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RESUMO

LOURENCO, Eliane da Conceicéo Lourenco. Atualizacdo do processo de trabalho do
enfermeiro nas consultas de teleterapia: readaptando fluxos e requisitos para futura
modelagem de um Sistema de Informagao para enfermagem. 2021. 168 f. Tese (Doutorado
em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2021.

O presente estudo apresenta como cenario o ambulatério de radioterapia de um hospital
de referéncia em Oncologia situado no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, em que se realiza a
consulta de enfermagem e teve como objetivos especificos: (1) Descrever o trabalho do
enfermeiro em teleterapia; (2) Analisar o fluxo de pacientes nas consultas de enfermagem com
base em Pavani Junior e Scucuglia (2011); (3) Identificar no mapa do servigo de teleterapia de
modo a facilitar o fluxo no atendimento ao paciente; (4) Elaborar o novo fluxo para o
atendimento as consultas de enfermagem em teleterapia; (5) Apresentar requisitos para propor
0 modulo de enfermagem em teleterapia. A investigacdo foi de abordagem qualitativa e
natureza descritiva a partir da observacao do fluxo no atendimento do paciente em teleterapia.
Os dados foram obtidos por meio da técnica de observacdo sistematica segundo Gerhardt e
Silveira (2009). Os resultados revelaram: fragilidade no fluxo de atendimento do paciente,
ocasionado por retrabalho no agendamento das consultas, das movimentacdes desnecessarias
dos pacientes e familiares as consultas de enfermagem por conta da necessidade de trazer a
pasta de planejamentos na avaliacdo dos pacientes, e apds entregar no setor de origem, e um
sistema de informac&o que ndo atende as caracteristicas de avaliacdo de enfermagem. Conclui-
se que o fluxo existente € inadequado, assim como o processo de informacdo. Destaca-se a
necessidade de organizacao do fluxo de atendimento ao paciente em teleterapia. Recomenda-
se a proposicdo de um modulo de enfermagem, para ser utilizado no sistema informacéo
existente, de modo a organizar as atividades do enfermeiro nas consultas de teleterapia.

Palavras-chave: Sistemas de informag&o. Sistemas de Informagdo de Enfermagem. Registros
Eletronicos de Saude. Registros de Enfermagem. Radioterapia
(Especialidade).



ABSTRACT

LOURENCO, Eliane da Conceicéo Lourenco. Updating the nurse's work process in
teletherapy consultations: readapting flows and requirements for future modeling of an
Information System for nursing. 2021. 168 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto
de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

The present study presents as a setting the radiotherapy outpatient clinic of a reference
hospital in Oncology, located in the State of Rio de Janeiro, Brazil, where nursing consultations
take place. The general objective is to analyze the work process of nurses in teletherapy, to
update the information system, in order to improve patient care. And as specific objectives: (1)
Describe the work of nurses in teletherapy; (2) A Analyze the flow of patients to nursing
consultations based on Pavani Junior and Scucuglia (2011); (3) Identify the teletherapy service
map in order to facilitate the flow of patient care; (4) Develop the new flow for attending nursing
consultations in teletherapy; (5) Present requirements to propose the teletherapy nursing
module. The investigation was based on a qualitative descriptive approach, based on the
observation of the flow in patient care in teletherapy. Data were obtained through the systematic
observation technique according to Gerhardt e Silveira (2009). The results reveal: weakness in
the flow of patient care, caused by rework in scheduling appointments, unnecessary movement
of patients and families to nursing appointments due to the need to bring the planning folder in
the assessment of patients and after delivering it to the sector origin and an information system
that does not meet the characteristics of nursing assessment. It is concluded that the existing
flow is inadequate, as well as the information process. The need to organize the flow of care
for patients in teletherapy is highlighted. It is recommended to propose a nursing module, to be
used in the existing information system, in order to organize the activities of nurses in
teletherapy consultations.

Keywords: Information Systems. Nursing Information System. Electronic Health records.

Nursing Records. Radiotherapy (specialty).
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INTRODUCAO

Ao ingressar no setor de radioterapia de um hospital de referéncia em oncologia,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, em 2014, foi possivel conhecer a
tecnologia dos aparelhos responsaveis por fornecer o tratamento de radiacdo ionizante aos
pacientes e que tem por objetivo tratar, curar e controlar o crescimento de tumores malignos.
Apesar de trabalhar com oncologia desde 1986, inicialmente em terapia intensiva e
gerenciamento de indicadores, foi na radioterapia que pude vivenciar pela primeira vez a
consulta de enfermagem.

A radioterapia é composta por duas modalidades: a teleterapia (onde a fonte de radiagédo
fica longe do corpo) e a braquiterapia (onde a fonte de radiacdo é colocada préxima ou dentro
do tumor). No entanto, a modalidade que mais chamou a minha atencéo foi a teleterapia devido
a maior interacdo do enfermeiro com os pacientes e familiares, o que acontece durante o
atendimento nas consultas de enfermagem, realizadas semanalmente no decorrer do tratamento
radioterapico.

Inicialmente, frente as especificidades deste tratamento oncolégico, foi necessario a
participacdo em cursos e aulas sobre radioprotecdo objetivando adquirir conhecimento sobre
exposi¢do ao material radioativo, identificar os efeitos toxicos na pele do paciente e obter um
melhor desempenho nas atividades executadas no setor.

O acompanhamento de pacientes em tratamento radioterapico é realizado pelos
enfermeiros com o intuito de prevenir e diagnosticar as lesdes de pele, assim como acompanhar
as avaliagcOes do estado geral, e intervir quando necessario, de modo a contribuir com o bem-
estar do paciente e de seus familiares.

Assim, com o intuito de conhecer a rotina diaria do enfermeiro em teleterapia, me propus
observar as atividades administrativas quando foi possivel notar que apesar do nimero de
computadores instalados, treinamentos realizados e sistemas de informagéo implantados, ainda
usavamos muito papel.

As evolucdes eram em folha de papel padronizada pela instituicdo e os computadores
eram apenas usados para que fossem imputados dados em planilhas de Excel, por ocasido da
alta de pacientes e controle de produtividade dos atendimentos diarios realizados pelos
enfermeiros. Assim, as planilnas de Excel preenchidas pelos enfermeiros apenas se
multiplicavam e ndo produziam informagdes necessarias para melhorias ou pesquisas na area

de teleterapia.
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Do mesmo modo, durante os plantdes, foi possivel identificar outras questdes,
destacando os agendamentos repetitivos, inadequacdo do fluxo de pacientes as consultas de
enfermagem e a movimentacéo diaria da pasta de planejamento radioterapico pelos pacientes.

Conforme a rotina de atendimento das consultas de enfermagem, o paciente deveria
comparecer com a pasta de planejamento e, ao final, entregé-la no arquivo. Neste documento,
constava a modalidade de radioterapia, técnica utilizada, nome do aparelho de tratamento,
numero de campos a serem marcados, dose total, dose diaria e nimero de fragcdes executadas
pelos aparelhos durante o tratamento.

A trajetoria do paciente oncoldgico, do diagnéstico ao tratamento, é &rdua e envolve um
conjunto de sentimentos e duvidas sobre a vida, a finitude, a demora do diagndstico e o
tratamento. Deste modo é necessario tornar menos cansativa e dolorosa a rotina diaria de
tratamento radioterapico, evitando desperdicio de tempo e movimentacdes desnecessarias dos
pacientes e familiares as consultas de enfermagem.

Devido a minhas experiencias anteriores com a andlise de indicadores de producéo e
por ser adepta ao uso de novas tecnologias do mundo globalizado, teve inicio os meus
guestionamentos diante do que pude observar como passivel de melhorias. Na era da
Tecnologia da Informacdo, onde as acOes digitais favorecem as coletas de dados e as
transformam rapidamente em informacdes auxiliadas por softwares e redes, ainda mantinhamos
nas atividades de trabalho um consumo expressivo de papel e pouco usavamos o sistema de
informacao disponivel.

Em meados de 2018, por determinacdo da divisdo de enfermagem, as evolucdes dos
pacientes em tratamento radioterapico comecaram a serem realizadas no sistema da Intranet®.
Desta forma, a equipe de enfermeiros se reuniu, planejou e comegou a utilizar a Intranet para o
registro das consultas de enfermagem de primeira vez, as subsequentes e alta do paciente.

Certamente conseguimos avancar mais uma etapa no processo de informatizacdo, mas
continudvamos com a impressao das folhas de evolucdo, falta de formatacdo de um layout
padrdo e davidas frequentes sobre o sistema utilizado para as evolugdes online (Intranet).
Apesar das orientagOes oferecidas pelos profissionais da tecnologia da informacéo sobre o uso
do sistema da Intranet, estas foram escassas para o atendimento das demandas cotidianas dos

enfermeiros.

! Rede baseada em tecnologia da Web que permite que pessoas da mesma organizagdo troquem informacdes e
trabalhem em projetos (STAIR; REYNOLDS, 2015).



17

O avango das evolugdes online estimulou ideias para melhorias no processo de trabalho
do enfermeiro? em radioterapia, notadamente em teleterapia, mas ainda faltava a padronizacéo
e organizacao deste novo recurso utilizado, como o acesso as informacdes contidas na pasta de
planejamento radioterapico, essencial para as avaliacGes realizadas por enfermeiros na consulta
de enfermagem.

Com um ambulatério de teleterapia que atendia, em media, 30 pacientes por dia nas
consultas de enfermagem, com duracdo minima de 30 minutos, comecaram as minhas
indagac0es acerca da perambulacdo dos pacientes dentro do servico e sobre o desenvolvimento
do processo de trabalho dos profissionais de enfermagem envolvidos.

Assim, intencionando otimizar as muitas atividades relacionadas ao enfermeiro nesta
especialidade de tratamento e assegurar um atendimento ideal, apesar da trajetoria vivenciada
por pacientes oncoldgicos, ingressei no doutorado do Instituto de Medicina Social (IMS) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e direcionei meus objetivos de pesquisa para
contribuicdo da melhoria do atendimento de enfermagem aos pacientes em tratamento
radioterapico.

Neste contexto, as questdes que nortearam o desenvolvimento deste estudo foram:
Como otimizar o sistema de informagéo existente a partir das necessidades do processo de
trabalho do enfermeiro na teleterapia? Como contribuir com o atual sistema de informacéo a
partir das necessidades do enfermeiro (usuarios)® na avaliagdo do paciente durante a consulta
de enfermagem?

O principal objetivo deste trabalho foi analisar o processo de trabalho do enfermeiro em
teleterapia para atualizac@o do sistema de informacéo de modo a aprimorar o atendimento aos
pacientes. Foram objetivos especificos: (1) Descrever o trabalho do enfermeiro em teleterapia;
(2) Analisar o fluxo de pacientes nas consultas de enfermagem com base em Pavani Junior e
Scucuglia (2011); (3) Identificar no mapa do servico de teleterapia de modo a facilitar o fluxo
no atendimento ao paciente; (4) Elaborar o novo fluxo para o atendimento as consultas de
enfermagem em teleterapia; (5) Apresentar requisitos* para propor o mddulo de enfermagem

em teleterapia.

2 O processo de trabalho do enfermeiro em teleterapia comtempla atividades que envolvem planejamento,
organizacdo do setor e supervisao, tendo como foco principal a assisténcia de qualidade prestada aos pacientes
em tratamento radioterdpico com base no cddigo de ética dos profissionais da area de radiacdo ionizante
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1998).

3 Segundo Stair € Reynolds (2015, p. 542), usuarios sdo “pessoas que interagirio com o sistema regularmente”.

4 Os requisitos determinam o que um sistema deve fazer (SOMMERVILLE, 2011).
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A fim de proporcionar ao leitor o entendimento de como esta organizada a narrativa do
texto, os capitulos a seguir descritos foram elaborados tendo como base as teméticas envolvidas
no trabalho do enfermeiro em teleterapia, a saber:

O primeiro capitulo aborda a revisdo de literatura sustentada pela analise da literatura
interdisciplinar, sendo: enfermagem em teleterapia, fluxos de pacientese sistemas de
informagao, objetivando conhecer as diferentes contribuigdes sobre os temas em questéo.

O capitulo dois apresenta um breve histérico e conceitos sobre o computador, a
importancia dos sistemas de informacéo, tipos de sistemas e o0 uso na saude pelos enfermeiros,
seguido do conceito sobre qualidade e indicadores.

No capitulo trés foi abordado o conceito sobre cancer, o panorama sobre a Politica de
Saude Publica Oncoldgica adotada no Brasil e as dificuldades vivenciadas pelos pacientes
oncologicos do diagnostico ao tratamento.

O capitulo quatro abrange a histéria da radioterapia, conceitos, modalidades de
tratamento, fases e os efeitos adversos do tratamento radioterapico.

No quinto capitulo € descrito o processo de trabalho do enfermeiro em teleterapia,
consulta, intervencGes durante o tratamento, orientacGes sobre o cuidado ao paciente e
familiares.

O capitulo seis versa sobre a metodologia, a escolha do tipo de estudo, cenario de estudo,
técnica de pesquisa utilizada e os procedimentos Eticos da Pesquisa.

O capitulo sete foi descrito o fluxo existente de atendimento dos pacientes nas consultas
de enfermagem e suas inadequac@es. A seguir, com o auxilio do mapeamento de processos,
descrevemos um novo fluxo como sugestdo para a melhoria do atendimento dos pacientes e
apresentamos os requisitos de enfermagem necessarios para o bom funcionamento do sistema
de informacdo durante as avaliacdes dos pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia.

O oitavo capitulo apresenta a proposta de funcionamento do médulo de enfermagem e
submaodulos a serem inseridos no sistema de informacao existente para ser utilizado na consulta
de enfermagem em teleterapia.

Por fim, o nono capitulo é constituido pela discussdo e conclusdes sobre o tema
abordado, o alcance dos objetivos e a resposta do problema inicial.

O pressuposto € de que a mudanca no fluxo de atendimento dos pacientes nas consultas
de enfermagem em teleterapia, aliada ao uso do sistema de informacéo existente (Intranet) e a
utilizacdo do modulo de enfermagem em radioterapia, possa atualizar o processo de trabalho

do enfermeiro na consulta de enfermagem.
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A contribuicdo do estudo é oferecer a proposi¢ao do mddulo de sistema informacéo de
enfermagem sobre o tratamento em teleterapia visando a melhoria do atendimento aos pacientes
em tratamento pela teleterapia.

A limitacdo do estudo teve como causa a pandemia do Coronavirus, com inicio no final
de 2019. Inicialmente houve reducdo de atendimentos nos ambulatérios, pois muitos pacientes
ndo compareciam por medo do contagio uma vez que as informacdes sobre a disseminagéo e
controle do virus eram escassas em todo mundo. Em meados de 2020, o Ministério da Saude
(MS) e a Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiram as estratégias no ambito hospitalar
visando evitar o contagio de pacientes, familiares, acompanhantes e profissionais. Assim, a
confeccdo de um protétipo de sistema de informacdo para a enfermagem da teleterapia, em
parceria com os profissionais da tecnologia da informacdo, foi inviabilizada, com os

profissionais em maior risco de contaminacéo iniciando home office.
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1 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura é uma parte vital do processo de investigacao. Para a realizacédo
do presente estudo, optou-se, nesta primeira etapa, pela pesquisa bibliografica com base na
andlise de literatura interdisciplinar, a saber: enfermagem em teleterapia, fluxos de pacientes e
sistemas de informacdo; com o objetivo de conhecer diferentes contribui¢Ges sobre os temas
em questao.

A busca bibliografica objetivou explorar o processo de trabalho do enfermeiro em
teleterapia com enfoque no fluxo de atendimento e no modelo de sistema de informacéo.

As questbes foram sistematizadas no acrénico Problema, Fenémeno de interesse e
contexto (PICo), em que o P trata do paciente ou problema, o | se refere a intervencéo, o C ao
controle ou comparacéo e O ao desfecho ou outcomes (SANTOS; GALVAO, 2014).

A partir dos elementos do PICo, foram mapeados os termos descritores e seus Sindnimos
em portugués e inglés nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject
Healding (MESH).

Os termos e seus sindbnimos foram organizados para elaboracéo das estratégias de busca
nas bases, sendo: Sistemas de informacdo em salde; Sistemas de apoio a decisGes clinicas;
Troca de Informacdo em Saude; Tomada de Decisdes Assistida por Computador; Registros
Eletrdnicos de Saude; Registros Médicos; Controle de Formularios e Registros; Registros de
Enfermagem; Informatica em Enfermagem; Automacdo; Tomada de Decisdo Clinica; Gestdo
da Informacéo em Salde. Descritores contidos no DeCS, para termos associados a radioterapia:
Radioterapia; Radioterapia (Especialidade); Radioterapia Assistida por Computador;
Radioterapia Conformacional.

Foram utilizadas as bases eletronicas de dados contidas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), como também os portais da U.S. National Library of Medicine (NIH-
PUBMED). Também foram selecionadas revistas e periodicos eletronicos da Ciéncia da
Computacdo, dissertacGes de mestrado, teses de doutorado e livros fisicos com a finalidade de
favorecer um maior detalhamento conceitual de autores sobre a oncologia, teleterapia,
computadores, sistemas de informacao, sistemas de informacao em salude e gestdo hospitalar.

A seérie historica para delimitar a selecdo das publica¢es abordou os ultimos 12 anos
(2009 a 2021), compreendendo como critérios de inclusdo: textos completos online e
disponiveis para download nos idiomas portugués, inglés e espanhol com o0s seguintes

descritores: Pacientes oncologicos AND tratamento radioterapico, enfermagem em teleterapia,
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fluxos de pacientes em ambulatorio e Sistema de Informacéo em saude. Por fim, foram obtidos
um total de 30 artigos, sendo escolhidos 24 estudos ap6s a aplica¢do dos critérios de excluséo,
sendo: artigos com titulos duplicados e/ou resumos que ndo abordavam o tema do referido
estudo ou os objetivos propostos.

Apos a selecdo dos artigos, estes foram utilizados como base para a confecgdo do
referencial temético desta tese. Segundo Minayo (2014), o fichamento por temas relne
anotacdes e resumos a respeito de questdes especificamente referentes ao contorno do objeto
de estudo (Quadro 1).

Quadro 1 - Descricdo do tema e publicac@es identificadas na pesquisa bibliografica

Descricdo do tema Publicactes

Estudos sobre o computador e | Cavalcante e Silva (2011); Carpanezzi, Leardini, Silva e
sistemas de informagéo. Zanardi (2018); Cardi (2002); Silva et al. (2018); Cerruzi
(2012); Tigre e Noronha (2013); Viali (2011); Batista
(2012); Schwab (2016); Krug (2019); Castells (2003);
Morigi, Girardi e Almeida (2011); Campos, Zorzal e
Gerlin (2017); Coutinho e Lisbba (2011); Rodrigues e
Blattman (2014); Stair e Reynolds (2015); Carvalho
(2012); Jodo (2012); Laudon e Laudon (2014); Santos e
Marin (2018); Lopes (2016);Vital, Floriani e Varvaskis
(2010); Velloso (2017); Franscicatto, Cristo e Perlin
(2014); Nardelli (2018); Macedo, Franciscatto, Cunha e
Bertolini (2018); Wakulicz (2016); Santos (2016);
Jannuzzi, Falsarella e Sugahara (2014); Faoro, Abreu e
Fioro (2010); Scopel (2013); Saches, Lucena e Cruz
(2013); Almeida et al. (2011); Lousada e Valentim
(2011); Freitas e Reis (2012); Aradjo e Razzolini Filho
(2017); Figueiredo (2010); Salm, Tomasi e Amboni
(2016); Lima (2012); Marin (2010); Chaves et al.
(2014); Pinochet (2011); Santos, Pereira e Silveira
(2017); Juliani, Silva e Bueno (2014); Mota, Pereira e
Souza (2014); Salomi e Maciel (2016); Cortes e Cortes
(2011); Bailas (2016); Martins e Lima (2014); Silva
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(2016); Lemos, Chaves e Azevedo (2010); S4, Dias e
Norelho (2019); Nascimento et al. (2021); Malucelli et
al. (2010); Vieira (2018); Verissimo e Marin (2013);
Lima, Braga, Fernandes e Branddo (2011); Campos
(2014); Pimpdo, Lunardi Filho, Vagheti e Lunardi
(2010); Jesus e Sousa (2011); Bellucci Junior, Matsuda
e Marcon (2015); Palomares e Marques (2010);
Cavalcante, Bernardes e Cunha (2011); Goncalves,
Fialek, Castro e Wolf (2016); Souza, Santiago e lzu
(2018); Santos e Silveira (2017); Loh (2015); Costa,
Santana e Trigo (2015); Lucinda (2010); Juran e Defeo
(2015); Bonato (2011); Colosia et al. (2011); Caldeira
(2012); Burmester (2013); Soligo (2012); Miname,
Martins, Leonel e Assis (2017); Franchischini e
Franchischini (2017); Uchoa (2019); Nuintin e Nakao
(2010); Machline e Pasquini (2011); Lima, Antunes e
Silva (2015); Nucleo de Apoio a Gestdo Hospitalar
(2012); Labbadia, DInnocenzo e Fogliano (2011).

Conceitos sobre o cancer e um
panorama sobre as politicas de
salde publica oncoldgicas
adotadas no Brasil.

Ministério da Sadde (MS); Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (2020); Organiza¢do Pan-
Americana de Salde (2018); Politica Nacional de
Atencdo  Oncolégica  (PNAO) (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2005);
Chammas (2013); Mendes e Vasconcellos (2015);
Teixeira, Porto e Habib (2012); Costa e Teixeira (2010);
Faria (2017); Bossoni, Stumm, Hildebrant e Loro
(2009); Teston et al. (2018); Gongalves et al. (2014);
Saldanha et al. (2019); Sonobe, Buetto e Zago (2011);
Salci e Marcon (2011); Souza e Gomes (2012); Sanchez,
Ferreira, Dupas e Costa (2010); Visona, Prevedello e
Souza (2012); Felippe e Castro (2015); Muniz, Zago e
Schwartz (2009); Cardoso et al. (2012); Thuler, Silva e
Souza (2020); Dorow et al. (2019); Traugott e Aft
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(2015); Hsu e Feig (2013); Guimarées et al. (2015);
Sabas e Crisanto (2012); Cury e Souhami (2013);
Govindan e Morgensztern (2017).

Histéria  da  radioterapia,
conceitos, modalidades e fases

do tratamento radioterapico.

Instituto Nacional de Cancer (2020); Salvajoli e
Salvajoli (2012); Cury e Souhami (2013); Sociedade
Brasileira de Radioterapia (2018); Guimaraes, Viani e
Salvajoli (2008); Dias e Segretto (2013); Dorow e
Medeiros (2019); Todescatto (2019); Salgado (2013);
Rolim, Costa e Ramalho (2011); Dyk et al. (2017);
Chapman e. Nahun, (2016); Baskar, Lee, Yeo e Yeoh
(2012); Bressan, (2010); Lima, Lopreto e Lima Junior
(2014); Oncoguia (2021); Denardi (2008); Minotti
(2011); Silva (2020); Gaetti-Jardim Junior et al. (2011);
Paula Junior e Zanini (2012); Lucena (2017); Segreto,
Held, Michael e Segreto (2016); Schneider et al. (2013);
Silva, Santos e Baia (2013); Associacdo de Enfermagem
Oncoldgica Portuguesa (2015); Rocha et al. (2018);
Schneider et al. (2013); Monteiro et al (2020); Turke et
al. (2020); Lenhani et al. (2014); Schneider, Danski e
Vayeg (2015); Schmidt et al. (2020); Martinez (2017).

Processo de trabalho do

enfermeiro em teleterapia

Conselho Federal de Enfermagem (1998); Neves et al.
(2018); Farias, Lima e Almeida (2015); Werneck e
Santos (2017); Sampaio, Vilela e Pires (2012); Faria e
Araujo (2010); Sampaio, Vilela e Pires (2012); Moura
(2015); Oliveira (2010); Danski et al. (2011);
Bruggmann et al. (2020); Rose e Yates (2013); Silva et
al. (2020); Souza, Leite, Paula e Coropes (2017);
Salvador et al. (2019); Marcon et al. (2018); Leite et al.
(2013); Bruggmann et al. (2020); Potter et al. (2018);
Moura (2015); Oliveira et al. (2012); Andrade et al.
(2014); Araljo, Rosas, Menezes e Rodrigues (2016);
Schofield et al. (2016); Carvalho e Chaves (2011);
BRASIL (1986); Chaves et al. (2017); Oncoguia (2021);
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Salvador et al. (2019); Silva et al. (2016); Silva (2015);
Silva (2013); Salvajoli, Souhami e Faria (2013); Silva
(2014); Pereira (2013).

Mapeamento de processos nas | Antonacci, Reed e Lennox (2018); Azevedo (2016);
organizagoes Barbard (2011); Burmester (2013); Cenci (2015);
Damélio (2019); Florentino (2019); Gomes et al. (2015);
Kipper et al. (2011); Martini (2019); Pavani Junior e
Scucuglia (2011); Rocha, Silva, Rodrigues e Barbosa
(2014); Santos et al. (2015); Teixeira (2013); Zacharias
(2010).

Fluxograma na deteccdo das | Aquino, Souza Neto, Dutra e Vasconcelos (2017);
atividades no processo de | Azevedo (2016); Born (2012); Campos (2014); Cenci
trabalho nas organizagdes. (2015); Damélio (2019); Pazin Filho (2010); Heredia
(2012); Hubner (2015); Maciel (2014); Mota (2010);
Pavani Junior e Scucuglia (2011); Rocha e Monken
(2021); Sanches, Santos e Silva, (2016); Santos et al.
(2015); Santos, Fagundes, Rodrigues e Ferreira Junior
(2018); Sommerville (2011); Teixeira (2013);
Toromanovic, Hasanovic e Masic (2010); Williams et al.
(2016); Zacharias, (2010).

Modulo de enfermagem e seus | Conselho Federal de Enfermagem (2009); Miranda et al.

submddulos (2016); Organizacdo Pan-Americana de Salude (2018);
Pertille, Ascari e Oliveira (2018); Sa, Dias e Norelho
(2019); Tase, Lourencéo, Bianchini e Tronchin (2013);
Vieira et al. (2019).

Fonte: Elaborado pela autora.

Utilizou-se como critérios de incluséo, além do periodo de publicac&o, artigos originais,
em inglés, espanhol e portugués com texto completo e que abordassem as consultas de
enfermagem em radioterapia, fluxos de pacientes ambulatorial e mapeamento de processos na
area da saude. Como critérios de exclusdo foram considerados estudos publicados fora do
periodo  2009-2021, artigos cientificos e revisbes sistematicas com  textos

indisponiveis/incompletos (Quadro 2).



25

Quadro 2 - Critérios de inclusédo e exclusdo da reviséo bibliogréfica

Tipo

Critérios de inclusao

Critérios de exclusédo

Data e publicacéo

Ultimos doze anos (2009 -
2021)

Publicacdes fora do periodo de
2009-2021

Tipo de Publicacao

Artigos cientificos, teses e
dissertacgdes, monografias,
livros e resolucdes de Conselho

Regional de Enfermagem

Editoriais e pesquisas clinicas

Idioma

Portugués, inglés e espanhol

Outros idiomas

Disponibilidade do
Estudo

Texto completo

Estudo indisponivel ou apenas

parte do texto

Foco do estudo

Fluxo de pacientes nas consultas
de enfermagem em Radioterapia
e mapeamento de fluxos de

pacientes

Outros estudos

Cenério

Ambulatério de consultas de

enfermagem teleterapia

Outros servigos

Fonte: Elaborado pela autora.
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2 COMPUTADORES E SISTEMAS DE INFORMACAO

2.1 Computador: breve historico e conceitos

As Ultimas décadas foram palco de grandes transformac6es econdmicas e sociais que
revolucionaram o homem e a sociedade e impulsionaram o aprimoramento do fornecimento da
informacao, assim como o crescimento tecnoldgico. E importante observar que as revolucdes
industriais, além de buscarem melhorar a tecnologia na producao de seus produtos e maquinas,
tiveram a intencdo de introduzir o capitalismo que, segundo Cavalcante e Silva (2011),
contribuiu no surgimento da divisdo da sociedade em duas classes sociais: a burguesia e 0
proletariado.

A Revolucao Industrial, que aconteceu na Europa no século XVIII, € um exemplo que
nos faz compreender um pouco dessas transformacbes de quando o trabalho fisico foi
substituido por maquinas e tarefas repetitivas, aumentando a producdo pelo processo de
mecanizacao. Este processo é descrito por Carpanezzi, Leardini, Silva e Zanardi (2018) como
uma transigdo que fez com que o0 homem mudasse sua forma de producdo, do modelo artesanal
para o uso de maquinas, o que alterou o processo de desenvolvimento e 0 meio de produgdo em
todos os setores da sociedade.

