo de melhorar a qualidade e humanizacdo do atendimento aos
pacientes oncolégicos na Instituicdo, de forma qualificada e
humanizada. Entre as estratégias para aprimorar a qualidade do
atendimento, destaca-se a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para
avaliacdo de pacientes (GERBER et al., 2017).

Santos; Losekann; Ellwanger (2014) afirmam que a producéo e
acessibilidade a materiais digitais que possam ser utilizados, na maior
extensdo possivel, por todos os interessados/profissionais independentes
do seu perfil, permite uma harmonia bem sucedida entre informacéo e
comunicacdo com relacdo as necessidades e preferéncias individuais do
usuario permitindo que o mesmo interaja e perceba o conteldo
intelectual da informacdo ou comunicacéo.

O avango da tecnologia nas Ultimas décadas trouxe a
possibilidade de acesso remoto a bases de dados e acervos, cuja conexao
favoreceu muitos profissionais da educacdo, do direito, para
profissionais da salde, entre outros. Como, por exemplo, promover
salde, destaque que Abreu; Eisenstein; Estefenon (2013) propiciam,
mostrando a importancia de a abordagem em salde usufruir dos
aspectos de desenvolvimento tecnol6gico para avaliar crescimento e
desenvolvimento, apresentando inclusive comparativos da influéncia das
tecnologias nos comportamentos sociais.

O alargamento na utilizacdo de ferramentas eletronicas na
avaliagdo torna ainda mais premente a necessidade de clarificar o
entendimento de avaliagdo eletronica. Em “Effective assessment in a
digital age report” (JOINT, 2010, p. 56), o Joint Information Systems
Committee considera que a “avaliagdo eletronica €, por vezes, entendida
somente como avaliagdo vista no ecrd, mas, em sentido lato, pode ser
usada para todas as atividades de avaliacdo tornadas possiveis por meio
das tecnologias”.

Abreu; Eisenstein; Estefenon (2013) discutem e incentivam o
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uso da estratégia da OMS, do eHEALTH, com prontuarios, cartdes de
salde digitais, avaliador digital, objeto deste estudo, telemedicina,
telefones inteligentes ou tablets, que poderiam ser melhor aproveitados
e contribuiriam para o fortalecimentos dos sistemas de satde.

Assim, as novas tecnologias sdo uma ferramenta real de grande
importancia na investigacdo e qualificacdo dos resultados. Além dessa
aplicacdo, os novos instrumentos colaboram na formulacdo dos novos
conceitos em salde, uma vez que sdo potenciais indicadores de
prognosticos. A estruturacdo de novas biotecnologias aplicadas aos
diagndsticos transcende o desejo dos pesquisadores e profissionais da
salide, pois essa via contribui, de maneira efetiva, com a construcdo da
salde (STEMPSEY 2006; MENDONZA, 2007).

Além da percepcdo da necessidade de melhorias no atendimento
dos pacientes oncolégicos no Ambulatério de Intercorréncias
Oncoldgicas — AlO, a auséncia de outros parametros para uma triagem
mais precisa, tem se apresentado como um desafio e despertado o desejo
de conhecer sistemas/instrumentos/avaliadores possiveis para o0
atendimento dessa populacdo com sua especificidade e, a partir desse
reconhecimento desenvolver no Servi¢o de atuacdo a elaboracdo de um
avaliador digital para atendimento. Dessa forma, qualificando a
assisténcia de enfermagem e corroborando com a Filosofia de
Assisténcia, focada no cuidado humanizado e de qualidade, justifica-se
0 presente estudo.

Assim, considera-se este estudo relevante por acrescentar a
assisténcia de enfermagem uma abordagem com embasamento cientifico
aos profissionais atuantes em unidades que prestam atendimento de
emergéncia a pacientes oncoldgicos, na medida em que prestam
cuidados a esta clientela especifica, coordenando, orientando ou
realizando atividades que devem ser desenvolvidas com competéncias
cientificas e de humanizacdo. Diante do exposto, delineou-se como
guestdo de pesquisa: Como desenvolver um avaliador digital para
utilizacdo pelos enfermeiros no acolhimento com classificacdo de risco
no Ambulatério de Intercorréncias Oncologicas — AIO
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1. OBJETIVOS

Conforme a questdo norteadora do estudo, foram definidos os
seguintes objetivos:

e Desenvolver e implementar um avaliador digital para
acolhimento e classificacdo de risco no Ambulatério de
Intercorréncias Oncoldgicas — AlO.

e Conhecer a opinido dos enfermeiros do AIO acerca da
aplicabilidade do avaliador digital.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica possui um aspecto sumarizador, pois
reine e discute informagbes produzidas na area de estudo,
caracterizando-se por suprimir davidas a partir de pesquisas em
documentos. Isso implica no esclarecimento das pressuposicées tedricas
qgue fundamentam a pesquisa e das contribui¢des proporcionadas por
estudos ja realizados com uma discussdo critica. A fundamentacdo
tedrica € uma parte basica e essencial pela qual o pesquisador deve
comegar seu trabalho (GIL, 2010).

Logo, aborda-se o processo de trabalho de enfermagem, seguido
pelo item referente a tecnologia em salde e enfermagem; acolhimento
com classificagdo de risco e a criagdo do avaliador digital; o trabalho do
enfermeiro em urgéncia/emergéncia e, ainda a avaliagdo e classifica¢do
de risco.
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3. PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

As recentes transformagGes na sociedade contemporanea
implicam em mudangas ndo s6 na esfera econdémica, mas também nos
formatos organizacionais, nas gestfes empresariais e no mundo do
trabalho. As inovagdes tecnoldgicas séo apontadas como percussoras de
tais alteracbes (NORONHA; BARBOSA; CASTRO, 2012).

As mudancas dos processos produtivos na salde podem ser
verificadas na incorporagdo de novas tecnologias de cuidar, nos
processos produtivos, nas outras maneiras de organizar o processo de
trabalho e, até mesmo, nas mudancas das atitudes dos profissionais no
modo de cuidar do outro. Isto é, processos de subjetivacdo dos
profissionais, que mexam nos seus modos de enxergar e de valorizar a
vida do outro, também podem determinar uma certa ‘reestruturacdo
produtiva’, desde que impactem o modo de produzir o cuidado
(MERHY; FRANCO, 2009).

O gerenciamento de enfermagem é uma das mais significativas
dreas de abrangéncia da enfermagem. Neste estudo, utiliza-se o
referencial tedrico dos estudos do trabalho, em salde e enfermagem,
adotando-se a categoria de andlise do trabalho na perspectiva histdrico
social, abordando, em especial, as concepg¢des de processo de trabalho
do enfermeiro, geréncia em enfermagem e gerenciamento do cuidado.

Os variados processos de trabalho tais como os trabalhos
especificos de cada area profissional da salde, odontologia, fisioterapia
e outros do campo da saude e, as dimensdes cuidar e gerenciar que
compdem o processo de trabalho na area de enfermagem configura uma
rede, na qual é possivel reconhecer a especificidade de cada um dos
trabalhos especializados a partir da identificacdo e compreensdo dos
respectivos  elementos  constituintes: objeto  de intervencédo,
instrumentos, finalidade e agentes. Os processos de trabalho
correspondem as necessidades de salde e, portanto, ha entre estes uma
relacdo de reciprocidade, de dupla méo, que leva a mera reproducdo das
necessidades e do modo como 0s servicos se organizam para atendé-las
ou a configuracdo e o reconhecimento de novas necessidades, seus
respectivos processos de trabalho e modelos de organizacdo de servicos
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Considerando que o cuidado caracteriza o nlcleo do trabalho de
enfermagem e também as concepgdes de cuidado integral e cuidado
ampliado, entende-se que o cuidado de enfermagem é abordado e
executado de duas formas distintas. Por um lado, o cuidado com foco
nos procedimentos e no raciocinio clinico, que é predominante nas
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praticas de enfermagem e, por outro, 0 que se denomina cuidado
ampliado, o qual agrega os procedimentos e a clinica & comunicagéo e
interacdo com os clientes, de forma contextualizada a cada momento e
situagdo de cuidado (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Entretanto, quando o enfermeiro se encontra em exercicio da
dimensdo gerencial, muitas vezes, “é permeado por dilemas, dividas,
conflitos, incompreensdes e contradi¢des, devido ao fato, dele ainda
desenvolver atividades administrativas pouco articuladas com as acGes
assistenciais” (MORORO et al, 2017, p. 324).

O gerenciamento em enfermagem, especialmente no ambiente
hospitalar, sofre forte influéncia da administracdo classica, em particular
do modelo taylorista/fordista e burocratico, caracterizado por divisao do
trabalho, hierarquia, autoridade legal, sistema de procedimentos e
rotinas, impessoalidade nas relagdes interpessoais e outros (PIRES;
MATOS, 2006).

O gerenciamento do cuidado a que se referem os autores acima
se trata da expressao mais clara da boa pratica de enfermagem, momento
no qual ha articulagdo entre as dimensfes gerencial e assistencial para
atender as necessidades de cuidado dos pacientes e a0 mesmo tempo da
equipe de enfermagem e da instituicdo. Cabe ressaltar que, de acordo
com diversos autores, 0 maior risco para 0 paciente internado € o
cuidado fragmentado e o agir alienado dos profissionais, ao considerar
que alienacdo é o estranhamento do profissional em relagdo ao produto
ou resultado do seu proprio trabalho, no qual ele ndo reconhece a sua
contribuicdo (PIRES e MATQOS, 2006; HAUSMANN e PEDUZZI,
2009; SILVA; et al, 2016).

Ressalta-se também a menc&o de Hausmann e Peduzzi (2009, p.
263) de que o planejamento da assisténcia de enfermagem acompanhado
da interacdo e do vinculo com o paciente é uma forma de qualificar o
cuidado, ou seja, é a articulagdo ou conexdo estreita entre a acdo
gerencial de planejamento e a a¢do de cuidado direto no trabalho do
enfermeiro, bem como de todos os trabalhadores de enfermagem.

O cancer é responsavel por mais de seis milhdes de 6bitos a
cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no
mundo. Embora as maiores taxas de incidéncia de cancer sejam
encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhes de casos novos
anuais de cancer, cinco milhdes e meio sdo diagnosticados nos paises
em desenvolvimento (INCA, 2015).

Entendido pelas pessoas, em geral, por sindbnimo de dor, morte
e sofrimento, o cancer, requer estratégias de enfrentamento, visando
uma assisténcia multidisciplinar adequada e eficaz que possibilite
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minimizar o sofrimento de todos os envolvidos no processo de cuidar
(STUMM,; LEITE e MASCHIO, 2008).

O cliente com cancer deve contar com uma ampla estrutura de
apoio para enfrentar as diferentes etapas do processo, pois requerem
intensos cuidados, exigindo da equipe de enfermagem conhecimento
cientificos e habilidades no tocante ao reconhecimento de sinais e/ou
sintomas subjetivos proprios destes clientes (SOUZA; VALADARES,
2011).

Diante do céncer, o paciente oncoldgico passa por completa
mudanca em suas relagBes sociais, familiares e consigo mesmo,
portanto, é necessario que haja assisténcia humanizada capaz de vé-la
como pessoa que sofre, mas que ndo perdeu sua esséncia. A assisténcia
de enfermagem para pacientes com cancer deve ser vista como cuidado
pleno, encorajador, afetuoso e comprometido em auxiliar na adaptacdo
as novas condicdes de vida (ARAUJO; et al., 2010).

Conforme Fontes e Alvim (2008), cada pessoa tém
caracteristicas Unicas para enfrentar o cancer, devido as suas crencas,
valores e forma de ver o mundo, embora existam aspectos semelhantes
no viver com cancer. Torna-se necessario estabelecer uma relacdo com o
paciente que Ihe possibilite expressar-se, 0 que é possivel através da
préatica dialogica. Precisa-se olhar ndo apenas o corpo, mas nos olhos do
paciente, escuta-lo, perceber o que ele sente, dialogar e toca-lo. Assim,
uma singela atitude do cuidador representa, para o ser que sofre algo de
inestimavel valor: a empatia.

O bom relacionamento entre profissionais da salde evita e
minimiza as sequelas decorrentes da doenca oncolégica, porém é
fundamental que o profissional identifique suas proprias dificuldades e
supere-as, entrelacando os diversos saberes focados na atencdo e
cuidados ndo apenas no paciente, mas também a familia que dele cuida e
a equipe que dele trata.

Portanto, em um mundo onde o setor de servicos se torna
dominante, a nocdo de competéncia reporta-se a capacidade de o sujeito
lidar com cada situacdo ou evento, mobilizando recursos adequados para
oferecer respostas a situacdo. Assim, “mais do que um repertorio de
conhecimentos e habilidades, como presente na defini¢do classica de
qualificacdo, a competéncia seria definida pela capacidade de
mobilizacdo de recursos pessoais” (BASTOS, 2006, p. 34).

Por outro lado, de acordo com Hausmann; Peduzzi (2009) o
distanciamento entre o administrar e o cuidar vivenciado no cotidiano de
trabalho, vem gerando inquietacdes pessoais e profissionais, e impondo
um repensar da prética administrativa voltada & assisténcia, procurando
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resgatar o papel do enfermeiro como gerente do cuidado.

O paciente com cancer precisa de ajuda profissional e o
enfermeiro como facilitador do processo educativo e terapéutico pode
auxilid-lo nesse sentido. No entanto, a experiéncia de cuidar do paciente
mostra que é imprescindivel a atuacdo conjunta da equipe de salde de
modo a desenvolver uma pratica coerente, de boa qualidade, permitindo
a identificacdo das necessidades dos pacientes por meio da criacdo e
incorporacdo de protocolos que promovam uma melhor interacdo do
trabalho médico e de enfermagem.

Deste modo, acredita-se viavel a presente proposta, visto que:

[...] procedimento  técnico atrelado ao
planejamento de agfes, garante ao paciente o
cuidado de que ele necessita, pois, ao planejar, o
enfermeiro determina os objetivos a serem
alcangados para promover assisténcia de
enfermagem de forma a adequar-se as
necessidades dos pacientes (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009, p. 263).

Embora incipiente, o presente estudo compde um projeto de
trabalho da enfermagem, a medida que permite articular as dimensfes
gerencial e assistencial de trabalho com foco nas necessidades de salide
do paciente e de integragdo do servico, 0 que pode, por sua vez,
promover o cuidado integral de enfermagem e a integralidade da saude.

Cabivel ainda ressaltar-se a colocacdo de Lopes (2011) de que
o0 enfermeiro utiliza os recursos de articulacdo e de mediagdo de modo a
preservar a relacdo institucional personalizada na relagdo médico-
paciente, e simultaneamente presta cuidados ao paciente no sentido de
tranquiliza-lo. Sendo assim, o enfermeiro trabalha em duplo movimento,
por um lado o trabalho voltado para a instituigdo, preservando a relacéo
cliente-servico e, de outro, voltado para o cuidado com o paciente,
gerenciando estes dois movimentos na perspectiva do cuidado integral e
integralidade e da qualidade da assisténcia de enfermagem.

3.1. Tecnologia em Salde e Enfermagem
Diante da Revolucdo Industrial, no inicio do século XVIII,
ocorreram  grandes inovaces  tecnolégicas que  mudaram
significativamente a humanidade.
No contexto contemporaneo, as Tecnologias da Informacdo
(Tls) sdo constantes na vida das pessoas em todo o0 mundo. A aplicacdo
e 0 uso de produtos tecnolégicos, como os sistemas de informagéo para
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0 cuidado em saude, por exemplo, “tém se tornado um processo em
permanente evolugdo”. Nesse sentido dos avangos na informagdo, nas
telecomunicagdes e na rede de tecnologias “t€ém levado a emergéncia de
um novo e revoluciondrio paradigma para o cuidado em saude”.
Consequentemente, “tém gerado novos e complexos desafios, [...], uma
vez que novas habilidades precisardo ser aprendidas com a utilizacdo
destas tecnologias” (BAGGIO; ERDMANN e DAL SASSO, 2010, p.
379).

Segundo Silva e Ferreira (2014), o avango tecnol6gico na area
da saude levou a equipe de enfermagem a refletir sobre as influéncias da
tecnologia no cuidado aos pacientes e a importancia de aprender a
trabalhar com varios aparelhos, com o propésito final de manter a vida
dos clientes.

Viavel se ressaltar aqui a mengéo de Martins e Dal Sasso (2008)
ao afirmarem que as tecnologias correspondem a uma ferramenta que
auxilia e facilita a relacdo entre os seres humanos, porém esta ndo
substitui a relagdo pessoa-pessoa. Portanto, o cuidado em enfermagem e
salde ou seus processos gerenciais e agBes praticas podem ser
facilitados pelas tecnologias, todavia nenhuma tecnologia podera
substituir a relagdo e a compreensdo intersubjetiva entre os seres
humanos. Conforme ressalta Morin (2006), a capacidade de empatia, de
identificagdo, de abertura, de projecdo, de generosidade e de
solidariedade é expressa na relagcdo de comunhao, de troca e de interacéo
entre os seres.