Muitas historias e criagdes envolveram o “nascimento” do primeiro computador. A
primeira geracdo de computadores foi representada por valvulas eletrénicas (1940-1952), a
segunda geracéo (1952-1964) caracterizou-se pela inovagédo dos transistores e a terceira geracéo
(1964-1971) surgiu com os circuitos integrados, o que possibilitava ao computador fazer varios
processamentos. A quarta geracdo (1971-1981) destacou-se pela criacdo do microprocessador,
teleinformatica e transmissdo de dados, seguida da quinta geracdo (1981 até hoje) que ficou
sinalizada como a era tecnoldgica, da inteligéncia artificial e processadores ultrarrapidos
(CARDI, 2002).

Deste modo, Silva et al. (2018) cita as fases relevantes das revolucBes até o
aparecimento do computador, onde a primeira refere-se a revolucgéo téxtil ou primeira revolucéo
industrial que aconteceu entre 0s anos de 1768 e 1860 e foi responsavel pelo aprimoramento
industrial caracterizado pelas maquinas a vapor. A segunda fase, de 1860 a 1900, teve o ago, a
energia elétrica e 0 combustivel como novos padrdes de vida para a sociedade, culminando nos

séculos XX e XXI com o surgimento do computador.
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Assim verifica-se que o intervalo entre as geracOes apresenta periodos de dez anos para
cada inovacdo de tecnologias de informatica. Atualmente constatamos que esse periodo € mais
curto, o que pode ser comprovado com os celulares que, anualmente, acrescentam algum
software diferente em suas cameras ou recursos mais sofisticados que os aparelhos anteriores,
como, por exemplo, 0 aumento no numero de gigabytes da memoria interna, maior velocidade
ou memoria de dados. Neste sentido, Ceruzzi (2012) enfatiza que enquanto fazemos referéncia
a uma nova tecnologia, outra ja esta prestes a torna-la obsoleta, demonstrando a rapidez no
aprimoramento e conhecimento da maquina pelos seus criadores.

Na histéria de criacdo dos computadores, destacamos o Eniac (Electrial Numerical
Integrator and Calculator) construido pelos pesquisadores norte-americanos John Eckerte e
John Mauchly, da Eletronic Control Company, para atender ao exército dos Estados Unidos no
calculo de balisticas, nos anos de 1930 a 1958, e os mainframes, usados nas cobrancas,
pagamento, contabilidade e estatisticas fiscais que fizeram sucesso nos anos 50 e 60.

Os mainframes eram méaquinas volumosas, com velocidade, que ficavam restritos
apenas aos seus desenvolvedores, ou seja, as sequéncias de dados em discos s6 podiam ser lidos
pelos proprios programadores®. Mas, com a rapidez da evolucéo tecnoldgica, na década de
1980, os mainframes comecaram a entrar na disputa comercial com 0s microprocessadores
lancados no mercado. A inovacéo, entretanto, determinou o melhor desempenho e o melhor
custo e os mainframes ndo conseguiram entrar na concorréncia, sumindo do mercado (VIALI,
2011; TIGRE; NORONHA, 2013).

Hoje, os computadores sdo desenvolvidos para assumir varios tipos de espagos que vao
desde as grandes empresas, escritorios, pequenas empresas, escolas, comércio, industria,
hospitais e até a casa da maioria das pessoas do mundo industrializado. As tarefas que antes
eram realizadas diante de muitos livros e papéis comecaram a ser mais rapidas, podendo ser
tudo digitado, gravado e compartilhado.

Segundo Tigre e Noronha (2013), a partir da liberagdo comercial da internet, em 1995,
0S novos microprocessadores e chips de memdria foram responsaveis pelo aumento da
capacidade de armazenamento digital e o aparecimento da banda larga.

Para Batista (2012, p. 232), os computadores e seus equipamentos de automacao deram
forma ao “poder cerebral humano”, mais consciente que a mecanizacao, ocorrida apos a

primeira revolucdo industrial. O autor ainda comenta a importancia da revolugéo tecnoldgica

5 Programador € o profissional responsavel pelo desenvolvimento dos sistemas (STAIR; REYNOLDS, 2015).
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para a sociedade, economia, e os resultados destas transformacGes que estdo relacionadas as
limitagdes do préprio homem, ou seja, a maquina pode fazer, com mais seguranca e rapidez,
aquilo que o homem ndo consegue.

Atualmente, vivemos a era tecnoldgica onde os aparelhos de celulares substituiram os
telefones convencionais utilizando os mesmos programas que um computador. Podemos ler um
livro em um smartphone, fazer calculos matematicos, abrir planilhas, falar na mesma hora com
pessoas de outro continente e ainda ter resultados estatisticos rapidos. O impacto da quarta
revolucdo industrial ocasionou efeitos na economia, como mudancas nas expectativas dos
clientes, o uso dos dados e informacdes para obter melhoria dos produtos e o surgimento dos
modelos digitais em detrimento dos modelos operacionais (SCHWAB, 2016).

Deste modo, os computadores foram assumindo novas formas, tamanhos diferenciados,
cores e se adaptando as escolas, escritorios, pequenas e grandes empresas, instituicdes
hospitalares e as casas da maioria das pessoas do mundo globalizado. Um simples “clicar” nos
envia a um universo surpreendente que supera a barreira da distancia, do conhecimento humano
e da dindmica econémica do mundo.

Diante de tal transformacdo tecnologica, Krug (2019, p. 37) comenta o uso das novas
tecnologias pela sociedade:

Sendo cada vez menos leitores do impresso, mesmo assim somos leitores em tempo
integral por meio de diferentes produtos: computador, Internet, Ipad, Iphone, e-mails,
reportagens, postagens, frases, fatos, acontecimentos, relatos, historias, foruns e afins.
O que nos chamar a atengdo, ser instigante e pratico ganhara nosso olhar por meio de
incontaveis cliques. Seremos nds, uma tela de computador e uma infinidade de opgdes

instigantes que nos prenderdo a uma maquina capaz de nos transportar para varios
locais do mundo sem ao menos nossos pés sairem do chéo.

Na mesma concepcdo, Castells (2003) comenta que a descoberta da internet teve o
mesmo impacto na sociedade que a descoberta da eletricidade e acrescenta as duas a capacidade
de disseminar a informacdo em todas as atividades humanas. Corroborando, Morigi, Girardi e
Almeida (2011, p. 253) comentam que “A internet trouxe um acesso a informagdo sem
precedentes, assim como a facilidade de comunicacao, o que se refletiu em novas configuracoes
para o exercicio da cidadania”.

Assim, as tecnologias, além de influenciar o comportamento das pessoas e profissionais
de varios setores, apresentaram um novo modo de se comunicar e obter informag&o. Esse
movimento, ou transformacdo, deu inicio as chamadas sociedades da informacdo e
conhecimento. Neste contexto, Campos, Zorzal e Gerlin (2017, p. 3) afirmam:

A apropriaco e o crescente uso das novas tecnologias de forma alguma caracterizam a
sociedade contemporanea no aspecto social. Essa nova estrutura de comunicacdo,
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portanto, apenas caracteriza a Sociedade da Informagdo. A Sociedade da Informagcéo,
entdo, é entendida por meio da presenca das tecnologias de transmissao de dados e
informacdo que provocam inovacfes em varios campos, enquanto o conceito de
Sociedade do Conhecimento compreende o dominio e aplicacdo de ferramentas que
possibilitem uma transformacéo social, politica, cultural e institucional.

Dentre os novos desafios da era tecnoldgica esta a garantia de acesso aos meios e fontes
da informacédo de forma equitativa, a transformacéo da informacdo em conhecimento, assim
como o desenvolvimento de valores importantes a vida, como o respeito, a diversidade, a
solidariedade e criatividade (COUTINHO; LISBOA, 2011).

2.2 Dados - Processamento — Informacao

Os dados e o processamento trabalham juntos para fornecer a informacdo e o
conhecimento que as empresas e organiza¢es buscam diariamente para melhorar a producéo e
o desenvolvimento tecnoldgico de novos produtos (RODRIGUES; BLATTMANN, 2014).

Segundo Stair e Reynolds (2015), os dados sdo a matéria-prima do conhecimento e
podem ser demonstrados por grupo de pessoas, figuras, fotos, sons e ruidos, ou seja, sdo
guantificaveis, mas isoladamente ndo trazem nenhum significado por dependerem do
processamento e do conhecimento para se chegar a informagao.

Contribuindo, Carvalho (2012, p. 5) define dado como um elemento do sistema,
indivisivel, objetivo e “[...] facil de ser manipulado e transportado, considerando tanto um meio
de transporte mais concreto (de um lugar para outro), como um mais abstrato (de um sistema
para outro ou de uma pessoa para outra)”.

Transformar dados faz parte da etapa do processamento que visa, como resultado, a
informacdo. Deste modo, os dados seguem um fluxo: primeiro passam pelo processamento que
consiste em alterar os dados em resultados significativos até chegar a informacdo (STAIR;
REYNOLDS, 2015; JOAO, 2012).

A Figura 1 foi elaborada para demonstrar o caminho dos dados até a sua transformacao

em informacéo.
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Figura 1 - Fluxo de dados e informacéo

Dados —>»  Puocessamento Informacdes

Fonte: Stair e Reynolds (2015).

Para Laudon e Laudon (2014, p. 13), a informagao ¢ definida como “dados que foram
modelados em um formato significativo e util para os seres humanos”. No entanto, Strauhs et
al. (2012) descrevem que a informacdo nao é apenas uma cole¢do de dados e sim o resultado
do processamento, em um contexto especifico, visando a solucdo de um problema.

Para que uma informacéo seja fidedigna, ela deve, de acordo com Stair e Reynolds
(2015), ter precisdo; confiabilidade; deve ser significativa, para a tomada de decisdes; deve ser
verificavel, para assegurar que esta correta e; ser acessivel para possibilitar o seu acesso apenas
pelos usuérios autorizados. Santos e Marin (2018, p. 2) reafirmam que a informacéo precisa é
um dos recursos prioritarios para o crescimento da organizagdo: “a informagdo ¢ a chave do
poder desta era tecnoldgica”.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Lopes (2016, p. 46) descreve a importancia da informacao
e 0 caminho que ela deve percorrer a fim de obter propostas e credibilidade frente aos problemas
apresentados:

Toda informacdo deve ser produzida para: subsidiar a solucdo de um problema
(finalidade); transmitir de forma exata uma ideia (definigdes); usar todas as fontes que
puderem influenciar o seu resultado (exploracdo das fontes); salientar o significado
dos fatos (significado); elucidar a causa e efeito de um problema de informagdes
(causa e efeito); considerar os comportamentos, valores e atitudes de uma populacéo
(espirito do povo); sinalizar as perspectivas de mudanga que poderdo afetar uma

sociedade (tendéncias); desfrutar de credibilidade (grau de certeza) e propiciar uma
ou mais propostas de solucdo para o problema apresentado (conclusdes).

Para Vital, Floriani e Varvakis (2010), a administracdo da informacdo necessita de
fluxos organizados, estruturados e pessoas que se responsabilizem pela sua condugdo com o
intuito de obter um resultado. Os autores também frisam que as organizagdes que gerenciam de
modo eficiente suas informacgdes tém mais chances de obter qualidade no processo decisorio.

Dentre as ferramentas utilizadas pelos computadores para produzir uma informagéo
estdo os hardwares, software, banco de dados, internet, rede e telecomunicagdes (STAIR;
REYNOLDS, 2015).

Os hardwares constituem a parte fisica de um computador, ou seja, o teclado, mouse,

gabinete, placas de rede e impressoras, importantes na entrada do processamento,
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armazenamento e saida de dados. O controle do hardware é realizado pelos softwares de
sistemas e programas que administram as operagdes necessarias em todos os computadores.
Existem dois tipos de software: o de sistemas e o de aplicativo (LAUDON; LAUDON, 2014;
STAIR; REYNOLDS, 2015).

Os softwares sdo programas que administram as operagdes necesséarias em todos 0s
computadores. O software de sistema fornece um conjunto ordenado de instrugdes ao
hardware. O software de aplicativo auxilia os usuarios a executarem uma tarefa especifica
(LAUDON; LAUDON, 2014; STAIR; REYNOLDS, 2015).

Assim, os softwares de sistemas sao programas preparados pelo fabricante que auxiliam
as operacOes de inicializacdo do computador e a execugdo dos sistemas operacionais. J& 0s
softwares de usuarios sdo 0S responsaveis por executarem o gerenciamento de tarefas, de
memoria, arquivos e aplicativos como, por exemplo: pacotes offices, antivirus e aplicativos.
Deste modo, podemos observar que os softwares sdo 0s responsaveis pela comunicagdo
diferenciada do homem com o computador, chamada de linguagem de programacédo pelos
profissionais de informatica (VELLOSO, 2017).

Deste modo, os softwares e o0 hardware ligados a uma rede de transmissdo auxiliou o
desenvolvimento da internet, transformando o trabalho do homem moderno. Segundo a
definicdo de Laudon e Laudon (2014, p. 16): “a maior implementacédo de redes interconectadas
e computacéo cliente/servidor no mundo, conectando milhdes de redes individuais em todo o
planeta”. Para Franscicatto, Cristo e Perlin, (2014), a internet tem a capacidade de compartilhar
recursos e trocas de informacdes devido as redes de computadores interligados.

As telecomunicacdes sdo responsaveis pela transmissao de sinais para as organizacoes
com o0 objetivo de estabelecer a comunicacdo de seus processos por meio de redes de
computadores (STAIR; REYNOLDS, 2015).

As telecomunicacdes e seus servicos de acesso a internet sao ferramentas importantes
do ponto de vista econdmico para os paises em desenvolvimento, como o Brasil. Assim, tanto
a oferta, como a expansao destes servicos, € importantes e se configura como ferramentas
essenciais ao desenvolvimento (NARDELLI, 2018).

As redes de computadores dispdem de recursos fisicos e 16gicos. Quanto aos recursos
fisicos estdo as impressoras e unidades de processamento, ou seja, tudo o que pode ser tocado
pelo ser humano. Os recursos logicos sdo os dados e softwares que normalmente ndo séo
tocados (MACEDO; FRANCISCATTO; CUNHA; BERTOLINI, 2018).
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Diante da importancia da informacdo obtida por meio de computadores, devemos
destacar o banco de dados, responsavel por armazenar os mais diferentes arquivos, sejam eles
documentos, grupo de pessoas ou servi¢os (STAIR; REYNOLDS, 2015).

Assim, destacamos na Figura 2 os elementos responsaveis por fornecer informacao por
meio do processamento de dados: banco de dados, grupo de pessoas, hardware, software,

microcomputadores, placas de rede, internet, wifi e telecomunicagoes.

Dadoz
Hardware

A » Software |
B & microcomputador [;;l

[
grupo de pesspas 0
H
e :

T
G
A
%‘b Intel 0
wifi
¥ -

telecomunicacoes ‘ ‘ /

conecgao com o mundo

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme Wakulicz (2016), os recursos humanos (profissionais especializados em
sistemas de informacdo e os usuarios finais), o hardware, software, dados e rede sao alicerces
para o funcionamento dos sistemas de informacdo (SI), acrescentando que o conhecimento
desta tecnologia é vital para o sucesso na administracdo das empresas e organizagdes.

Neste sentido, Lopes (2016, p. 56) colabora:

A informacdo, sempre que possivel, deve ser apresentada de tal forma que facilite a
compreensdo por parte do usuério e por intermédio do uso adequado dos recursos de

tecnologia da informacéo para que cheguem com oportunidade e exatiddo aqueles que
realmente dela necessitem.
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2.3 Sistema de Informacao: defini¢bes

Segundo Wakulicz (2016, p. 17): “Um sistema € um grupo de componentes que estao
inter-relacionados e que visam uma meta comum a partir do recebimento de informacdes
produzindo resultados em um processo organizado de transformacdo”. De acordo com Lopes
(2016), hoje os sistemas fazem parte da rotina das pessoas e estdo interligados a todas as
organizacg0es, publicas ou privadas.

Os computadores sé funcionam porque fornecemos instrugdes, assim como as empresas
que usam diversas maquinas interligadas para conceder informacGes aos seus funcionarios. O
responsavel por manter um banco de dados e guardar as informac6es processadas, aliado ao
conjunto de computadores, redes e banco de dados, é chamado de sistemas de informacéo
(JOAO, 2012).

Conforme Laudon e Laudon (2014, p. 13), um sistema de informacao é:

[...] um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam (ou recuperam),
processam, armazenam e distribuem informagdes destinadas a apoiar a tomada de
decisBes, a coordenacao e o controle em uma organizacdo. Além disso, 0s sistemas de

informacdo também auxiliam os gerentes e trabalhadores a analisar problemas,
visualizar assuntos complexos e criar novos produtos.

O SI tem como resposta a informacdo do processo, a entrada onde se coleta os dados
brutos, o processamento, que envolve a conversdo da entrada bruta em forma (til, e a saida, que
representa a transferéncia da informacdo processada as pessoas ou atividades que a usardo
(WAKULICZ, 2016; VELLOSO, 2017).

Os sistemas de informacdo podem ser classificados conforme a necessidade do seu uso
em niveis organizacionais, areas, suporte de informatica e quanto a arquitetura da informacéo
(WAKULICZ, 2016).

Entre as etapas importantes neste processo de acesso a informacdo esta o feedback ou
retroalimentacdo do sistema, que, segundo Jodo (2012, p. 7) € definida como uma resposta “que
retorna a determinadas pessoas e atividades da organizacdo para que possam avaliar e, se
necessario, corrigir o estagio de entrada”. Para Lopes (2016), o feedback tem o intuito de
retificar a informacdao errada devido a um dado n&o confiavel. Para apresentar o processo de

feedback, foi utilizada a Figura 3 com o fluxo dos dados e o feedback.
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Figura 3 - Processo de feedback em sistemas de informacéo (ciclo de vida)
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Fonte: Stair e Reynolds (2015).

Para um pleno funcionamento de um sistema de informacdo, melhor planejamento e
desempenho, as empresas devem ter um banco de dados que seja capaz de atender ao volume
de informacgdes demandado, estar sempre atualizado com as novas tecnologias do mercado e as
politicas da empresa. Os recursos de informética sdo de extremo valor para as empresas que
querem evoluir (LAUDON; LAUDON, 2014).

A evolucdo dos sistemas de informacdo tem como objetivo atender as necessidades dos
niveis da organizacédo, aprimorando, com o uso da tecnologia, as atividades mais complexas. O
SI mantém as organizacdes informadas e atualizadas a fim de resolver as deficiéncias
encontradas, melhorar a produgdo, aumentar a credibilidade e auxiliar os trabalhadores e
gerentes na busca por solucdes de problemas (LAUDON; LAUDON, 2014; BATISTA, 2012).

Uma das caracteristicas observadas no ambiente empresarial € a competividade, seja de
produtos, seja de servicos. Deste modo, o gerenciamento das informacdes é essencial para
manter um melhor desempenho do banco de dados a fim de obter informacdes seguras para a
tomada de decisdo (JOAO, 2012).

Neste contexto, Wakulicz (2016) comenta que o0s sistemas informatizados sdo
responsaveis pelas informacdes rapidas e necessarias aos gestores. No entanto, estas devem ser

precisas e confiaveis, pois sdo essenciais na corre¢do de problemas organizacionais.

2.3.1 Tipos de sistemas de informacdo

Um sistema isolado ndo consegue fornecer todas as informacfes. S&0 necessarios,
portanto, outros sistemas para apoiarem as varias atividades das organizacgdes e contribuir com
a tomada de decis&o (JOAO, 2012).



35

Segundo Santos (2016), diante do grande volume de informacdes e de seus varios
processos organizacionais, ha a necessidade do gerenciamento da informacéo por meio dos Sls.
A implantacdo de um Sl nas organizacfes pode trazer mudancas no desenvolvimento da
atividade profissional dos funcionarios.

Para Jannuzzi, Falsarella e Sugahara (2014), os sistemas de informacdo tém sua
estrutura montada em dados, registros e grau de complexidade, alinhados aos niveis
operacional, gerencial ou estratégico da organizacao.

Conforme Batista (2012), as organizacdes requerem sistemas de informacdo com
abordagens diferentes (Figura 4) para atender a complexidade de varios setores da estrutura
organizacional. Dentre os principais sistemas de informacdo utilizados pelas organizacdes,
Faoro, Abreu e Fiorio (2010, p. 2) citam:

Sistema de Informagéo Gerencial (MIS ou SIG) - foco em informagdes associadas aos
subsistemas funcionais; Sistema de Apoio a Decisdo (DSS ou SAD) - foco no suporte
as decis0es atraves de simulagbes com a utilizagdo de modelos; Sistema de Gestdo
Empresarial (ERP ou SGE) - foco na integragdo das informacBes em uma organizagéo;
Data warehouse/Data mining (DW/DM) - foco na exploracdo dos dados gerados pela

empresa; Customer Relationship Management (CRM) - foco no relacionamento com
o cliente, de forma individual.

Figura 4 - Demonstracdo dos sistemas de Informacao e seus niveis dentro das organizagdes

Empresa

‘ SADS
‘ $1Gs
‘ SPTs

Fonte: Adaptado de Audy e Brodbeck (2003).

O SIG foi criado para destacar a funcao do SI gestdo da empresa. Esse sistema tem como
objetivo atuar na tecnologia do computador e auxiliar na administracdo das empresas. O sistema
de apoio a decisdo (SAD) € outra vertente do SIG e esta baseado na rapidez, gréficos e facilidade

de operar modelos para a tomada de decisdo. O SAD ¢ elaborado por planilhas de software, da
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Office da Microsoft ou Libre Office, para anélise de diversas situagdes empresariais (SCOPEL,
2013).

O sistema integrado, chamado de Enterprise Resource Planning (ERP), é responsavel
por integrar informac6es de varios setores da empresa (por exemplo: recursos humanos (RH),
financas e outros). Este tipo de sistema mantém as informacGes em um dnico arquivo
disponibilizado para vérios setores da empresa, além de facilitar o alcance de relatorios, de
maneira rapida, por meio de smartphones e tablet (LAUDON; LAUDON, 2014).

Para Stair e Reynolds (2015) uma das vantagens na implementacdo do ERP é o0 aumento
do acesso aos dados. Sanches, Lucena e Cruz (2013) acrescentam que esta ferramenta permite
agilidade, menos esforgo operacional e menos erros na informacao.

Os sistemas funcionam de maneira integrada para atenderem aos interesses dos gestores.
Conforme Jodo (2012), os sistemas integrados cumprem o papel de reunir varias informacdes
de modo ordenado de banco de dados distintos, sejam informacdes de diferentes produtos e de
fabricas distintas. Sem sistemas integrados, com decisdes baseadas em relatérios em papel, o
gestor ou empresario dificilmente consegue conhecer o dia a dia das organizacdes.

A Figura 5 apresenta os principais Sl utilizados e algumas de suas funcionalidades

empregadas em todas as organizagdes do mundo.

Figura 5 - Tipos de Sistemas de informacéo e suas funcionalidades
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controle, tomada de decisoes para o desenvolvimento basicos, como vendas,
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Fonte: Adaptado de Faoro, Abreu e Fiorio (2010).
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2.3.2 Processo decisOrio nas organizacdes

De acordo com Almeida et al. (2011, p. 132), a tomada de decisdo é compreendida:
“como a escolha entre duas ou mais alternativas que possibilitem atingir um determinado
resultado”. Assim, as tomadas de decisdo devem ser cautelosas, previamente discutidas,
observando os riscos e beneficios e apoiado nas ferramentas da informacao, importantes na
estratégia organizacional, que auxiliam na coleta, compartilhamento de dados, informacéo e
conhecimento.

O estudo de Lousada e Valentim (2011) constatou que a informacdo € um elemento
essencial para as organiza¢fes manterem-se vivas € um importante recurso estratégico para o
processo decisorio. Freitas e Reis (2012, p. 3) reiteram que as tomadas de decisdes, nas ultimas
décadas, foram grandes aliadas na administracéo das organizac@es, assim como as ferramentas
da tecnologia e informagéo:

Nas Ultimas duas décadas, com a abertura da economia, houve uma grande revolucéo
no mercado brasileiro, tornando-o mais acirrado e competitivo, provocando mudancas
nas pessoas, na cultura e, consequentemente, nas organizacdes. Tais mudancas
influenciaram o comportamento das organiza¢des, obrigando-as as novas adaptagdes
gue exigem grande velocidade, alta flexibilidade e grande percepcdo por parte de sua
administracéo. As decisdes a serem tomadas pelos administradores adquirem formatos
mais importantes e frequentes, devendo combinar velocidade e embasamento oriundos
de um sistema integrado de informacdo. Diante deste contexto, a atuacdo dos
administradores e suas equipes torna-se mais critica e importante para as tomadas de
decisdes, cujas estratégias visam a obter o maior desempenho possivel. E, para atingir

seus objetivos diante dessa competitividade, a tecnologia e a informagdo sdo as
ferramentas que as empresas dispGem para acompanhar a velocidade dessas mudangas.

Araujo e Razzolini Filho (2017 p. 71) comentam sobre as principais contribui¢cdes dos
SI: “melhorar a tomada de decisdo nas empresas, tanto para os cargos de niveis mais altos,
quanto para os cargos mais baixos por meio dos sistemas de informagao e os dados necessarios”.
Figueiredo (2010, p. 48) afirma que “A tomada de decisao ¢ um elemento critico da vida
organizacional”, enquanto Moritz e Pereira (2015) sinalizam sobre a importancia da qualidade
das informagGes no comportamento das empresas e afirmam que a qualidade das decisdes esta
diretamente associada ao compartilhamento das informacoes.
Neste sentido, Salm, Tomasi e Amboni (2016, p. 231-232) afirmam que:
A teoria cléassica da administracdo, caracterizada pela racionalidade econémica, tem
abordado o estudo da decisdo por meio de acdes prescritivas e normativas, estipulando

regras e modelos que permitam ao tomador de decisdo efetuar uma escolha racional,
fundamentada no melhor curso de acdo dentre as alternativas exibidas.
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Conforme Lima (2012), a tomada de decisdo determina uma acao firme na resolucao de
um problema para se obter bons resultados, tanto pessoal, como econémico. Deste modo se faz
necessario a escolha de um modelo de tomada de decisdo pelos gestores que permita uma
melhor compreenséo da estrutura organizacional a fim de se obter informacdes relevantes para
tracar as estratégicas da gestdo (LOUSADA; VALENTIM, 2011).

2.3.3 O uso dos sistemas de informacao nas instituicoes de saude

Segundo a definicdo de Marin (2010, p. 21), os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)
podem ser definidos: “como um conjunto de componentes interrelacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem a informacao para apoiar o processo de tomada de deciséo
e auxiliar no controle das organizacGes de saude”.

No ambiente hospitalar, os SIS tém colaborado com a gestdo, planejamento e no
fornecimento de informacdes sobre 0s pacientes e seus tratamentos. O estudo de Chaves et al.
(2014) refere a importancia dos sistemas de informagdo em saude na coleta, processamento,
informagdo e pesquisa, acrescentando que, no Brasil, os SIS s&o disponibilizados ao MS por
meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). No entanto,
estados e municipios utilizam outros sistemas no intuito de atender as suas diversidades.

Conforme Pinochet (2011), com o0s avancos na area da salde, as novas tecnologias
proporcionam diagnosticos de muitas doengas de modo rapido e seguro, colaborando para um
controle da demanda de pacientes dos servicos e fornecendo melhorias na qualidade do
atendimento. No entanto, segundo o mesmo autor, ainda nao existe um padrdo nas tecnologias
para a salde publica e particular, o que obriga as organizacGes a estabelecerem processos
diferentes para a visualiza¢do dos problemas por meio da comunicacao.

Certamente, as institui¢fes de saude, com a chegada dos computadores e seus sistemas,
proporcionaram um melhor apoio a deciséo clinica, reduzindo erros e contribuindo para tomada
de decisdo de forma eficaz. No entanto, faz-se necessario melhorar o acesso dos profissionais
de salde aos sistemas de informacao existentes, evitando que os Sls operem como um deposito
de dados (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Um sistema atualizado constantemente e de facil acesso ao usuario assegura um melhor

planejamento e uma melhor organizagdo da assisténcia. A experiéncia positiva com o
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Sl promove a qualidade, melhora o processo de tomada de decisdo e a eficiéncia dos servigos
(JULIANI; SILVA; BUENO, 2014).

Deste modo, Mota, Pereira e Sousa (2014) citam que uma das premissas dos Sl € a
continuidade dos cuidados de satde. Para tal é necessario que os requisitos que colaboram para
a base da construcdo do sistema atendam as necessidades de informacdo do enfermeiro em
relacdo aos pacientes e possam também ser compartilhadas com outros profissionais envolvidos
na dindmica do cuidado.