Desse modo, percebe-se que a tecnologia podera ser uma aliada
para humanizar o trabalhador da salde, tendo-se em vista sua
abrangéncia, amplitude e possibilidades de inovagfes. No entanto,
conforme relata Merhy (2014), elas ndo se referem exclusivamente a
equipamentos, maquinas e instrumentos, mas também a certos saberes
constituidos para a geracdo de produtos e, inclusive, para organizar as
acbes humanas nos processos produtivos, até mesmo em sua dimensdo
inter-humana.

Para a concretizacdo dos processos de trabalho em salde séo
utilizadas diferentes tecnologias que podem ser classificadas em
tecnologias leves/relacionais (como no caso das tecnologias de relacbes
do tipo producéo de vinculo, autonomizacao, acolhimento, gestdo como
uma forma de governar processos de trabalho) (MERHY, 2014).

De acordo ainda com o autor supracitado, as tecnologias leves
sdo as relacionadas com o conhecimento da producéo das relagdes entre
sujeitos. Estdo presentes no espaco relacional trabalhador-usuério e sé se
materializam em atos. S&80 as tecnologias de acesso, acolhimento,
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producdo de vinculo, de encontros e subjetividades.
Pode-se dizer entdo, que as tecnologias relacionais,

sdo operagdes sobre os modos de viver, sobre as
possibilidades de vida. [...] Dessa forma, ao
produzirem  sujeitos, as tecnologias sdo
edificacbes que tomam o corpo e a vida como
objeto tecnocientifico, no contemporaneo, no
intuito de transpor aquilo que tornou o humano
objeto de conhecimento: a finitude. Irrompe, no
campo da salde, por meio de politicas publicas, a
necessidade premente de humanizacdo dos
sistemas de salde face aos mecanismos
tecnocientifico da saade” (ALBUQUERQUE; et
al, 2008, p. 81).

Logo, as tecnologias leve/duras (como no caso de saberes bem
estruturados que operam no processo de trabalho em salde, como a
clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo,
o fayolismo), sdo os saberes estruturados. Como a fisiologia, a anatomia,
a psicologia, a clinica médica e cirlrgica e tantos outros saberes que
atuam no processo de trabalho (MARTINS; ALBUQUERQUE, 2007).
E, as tecnologias duras (como no caso de equipamentos tecnolégicos do
tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais). Por tecnologias
duras, entendem-se aquelas constituidas por equipamentos dos tipos
maquinas, instrumentais, normas, rotinas, estruturas organizacionais.
Estéo relacionadas ao instrumental geralmente vinculado a méao de obra
do profissional, como, por exemplo, o estetoscépio, 0 oximetro e outros
(MARTINS; ALBUQUERQUE, 2007).

O aporte e a consolidagdo do uso dessas tecnologias acontece de
forma distinta para os enfermeiros, de acordo com as relagdes que
estabelecem com os diferentes sujeitos participantes dos processos de
trabalho, ou em diferentes momentos com o envolvimento dos mesmos
sujeitos (MERHY, 2014).

Em suma, as tecnologias relacionais (tecnologias leves)
precisam ser absorvidas pelos estabelecimentos assistenciais de salde
para que possam contribuir para a mudanca do modelo hegeménico
médico neoliberal. Este modelo tem fragmentado o objeto de trabalho
em salde e, por conseguinte, fortalecido a divisao de o trabalho parcelar,
sem que haja o dialogo entre os diferentes profissionais envolvidos e,
em especial, sem que o préprio usudrio de salde seja participe deste
processo. As tecnologias duras e leveduras fazem parte do cotidiano do
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trabalhno em salde; entretanto, elas ndo podem sobrepor-se as
tecnologias leves (relacionais). Assim, percebe-se uma urgéncia em
qualificar profissionais de salde, na perspectiva de que estes
compreendam e utilizem estas tecnologias, para que a humanizacdo da
atencdo a saude efetive-se, de fato, em todas as instituicGes de salde
brasileiras (MARTINS; ALBUQUERQUE, 2007).

Conforme afirmam Baggio; Erdmann e Dal Sasso (2010) séo
pertinentes a criagdo e o desenvolvimento, nos ambientes em salde, de
redes que permitam a interacdo entre pessoas, tecnologias e ambiente na
promocédo do cuidado do outro; de Tls voltadas para uma nova inter-
relacdo espacial entre os seres de cuidado (que cuidam e sdo cuidados);
e nova forma de organizacdo/implementacdo do cuidado pelos
profissionais.

A tecnologia, a partir do dominio de uma
linguagem tecnoldgica, fornece condigbes para
que os fundamentos do cuidado de enfermagem
possam ser efetivamente incorporados a pratica do
enfermeiro. A ideia de desumanizacdo ligada a
tecnologia pode ser explicada pelo modo como o
enfermeiro significa as coisas afetas ao seu
cotidiano, o qual orientara sua agdo. Conclui-se
que as tecnologias ajudam a promover a vida e
resgatar o humano (SILVA e FERREIRA, 2014,
p. 111).

Portanto, apropriar-se das tecnologias disponiveis e desenvolver
outras novas é um dos caminhos na area da enfermagem e salde para
aproveitar as oportunidades que ora se apresentam para interagir,
produzir, gerenciar e, fundamentalmente, implementar e aperfeicoar
modalidades de cuidado em sua area profissional (BAGGIO;
ERDMANN e DAL SASSO, 2010).

Por ultimo, enriquecendo, servindo de apoio e incentivo 0
presente estudo, registram-se as considera¢des das autoras supracitadas
de que a enfermagem precisa progredir na area das TIs, visto que ndo
avangou muito nos Ultimos anos, talvez por receio, inseguranga,
indecisdo, imprecisdo dos riscos efou beneficios em atrelar as
tecnologias & préatica do cuidado humano. O profissional de enfermagem
precisa ser incitado e instigado a olhar de forma mais ampla, acurada,
critica e reflexiva a realidade que o cerca. A presenca das tecnologias no
cotidiano da enfermagem ndo pode ser negada, pois, diante da realidade
tecnologica disponivel, os profissionais precisam pensar e refletir sobre:
Como utilizar, conviver e viver saudavelmente com TIs no cotidiano de
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cuidado dos profissionais de enfermagem em ambientes de salde? De
que forma essas tecnologias podem facilitar e promover relacdes de
cuidado entre os profissionais e pacientes no ambiente/cenério da salde?
Como viabilizar relagbes humanas mais saudaveis com o uso dessas
tecnologias? Como as tecnologias podem apoiar ou instrumentalizar a
geréncia do cuidado de enfermagem?
3.2. Acolhimento com Classificacéo de Risco
Segundo o Glossario da Politica Nacional de Humanizacéo,
acolhimento traduz-se em recepc¢do do usuario nos servicos de saude,
desde a sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele,
ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacdes.
Implica prestar um  atendimento com resolutividade e
corresponsabilizacdo, orientando, conforme o caso, 0 usuario e a
familia, garantindo a articulagdo com 0s outros servigcos de salde para a
continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2014).
Segundo Dal Pai (2011), os principios norteadores do
acolhimento sdo a valorizacdo do sujeito e o fortalecimento da relacdo
usuario/trabalhador/acompanhante por meio da escuta, do didlogo e da
responsabilizagdo, para que haja a producdo de relagdes de confianca e
de vinculos, e assim, de forma afetiva, atender as necessidades da
clientela.
O acolhimento favorece a construcdo de relagdo
de confianca e compromisso entre as equipes e 0s
servicos. O ato de acolher ndo deve se restringir a
uma atitude voluntaria de “bondade” e “favor” por
parte de alguns profissionais; ndo se reduz a uma
reorganizacdo espacial com adequagdo de
recepcOes administrativas e outros ambientes, nem
também a uma acédo de triagem (administrativa, de
enfermagem ou médica) com selecdo daqueles
que serdo atendidos pelo servico naquele
momento (BRASIL, 2017, p. 13).

A PNH (BRASIL, 2009) propbe o acolhimento como uma
pratica de humanizagdo na produgdo e promocdo da saude. Porém é,
como toda nova pratica, carregada de novas exigéncias, capazes de
sobrecarregar ainda mais os profissionais de salde, caso eles ndo
estejam instrumentalizados para lidar com o0 aumento de demanda
gerado na ampliacdo qualitativa da universalidade pela qual devem se
responsabilizar (SCHOLZE; DUARTE JUNIOR; FLORES E SILVA,
20009).
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Acolhimento significa pensar também na cogestéo
dos processos de trabalho, das equipes, dos
servicos e das redes, sempre se remetendo a
perspectiva da clinica ampliada. Assim o
acolhimento deixa de ser um ato isolado para ser
também um dispositivo de acionamento de redes
“internas”, “externas”, multiprofissionais,
comprometidas com as respostas as necessidades
dos usuarios e familias (BRASIL, 2017, p. 13).

O acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura
ética; ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, mas
implica necessariamente o compartilhamento de saberes, angustias e
invencgdes; quem acolhe toma para si a responsabilidade de “abrigar e
agasalhar” outrem em suas demandas, com a resolutividade necessaria
para o caso em questdo. “Desse modo € que o diferenciamos de triagem,
pois se constitui numa acdo de inclusdo que ndo se esgota na etapa da
recepcdo, mas que deve ocorrer em todos os locais e momentos do
servi¢o de saude” (BRASIL, 2009, p.17).

No Brasil, com o langamento da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), fez-se necessaria a reorganizagdo dos servigos de
salde, para que a populacdo obtivesse a garantia de atendimento
resolutivo, humanizado e acolhedor (RAMOS COSTA, et al, 2015). A
superlotacdo dos servicos de emergéncia nos hospitais publicos
brasileiros exige além do acolhimento a classificacdo do rico, pois, tem
trazido preocupacdo crescente entre profissionais e gestores da érea de
salde. A demanda nesses servicos também ocorre em outros paises,
contudo, na maioria destes, especialmente no primeiro mundo, intimeras
medidas tém sido adotadas para minimizar 0s riscos para 0s pacientes
gue esperam pelo atendimento médico (SILVA; JORGE; SILVA
JUNIOR, 2015).

Nesse contexto, foi proposta a diretriz Acolhimento com
Classificagdo de Risco (ACCR), que representa um sistema dindmico de
identificacdo de pacientes e ordenacdo do atendimento, em consonancia
ao grau de complexidade e risco potencial de cada caso. E um sistema
que transcende a légica perversa de atendimento por ordem de chegada
e se diferencia de outros sistemas de classificacdo de risco por se
fundamentar no fortalecimento de vinculo entre usuéario e trabalhadores,
por meio da escuta qualificada (BRASIL, 2009).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), no campo
da salde deve ser entendido, como diretriz ético/estético/politica
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constitutiva dos modos de se produzir salde e como ferramenta
tecnoldgica relacional de intervencdo na escuta, na construcdo de
vinculo, na garantia do acesso com responsabilizacdo e na resolutividade
dos servigos (BRASIL, 2009).

Assim, “reconhece-se que, a priorizacdo de pacientes graves
pode viabilizar o0 manejo da doenga no tempo adequado, com maiores
chances de recuperacdo de casos agudos atendidos em Servico
Hospitalar de Emergéncia (SHE)” (BUSCHHORN; STROUT; SHOLL,;
etal, 2013, p. 2).

O ACCR, objetiva reorganizar a atengdo,
mediante acolhimento ao usuario e da priorizagéo
do atendimento, de acordo com a gravidade do
risco ou quadro apresentado, para entdo
sistematizar o atendimento para que seja mais
agil, seguro e humanizado. Esse sistema apresenta
vantagens por controlar a demanda, otimizar o
atendimento as urgéncias e emergéncias, diminuir
a sobrecarga ocupacional da equipe de salde e
fortalecer o  vinculo  usuério-trabalhador
(OLIVEIRA, et al, 2017, p. 2).

Diante desse contexto, a classificacdo de risco baseia-se no
desenvolvimento de diversos protocolos, que objetivam, em primeiro
lugar, ndo demorar em prestar atendimento aqueles que necessitam de
uma conduta imediata. Por isso, todos eles sdo baseados na avaliagdo
primaria do paciente, ja bem desenvolvida para o atendimento as
situacBes de catastrofes e adaptada para os servicos de urgéncia
(BRASIL, 2009).

Para isso, foram desenvolvidos sistemas de classificagdo de
risco em diversos paises, dentre os quais se destacam: National Triage
Scale (NTS) da Austrélia; Canadian Emergency Department Triage and
Acuity Scale (CTAS) do Canada; Manchester Triage System (MTS) do
Reino Unido; e Emergency Severity Index (ESI) dos Estados Unidos da
América (SOUZA; et al , 2011; DURO e LIMA, 2010).

Segundo Acosta; Duro e Lima (2012), no modelo de
Acolhimento com Classificacdo de Risco, 0 uso de protocolos contribui
para que haja um aumento na resolutividade do enfermeiro frente &
assisténcia, favorecendo o fluxo dos usuérios, ha uma otimizag&o tanto
de tempo quanto de rendimento no trabalho do enfermeiro, que pode
avaliar clinicamente utilizando todo seu potencial a assisténcia. “Apesar
de ser necessaria a participacgéo ativa de toda a equipe multiprofissional
para 0 sucesso do ACCR, destaca-se que, os profissionais de
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enfermagem t€m muita importancia nesse processo” (RAMOS COSTA;
etal, 2015, p. 2).

Concordando com a colocacdo acima, a Resolugdo 423/2012 do
COFEN (2009), 1° paragrafo diz, que no Art. 1° no ambito da equipe de
enfermagem, a classificacdo de risco e a priorizacdo da assisténcia em
servigos de urgéncia e emergéncia é privativa do enfermeiro, observadas
as disposicOes legais da profissdo. No entanto, esta resolucdo prevé que
o profissional enfermeiro deve estar dotado de conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam o rigor técnico-cientifico ao
procedimento. Nesse sentido, Bellucci Jr. e Matsuda (2012) informam
que, as agBes de Acolhimento podem ser realizadas por qualquer
profissional treinado, enquanto a Classificacdo de Risco é de
responsabilidade do enfermeiro.

Segundo Acosta; Duro e Lima (2012), o enfermeiro exerce uma
autonomia que ele tem de decidir sobre o seu trabalho com exercicio
pleno do saber-fazer durante a assisténcia. Para a execucdo dessa
avaliacdo, o Ministério da Salde designa o enfermeiro, propondo a
utilizacdo de um fluxograma de atendimento para incentivar este
profissional a uma reflexdo profunda sobre o processo de trabalho em
guestdo. Nesse sentido, o trabalho do enfermeiro na classificacdo de
risco também é influenciado por aspectos sociais e pelo contexto de vida
em que o usudrio se encontra.

3.3. Trabalho do Enfermeiro em Urgéncia/ Emergéncia

As unidades de emergéncia constituem 0S meios para O
atendimento de pacientes acometidos por agravos de urgéncia e
emergéncia que ameacem a vida, dispondo de pronta avaliacdo e
mecanismos que propiciam a terapéutica por meio de equipe
multiprofissional capacitada. Nesse cenario, podemos definir que
emergéncia é a imediata acdo terapéutica visando sanar necessidades
humanas bésicas que acometem fungdes vitais da vida, enquanto a
urgéncia se caracteriza por imediata acdo terapéutica que visa a
recuperacao do paciente que com um comprometimento agudo de suas
necessidades humanas bésicas, mas que ndo proporcionem risco de
morte iminente. Nesse sentido, o objetivo das unidades de emergéncia é
prestar servigos médicos imediatos com qualidade, seguranca e de forma
continua, baseados em programas de cooperacdo, orientacdo e
desenvolvimento de préticas especificas (ADAO e SANTOS, 2012).



46

Para Deslandes (2014), os servi¢os de urgéncia e emergéncia
hospitalar podem ser considerados como uma das areas mais criticas, de
maior complexidade de assisténcia e com maior atividade de
profissionais e de usuarios. Somados a essas caracteristicas, 0s servigos
de urgéncias contemporaneos contém uma especificidade que os
distingue de quaisquer outros servicos de salde: trata-se de uma
assisténcia que deve ser realizada de forma imediata, eficiente e
integrada. Exige amplo conhecimento técnico, habilidade profissional e
0 emprego de recursos tecnolégicos. A finalidade de uma unidade de
urgéncia é receber e atender, de modo adequado, 0s pacientes que
requerem cuidados emergenciais, ou seja, a meta € a avaliacdo imediata
e a pronta admissdo dele dentro do hospital.