Contribuindo com o tema, Salomi e Maciel (2016) mencionam a importancia de tornar
online os registros dos pacientes, registros medicos, relatorios e prescrigdes para reduzir o uso
de papel e permitir uma melhor gestdo quanto a organizacdao das informacdes, o equilibrio
financeiro e uma maior percepcdo das necessidades do cuidado em salde por meio das
informac@es dadas pelos sistemas.

Cortes e Cortes (2011) fazem referéncia aos beneficios do Sistemas de informagdo no
registro eletronico quanto ao armazenamento de dados, informagdes de pacientes e adesdo aos
protocolos institucionais. Os autores também citam alguns problemas existentes, como a falta
de organizacdo das informacdes nas telas do sistema, instabilidade da rede e formatacao e
adequacdo dos relatorios.

Neste sentido, Bailas (2016) comenta que o tempo investido no computador para a busca
de registro, dados do paciente, informacdes referentes as medicacGes tomadas ou tratamentos
ja realizados ndo deve ser superior ao tempo destinado a assisténcia e complementa que 0s
sistemas de informacdo dos hospitais devem usar esta tecnologia para aperfeigoar as rotinas e
manter os profissionais mais perto dos pacientes.

Os prontudrios eletrdnicos sdo importantes para o arquivamento de informacdes clinicas
dos pacientes. Assim, apesar da sua relevancia também para as areas administrativas, pesquisa
e ensino, sem uma mudanca cultural na instituicdo para o seu uso, permanecem deficiéncias no

planejamento, elaboracdo e implementacdo de acGes de saide (MARTINS; LIMA, 2014).

2.3.4 Utilizacdo dos sistemas de informacdo pela enfermagem

A introducdo da informatica e as novas tecnologias que auxiliam no cuidado

modificaram o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro, proporcionando melhor
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monitoramento da assisténcia, gestdo e tomada de deciséo assertiva por meio de Sls eficazes
(SILVA, 2016).

O estudo de Lemos, Chaves e Azevedo (2010) evidencia a importancia da adesdo dos
enfermeiros ao uso de sistemas de informacdo para 0 acompanhamento das internacdes
hospitalares e organizacéo dos servicos de salde. No entanto, s&o muitos os beneficios dos Sls
na &rea da salde, pois além da contribuicdo na assisténcia, gestdo e pesquisa, ddo maior
visibilidade ao cuidado prestado pelo enfermeiro (SA; DIAS; NORELHO, 2019).

Nascimento et al. (2021, p. 506) corroboram ao descreverem a importancia dos sistemas
de informacéo para os enfermeiros:

Os sistemas de informacdo tém-se revelado uma mais valia na sistematizacdo da
informagdo, permitindo a salvaguarda de dados sensiveis e garantindo a
interoperabilidade entre os vérios atores do sistema de saude. No &mbito da
enfermagem, foram criados com o pressuposto de extrair dados que permitissem o
calculo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e, como consequéncia,

um aumento da visibilidade dos cuidados, da valorizagdo profissional e da
monitorizacdo da atividade.

O estudo de Malucelli et al. (2010) comenta sobre a construcdo de um sistema de
informacao nas instituicdes e destaca a participacdo efetiva dos enfermeiros em todas as etapas
de producao, objetivando melhorar a préatica e o conhecimento no uso desta ferramenta. Neste
sentido, Vieira (2018) afirma que os sistemas de informag&o devem ser elaborados de acordo
com as necessidades oriundas da assisténcia e gestdo para que a tomada de decisdo néo
apresente obstaculos ao desenvolvimento das préaticas de enfermagem.

Deste modo vale salientar que o registro de enfermagem obtido por meio de sistemas
computacionais tem como premissa facilitar a analise das informagdes clinicas dos pacientes e
a comunicagdo com outros profissionais de satde envolvidos na assisténcia (VERISSIMO;
MARIN, 2013; MOTA, 2010).

A interacdo do enfermeiro com o Sl viabiliza mecanismos de informacdo nas
instituices hospitalares com os prontuérios eletronicos. Entretanto, os enfermeiros precisam
participar do processo de construgéo, conhecer o sistema, area fisica e ter a adesdo de todos 0s
profissionais envolvidos (LIMA et al., 2019).

Como os enfermeiros estdo voltados para o cuidado dos servigos, ha a necessidade de
ferramentas tecnoldgicas que possam auxiliar no processo de trabalho. Neste sentido, 0s
sistemas de informacdo auxiliam para se obter uma melhor organizacdo dos servicos de saude
com qualidade utilizando prontuérios eletrdnicos que informam com precisdo e rapidez as

informagdes clinicas dos pacientes (CAMPQOS, 2014).
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Segundo Pimpéo, Lunardi Filho, Vagheti e Lunardi (2010), os registros identificam os
pacientes nos prontuérios e permitem o acesso ao seu historico, exame fisico, diagnosticos de
enfermagem, evolucéo e a prescri¢do do cuidado. Corroborando, Jesus e Sousa (2011, p. 227)
citam:

os sistemas de informacdo e documentacdo sdo determinantes para a qualidade,
segurancga, eficacia, eficiéncia, efetividade e humanizacdo dos cuidados prestados

pelos diferentes profissionais de salde, independentemente do contexto, natureza
juridica da organizacdo ou local onde a prestacéo de cuidados tem lugar.

Neste sentido, Marin (2010) refere que os enfermeiros utilizam cerca de 50% do seu
processo de trabalho na comunicacao, escrita ou oral. Por conseguinte, toda a producéo obtida
do atendimento de enfermagem, seja na assisténcia com o paciente ou na geréncia dos servicos,
se transformam em dados seguidos de informagé&o.

Apesar dos beneficios que os computadores e Sls proporcionam com 0 registro
eletronico de dados dos pacientes, o estudo de Bellucci Junior, Matsuda e Marcon (2015)
identificou aspectos positivos, negativos e agdes para melhorar o uso do computador. No
entanto sdo poucos os enfermeiros que veem esta tecnologia como importante na rotina
assistencial.

Os registros de enfermagem estdo diretamente associados ao processo de enfermagem
e a sistematizacdo da assisténcia. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem foi
desenvolvida por Wanda Horta na década de 1970. De acordo com a resolucdo do COFEN
359/2009, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do
Processo de Enfermagem esta constituida de cinco etapas: Histérico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e
Avaliacdo de Enfermagem. Segundo Santos (2014, p. 154), a SAE:

Representa o instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo de
identificacdo das necessidades do paciente apresentando uma proposta ao seu

atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de Enfermagem nas acfes a
serem realizadas.

Diante dos beneficios dos Sls para a enfermagem, como a colaborac¢do no processo de
enfermagem, auxilio na tomada de decisdo, seguranca e integridade dos dados e melhor
comunicagdo multiprofissional, Palomares e Marques (2010) apresentam como dificuldades no
uso dos Sls a falta de padronizacéo dos processos de trabalho, falta de profissionais com
conhecimento na &rea de informatica para auxiliar a criacéo de sistemas especificos para atender
a enfermagem, o desconhecimento quanto as terminologias usadas e padronizadas existentes e

a falta de uso nas atividades de enfermagem assistenciais.
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Cavalcante, Bernardes e Cunha (2011) destacam os fatores determinantes que dificultam
0 uso dos sistemas de informagdo em unidades de terapia intensiva: dados duplicados e sem
organizacédo; dados coletados varias vezes por profissionais diferentes; sistema lento, causando
atraso nos processo do trabalho; falta de interacdo entre usuario e desenvolvedor; falta de um
plano de contingéncia, caso o sistema pare de funcionar, e falta de uma melhor interface com
outros sistemas para melhorar a qualidade da informacéo.

O estudo de Gongcalves, Fialek, Castro e Wolf (2016) demonstra que sdo poucos 0s
enfermeiros especialistas em informética e, apesar de os computadores e seus sistemas de
informacdo estarem presente nas instituicdes de salde e nas rotinas de enfermagem, esta
ferramenta ainda € subutilizada.

Segundo Souza, Santiago e lzu (2018), os enfermeiros utilizam os computadores e seus
sistemas de informacdo no seu dia a dia apenas para cumprir as exigéncias impostas pelo
trabalho, de modo automaético, pois ndo acreditam que a tecnologia da informacgdo e a
comunicagdo sejam importantes nas suas atividades diarias.

O estudo de Bellucci Junior, Matsuda e Marcon (2015) evidenciou restrices de
aspectos técnicos e operacionais do sistema usado por enfermeiros, tornando o sistema lento,
sem praticidade e de dificil uso, apontando que os profissionais mais jovens tém mais
habilidades e facilidades ao lidar com o sistema.

As dificuldades no uso dos SI podem tornar as tarefas e a rotina bem cansativa e
demorada. Neste sentido, Santos, Pereira e Silveira (2017) fazem referéncia a grande demanda
burocratica no atendimento realizado em papel, por meio de varios formularios e guias de
preenchimento manual, causando erros de informagéo e interpretagéo e dificultando a qualidade
dos servigos em salde.

Os problemas relacionados ao manuseio dos sistemas pelos enfermeiros ndo podem se
sobrepor aos beneficios da utilizacdo deles dos Sls. Assim faz-se necessario uma melhor
integracdo dos enfermeiros com as equipes da T1. De acordo com Loh (2015), os projetos de Tl
devem ter como base a natureza da organizacdo para qual trabalham, ou seja, as habilidades
técnicas e o planejamento destes profissionais para o desenvolvimento e aprimoramento das
organizagOes com os Sls implantados.

Para Nascimento et al. (2021, p. 509), existe a necessidade de uma discussdo abrangente
e continua quanto ao uso de Sls pelos enfermeiros devido a importancia desta ferramenta de
trabalho na avaliagio de qualidade: “E essencial que se desenvolvam mecanismos que permitam
uma maior interoperabilidade entre os varios sistemas, aumentando em simultaneo a capacidade

de serem user friendly, auscultando os profissionais de saude dos varios niveis de cuidados”.
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2.3.5 Qualidade

A definicdo de qualidade se d& por meio de diferentes critérios assumidos pelos
individuos. A forma de avaliar um produto pode ser classificada por tempo de duragéo, prego,
cor, material, entre outros. A satisfacdo do cliente sobre seu produto ou servigo é o diferencial
para que as empresas possam existir. As pesquisas de satisfacdo estdo voltadas para aprimorar
e acompanhar as tendéncias do consumidor objetivando conhecer as suas necessidades e atender
com qualidade (COSTA; SANTANA,; TRIGO 2015; LUCINDA, 2010).

Lopes (2014, p. 25) apresenta algumas caracteristicas apontadas como qualidade de
servigos: “simpatia, a eficiéncia e a disponibilidade dos colaboradores, bem como a limpeza, a
apresentacao e a qualidade das infraestruturas e equipamentos”.

Neste sentido, as organizagdes garantem a qualidade dos seus produtos e servigos por
meio do conhecimento das necessidades do consumidor que escolhe e compra um produto ou
adquire um servico com durabilidade e desempenho, valorizando o seu gasto financeiro. E desta
maneira que os fornecedores de produtos e servicos se projetam no mercado, respondendo as
necessidades do consumidor e mantendo a aceitacdo de seus produtos e servigos ofertados
(LAUDON; LAUNDON, 2015; JURAN; DEFEO, 2015).

As organizagOes devem estar conectadas com as mudancas no planejamento e no
acompanhamento de melhorias obtidas pelo sistema de qualidade. A eficacia, a competitividade
e 0s resultados positivos dos processos modificam a visdo gerencial, motivando os
profissionais, e sdo capazes de aumentar a criatividade e produtividade dos processos de
trabalho (BONATO, 2011).

A gqualidade nas instituicdes de saude, segundo o Consorcio Brasileiro de Acreditacédo
de Sistemas e Servicos de Saude (2014) é definida como o grau de servicos que aumentam ou
diminuem os resultados positivos na prestacdo de cuidados ao paciente. Esta comisséo tem
como objetivo alcancar a melhoria da seguranca do paciente por meio de metas internacionais
que certificam os hospitais de acordo com padrées de atendimento, gerenciamento e vigilancia
dos riscos. A finalidade é prevenir os eventos adversos na populagdo atendida por meio da
conscientizacao dos profissionais dos varios setores do hospital.

Neste sentido, Colosia et al. (2011), em seu estudo sobre qualidade em cuidados de
salde, demonstraram que setores importantes, como a quimioterapia, com deficiéncia em

manter as doses dos quimioterapicos para os pacientes devido ao custo, tem sua avaliacdo de
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qualidade diminuida, demonstrando a necessidade de pesquisas de opinido dos pacientes e
profissionais do cuidado.

2.3.6 Indicadores

Segundo Caldeira (2012), o indicador é um instrumento responsavel pela apuragédo de
resultados em um determinado periodo, obtido por meio de férmulas matematicas, para
promover a melhoria continua de uma empresa ou instituicéo.

Acrescentando, Burmester (2013, p. 256) cita:

Os indicadores e informacdes devem representar o conjunto de requisitos utilizados
pela organizacéo para determinar a adequacdo e a eficacia das praticas utilizadas na

gestdo da organizagdo e, de acordo com essa avaliacdo, verificar a necessidade de
melhorias.

Como exemplos de indicadores, estdo o indice econdmico (IE), indice de
desenvolvimento humano (IDH), indices financeiros e os indicadores de desempenho de
equipes de trabalho que tém a funcéo de revelar e sinalizar varios comportamentos e aspectos
da sociedade no intuito de promover a qualidade de vida dos individuos, tanto no aspecto
econdmico, como politico (SOLIGO, 2012).

Deste modo, os indicadores estdo em todos os setores da sociedade e sdo capazes de
evidenciar falhas, mau desempenho, demonstrar dificuldades encontradas nas tarefas diarias e
influenciar a competicdo entre as organizacgdes, assim como melhorar 0s servicos e garantir a
qualidade do atendimento em saide (MINAME; MARTINS; LEONEL; ASSIS, 2017).

Para que os sistemas de informacdo aliados aos processos decisorios possam conjugar
acOes de melhorias se faz necessaria a criacdo de sistemas de indicadores, 0 que permite a
analise mais abrangente da efetividade da gestdo. A organizacdo dos resultados, por meio de
indicadores nas organizagdes, auxilia a deteccdo de problemas nas organizagdes e proporciona
as acOes necessarias com base nos resultados. Esta ferramenta € utilizada como medidor de
garantia de sucesso ou localizador de erros de tarefas ou processos. Neste sentido, Uchoa (2019
p. 8) cita:

Uma organizagdo que mede sistematicamente seu desempenho pode realizar
rapidamente intervencoes a medida que ocorrem flutuagdes de processo. Com base nas
informagdes geradas, os usuarios podem avaliar o desempenho de equipes, atividades,

processos e gestdo, para tomar decisdes e executar acdes que irdo melhorar o
desempenho da organizacdo. Portanto, podemos concluir que é com base nas
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informac@es transmitidas por indicadores que dirigentes tomam decisdes (ou deveriam
tomar). Ainda, com base em indicadores, organizacdes adquirem fundamentos para
reorientar suas iniciativas e agdes. Organizacbes aprendem o que gera resultados
desejaveis e onde os recursos sdo melhores ou pior investidos. Também com base em
indicadores, é possivel identificar e, quem sabe, até reconhecer o bom desempenho de
unidades, departamentos, setores ou iniciativas. Por fim, a alta direcdo pode, com base

em indicadores, comunicar suas expectativas.

Um indicador deve ser capaz de fornecer uma informacéo real e, para que isto acontega,
€ necessario que o indicador tenha as seguintes caracteristicas: a) simplicidade, na forma de
rastrear, de andlise e célculo; b) objetivo, pois deve ser claro sem demais interpretacdes; c)
baixo custo de utilizacdo; d) especifico, para identificar apenas os eventos definidos; e€)
significativo, para ser capaz de identificar problemas em relacdo a rastreabilidade; f) ter
conhecimento e controle de variaveis (CALDEIRA, 2012; BURMESTER, 2013).

Nuintin e Nakao (2010) afirmam que a medicdo dos indicadores de desempenho esta
diretamente direcionada ao objetivo da estratégia e da missdo da organizacdo. A fungédo do
indicador de desempenho é permitir conhecer os funcionarios que atingiram o objetivo e metas
e encontrar as falhas do processo decisério como subsidiar as aces corretivas

Para organizar um sistema de indicadores de desempenho é necessario conhecer os
objetivos que a empresa visa alcancar, fazer uma analise sobre os efeitos dos objetivos
escolhidos e, s6 apds, elaborar um indicador. Alguns objetivos tém o foco na qualidade dos
servigos e produtos produzidos pelas empresas, outros tem interesse em medir o desempenho
do trabalho dos funcionarios.

A escolha no nimero de indicadores incluiu: suporte de um sistema de informacéo, que
serve para coletar os dados e obter as informac@es; o uso de acdes corretivas, quando o indicador
ndo alcancar as metas propostas; 0 monitoramento e a comunicacao dos resultados, de forma
clara e concisa ao grupo de pessoas envolvidas na coleta dos indicadores e; a elaboracdo de
medidas que motivem os funcionarios no cumprimento das metas estabelecidas pelos gestores
(FRANCHISCHINI; FRANCHISCHINI, 2017).

A pesquisa de Machline e Pasquini (2011) demonstrou a necessidade do gerenciamento
de indicadores no ambiente hospitalar e a caréncia de conhecimentos sobre os sistemas de
informacao utilizados para coletar e armazenar os dados dos indicadores. O autor destaca a falta
de um processo que dé maior visibilidade a importancia da implantagdo dos indicadores no
ambiente hospitalar e ressalta a necessidade da medicdo de outros indicadores importantes,
como percentagem de prescricdes meédicas preenchidas de acordo com os medicamentos em
estoque no hospital, tempo de espera dos pacientes antes do atendimento e calculo de tempo de

ociosidade dos equipamentos.
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O estudo de Lima, Antunes e Silva (2015) salienta que os gestores de unidades de satude
tém dificuldade em utilizar os Sls devido ao pouco conhecimento sobre esta ferramenta e por
entender que seu uso € direcionado apenas as tarefas técnico-burocraticas. Assim, 0s
indicadores coletados sobre hipertensdo, diabetes, vacinacdo, tuberculose, exames de
preventivo ginecoldgico e nimero de gestantes acompanhadas pelos programas de salde da
unidade de pesquisa deste estudo s&o coletados visando atender as solicita¢cdes do MS.

Os indicadores utilizados para medir o desempenho hospitalar sdo a média de
permanéncia (numero de pacientes-dia/ nimero de saidas), taxa de ocupagdo (numero de
pacientes-dia/ numero de leitos-dia), indice de rotatividade (nimero de saidas/nimero de
leitos), taxa de mortalidade (ntimero de 6bitos/nimero de saidas) e taxa de infeccio (NUCLEO
DE APOIO A GESTAO HOSPITALAR, 2017).

Deste modo, os indicadores podem ter sua classificacdo por clinicas ou setores, se
dividindo em indicadores gerais, de qualidade, produtividade, suprimento e estoque, recursos
humanos e financeiros. As caracteristicas destes indicadores sdo demonstradas por meio do
Quadro 3.

Quadro 3 - Indicadores institucionais e de qualidade

Indicadores institucionais gerais Indicadores de Qualidade
Média Permanéncia Hospitalar Percentagem de reclamacdes
Taxa de ocupacéo hospitalar Taxa de mortalidade institucional
Taxa de infecgdo hospitalar Taxa de infecgdo hospitalar institucional
Taxa de Mortalidade Taxa de cirurgias canceladas

Taxa de cesareas
Indicadores de produtividade Indicadores de Suprimento e Estoque

Numero de funcionarios equivalentes | Cobertura de estoque para cada item (nimero de
por leito ocupado ajustado dias de consumo mantidos em estoque).
NUmero de consultas por médico por | Aderéncia entre estoque fisico no inventério e
hora estoque constando no sistema
NUmero de unidades produzidas por dia | Percentagem de faltas no estoque e Percentagem
ou hora por funcionario de entregas atrasadas por fornecedor

Indicadores de recursos humanos indices contabil-financeiros
Rotatividade dos funcionarios Indices de liquidez
indice de absenteismo Taxa de endividamento
indices de acidentes no trabalho Lucro sobre patrimonio liquido (rentabilidade)
indices de doencas profissionais Lucro sobre faturamento (lucratividade)

Custos indices contabil-financeiros

Preco de insumo por unidade Faturamento por funcionario
Custo de diaria Lucro por funcionario
Custo de refei¢do
Custo de procedimento

Fonte: Adaptado de Nucleo de Apoio a Gestdo Hospitalar (2012).
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Conforme o Nucleo de Apoio a Gestdo Hospitalar (2017, p. 11), os indicadores podem

ser: “Quantitativos, Qualitativos, de Eficiéncia, Eficacia, simples, composto” (Quadro 4).

Quadro 4 - Indicadores quantitativos e qualitativos

Indicadores de Quantidade Indicadores de Qualitativos
Usados quando necessitamos de dados | Usa métricas subjetivas
numéricos sobre processos. Exemplo: Satisfacdo do Cliente
Exemplo: Absenteismo
Eficiéncia Eficacia
Associado ao processo. Utiliza recursos | Conjunto de acGes para conseguir um objetivo.
para a obtencao de melhores resultados. Ex.: Atingir o objetivo proposto
Ex: Selecéo de perfil de profissional para o | em 100%
cargo
Simples Composto

Demonstram  determinado aspecto da | Cada qual com o seu grau de importancia, peso
realidade ou apresentam uma relacdo entre | ou representatividade.

variaveis. Ex.: Avaliacdo de Desempenho envolvendo a
Ex.: Indice de rotatividade fatores relacionados a competéncia e 0s pesos
a eles atribuidos

Fonte: Adaptado de Ndcleo de Apoio a Gestdo Hospitalar (2012).

Labbadia, D’Innocenzo e Fogliano (2011) comenta que a gestdo por meio da
informatizacdo consegue obter informacgdes importantes para monitoramento e acessibilidade
aos indicadores de enfermagem. No entanto, Martins (2014) comenta que o desconhecimento
e 0 mau uso dos indicadores dificulta a avaliacdo de desempenho, o processo decisorio, 0
planejamento e a pactuacdo de metas. Apesar do indicador ser uma ferramenta relevante na
rotina diaria do enfermeiro, as equipes sdo refratarias na coleta, pois alegam que exige maior
tempo da equipe em detrimento do cuidado com o paciente.

Do mesmo modo, Silveira, Prado Junior, Siman e Amaro (2015), destacam que 0sS
enfermeiros conhecem a importancia dos indicadores para a melhoria da assisténcia, mas
demonstram dificuldade em executar todas as fases do gerenciamento dos indicadores alegando
falta de tempo, equipe reduzida e falta de conhecimento sobre o assunto.

O estudo de Miname, Martins, Leomel e Assis (2017) apresenta as fragilidades
encontradas no processo de implantacdo dos indicadores assistenciais no servico de
enfermagem devido a imprecisao nos registros dos dados que resultou em informagdes inexatas,
comprometendo o0s registros analisados sobre o processo de enfermagem, assim como

compromete a seguranga do paciente. Os autores concluiram que havia a necessidade de
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capacitacdo da enfermagem para o alcance de um melhor resultado da equipe e das informagoes
repassadas ao gestor hospitalar.

O Manual de Indicadores de Enfermagem, do Nucleo de Apoio a Gestdo Hospitalar
(NUCLEO DE APOIO A GESTAO HOSPITALAR, 2012), criou os indicadores assistenciais
e de gestdo de pessoas (Quadro 5) para que os profissionais e suas instituicdes de salide possam

monitorar, avaliar e demonstrar seus resultados visando atender as necessidades dos pacientes

e gestores.

Quadro 5 - Indicadores assistenciais e de gestédo de pessoas em enfermagem

Indicadores Assistenciais

Indicadores de Gestao de Pessoas

Incidéncia de queda de Paciente.

Horas de Assisténcia de Enfermagem

Incidéncia de Extubacdo ndo Planejada de
Céanula Endotraqueal.

Horas de Enfermeiro (Unidades de Internacao)

Incidéncia de saida ndo planejada de
Sonda Oro/Nasogastroenteral para Aporte
Nutricional.

Horas de Técnicos/ Auxiliares de Enfermagem
(Unidades de Internacdo)

Incidéncia de Ulcera por Pressdo;

Incidéncia de Lesdo de Pele

Horas de Assisténcia de Enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva

Incidéncia de Erro de Medicacgéo

Horas de Enfermeiros em Unidades de Terapia
Intensiva

Incidéncia de Quase Falha Relacionada ao
Processo de Administracdo de Medicacao

Horas de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
em UTI

Incidéncia de Flebite: Incidéncia de
Extravasamento de Contraste

indice de Treinamento de Profissionais de
Enfermagem

Incidéncia de Extravasamento de Droga
Antineoplasica em  Pacientes em
Atendimento Ambulatorial; Incidéncia de
Extravasamento de Droga Antineoplasica
em Pacientes Internados.

Taxa de Absenteismo de Profissionais de
Enfermagem

Incidéncia de Perda de Cateter Central de
Insercdo Periférica;

Incidéncia de Perda de Cateter Venoso
Central

Taxa de Rotatividade de Profissionais de
Enfermagem (Turnover)

Incidéncia de Instrumentais Cirdrgicos
com Sujidade

Taxa de Acidente de Trabalho de Profissionais
de Enfermagem.

Fonte: Adaptado de Nucleo de Apoio a Gestdo Hospitalar (2012).
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3 POLITICA DE SAUDE EM ONCOLOGIA

3.1 Contextualizacéo

A palavra “cancer” vem do grego karkinos, que significa caranguejo, e foi utilizada pela
primeira vez por Hipocrates (460 e 377 a. C). Esta doenca foi detectada em mamias egipcias e
atualmente enquadra um grande grupo de doencas com crescimento desordenado e que se
tornou o maior desafio dos pesquisadores da area de saude e oncologistas do mundo inteiro
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2012).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020), o cancer pode ser definido como um grupo de doencas,
tumores malignos, que afeta qualquer lugar do corpo e que tem como caracteristica o
crescimento rapido, invasor, e que pode gerar metastases. Chammas (2013, p. 4) afirma que o
cancer, e suas varias formas, € uma doenga de origem genética, “um descontrole de genes”,
devido a varias exposi¢des do homem aos agentes carcinogénicos de origem fisica, bioldgica e
quimica, que determinam o aumento da doenca.

O cancer esté entre as principais Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), sendo
responsavel por altas taxas de mortalidade pelo mundo em conjunto com as doencas
cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes e doencas mentais. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2020).

Apresentado como grande problema de salde publica, o cancer foi o responsavel por
9.6 milhdes de débitos em 2018, principalmente nos paises de baixa e média renda, segundo
dados da Organizacao Pan-Americana de Saude (2018). De acordo com a OMS, pode-se esperar
27 milhdes de casos incidentes e 17 milhdes de mortes em 2030. Segundo as estimativas de
cancer para cada ano do triénio 2020-2022, no Brasil havera 625 mil casos novos de cancer
(450 mil, excetuando o cancer de pele ndo melanoma) (BRASIL, 2020).

Neste sentido, Mendes e Vasconcellos (2015) comentam que a projecdo do aumento de
casos de cancer causa um impacto expressivo na saude publica, sinalizando a atencéo das redes
de servicos e agendas de ac¢Oes que visem atender os pacientes desta especialidade, evitando a
criacdo de filas e tempo de espera para o diagnostico, atendimento e tratamento dessa

enfermidade.
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As estimativas realizadas por pesquisadores e a preocupagao do governo com o aumento
do nimero de casos resultou na Lei organica n® 8080/90 que, em seu artigo 41, tornou o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) o centro de referéncia no tratamento
oncologico do pais:

As acGes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional
do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS),

permanecerdo como referencial de prestacdo de servicos, formacdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia (BRASIL, 1990, ndo paginado).

Atualmente, o hospital onde o estudo foi realizado é responsavel pelos programas em
ambito nacional no que tange a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, a saber: a) Programa
de Controle do Cancer de Colo do Utero; b) Programa de Controle do Cancer de Mama; c)
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, d) Programa de Qualidade em Radiacédo
lonizante; €) Programa de Transplante de Medula Ossea; f) Banco Nacional de Tumores e
DNA; g) Vigilancia do Cancer e seus fatores de risco, h) Rede Nacional de Cancer Familial e
Comissao Nacional Para Implementacdo da Convencdo Quadro Para Controle do Tabaco.