Viavel também se ressaltar o estudo de Santos et al (2017, p.
195) sobre a andlise das caracteristicas do ambiente de trabalho do
enfermeiro em um servigo hospitalar de emergéncia, cujos resultados
revelaram que os enfermeiros participantes do estudo, consideraram ter
autonomia, boas relagbes com os médicos e suporte organizacional. No
entanto, o controle sobre o ambiente mostrou-se como caracteristica
desfavoravel, ou seja, os autores concluiram que, “as caracteristicas do
ambiente da emergéncia mostraram-se favoraveis ao trabalho do
enfermeiro, exceto o controle sobre 0 ambiente”.

Sendo assim, os profissionais de enfermagem que atendem em
emergéncias necessitam de capacitacdo especifica. Além disso, esse
profissional necessita de autocontrole e disposi¢do para atender o
usuario nessa unidade. A funcdo do enfermeiro vem se destacando das
demais por sua autonomia nas tomadas de decisbes, na capacidade de
avaliar, ordenar e cuidar, tendo como meta o acolhimento e a satisfacéo
do usuério, garantindo a assisténcia resolutiva e 0 comprometimento do
bem-estar da equipe e do usuario, conforme mencionam Acosta; Duro e
Lima (2012).

Para La Forgia e Couttolenc (2009), quando se fala em
qualidade em salde fala-se em uma assisténcia de qualidade, com os
profissionais constantemente treinados na sua pratica, sempre tendo
como horizonte a satisfacdo e o bem estar dos usuérios.

Segundo Godoy (2010), a Unidade de Urgéncia/Emergéncia
possui diferentes necessidades que estimulam a criatividade e a
flexibilidade, fazendo com que os enfermeiros busquem solugfes para
0s problemas. Conforme Dejours (2016), pode-se dizer que eles
percebem a satisfacdo simbolica do trabalho a medida que ele oferece
atividades intelectuais que estdo em concordancia com sua economia
individual.
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Trabalhar para ver a reabilitagcdo e a recuperagéo
dos pacientes €, com certeza, um dos objetivos
primordiais do trabalho do enfermeiro. Quando o
enfermeiro gerencia o cuidado, parte do
pressuposto que o cotidiano de trabalho é um
possibilitador de novas construcBes e rupturas
(GODOY, 2010, p. 111).

Assim, “sdo perceptiveis as constantes buscas de iniciativas
publicas e privadas no sentido de melhor atender as expectativas da
populacdo, criando ou transformando os servigos existentes voltados
para a humanizacdo e o cuidar do enfermeiro da Emergéncia” (NOVO,
2017, p. 61).

No decorrer dos Ultimos vinte anos, o Ministério da Salde
elaborou portarias com o objetivo de difundir os conceitos, as diretrizes
e as acdes nessa area, que foram motivadas pela demanda dos servicos
de urgéncia e emergéncia. Dentre as normativas ministeriais, destaca-se
a Portaria n® 2048/2002, por meio da qual foi instituido o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, com o
objetivo de ordenar o acesso a esse atendimento, com garantia de
acolhimento, atencdo qualificada e resolutiva para as urgéncias de baixa
e média complexidade, além da referéncia adequada dos pacientes
graves dentro do SUS (ADAO e SANTOS, 2012).

No cuidado na Emergéncia, o confronto com a morte é
frequente, e o enfermeiro procura na sua rotina amenizar e identificar
sinais de gravidade das situacdes. Nesse sentido, Polastrini; Yamashita;
Kurashima (2011, p. 277), ensina que “cuidar significa assistir o
individuo sadio ou enfermo na realizacéo das atividades que contribuam
para a salde, sua recuperag¢do ou uma morte pacifica”.

Visualizando o desenvolvimento de competéncias e habilidades
profissionais para lidar com o emocional, frente principalmente as
situacBes de atendimento de Urgéncia/ Emergéncia pré-hospitalar,
percebe-se que “os profissionais de saude inseridos num contexto de
complexidade crescente verificado nas instituices de salude e na
sociedade, estdo a procura de respostas que brotam de sua prépria
consciéncia, e nem sempre sdo encontradas no cotidiano”
(BETTINELLI, WASKIEVICZ E ERDMANN, 2013, p. 233).

Assim, percebe-se que as acdes de enfermagem no atendimento
de pacientes oncoldgicos, conforme o tema do estudo, igualmente
devem ser integrais, participativas e resolutivas, devem favorecer
praticas de salde e educativas, no sentido de prevenir, detectar



48

precocemente o cancer e contribuir no tratamento do mesmo.

A importéncia do profissional de enfermagem na humanizagdo
do paciente oncoldgico é ajudar a promover o alivio da dor fisica e
emocional e de outros sintomas e situacBes estressantes pelos guais o
paciente passa. Como, no caso em estudo, a dor serve de parametro na
prioridade dispensada ao paciente cliente do CEPON para o devido
acolhimento. A dor é a mais frequente causa de sofrimento e
incapacidade que compromete seriamente a qualidade de vida de
milhGes de pessoas ao redor do mundo (SIQUEIRA,; et. al., 2012).

Para Silva e Moreira (2010), o atendimento de emergéncia nas
Unidades Hospitalares tem importante papel na recuperacdo e
manutencdo da saude do individuo. Recuperar a salde e manté-la se
estabelece com uma assisténcia a salde de qualidade e equipe
multidisciplinar voltada para o individuo como um todo na sua
integralidade, atentando para aspectos que envolvem a atuacdo eficaz,
eficiente, rapida e com bom conhecimento clinico e cientifico. O
enfermeiro é o profissional de nivel superior da area da salde que atua
realizando o cuidado direto e indireto de pessoas em todas as areas
assistenciais que demandam acdes de enfermagem. Nao basta, portanto,
a aplicacdo do conhecimento de um Unico saber cientifico, mas da
abordagem multiprofissional diante das incertezas, diversidades e
imprevisibilidades que demarcam a realidade complexa, mediante a
instabilidade do quadro clinico do paciente e a proximidade da morte.

Nesse sentido, o conhecimento de nossas potencialidades e
limitagdes, diante da complexidade da acdo cuidadora, é fundamental.
Temos limites que precisam ser superados, a0 mesmo tempo em que nao
somos onipotentes e infaliveis. “E preciso, a cada dia, a cada nova
experiéncia, tentar construir nossa propria identidade, sobre ‘o pano de
fundo’ da nossa ‘missdo’, que ¢ cuidar da vida dos seres humanos. E a
‘missdo’ se completa na satisfacdo do desempenho profissional ¢ na
busca incessante do resgate a dignidade e¢ ao valor da vida”
(BETTINELLI, WASKIEVICZ E ERDMANN, 2013, p. 233).

Perceber o paciente com cancer traz significados diversos,
mudangas de valores, crengas e atitudes que demandam intervengdes
apropriadas e individualizadas, “para minimizar a ameaga a sua
integridade fisica e psiquica, o que leva o enfermeiro, e demais
profissionais de sua equipe, a confrontar-se com sua propria
vulnerabilidade e finitude”. Logo, assistir ao paciente com cancer vai
além de uma prescri¢do de cuidados, envolve “acompanhar sua trajetoria
e de sua familia, desde os procedimentos diagnosticos, tratamento,
remissdo, reabilitacdo, possibilidade de recidiva e fase final da doenca,
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ou seja, vivenciando situacdes do momento do diagnostico a
terminalidade” (SILVA; CRUZ, 2011, p. 181).

No capitulo seguinte, aborda-se o caminho metodolégico
percorrido para o desenvolvimento do estudo e, consequentemente, 0
alcance dos objetivos do estudo.
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4. DESENHO METODOLOGICO
4.1. Tipo De Estudo

O estudo caracteriza- se como um Processo de
Desenvolvimento de Produto (PDP), de um avaliador digital. Segundo
Salgado et al. (2010), o PDP trata-se de um método formado por fases e
atividades organizadas com o objetivo de planejar, desenvolver e
construir um produto que seja original, além de atender as expectativas
dos usuarios. Segundo essa definicdo, entende-se que o
desenvolvimento de um produto é uma tarefa complexa, necessitando
ser monitorada e gerenciada para que este produto seja técnico e
comercialmente viavel. Esse conjunto faz com que a busca para
melhorar e tornar o processo de desenvolvimento de produtos mais
efetivo, seja permanente e proporcione metodologias que oferecam
suporte teorico e fornecam técnicas que beneficiem as fases do projeto
(ENSSLIN et al., 2011).

O PDP ¢é formado por macrofases e apds subdivididas por novas
fases. Este processo inicia com a macrofase de planejamento, onde sdo
definidos os objetivos, as metas a serem alcangadas, vantagens e
desvantagens, funcionalidade e viabilidade do produto a ser
desenvolvido (TAKAHASHI; TAKAHASHI, 2007).

Com a macrofase de planejamento concluida, inicia-se a
macrofase de desenvolvimento em que sdo realizados os detalhes e as
atividades de desenvolvimento do produto e dimensionamento. Neste
momento, 0 instrumento serd testado e avaliado no quesito
fidedignidade, exequibilidade, acuracia e utilidade. Caso um desses
quesitos ndo fosse atingido, entdo o instrumento passava por
reformulagBes e novos testes. Antes que esta macrofase chegue ao fim, é
necessario fazer o Ultimo teste e finalizar a producdo antes do
lancamento do produto. Com isso se da o inicio da macrofase de
lancamento do produto, onde ¢é feito o marketing, a
distribuicdo/publicacdo e suporte ao produto para assim dar inicio as
atividades propostas (TAKAHASHI; TAKAHASHI, 2007).

4.2. Local do Estudo
O estudo foi realizado no Ambulatério de Intercorréncias

Oncoldgicas (AlO) do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), uma
Unidade de Emergéncia.
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O Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON)!, de
Floriandpolis, SC., ¢ uma organizagdo social que presta atendimento
exclusivo ao SUS, especializado no tratamento de pacientes com cancer.
Criado em 1974, no Hospital Governador Celso Ramos. Ao ganhar
espaco e importancia no Estado de Santa Catarina, em 1986, passou a
ser Unidade da Secretaria de Estado da Salde para atendimento aos
pacientes oncolégicos. Em 1994, a Fundacdo de Apoio ao Hemose e
CEPON passou a ser a interveniente para gestdo dos recursos e em
2007, por meio de um contrato de gestdo com a SES/SC passou a ser
uma organizacdo social.

O CEPON implantou o Programa de Qualidade Total desde o
ano de 1996, atualmente as metas institucionais abrangem: Cumprir
100% das metas do Contrato de Gestdo; implantar e ativar 100% dos
servicos necessarios para se tornar um CACON de referéncia até 2018;
promover o CEPON como um centro de referéncia de ensino e pesquisa
de oncologia até dez/2018, estabelecendo 6 (seis) diretrizes
institucionais; definir e padronizar 100% das rotinas de atendimentos ao
paciente até dezembro de 2018; implementar uma politica de
valorizacdo de todos os colaboradores e, otimizar em 50% o tempo de
permanéncia do paciente na instituicéo.

Neste cenario, encontra-se o Ambulatorio de Intercorréncias
Oncoldgicas — AIO, no qual atuam seis enfermeiros, onde o paciente
oncoldgico é o centro em torno do qual se constréi toda a atividade
assistencial de acolhimento, contando-se atualmente com a média de
550 acolhimentos ao més.

4.3 Participantes do Estudo

O estudo contou com a participacdo dos enfermeiros da Equipe
de Acolhimento do AIO e do setor de Tecnologia e Informacdo do
CEPON.

Foram incluidos no estudo seis enfermeiros atuantes na Unidade
de Urgéncia/ Emergéncia do AIO, de ambos os sexos, sem limite de
idade e dos diferentes turnos. Como critérios de exclusdo, foram
considerados os profissionais que estavam em outros setores, férias,
licenca maternidade ou licenga satide no momento da coleta de dados.

! Os dados sobre o CEPON foram retirados do préprio site:
<www.cepon.org.br/>. Acesso em: 10 de junho de 2017.
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4.4, Desenvolvimento do Avaliador Digital

Para a construcdo do avaliador digital foram seguidas as
seguintes etapas:

4.4.1 Macrofase de planejamento

O inicio dessa etapa foi em abril de 2016 com as primeiras
reunides com o setor de Tecnologia e Informacdo do CEPON, no
sentido de viabilizar o processo de desenvolvimento e implantacdo do
avaliador digital. Apo6s a concordancia da instituicdo, entre maio e
junho tive inicio a fase de construgdo do por meio de revisdo
bibliogréfica e encontros de discussdo com os enfermeiros do setor de
AlO.

Fez-se uso da pesquisa bibliografica para a construcdo do
avaliador digital, visto que, esse tipo de pesquisa, desenvolvida a partir
de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos, apresenta como principal vantagem o fato de “permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla
do que aquela que poderia pesquisar diretamente” (GIL, 2010, p. 50).
Assim, para encontrar e extrair as varidveis significativas e
imprescindiveis que deveriam compor os registros acerca da construgao
do avaliador digital foi empreendida consulta de referéncias oriundas de
bancos de dados de salde e livros especializados no tema. A consulta
aos bancos de dados de salde resultou nas referéncias distribuidas nos
bancos de dados: MEDLINE; BDENF; LILACS; PUBMED, SCIELO, e
IBECS com as palavras-chave enfermagem, oncologia, tecnologia,
avaliador digital e, como filtros de pesquisa o periodo de 2000 a 2017 e
os idiomas portugués, inglés e espanhol.

A construcdo do avaliador digital foi norteada pelo Protocolo de
Manchester, aplicado pela primeira vez em 1997, na cidade britanica de
Manchester, o que deu origem ao nome. O Protocolo de Manchester
classifica, apds uma triagem baseada nos sintomas, os doentes por cores,
que representam o grau de gravidade e o tempo de espera recomendado
para atendimento. Aos pacientes com patologias mais graves é atribuida
a cor vermelha, atendimento imediato; os casos muito urgentes recebem
a cor laranja, com um tempo de espera recomendado de dez minutos; os
casos urgentes, com a cor amarela, tm um tempo de espera
recomendado de 60 minutos. Os doentes que recebem a cor verde e azul
sdo casos de menor gravidade (pouco ou ndo urgentes) que, como tal,
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devem ser atendidos no espago de duas e quatro horas (SOUZA,;
ARAUJO; CHIANCA, 2015).

Com a construcdo consensual, o avaliador contribuira com a
prioridade no atendimento ao paciente de forma global com agilidade e
competéncia, cuja elaboracdo e desenvolvimento da estrutura do
aplicativo foram subdivididos em duas etapas: prot6tipo do aplicativo e
pré-teste.

Em julho de 2017, foi implantada no Sistema de Salde Tasy, a
ferramenta de movimento dos pacientes no AIO e em outros setores do
CEPON. Logo, atendendo-se o objetivo de desenvolver e implementar
um avaliador digital para acolhimento e classificagdo de risco no
Ambulatério de Intercorréncias Oncoldgicas — AlO, dando sequencia a
meta idealizada, passou-se a construgdo do Avaliador Digital, como
produto de Enfermagem na presente Dissertagdo de Mestrado.

4.4.2 Macrofase de desenvolvimento

Foram realizadas reunides, ou seja, trés (03) Grupos de
Discussdo, visto que, essa opcdo metodoldgica em pesquisa, serve para
se verificar quais sdo as reacdes das pessoas em relacdo a determinado
assunto ou produto. Antes de fazer uma pesquisa mais especifica (com
perguntas objetivas), é preciso ter uma nocdo sobre o assunto
pesquisado para realmente se criar um foco no levantamento. Ai que
entra este tipo de pesquisa. Na Discussdo em Grupo é que saem
informacdes basicas para pesquisas mais aprofundadas (MEINERZ,
2011). Essas reunides ocorreram nas dependéncias da propria instituicdo
com os enfermeiros participantes do estudo para discutir sobre a
necessidade e viabilidade da construcéo do avaliador digital, bem como
possiveis itens a serem inclusos no produto, para 0 melhor atendimento
da emergéncia oncologica do AlO.

Em outra reunido com os enfermeiros do AlO, discutiu-se sobre
a necessidade e viabilidade da construcdo do avaliador digital para o
melhor atendimento da emergéncia oncoldgica do AIO. Seguindo-se
com os critérios para inclusdo dos participantes no estudo, de estarem
trabalhando no momento da realizagéo do pré-teste e aceitarem por livre
e espontanea vontade a participagdo no estudo, os enfermeiros assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s a
assinatura do termo, foi realizada a apresentagdo do instrumento a ser
construido.