Em seus oitenta e sete anos e meio de historia, pesquisa, prevencdo e atendimento a
populacdo, o hospital onde se sucedeu o estudo € hoje o 6rgao de referéncia em oncologia do
pais, responsavel pela Politica Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO) instituida pelo
Ministro da Saude (Saraiva Felipe), por meio da Portaria n® 2.439/GM de 8 de dezembro de
2005 e que foi revogada pelo Ministro Alexandre Rocha Santos Padilha pela Portaria n° 874
IGM/MS de 16/05/2013, instituindo a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Céancer
(PNPCC) na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). O artigo Art. 5° desta portaria demonstra os principios gerais
da PNPCC:

Reconhecimento do cancer como doenca cronica prevenivel e necessidade de oferta
de cuidado integral, considerando-se as diretrizes da Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencgas Crdnicas no &mbito do SUS; Il - organizacdo de redes de
atengdo regionalizadas e descentralizadas, com respeito a critérios de acesso, escala e
escopo; I11 - formacéo de profissionais e promocéo de educacdo permanente, por meio
de atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais de salde para qualificacdo do cuidado nos diferentes niveis da atencdo a
salde e para a implantagdo desta Politica; IV - articulagdo intersetorial e garantia de
ampla participacdo e controle social; V - a incorporagdo e o uso de tecnologias
voltadas para a prevencdo e o controle do cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS devem ser resultado das
recomendagdes formuladas por 6rgdos governamentais a partir do processo de

Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) e da Avaliagdo Econdmica (AE)"
(BRASIL, 2013, ndo paginado).
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Dentre os esforcos realizados pelo governo para garantir o atendimento aos pacientes
oncolodgicos, destaca-se a Portaria n® 3.535 de 1988, primeira manifestacdo do MS para
enfrentar e auxiliar a demanda do tratamento de cancer no Brasil e que garante o atendimento
integral aos pacientes oncoldgicos de maneira regionalizada e descentralizada por meio dos
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou da Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) (BRASIL, 1998; TEIXEIRA;
PORTO; HABIB, 2012).

Uma importante iniciativa ocorreu em 22 de novembro de 2012, pela Presidéncia da
Republica, representada por Dilma Rousseff, que sancionou a lei 12.732/2012 que trata sobre
0 primeiro tratamento de cancer com diagnostico comprovado e estipula prazo para o
inicio. Em 3 de junho de 2014, a Portaria n°® 1.220 alterou o art. 3 da Portaria n® 876 de 16 de
maio de 2013 sobre a aplicacdo da Lei n® 12.732 de 2012, estabelecendo um prazo de sessenta
dias, a partir da confirmacéo do diagndstico, para o paciente se submeter ao primeiro tratamento
no SUS (BRASIL, 2012). Igualmente significativo, existe a Lei em vigor n° 13.896 de outubro
de 2019, que trata sobre o prazo maximo de 30 dias para a realizacdo de exames que estejam
relacionados ao diagndstico de neoplasia maligna (BRASIL, 2019).

O processo de encaminhamento de pacientes oncoldgicos as unidades de tratamento,
acontece por meio da regulacdo de satde, que foi instituida pela Portaria n® 1.559, de 1° de
agosto de 2008, pelo Ministro José Gomes Tempordo, que em seu art. 1°;

Instituiu a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés

esferas de gestdo, como instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades
sanitarias assumidas pelas esferas de governo (BRASIL, 2008, ndo paginado).

Deste modo, a Secretaria de Satde do Governo do Estado do Rio de Janeiro definiu um
roteiro de encaminhamento para o paciente com suspeita de cancer ao Sistema de Regulacédo
(SISREG) e ao Sistema Estadual de Regulacdo (SER). Esse processo inicia com a busca do
médico no posto de saude, ou Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde sdo solicitados 0s
exames iniciais para a regulagdo dentro do municipio. Apos o0 paciente receber os resultados,
este é encaminhado para consulta e bidpsia pelo SISREG. Caso o diagnostico de neoplasia
maligna seja confirmado, o paciente é encaminhado para a consulta oncoldgica, atendimento
de urgéncia, transferéncia e avaliagdo em unidade especializada via SER.

A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer (PNAO) e suas legislacdes
tiveram como foco a melhoria da assisténcia ao paciente, conforme descrito nas leis

supracitadas. Entretanto, ainda ndo obtiveram o éxito necessario, que seria 0 de minimizar as
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barreiras existentes para que 0s pacientes possam obter, em tempo apropriado, o diagndstico e

tratamento.

3.1.1 Trajetéria dos pacientes: dificuldades do diagndstico ao tratamento

O cancer ¢ uma enfermidade que faz parte do grupo de doencas cronicas nao
transmissiveis, sendo responsavel por altas taxas de mortalidade & nivel mundial. Desde o
diagndstico, a doenca ocasiona mudancas clinicas, incapacidades e alteraces nas atividades
diarias, impactando, de maneira importante, na qualidade de vida do individuo (BRASIL,
2013).

O estudo de Costa e Teixeira (2010) trata da importancia das campanhas educativas de
salde publica no combate ao cancer realizada no Brasil, como o antitabagismo, hébitos
alimentares saudaveis, prevencao do cancer de pele e rotina de exame ginecoldgicos.

Nesse sentido, o diagndstico precoce ¢é apoiado por exames de rotina, o que facilita o
caminho para a deteccdo precoce do cancer, aumenta a probabilidade de tratamento com melhor
prognastico e proporciona uma melhor qualidade de vida para os pacientes (BRASIL, 2020).

Faria (2017, p. 15), em seu texto sobre o processo de morte em pacientes com cancer,
expde que mesmo com 0s avangos da medicina, que aumentou a expectativa de vida da
populacdo e a cura para muitas doencas como certos tipos de neoplasias malignas,
ainda existem doencas cronicas incuraveis, como o cancer, que levam o0s pacientes a
“incapacidade, sofrimento e morte”.

O cancer se apresenta como uma doenca impactante tanto para a vida pessoal, como
para a rede de apoio do individuo. Ter um diagnéstico de uma doenga que ameaca a vida € um
periodo dificil, de barreiras sociais, econdmicas e emocionais devido ao estigma ja existente
sobre a doenca, onde 0 paciente requer apoio, conforto ao surgimento das alteracdes de humor,
sentimentos e, principalmente, das mudancas na rotina de vida. E um momento de respeito aos
limites que a doenga impGe ao proprio corpo.

Neste sentido, o estudo de Bossoni, Stumm, Hildebrandt e Loro (2009, p. 15) nos
direciona para contemplar as incertezas dos pacientes ao receber um diagnostico de cancer e
seus varios sentimentos vivenciados ao longo do tratamento:

Por que eu? Sem saber a resposta ele tenta, de todas as formas, uma solucédo para o
problema, buscando encontrar um culpado. Sem encontra-lo, entdo, aceita 0 seu
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diagnéstico e inicia o tratamento, entretanto desde o diagndstico até o final da terapia
0 paciente vivencia sentimentos diversos, de forma individualizada. Quanto aos
familiares e profissionais da salide que o0 assistem, as reac@es, igualmente, podem ser
distintas.

A luta pela vidaé assumida apds o encontro emocional com a finitude, ou
seja, ter coragem e determinacao ou se entregar aos sentimentos negativos gerados pela doenca.
Nesta perspectiva, Teston et al. (2018) discutem que a associagdo do cancer com a finitude
ocorre devido aos altos indices de morbimortalidade populacional que envolvem varios
sentimentos negativos, como a angustia e a inseguranca, que sdo agravadas pelo
desconhecimento do funcionamento da rede de atencdo a salde e pela auséncia de uma rede
social de apoio durante o processo de tratamento e enfrentamento desta fase.

As duvidas e incertezas sentidas por pacientes oncoldgicos sdo intensificadas pelas
barreiras de satde, como a falta de informacdes sobre a doenca, que se iniciam com o periodo
de deteccdo e seguem durante o tratamento. Sdo também associados a lista de espera para
agendamento de consulta, exames e o intervalo longo de espera entre os tratamentos e a cirurgia,
conforme estudo realizado por Goncalves (2013) com pacientes com cancer de mama no
Nordeste.

Corroborando com o exposto, Saldanha et al. (2019) apresentam o problema com
o fluxo de pacientes oncoldgicos nas unidades de alta complexidade atendidos fora
do domicilio, detalhando sobre os fluxos ndo previstos e as longas distancias percorridas pelos
pacientes em tratamento, o que evidencia a necessidade de melhor atuacdo sobre o
planejamento, organizacdo e a regulacdo dessas redes de salde.

Apesar das leis federais, estaduais e municipais vigentes terem sido criadas para facilitar
0 acesso e reconhecimento dos direitos do paciente oncoldgico, ainda existe viés em relacédo as
suas necessidades, como a rapidez no primeiro atendimento. Essa trajetéria a procura do
tratamento causa cansaco, desanimo, gastos financeiros e desisténcia dos beneficios sociais que
sdo garantidos como direito (SONOBE; BUETTO; ZAGO, 2011).

Nesta rotina ardua dos pacientes com cancer alterada pelos tratamentos e sintomas
causados pela doenca, estdo os familiares e amigos préximos que tem a missdo de acompanhar,
apoiar e cuidar do seu ente querido. Essa rede de apoio, apesar de disponibilizar o seu
acompanhamento, também necessita de um olhar mais atento para lidar com um universo de
sintomas, sinais e sentimentos inesperados.

Salci e Marcon (2011) citam que as mudangas emocionais e fisicas que ocorrem na

trajetéria dos pacientes oncoldgicos durante a fase de tratamento, do mesmo modo, ocorrem
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com seus familiares e amigos que manifestam uma carga intensa de sentimentos negativos
relacionados aos fatores que envolvem o diagndstico de cancer.

Deste modo, torna-se importante perceber as necessidades destes familiares e amigos
proximos que se dispdem a acompanhar seu ente querido nessa trajetoria. E necesséria
orientacdo e compreensao uma vez que estes contribuem de maneira significativa na adesao ao
tratamento e na melhora da qualidade de vida destes pacientes (SOUZA; GOMES, 2012).

Assim, o responsavel por acompanhar um paciente no seu tratamento deve estar disposto
e orientado a fim de reconhecer as necessidades que surgirem e ter a capacidade de auxiliar o
paciente em seu autocuidado, assim como estar disponivel para elucidar dividas e conforta-lo
(SANCHEZ; FERREIRA; DUPAS; COSTA, 2010; VISONA; PREVEDELLO; SOUZA,
2012).

Um outro fator que merece atencdo, apesar de todos os avangos da medicina, como
novos tratamentos e drogas que aumentam a sobrevida e melhoram a qualidade de vida, é o
estigma ainda existente associado aos pacientes com cancer, o que causa medo na maioria dos
individuos com o diagnostico (FELIPPE; CASTRO, 2015).

Embora os pacientes enfrentem as sequelas fisicas e emocionais decorrentes do
diagndstico e tratamento do céncer, eles ainda sdo capazes de se reinventarem, realizarem
atividades diarias e se planejarem para o futuro, mas voltam a reviver a condicdo de paciente
durante os exames médicos regulares (MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009).

Quantos aos beneficios concedidos ao individuo no momento do diagndstico de cancer,
Sonobe, Buetto e Zago (2011) mencionam que muitos pacientes sé possuem informacdes sobre
aposentaria e documentos médicos necessarios para o tratamento, enquanto outros beneficios,
que também sdo direitos, ndo sdo bem elucidados, como: auxilio-doenca, isen¢do do imposto
de renda na aposentadoria, retirada do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
isencdo de impostos na compra de veiculos novos, isencdo do Imposto sobre Veiculos
Automotivos (IPVA), transporte coletivo gratuito, retirada do Programa de Integracdo Social
(P1S), Programa de Formagéo do Patrimdnio do Servidor Publico (PASEP), isencéo do Imposto
Predial e Territorial Urbano (IPTU), restituicdo do seguro de vida, Isengdo do Imposto sobre
Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), assisténcia permanente, transporte de
medicamentos importados e quitacdo do financiamento da casa prépria.

A partir das reflexdes dos autores sobre a trajetoria dos pacientes com cancer, pode-se
acreditar que supera-la é uma forma de responder aos obstaculos impostos pela propria doenca.
Conforme Cardoso et al. (2012), a superagdo dessas dificuldades é fundamental para a

manutencdo da qualidade de vida e do ajustamento psicossocial dos pacientes com cancer, ou
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seja, qual for a adversidade imposta, 0 paciente precisa encontrar recursos internos que 0s

adapte a novas realidades e acrescente experiéncia e crescimento.

3.1.2 Principais tratamentos oncolégicos

Os tratamentos mais conhecidos e usados para tratar pacientes oncoldgicos sdo a
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, podendo ser realizados de forma simultanea ou néo, de
acordo com o planejamento proposto pelo profissional médico, além do Transplante de Medula
Ossea (TMO). Estes tratamentos requerem unidades hospitalares de alta complexidade que
possam confirmar o diagndstico; estabelecer a classificacdo dos tumores por meio do sistema
TNM, em que T corresponde ao tumor, N a presenca ou nédo de linfonodos regionais e M a
existéncia ou ndo de metéstases; tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (THULER,;
SILVA; SOUZA, 2020).

Os objetivos do tratamento oncoldgico estdo centrados em obter a cura, aumentar o
tempo de sobrevida e melhorar a qualidade de vida desse individuo. Estes tratamentos iniciam
apos a confirmacao do diagndstico do tipo de cancer, por meio do resultado da bidpsia e do
parecer do médico oncologista que descreve o tipo histopatolégico que a neoplasia apresenta,
sendo a base para informacdes acerca do tumor, como 0 seu estadiamento, assim como o
conhecimento da extensao da doenca e verificacao da possibilidade de acometimento de 6rgéaos,
definindo o tipo de tratamento e prognéstico (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020).

Nos tratamentos cirurgicos, chamados de terapia principal, o tumor é retirado, assim
como as areas adjacentes deste com o objetivo de impedir a disseminacdo do cancer para outras
areas (metastases), como também a recidiva local da doenca, ou seja, atendem as finalidades
curativas ou paliativas, esta segunda em casos de cancer mais avangados, sem possiblidade de
cura (DOROW et al., 2019).

Segundo Traugott e Aft (2017), o tratamento cirdrgico era a primeira modalidade para
excisdo dos tumores s6lidos, pois pensava-se que retirando todo o tumor do paciente haveria
controle efetivo da doenca, como a retirada de tumores em bloco e tecidos normais adjacentes.
Entretanto, verificou-se que esta técnica ndo trazia beneficio para a sobrevida dos pacientes.
Assim, a partir das terapias adjuvantes, que é o emprego de quimioterapia e/ou radioterapia
apos a cirurgia a fim de se evitar a disseminacao da doenca, se desenvolveram novas abordagens

cirurgicas, diminuindo a morbidade e a mortalidade perioperatoria.
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De acordo com Hsu e Feig (2013), a cirurgia € um tratamento seguro e curativo para
pacientes cujos tumores s&o limitados & sua origem anatémica. Para algumas doencas, pode ser
atil expandir a area de resseccao para incluir a pelve linfatica para estadiamento local e fins de
controle. Em alguns pacientes, a doenca metastatica pode ser ressecada para prolongar a
sobrevida. A cirurgia também pode ser necessaria para aliviar 0s sintomas em pacientes com
cancer terminal, ou seja, fora de possibilidade terapéutica curativa.

A quimioterapia € outro tipo de tratamento oncoldgico e atua de forma sistémica, sendo
veiculada pela corrente sanguinea por meio da administracdo de farmacos por via endovenosa
ou oral, que pode ser usada concomitante com outros tratamentos, permitindo o controle de
metastases e a diminuigdo no risco de recidivas, facilitando a remogéo cirtrgica (GUIMARAES
etal., 2015; DOROW et al., 2019).

Conforme Sabas e Crisanto (2012), na histdria da medicina nas civilizacbes antigas da
Grécia e do Egito, ja existiam estudos envolvendo a utilizacdo de drogas quimioterapicas sob
forma de sais, como o arsénico, cobre e o chumbo, mas foi durante a 2° Grande Guerra gque esta
terapia passou a ser cuidadosamente estudada. A partir de 1946 surgiram as pesquisas
envolvendo o Gas Mostarda e os efeitos do acido folico em criangas com leucemias. Assim se
estabeleceu um grande avanco nas pesquisas com drogas antineoplasicas cada vez menos
toxicas e, com isso, um maior nimero de pacientes curados.

O Transplante de Medula Ossea (TMO) é uma outra op¢ao de tratamento indicado em
patologias malignas ou benignas. Este tratamento é realizado por meio de um procedimento
cirirgico em que se substitui as células tronco deficientes de pacientes com leucemias,
linfomas, anemia aplésica e mielodisplasia por células normais da medula 6ssea ou do sangue
do corddo umbilical de um doador, seja ele aparentado ou ndo (BRASIL, 2018).

A radioterapia é uma outra modalidade eficaz de tratamento do cancer onde se utiliza
feixes de radiacdes ionizantes com o objetivo de destruir as células malignas por meio de doses
prescritas de radiacdo no local a ser tratado, evitando danos aos tecidos adjacentes saudaveis
(CURY; SOUHAMI, 2013; GOVINDAN; MORGENSZTERN, 2017).

A cada dia, os pesquisadores tentam melhorar o tratamento oncolégico visando uma
maior sobrevida dos pacientes. Dentre as novas terapias descobertas nos Gltimos anos estdo a
hormonioterapia, imunoterapia e terapia alvo. A hormonioterapia bloqueia o crescimento
tumoral na presenca de células receptoras de hormdnio positivo; a imunoterapia age no sistema
imunolégico por meio da sua estimulacdo fazendo com que este atue contra as células

cancerigenas e; a terapia alvo € muito usada em pacientes com cancer de mama avancado



57

HER2+ em que é administrada uma medicacdo exclusiva as essas células tumorais, além de ser

especifica para uma regido do antigeno (DOROW et al., 2019).
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4 RADIOTERAPIA

4.1 Breve historico

A histéria do tratamento de radioterapia iniciou em 1895, na Alemanha, com a
descoberta do raio-X no laboratério da Universidade de Wurzburg pelo fisico alemédo Wilhelm
Conrad Roentgen (1845-1923). Em 1896, Antoine Henri Becquerel descobriu a radioatividade
na natureza, colocando duas chapas fotograficas sob sal duplo (urénio e potassio). Marie Curie,
fisica e quimica polonesa e aluna de doutorado, chamou a descoberta de Becquerel de
radioatividade e, em conjunto com Pierre Curie, conseguiu obter os elementos pol6nio e radio,
em 1898. Apesar de varios relatos sobre a primeira utilizacdo da radiagdo no tratamento do
cancer, foi o médico Emil Grubbé que tentou controlar uma recidiva de cancer de mama, em
janeiro de 1896, por meio dos raios recém-descobertos por Roentgen (SALVAJOLI,
SALVAJOLLI, 2012; CURY; SOUHAMI, 2013).

Conforme a Sociedade Brasileira de Radioterapia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
RADIOTERAPIA, 2018), no Brasil, apos trés anos de Roentgen descobrir 0s raios-X, o médico
Jose Carlos Ferreira Pires ja manuseava o primeiro aparelho desta natureza fabricado pela
empresa Siemens, no Estado de Minas Gerais, sendo responsavel pela publicacdo de artigos
cientificos sobre radiologia e radioterapia. Assim, o primeiro aparelho réntgenterapia (como
era denominado) comecou a funcionar em 1918, no Rio de Janeiro, no consultério do médico
Arnaldo Campelo e, em 1921, com a criagdo do Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho na Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo, iniciou-se o tratamento do cancer por radium.

No inicio da realizacdo da radioterapia, as doses de radiacdo eram fornecidas conforme
a aceitacdo do paciente e o limite das doses eram estabelecidas pelas lesbes de pele
apresentadas. Deste modo, em 1929, apds o Congresso Internacional de Radiologia em
Estocolmo, na Suécia, foi definido o padrdo de doses de exposicdo, representado pelo Roetgen
(r), que estabeleceu os critérios da dosimetria. Hoje, esta unidade é chamada de centiGray
(cGray), tributo dado ao fisico e radiobiologista inglés, L. H. Gray (GUIMARAES; VIANI;
SALVAJOLLI, 2008).

A radioterapia pode ser utilizada tanto no tratamento das doengas malignas, como
benignas e tem como finalidade fornecer a dose de radia¢do e volume para controle e cura da

doenca. A radioterapia usada em doencas benignas é usada como efeito anti-inflamatorio em
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baixas doses, em queloides, patologias graves do olho, pterigio e ginecomastias e; em altas
doses nos meningiomas, adenomas hipofisarios e mal formacdo arteriovenosas (DIAS;
SEGRETTO, 2013).

Dorow e Medeiros (2019) definem a radiacdo como energia em transito, difundida por
uma fonte que se propaga, seja qual for o meio, sob o aspecto de particula com ou sem carga,
ou sob forma de onda eletromagnética e acrescentam que as unidades que definem a dimenséo
da radiacdo sdo nomeadas por Roentgen, Grau, Sievert e Coulombs por quilograma.

Todescatto (2019) menciona os estudos realizados na Franca, em 1920 e 1930, em
testiculos de carneiros expostos a doses Unicas de radiacdo que evidenciaram a presenca de
graves lesbes (queimaduras) e esterilizacdo dos animais, enquanto a administracdo de doses
fracionadas reduziu os efeitos toxicos da pele.

Em 50% das patologias do cancer, o tratamento radioterapico pode ser utilizado sozinho
ou combinado com a quimioterapia. O objetivo é destruir as células tumorais na area onde se
localiza o tumor, obtendo uma margem de seguranca e evitando que qualquer ramificacéo
neoplasica fique fora do tratamento (SALGADO, 2013).

4.1.1 Conceitos e fases do tratamento radioterapico

A radioterapia é uma terapéutica que se utiliza das radiacbes ionizantes,
eletromagnéticas ou corpusculares para interagir e destruir as células neoplasicas malignas. No
entanto, apesar da capacidade de destruicdo do tecido neoplasico maligno, seu efeito toxico
pode se propagar aos tecidos saudaveis adjacentes (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2019).

Dyk et al. (2017) sinalizam que este recurso terapéutico tem a finalidade de ofertar doses
precisas de radiacdo para um volume de tumor definido com infima exposi¢cdo dos tecidos
saudaveis, promovendo uma maior qualidade de vida. Além disso, este tratamento atua no alivio
eficaz e na prevencgdo da sintomatologia do cancer, como a dor, integridade 6ssea e funcdo de
Orgaos, pois atua com minima morbidade.

Segundo Dorow et al. (2019), os tratamentos para neoplasias malignas podem ser
classificados como: exclusivo (quando é realizado com cirurgia ou somente com radioterapia),
concomitante (o paciente faz a quimioterapia e radioterapia simultaneamente), neoadjuvante

(quando o paciente se submete a quimioterapia antes da cirurgia), adjuvante (quando o paciente
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se submete a cirurgia e ap6s quimioterapia ou radioterapia) e paliativo (visa oferecer qualidade
de vida com reducéo da dor em pacientes terminais).

Os tratamentos com radiacéo se diferenciam em relacdo a posicao do paciente quanto a
fonte de radiacdo, assim como o tipo de cancer que sera tratado, sua localizacdo e o
estadiamento. Este tratamento pode ser usado sob duas modalidades: a teleterapia (do grego
tele, distante), onde a fonte de radiac&o fica longe do corpo com propésito curativo ou paliativo
e; a braquiterapia (do grego brachi/o, curto), onde a fonte de radiacdo é colocada préxima ou
dentro do tumor. A teleterapia ou radioterapia externa é utilizada para tratamentos curativos e
paliativos (CURY; SOUHAMI 2013; DYK et al., 2017).

Atualmente, a radioterapia é realizada por meio de aparelhos computadorizados e seus
softwares, como os aceleradores lineares que deixam o tratamento mais seguro e rapido, além
da vantagem de ndo produzir lixo radioativo, como acontece com o aparelho de cobalto, e
asseguram que a dose prescrita esteja correta, evitando danos irreversiveis que possam reduzir
a qualidade de vida do paciente (CHAPMAN; NAHUN, 2016; BASKAR; LEE; YEO; YEOH,
2012; BRESSAN, 2010).

Os aparelhos para tratamento da radioterapia externa (teleterapia), como o cobalto e 0s
aceleradores lineares, foram resultados de buscas por fontes de radiagdo que fossem seguras e
controlaveis para destruir as células cancerigenas e preservarem as estruturas ao redor. No
aparelho de cobalto, o feixe de radiacdo € apontado no centro do tumor. Esta técnica possibilita
0 bombardeio do tumor por diferentes angulos. As fontes de cobalto permitem o tratamento de
lesbes mais profundas e, até hoje, sdo utilizadas em muitos centros de radioterapia do pais
(LIMA; LOPRETO; LIMA JUNIOR, 2014; BRASIL, 2010).

Deste modo, o tratamento radioterdpico, além de dispor de tecnologia avancada, conta
com uma equipe multidisciplinar devidamente treinada, composta por radioterapeutas, fisicos
médicos, técnicos de radioterapia, dosimetristas, enfermeiros oncolégicos, auxiliares de
enfermagem oncoldgicos, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
técnicos de radiologia, fonoaudiologos, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e odontélogos
(ONCOGUIA, 2021).

No Brasil, o encaminhamento dos pacientes aos tratamentos oncoldgicos é realizado na
consulta da Atencdo Béasica. Em seguida, o paciente é encaminhado para exames. Apos a
confirmacgéo do diagnostico de cancer, o médico encaminha o paciente para a consulta com um
especialista da Atencdo Secundaria Municipal, por meio do Sistema de Regulacdo de Vagas
(SISREG). Com o resultado do histopatolégico e o encaminhamento para o médico oncologista,

0 paciente ¢ direcionado para insercdo no Sistema Estadual de Regulacdo (SER) que regula os
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pedidos de consulta de primeira vez para mastologia, oncologia, neurocirurgia oncolégica e
cirurgia geral oncoldgica (BRASIL, 2018).

Figura 6 - Fluxo de pacientes aos servicos de atencédo especializada
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Fonte: Adaptado de Rio de Janeiro (2014).
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Na unidade hospitalar indicada pela regulagéo, o paciente realiza o0 agendamento para a
primeira consulta com o médico radioncologista e, caso 0 paciente seja eletivo para o
tratamento, o médico encaminha o paciente para a proxima etapa, simulagéo e planejamento do
campo a ser irradiado (BRASIL, 2018).

A fase de simulacdo e planejamento do tratamento é realizada em parceria com 0
radioncologista, técnico de radioterapia e a equipe da fisica médica. Durante a simulacdo séo
necessarias imagens tomogréaficas computadorizadas e/ou ressonancia magnética para conhecer
a area a ser irradiada a fim de definir a posicéo, posteriormente sendo feitas marcac@es no corpo
do paciente, identificacdo dos volumes-alvo e determinagdo da geometria do campo que servira
como referéncia diaria para o tratamento (DENARDI, 2008; MINOTTI, 2011; SALGADO,
2013; CURY; SOUHAMI 2013; BRASIL, 2018).

Em seguida é realizado o planejamento, quando sdo realizados calculos que estabelecem
0 periodo de tratamento e as doses de radiagcdo diaria que o paciente recebera. Estas doses
fragmentadas se chamam fracgdes, e que serdo repetidas por semanas ou meses. De acordo com
o Sistema Internacional de Unidades (Sl), a dose de radiacdo é expressa em Gray (Gy)
(DENARDI, 2008; MINOTTI, 2011; SALGADO, 2012; CURY; SOUHAMI 2013; BRASIL,
2010).

Concluida a fase de planejamento, o paciente inicia a fase de aplica¢do da radiacédo, que
pode variar de uma Unica dose a 45 fragdes. Esta aplicacédo é diaria, excluindo finais de semana
e feriados, e tem duracdo de 10 a 15 minutos. Corroborando com o exposto, Souza (2012, p. 4)
comenta que a fase de tratamento da radioterapia é a mais importante, pois o objetivo € produzir
diariamente as caracteristicas estabelecidas durante a simulacdo. O autor ainda discorre sobre a
necessidade do controle da qualidade dos aparelhos a fim de se evitar lesdes nos pacientes,
comprometimento do resultado do tratamento ou acidentes.

Um outro fator importante sdo as técnicas utilizadas na distribuicdo das doses no
tratamento de radioterapia: Radioterapia Convencional (2D), método cujo planejamento €
realizado por meio de radiografias que determina a localizacdo do tumor por meio de imagens
bidimensionais; Radioterapia Tridimensional Conformada (3D), em que o planejamento das
radiacOes utiliza a tomografia e a ressonancia magnética, permitindo visualizar a localizag¢éo do
tumor com mais precisdo e ter a dose aumentada no tecido tumoral sem atingir outros tecidos
sadios; Radioterapia com Intensidade Modulada (IMRT), que permite irradiar doses variadas
na mesma area corporal e; Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT), modalidade que
sincroniza radiagcbes com movimentos do tumor e dos 6rgaos que estdo em volta. Estas técnicas

tém como funcéo a preservacao dos tecidos saudaveis, maior controle do tamanho do tumor,
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precisdo de doses fornecidas, estabelecimento de maior ou menor dose de fragdes, assim como
a reducéo de reacGes adversas no tecido e da morbidade (DIAS; SEGRETTO, 2013; SILVA,;
SILVA FILHO; NITAO; MEDEIROS, 2020).

Dentre as técnicas de radioterapia, a mais nova técnica se chama RapidArc, em que
ocorre a liberacdo da radiacdo de forma mais rapida por meio do software do aparelho,
permitindo que essa radiacdo se concentre na area que necessita ser tratada, preservando 0s
tecidos sadios adjacentes e ocorrendo em tempo menor. As técnicas utilizadas nos tratamentos
radioterapicos estdo cada vez mais aprimoradas devido ao alto desenvolvimento tecnolégico
exigido na criacdo de novos aparelhos de radioterapia, 0 que proporciona maior precisdo das
doses de radiacdo e melhor controle da doenca neoplésica, poupando os tecidos sadios e
promovendo conforto e qualidade de vida aos pacientes (SILVA; SILVA FILHO; NITAO;
MEDEIRQOS, 2020).

4.1.2 Efeitos adversos do tratamento em teleterapia

Os efeitos adversos sdo esperados durante e ap0s o tratamento com radiacédo e dependem
do local do corpo que sera tratado, dose prescrita, tipo de radiacdo e o aparelho de tratamento,
escolhido por radioncologistas, fisicos médicos e, principalmente, da adesdo do paciente a
terapia proposta (BRASIL, 2020).

Embora o tratamento de teleterapia ndo seja invasivo, os efeitos colaterais produzidos
variam conforme a sensibilidade de cada paciente, como a fadiga, ndusea, tontura, cefaleia,
disfagia, perda do paladar, rouguidao e queda de cabelo. Estes efeitos geralmente ocorrem na
segunda ou terceira semana de terapia e sdo acompanhados por alteracGes emocionais e
manifestacdes de dividas sobre a terapéutica indicada (GAETTI-JARDIM JUNIOR et al.,
2011; PAULA JUNIOR; ZANINI, 2012; LUCENA, 2017).

Conforme Silva, Silva Filho, Nitdo e Medeiros (2020), as queixas de fadiga referidas
por pacientes durante o tratamento de teleterapia séo resultantes da energia gasta na recuperagéo
das estruturas irradiadas, assim como o0s sangramentos e infec¢cdes ocasionados pela reacdo da
medula 0ssea. As reacdes que ocorrem no curto periodo de tratamento sdo comuns na pele,
mucosas, aparelho digestivo e em tumores radiossensiveis, enquanto as reacgOes tardias se
manifestam ap0ds a irradiacdo de tecidos 0sseos, conjuntivos, muscular e sistema nervoso
(SEGRETO; HELD; MICHAEL; SEGRETO, 2016).
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As lesbes cuténeas observadas na pele do paciente durante o tratamento radioterapico
sdo denominadas de radiodermites. Estas manifestagdes toxicas, limitada apenas ao campo
exposto a radiacdo, ocorrem devido a exposicdo a radiacdo ionizante e podem variar de
intensidade, desde uma forma leve ou similar a uma queimadura de primeiro grau até lesdes
graves, como ulceracédo e necrose (SCHNEIDER et al., 2013).

As radiodermites costumam aparecer em doses de radiacdo de 2000 a 2500 cCy, que
acontece por volta da segunda e terceira semana do tratamento, e podem também se intensificar
caso 0 paciente esteja fazendo outro tratamento concomitante, como a quimioterapia (SILVA;
SANTOS; BAIA, 2013).

As consultas de enfermagem sdo significativas para a prevencdo e controle das
radiodermites. O enfermeiro localiza a area do corpo do paciente onde ha queixas de ardéncia
e dor e define o grau de extenséo da lesdo. O efeito tdxico da radiacao € predominante em face,
assim como na pelve anterior e posterior onde se observa pregas cutaneas, areas imidas, sem
arterializacdo e maiores temperaturas. Do mesmo modo estdo igualmente favoraveis as reacdes
toxicas da radioterapia os pacientes com diabetes mellitus, doencas vasculares ou aqueles que
se expBem ao sol durante o tratamento ou ndo seguem as orientac@es de autocuidado (SILVA;
SANTOS; BAIA, 2013; ASSOCIAQAO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA
PORTUGUESA, 2015).

A radiodermite afeta a qualidade de vida dos individuos que recebem radiacéo devido a
dor que pode ocorrer localmente ou sistemicamente, além de causar estigma social devido as
alteracdes na imagem corporal (como feridas complexas e de dificil cicatrizacdo),
principalmente nos pacientes de tumores de cabeca e pescoco e mamas (ROCHA et al., 2018).

Deste modo se faz relevante informar sobre a prevencdo e minimizagéo dos efeitos das
radiodermites aos pacientes, familiares e acompanhantes por meio do fornecimento de
coberturas especiais disponibilizadas pelos enfermeiros durante as avaliacbes semanais,
advertindo sobre as complicacdes na falha do autocuidado, a possivel suspensdo do tratamento
em casos graves e reafirmando a necessidade de manter a qualidade de vida durante o
tratamento (SCHNEIDER et al., 2013; MONTEIRO et al., 2020; TURKE et al., 2020).

Com a finalidade de favorecer as pesquisas sobre as radiodermites, a Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG), da organizacdo europeia, desenvolveu critérios, em 1982, por meio
de um score criado para a classificacdo dos efeitos toxicos advindos das rea¢des do tratamento
de radioterapia (Quadro 6). Nas Ultimas duas décadas esta classificagdo foi fundamental para
delimitar o grau de reacdo adversa nos pacientes durante e apos o tratamento radioterapico
(SILVEIRA et al., 2016; TURKE et al., 2020).
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Quadro 6 - Avaliagdo da pele segundo os critérios da RTOG

Grau Reac0es

0 Sem presencga de lesdes

I Eritema leve, epilacdo e descamacéo seca

I Eritema doloroso, descamacéo umida localizada e edema.

i Descamagéo Umida, confluente e edema importante

v Ulceracdo, hemorragia e necrose
Vv Morte
Fonte: Lenhani et al. (2014) e Turke et al. (2020).

As radiodermites séo classificadas em cinco graus diferentes, de acordo com a RTOG
(Quadro 6). Inicialmente, o Grau 0 (zero) esta associado a nenhuma alteracdo em relacao a area
irradiada e o paciente ndo apresenta sintomas; o score Grau | (um) é dado para as lesdes onde
é observado o eritema (pele avermelhada), epilagdo (queda de cabelo somente no local de
tratamento), descamacdo seca (pele ressecada) e hipercromia (pele escurecida); no Grau Il
(dois), o tecido se apresenta com eritema brilhante, descamacdo Umida irregular localizada e
edema moderado; o Grau Il (trés) estd relacionado a descamacdo Umida confluente, onde
verifica-se uma extensa aérea de lesdo com a presenca de dor e edema local; no Grau 1V (quatro)
ha presenca de ulceracdo, hemorragia e necrose; o Grau V (cinco) é indicativo de morte
relacionada aos efeitos do tratamento (LENHANI et al., 2014; TURKE et al., 2020).

Dentre os graus de avaliacdo da pele, segundo os critérios da RTOG, que exigem
intervencdo de enfermagem de fora répida estdo as radiodermites Grau Il e Grau Ill. As
coberturas utilizadas para estas lesdes de pele incluem, além de cremes hidratantes, a hidrofibra,
0 acido graxo essencial (AGE), que acelera o processo de granulacéo tecidual, e a suspensédo
do tratamento (LENHANI et al., 2014).

Os estudos de Schneider, Danski e Vayeg (2015) apontam a eficacia do creme de
caléndula na prevencdo e no tratamento de radiodermite, principalmente em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco. Entre os estudos sobre coberturas usadas na prevencdo de
radiodermites, destaca-se o estudo de Schmidt et al. (2020) que faz referéncia ao protocolo de
prevencdo das radiodermites, citando o uso de sabonete com pH neutro e a combinagdo da
vitamina E com a nanotecnologia utilizada na fabricacdo de cremes, que atendem a necessidade

de antioxidacdo no desenvolvimento da radiodermatite, sendo uma alternativa promissora.
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De acordo com Martinez (2017), as medidas de prevencéo utilizadas no tratamento das
radiodermites sdo fundamentais para proteger a pele e minimizar os efeitos colaterais da
radioterapia. No entanto ainda hd muita controvérsia sobre as coberturas que devem ser
utilizadas e, até 0 momento, ndo existe um produto que garanta o tratamento sem efeitos toxicos
na pele. Corroborando, Schneider et al. (2013), em seu estudo sobre prevencdo e tratamento
das radiodermites, apontam a escassez de pesquisas neste assunto e estimula as pesquisas

clinicas com a finalidade de obter evidencias que sustentem a pratica clinica.
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5 O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO EM TELETERAPIA

O trabalho se caracteriza por uma série de atividades que visam satisfazer as
necessidades do homem. Neste sentido, Neves et al. (2018, p. 319) definem: “O trabalho
humano é uma atividade complexa, multifacetada, polissémica, que ndo apenas permite, mas
exige diferentes olhares para sua compreensao”. De acordo com Marx (1985, p. 149): “o
trabalho é um processo de que participam o0 homem e a natureza, processo em que o ser humano
com sua propria acdo, impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza.

Corroborando, Faria, Lima e Almeida (2015) acrescentam que 0 homem tem o poder de
transformacéo ao executar o trabalho, pois adquire conhecimentos e habilidades distintas que
sdo incluidas ao seu desenvolvimento. Desta maneira, 0 modo como desenvolvemos e
executamos quaisquer atividades laborais é chamada de processo de trabalho. Para Faria,
Werneck e Santos (2017, p. 26): “Em um processo de trabalho, as finalidades ou objetivos sdo
projecdes de resultados que visam a satisfazer necessidades e expectativas dos homens,
conforme sua organizacéo social, em dado momento historico”.

Neste sentido, percebemos que o processo de trabalho inclui todas as relagdes existentes
entre 0 homem e seu ambiente, transformando-o e, paralelamente, modificando o0 mundo ao seu
redor (SAMPAIO; VILELA; PIRES, 2012).

Na salde, o trabalho tem caracteristicas distintas, pois, conforme Faria e Aradjo (2010,
p. 432), “Trata-se de um mundo complexo, dindmico e criativo no qual o trabalho prescrito e o
trabalho real se confrontam cotidianamente”.

Visando contribuir para a reflexdo tedrica sobre o processo de trabalho em salde, Souza
(2009, p. 195) afirma:

E na dinamica do processo de trabalho que se revela um traco caracteristico, peculiar
ao trabalho em saude. E na efetivacdo desse processo de trabalho que se concretiza a
relagdo imprescindivel entre trabalhador e usuério. E nela que se processa a
potencialidade de intervencdo e interacdo numa determinada situacdo ou atividade, e

que tem como condig8o fundamental a centralidade do trabalho humano na efetivacéo
das acOes de salde.

Do mesmo modo, Sampaio, Vilela e Pires (2012) discursam que o processo de trabalho
em salde estd diretamente associado ao cuidado, que deve ser experienciado por todos os
profissionais de satde. Conforme Moura (2015, p. 18), o cuidado é “uma forma de viver a qual
0s seres humanos tentam adequar seus desejos de bem-estar proprio em relacéo a seus atos e

em funcéo do bem-estar dos outros. Isso determina que o cuidado precisa ser vivenciado”.
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No que se refere ao processo de trabalho em enfermagem, Oliveira (2010) e Souza et
al. (2013) referem cinco dimensdes: o cuidar, administrar, ensinar, pesquisar e atuar
politicamente que, apesar de terem caracteristicas diferentes, convergem para um U(nico
objetivo: o cuidado do paciente.

Neste sentido, Danski et al. (2011, p. 105) citam que a enfermagem busca a continuagdo
dos cuidados e o reestabelecimento da saide de todos os individuos, seja no ambiente familiar,
hospitalar e comunitario, visando o cuidado. As atividades desenvolvidas por este grupo de
profissionais, para os autores, estdo baseadas na “prevencdo e promoc¢do da saude, na
recuperacdo da doenga e na reabilitacdo do doente e de sua familia, desde o0 seu nascimento até
a morte”.

Do mesmo modo, o enfermeiro oncoldgico presta assisténcia ao paciente em todas as
fases do tratamento do cancer. Bruggmann et al. (2020) fazem referéncia as atividades laborais
exercidas pelos enfermeiros de radioterapia na assisténcia, supervisao, ensino e pesquisa e
frisam que estas atividades colaboram tanto no reconhecimento da importancia destes no
ambiente de salde, como na obtencdo da qualidade de atendimento nos varios servigos nos
quais atuam.

Segundo o estudo de Pauline Rose e Patsy Yates (2013), os enfermeiros séo essenciais
no cuidado e apoio emocional aos pacientes que se submetem a radioterapia. O estudo
acrescenta que além da interacdo com os pacientes e familiares realizada diariamente, por meio
de orientagdes sobre o tratamento, os enfermeiros usam do seu conhecimento para cada vez
mais aprimorarem esta relacdo de confianca, promovendo um maior vinculo e até a adesdo ao
tratamento.

Deste modo, o enfermeiro € um profissional diferenciado na area assistencial da
radioterapia por seu conhecimento especializado e habilidades especificas para desenvolver
suas atividades dindmicas, que envolvem a administracdo, supervisdo do setor, planejamento
assistencial de cada paciente atendido na consulta de enfermagem, individualizagdo do cuidado
e a efetivagdo do tratamento (SILVA et al., 2020; SOUZA; LEITE; PAULA; COROPES,
2017).

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (1998), a atuacdo do
enfermeiro nas atividades administrativas, educacionais e assistenciais, centralizadas no
acompanhamento de pacientes com reagdes de pele e sintomas produzidos pela radiacdo, esta
amparada na Resolucdo n°® 211/1998, que dispbe sobre a competéncia ampla do enfermeiro em

radioterapia, na area administrativa, assistencial e nos processos educativos.



69

Assim é importante salientar que, apesar da conquista desta area tdo complexa por estes
profissionais, ainda existe escassez de estudos sobre as acgdes e as atividades desempenhadas
pelos enfermeiros em radioterapia (SOUZA,; LEITE; PAULA; COROPES, 2017; SALVADOR
etal., 2019).

5.1 Competéncia do enfermeiro em radioterapia de acordo com o0 COFEN

De acordo com a resolugdo do COFEN n° 211/1998, destacam-se como competéncias
do enfermeiro em radioterapia, medicina nuclear e servicos por imagem: Planejar, organizar,
supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de enfermagem; participar de programas
de garantia da qualidade em servicos que utilizam radiacdo ionizante; proporcionar condic¢oes
para o aprimoramento dos profissionais de enfermagem por meio de cursos e estagios em
instituicGes afins; registrar informacdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de
enfermagem; utilizar os indicadores de desempenho, interpretando e otimizando a utilizagédo
dos mesmos; manter a atualizagdo no manuseio dos equipamentos de radioprotecdo que lhe
permita atuar com eficacia em situacdes de rotina e emergenciais, visando interromper e/ou
evitar acidentes ou ocorréncias que possam causar algum dano fisico ou material, e; elaborar

manuais técnicos operacionais para a equipe de enfermagem;

5.1.1 IntervencOes de enfermagem em teleterapia

As intervencOes realizadas pelos enfermeiros em teleterapia estdo pautadas nos
diagndsticos de enfermagem e encontram-se diretamente relacionadas aos efeitos adversos
provocados pelo tratamento radioterdpico. Deste modo, o enfermeiro deve estar atento as
necessidades que requerem acOes diferenciadas, considerando a sintomatologia apresentada
devido aos efeitos toxicos da radiacdo, verificada pelo nimero de fracbes concluidas ou pelo
estado clinico e emocional do paciente (SOUZA; LEITE; PAULA; COROPES, 2017;
MARCON et al., 2018).
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A elaboracgdo do diagndstico de enfermagem € indispensavel para conduzir a melhores
intervengdes no cuidado individualizado mediante as necessidades biopsicossociais
apresentadas por pacientes e familiares (LEITE et al., 2013; BRUGGMANN et al., 2020).

Assim, dentre as intervencdes realizadas durante as consultas de enfermagem em
teleterapia (Quadro 7), estdo o exame fisico, com a verificacdo dos sinais vitais, e a avaliagdo
da area irradiada, com a execucéao dos curativos, quando necessario, e utilizacdo de coberturas
especificas para prevenir lesdes de pele.

O apoio emocional aos pacientes e familiares € realizado durante todas as etapas do
tratamento, objetivando confortar e ajudar a encontrar solugdes para questes individuais
vivenciadas ao longo do tratamento radioterapico. No atendimento é realizado a troca de
canulas de traqueostomias, administracdo de medicacdes endovenosas prescritas para aliviar 0s
sintomas de nauseas e enjoo, e colocacdo de sondas nasoenterais nos pacientes com dificuldade
de mastigacéo, degluticdo ou comprometimento da articulagdo (LEITE et al., 2013; SOUZA,;
LEITE; PAULA; COROPES, 2017).

Quadro 7 - Principais intervencGes de enfermagem em teleterapia

IntervencOes de enfermagem realizadas em teleterapia

Realizar exame fisico e anotar o peso do paciente

Apoio emocional ao paciente e familiares

Encaminhar parecer as clinicas da nutricdo (inicio de dietas especificas), servico social
(informac0es sobre INSS e vale transporte), odontologia (realizacdo de laserterapia nos casos

de mucosite severa) e consultas médicas extras

Avaliar a area irradiada

Avaliar e tratar lesGes de pele com coberturas especificas

Monitorar os sinais vitais

Fazer curativos em pacientes com tumores externos

Prestar cuidados para prevencgédo de complicacdes e traumas

Passagem de sonda nasoenteral

Troca de canula de traqueostomia

Fonte: Adaptado de Souza, Leite, Paula e Coropes (2017).

O estudo realizado por Abreu et al. (2021), a0 mesmo tempo que relata que as

intervengdes de enfermagem fazem parte dos elementos essenciais da pratica e das acdes de
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enfermagem em radioterapia, pois colaboram na avaliagdo dos riscos relacionados aos efeitos
toxicos produzidos pelo tratamento e amplia o planejamento dos cuidados a serem prestados,
enfatiza que as intervencGes de enfermagem ainda ndo sdo suficientes para alicercar o

planejamento do cuidado centrado no paciente de forma eficaz nesta area especifica de atuacao.

5.1.2 Consultas de enfermagem em teleterapia

Segundo Potter et al. (2018, p. 58) “o enfermeiro, seja graduado, especialista ou clinico
generalista, realiza consultas para influenciar o plano identificado, aumentar as habilidades dos
demais, e promover mudancas”. A consulta de enfermagem consiste em uma atividade
exclusiva do enfermeiro, utiliza componentes do método cientifico e € desenvolvida em cinco
etapas: coleta de dados, planejamento da assisténcia, execucdo do plano assistencial/cuidados,
implementacao da assisténcia, reavaliacdo e evolucdo (MOURA, 2015).

As consultas de enfermagem sdo um diferencial no tratamento radioterapico por
permitem ao enfermeiro, por meio de métodos cientificos, identificar, prescrever e acompanhar
as acOes de enfermagem que contribuem para o processo de saude/doenca, assim como na
reabilitacdo do individuo, pautando-se na resolucdo do COFEN n° 544/2017 que, em seu Art.1°,
autoriza o enfermeiro a realizar a consulta de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1993), como também a resolucdo do COFEN 358/2009, que destaca a
realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados em que o cuidado profissional de
enfermagem acontece (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; OLIVEIRA et
al., 2012).

Para Leite et al. (2013), a consulta de enfermagem é uma atividade que se faz necessaria
na area oncologica. O enfermeiro deve promover uma relacdo de confianca, oferecendo uma
assisténcia de qualidade e humanizada no intuito de reduzir os efeitos nocivos da radioterapia.
Salienta-se que, durante o atendimento de enfermagem, é informado ao paciente e seus
familiares sobre a necessidade do acompanhamento médico e de enfermagem semanalmente, o
que visa complementar as informag6es dadas durante a consulta inicial, assim como a leitura
de folders com recomendag0es sobre o autocuidado durante o tratamento.

Deste modo, a consulta realizada por enfermeiros no setor de radioterapia demonstra ser

essencial, tanto para fornecer as informacGes necessarias para que 0 paciente possa exercer seu
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autocuidado, como auxiliar o enfretamento da doenca e seus tratamentos (ANDRADE et al.,
2014; SILVA et al., 2020).

Neste estudo, 0 acompanhamento do paciente se iniciou a partir da 12 consulta (Quadro
7), quando foram coletadas as informacGes do planejamento feito pela fisica médica, sendo
realizada as orientagdes aos pacientes e acompanhantes sobre a importancia do autocuidado,
prevencéo de lesdes de pele e sobre 0 uso correto das coberturas hidratantes. Segundo Andrade
et al. (2014), as orientacdes realizadas durante as consultas de 1% vez fazem parte do plano
terapéutico implementado pelo enfermeiro que visa conscientizar o paciente e seus familiares
quanto a necessidade do comparecimento regular as consultas, sanar as dividas que possam
surgir, bem como esclarecer as alterac@es nas rotinas devido ao tratamento diério.

Araujo, Rosas, Menezes e Rodrigues (2016) discorrem sobre a importancia do processo
de ensinar estabelecido na consulta de enfermagem, como o respeito a individualidade e cultura
de cada paciente em tratamento oncolégico. Acredita-se que 0 paciente inicialmente se sinta
melhor na consulta individualizada, pois ele pode fazer seus questionamentos em relacdo ao
tratamento sem embaracos, enquanto a presenca de outras pessoas pode inibir suas duvidas e
demonstracdo de sentimentos.

Entretanto, Schofield et al. (2016), que trabalharam com grupos de consultas de
pacientes com cancer de prostata, evidenciaram uma reducdo dos sintomas de depressao no
tratamento devido ao compartilhamento de sentimentos e dividas em grupo, ou seja, escutar a
fala e experiéncia de outros pacientes com a mesma situacdo pode amenizar a angustia e a
ansiedade relacionada ao momento de doenca e tratamento.

As consultas subsequentes séo destinadas ao acompanhamento semanal das reacfes de
pele resultantes do tratamento com radiacdo, além da fixacdo das informacGes oferecidas ao
paciente e acompanhante nas consultas de primeira vez com o0 objetivo de sinalizar a
necessidade de prevencdo das radiodermites, ressaltando como detectd-las e trata-las
precocemente (SILVA et al., 2020).

Assim, por ocasido da alta do tratamento, o enfermeiro examina o paciente e, caso este
ndo apresente reacdo de pele com descamacao Umida, ou seja, RTOG Grau 2, este é liberado
com as orientag0es verbais que séo refor¢adas mediante o fornecimento de um folheto contendo
instrucdes sobre a manutencdo da ingesta hidrica, hidratacdo da pele com cobertura indicada
pelo enfermeiro e a prevencdo da exposicdo solar por 6 meses ap0os o término do tratamento.
Apos este periodo, 0 paciente € orientado quanto a permissao da exposicéo solar nos periodos

da manha e tarde, antes das 9 horas da manha e apds as 16 horas da tarde.
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Quadro 8 - Principais orientagdes dadas na consulta de enfermagem em teleterapia

Orientacdes dadas na consulta de enfermagem em teleterapia

Explicar a finalidade, objetivo e programacéo do tratamento radioterapico

Incentivar a ingestdo de dois a trés litros de liquidos por dia

Reforcar a importancia da higiene oral

Orientar sobre a importancia da alimentacdo adequada

Esclarecer os possiveis efeitos colaterais, orientando o paciente a observar e comunicar

alteragOes na regido irradiada que possam surgir

Informar que ao término do tratamento, o paciente pode apresentar reacfes nos tecidos

irradiados

Indicar o uso de creme hidratante ou de Acidos Graxos Essenciais (AGE), quando necessario,

e pomadas especificas para o tratamento das radiodermites

Orientar sobre a necessidade de utilizacdo de sabonete neutro

Informar sobre néo utilizar talco, desodorante e perfume antes do tratamento

Evitar banho quente

Evitar se expor em tarefas domésticas, como cozinhar e passar roupa

Orientar que evite usar produtos a base de alcool na &rea irradiada ou qualquer outro produto
que ndo for indicado pela equipe da radioterapia

Evitar exposi¢do solar na area tratada e banhos de piscina ou mar

Nortear o paciente quanto a assiduidade ao tratamento e a rotina do servico

Orientar o paciente a usar roupa claras, de algodédo ou linho, e que esteja folgada no corpo
Fonte: Adaptado de Souza, Leite, Paula e Coropes (2017).

5.1.3 Atividades da supervisdo de enfermagem em teleterapia

Conforme Carvalho e Chaves (2011, p. 00) “a supervisdo favorece a interface entre a
assisténcia prestada ao paciente, o trabalho da equipe de enfermagem e o contexto hospitalar
no qual esta relacdo se insere”. Conforme a lei do COFEN n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986,
as atividades de supervisdo garantem a qualidade da assisténcia prestada e a potencialidade

desenvolvida por cada membro da equipe de enfermagem, determinando como fungéo privativa
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do enfermeiro a realizagdo do planejamento, organizacgdo, coordenacdo, execucao e avaliagcdo
dos servicos de assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986; CHAVES et al., 2017).

Corroborando, Souza, Leite, Paula e Coropes (2017) afirmam que o enfermeiro de
radioterapia ndo se restringe apenas a assisténcia, mas “atua na supervisao da equipe de
enfermagem, monitora o processo de trabalho, elabora plano de agéo, seleciona materiais e
equipamentos e agenda as consultas”.

Deste modo, as atividades da supervisdo de enfermagem em teleterapia envolvem a
gestdo de todos 0s processos técnicos cientificos exercidos pelo grupo de enfermagem, visando
a qualidade da assisténcia ao paciente por meio do acompanhamento das intervencdes,
intermediacdo entre as varias esferas da organizacao e corresponsabilidade na manutencdo do

servico (Quadro 9).

Quadro 9 - Principais atividades da supervisdo de enfermagem em teleterapia

Principais atividades da supervisédo de enfermagem em teleterapia

Manter contato com as outras areas do hospital

Agendar os pacientes em tratamento

Monitorar processo de trabalho do pessoal de enfermagem

Fazer pedidos de almoxarifado de materiais, produtos e servicos

Elaborar plano de acdo para a equipe de enfermagem

Desenvolver e garantir a analise de indicadores assistenciais pertinentes a respectiva unidade

Elaborar plano de acdo para a equipe de enfermagem

Desenvolver e garantir a analise de indicadores assistenciais pertinentes a respectiva unidade

Levantar necessidades e problemas setoriais, objetivando identificar areas de risco

Elaboracéo e monitoramento da escala diaria do trabalho

Desenvolver programas de educacdo continuada

Treinamento de residentes de enfermagem

Fonte: Adaptado de Souza, Leite, Paula e Coropes (2017).

Dentre outras atividades do enfermeiro na supervisdo da radioterapia, destaca-se o
desenvolvimento e analise de indicadores a partir dos dados disponibilizados pelos sistemas de
informagdo do servico de enfermagem. Estes indicadores sdo elaborados para avaliar a
assisténcia ambulatorial e hospitalar, o desempenho institucional, bem como para obter

informagdes da estrutura do servigo (exemplo: localizag&o, recursos humanos, area fisica).
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No estudo de Souza, Leite, Paula e Coropes (2017) foi evidenciado que a prética de
desenvolvimento garante a andlise de indicadores assistenciais, assim como auxilia na

investigacdo das necessidades e problemas identificados nas areas de risco.

5.1.4 Atuacdo da equipe multidisciplinar no tratamento radioterapico

A equipe multidisciplinar especializada no tratamento radioterapico tem a
responsabilidade de acompanhar e intervir no paciente durante o tratamento. Dentre 0s
profissionais envolvidos, enfermeiros, médicos e técnicos de radioterapia, a equipe também
conta com a presenca dos fisicos médicos, odont6logos, nutricionistas e assistentes sociais para
suporte ao paciente (ONCOGUIA, 2021).

Neste sentido, Salvador et al. (2019) demonstram a relevante contribuicdo dos
enfermeiros de teleterapia e sua interacdo com a equipe multiprofissional, assegurando
seguranca e acolhimento aos pacientes por meio dos conhecimentos especificos que se
complementam para a garantia da reprodutibilidade do tratamento, o que colabora para a
melhoria da qualidade assistencial.

Moura (2015) salienta ser necessario o trabalho multidisciplinar para realizar o
atendimento dos pacientes oncologicos e seus familiares frente as incertezas e fragilidades que
0 tratamento proporciona.

Assim, a informacdo é uma ferramenta indispensavel ao processo de trabalho do
enfermeiro, pois interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes e acompanhantes.
Diante disso, Silva et al. (2016) salientam a influéncia da informacao segura e concisa pautada
em evidéncias na melhora da qualidade de vida dos pacientes em tratamento radioterapico e
frisam sobre a informacdo ser um direito alienavel e pré-requisito para se manter um bom

relacionamento com os pacientes, acompanhantes e com a equipe multiprofissional.