Em nova reunido com a equipe do Tl e os enfermeiros
participantes do estudo, discutiu-se quais seriam o0s itens a serem
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inclusos no novo avaliador, atendendo-se as recomendacdes dos
enfermeiros. Iniciaram-se as pesquisas para inserir dentro dos moédulos
do préprio Tasy o Avaliador Digital. Essas pesquisas foram sustentadas
teoricamente por publicacGes cientificas (revisdo da literatura realizada
em livros textos, manuais sobre anamnese e exames fisicos), em
publicagbes da Organizacdo Mundial da Saude, bem como pesquisado
no Tasy, sobre a possibilidade de liberacdo das escalas de Glasgow e
Eva, j4 que essas duas escalas eram contempladas no pacote que o
CEPON adquiriu da Phillips®.

Contou-se também com a colaboracéo, participacdo e apoio dos
professores orientadores da dissertacdo, com a préatica clinica do
pesquisador principal deste estudo, da equipe de profissionais do setor
da tecnologia e informacéo e dos profissionais enfermeiros participantes
do estudo. Durante a macrofase de desenvolvimento. ocorreram
mudangas discutidas entre os participantes do estudo e realizadas, para
melhorias no instrumento.

Apls essa etapa, deu-se inicio ao teste, que consistiu
inicialmente no manuseio e na utilizacdo do avaliador, entre julho e
outubro de 2017. A segunda etapa foi desenvolvida em novembro de
2017, por meio de entrevista estruturada e individual com os
enfermeiros participante do estudo, realizada pelo mestrando sobre a
funcionalidade do avaliador e com algumas perguntas objetivas com
relacdo a utilizacdo do mesmo na pratica.

Optou-se por realizar a entrevista “por pauta” ou
semiestruturada, na qual, “o entrevistador agenda varios pontos para
serem explorados com o entrevistado, tem maior profundidade”,
utilizando-se de um roteiro de perguntas abertas, flexiveis tanto para o
entrevistado quanto para o entrevistador” (VERGARA, 2009, p. 52). Foi
elaborado um roteiro composto por dez questdes (APENDICE C) foram
acrescentadas outras perguntas de acordo com 0 rumo que cada
entrevista trilhava. A diversidade de perfil do quadro de sujeitos
entrevistados permitiu que cada entrevista fosse diferente das demais,
atribuindo uma riqueza singular a presente pesquisa.

Apobs a realizaclo das entrevistas e transcricdo das mesmas,
visto terem sido gravadas, foram analisadas as considera¢Bes de cada
enfermeiro sobre a utilizacdo e manuseio do avaliador digital.

Ressalta-se que, para a anélise dos dados foi utilizada a Anlise
de Conteudo, a qual, segundo Bardin (2011, p.48), o termo anélise
significa:

um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando a obter, por procedimentos



56

sistematicos e objetivos de descrigdo do contelido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo)
que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cBes de producdo/recepcdo
(variaveis inferidas) destas mensagens

As diferentes fases da andlise de conteGdo como inquérito
sociol6gico ou experimentagdo organizam-se em torno de trés polos
cronoldgicos: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados, no qual sdo realizadas a interferéncia e a interpretacdo
(BARDIN, 2011):

a) Pré-andlise: organizacdo com o0 objetivo de tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um
esquema preciso de desenvolvimento das operagdes sucessivas num
plano de analise.

b) Exploragdo do material: aplicacdo sistemética das decisbes
tomadas. Consiste essencialmente em operagdes de codificacdo,
decomposicdo ou enumeragdo em funcdo de regras previamente
formuladas. Nessa etapa se realiza a categorizacdo, que € a classificacdo
dos dados coletados, por diferenciacdo e em seguida por reagrupamento
segundo analogia, 0 que da origem as categorias de dados.

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: o0s
resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e
validos. A inferéncia é a intencdo da analise de contelido e permite a
passagem da descri¢do para a interpretacdo das mensagens (BARDIN,
2011).

As categorias tematicas estabelecidas a partir da analise dos
dados foram: Percepgdo sobre o Avaliador Digital; facilidades e
dificuldades no manuseio do Avaliador Digital; necessidade de incluir
outros indicadores no Avaliador Digital; melhoramento para o
Avaliador Digital e, beneficios com o uso do Avaliador Digital.

A discussdo dos achados teve como base os relatos das questfes
abertas dos enfermeiros tendo como suporte os estudos de referéncia da
area, bem como as publicacdes apresentadas na fundamentacdo tedrica
deste estudo e em outros estudos para aprofundamento da analise tedrica
e construgdo do avaliador.

Viavel também ressaltar que, nesta etapa, na macrofase de
desenvolvimento onde sdo feitos os detalhes e as atividades de
desenvolvimento do produto e dimensionamento, momento em que 0
instrumento é testado, avaliado e finalizado, para entdo dar-se inicio a
macrofase de langcamento do produto, quando é feito o marketing, a
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distribuicdo/publicagdo e suporte ao produto para iniciarem-se as
atividades propostas, segundo explicam Takahashi e Takahashi (2007),
teve-se que construir uma evolucdo de enfermagem com base no
Avaliador Digital. Tal fato ocorreu pela direcdo da Instituicdo ter
suspendido temporariamente o Acolhimento com Classificacdo de Risco
pelos enfermeiros. Também considerada uma consulta de nivel superior
com ganho para a Instituicdo, essa evolugdo de enfermagem digital,
mantém a consulta de enfermagem e um pequeno relato dos principais
sintomas do paciente na procura de seu atendimento. Essa evolucéo esta
aprovada e implantada para o uso dos enfermeiros na Instituicéo,
ressaltando-se que os seus parametros de avaliacdo ndo classificam o
risco do paciente, nem prioriza o atendimento. Hoje o profissional
médico faz o primeiro atendimento, verifica os sinais vitais, cujo
atendimento é realizado por ordem de chegada.

Ressalta-se que, a avaliacdo da aplicabilidade do produto de
enfermagem criado foi realizada pela equipe da TI, pelos enfermeiros
participantes do estudo por meio do manuseio, uso e entrevistas
individuais.

Deste modo, o Avaliador Digital, o produto Acolhimento com
Classificacdo de Risco, encontra-se construido pela equipe da T, pelos
enfermeiros participantes do estudo por meio do manuseio, uso e
entrevistas individuais e, aprovado, inserido na base de testes do
Sistema da Salde Tasy, para uso a qualquer momento que seja viavel
seu retorno aos servicos de Emergéncia do AlO.

4.5 Aspectos Eticos

A ética é fundamental para nortear o comportamento e a
conduta humana, pois € através dela que se constroem a cultura, os
principios e os valores que regem a sociedade. Durante a pesquisa foram
assegurados 0s aspectos éticos, que garantem a impessoalidade e sigilo
da identidade e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), aos participantes do estudo, assim como
atendeu todos os requerimentos previstos pela Resolugdo CNS n° 466/12
do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 2012), sendo este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do CEPON, sob parecer
2.098.745 (ANEXO C).

Além disso, ressalta-se que, com base na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, que dita diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, foram
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incorporados neste estudo, sob a dtica do individuo e das coletividades,
0s quatros principios basicos da bioética: principio da autonomia,
principio de beneficéncia, a ndo-maleficéncia e o principio de justica.



59

5. RESULTADOS

Os resultados desta Dissertacdo séo apresentados de acordo com
a Normativa 01/MPENF/2014 do Programa de Pdés-Graduagdo em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem, modalidade Mestrado Profissional,
da UFSC. Assim, apresentam-se neste capitulo um produto e um
manuscrito: Produto: Avaliador Digital: produto de enfermagem e, o
Manuscrito: Avaliador digital no acolhimento e classificacdo de risco
nas intercorréncias oncoldgicas.

5.1 O Avaliador Digital: Produto de Enfermagem

De modo geral, fundamentando-se na Cartilha da PNH sobre o
Acolhimento com Avaliacdo e Classificagdo de Risco (BRASIL, 2009),
0 desenvolvimento do avaliador digital de acolhimento baseado na
classificacdo de risco, propde:

= A melhoria do acesso dos usuarios aos servicos de salde

mudando a forma burocratica de entrada por filas e ordem
de chegada.

= A humanizacéo das relagdes entre profissionais de saude e

usuarios no que se refere a forma de escutar este usuario
em seus problemas e demandas.

=  Mudanca de objeto da doenca para o doente (sujeito).

= Uma abordagem integral a partir de parametros

humanitérios de solidariedade e cidadania.

= O aperfeicoamento do trabalho em equipe com a

integracdo e complementaridade das atividades exercidas
pelas diferentes categorias profissionais, buscando orientar
0 atendimento dos usuarios aos servigos de saude por
riscos apresentando complexidade do problema, grau de
saber e tecnologias exigidas para a solugéo.

= O aumento da responsabilizacdo dos profissionais de salde

em relacdo aos usuarios e elevacdo dos graus de vinculo e
confianca entre eles.

= A operacionalizacdo de uma clinica ampliada que implica

a abordagem do usuério para além da doenga e suas
gueixas, construcdo de vinculo terapéutico visando
aumentar o grau de autonomia e de protagonismo dos
sujeitos no processo de produgdo de salde.

= A celaboracdo de projeto terapéutico individual e coletivo.
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Devem ser levados em conta os seguintes fatores: nimero de
atendimentos por dia, horario de pico dos atendimentos, pessoal
disponivel, sistema de redirecionamento de consultas ambulatoriais ou
outros servigos de atendimento, bem como érea fisica. Nesse contexto, a
mudanca no paradigma assistencial, com a implantacdo de um sistema
de escuta ativa com acolhimento, caracteriza-se como uma atitude
inovadora, ja que tem, como principios basicos, a mudanca do modelo
de assisténcia & salde, ao trabalho em equipe e a gestdo participativa
(GODOY, 2010).

A seguir, apresenta-se o Avaliador Digital construido neste
estudo durante o Curso de Mestrado Profissional em Gestéo do Cuidado
de Enfermagem. Para a elaboracdo e desenvolvimento da estrutura do
aplicativo, foram divididos em duas etapas: o protétipo do aplicativo e o
pré-teste, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Essas etapas dividiram-se em:

a) Reunido com o pessoal da Tecnologia e Informagdo (TI) a

fim de confirmar a viabilidade de inserir no Sistema da
Saude Tasy, sem custos, o Avaliador Digital proposto.

b) Em outra reunido com os enfermeiros do AlO, discutiu-se
sobre a necessidade e viabilidade da construcéo do avaliador
digital para o0 melhor atendimento da emergéncia oncolégica
do AIO. Seguindo-se com o0s critérios para inclusdo dos
participantes no estudo, de estarem trabalhando no momento
da realizacdo do pré-teste e aceitarem por livre e espontanea
vontade a participacdo no estudo, os enfermeiros assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apos a assinatura do termo, foi realizada a apresentacédo do
instrumento a ser construido.

c) Nova reunido com a equipe do Tl e os enfermeiros do AlIO
participantes do estudo, discutiu-se quais seriam os itens a
serem inclusos no novo avaliador, atendendo-se as
recomendaces da equipe e dos enfermeiros.

d) Iniciaram-se as pesquisas para inserir dentro dos médulos do
préprio Tasy o Avaliador Digital. Essas pesquisas foram
sustentadas teoricamente por publicagdes cientificas (revisao
da literatura realizada em livros textos, manuais sobre
anamnese e exames fisicos), em publicacdes da Organizacao
Mundial da Sadde, bem como pesquisado no Tasy, sobre a
possibilidade de liberacdo das escalas de Glasgow e Eva,
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gue eram contempladas no pacote que o0 CEPON adquiriu na
Phillips. Contou-se também com a transmissdo de
conhecimentos, participacdo e apoio dos professores
orientadores da dissertagdo, com a préatica clinica do
pesquisador principal deste estudo, da Equipe de
profissionais do setor da tecnologia e informacgdo e dos
profissionais enfermeiros participantes do estudo. Durante a
macrofase de desenvolvimento ocorreram mudancas
discutidas entre os participantes do estudo e realizadas, para
melhorias no instrumento.

Depois de construido ocorre nova demonstracdo e sanadas
as duvidas, deu-se inicio ao teste, em que a primeira etapa
foi por meio do manuseio e utilizagdo do aplicativo e a
segunda etapa, a partir de entrevista estruturada com cada
enfermeiro participante do estudo, sobre a funcionalidade do
aplicativo e com algumas perguntas objetivas com relacdo a
utilizacdo do aplicativo na pratica. Porém, nesta etapa, na
macrofase de desenvolvimento sdo feitos os detalhes e as
atividades de  desenvolvimento do  produto e
dimensionamento, momento em que o instrumento é testado,
avaliado e finalizado, para entdo dar-se inicio a macrofase
de langcamento do produto, quando é feito o marketing, a
distribuicdo/publicagdo e suporte ao produto para iniciarem-
se as atividades propostas, segundo explicam Takahashi e
Takahashi (2007), teve-se que construir uma evolucdo de
enfermagem com base no Avaliador Digital. Tal fato
ocorreu pela direcdo da Instituicdo ter suspendido
temporariamente o Acolhimento com Classificacdo de Risco
pelos enfermeiros. Também considerada uma consulta de
nivel superior com ganho para a Instituicdo, essa evolucao
de enfermagem digital, mantém a consulta de enfermagem e
um pequeno relato dos principais sintomas do paciente na
procura de seu atendimento. Essa evolugdo esta aprovada e
implantada para o uso dos enfermeiros na Instituicéo,
ressaltando-se que 0s seus parametros de avaliacdo ndo
classificam o risco do paciente, nem prioriza o atendimento.
Hoje o profissional médico faz o primeiro atendimento,
verifica os sinais vitais, sendo que o atendimento é realizado
por ordem de chegada.

Ressalta-se que, a avaliagdo do produto de enfermagem
criado foi realizada pela equipe da TI, pelos enfermeiros
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participantes do estudo por meio do manuseio, usoO e
entrevistas individuais.

Deste modo, o Avaliador Digital, o produto Acolhimento com
Classificagdo de Risco, encontra-se construido e aprovado inserido na
base de testes do Sistema da Salde Tasy, para uso a qualquer momento
gue seja vidvel seu retorno aos servigos de intercorréncias do AlO.
Nesse contexto, Baggio; Erdmann e Dal Sasso (2010, p. 379)
contribuem ressaltando que se “as TIs e a automagdo, se utilizadas
adequadamente, podem contribuir para racionalizar e melhorar o
processo de enfermagem, por auxiliar os pacientes a alcangar melhores
resultados, do modo mais seguro possivel e melhor apoiar os
enfermeiros no cuidado aos pacientes”.

A seguir, apresenta-se o avaliador digital desenvolvido dentro
do sistema de salde Tasy, com o0s seguintes itens de avalia¢do:
diagndstico médico, queixa principal com aplicacdo da escala visual
analdgica da dor, historia de alergia/reacdo adversa/intolerancia,
doencas prévias e atuais, tratamentos atuais, alimentacdo/nutricdo,
ingesta hidrica, nivel de consciéncia por meio da escala de coma de
Glasgow, cabeca e pescoco, pele e mucosa, mobilidade, eliminagdes e
vigilancia para bactéria multirresistente. Ao final da avaliagdo, o
enfermeiro atribuia a classificacdo de risco por meio de um sistema de
cores conforme a prioridade: emergéncia (vermelha) urgéncia(amarela)
e pouco urgente (verde).



6. AVALIADOR DIGITAL COM CLASSIFICACAO DE RISCO

DIAGNOSTICO MEDICO
OBSERVACOES:

QUEIXA PRINCIPAL

o Dor
ESCALA VISUAL ANALOGICA: o Semdor o Leve
Pontuacdo:

0 Agitag@o psicomotora 0 Alteragoes de pele/lesdes
o Dificuldade de engolir

o Dispneia o Febre
o0 Nausea

0 Sangramento o Sonoléncia

VOmito

OUTRAS QUEIXAS:

OBSERVACOES:

o Moderada O Intensa

o Calafrios
o Fraqueza

o Suor excessivo

0 Insuportavel

o Diarreia
o Insonia

O
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HISTORIA DE ALERGIA/REACAO ADVERSA/INTOLERANCIA

o Nao
o Sim

QUAL?