5.1.5 Relacdo de apoio entre enfermeiros e pacientes em teleterapia

A relacdo de vinculo e acolhimento estabelecido pelo enfermeiro com o paciente durante

as consultas de enfermagem aprimora a pratica da enfermagem em oncologia, fortalecendo o
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cuidar e promovendo conforto e respeito a cultura de cada individuo com foco na melhora da
qualidade de vida do paciente assistido. Deste modo, Oliveira et al. (2012) afirmam que o
acompanhamento e detec¢do de problemas de saude estdo direcionados para o bem-estar dos
individuos e viabilizam o trabalho do enfermeiro na identificacdo de problemas e na tomada de
decisdo.

Souza, Leite, Paula e Coropes (2017) caracterizam em seu estudo a assisténcia de
enfermagem em radioterapia como complexa devido aos varios fatores que envolvem o cuidado
e que vao desde o acompanhamento fisico, psicossocial, espiritual e cultural até o trabalho em
equipe, aliado a administracdo, agendamentos, planejamento da assisténcia, organizacao de
materiais e equipamentos e consulta de enfermagem.

Apesar dos transtornos que surgem nesta trajetoria desde a descoberta da doenca até o
tratamento, muitos individuos ainda conseguem controlar essa fase por meio da resiliéncia e da
sua forca vital, o que contribui de modo significativo no seu comportamento, autocuidado e
resultado positivo em sua terapéutica (SILVA; RIBEIRO, 2015).

A presenca do enfermeiro se mostra fundamental para facilitar esse processo de
transicdo, confortando e buscando, junto com o paciente, estratégias para melhorar e/ou
estimular o autocuidado e aliviar o sofrimento durante o processo de doenca e tratamento
(SILVA, 2013; ANDRADE et al., 2014).

Silva et al. (2016) apresentam, em estudo sobre pacientes oncoldgicos e familiares, o
resultado da qualidade dos cuidados prestados a partir da informagdo segura e precisa,
funcionando como premissa para uma melhor interacdo entre pacientes, familiares,

enfermeiros e outros profissionais da equipe de salde.

5.2 Descricao do ambulatorio da radioterapia: campo do estudo

O ambulatério de radioterapia foi projetado para atender e assistir 0s pacientes em
tratamento com radiagdo e inclui os servicos de teleterapia e braquiterapia. Situa-se no anexo
do prédio central da instituicdo onde foi realizada o estudo e possui estrutura fisica composta
de quatro pavimentos com acesso direto aos elevadores, escadas, bebedouros, banheiros, wifi
liberado, tv a cabo e sala de espera para os pacientes e familiares.

No primeiro andar do servico de radioterapia, localizado no prédio central (Figura 7),
estdo situados os ambulatdrios das principais clinicas cirurgicas do hospital e, ao final do

corredor, encontra-se 0 setor de radioterapia/braquiterapia, que possui uma equipe
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multiprofissional (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos radioncologistas e fisicos) e
especializada nesse tipo de tratamento, auxiliando no procedimento de entrega de altas doses
de radiacdo ao paciente em um curto intervalo de tempo com colocacéo de aplicadores proximos

ao tumor (< 1m).

Figura 7 - Mapa de localizag&o do Primeiro andar do Servigo de Radioterapia
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em outra sala adjacente, no mesmo corredor da braquiterapia, no canto inferior direito
da figura abaixo, localiza-se a sala dos equipamentos de tratamento, os aceleradores lineares,
chamados de Clinac CX 300 e Clinac 2300. Recentemente, ainda neste ano, o aparelho Clinac
2300 foi substituido pelo Clinac CX 300. Estes equipamentos tém o poder de gerar radiagdo por
meio da corrente elétrica e sdo atualmente os mais usados nos tratamentos radioterapicos



78

(teleterapia), pois séo capazes de tratar tanto os tumores superficiais, como 0s mais profundos
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013; SILVA, 2014).
No segundo andar (Figura 8) esta localizado o setor de teleterapia, composto por onze

consultdrios, sendo dez destinados aos médicos radioncologistas e um para a enfermagem.

Figura 8 - Mapa de localizag&o da radioterapia ambulatorios 2° andar

Aparelho THC
Cevallo

Ks

[ odioteraply
—l

- + -
Sala do Curativ
; <

Sala das Urlangas 0)

olo

(

y

_ I
trada | Paclontes

funcionaries 0
e—

4 [
Sala do ECG -

¥

" Sala do Comulta | Recepcdo
de Entermagem

Consultorie 3

' Consitiornd ) Sala de Miscaras

(onsultorio §

Consultorie 6

J
e,
\

(onhtorio 7

Apatelho

rilogy

v
' :
Sala de Blopsia oo 0
- 2 e AL |

Fonte: Elaborado pela autora.



79

No mesmo andar, encontra-se a sala do repouso, reservada para o descanso de pacientes
debilitados, em curso do tratamento radioterapico, e/ou pacientes internados oriundos de outras
instituicOes que necessitem permanecer deitados para aguardar a avaliacdo médica de primeira
vez e/ou para receberem atendimento médico e de enfermagem, como: aspiracao de pacientes
traqueostomizados, medicagOes endovenosa e/ou intramuscular, realizacdo de curativos,
nebulizac6es e colocacdo de sondas nasoenterais para alimentacéo (SNE).

Ao lado da sala de curativos, conforme consta na imagem, encontra-se a sala das
criancas criada pelos enfermeiros da teleterapia e que tem a fungdo de atender a demanda da
clientela infantil que aguarda o tratamento. Diariamente, a vigilancia dessas criancas é feita por
um grupo de voluntarios que tornam a espera do tratamento menos cansativa, distraindo-as com
atividades ladicas, como brincadeiras, pinturas e desenhos.

Junto a entrada de funcionarios estad a sala de eletrocardiograma (ECG), onde séo
realizados os exames para 0 acompanhamento cardioldgico e para o risco cirlrgico dos
pacientes de todas as clinicas do hospital de referéncia deste estudo.

No mesmo corredor, localiza-se 0 consultério de enfermagem da teleterapia, com
horario de funcionamento das 7:00h as 19:00h, apenas em dias Uteis, e sob orientacdo dos
enfermeiros plantonistas que realizam as consultas de orientagfes sobre o autocuidado e
prevencdo das radiodermites, consultas subsequentes de acompanhamento e orientacfes por
ocasido de alta.

A seguir estdo localizados os cinco consultérios dos médicos radioncologistas que
avaliam a elegibilidade para tratamento dos pacientes que chegam a instituicao pela regulacéo
de vagas e realizam o acompanhamento semanal de pacientes.

Neste andar ainda se localizam os ambulatoérios de neurocirurgia, clinica da dor, clinica
médica, sala de eletrocardiograma, sala de espera de pacientes, recep¢do e sala de mascaras
termoplasticas (Figura 9), confeccionadas e utilizadas para fixar e evitar a mobilizacdo dos
pacientes com tumores localizados em cabeca e pesco¢o e do sistema nervoso central durante
o tratamento radioterapico.

Segundo Pereira (2013), o uso das mascaras evita que 0s pacientes se sintam
desconfortaveis com a marcacdo de caneta em face e auxilia na fixacdo da cabeca na posi¢édo

programada para o tratamento.
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Figura 9 - Sala de confeccdo de méascaras termoplasticas

Fonte: A autora.

No tratamento radioterapico de criancas, para tumores de cabeca e pescoco e do sistema
nervoso, as mascaras sao pintadas com desenhos de super-herdis e personagens conhecidos de
historias infantis pelos técnicos de radioterapia, visando obter uma melhor aceitacdo do
tratamentos por estes pacientes.

Ainda com o objetivo de apresentar a demanda de pacientes as consultas e quantifica-
los, registram-se 0s numeros de consultas de orientagfes, consultas subsequentes e
procedimentos realizados por meio da folha de produtividade de enfermagem preenchida ao
longo do dia, sendo essa produtividade passada para uma planilha no Microsoft Excel.

Os enfermeiros atendem no consultorio de teleterapia, em média, trinta pacientes por
dia. As maiores altas estdo concentradas nos procedimentos realizados na sala de curativos,
seguido das consultas subsequentes e consultas de 12 vez, conforme ocorreu nos anos 2018 e
2019, enquanto no ano 2020 foi observado uma queda de 40% do total de atendimentos devido
a pandemia do novo coronavirus.

Cabe ressaltar que os procedimentos na sala de curativos geram um quantitativo
expressivo devido aos atendimentos que acontecem com 0 mesmo paciente duas vezes ao dia.
Por exemplo: curativos e trocas de canulas de tragueostomia para se submeter ao tratamento
nos aparelhos e retorno para a casa.

No anexo do segundo pavimento da instituicdo se encontram trés aparelhos importantes
responsaveis pelo planejamento e tratamento de teleterapia, sendo esses manipulados pelos
técnicos de radioterapia e radioncologistas, a saber: o simulador, uma maquina que reproduz a
posicdo e imobilizacdo do paciente exatamente como sera no aparelho de tratamento (Figura
10), aparelho de radioterapia de cobalto (THC) (Figura 11) e o Trilogy (Figura 12).



Figura 10 - Aparelho simulador

Fonte: A autora.

Figura 11 - Aparelho de tratamento: cobalto

Fonte: A autora.
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Figura 12 - Aparelho de tratamento: trilogy

Fonte: A autora.

O terceiro andar da radioterapia destina-se aos exames de tomografia, responsavel por
auxiliar na fase de planejamento por meio da identificacdo da localizac&o e reducéo do tumor.
No quarto andar esta localizada a secretaria da administragdo, que atende os servigos de
teleterapia e braquiterapia, como a sala da chefia médica da radioterapia, chefia da fisica médica

e sala de reunido ou de apresentagéo de estudos de casos do servico.
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6 METODOLOGIA

6.1 A pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de natureza descritiva e abordagem qualitativa,
pois acredita-se que esta sera capaz de fornecer subsidios essenciais para o alcance dos
objetivos.

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 188), as pesquisas exploratdrias — descritivas
combinadas:

sdo estudos exploratorios que tém por objetivo descrever completamente determinado
fendmeno, como, por exemplo, o estudo de um caso para o qual sdo realizadas analises
empiricas e tedricas. Podem ser encontradas tanto descri¢es quantitativas e/ou
qualitativas quanto acumulag¢do de informacdes detalhadas como as obtidas por

intermédio da observagdo participante. Da-se precedéncia ao carater representativo
sistemético e, em consequéncia, os procedimentos de amostragem séo flexiveis.

Conforme Gil (2017), as pesquisas qualitativas adotam um enfoque de interpretacéo
onde tanto o mundo, como a sociedade, é compreendido segundo a concepcao daqueles que o
vivenciam. Deste modo, a pesquisa qualitativa torna-se importante na descricdo de experiéncias
vivenciadas ao longo dos processos de interacao social.
De acordo com Gerhardt e Silveira (2009, p. 32), as pesquisas qualitativas estdo
direcionadas a:
objetivacdo do fendmeno; hierarquizacdo das acbes de descrever, compreender,
explicar, preciséo das relages entre o global e o local em determinado fendémeno;
observancia das diferencas entre 0 mundo social e 0 mundo natural; respeito ao carater
interativo entre os objetivos buscados pelos investigadores, suas orientagdes tedricas

e seus dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos possiveis; oposicéo
ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias.

Em face a caracteristica da presente pesquisa qualitativa em observar, identificar e
descrever fendbmenos sociais, a abordagem qualitativa possibilita explicar as relaces dindmicas
das organizac0es, indicando vinculo causal com os problemas identificados e favorecendo a

tomada de decisGes para alcangar os objetivos pretendidos na investigagéo.
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6.1.1 Cenério do estudo

O cenério escolhido da pesquisa foi um ambulatorio de radioterapia localizado em um
hospital de referéncia em tratamento oncoldgico inserido no Sistema Unico de Satde (SUS) e
que opera por meio do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), no municipio do Rio de
Janeiro, Brasil. O setor de radioterapia do hospital supracitado se divide em quatro andares,
sendo composto por onze consultorios medicos, um consultorio de enfermagem, uma sala de
repouso e curativos, uma sala para a chefia de enfermagem, quatro aparelhos de radioterapia
(aceleradores lineares e cobalto), um simulador, um tomdégrafo, uma sala de procedimentos
cirurgicos para braquiterapia, uma sala para administracdo da radioterapia e uma sala para a
chefia médica, uma sala para fisicos, uma sala de reuniGes, além de duas recepcdes.

Dentro do setor de radioterapia do hospital onde foi realizada a pesquisa, hd um servico
de enfermagem especializada em teleterapia, composto por técnicos de enfermagem (3) que
atuam na sala de curativos, enfermeiros (4) que respondem pela sala de consulta de enfermagem
e medicacdes e uma lider de equipe (1). O servico ambulatorial de enfermagem em teleterapia
(consultas) atende, em média, 30 pacientes por dia, de segunda a sexta-feira, no horario das 7h
as 19h exceto finais de semana e feriados, obedecendo o agendamento prévio e os atendimentos
extras realizados pela manhé e tarde. A escala de trabalho da equipe de enfermagem neste setor
é de 24 horas semanais, obedecendo a Lei n° 1234, de 14/01/1950, que confere direitos e
vantagens aos servidores que trabalham com Raios-X e substancias radioativas (BRASIL,
1950).

O cenério foi descrito apenas para a contextualizacdo do leitor quanto ao setor de
teleterapia e ndo ha necessidade de informar que serdo realizadas modificagfes no processo de
trabalho, pois este é o objetivo geral da pesquisa e as modificacdes serdo apresentadas no

capitulo dos resultados.

6.1.2 Material e métodos

Para o desenvolvimento dos objetivos da pesquisa foram utilizados métodos e técnicas
de pesquisa de abordagem qualitativa que envolveram: pesquisa bibliografica e técnica de

observacgao sistematica.
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6.1.3 Populacdo

Neste estudo, a amostra foi constituida do fluxo de atendimento dos pacientes nas
consultas de enfermagem em teleterapia. Para tanto foram definidos como critérios de inclusédo
e exclusdo: (1) inclusdo: fluxo de atendimento de pacientes nas consultas de enfermagem em
teleterapia no periodo de dezembro de 2018 a dezembro de 2019; (2) exclusdo: fluxo de
atendimento de pacientes nas consultas de enfermagem de outras especialidades em Oncologia.

6.1.4 Métodos

A técnica de observacdo sistematica é a mais apropriada aos estudos descritivos, pois
requer a descri¢do detalhada e precisa dos fendmenos: “O pesquisador ao escolher essa
modalidade, sabe quais 0s aspectos da comunidade, da organizacdo ou do grupo sao
significativos para alcancar os objetivos pretendidos” (GIL, 2017).

Segundo Gerhardt e Silveira (2009, p. 74) “Para a coleta de dados é exigido do
pesquisador saber quais as informacdes relevantes para atingir os objetivos propostos. Nesse
sentido, antes de executar a observacao sistematica, ha necessidade de se elaborar um plano
para a sua execugao’.

A importancia da técnica reside no fato de que “os fenomenos sdo observados
diretamente da realidade, permitindo ao pesquisador apreender o que ha de mais imponderavel
e evasivo na realidade” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 75).

O ato de pesquisar esté atrelado a acdo de buscar conhecimento. Para isso € preciso
planejamento, que auxilia o pesquisador a atingir o resultado pretendido. Para realizar a
pesquisa é necessario conhecer e estabelecer determinados procedimentos e etapas para o0 seu
desenvolvimento.

A qualificacdo das pesquisas cientificas decorre da descricdo dos procedimentos
metodoldgicos. Assim, de acordo com 0s objetivos propostos, foi elaborado um roteiro de

observacao para a coleta de dados apresentado no Quadro 10.
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6.1.5 Procedimentos

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro de observagéo com base nos problemas
identificados anteriormente, a saber: (1) Espaco fisico do ambulatorio de radioterapia e (2)
Fluxo de atendimento nas consultas de enfermagem em teleterapia.

A pesquisadora, inicialmente, determinou a escolha dos locais a serem observados, pois
a intencdo foi demonstrar a extensdo do setor de radioterapia e os locais percorridos pelos
pacientes em tratamento radioterapico, conforme apresentado nas Figuras 7 e 8 do Capitulo 5.

Posteriormente foram analisadas as etapas de movimentacdes realizadas pelos pacientes
nas consultas de enfermagem, desde a chegada no setor de teleterapia até a saida, quer seja para
residéncia ou tratamento nos aparelhos. Os dados coletados permitiram desenhar o fluxo desta
movimentacdo dos pacientes e descrever as atividades desempenhadas pelos enfermeiros
durante o atendimento nas consultas, conforme Figura 14 apresentada no Capitulo 7.

As atividades do enfermeiro em teleterapia serviram de base para a determinacao dos
requisitos que compdem o maédulo de informacdo em enfermagem.

Deste modo, foi confeccionado o Quadro 10 que apresenta as etapas de movimentagdes
e atividades observadas na coleta de dados, realizada no periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2020.

Quadro 10 - Roteiro para analise da pesquisa

Roteiro para analise da pesquisa Tempo utilizado

1- Fluxo existente, contagem e descricdo do numero de etapas | 2 meses
percorridas pelo paciente e familiares as consultas de enfermagem

em teleterapia (Quadro 12).

2-Atividades desempenhadas pelos enfermeiros durante o0 | 2 meses

atendimento as consultas de enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados coletados foram organizados de forma que os procedimentos de anélise

permitissem inferéncias explicativas ou de descri¢cdo com base no referencial tedrico adotado.
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6.1.6 Procedimentos éticos da pesquisa

Para o desenvolvimento do estudo ndo foram realizadas coletas de dados envolvendo
seres humanos. Portanto ndo houve a necessidade de apreciacdo da pesquisa pelo Comité de
Etica do IMS/UERJ e da instituicio de referéncia do estudo.
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7 MAPEAMENTO E FLUXO DOS PROCESSOS DE ATENDIMENTO DOS
PACIENTES NO SERVICO DE RADIOTERAPIA

Com o proposito de atender ao segundo objetivo especifico desta tese, foi elaborado
neste capitulo o mapeamento de processo de atendimento dos pacientes nas consultas de
enfermagem em teleterapia, o que resultou em um fluxograma basico.

Inicialmente, apresentamos as definicbes de mapeamento de processos e dos

fluxogramas utilizados nas organizagdes.

7.1 Mapeamento de processos has organizacoes

Segundo a definicdo de Pavani Junior e Scucuglia (2011, p. 44), o mapeamento de
processos é uma representacdo grafica do sequenciamento de atividades que representara a
estrutura e o funcionamento basico dos processos de maneira real e tangivel.

Contribuindo com o exposto, Martini (2019, p. 1611) comenta acerca das vantagens da
utilizacdo do mapeamento de processos na verificacdo das fragilidades, pontos fortes, perdas,
gargalos presentes nos servigos e acrescenta que a realizacdo deste mapeamento permite que
haja direcionamento e organizacdo, como também a padronizacdo dos fluxos de trabalho, com
0 objetivo de obter maior conhecimento e controle sobre as atividades desempenhadas,
buscando, assim, a sustentabilidade na qualidade do servico prestado.

Diante do aperfeicoamento dos processos de trabalho, as empresas buscam
constantemente melhorias que facilitem a mensuracéo das atividades realizadas pelas pessoas,
buscando identificar e resolver as dificuldades encontradas por meio do mapeamento de
processos antes que sejam automatizadas (SANTOS et al., 2015; PAVANI JUNIOR;
SCUCUGLIA, 2011).

Do mesmo modo, Teixeira (2013) discorre que este mapeamento desafia 0s processos
presentes, produzindo oportunidades para o aperfeicoamento do desempenho institucional e
implementacao de novas tecnologias de informacao por meio da sua aplicagao.

O estudo realizado por Antonacci, Reed e Lennox (2018) no Reino Unido nas areas
UK’s National Health Service, com mapeamento de processos de salde, destacou que 0s

resultados no aprimoramento da qualidade assistencial foram satisfatorios por meio da
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representacdo visual dos processos de salde. Este ainda acrescenta que nos ultimos 15 anos, 0s
gestores tém utilizado os métodos de engenharia industrial e suas ferramentas para assegurar a
qualidade e a seguranca das atividades hospitalares.

No ambito hospitalar, a observacdo dos fluxos também esta direcionada para a
preocupacdo em reduzir atrasos e o tempo de espera dos pacientes, visando diminuir os
problemas setoriais e a baixa qualidade do atendimento (SANCHES; SANTOS; SILVA, 2016;
WILLIAMS et al., 2016; SANTOS, FAGUNDES; RODRIGUES; FERREIRA JUNIOR,
2018).

Todas as estratégias sdo indispensdveis para garantir aos pacientes o melhor
atendimento possivel para nas consultas, principalmente quanto ao tempo de espera. No entanto
se faz necesséria a organizacdo do servico, a observacdo do fluxo atual, o conhecimento das
atividades desempenhadas e conhecer os profissionais que estdo envolvidos no atendimento
para que possa ser possivel implementar um mapeamento de processos eficaz a partir do
diagndstico situacional do servico, buscando solucionar dificuldades e fragilidades. Cada vez
que se corrige um fluxo, tornando este mais eficiente, colabora-se com a gestdo na avaliacédo e
no acompanhamento dos processos de trabalho (ROCHA; MONKEN, 2021).

As organizagOes buscam a todo momento a eficiéncia do controle de seus processos e 0
conhecimento da sequéncia com que suas atividades estdo sendo desenvolvidas dentro das
organizagOes. Deste modo, 0 mapeamento de processos, por meio do fluxograma, possibilita a
deteccdo de possiveis falhas, evitando o retrabalho das pessoas envolvidas, como também a
geracdo de transtornos para 0s usuarios externos devido ao atraso na execucdo dos
procedimentos (SANTOS et al., 2015).

7.1.1 O uso do fluxograma na deteccdo das atividades executadas no processo de trabalho

das organizacoes

Os fluxogramas sdo ferramentas que auxiliam na identificagdo das movimentacoes,
sejam de pessoas ou materiais, € na criacdo de estratégias para a resolucdo dos problemas
identificados nos varios tipos de organizacGes. No entanto, para a sua elaboracdo, as
informacdes devem representar a realidade vivenciada pelos envolvidos no processo e ser bem
estruturadas a fim de produzir informacdes para a analise, planejamento e mudangas
(FLORENTINO, 2019).
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Conforme Burmester (2013, p. 45), os fluxogramas sdo utilizados para a compreensao

do processo:
Entender um processo e identificar oportunidades de melhorias localizando as falhas
no processo (situacdo atual); desenhar um novo processo, ja incorporando as

melhorias (situagdo desejada), facilitar a comunicacéo entre as pessoas envolvidas no
mesmo processo € orientar a geracdo de hipdteses para a solucdo de um problema.

Segundo Pavani Junior e Scucuglia (2011) é importante, antes da confec¢do do
fluxograma, estabelecer os simbolos que serdo utilizados, o setor que seré estudado e o software

que auxiliara na sua construcao.

7.1.2 Simbolos utilizados em fluxogramas dos processos de trabalho das organizacdes

A apresentacdo dos fluxogramas ou flowchart foi desenhada na forma vertical ou
horizontal e conta com a ajuda de um software. Os simbolos geométricos utilizados servem
para facilitar a compreensao grafica do processo e dar maior realidade sobre as sequéncias das
atividades executadas durante o trabalho. Exemplo: losango, setas, retangulos, paralelogramos
e conectores (AZEVEDO, 2016; PAVANI JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011; BURMESTER,
2013; BARBARA, 2011).

O fluxograma aponta o caminho da informacdo, apresenta as pessoas do ambiente de
trabalho e sinaliza os materiais existentes. A disposicao grafica desta ferramenta se da por meio
de tracados, distancia entre as caixas, linhas e setas que representam a sequéncia das atividades
desenvolvidas. Uma das formas geométricas utilizadas é o retangulo. As cores utilizadas servem
para destacar as atividades e a padronizacdo grafica, essencial para a compreensdo e
visualizacdo do fluxograma (ZACHARIAS, 2010; TEIXEIRA, 2013).

Os simbolos geométricos dos fluxogramas tém a funcdo de fornecer o melhor caminho
e visualizacdo na execugdo dos processos. Dentre as figuras utilizadas na confec¢do de um
fluxograma, estdo: retangulo, paralelogramo, circulo, simbolo de espera, o triangulo invertido,
a forma geométrica que representa 0 documento, as setas que indicam movimentagéo, o simbolo
do banco de dados. As figuras devem ser desenhados da esquerda para a direita e/ou de cima
para baixo (PAVANI JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011).



Quadro 11 - Simbolos utilizados em fluxogramas
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Fonte: Adaptado de Dameélio (2019).

7.2 Mapeamento e fluxos dos pacientes as consultas de enfermagem em teleterapia
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O mapeamento de processo de pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia

foi auxiliado pela descricdo das 13 etapas percorridas pelos pacientes nas consultas de

enfermagem de teleterapia, conforme apresentado no Quadro 12.
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Quadro 12 - Descricdo das etapas do fluxo existente de atendimento as consultas de

enfermagem em teleterapia

Descricdo das etapas do fluxo existentes de atendimento as consultas de

Etapa
enfermagem
1 Paciente se dirige a recep¢do da radioterapia
2 Entrega ou confecciona um cartdo de consulta
3 Paciente aguarda ser chamado pelo enfermeiro
O enfermeiro retira o cartdo na recepcao e chama o paciente.
4 Paciente ndo atendido de imediato e retorna aos aparelhos do 1° ou 2° andar por
solicitacdo do enfermeiro para pegar pasta de planejamento
5 Paciente entra para realizar a consulta
6 Conferéncia do agendamento para proceder a consulta de enfermagem
Enfermeiro faz a verificacdo dos dados de identifica¢do do paciente; observacdo das
! evolucdes anteriores e avaliacdo de enfermagem por meio do login na Intranet
Avaliacdo de enfermagem descrevendo o nimero de fragdes; grau de leséo de pele,
] localizagdo e intervencgdes de enfermagem
9 Enfermeiro agenda a proxima consulta no cartdo e na agenda fisica
Término da consulta. Paciente se dirige novamente a recep¢do para Nnovo
10 agendamento
11 | Paciente retorna ao aparelho de tratamento
12 | Entrega a pasta de planejamento
13 | Paciente liberado para domicilio ou tratamento

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir das descri¢Oes das etapas do fluxo existente, foi criado um fluxograma basico,

onde foi demonstrado o caminho realizado pelos pacientes desde a chegada na recepcéo, entrada

na consulta de enfermagem e saida para o domicilio ou retorno ao tratamento radioterapico.

Para evidenciar os “desvios” e retrabalhos, foi utilizada a figura que representa demora, 0

losango, e o retangulo de bordas arredondadas na cor rosa, como as conexdes e setas.

Ao analisar as etapas do fluxograma, observamos que no primeiro atendimento, o

paciente ao chegar a recepcao (etapa 1) solicita um cartdo vermelho de consulta (Anexo D),

onde é colocado um numero de chegada, ou entrega um cartdo ja preenchido (etapa 2). O

paciente € informado que deve aguardar ser chamado (etapa 3). A seguir, a enfermeira se dirige
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a recepcao para apanhar o cartdo e chama o paciente (etapa 4). Caso o paciente ndo tenha em
mé&os a pasta de planejamento, o enfermeiro orienta a busca deste documento nos setores onde
estdo localizados os aparelhos de tratamento: Clinac 600 e Clinac CX (1° andar) ou THC e
Trilogy (2° andar).

Ao retornar com a pasta de planejamento, o paciente novamente é chamado para a
consulta e o enfermeiro verifica a data agendada, nome e matricula do paciente. Em seguida,
com a matricula do paciente, € digitada a evolucdo de enfermagem no sistema de informacao
existente e realizado um novo agendamento para as proximas consultas. Este agendamento é
feito no cartdo, agenda fisica diaria e, apds a saida do paciente, é solicitado que ele retorne a
recepcéo para efetuar o terceiro agendamento da mesma consulta e novamente entregue a pasta
de planejamento.

As figuras retangulo, seta, simbolo de demora e retangulo de bordas arredondadas
representam, graficamente, as etapas percorridas pelos pacientes na entrada da sala da consulta
de enfermagem durante a avaliacdo de enfermagem e/ou saida para o domicilio ou tratamento
radioterapico. Segundo Pavani Junior e Scucuglia (2011), os fluxogramas utilizam em sua
confeccdo simbolos de facil entendimento, pois fornecem, além de maior adequagdo a
realidade, as informacOes necessarias para a ordenacao das atividades realizadas.