DOENCAS PREVIAS E ATUAIS (COMORBIDADES)

0 Nega doengas

o Depressdo 0 Diabetes mellitus tipo | o Diabetes mellitus tipo I o Dislipidemia
o Doenga cardiovascular oDoenga genética
0 Doenga respiratoria cronica 0 Hipertensao arterial sist€émica

OUTRAS DOENCAS:
OBSERVACOES:

TRATAMENTOS ATUAIS

o Nega tratamentos o Braquiterapia o Quimioterapia o Radioterapia
0 Transplante de medula 6ssea

OBSERVACOES:
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ALIMENTACAO/NUTRICAO

0 Apetite preservado 0 Dieta zero 0 Inapeténcia 0 Faz uso de cateter nasoenteral
o Faz uso de cateter nasogastrico o Gastrostomia

o Jejunostomia o Nausea o Disfagia o Dispepsia

0 Epigastralgia 0 Odinofagia 0 Polifagia

INGESTA HIDRICA

0 Pequena quantidade de liquidos 0 Média quantidade de liquidos
o Grande quantidade de liquidos o Restri¢do hidrica
OBSERVACOES:

NIVEL DE CONSCIENCIA

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

o Normal o disfunc¢ao / lesdao encefalica leve o disfuncdo / lesdo encefalica moderada
o disfung¢do / lesdo encefalica severa

Pontos:
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Consciéncia o Alerta o Coma

o Sonoléncia/letargia

Orientacao o Orientado o Desorientado

Comunicagdo

o Sem alteragdes o Contactuante

o Afonia O Apraxia da fala

o Dificuldade para compreender a comunicagao
o Disfasia o Dislalia o Dislexia

o Gagueira

o Verbaliza com dificuldade

Paciente possui alteragdo na meméria?
o Nao

o Sim

OBSERVACOES:

CABECA E PESCOCO

Crénio

0 Sem alteragdes
OBSERVACOES:

o Cranio com alteragdes

o Confusdo o Estupor o Obnubilacao

o Afasia

o Disartria

0 Verbalizacdo inadequada
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Face
O Sem alteragdes o Face com alteragdes
OBSERVACOES:

Olhos

0 Sem alteracdes o Olhos com alteragoes o Conjuntiva com alteragdo
O Acuidade visual alterada

OBSERVACOES:

Pupilas
O Anisocoricas o Isocoricas 0 Midriaticas 0O Mioticas

Reflexo Fotomotor — 0 Presente O Ausente

Cavidade nasal

0 Sem alteragdes o Cavidade nasal alterada

OBSERVACOES:

Ouvidos

0 Sem alteragdes o Ouvidos com alteragdes 0 Acuidade auditiva alterada
OBSERVACOES:

Cavidade oral
0 Sem alteragdes o Cavidade oral alterada o Paciente com candidiase oral
o Paciente com hipossalivacdo o Paciente com mucosite
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OBSERVACOES:

Denticéo
0 Sem alteragdes
O Protese

OBSERVACOES:

Pescoco
0 Sem alteracdes

OBSERVACOES:

Pele E Mucosa

o Sem alteracdes
o Com escoriagao

0 Hidratada
O Integra
g Com prurido

OBSERVACOES:

0 Auséncia de dentes o Caries o Implante dentario
o Dentes com alteracdes

0 Pescogo com alteragdo o Linfonodos palpéveis
o Cianotica o Corada o Edemaciada
o Fria/pegajosa oCom hematoma
0 Hiperemiada o Hipocorada 0 Ictérica
o Lesdo por pressdo O Lesionada
o Radiodermite o Ressecada O Sinais de desidratagdo O  Sudoreica



MOBILIDADE
o Bastante limitado
o Totalmente imovel

OBSERVACOES:

ELIMINACOES

Eliminacdes gastricas
0 Hematémese
OBSERVACOES:

Eliminagdes urinarias
o Espontdnea 0 Fralda
o Sonda vesical de demora

o Urostomia O Anuria
0 Hemattria

o Nictdria o Oliguria
OBSERVACOES:

Eliminagdes intestinais

o Ausente o Espontinea
o Constipagao
o Diarreia

o Melena

0 Enterorragia

o Levemente limitado

o Melaménese
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o Sem alteragdes O Parestesia 0 Plegia

o Vomito o Vomito Fecaldide

O Auto cateterismo o Dispositivo urinario o Sonda vesical de alivio

o Nefrostomia

o Colaria o Disuria o Enurese

o Incontinéncia urinaria

o Pitria o Polacitria

o Fralda o Colostomia o Ileostomia o Induzida por laxativos

o Esteatorreia 0O Fecaloma 0 Hematoquezia
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OBSERVACOES:
VIGILANCIA PARA BACTERIA MULTIRRESISTENTE (MR)
PROCEDENCIA DO PACIENTE

o Do domicilio
o Do domicilio com histéria de internagdo nos Gltimos 6 meses

0 Do domicilio com relato de internagcdo em UTI nos ultimos 3 meses

o Transferéncia direta de outro servigo de satide com historia de internacdo em UTI nos ultimos 3 meses
*Local e data de internacéo:
o Transferéncia direta de outro servico de salde
*Local e data de internacao:

FATORES DE RISCO PARA COLONIZACAO/INFECCAO POR MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

0 Restrito ao leito: incapaz de higienizar-se e alimentar-se (1 ponto)

0 Residéncia em instituigdes de cuidados de longo permanéncia, ou de casas de repouso ou em atendimento
domiciliar (1 ponto)

o Presenca de dispositivos invasivos (drenos, CVC, TOT, traqueostomia, fixadores externos) na internagdo prévia (1
ponto)

o Presenca de ferida cirtrgica abdominal aberta ou ostomias do trato gastrintestinal, ISC (Infeccdo de Sitio Cirdrgico)
(1 ponto)

0 Areas com ruptura da pele, drenagem de feridas, lesdo por pressdo > estagio III (1 ponto)
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o Uso de antimicrobianos (recorrente € recente) (3 pontos)
o Idade avangada, pacientes em TRS (dialise, hemodialise) (1 ponto)
0 Cateter Vesical Demora ou Cateterismo Intermitente, Nefrostomia, Urostomia ou Cistostomia (3 pontos)

CLASSIFICACAO DE RISCO

Prioridade (vermelha) — EMERGENCIA encaminhar diretamente para a sala de ressuscitacio e avisar a equipe

médica e de enfermagem

Prioridade (amarela) — URGENCIA encaminhar para consulta médica imediata; urgéncia, avaliagio em, no
maximo, 30 minutos. Elevado risco de morte.

Prioridade (verde) — POUCO URGENTE encaminhar para consulta médica, urgéncia menor.



D PIONLEES  Pacins 5 i MSCITRTD |06k Laka Do sniads PO il
pF:umw F}m—a Focee I <|[F |A04A66 [Fasfn2d i1 O [AVIRAXNG TG0RE | | 66

3

uBE| ===E 27 0T || REE [T = | EE =]

* L
Pvallagao: AVALIADCR DIGTAL COM CLASSIFICACAD DE RISCO

DIAGHOSTICO MEDICO : Ca de mama
OBSERVACOES : Meldsiase (ssea

GUEL{A PRINCIPAL

Dor : Fresente

Escala Visual Analogica (EVA] : Moderada
Pontuagéa : 5

HISTORIA DE AL ERGIVREACAD ADVERSAMN TOLERANC LA

Alergiaireacao adversafintolerincia @ Sim
Qual? : Exfrapiramidal com METOCLOPRAMIDA

DOENCAS PREVIAS E ATUAIS (COMORBIDADES)
Depressda : Sim

TRATAMENTOS ATUAIS

Quimioterapia : Sim
OBSERVAGOES - Protocolo PTX a cada 21 dias & Pemidronato & cada 28 dias

PADRAC MU TRICIONALIMETABOLICD

Alimentagiainutrigle @ Inapaténoia
Ingesta hidrica : Méda quantidade de iqudos
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B N
Escala de Coma de Glasgow : Mormal
ConScidnciy

Alerta : Sim

Orientagio

Orientads @ Sim
Comunicagae : Conlacuante
Paciente possui alteracao na memdriat : Mio

CABECAE PESCOCO

Cranio ; Sem aleragio

Face : Sam aferagho

Qlhas @ Acdidade wiual alarada
OBSERVAGOES : Utiliza lentes
Pupilas : Isociricas

Refleno Fotomotor @ Presenis
Cavidade nasal - Sem alteracio
Ouvidos : Sem aleracio
Cavidade oral : Hipossalvacio
Denticdo - Som aloracho
Pescogo : Semalteracio
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EELE E MUCOSA

Corada : Sim

MOBILIDADE

Sem alteragbes - Sim
ELIMINAGOES

Elimimagdea urinarias = Ecpenténes
Eliminages intestinais : Espontanea
OBSERVACOES : 1vez ao dia geralmente pela marhé
PROCEDENCIA DO PACIENTE

Da domicillio - Sim

CLASSIFICACAD DE RISCO

Prioridade : EMERGEMCIA -
Evohilies | Contula

LpToDate |“|=]|#] oot | aoee | e | O sken] Ot | P | 20| M e | e |




Avaliagio: AVALIADOR DIGITAL COM CLASSIFICAQ.E«D DE RISCO

DIAGNOSTICO MEDICO : Cade mama
DBSERVACOES : Metastase dssea

QUEIXA PRINCIPAL

Dor : Presente
E=zcala Visual Analdgica (EVA) : Moderada
Pontuagdo : 5

HISTORIA DE ALERGIA/REACAD ADVERSAINTOLERANCIA

Alergialreagio adversalintolerancia : Sim
Qual? : Extrapiramidal com METOCLOPRAMIDA

DOENCAS PREVIAS E ATUAIS (COMORBIDADES)

Depressdo : Sim

TRATAMENTOS ATUAIS

Quimioterapia : Sim

DE!SEFWM;&ES : Protocolo PTX a cada 21 dias e Pamidronato a cada 25 dias

PADRAC NUTRICIONAL/METABOLICO

Alimentagio/nutrigio : Inapeténcia
Ingesta hidrica : Média quantidade de liguidos

MiIVEL DE CONSCIENCIA

Eszcala de Coma de Glasgow : Momal
Consciéncia

Alerta : Sim

Orientagio

Orientado : Sim

Comunicagio : Contactuante

Paciente possui alteragdo na memoria? @ Mo

CABECAE PESCOCO

Cranio : Sem alteragdo

75



Face : Sem alteracdo

Olhos @ Acuidade visual alterada
OBSERVACOES : Uliliza lentes
Pupilas : lsocdricas

Reflexo Fotomotor @ Presente
Cavidade nasal : Sem alteracdo
Ouvidos : Sem alteracio
Cavidade oral : Hipossalivago
Dentigdo : Sem alteragdo
Pescogo @ Sem alterago

PELE E MUCOSA
Corada : Sim
MOBILIDADE

Sem alteragdes : Sim

ELIMINACOES

Eliminagdes urinarias : Espontinea
Eliminagtes intestinais : Espontinsa
OBSERVAGOES : 1 vez ao dia geralmente pela manha

PROCEDENCIA DO PACIENTE

Do domicilio @ Sim

CLASSIFICACAD DE RISCO

Prioridade : EMERGENCIA



7

6.1  MANUSCRITO: AVALIADOR DIGITAL NO
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NAS
INTERCORRENCIAS ONCOLOGICAS

Amarildo Macaneiro
Alacoque Lorenzini Erdmann
José Luis Guedes dos Santos

Resumo

Objetivo: conhecer a opinido dos enfermeiros acerca da
aplicabilidade de um avaliador digital para acolhimento e classifica¢do
de risco no Ambulatério de Intercorréncias Oncoldgicas — AIO. Método:
pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva. O cendrio do estudo foi
o Ambulatério de Intercorréncias Oncologicas (AlO) do Centro de
Pesquisas Oncolégicas (CEPON), uma Unidade de Emergéncia, em
Floriandpolis, SC. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
com seis enfermeiros que atuavam nesse servico e analisados de acordo
com a analise tematica proposta por Bardin. Resultados: apresentam-se
trés categorias: Avaliacdo da linguagem e estrutura, Beneficios do
avaliador digital e Satisfagdo com o resultado final. Concluséo: os
enfermeiros mostraram-se satisfeitos tanto com a linguagem quanto com
a estrutura do avaliador digital, destacando como beneficios: abordagem
holistica do paciente, agilidade e uniformidade na avaliacdo do paciente
e melhoria da comunicacdo da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Oncolégica. Cuidados de Enfermagem.
Tecnologia Biomédica. Acolhimento. Servigo Hospitalar de
Emergéncia.

Introducéo

O cancer é uma patologia de grande relevancia no cenario da
atencdo a saude no Brasil. Tendo em vista 0 aumento do nimero de
casos de cancer no Brasil, observa-se a necessidade de atuagdo de
profissionais que garantam assisténcia eficaz e de qualidade. A
Enfermagem pode utilizar o Processo de Enfermagem como instrumento
para viabilizar a organizagéo e a sistematizacdo da assisténcia prestada
ao paciente com cancer (NASCIMENTO,; et al, 2012).

Do mesmo modo, o crescimento no atendimento de pacientes
oncoldgicos em ambiente ambulatorial proporcionalmente acarreta um



78

maior nUmero de pacientes que procuram 0S servicos de
urgéncia/emergéncia com sintomas atrelados direta ou indiretamente ao
tratamento do cancer. Essa condi¢do aguda requer intervencao rapida a
fim de evitar morte ou comprometimento permanente grave. A prestacdo
de cuidados aos pacientes com cancer ndo difere do atendimento a
qualquer paciente grave. Porém, muitos emergencistas tém dificuldades
em avaliar o paciente oncolégico com intercorréncias (PAIVA; et al.,
2008; OLIVEIRA, 2014).

Ressaltam Oliveira; et al (2013) e Paixdo; et al (2015) o
acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia politica, ética
e estética da PNH-SUS. Ela ressalta a importancia de se divulgar com
clareza para 0s usuérios que a organizagdo do atendimento na urgéncia
ocorrera por meio do acolhimento com classificacdo de risco, para que o
atendimento seja dindmico e efetivo, possibilitando assim maior
satisfacdo do usuério.

Em situacdes de emergéncia, a classificacdo de risco a salde é
um instrumento de assisténcia utilizada no sentido de se estabelecer a
prioridade do atendimento de acordo com a gravidade de cada caso. Este
método prevé que o acolhimento seja realizado por um enfermeiro
treinado e com protocolos estabelecidos para classificar os pacientes de
acordo com as prioridades de intervencdo (GIBAUT; et al, 2013;
SILVA,; et al, 2016).

Inseridos no processo de trabalho da Enfermagem, como
profissional enfermeiro e supervisor geral noturno no Centro de
Pesquisas Oncologicas (CEPON), voltados a geréncia do cuidado de
enfermagem objetivando-se melhorias na qualidade e humanizacdo do
atendimento aos pacientes da Instituicdo, no ano de 2016 realizou-se o
aprimoramento do software Tasy Teste em uso (ANEXO A), por meio
de um arranjo tecnoldgico adequando o “Demonstrativo em Tela do
Avaliador Digital”, propiciando melhor visualizagdo das acomodagdes
para os pacientes (APENDICE B).

Concluida em julho de 2016, ficou implantada no Sistema de
Salde Tasy, a ferramenta de movimento dos pacientes no AlO e em
outros setores do CEPON.

Logo, vislumbrando-se “a possibilidade de inovar a pratica do
cuidado do outro de forma a corresponder as necessidades de um mundo
globalizado, ndo ignorando a convivéncia entre 0s seres humanos,
percebida como necessaria e importante para a geréncia de relagbes de
cuidado saudaveis e construtivas”, segundo Baggio; Dal Sasso e
Erdmann (2010, p. 378), j& na ocasido do aprimoramento do instrumento
avaliador com o acréscimo do icone para a gestdo de leitos, tinha-se
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como meta, caso fosse constatado resultados positivos do mesmo, usa-lo
como ferramenta proposta na dissertacdo de mestrado. Assim, apds a
proposta aceita e aprovada pelas entidades competentes, obedecendo
todos os requisitos necessarios, o projeto foi desenvolvido e entdo criado
0 produto de enfermagem, o novo Avaliador Digital para o acolhimento
e classificacdo de risco (ANEXO B), no Ambulatério de Intercorréncias
Oncoldgicas (AlO).

Desse modo, justifica-se este estudo com o objetivo de conhecer
a percepcdo dos enfermeiros sobre o novo avaliador digital no
acolhimento e classificacdo de risco, produto de enfermagem da
dissertacdo do Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa, cujo parecer
consubstanciado  esta  registrado sob o CAAE nlmero
66302017.3.3001.5355.

O local do estudo foi o Ambulatério de Intercorréncias
Oncolégicas (AIO) do Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON)?.
Trata-se de uma Unidade de Emergéncia, que segundo Gomes (2008),
sdo locais apropriados para o atendimento de pacientes com afec¢des
agudas especificas onde existe um trabalho de equipe especializado,
pertencente ao Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), institui¢do
oncologica do Estado de Santa Catarina, Brasil.