Uma das ferramentas utilizadas pelo mapeamento de processos é o fluxograma obtido
pela visualizagdo do fluxo do mapeamento de processos que, alinhado aos conceitos e descri¢ao
sobre simulacdo computacional, permitiu que fosse realizado o0 mapeamento dos movimentos

dos pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia, conforme apresentado na Figura 13.
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Figura 13 - Fluxo existente de pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia
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etapa 2 Entrega o cartio | —p
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A
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Diante do fluxo de atendimento dos pacientes nas consultas de enfermagem, verificou-
se que as atividades relacionadas a informacdo dos pacientes e avaliacdo de enfermagem se
revezavam entre a digitacao das evolucbes no sistema existente e a escrita em agendas fisicas,
cartdes de consulta e relatério de alta, que apontou para o uso ineficaz do sistema de informacéo
existente durante o atendimento nas consultas de enfermagem.

No momento de entrada do paciente na consulta (etapa 5), o enfermeiro confere a data
e 0 nome do paciente (etapa 6), executa o login no sistema Intranet (etapa 7) e procede com a
avaliacdo, em que sdo relatadas os sintomas, angustias, dividas, assim como € realizado o
exame do local irradiado na procura por lesbes de pele (radiodermites). Apds a avaliagdo de
enfermagem, o enfermeiro realiza os devidos registros no sistema existente quanto ao nimero
de fracdo do tratamento, a descricdo do exame realizado, assim como o grau de RTOG e as
intervencdes de enfermagem propostas (etapa 8).

Finalizando o atendimento, as consultas de retorno sdo agendadas na agenda fisica e no
cartdo de consultas (etapa 9), o enfermeiro solicita que o paciente se dirija novamente a
recepcdo para fazer outro agendamento no sistema (etapa 10). O individuo segue novamente ao
setor dos aparelhos (etapa 11), entrega o documento na fisica médica (pasta de planejamento)

(etapa 12) e segue para o seu domicilio (etapa 13).

7.2.1 Descricdo dos problemas no atendimento as consultas de enfermagem de teleterapia

Destarte, com a visualizagdo dos problemas identificados no fluxo, foi possivel construir
um quadro para destacar as notificagdes verificadas nas treze etapas de “movimentagdo” de

pacientes, familiares e/ou acompanhantes e enfermeiros (Quadro 13).

Quadro 13 - Problemas identificados no fluxo de pacientes desde a entrada ao servi¢o de

radioterapia

Problemas identificados

1 | Os pacientes percorrem 13 etapas até chegar a consulta de enfermagem

H& movimentacdo desordenada de pacientes, familiares e acompanhantes entre o
2 | primeiro e o0 segundo andar, onde foi observado que eles ndo sdo atendidos de

imediato caso ndo estejam com a pasta de planejamento
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3 | Retrabalho nos agendamentos de consultas
Responsabilidade dada aos pacientes, familiares e acompanhantes quanto ao retorno
! deste documento de tratamento ao setor onde ficam os aparelhos de radioterapia
Parte das atividades dos enfermeiros séo inseridas fora do sistema Intranet, em
> planilhas de Excel: altas de pacientes
6 | Sistema de informag&o do enfermeiro sem compartilhamento com a recepcao
Falta de informaces de saude de pacientes procedentes de hospitais estaduais e
! municipais que fazem parte da rede ao acessar a Intranet
8 | Falta de formatagdo padrdo nas evolugdes online de enfermeiros
9 | Falta de controle no resgate de pacientes no atendimento das consultas de 12 vez
Caréncia de um instrumento online que apresente as informacdes contidas na pasta
10 | de planejamento, avaliacdo de radiodermites, histérico de salde e identificacdo do
usuario
Inexisténcia de relatorio de enfermagem que descreva as fases do tratamento e
H intervencdes fornecidas ao paciente por ocasido da alta
Falta de controle e informacéo da recepcdo sobre o funcionamento das consultas de
12 enfermagem
13 | Controle ndo eficaz da produtividade dos enfermeiros, tanto fisico, quanto online

Fonte: Elaborado pela autora.

Assim, ap6s a descri¢do das etapas e a deteccdo dos problemas no fluxo existente de

pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia, foi elaborado um plano de acdo para

otimizar a sequéncia da consulta de enfermagem, melhorando, por consequéncia, o fluxo do

servico, otimizando o tempo de espera dos pacientes e o retrabalho dos profissionais.

7.2.2 Plano de acdo para otimizar a consulta de enfermagem em teleterapia

Na sequéncia, foi elaborado um plano com treze acgdes e suas resolugdes (Quadro 14),

visando atingir maiores resultados na resolucdo dos problemas identificados no servigo de

teleterapia que, segundo Born (2012), € denominado de plano de agdo/estratégias e que tem

posi¢do Unica, com sentido pratico as organizagdes. Sua funcdo € buscar as intervencdes
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necessarias para a solugdo dos problemas, contribuindo para o desempenho do clima

organizacional, motivacgéo, satisfacdo dos pacientes/familiares e profissionais do servigo e

manter a qualidade das atividades executadas.

Quadro 14 - Intervengdes necessarias para otimizar a consulta de enfermagem em teleterapia

Plano de acéo Resolucéo
Diminuir as etapas do fluxo de | Reduzindo a movimentacdo desordenada
! pacientes nas consultas desse usuario no servico
Agendar uma Unica vez a consulta de | Agendar as consultas online, evitando o
g enfermagem desperdicio de papel e retrabalho
Controlar a chegada de pacientes nas | Utilizar senha eletrbnica, reduzindo a
3 | consultas de enfermagem utilizacdo de papéis e a desorganizacdo
quanto a ordem de chegada dos pacientes
Realizar o controle de pacientes no | Utilizar sistema online de informacéo
atendimento das consultas de 12 vez | evitando que esse paciente ndo retorne ao
servico ou falte as consultas, proporcionando
4 uma administragdo mais fiel sobre o fluxo e
agendamento dos atendimentos, o que
possibilita o contato com o paciente e/ou
acompanhante
Retirar a responsabilidade dos | Criar mecanismos online com informagdes
pacientes e familiares na | do planejamento do paciente no sistema
5 | movimentacgdo da  pasta  de | existente (Intranet), evitando que o0s
planejamento necessaria em todas as | pacientes percam ou levem para casa um
consultas de enfermagem documento legal pertencente a instituicao
Unificar as evolucGes de enfermagem | Disponibilizar por meio de um sistema
objetivo e simplificado o Relatorio de
Enfermagem  Eletronico, contendo as
° principais informagdes de uma evolucgdo de
enfermagem e evitando a falta de registro de
dados essenciais para a avaliacdo do paciente
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Promover a comunicacdo e | Propor o aperfeicoamento do sistema de
7 |integragdo com as equipes de | informagéo
Tecnologia da Informacao (TI)
Promover um maior controle da | Treinar as recepcionistas para a entrega de
recepcdo quanto as informag0es | cartilha sobre a radioterapia e consultas de
° sobre o atendimento de enfermagem | enfermagem por ocasido da liberacdo do
e os pacientes liberados pelo SISREG | tratamento pelo SISREG
Manter reunides com a equipe de Tl | Elaborar, junto com a chefia da TI, reunides
sobre o funcionamento do novo mddulo de
10 enfermagem e a respeito de davidas quanto
as atualizacGes que venham a surgir
Realizar reunides mensais de | Avaliar a participacdo dos enfermeiros no
enfermagem uso dos submaodulos e incentivar a construcdo
H de indicadores de qualidade sobre o
atendimento na teleterapia
Utilizar um  aplicativo  para | Estudar a insercdo do agendamento de
12 | agendamento das consultas de | consultas em aplicativo utilizado pela
enfermagem instituicdo
Realizar pesquisa de satisfacdo do | Manter a qualidade de exceléncia do
13 | atendimento realizado pelos | atendimento de enfermagem
enfermeiros.
Fonte: Elaborado pela autora.

7.2.3 Proposta de processo de atendimento as consultas de enfermagem em teleterapia

O presente estudo apresenta dois fluxogramas: um entendido por fluxograma do
processo basico (Figura 14) e o outro desenhado em raias seguindo o modelo BPMN (Figura
19), em que é possivel conferir uma melhor organizacéo do atendimento que devera ser prestado
pelos enfermeiros da consulta de enfermagem aos pacientes em tratamento de teleterapia, por

meio da representacdo de raias e suas interligacdes, que, segundo Pavani Junior e Scucuglia
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(2011), permite uma melhor visualizacdo do fluxo de trabalho de determinadas areas ou
departamentos.

Heredia (2012) refere que as divisdes das raias sdo usadas para organizar as atividades
dentro do Business Process Modeling Notation (BPMN). Este é um método padronizado de
fluxograma que permite elaborar imagens de facil compreenséo e geralmente sdo usados para

indicar diferentes papéis da organizacgdo e a responsabilidade de cada participante.

7.2.4 Descricdo do fluxo sugerido de atendimento as consultas de teleterapia

A construcgdo do fluxograma basico foi elaborada com a ajuda do Draw.io®, software de
diagramas online, que demonstrou uma proposta para a atualizacdo do fluxo existente de

pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia (Figura 13).

® Software utilizado para criar fluxogramas.
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Figura 14 - Fluxograma béasico do processo de atendimento dos pacientes nas consultas de
enfermagem em teleterapia

Paciente se dirige 2

recepcioda g g etapa 1
radioterapia

etapa 2 Enfrega o cartdo
de consulta

etapa 3

etapa 4 Submadulos
Controle Eletronico

Identificagéo do paciente

Historico de sande

Y
= Consulta de enfarmazem Enfermeiro faz login na Intranet e Pasta de planejamento
etapa 3 o 1_51-:2_‘ = ¥ abre o module de enfermageme ——» o _ _
g submodulos. Avaliagio das radiodermites

Apgendamento das consultas

etapa 6 .
P Paciente segue para o
domucilio
e - onto de
] miciooufim <> [?i_, o
legenda: selso

[] operagao —¥»  movimento

Fonte: Elaborado pela autora.

7.2.5 Monitor eletrénico de chamadas para a sala de espera de acordo com o fluxo sugerido

Em seguida, foi examinada as a¢0es das recepcionista no encaminhamento dos pacientes
as consultas de enfermagem de teleterapia, que funciona com trés recepcionistas de segunda a

sexta-feira, no horario das 7h as 16:30h, e que se revezam entre 0s atendimentos de pacientes
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da teleterapia, conferéncia de documentos da regulagdo, encaminhamento de pacientes de
outras instituicGes para consulta médica inicial e subsequentes, conferéncia de consultas de
pacientes da neurocirurgia, clinica da dor e verificacdo de agendamento para exame de
eletrocardiograma.

Com o propdsito de manter a demanda de pacientes atendidos na teleterapia e facilitar
o controle de acesso as consultas de enfermagem, sugere outra melhoria, conhecida por muitos
administradores hospitalares, para compor o novo fluxo por meio do painel de controle
eletrénico conhecido por Painel de Controle de Chamadas de Pacientes (Figura 15).

Esta ferramenta serd acionada pela recepcionista e/ou estara interligada com o
agendamento eletrénico de consultas dos pacientes, auxiliando na organizacdo da entrada e
saida de pacientes das consultas e evitando sobrecarga de trabalho para os profissionais da
recepcdo, esquecimento da ordem de chegada pelos pacientes e priorizando 0s pacientes com
maior necessidade de atendimento.

Alguns dos dispositivos encontrados no mercado, além de emitirem o nimero de senha
de acordo com a ordem de chegada, informam a senha das prioridades de atendimento e
dispensam custos adicionais, como servidores e bancos de dados. Assim, ap0s o paciente
verificar o mesmo nimero de senha dada pela recepcionista com o nimero exibido no painel,
é facultado o acesso aos consultérios para avaliacdo de enfermagem e/ou para o0 repouso ou,

ainda, para a realizagéo de curativos, conforme demonstrado na figura do painel de controle.

Figura 15 - Painel de controle de chamadas de pacientes as consultas de enfermagem em

teleterapia

Retire sua senha € aguarde ser chamado

Senha Senha
0O 00 0O 00

senha 1 senha 2

Prioridade Prioridade
01 —~ 02

Fonte: Elaborado pela autora.
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7.2.6 Requisitos de sistemas: conceitos

Para que um sistema de informacdo possa alcancar os objetivos desejados, este deve
acompanhar 0s requisitos propostos. O requisito € um termo utilizado pela engenharia de
software para identificar uma informacao especifica ou detalhar a fungcdo que o sistema deve
desempenhar de acordo com o desenvolvedor ou usuario. Os requisitos se dividem em:
funcionais (documento de uma funcao que deve ser implementada no sistema), complementares
(apresentam as especificidades do requisito funcional) e ndo funcionais (apresentam a
conformidade do sistema e regulamentos no uso) (SOMMERVILLE, 2011).

Campos (2014) descreve que 0s requisitos funcionais representam as caracteristicas de
como um sistema funciona e descreve o trabalho que o sistema deve realizar de acordo com as
necessidades dos usudrios. Apresento alguns exemplos de requisitos funcionais utilizados pelo
autor no estudo sobre sistema de gerenciamento de consultério odontoldgico: Gerar Lembrete
de Consulta (administrador, secretaria); gerar relatorios de pacientes faltosos (administrador,
secretaria); gerar relatdrios de consultas canceladas (administrador, secretaria); permitir que um
usuario autorizado exclua consultas que por ventura precisem ser canceladas; permitir a
visualizacdo de dados estatisticos, como pacientes faltosos, isto é, diz como o sistema deve
responder as entradas sugeridas, comportamento e o que ndo deve fazer.

Maciel (2014, p. 18) especifica em seu estudo que 0s requisitos, apds serem sugeridos,
analisados e priorizados, devem ser descritos e eleitos para aceitacdo dos usuarios e
desenvolvedores e complementa: “portanto o documento de requisito € a concretizagao
organizacional dos requisitos que deve conter artefatos como caso de usos, diagrama de fluxos,
atividades, etc”.

Mota (2010) refere a importancia de requisitos para os sistemas de informacéo de
enfermagem que auxiliam no registro dos cuidados de enfermagem. No entanto, se faz
necessario que o design do Sl garanta 0s requisitos necessarios para o repasse de informacdes
clinicas relevantes entre os diversos profissionais envolvidos na assisténcia do paciente.
Acredita-se que a melhora da qualidade das atividades assistenciais somente serd possivel
quando o acesso as ferramentas de informacéo for facilitado por meio do conhecimento e
analise.

O grande desafio dos enfermeiros da atualidade esta em incluir o uso dos sistemas de
informagdo como ferramenta do cuidado, pois além de promover uma escrita legivel e

formatada para o registro de dados de uma avaliacdo, evitando o trabalho repetitivo e
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aumentando o tempo para outras atividades assistenciais, produz uma maior interagdo com
outros profissionais envolvidos (TOROMANOVIC; HASANOVIC; MASIC, 2010).

7.2.7 A importancia dos requisitos para compor os submddulos de enfermagem no sistema

da Intranet

Para compor um fluxo ideal de pacientes nas consultas de enfermagem de teleterapia
neste estudo é necessario que a rotina de atendimento seja informatizada, em conjunto com o
sistema da Intranet e a equipe da T1 do hospital de referéncia.

Frisa-se que o sistema utilizado (Intranet) ndo contempla informacdes clinicas de
pacientes procedentes de hospitais municipais e estaduais, ou seja, ndo had como acessar exames
realizados, resultados de bidpsias e prescricdo médica, sendo necessario aguardar a consulta de
primeira vez do radioncologista e as evoluc@es online para obter este tipo de informacéo. Outros
guestionamentos realizados com o paciente, como o0 historico de salde pregresso e sintomas
apresentados antes e durante o tratamento, sdo relatados pelo proprio paciente ou seu
responsavel, no caso de pacientes menores de 18 anos atendidos no servigo.

Assim, com o intuito de conhecer/verificar as informacdes do paciente disponiveis aos
enfermeiros no sistema da Intranet, foram elencados os requisitos necessarios a Tl para elaborar
0 mddulo de enfermagem, que ficara incluso no sistema de informac@es existente, e auxiliar na

organizacédo do processo de trabalho do enfermeiro em teleterapia.
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8 MODULO DE ENFERMAGEM E SEUS SUBMODULOS

Os enfermeiros tém cada vez mais abordado temas sobre sistemas de informacéo no
intuito de garantir apoio a tomada de decisdo e em uma gestdo mais eficiente. H4 uma
necessidade por parte destes profissionais de acompanhar o desenvolvimento tecnoldgico,
melhorando e atualizando suas ac¢Ges de cuidado nos servicos de saude por meio do uso do
computador e seus sistemas de informacdo (SA; DIAS; NORELHO, 2019).

Assim, cada vez mais, cresce 0 nimero de enfermeiros que busca utilizar os sistemas de
informac&o para otimizar as atividades diarias relacionadas as informac6es de pacientes e seus
tratamentos, interacdo com outros profissionais da equipe e proporcionar maior visibilidade das
acOes de cuidar em enfermagem.

Dentre os estudos que apresentam a cria¢ao de sistemas de informacéo para enfermeiros,
destaca-se 0 de Santos (2010) que discorre sobre a proposta de implementacdo de um sistema
de informacdo baseado, prioritariamente, em tecnologia de software livre com aplicacdo na
assisténcia e no gerenciamento do servico de enfermagem na Clinica Médica de um Hospital
Universitéario. A nova tecnologia utilizada buscou adequar as necessidades dos enfermeiros com
a construcdo de uma interface simples, pratica e mais préxima da realidade do usuério final,
resultando em maior motivacéo dos enfermeiros no uso do Sl na sistematizagéo do cuidado.

Conforme o exposto é necessario que os sistemas de informacéo contemplem, de forma
pratica, informacdes relativas a pratica de enfermagem de modo a diminuir o tempo com as
tarefas burocréaticas para um melhor atendimento. A construcao do modulo de enfermagem em
teleterapia no sistema de informac&o da Intranet propGe menos tarefas burocréticas e trabalhos

repetitivos e um maior tempo dispensado ao cuidado dos pacientes.

8.1 Confeccdo das telas para apresentagdo dos submaodulos

A construcdo do médulo de enfermagem em radioterapia usa as telas do sistema de
informagdo existente para apresentar os submadulos de enfermagem. Assim, foram necessarias

adaptacOes nas telas 1, 2 e 3.
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a) A tela 1 denominada “chamada do moédulo de enfermagem” inicialmente sera
utilizada para acessar o modulo de enfermagem por meio do button amarelo, ap6s o login e

digitacdo da matricula do paciente, conforme demonstrado na Figura 16.

Figura 16 - Tela 1: chamada do modulo de enfermagem

DA ENFERMAGEM  Novabwhgho  Splemeoiar  Consuba  Mapa de Leits Enlerrl:laﬂem

B0 TRADE. ELUANE o CONCIBCAD LOURENCY

e a seguir clica
no Madulo

Clados do Paciente

de Enfermagem
ﬁu_‘ Apos inserir a matricula e
Matrcey ! | adicionar a o setor de
radioterapia

Fonte: Elaborado pela autora.

b) A seguir foi adaptada a Tela 2 denominada “execucdo dos submodulos de

enfermagem em teleterapia”, conforme demonstrado na Figura 17.

Figura 17 - Tela 2: exemplo de execucdo dos submodulos de enfermagem em teleterapia no
sistema de informacé&o existente

SUDMOoCUIOs O ] TOTICO Ov ] ] " 1
[ Enfermagem I Identificagdo Satde . Planejamento | Rasodermites | Agendamento ]

BCA TARDE ELANE 04 CONCBCAD L OURENCS

Fonte: Elaborado pela autora.
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Esta tela sera responsével por permitir 0 acesso aos submaodulos de identificacdo do
paciente, histdrico de salde, pasta de planejamento, avaliacdo das radiodermites e agendamento
das consultas e devera ser acessada por meio da funcionalidade “modulo de enfermagem”. Uma
das funcdes desta tela é permitir maior interacdo dos sistemas de informacdo com os
submaodulos criados, possibilitando ao enfermeiro realizar a avaliacdo de forma répida, pratica

e sem burocracia.

Figura 18 - Tela 3: finalizagdo do atendimento dos submodulos de enfermagem em teleterapia

no sistema de informacé&o existente

] [Af cionar ao relatorio fina ]

Enfermagem l submédulos l [F.c-a:a'esta‘.s‘.:a grafico

v

Paciente Antonio

‘ Gravar ’

Assinatura

Eletronica | Impressio |

Fonte: Elaborado pela autora.

A tela 3 apresenta um acesso rapido aos graficos estatisticos dos atendimentos
realizados pelo enfermeiro e permite a inclusdo de um relatorio final. A assinatura eletronica
sera inserida sempre que for necessario imprimir um relatério de enfermagem eletrénico
(Apéndice F) por ocasido da alta ou solicitacdo de descri¢do parcial de uma fase do tratamento

radioterapico.
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8.2 Modulo de enfermagem para compor o sistema de informacéo atual

O button do moédulo de enfermagem foi criado para 0 acesso automatico aos submaodulos
de enfermagem em teleterapia. Inicialmente, destacamos os problemas que nos direcionaram
para a construgdo de cada submaddulo, assim como o detalhamento das agdes necessérias para
a resolucéo do problema, sugestdes para a funcionalidade do submddulo e as entradas e saidas
necessarias para subsidiar a equipe da T no planejamento do modulo de enfermagem proposto

pelo estudo.

8.2.1 Submddulo de identificacdo

Os estudos sobre a seguranca do paciente estao relacionados a qualidade de atendimento
prestado nos servicos de salde e que tiveram como marco duas grandes referéncias: A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, quando criou a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente e 0 “World Health Organization's Collaborating Centre for Patient
Safety Solutions” que anunciou, em 2007, o programa “Nine Patient Safety Solutions”. Todos
estes tiveram como finalidade a reducdo dos erros nos sistemas de saude e a atualizacdo dos
processos de cuidado para prevenir erros humanos inevitaveis, incluindo a correta identificacao
do paciente, que assegura os procedimentos e tratamentos corretos (TASE; LOURENCAO;
BIANCHINI; TRONCHIN, 2013).

Desta forma, o submédulo I/1dentificacdo (Apéndice A) foi elaborado visando manter o
acesso do enfermeiro as informaces basicas do paciente, como: matricula, idade, naturalidade,
sexo, nome completo e/ou social, hospital de referéncia, logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postal (CEP) e telefones, principalmente para facilitar o contato com familiares,

nos casos em que o paciente refere mal-estar e esta desacompanhado.
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Quadro 15 - Descric¢do do submodulo I: identificacdo do paciente

Submddulo identificacédo do

) Descricéo
paciente
Ha dificuldade em conhecer a origem do hospital de
referéncia do paciente, assim como matricula, idade,
logradouro e telefones de contato. Estas informacdes
Qual o problema atual? estdo contidas nos prontudrios fisicos localizados no

arquivo, nas evolucbes médicas online ou de
enfermagem, por ocasido da internagdo de pacientes

matriculados, e no sistema de informacéo da recepgéo

Ndo ha identificacdo de pacientes recebidos pelo
3 . SISREG, somente informagGes de tratamento da
Acao Necessaria . _ ) L _
radioterapia. Estas informacgdes ficam no sistema da

recepcdo no qual o enfermeiro ndo tem acesso

Disponibilizar as informagdes necessarias no sistema
Sugestdo de Funcionalidade | existente por meio da inclusdo de um modulo de
identificacdo do paciente

Matricula, nome do hospital de referéncia, idade,
Entradas
logradouro e telefones para contato

Said Arquivo RE (Relatério de Enfermagem Eletrdnico). Vide
aidas
anexo formato do relatério enfermagem eletrénico

Fonte: Elaborado pela autora.

8.2.2 Submddulo do histérico de saude

O submddulo I1/Historico de saude (Apéndice B) foi desenhado para facilitar a coleta
de informacgdes durante a consulta de orientagdo de autocuidados realizada pelos enfermeiros.
Ressalta-se que o acesso as informagfes quanto ao nome do hospital de referéncia, nome do
responsavel ou historico de salde é realizado por meio da evolu¢cdo médica online dos

radioncologistas, do prontuario fisico ou relatério médico. Portanto, diante da importancia da
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identificacdo e seguranca dos pacientes, foi desenhado um mdédulo obedecendo o mesmo
critério: a organizacao das informagdes de identificacdo do paciente online.

A funcao deste submddulo é fornecer informagdes de salde coletadas pelos enfermeiros
de modo rapido, atualizadas sempre que necessario, permitindo uma melhor avaliagdo do
paciente por parte do profissional por meio de dados, como: doencas pregressas, comorbidades,
sintomatologia apresentada durante o tratamento, exames clinicos, exames de imagens e

exames laboratoriais.

Quadro 16 - Descricdo do submaodulo histérico de salde

Submadulo historico L
’ Descrigao
de saude

Somente pacientes da propria instituicdo, ou que ja estiveram

internados, tem evolucdo de enfermagem e histérico de salde

online previamente preenchido.

Qual o problema Os pacientes procedentes de outras institui¢ces da rede de saude,
atual? que sdo direcionados apenas para realizar o tratamento de

radioterapia, ndo tem uma configuracéo para preenchimento do

historico de satde. As informagdes de salde destes pacientes sao

acessadas apenas pela avaliacdo do radioncologista

Dispor de um modulo sobre o histérico de salde em que possa
Acdo necessaria constar todas as informacdes sobre sua satde anterior e durante

0 tratamento radioterapico

Criacdo de modulo informatizado para entrada dos dados do
paciente no momento da 12 consulta ou consulta subsequente.
Neste modulo seré registrado as informacgdes sobre o histérico de
Sugestao de salde do paciente, como: comorbidades, cirurgias realizadas,
funcionalidade alergias, sinais e sintomas. Ap6s o preenchimento online
realizado pelo enfermeiro, este salva o arquivo. Estas
informagdes poderdo constar no relatorio de enfermagem

eletrénico

Informagdes sobre sinais vitais, comorbidades, cirurgias
Entradas realizadas e sinais e sintomas relacionadas ao tratamento

radioterapico




110

] Registro das informagdes no relatorio eletronico de enfermagem
Saidas )
do paciente

Fonte: Elaborado pela autora.

8.2.3 Submddulo de planejamento do tratamento

O submddulo 11/Planejamento de radioterapia (Apéndice C) foi confeccionado para
facilitar a avaliacdo dos pacientes durante as consultas de teleterapia. Assim, o enfermeiro
podera ter online as informacGes que normalmente constam na pasta de planejamento:
radioterapia curativa ou paliativa, nome dos aparelhos, técnicas utilizadas nos aparelhos de
tratamento, nimero de campos irradiados, como sua localiza¢do anatdmica, dose total, dose

fracionada e duracdo (Quadro 17).

Quadro 17 - Descricdo do submddulo planejamento

Submodulo: .
) Descricéo
planejamento

Pacientes e familiares sdo responsaveis por apanhar e devolver
Qual o problema atual? ] ] )
a pasta de planejamento ao local onde ficam depositados.

Disponibilizar as informag@es necessarias no sistema existente
Acdo necessaria por meio da inclusdo de um modulo do planejamento do

tratamento do paciente

Inclusdo organizada dos dados da pasta de planejamento no
modulo de planejamento da radioterapia que poderd ser

Sugestéo de acessado pelos enfermeiros durante as consultas e
funcionalidade procedimentos realizados evitando, idas e vindas de pacientes,
familiares e acompanhantes entre o primeiro e segundo andar

da radioterapia

Tipo de radioterapia, técnica utilizada, nome do aparelho de
tratamento, nimero de campos a serem marcados, dose total,
Entradas o . .
dose diaria, numero de fragdes e marcagOes de consultas de

enfermagem por fracéo
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Saidas

Registro com historico arquivado no relatorio eletrénico de
enfermagem do paciente

Fonte: Elaborado pela autora.

8.2.4 Submoddulo de avaliacdo das radiodermites

O submddulo IV/Avaliagdo das radiodermites (Apéndice D) permite o

acompanhamento da lesdo de pele ocasionada pelo tratamento radioterapico. Por meio dos

dados obtidos no preenchimento deste submddulo, durante as avaliagdes do enfermeiro nas

consultas, sera possivel conhecer e acompanhar o tempo que as lesdes acometem determinada

localizagdo do corpo, facilitando as intervengdes de enfermagem e os estudos sobre as

radiodermites.

Quadro 18 - Descricdo do submddulo de reacbes de pele

Submddulo reacdes de

pele

Descricao

Qual o Problema atual?

Classificacdo das reagdes toxicas de pele durante as consultas
de enfermagem sem acompanhamento estatistico no sistema de

informacdes

Acao necessaria

Acompanhamento estatistico das reacdes de pele do paciente,
de acordo com a avaliagdo da RTOG, identificacdo do
desempenho das coberturas utilizadas (cremes hidratantes)
durante o tratamento e relatério de descricdo do tratamento

oferecido durante as consultas do enfermeiro em teleterapia

Sugestao de

funcionalidade

Inclusdo organizada da classificacdo de reacOes de pele do
paciente e descri¢do das intervencdes de enfermagem durante
as consultas.