Foram incluidos enfermeiros atuantes no AlIO do CEPON,
selecionados para a realizacdo dos testes do aplicativo. Dentre os
candidatos foram seis enfermeiros, de ambos os sexos, sem limite de
idade e dos diferentes turnos. Como critérios de inclusdo os
participantes deveriam estar trabalhando no periodo em que os dados
foram coletados. Como critérios de exclusdo foram considerados os
profissionais que estavam  afastados das atividades na
Urgéncia/Emergéncia do AlO, atuando em outros setores, férias, licenca

2 0 Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON), de Florianépolis, SC., um
6rgdo publico estadual, vinculado a Secretaria de Estado da Saude (SES),
na area da oncologia, especializado no tratamento de pacientes com
cancer. Criado em 1974, no Hospital Governador Celso Ramos. Os dados
sobre o CEPON foram retirados do préprio site: <www.cepon.org.br/>.
Acesso em: 10 de junho de 2016.
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maternidade ou licenca salide no momento da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, gravada e transcrita. As perguntas orientadoras
abrangeram a participacdo do enfermeiro sobre os conteudos do
avaliador digital e a aplicabilidade na préatica clinica.

As entrevistas foram transcritas e as comunicagGes foram
submetidas a andlise de conteldo (BARDIN, 2011) e discutidas por
meio da literatura cientifica relacionada a temética encontrada nos
relatos dos participantes.

De acordo com Bardin (2011) as diferentes fases da analise de
contetdo como inquérito socioldgico ou experimentacdo organizam-se
em torno de trés polos cronoldgicos: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados, no qual sdo realizadas a interferéncia e a
interpretacéo.

As etapas da analise de contetdo de Bardin (2011) séo: (1) Pré-
andlise: organizacdo com o0 objetivo de tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema
preciso de desenvolvimento das operagdes sucessivas num plano de
analise. (2) Exploracdo do material: aplicacdo sistematica das decisfes
tomadas. Consiste essencialmente em operagdes de codificacdo,
decomposicdo ou enumeracdo em fungdo de regras previamente
formuladas. Nessa etapa se realiza a categorizagdo, que € a classificacdo
dos dados coletados, por diferenciacdo e em seguida por reagrupamento
segundo analogia, 0 que da origem as categorias de dados; e, (3)
Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados brutos
sdo tratados de maneira a serem significativos e validos. A inferéncia é a
intencdo da andlise de conteido e permite a passagem da descricdo para
a interpretacdo das mensagens (BARDIN, 2011). Foi garantido o
anonimato dos participantes e das informacdes por meio da utilizacdo de
nomes de flores para nominar cada um.

Resultados

Os participantes do estudo constituiram-se de seis enfermeiros,
sendo quatro do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade
entre 31 a 40 anos. Todos tinham pelo menos cinco anos de experiéncia
profissional em Enfermagem e tempo de atuagdo no setor de emergéncia
oncoldgica igual ou superior a trés anos.

Para apresentacdo dos resultados, serdo apresentadas trés
categorias: Avaliacdo da linguagem e aplicabilidade, Beneficios do
avaliador digital e Satisfacdo com o resultado final.
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Avaliacdo da linguagem e estrutura

Nessa categoria, 0s enfermeiros destacaram a objetividade e
clareza da linguagem utilizada no avaliador digital. Essas caracteristicas
contribuiram para a aplicabilidade do avaliador digital na rotina de
trabalho do enfermeiro, como indicam os depoimentos apresentados a
seguir.

“Eu achei ele bem completo e bem claro,
objetivo! Linguagem adequada e facilidade na
hora de assinalar s6 os topicos”. (Orquidea)

“Claro, objetivo! A linguagem adequada fica bem
mais facil, até uma pessoa leiga, ndo vai ter
dificuldade de aplicar”. (Lirio).

“Eu vejo essa ferramenta sendo bem objetiva
sendo até mais bem utilizada na entrada do
paciente no acolhimento, dando mais
informac&o! ” (Camélia).

“Uma forma mais rapida de agir, ndo perde tanto
tempo descrevendo ” (Lirio).

“Estavam bem claras todas as informagaes,
escritas de maneira objetiva, sem dificuldade de
interpretar” (Violeta).

Beneficios do avaliador digital

Os principais beneficios pontuados pelos participantes a partir
da utilizacdo do avaliador digital foram: abordagem holistica/integral do
paciente, agilidade na avaliacdo do paciente, melhoria da comunicagédo
da equipe de enfermagem e uniformidade na avaliacdo dos pacientes. As
falas a seguir ilustram esses beneficios.

“[..] possibilita analisar o paciente como um
todo para ver o cuidado de forma integral. Esse
novo aplicativo ele mostrou uma facilidade para a
gente avaliar o paciente para a agente evoluir o
paciente” (Violeta).
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“Ele acaba se tornando mais completo tu acaba
tendo mais informacbes e abordando o paciente
de uma forma mais holistica” (CRAVO).

“Uma forma mais rapida de agir, ndo perde tanto
tempo descrevendo informagdes, o antigo néo
tinha. Nesse, tu consegue ter uma visdo mais
ampla, é um outro recurso que tu passa a ter”
(LIRIO).

“O acesso ¢ facil, t& bem legivel, t4 bem visivel e
bem objetivo o que facilita bastante e agiliza o
trabalho do enfermeiro” (VIOLETA).

“Um facilitador da comunicag¢do também entre a
equipe do que aconteceu quando ele entrou até o
momento que ele internou ou se ele teve alguma
melhora do quadro, entdo, eu consigo ver o que
aconteceu quando ele internou e acompanhar
essa melhora do quadro com as demais evolugdes
que vao surgindo no sistema” (ROSA).

“Eu achei muito facil! Eu achei que facilita
bastante 0 nosso dia a dia que é um tanto
ocorrido numa Emergéncia” (CRAVO).

“Achei que dessa forma ficou mais organizado e
isso facilitou no atendimento e tu acaba
abordando os mesmos temas. Ent&o, todos os teus
colegas acabam abordando da mesma forma, isso
unifica e facilita no futuro” (CRAVO).

“Facilita o atendimento, pois a gente consegue
entrar ali no Tasy que é a nossa ferramenta de
acesso informatizada, tudo a gente faz através
desta ferramenta, entdo, tudo fica mais facil”
(VIOLETA).

Satisfacdo com o resultado final

Considerando os beneficios obtidos a partir da utilizacdo do
avaliador digital, os enfermeiros mostraram-se satisfeitos com o
resultado final obtido. Quando questionados acerca de aspectos que
poderiam ser aprimorados ou inseridos, 0s participantes néo
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mencionaram sugestdes, pois tiveram a oportunidade de fazé-las ao
longo do desenvolvimento do produto.

“No momento ndo tenho nenhuma sugestao.
Porque como eu comeco a fazer, eu consigo
contemplar o meu objetivo ali, eu estou
conseguindo contemplar com esses topicos que
foram levantados nesse aplicativo” ( Violeta).

“Nesse momento, ndo sei se teria alguma coisa
para mudar, talvez para a frente, nesse momento
eu ndo consigo identificar, porque nos ja
mudamos  algumas  coisas  durante 0
desenvolvimento ” (CAMELIA).

“Como eu ja falei anteriormente ele acabou se
tornando mais completo tu acaba tendo mais
informagdes e abordando o paciente de uma
forma mais holistica. Eu li, acabei usando e pra
mim ele esta excelente.” (ROSA)

“Nao tem que ser alterado. esse modelo que nos
temos hoje aqui, ele construido dentro da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, ele
migrando |& para aquele processo. Ele pode vir a
contribuir bastante no acolhimento e classificar o
risco de nosso paciente.” (CRAVO).

Por fim, cabe pontuar a ressalva realizada por um dos
participantes de que o avaliador digital deve ser utilizado como um
recurso informatizado no cuidado de enfermagem, sem comprometer a
humanizacdo da assisténcia.

“O enfermeiro o que ele tem que cuidar na minha
opinido quando ele usa um instrumento
informatizado, como eu falei, ele é um facilitador,
s0 que a0 mesmo tempo eu tenho que cuidar com
aquela parte humanizada de quando eu recebo o
paciente. Ele tem que ter a ferramenta para
facilitar, mas ele ndo pode esquecer desta parte
humanizada, que é o atendimento que o CEPON
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tem, que é uma caracteristica do CEPON”
(ROSA).

Discussao

Apo6s confirmada pela equipe do Tl a viabilidade de inserir no
Sistema da Saude Tasy, sem custos, o Avaliador Digital proposto,
discutindo-se com os enfermeiros do AIO, sobre a necessidade e
viabilidade da construcdo do avaliador digital para o melhor
atendimento da emergéncia oncoldgica do AlO, pode-se dizer que a
proposta foi bem recebida por todos os envolvidos. Tem-se o
discernimento que a comunhao entre os cuidados pelos profissionais da
salde e a tecnologia, por si s0, trata-se de um procedimento complexo,
em diversos sentidos.

Nesse sentido, Baggio; Erdmann e Dal Sasso (2010, p. 379),
mencionam que, a enfermagem realmente, “precisa enfrentar os desafios
oriundos do progresso e do desenvolvimento da &rea da salde e
contextualizar sua propria realidade para responder aos desafios
advindos da complexidade e incertezas da enfermagem brasileira na
contemporaneidade”. E, prosseguem acrescentando que, a
complexidade, de fato, permeia o cenario da enfermagem quando, de um
lado, alguns profissionais resistem a apropriacdo destas tecnologias e, de
outro, outros desafiam o seu uso como ferramenta para integragao entre
as diversas dimensdes de cuidado.

Destaca-se que foi vasta a literatura encontrada sobre o
contributo da tecnologia da informacdo na gestdo em cuidados de
enfermagem, apoiando a realizacdo da pesquisa. N&o no sentido restrito
ao desenvolvimento de produtos, o que se considerou até muito que
restrita, porém, farta dando sustentacdo ao estudo. Confirmando que o
enfermeiro ndo sé pode, mas deve lancar mo da informatica, de
softwares livres, na maioria das vezes, contidos em pacotes de
programas instalados nos seus computadores, para uma melhor
construcdo e avaliacdo dos requisitos necessarios, para o bom
gerenciamento dos cuidados prestados aos pacientes pelo servigo de
Enfermagem.

Viavel logo aqui se registrar que além desse ponto negativo
mencionado da produgdo de material pelos enfermeiros no Brasil,
considerando-o como uma dificuldade para o embasamento e realizacéo
do presente estudo, apenas outro fato pode ser considerado como
dificuldade encontrada, ou seja, a pouca disponibilidade de tempo dos
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participantes envolvidos, principalmente pela equipe da TI da
instituicdo.

A proposta do Avaliador Digital, ap6s as demonstracdes
realizadas foi bem recebida, de comum acordo entre todos os
envolvidos, como algo Util, necessario que traria mais qualidade aos
servicos de atendimento do AlO. De fato, deve-se concordar de que a
disposicao visual das variantes torna-se mais clara, mais facil de avaliar
e de determinar os requisitos de funcionamento de um prototipo de
software quando se lanca mdo destas ferramentas.

No decorrer do desenvolvimento do produto, foram-se
discutindo e adequando-se algumas sugestfes de melhoramentos, sendo
que apos o periodo de testes e este concluso, a avaliagdo foi satisfatoria,
pois o Avaliador Digital apresentou-se como um produto que além da
facilidade de manuseio e discernimento pelos enfermeiros ele vem
agilizar o trabalho desses profissionais.

Os enfermeiros entrevistados concordaram com os beneficios
do produto, como um facilitador da comunicacdo entre 0os mesmos. No
entanto, na percepcao da maioria dos enfermeiros entrevistados o maior
beneficio ¢ o fator “tempo”, ou melhor, com o uso do produto tém-se
condicdes de agir com mais rapidez, pois observaram uma diminuicéo
do tempo de registro, algo que facilita o fluxo do atendimento. De forma
semelhante, a adocdo de registros eletrbnicos no cuidado a pacientes
oncoldgicos em um hospital no Egito para contribuiu para a otimizacdo
do tempo e maior colaboragdo entre os profissionais de equipe de salde
(ROMMAN et al., 2017).

Esse resultado é convergente com a afirmativa de Freitas (2014)
de que a informatica traz beneficios aos clientes, pois, permite que o
enfermeiro se torne mais disponivel ao cuidado, livrando-se do processo
burocratico de enfermagem que acaba por afasta-lo da assisténcia. Nesse
sentido, Hannah; Ball e Edwards (2009) apontam os seguintes objetivos
incentivadores para utilizagdo de novas tecnologias de informagdo e
comunicacdo na area assistencial de enfermagem, como: reduzir o
tempo gasto na realizacdo de registros da informagdo do paciente;
eliminar redundéncias e inexatiddo da informacao registrada; melhorar o
tempo em que a comunicacgdo do dado é realizada; otimizar o acesso a
informacdo; fornecer a informacdo de que os profissionais necessitam
para que 0s mesmos possam tomar as melhores decisdes possiveis no
cuidado ao paciente. Com isso, os enfermeiros podem ser suavizados da
rotina e do tempo gasto em atividades rotineiras e gerenciais onde lidam
com papéis e documentacGes, podendo dedicar mais tempo a problemas
especificos e as necessidades individuais dos pacientes.
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Os resultados obtidos neste estudo também se assemelham aos
achados de uma pesquisa realizada em um ambulatdrio oncolégico do
Canada, onde a implementacdo de registros informatizados contribuiu
para a melhoria da qualidade do cuidado e seguranca do paciente
(SICOTTE, CLAVEL, FORTIN, 2017). De acordo com Narciso; Inacio
e Carvalho (2014), as tecnologias da informacdo tém adquirido
importancia no ambito da salde, nas suas diferentes dimensdes e niveis
de acdo, produzindo potenciais beneficios para os cidaddos e para 0s
prestadores dos servicos. Na gestdo em cuidados de enfermagem
possibilitam a eficiéncia organizacional, a otimizagdo da utilizagdo dos
recursos € a promocdo da melhoria dos cuidados de salde,
incrementando a eficiéncia e a qualidade. No presente caso, a adaptacao
do antigo instrumento de avaliagdo para o novo produto de enfermagem
batizado como Avaliador Digital.

Ndo se pode encerrar esta discussdo, sem abordar uma
determinada confusdo referente ao Avaliador Digital como Classificacéo
de Risco e o Avaliador Digital referente a Evolugcdo de Enfermagem,
perceptivel em algumas das respostas dos enfermeiros entrevistados. Tal
fato se prende ao motivo de que, antes da entrevista realizada para a
avaliacdo final do produto proposto e concluido, este passou por uma
adequacdo devido as exigéncias da administracdo da instituicdo, do
cancelamento temporério da Classificacdo de Risco e insercdo da
Evolucéo de Enfermagem, como se explicou anteriormente.

Por fim, corrobora-se com Hannah; Ball e Edwards (2009) e
Freitas (2014) na sua proposta de um software-prot6tipo para cuidados
de enfermagem a pacientes submetidos a cateter venoso central de
insercdo periférica, que os computadores e sistemas tém evoluido ao
longo do tempo a partir de maquinas pesadas do passado para o uso do
computador no presente em todos os aspectos da vida cotidiana e locais
de trabalho. No entanto, de forma desconcertante, 0 processo utilizado
para implementar estes sistemas parecem ndo ter evoluido de forma
adequada. Entende-se, pois, que é chegada a hora de uma mudanca de
mentalidade na forma como os enfermeiros operacionalizam
implementacBes de sistemas e de projetos, agindo ativamente na
construcao do sistema ou software, incorporando técnicas relevantes.

A evolucdo da tecnologia da informacéo deve estar aliada com a
assisténcia e os dados que compde um sistema ou software devem ser
aqueles necessarios a prestagao dos cuidados de enfermagem e oriundos
de evidéncias da pratica e/ou de estudos anteriores. Uma abordagem
direcionada pode melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem
prestado por atender as demandas dos ambientes de salide complexos de
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hoje.

Desta forma, pelos resultados obtidos, seguindo-se o exemplo
de Freitas (2014, p. 53) traz-se a mente um conceito de Castells (2012)
percebendo-se que “a questdo ndo ¢ se um sistema multimidia serd
desenvolvido, pois, certamente ele sera, mas o importante é quando,
como e sob quais condicBes este desenvolvimento ocorrerd, pode-se
dizer que os objetivos do estudo foram levados a contento”.

Consideracdes Finais

O estudo realizado propiciou constatar que a evolucdo da
tecnologia da informacdo € incorporada a assisténcia a satde, sendo que
0s dados que compde um sistema ou software devem abranger
necessariamente a prestacdo dos cuidados de enfermagem, provenientes
de evidéncias da pratica e/ou de estudos anteriores.