Criagdo de um mddulo assistencial de enfermagem com

submaodulos para classificagdo de reacGes da pele RTOG

Entradas

Caracteristicas do Grau 0, Grau I, Grau Il, Grau 111, Grau IV e

as intervencoes aplicadas
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Registro com historico arquivado no relatério eletrénico de

Saidas :
enfermagem do paciente

Fonte: Elaborado pela autora.

8.2.5 Submoddulo de agendamento de consultas de enfermagem

O submddulo V/Agendamento (Apéndice E) permite 0 agendamento da consulta de
enfermagem de acordo com as datas e horarios solicitados pelo paciente, sem outros
agendamentos desnecessarios. A recepcionista deverd ter interface com o submoédulo de
agendamento para esclarecimentos de dividas em caso de ndo comparecimento de pacientes as
consultas de enfermagem, por ocasido de manutencao de aparelhos ou suspensao do tratamento
radioterapico.

Quadro 19 - Descri¢do do submddulo de agendamento

Submaddulo )
Descricéo
de agendamento

Qual o problema atual? | Agendamentos desnecessarios de um Unico paciente

5 . Confecgdo de um novo Fluxo organizado as consultas de
Acdo necessaria
enfermagem

Agendamento deverd ser executado pelos enfermeiros no
moédulo de agendamento e ter interface com o sistema da
Sugestao de recepcdo para possivel visualizagdo das consultas do dia.
funcionalidade Criagdo de um mddulo assistencial de enfermagem com
submaodulos para os agendamentos dos pacientes as consultas

de enfermagem

Entradas Nome, sobrenome, matricula e telefones de contato

Said Agendamento de consultas com interface para o sistema da
aidas

recepgao

Fonte: Elaborado pela autora.
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8.3 Fluxograma em raias sugerido ao atendimento das consultas de enfermagem em

teleterapia

Com a finalidade de apresentar uma melhor caracterizacéo do setor estudado, na Figura
19 pode ser visualizado o processo de atendimento dos pacientes nas consultas de enfermagem
em teleterapia em 3 raias, apresentadas na vertical. A raia superior estd representada pela
recepcdo da teleterapia, seguida da raia mediana, caracterizada pelo consultério de enfermagem,
e a raia inferior que apresenta as caracteristicas de atendimento/uso dos submaodulos.

Na raia superior encontra-se 0 paciente iniciando o processo de atendimento, se
dirigindo a recepgdo, recebendo uma senha e aguardando ser chamado pelo Painel de controle
de chamadas de pacientes (Figura 15). Na linha horizontal mediana localiza-se o enfermeiro
que recebe e identifica o paciente nos submodulos de enfermagem, conforme a caracteristica
da consulta (Quadro 20): 12 vez, subsequente e por ocasido da alta. A raia inferior apresenta as
interac6es do médulo de enfermagem e seus submédulos: identificacdo, histérico, planejamento
da radioterapia, reacao de pele e agendamento (Apéndices A, B, C, D, E).
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Figura 19 - Fluxograma do processo (BPMN) de atendimento dos pacientes nas consultas de

enfermagem em teleterapia

se dinge 2
& _) -~
recepqdo

g

paciente =
Recepgdo

paciente aguarda
ser chamado

Recepgin da teletempia

Sistema de
mnformago
Submodulos

®_r Atendimento

Enfermeiro &

consultorio de endernmgem

\ Y
| Consulta Subsequente | [ Consulta de primeira vez ]

l l

| Usar submédulo I1 IV V || Usar submodulo I NI IV V |

l Imprime relatorio

& & eletronico
Saida do paciente &

| Usar submédulo I IV |

Saida do paciente

Saida do paciente

caracteristicas do atendimentof uso dos modulos

Fonte: Elaborado pela autora.

A ilustracdo do novo fluxo destaca a utilizacdo dos submaodulos, obedecendo os critérios

de utilizacdo segundo o tipo de consulta realizada pelo enfermeiro em teleterapia (Quadro 20).
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Quadro 20 - Critério de utilizagdo dos submddulos segundo o tipo de consulta realizada pelo

enfermeiro em teleterapia

Tipo de Consulta Critério de Utilizacdo dos Submaodulos
Consultas de 12 Utilizar os submodulos: |, 11, 111 e V
Consultas Subsequentes Utilizar os submaodulos: 11, 111, 1V e V
Consultas de Alta Utilizar os submodulos: 11, 111 e 1V

Fonte: Elaborado pela autora.

8.4 Relatorio eletrénico de enfermagem em teleterapia

O relatorio eletrénico de enfermagem (Apéndice F e G) consiste em integrar em um
unico documento a identificacdo do paciente, historico clinico de enfermagem, aparelhos, doses
e fracbes do tratamento, efeitos toxicos da radioterapia na pele, acompanhamento das
radiodermites e cremes utilizados. As orientacGes dadas na primeira consulta, consultas
subsequentes e por ocasido da alta também sao incluidas neste relatdrio final.

A informacéo de enfermagem ¢é relevante para o registro da continuidade do cuidado e
para o gerenciamento dos dados obtidos pelo histérico de salde, diagndstico, intervencdes
necessarias e avaliacdo do paciente. Estas estdo pautadas no processo de enfermagem e séo
divididas em cinco etapas, conforme Resolugcdo do COFEN 358/2009, que dispbe sobre a
sistematizacdo da assisténcia (SAE) e a implementacdo do processo de enfermagem.

As pesquisas sobre os registros de enfermagem avancam quanto a importancia do
registro completo e demais objetivos que favoreca a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais, como auxiliar no faturamento de contas hospitalares (MIRANDA et al., 2016;
PERTILLE; ASCARI; OLIVEIRA, 2018).

Neste sentido, acreditando que a interagdo usudrio/enfermeiro e profissionais da
tecnologia da informacgao ¢é essencial para a criagdo de sistemas “amigaveis” e de facil
acesso/entendimento, foi desenhado outros templates, nomeados como “Maodulo
I/Identificagcao”, “Modulo II/Historico de saude”, “Moddulo IV/Avaliacdo das radiodermites”,
“Modulo V/Agendamento” e o “Mddulo VI/Relatdrio eletronico de enfermagem online”
(Apéndices A, B, C, D, E).

As propostas acerca da criacdo do mddulo de enfermagem em teleterapia vem para

reiterar a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre as vantagens que o sistema de
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informac&o pode fornecer para otimizar as tarefas diarias, contribuindo para a construcéo de
indicadores, para a qualidade do servico e avaliacdo de desempenho, bem como para
produtividade online da equipe de modo a ndo se perpetuar as exaustivas rotinas burocraticas,
repletas de papeis, anotagdes e digitacdo com multiplos cliques.

Conforme a descricao do setor do estudo sdo necessarias maiores informacdes sobre 0s
pacientes procedentes de outros hospitais da rede publica e regulados apenas para realizar o
tratamento radioterapico. Deste modo, as informacOes referentes a estes pacientes com
matricula proviséria ndo sdo acessiveis aos enfermeiros da consulta de teleterapia.

Destaca-se que cada mddulo apresenta 0s requisitos de usuarios necessarios a
informacédo e avaliacdo dos pacientes em tratamento radioterapico, como relatério final do
acompanhamento realizado pelo grupo de enfermeiros da teleterapia, os quais foram elencados
a partir dos principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes em tratamento e pela

literatura consultada.
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9 DISCUSSAO E CONCLUSOES

O objetivo deste estudo foi analisar o processo de trabalho do enfermeiro nas consultas
de teleterapia para atualizacdo do sistema de informac&o de modo a melhorar o atendimento
dos pacientes em tratamento radioterdpico. A principio muitas ddvidas foram suscitadas acerca
de como seria possivel viabilizar a melhoria do atendimento dos pacientes em tratamento
radioterapico, diante dos percal¢cos administrativos e dos sistemas de informagdes existentes.

Deste modo foi realizada uma revisao de literatura com base nos assuntos pertinentes
ao tema escolhido: o computador e sistemas de informacao; conceitos sobre o cancer e politicas
de saude publica oncoldgicas adotadas no Brasil; Historia da radioterapia, conceitos,
modalidades e fases do tratamento radioterapico; processo de trabalho do enfermeiro em
teleterapia e mapeamento de processos e fluxogramas.

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, evidenciou-se um fluxo ineficiente de
pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia, retrabalhos relacionados aos
reagendamentos de um mesmo paciente e o uso ineficaz do sistema de informacéo existente
pelos enfermeiros na avaliagdo dos pacientes durante as consultas de teleterapia.

O mapa de localizacdo do 1° e 2° andar da radioterapia, aliado a descri¢cdo do processo
de trabalho do enfermeiro, auxiliou no mapeamento de processo que resultou na representagdo
do fluxo existente no setor de teleterapia.

E importante salientar que o processo de trabalho do enfermeiro é dotado de dinamismo
e criacdo e esta pautado no cuidado prestado por meio de suas a¢des assistenciais, na geréncia
dos varios setores, no ensino, pesquisa e na sua atuagdo politica frente as politicas de salde
adotadas pelos governantes.

O desenho do fluxo existente demonstrou os “desvios”, retrabalhos e “gargalos”
provocados pelos reagendamentos de uma mesma consulta e a movimentagao desnecessaria de
pacientes e familiares que tém a obrigagédo de trazer consigo a pasta de planejamento para a
consulta de enfermagem e, ao finalizar, retornar o documento ao setor onde ficam arquivados.
Conforme o resultado da confecgéo e analise do fluxograma, os pacientes percorrem 13 etapas
para concretizar uma consulta de enfermagem.

Assim, foi sugerido a confeccdo de outro fluxograma mais eficiente, eliminando os
“desvios” detectados na obrigatoriedade dos pacientes e familiares em apanhar e entregar a
pasta de planejamento. Inicialmente foi confeccionado um fluxograma basico e, apos, foi

sugerido outro fluxograma, baseado no Business Process Modeling Notation (BPMN), que
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demonstrou maior clareza e organizacdo para a visualizagdo das 6 etapas que deveriam ser
percorridas pelos pacientes para o atendimento nas consultas.

Um outro problema visualizado por meio do fluxograma foram os varios agendamentos
de consultas, o que impacta na eficiéncia do atendimento tanto para os pacientes, como para 0s
enfermeiros, se configurando como uma burocracia desnecessaria e que poderia ser substituida
pelo agendamento eletronico.

Nesta acepcao, os individuos que vivenciaram a demora pelo primeiro atendimento nao
deveriam passar por preocupacOes desnecessarias e burocraticas, resultantes de
reagendamentos e/ou movimentagfes intensas, ja que este tratamento ocasiona varios efeitos
toxicos e sintomatologias diferentes, assim como o cansaco intensificado pelo tratamento
diario, além dos custos de alimentacgdo e transporte.

Diante da complexidade deste tratamento e da trajetdria dos pacientes oncolégicos nas
instituicdes de saude especializadas, todos os esforgos devem ser direcionados para amenizar a
condicdo destes individuos, seja prestando um atendimento individualizado com menos
burocracia, maior rapidez e organizacgdo, seja informando sobre os atendimentos de consultas e
seus tratamentos por meios eletrénicos e online.

Faz-se necessario salientar que as dificuldades vivenciadas por pacientes oncoldgicos
ao longo do seu tratamento no pais, como a espera de vagas pela regulacdo, a ineficiéncia de
algumas unidades de satde no atendimento oncoldgico e a pouca divulgacgao quanto aos direitos
dos pacientes com cancer, expressa 0 desconhecimento das necessidades fisicas, sociais e
psicoldgicas destes individuos, apesar das inten¢bes do governo em otimizar a assisténcia por
meio de leis e resolucdes. O que se observa ainda é a lentiddo da execucdo destes processos.

O uso do sistema de informacdo existente € ineficaz, 0 que proporciona a realizagdo de
parte das atividades do enfermeiro no papel e outra no sistema com a digitacdo da evolucéo de
enfermagem por ocasido das consultas. Isto acontece porque o sistema de informacao existente
ndo atende as especificidades do tratamento radioterapico, ndo otimiza as atividades realizadas
pelo enfermeiro, assim como ndo contribui para uma melhor avaliacdo do paciente.

Os sistemas de informagcdo podem adequar o seu funcionamento a partir das
caracteristicas do processo de trabalho desenvolvido por varios profissionais. Na enfermagem,
durante muito tempo, os computadores e sistemas de informacé&o eram vistos como sobrecarga
de trabalho e aumento de atividades administrativas que afetavam o desempenho das atividades

assistenciais, demonstrando falta de conhecimento e motivacéo sobre o tema.



119

No entanto, os estudos tém apresentado resultados que revelam um maior interesse dos
enfermeiros em relagdo aos sistemas de informacdo, justificando seu uso no auxilio da gestdo
administrativa, como na geréncia e efetividade do cuidado prestado.

Assim, o grande desafio do enfermeiro atual é reconhecer que as novas tecnologias, nas
quais ele necessita estar capacitado, promovem autonomia em sua préatica diaria, assumindo ndo
somente o papel de ser apenas responsavel pela coleta dados, mas ser usuério de um sistema
que ele ajudou a criar, com planejamento, levantamento de requisitos, melhores fluxos de
pacientes, usando terminologia prépria e interacdo com a equipe de TI da instituicdo. No
entanto, para que a supracitada questdo possa ser executada, é essencial que a unidade de saude
disponibilize um namero de profissionais suficientes, capacitados, e motivados para assumir o
binémio informac&o versus informatica.

Em tempos de desenvolvimento tecnoldgico, indicadores de desempenho e
produtividade s&o relevantes ferramentas na busca de melhorias das informag6es dos diversos
setores, sejam empresariais ou hospitalares. Deste modo ¢ vital ter sistemas “amigaveis”,
intuitivos, seguros e atualizados que possam demonstrar as importantes atividades dos
enfermeiros durante suas avaliacdes, produtividade e pesquisas, de maneira que estas possam
contribuir com a elaboracéo de indicadores de produtividade e desempenho de forma continua.

Para isso, faz-se necessario uma maior integracdo com o grupo de profissionais da
tecnologia da informagéo visando a implantagdo de sistemas de informacdo nas unidades
hospitalares que contemplem a rotina de cuidados dos enfermeiros por area de atuacao.

Outro fator importante, constatado durante o estudo, foi o fluxograma usado como
ferramenta para visualizar as etapas de um processo, tal qual o0 mapeamento de processos, que
direciona, organiza e padroniza os fluxos de trabalho, identificando detalhadamente os
gargalos, retrabalhos e contribuindo para a obtencao de informacdes necessarias para a melhoria
do atendimento.

Diante do cenario exposto foi apresentado um novo fluxo mais organizado e que teve o
propdsito de contemplar a gestdo administrativa no que tange as consultas de enfermagem e
promover a qualidade do cuidado individualizado aos pacientes e seus familiares, apresentando
um novo fluxo de pacientes sem “desvios”, considerando o agendamento eletronico e com a
incorporagdo do modulo de enfermagem e seus submaodulos ao sistema de informagé&o existente:
identificacdo do paciente, historico de salde, pasta de planejamento, avaliacdo das
radiodermites e agendamento de consultas.

Vale salientar que os submddulos pretendem otimizar o atendimento dos pacientes,

organizar as informac6es coletadas e contribuir para futuras pesquisas por meio de estatisticas
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sobre a evolugdo dos efeitos toxicos na pele, comportamento social diante do tratamento
radioterapico e a utilizagdo mais ampla dos sistemas de informacéao pelos enfermeiros.

Percebe-se que o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem em teleterapia,
aliado ao sistema de informacédo, é incipiente nos servicos de saude que fornecem este
tratamento, tendo em vista a falta de uma analise das necessidades de informagdo dos
enfermeiros em suas avaliagdes, seus beneficios, capacitacdo e treinamento da equipe pela TI.

Os sistemas de informacdo contemplam a visdo macro dos processos de trabalho das
institui¢des saude quando deveria ter em conjunto um “olhar” preciso das especificidades e
necessidades de informacdo e interacdo que envolvem cada setor. Portanto, 0 uso dos
computadores e seus sistemas nas instituicdes hospitalares continua a ser uma estratégia que
busca contemplar as atividades de cada categoria profissional, como é o caso da enfermagem.

O conhecimento do homem moderno sobre computadores e seus sistemas no mundo
globalizado tem se destacado no que tange o fornecimento das informagdes e suas interagdes
com pessoas, empresas e instituicdes por meio de varios aplicativos, softwares e sistemas de
informacdo de forma répida e acessivel, demonstrando ser um elemento transformador da
gestdo em varias organizacoes.

Assim, com a criagdo dos microcomputadores, 0s desenvolvedores iniciaram a criagao
de sistemas de informacéo e banco de dados que auxiliassem as empresas e instituigdes na
gestdo, planejamento, com a informacdo precisa, rapida e com acessibilidade aos usuarios
(profissionais de varios setores e de diversas especialidades). Percebemos a relevante
contribuicdo que os profissionais de Tl tém em manter todos os profissionais conectados,
informados e adaptados ao formato dos sistemas apresentados aos processos de trabalho.

As atividades realizadas pelos enfermeiros sustentam a grande parte dos processos
assistenciais hospitalares e, mesmo assim, ainda encontram dificuldades em estabelecer um
sistema de informacédo que contemple os registros da assisténcia, planejamento do atendimento
antes, durante e na ocasido da alta, confeccdo de escala de servico, avaliagdo de desempenho,
confeccdo e impressao de relatorios de enfermagem com o proposito de aprimorar a qualidade
do atendimento prestado e otimizar o processo de trabalho destes profissionais.

Apesar da importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
qualificacdo da assisténcia de enfermagem por meio do conhecimento e organizacdo das
informacdes ainda falta maior conhecimento tedrico e pratico para a implementacdo deste
método devido ao reduzido nimero de profissionais, baixa confiabilidade sobre o assunto, a

falta de motivacdo profissional e o excesso de atividades na assisténcia (OLIVEIRA;
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ALMEIDA; MOREIRA; TORRES, 2019; GRANDO; ZUSE, 2014; CAMPQOS; ROSA;
GONZAGA, 2017).

Em paralelo, enquanto capacitamos os enfermeiros por meio do conhecimento sobre as
teorias para a utilizacdo da SAE, esquecemos gque ha a necessidade conjunta de se conhecer e
estudar os sistemas de informac&o e os requisitos que possam contemplar essa tematica e assim
caminharmos junto na era da globalizacdo, onde o tempo e as novas tecnologias permitem a
diminuicdo do acervo fisico de documentacdes e prontuarios, bem como, consequentemente, a
sistematizacdo da assisténcia em um sistema informacdo que ao mesmo tempo que coleta e
organiza os registros e avaliagdes de enfermagem, também amplia o tempo da enfermagem no
cuidado com os pacientes.

Frente as dificuldades de implementacdo da SAE e a necessidade urgente da utilizacéo
das etapas do processo de enfermagem, julgou-se necessario adaptar o sistema de informacéo
existente com requisitos ja conhecidos e necessarios a uma melhor avaliacdo do enfermeiro.
Deste modo, por meio da observagdo do setor e das atividades executadas pelos pacientes e
enfermeiros, foi possivel elaborar os requisitos importantes para a criacdo de cada submaodulo
de enfermagem em radioterapia/teleterapia no sistema de informacéo utilizado.

Assim, observa-se que as instituicbes hospitalares que ndo possuem um modulo
especifico para as avaliacfes de enfermagem apresentam maior dificuldade para iniciar a SAE
de acordo com o preconizado pelo COFEN.

Dado o exposto, a escolha pelo mapeamento de processos e fluxogramas na detec¢édo
dos problemas vivenciados no setor deste estudo teve como objetivo aprimorar o atendimento
de pacientes em tratamento e atualizar o processo de trabalho do enfermeiro nas consultas de
teleterapia, demonstrando, graficamente, a sequéncia de etapas percorridas pelos pacientes nas
consultas de enfermagem e permitindo a visualizacéo das responsabilidades de cada envolvido,
sua importancia no processo, além de apresentar possiveis solu¢des de melhoria por meio da
escolha de requisitos para subsidiar a criagdo do modulo de enfermagem.

Considera-se que o problema que motivou a construgdo desta tese foi respondido, mas
cabe salientar que é apenas o inicio de uma longa pesquisa, pois a Gestdo de Processos deve ser
continua e sempre em busca de melhorias. Portanto, trabalhos futuros podem incluir
conhecimento sobre engenharia de software e modelagem do sistema, em conjunto com a
equipe da TI, com o objetivo de implantar no setor uma atualizacéo do sistema de informacao
que apoie as a¢Oes da enfermagem.

Pela observagdo dos aspectos apresentados e analisados, o estudo é inovador para o

servico de enfermagem em teleterapia e requer a cooperacdo da Tl para viabilizar seu
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funcionamento dos submoddulos no sistema de informagdo existente da instituicdo e que,
associado & um novo fluxo de pacientes nas consultas de enfermagem, permitira um melhor

atendimento do paciente oncoldgico em tratamento na teleterapia.
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APENDICE A - Submadulo I: identificagdo

g 0 ® A |[wwnpl | @
Identificacao Hiztorico de zande Folha de plangjamento Radiodermites Azendamentoz
Submodule I Submodulo IT Submodulo ITI Submodule IV Submedule V

(Matricula: Idade: Natural: (Natural:
[Nome completo:
(Hozpital de referencia:
Logradouro: Bairro CEP
Telefones de contato{ )
Gravar

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE B - Submédulo II: histérico de satde

156

(= = @ M [machipl ] ©
Identificacio Hiztorico de zande Folha de planejamento Radiodermites Arendamentoz
zubmddulo I Submédule IT Submoduls ITT Submodule IV Submddule V

| Hiztorico de zande/ conzulta 1 vez I | Exame Chinico' conzultaz subzequentes I

[ Diabetes ] Q [ Tabagista ] Q

l:’a.lmg'iea no olfato & palaﬂui Q

| trizmo
BT —

- . - xerostomia
| Cirurgias anteriores ||| |
Diztencao
[ Pneumopatias i

[ traqueostomizado E | _pr:::i;;::,:it

| Alture - | jareéia |

[ Peso )—[ | : {[—]
e L

| bobadecolosomia | Q [ sNE | Q o Presenca de

[ Deficiente fizico l O [ Deficiente vizual l O

[ Disfagia | O

[ Hipertensio ] Q [Eu'listasntia]l Q

MMSS |—E|_|
| MMI ]—E |
(s -
2 M

|

0O O C OO0 O OC O O O

l Perda de cabelo | ] O
0 3

[ :\cul.d.adle a}ld“n'n'a ]O

I Tumor e estadiamento ] Q

[Obzervacies | [Obzervaches |

[ Aszinatura eletronica’ Coren ]

Fonte: Elaborado pela autora.



APENDICE C - Submadulo 111: pasta de planejamento

157

c:l ::F @ m ||mw.-:hﬂp:ﬁ'

Identificagio Hizstarico de zande
Submédule I Submddulo IT
- . - Radioterapia
Radioterapia exclusiva O combinada
Radioterapia curativa () | RXT paliativa

Aparelhos =

CL60O

TRILOGY

Folha de plansjamento radiodermites Agendamentos
Subméddule I ITT Submodule IV Submaodula V
O | Reiradiacio | O =
0
0
Técnica |t Q

IMRT

T ] 0

Q

e |cabega O m O| Abd | D| pelve| 0 |I"."Ih-'IIISI Q
; D D EO|Abd|D|pelve|D|MMIIS|D
Numero de campos |— —
Q |cabe1;a 0 m Q[ and Ol eve | o |I".'1h-'IIIS Q
Q[ ] O[] O] Qo] O mns] O
Campo | Dose fotal ‘ |Dnse diéria‘ |Fra|;[":es‘ | Reforco |
o | 1 ] |
2 jo | 1 L |
(3]0 | | |
L4 o | L] |
| 1 fracdo ‘ | 7 fragdo || 14 fracdo ‘ | 21 fragdo | | 24 fracdo || 35 fracdo | 42 fraces
Consultas
| Data ‘ | Data || Data ‘ ‘ Data ‘ | Data | | Data | | Data |
| Enfermeiro/COREN | ‘ Quantidade de consultas | ‘ Data |

Gravar

Fonte: Elaborado pela autora.



APENDICE D - Submédulo IV: radiodermites
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= =) ® [ [Enchip ]

[dentificacio Hiztorico de zande Folha de plangjamenta radiodermites Agendamentos
Submodule I Submodule IT Submoduls 111 Submedule IV Submadule V
Avaliagdo da pele - RTOG |
GRAU D ‘Sﬁm presenca de alleragdo de pele | O

“emmim 0

GRAUI

Epilacdo 0

Hipercromia 0

Descamagdoseca | O

Eritema dolorosa | O

Enfermeiro/COREN |

0
Descamacdo imida| O

|Descamag§o tmida cnrmuente‘ 0
GRAU I =

| Edema importante ‘ O

ulceracio
GRAU IV

necrose

o o O

hemarragia

Gravar

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE E - Submddulo V: agendamentos

T ——

Identificacdo Historico desaide  Folha de planejamento Radiodermites Agendamentos
Submodulo T Submodule II Submodulo 111 Submodulo IV Submodulo V
Consulta de Enfermagem
Nome
Sobrenome
ddmmaa
00: 00
Telefone de contato
Confirmar agendamento
Enfermeiro/COREN Impressio

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE F - Relatorio Eletronico de Enfermagem

— 5 o lwewntpr |

[ Relatério de Enfermagem em Radioterapia | ((ddmmaa | | boramin |
( Identificacio ]
( Historico clinico |

| Planejamento da radioterapia |

Avaliacdo de enfermagem em
radioterapia

[ Intervengies de enfermagem ]

Orientacoes de alta ]

| Asinaturaeletrinica/COREN |

Fonte: Elaborado pela autora.



APENDICE G - Exemplo Relatério Eletronico de Enfermagem em teleterapia

Relatdrio de Enfermagem Eletrdnico em Teleterapia 00:00 h  .00/00/2021

Paciente Antonio L., masculine, natural do Estado do Rio de Janeire, morador do bairro
Pouso Alegre, rua Y s/niimero CEP 20000. Telefones de contato (21) 99959999

Historico de sande

Diabético e hipertenso. Em uso de Alodipina 2 x dia e insulina regular Altura 1.50me 50

kilos. Ex- fumante_ etilista soctal. Alergico a Digesan. Em Tratamento para tumor de cabeca
e pescogo. Apresentando no momento astenia, mucosite e disfagia.

Planejamento da radioterapia

Radioterapia exclusiva, técnica 3D, aparelho CX, campo: cabega, feixe X, dose total X,
fracbes diana Y. Realizou 27 consultas de enfermagem nas datas x+v.

Avaliacio da Pele - RTOG

Paciente apresentou durantes as dez fragdes iniciais, hipercromia grau I (RTOG), utilizando as
coberturas de hidratantes. As fracfes seguintes, se desenvolveram com descamacio imida, grau I1
(RTOG) em cervical. As intervengdes de enfermagem: Sulfadiazina de prata 1%, 2x ao dia, durante 7
dias. Ao final do tratamento, durante a alta, foi observado apenas um leve eritema e pele cicatrizada.

Orientacdes de alta
rl'

Foram dadas as onientacdes de alta, quanto manter ingesta hidrica, hudratante para pele extra

seca no local irradiado, evitar sol por § meses e apds esse periodo tomar sol antes das 9:00 e
apos as 16:00, utilizando um fator de protecio.
M

Aszinatura eletronica do .
, telefones do servico
enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE H - Relatério de produtividade eletronico de Enfermagem em teleterapia

Relatdrio de produtividade da enfermagem em teleterapia mensal
Unidade HC1/ INCA
Consultas 1 vez Consultas Subsequentes
0 0
0 0
0 0
PED] O 0
Fo] O [F2] O
Numero de atendimentos por|_ 0 Numero de atendimentos por |_| 0
clinica clinica
O] O [OR] O
0 0
O 0
Ral O 0
ras| O 0
Numero tofal de atendimentos Numero total de atendimentos
1vez subsequentes
Média de atendimentos Média de atendimentos
1vez subsequente
Nome do enfermeiro/coren Grafico de Impressdo Gravar
Acompanhamento P )

Fonte: Elaborado pela autora.
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ANEXO A - Pasta de planejamento: parte |
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer.
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ANEXO B - Pasta de planejamento: parte Il
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer.



ANEXO C - Pasta de planejamento: parte 11
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer.
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ANEXO D - Cartéo de Consulta de Enfermagem
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer.



ANEXO E -

[ Dia da semana ] AGENDA MENSAL

[ Dia do més ]

Consultas de primeira vez
Nome do paciente Matricula Aparelho
Consultas subsequentes
Nome do paciente Matricula Aparelho

Fonte: Instituto Nacional de Cancer.

167



ANEXO F -
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer.
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