Com relacdo a percepcdo do Avaliador Digital, a grande
maioria (99%), considerou-o adequado, sua utilizacdo foi considerada
importante para a Classificacdo de Risco, de facil manuseio visto sua
linguagem clara e simples, contendo todas as informagdes necessarias.
Portanto, como se pode perceber o produto de enfermagem foi bem
aceito, encontrando-se apto a atender as necessidades dos enfermeiros
no atendimento do AlO.

Considera-se assim que, diante de uma abordagem direcionada
ocorrera melhora na qualidade do cuidado de enfermagem prestado,
beneficiando ndo apenas os enfermeiros no desenvolvimento de suas
acOes, mas igualmente a instituicio e os pacientes propiciando o
atendimento as demandas dos ambientes de satde complexos de hoje.

Reconhece-se que o presente estudo possui limitagdes como o
nimero pequeno de enfermeiros que participam da pesquisa e o fato de
0 teste ter sido realizado em apenas um servico especifico. Tais
limitacBes podem ser corrigidas em estudos futuros com maior
envergadura.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizado permitiu constatar a veracidade de que a
informatica vem sublevando os processos de cuidado, de geréncia e de
ensino, disponibilizando aos enfermeiros a utilidade da tecnologia da
informacdo na sua pratica de cuidados, valorizando os beneficios
evidentes, dentro das estruturas dos servicos.

Desenvolver e implementar um Avaliador Digital para
acolhimento e classificacdo de risco no Ambulatério de Intercorréncias
Oncoldgicas (AlO), do Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON) foi o
objetivo geral que originou o produto de Enfermagem desta dissertagéo.

O aplicativo desenvolvido foi denominado Avaliador Digital,
inserido nos mddulos do Tasy Teste, software em uso no Ambulatério
de Intercorréncias Oncologicas (AIO) por meio de um arranjo
tecnoldgico. Depois de confirmada a viabilidade, com pesquisas
sustentadas teoricamente por publicagdes cientificas, identificacdo com
a equipe de acolhimento do AIO sobre os contelidos para compd-lo e,
contando-se com 0 apoio da equipe da tecnologia do Centro de Pesquisa
(CEPON), construiu-se o aplicativo para acolhimento e classificacdo de
risco. Realizou-se um pré-teste do protétipo do aplicativo com os
enfermeiros atuantes no AlO, seguindo-se a avaliagdo do produto de
enfermagem criado, realizada pela equipe da TI, pelos enfermeiros
participantes do estudo por meio do manuseio, uso e entrevistas
individuais.

Desse modo, o Avaliador Digital (o produto Acolhimento com
Classificacdo de Risco) encontra-se aprovado, inserido na base de testes
do Sistema da Salde Tasy. Assim, considera-se alcangado o objetivo do
estudo e comprovada a importancia da tecnologia na area da satide com
0 desenvolvimento do Avaliador Digital.

Acredita-se que o aplicativo ira auxiliar os enfermeiros e sua
equipe na assisténcia ao paciente oncoldgico, facilitando na
identificacdo, prevencdo e coordenacdo dos cuidados, bem como
contribuira para a atualizacdo desses profissionais que atuam num
ambiente de cuidados complexos, possibilitando um atendimento mais
seguro e de qualidade.

E importante pontuar que a elaboracio deste estudo
proporcionou realizagdo profissional e pessoal, além de garantir uma
qualificacdo da assisténcia prestada, bem como a uniformizagdo das
informagBes, diminuindo a subjetividade das mesmas frente ao
acolhimento com classificacdo de risco do paciente oncoldgico,
possibilitando assim uma equipe de enfermagem mais agil e efetiva.
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Como limitagdes deste estudo, pode-se mencionar o nimero de
enfermeiros que avaliaram o aplicativo piloto e o fato de o teste ter sido
realizado em apenas uma instituicdo. Estas limitagbes podem ser
corrigidas num estudo de maior porte. Analisa-se, contudo, que o
aplicativo possui enorme potencial para futuras melhorias e adi¢Ges de
conteudo.

Por fim, acompanhando-se a evolu¢do advinda com a Tl a
criacdo do Awvaliador Digital, um novo sistema informatizado e
padronizado a equipe de acolhimento do Ambulatério de Intercorréncias
Oncoldgicas, possibilitarda um canal de comunicacdo eficaz permitindo
as equipes transmitir e receber as informacfes de forma clara e correta
para os cuidados a esta clientela especifica, coordenando, orientando ou
realizando atividades que devem ser desenvolvidas com competéncias
cientificas e de humanizacdo. Uma contribuicdo para a gestdo em
enfermagem como articuladora entre a sua pratica terapéutica e as
expectativas dos usuarios, bem como a promocdo de uma assisténcia
humanizada e com qualidade.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

&
33

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE
FROGRAMA DE POS-CRADUACL0 EM ENFERMAGEM MESTRATHD
PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDND

Eu, Amanlde Macanemrs (pesguizader principal). mestrande do Prosrama de
Pos Gradoagdo do Curse Gestio do Cuidade em Enfermagem — Mesmado
Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a erientacdo da Prof. D
Abcoque Lorensini Frimerm e Co-Ovientador Prof Dr. José L Guedss dos Samos
(pesquisadares respensaveis) estou desenvelvende a pesguiza intialada “ Avaliader dizital
coms tecnologia de coidado da enfermapent pars afendimento ro amibulyiorio de Srtercormencias
encologicas™ que tem objetive iar um avaliader digital d= atendimente come tecnologia
do cuidade de enfermagem para o ambulatorio de intercomencias cncalogicas — ATO do
Centro de Pesquizas Oncelogicas (CEPON). Sua participacio ndo & obrigatona e, a
qualquer memente, vooé podera desiztir de participar & retrar seu consentimento. Sua
recusa ndo tarA nenbum prejulzo. Se aceifar ser paricipamtes deste estude, sua
contribuigdo envolvera a participagdo em iés encontros nas dependéncias da propria
mstiftuigdo, com o enfermeiros pamicipantes de estude para ser discutido sobre a
peceszidade e viabilidade da consinagde do avaliader digital para o melhor atendimenta
da emergéncia oncologica do ATD. Quande da divalgacde dos resultados nos meios
cientificos nos deteremos apenas 205 resultados coletives elencades pos encontmos desta
pesquisa que incluirdo a sua participagdo, assim mantersmos e anomimate. Tambem
garantimes o sigile quanto sna participagdo neste estude. Ao participar desta pesquisa
voCE ndo tera gualguer despesa, bem como nde recebera nemhum recurso fmanceira,
mas caso hajam despesas comprovadaments vinculadas A participar®o nesta pesguisa,
estarzi a sua disposigdo para eventuais ressarcimentos. Garanto o direito 3 indeniza;io
por gualquer dano, comprovadamente, vinculado 2 sua paricipagdo meste estudo,
conforme determinacies lezais sua colaboracdo permitira a melhoria da qualidade dos
sarvigos prestados pela equipe da unidade ambalatorial do CEPON. Ainda ressaltamos
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que nde estdo sando previswos danes de natareza fisica aos participantes do estude. Mas,
case ocora alzum constrangimento &ou dssconforte por sua participacio Do SNCONTNS
previstos com a eguipe mubliiprofissional, wocé pedera se manifestar por escrifo ou
verbalmente. Eu, pesquisador pnncipal, estarsi me comprometendo a afendsr as suas
reivindicagtes para elimimar gualquer comstangimento s'ou desconfore. Quants ans
bensficies de estade a problematizacio da pratica, por meie de atividade em equipe,
permitira que todos os profissiomais sejam ouvidos e gue as contibuigdes para
elaboracio do avaliader sejam imchndas messa tecnologia de cuidade. E ainda, com a
construcdo consensual, o avaliader podera conmribuir com 2 pricridade mo atendimento
ao pacients do “Ambulaterio de Intercomsncias Oncologicas — AID™ de forma global
com agilidade e competéocia. Caso woof ndp possa pamicipar de algum dos me:
encentros agendados pas dependéncias da propra instituicdoe, isto ndo ewcluind a
continnidade de sua participagdo no esiudo. Voce esta recebendo duss copias deste
Terme para assinamra, sende que ambas ja estde assinadas pelos pesguisadores, uma
woce deve guardar e outra sera puardada pele pesquisader principal por sua assinamra.
Caso pecessite de mais alguma informagae em relagio 2 pesquisa, bem como no caso de
VOCE optar par salr deste estudo, ou s=ja, revogar sua participacdc poderd emirar
contate pelos telefomes e endereco eletrimico abafxo, ou ainda, wecé podera fazer
contate com o Comité de Erica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Cataring
ou do Centro de Pesquizas Omoolegicas que aprovaram o desenvolvimento deste estodo.
Em qualquer momento voce tambem podara fazer contato parm novos esclarecimentos.
Oz dades coletados serde guardados pOr cinco ames e apos serdo incinsrados. Para a
divulzacio dos resultados obifides por esta pesquisa mo meio ciembfico (evenios
cientifices ¢ periodices) manteremaos seu anenimate. Com a assinanura deste documento
woce esta afimeando que fol informado sebre o estdo. seu desenvolvimento, objetivo &
que aceita ser participants 4o estudo & nos pesmEsadares a0 aminamues este documents
D05 Comprometzmeos 3 cumprir o declarado agqui e recomendade pela reselugdo
4662011

Pesquisadores respomsaveis:

Pesquitador principal: Mestrande Amartlde Macansiro. CPF: 54509874087 Endareco
residencial: Fua Abel Alvares Cabral Junior, 149.apto 210 azaléia Ingleses
Flonanopolis'5C - Contaie: (45) 990513394, Endereo profissicnal: Fodovia Admar
Gonzaga, 655 CEP 88034-000 - Flerianapelis - 5C - Contate (48) 3331-1400. E-mail-
anainezmpenfii Fmail com.



Orientadora: Prof". Dr®. Alaceque Lorenzini Erdmarm. CFF: 180 528.320-68
Co-orientador: Prof. Dir. Jose Lus Guedes dos Santes. CPF- 007 260 840,06

Comités de ética envolvidos na pesguiza:

Comité de Etica em Pesquiza da Universidade Federal de Samta Catarina -
CEPSH-UFSC Predio Remoria I (Edificie Santa Clara). B Desembargader Viter
Lima, n* 212, zala 401, Trindade, Flodanopols'SC CEP 23.040-400 Contate:
(48) 3721-6094 Email- cep propesqid contate wfsc br

Comité de Etica em Pesquizas em Seres Humanos — CEF/CEPON - Eodovia A dmar
Gonzaga, 655 CEP §2034-000 - Flofiandpolis - SC — Contate (48) 3331-1502 Email:
CEDQ/CEpon. org.br

Nome do
participante:

RG: o CFF:
Aszsinahira do participarte;
Diata:

Pesquisador principal: Mestrando Enf” Amarildo Macaneiro
Assinanira:

Diata:

Orientadora: Prof. Dra. Alacogue Lorenzini Erdmann
Assinanira:

Diarta:

Co~orientador: Frof. Dr. José Luis Guedes dos Santos
Aszsinanura-

Diarta:
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APENDICE B: TELAS DEMONSTRATIVAS DO AVALIADOR
DIGITAL: LEITOS

Telas Demonstrativas do Avaliador Digital
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Tela Demonstrativa do Avaliador Digital
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APENDICE C: INSTRUMENTO AVALIACAO DO PROTOTIPO

Ry
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

INSTRUMENTO AVALIACAO DO PROTOTIPO

Titulo do Projeto: AVALIADOR DIGITAL PARA ACOLHIMENTO
E CLASSIFICAQAO DE RISCO EM UM SERVICO DE
EMERGENCIA ONCOLOGICA

Mestrando: Amarildo Macaneiro

Orientadora: Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann
Co-Orientador: Prof. Dr. José Luis Guedes dos Santos

Prezado colega, gostaria que respondesse este questionario com o
objetivo de identificar o quanto o Avaliador Digital péde auxiliar no
acolhimento e cuidado ao paciente no AlO. Bem como, se gostaria de
identificar as principais dificuldades enfrentadas por vocé no uso do
aplicativo e sugestdes.

I. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1) Sexo: ()F( )M

2) ldade: () até 20 anos ()21 a30anos ()31 a40anos
() 41 ou mais

3) Tempo de formagdo: ( ) até 2anos ( )2a5anos ( )5a10anos
(') 11 anos ou mais
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4) Tempo de exercicio: ( ) até 2anos ( )2a5anos ( )5a10anos
(') 11 anos ou mais

5) Tempo de atuacdo na UTI: ( )até 2anos ( )2a5anos()5al0
anos ( ) 11 anos ou mais

1. FUNCIONALIDADE DO APLICATIVO

1) O que vocé achou do aplicativo?

2)  Vocé achou fécil o uso do aplicativo?

3) Vocé achou a linguagem adequada?

4) Vocé encontrou alguma informacéo que ndo estava correta?

5) Vocé teve alguma dificuldade para encontrar as informagdes
necessarias?

6) Vocé achou que a parte multimidia ajudaram na compreensao do
tépico?

7) Cite algumas facilidades e dificuldades na busca/consulta das
informacdes:

8) Vocé tem alguma sugestdo que possa ajudar no melhoramento do
aplicativo?

9) Vocé vé a necessidade de incluir outros indicadores no aplicativo e
quais sugere?

10) Vocé tem alguma sugestdo que possa ajudar no melhoramento do
aplicativo?
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ANEXO A: INSTRUMENTO ANTERIOR AO AVALIADOR

i E I
CEPON - Avallagho Triagem

NGNSt o Vo Waimungs —
e — L
B Mesne '
m""“’ Brviibo Aurn Filhe, i 102 Tapmrn cane 3 —ﬂ”- Sovrshelo
GQUEIKA PHINCIPAL :
""""mmu " [T Astarin Sevain 1 % 4
Orlne Oonvulave N Forn N (] " Fetre »
mtm.:i PN Wowes N Wemarrge N W“
AQNNGRO PalmOtOr N e N esistagho N Hpoansso
PN ONII 0 Oues
AVALIAGAD NIVEL Dff CONBGIENGIA
\dodo N Orlentado Wb tmsponshio N Contuso :
Honolente N inado M Owilnos N Aucinagoes
Allaragho no oiolo sono gl 1
Contactumnte N Atonis " isertin 1 ¥
W N D6t auditive M Difiuidede de manter o padro de comun, TQT/outros
AVALIAGAQ PELIMUCOSA ERNLEESREAR 5 A




114

ANEXO B: AVALIADOR DIGITAL COM CLASIFICAGAO DE

RISCO
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Sevollascimerto_|dade Lo Dala erlrads PO_Int
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[ Avaliaggies
Data avaliscto [[Z/11/01 709683 Dtlberacso[ [ Pl =
Avalador [372 [Amarido Maganeio
Tipo avelisgo [4V4LIADOR DIGITAL COM CLASSIFICACAD D RISCO =
Observacso |

IV Siuagso aliva T Apresentar na web
DIAGNOSTICO MEDICO:

OBSERVACHES:

QUEIA PRINCIPAL
L — I
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| B
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Pontos:

S
’7 I Herta I~ Coma I~ Confusgo I~ Estupor I~ Obnubiag I Sonolenciadetrgia ‘

Drientagar
( [~ Orertada I Desoientado

Pacierte possui alterscSo na memsris? E OBSERVACUES:

CABECA E PESCOCD

Comuricags

Cidrio. -

OBSERVACHES:

[ |

OBSERVAGUES.

Olhos; -

OBSERVAGUES:

Puplas: -
Reflexs Fotomotar

OBSERVAGUES.

Cavidade nasal -

OBSERVAGUES:

Duvido; -

OBSERVACHES:




117

Canntase sl - L.
OBSERVACDES.
Denigl ]
OBSERVACDES. i
Pascoga -
OBSERVACDES:
PELE E MUCDSA
I Sem sheragtes I~ Clandica I Corada I~ Edemaciads I Com svcariaglo I~ Fia/pegana I~ Com bemaroma
T~ Hidotads I~ Howemiads I~ Hgoccrady I~ feca (o T Lesho por prossdo I~ Lesonade
I~ Compundo I Radodemse I Passscads [
OBSERVACDES.
MOBILOADE
I Bastarte vtk I Lavemerse by I Sem shesages [~ Pawsiess I~ Pga I Totabverte mével
ossERvACOES [
LM N

. L | OBSERVACOES:|
L — omseRvacOEs [
Eimnoctes wtessrasc [ <] oBsERvACOES-[

VAIGILANCIA PARA BACTE 1A MULTIRRESISTENTE (MA)
PROCEDENCIA DO PACIENTE
[ Do domcibe | Do dumec ibo com histéna de mtemnagbo nos Glmos & meses Do domciba com relato de wiemagbo em UT] nos dhmas ] meses
r do vaside com hess 0TI nos Ghimes 3 mases

Locaie data de rimmaghs

I~ Transtesbncia dieta de outia servico de sadde

Local e data de riemaghe

PARA COL L
[ Resiiho 20 ek icapas de higenizarse e smeria-se 1 parts]

r poriol

™ Preserga de dupasivos mvesvar (deros CVC. 10T haguess

r ol porka]
r o m st 1 prsol

™ Uso de rvmiraiarcs beconsrde ¢ recenel [ portcsl

™ act avangada. pciennes e TRS il hamociion 1 posc)

™ Cateter Nebasioma

it 5o [Imagem | Amesc | imagers banco]
L I )

e m val 4| oo Bpe | Bt | O vousten | Do | B B Ecia | D fecha




118

PO i

o Pacerse
p@ﬁim e Frmer o

Seminmimers iiode et Dota e
A T i O e

s -
Jr—
irarwese cocciogs
.
srensikga . .
apap M E BBEE 8 5| N[ IR@h [ EY =D Fees]
st i | %
bt L .
aadon [Avaliagao: AVALIADOR DIGITAL COM CLASSIFICACAO DE RISCO -
o
IudanzagSo earvivis DIAGNOSTICO MEDICO : CADE MAMA
susisghorutenemaen | OBSERVAGOES : COM METASTASE OSSEA
atacho rubcierd
Aualogfes QUEIXA PRINCIPAL
Banco e e
Beode dotosmsgarne || Dor : Presente

Escala Visual : Intensa
[ — Pontuacdo :
Crtatn OBSERVAGOES : MAMA E, EM FISGADAS INTERMITENTES
Checkit e peiui
Ok HISTORIA DE ALERGIAREACAO ADVERSAINTOLERANCIA
ok
Guaget Alergiaireacéo sdversafintolerancia : Nio
Cidigo s
Conbrtns DOENCAS PREVIAS E ATUAIS (COMORBIDADES)
Conserinerics
Conmss .
o ies Mega doengas : Sim
="
o i TRATAMENTOS ATUAIS
Egk::.,‘ Quimioterapia : Sim
s OBSERVAGOES : PACLITAXEL A GADA 21 DIAS
-
Disk
i PA HUTRICIONALMETABOLICO
b Alimentagio/nutricio : Inapeténcia

: Pequena
i
st esina NIVEL DE CONSCIENCIA
ndonzan, §0 corvire
Justsgho rutenemaen | Escala de Coma de Glasgow : Normal
eatagha rubcknd
Avakagtas Consciéncia
B e e
B de dukos msgarunic || Allrta : Sim
[C———
Belsins inomatvns Crientagéio
Catatio
Chackit depciuti Orientado : Sim
o Comunicagho : Corfactuante
g: Paciente possui alteragao na memoria? : Nio
on

Cédigon lamn CABECAE PESCOGO
Cornrtos
Cenmertrenios Cranlo : Sem ateracho
. Face : Sem alleragio
E:::‘I" o Olhos : Sem alleraglio
Dt i Cavidade nasal : Sem aferaio
Destecho P
e PELE E MUCOSA
e Lesionada : Sim
Dieo OBSERVAGOES : MAMA E

MOBILIDADE

Sem alteracBes : Sim
CABECAE PESCOCO

Crénio :
Face : Sem alteracio
Clhos : Sem alteragio

PELEEMUCOSA
Lesionada : Sim
OBSERVAGOES : MAWA E
o
Cragar MOBILIDADE
Cédigos inlemos.
Coruron Sem alteragdes : Sim
Comrieron
Cone ELIMINACOES
Gonisocinds
s Eliminagges urinarias : Esportinea
: 3
Dosecha P OBSERVAGOES : HA 1 DIA
Diniston o
Diagrssshoo: PROCEDENCIA DO PACIENTE
Dike
Digosiva Do domicillo : Sim
Eseaue s o
Eoice CLASSIFICACAO DERISCO
Entigia hnaesi
Bbvisies | Prioridade : URGENCIA =
g 21F bt |
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Avaliagdo: AVALIADOR DIGITAL COM CLASSIFICACAD DE RISCO =

DIAGNOSTICO MEDICO : CA DE MAMA
OBSERVAGOES : COMMETASTASE OSSEA

QUEIXA PRINCIPAL

Dor: Presente

Escala Visual Analogica [EVA) : Intensa
Pontuagio : &

OESERVIEBES: MAMA E, EM FISGADAS INTERMITENTES

DOENCAS PREVIAS E ATUAIS (COMORBIDADES)
Nega doengas - Sim
TJRATAMENTOS ATUAIS |

‘Quimioterapia : Sim
OBSERVAGOES : PACLITAXEL A CADA 21 DIAS
PADRAOC NUTRICIONALIME TABOLICO

Alimentagaoinuiricao : Inapeténcia

Ingesta hidrica : Pequena quantidade de liquidos
NIVEL DE CONSCIENCIA

Escala de Coma de Glasgow : Normal
Consciéncia

Alerta : Sim

Orientagio

Orientado : Sim

Comunicagio : Contactuante

Paciente possui alteragac na memaria? : Nao
CABECAEPESCOCO

Cranio : Sem alieraciio

Face: Semalteragio

Olhos : Sem alteracio

Cavidade nasal : Sem alteracio

PELE E MUCOSA

Lesionada : Sim
OBSERVAGOES : MAMA E

MOBILIDADE |
‘Sem alteragbes : Sim
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CABECA E PESCOCO

Cranio : Semalteragéo

Face : Sem alteracéo

Olhos : Sem alteracdo
Cavidade nasal : Sem alteracdo
PELE E MUCOSA

Lesionada : Sim
OBSERVACOES : MAMA E

MOBILIDADE

Sem alteragbes : Sim
ELIMINACOES

Eliminagdes urinarias : Espontanea
Eliminagdes intestinais : Ausente
OBSERVACOES : HA 1 DIA
PROCEDENCIA DO PACIENTE

Do domicilio : Sim
CLASSIFICACAO DE RISCO
Prioridade : URGENCIA

Evolugbes

Detahe

Belatério

& [mpiimit ‘ [ Wisuaiizar|

3 Move

‘ ] Eechar
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CEPON

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliador digital como tecnologia de cuidado de enfermagem para atendiments no
ambulatorio de mtercorréncias oncologicas

Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 68302017.3.3001.5355

Instituigdo Propenente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiaments Préoric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.088 745

Apresentagdo do Projeto:

) progresso da tecnologia weio a comoborar tambem na area da salde, visio que dentre os cuidados em
salde prestades ao paciente oncologico, bem como 2 sua familia, o use das tecnologias tormou-se
imprescindivel. De grande valia, 3 tecnologia prima pela melhoria dos semicos de salde. destacando-se
neste estudo o acolhiments ao paciente, um amanjo tecnoldgico com o intuito de reonganizar o servigo
garantindo o acesso 305

usuarios proporcionande um atendimento humanizado. O esfude tera como objefive desenvolver um
avaliador digital de atendimento como tecnologia do cuidade de enfermagem para o ambulatério de
intercomencias oncologicas — AlQ do Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPOM) de Floriandpelis — SC.
Trata-se de um estudo descritivo de produgde teenologica com validagdo interna de um avaliador digital,
sendo que, para o alcance dos objetivos propostos o estudo caracteriza- se como um Processo de
Desenvolvimento de Produto (FOF). Sera realizado no Ambalatono de Intercorréncias Oneologicas (AID) do
Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON), contando com a participaco da Equipe de Acolhimento do
A, composta por 7 enfermeins stuantes, de ambos os sexos, sem limite de idade e dos diferentes tunos,
selecionados para a realizacio dos testes do aplicativo. Far-se-3 uso da pesquisa bibliogrifica e do
questionario, Instrumento Avaliagio do protdtipo, que serd aplicado. Inicialmente,
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serd realizada uma reunide, ou ssja, trés encontros nas dependéncias da propria instituicio, com os
enfermeins participantes do estudo para ser discutide sobre a necessidade e viabilidade da construgao do
avaliador digital para o melhor atendimento da emergéncia oncologica do AlO.

Criténo de Inchusdo:

- Enfermeinos com experiéncia minima de um (1) ano no senvigo.

Criténo de Exchusior

- Enfermeinos em licenga de qualquer natureza durants o periodo de coleta de dados.

Desfecho Primaria:

Desenvolver coletivamente com a equipe de acolhimento do AlD o avaliador digital, implementando o
sistema informatizade e padrenizade para melhorar a qualidade e humanizagae do atendimento aos
pacientes oncoldgicos da Instituicdo de forma qualificada e humanizada.

Desfecho Secumdario:

Realizar um pré-teste do prototipe do aplicative com os enfermeinos atuantes no AID, para facilitar a
visualizagio da acomodagdo do paciente na Unidade do AlO, gualificando assim a assisténcia de
enfermagem & comoborando com a flosofia de assisténcia, focada no cuidsdo humanizado & de qualidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Diesenvolver um avaliador digital de atendimento como tecnologia do cuidade de enfermagem para o
ambulatirio de intercorréncias oncologicas — AID do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON) de
Flerianopolis — 3C.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa serd realzada de modo que se possa diminuir, atenuar ou evitar qualguer possiilidade de risco.
Considerando que se trata de uma pesquisa com uso da entrevista sobre o atendmento/cuidado profissional
do enfermeiro dispensade aos pacientes da Urgéncia/Emergéncia. admitz-se a possibilidade de riscos de
constrangments diante das perguntas realizadas na entrevista ou se considerar que as questies possam
trazer a tona situagdes vividas e expenéncias que lhe causam sofiimento psiguico. Mo entanto, com relagio
a
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estas questies de carater emocional, espera-se dea-los confortaveis, evitando constrangiments com
alguma pergunta, permitindo que o entrevistado possa deikar de responder 3 questo, ou se prefert, podera
Encermar a entrevista, sem nenhum prejuizo. O importante & transmitir a confianga da aptidio e disposicio
do entrevistador, para a realizacio da substituigio de procedimentos que causem desconforte ou risco
iminente. Contar-se-3 com a supervisio técnica constante da orientadora garantingo um acompanhamento
&tico dos profissionais dos Comités de Etica de ambas as instituighes das quais fazem parte os
pesquisadores. Para minimizar os fiscos em relagie 3 divulgagdo do material e perda do anonimato, tomar-
se-3 as seguintes medidas: as gravagdes, transcrigies e outros registros serdo apenas manuseados pelos
pesquisadores e mantidas sob sua guarda por 5 (anos) apas o término da pesquisa, conforme a resolugdo
CM3 51072016 e posteriommente serdo destruidas apos a defesa da dissertag3o, anda que todas elas
estejam codificadas de modo que nem mesmo o pesquisador & sua orientadora poderdo identificar os
profissionais participantes apds o encontro realizado.

Beneficios:

Partindo-se do principio de que no Brasil. a triagem estruturada assume a designagdo de avaliagdo &
classificagdo de risco, que associada ac acolhimento tem por finalidade identificar os pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, 3 partir de um atendimento usudno-
centrado, evitando dessa forma pritica de exclus3o, o beneficio inicial que se considera seria o da melhoria
do 302550 605 USUAros 30s servicos de salds mudande 3 forma burocratica de entrada por filas & ordem de
chegada Diante do falo de que a superlotagio dos Servigos de Emengéncia nos hospitais piblicos
brasdeiros fem trazido preccupacdo crescente enfre profissionais e gestores da area de sadde, o avaliador
digital gue ora s propde, representaria um aumento na reschutividade do enfermeino frente @ assisténcia,
favorecendo o fluo dos usudnios, propercienando uma otimizagdo tanto de tempe quanto de rendimento no
trabalho do enfermeiro. que pode avaliar clinicamente utdizando todo seu potencial 3 assisténcia. Outro
beneficio considera-se que o avaliador digital propesto facilitara a visualizagio da acomodagio dos
pacientes no ambulatorio de intercorméncias oncologicas — AIQ do Centro de Pesquisas Oncologicas
{CEPON) de Floriandpolis — SC., agilizando o acolhimento. Por fim, cutro beneficio seria acrescentar 3
assisténcia de enfermagem uma abondagem com embasamento cientifico aos profissionais atuantes em
Unidades de Intercoméncias Oneclbgicas. na medida em que prestam cuidados a esta clientela especifica,
coordenando, orientando ou realizande atividades gque devem ser desenvolvidas com competéncias
cientificas e de humanizagac.
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Mo projeto do estude o pesquisador faz as seguintes indagagfes na esperanca que seu projsto de pesquisa
as responda:; "Diante do exposto, pergunta-se: De gue modo pode ser utdizado o acolhimento como
tecnologia de cuidado de enfermagem por meio de um avaliador digital de um atendimento em uma
emergéneia oncoldgica? Como construir um avaliador digital? Como funcionard o sisterna informatizado do
avaliador digital™”

Porém, ndo 530 respondidas essas perguntas, lendo-se o projetn. condlui-se que o que o pesquisador
dessia & se reuns com a a equips de enfermagem do AlQ em reunides para discutir quais os criténos que
seriam utlizado no aplicative do avaliador digital para ajudar essa equipe a atender com qualidade técnica e
humanizag3o o paciente do AlO ndo se utilizando o criténio de ordem de chegada, essa fase pareceu
entendida, apesar de nio muito bem esclarecida no projeto, porém, como seria construido esse avaliador?
As informagbes que tanto beneficiariam o atendimente seriam inseridas no aplicativo pela equipe de
triagem? Mas is50 ja ndo & feito na propria triagem? Ali j3 ndo & definide o atendimento por ungéncia e ndo
per ondemn de chegada? E veltande a quest3o apresentada pelo priprio projete: Como funcionard o sistema
infiormiatizado do avaliador digital?

Mesme sem ter os critérios definidos ainda. pois ao que parece, as reunibes com a equipe de enfermagem
do AlD seriam exatamente para definir isso, o funcionamento do avaliador, gue em segunda fase do estudo
teria um protispo a ser testado por essa equipe & avaliado no questionano apresentado, ndo & esdarecido
também. como vai funcionar esse sistema.

Mesmo o TCLE n3o é claro o suficiente para o bom entendimento do projeto.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

TCLE nao & suficientements claro parm o bom entendimento do projeto.

Recomendagdes:

Revisdo gramatical no item "Riscos”, nesse mesme item conta a seguinte frase: "No entanto. com relacdo a
estas questies de cardter emocional, espera-se deixa-los confortiveis, evitando constrangiments com
alguma pergunta, permitindo gue o entrevistade possa deixar de responder 3 questio, ou se prefierr, podera
encermar 3 enfrevista, sem nenhum prejuizo. O importante & transmitir a confianga da aptidao e disposigio
do enfrevistador, para a realzagio da substituigio de procedimentos que causem desconforto ou risco
iminente.” Farece que estie falando do questionarie a ser aplicado acs enfermeiros na avaliagdo do
protatipo do aplicativo, levando-se em conta as perguntas constantes nesse nstrumento essa frase ndo faz
quabquer sentido. principalmente a parte que informa sobre substituigio de procedimentos que causem
desconforto,
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pergunta-se, qual procedimento? A questio? Substiuigio pelo que? Recomendo esclarecer.
Também recomenda-se esdarecer mefhor o que vai ser discutido exataments nas reunides com a equipe
como funcionard o teste do protitipo do avaliader digital, tanto nas informagdes basicas quanto no TCLE.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Tendo em vista a aprovagio do CEP da UFSC, o fato do CEPON ser apenas co-participante, o que exclui a
possibfidade de pendéncia, e o nde oferecimento de riscos aos parficipantes por parte do projeto, considera
-52 552 aprovado Com as recomendaghes acima.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Qualquer alteragio ao projete original deverd ser imediatamente submetida ao CEP. para andlise &
aprovacdo. Relatérios semestrais deverdo ser encaminhados ae CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivc Postagem FAurtor Situagac
Informiagoes Basicas|PE_INFOR DES_BASICAS DO_FP [ Zama2am7 Aceito
do Projeto ROJETO 848657 pdf 22:03:18
Projeto Detalhado /1 |PROJETO_AMARILDO. pdf 2303207 | Alacogue Lorenzini Aceito
Brochua 22:02:56 |Erdmann

ITermeos de [TCLE.pdf TI03E0TT | Alacogue Lorenaini Aceiio
Assentimento 22:02:380 | Erdmann
Justificativa de
Auséncia
Declaragac de Carta_Anuencia_CEPON.pdf 23032017 | Alacogue Lorenzini Areito
Instituicao e 21:52:43 | Erdmann
Hnfzsesniura
Folha de Rosto Folha_rosto pof 23032017 | Alacogue Lorenzini Areito
21:62:27 | Erdmann
Situagdo do Parecer:
Apmovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo
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FLORIANOPOLIS, 04 de Junho de 2017

Assinado por:
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(Coordenador)
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