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RESUMO

Introdugao: O céancer infanto-juvenil € a primeira causa de morte por doenga entre
a faixa etaria de 0 a 19 anos e atinge primordialmente células sanguineas e dos
tecidos de sustentacdo, sendo as leucemias, os linfomas e os tumores de sistema
nervoso central (SNC) os mais frequentes. Nas ultimas quatro décadas, o progresso
no tratamento oncoldgico foi expressivo, demonstrando aumento na taxa de cura e
sobrevida das criangas e adolescentes em torno de 80%. Com isto, esta populagao
faz parte de uma transigdo etaria antes n&o vista, na qual as criangas e o0s
adolescentes sobreviventes podem apresentar problemas crénicos de saude
decorrentes do tratamento (INCA, 2019). O diagndstico precoce vai permitir
aumentar as possibilidades de cura, tratamento e desospitalizacdo dessas criangas
de forma segura, com garantia de continuidade do cuidado no domicilio através de
um olhar prospectivo para um cuidado de uma doencga crdnica, capaz de causar
mudancas na vida da crianga e sua familia. Objetivo: Analisar a participacao da
equipe de enfermagem no processo de desospitalizacdo da crianga com cancer.
Metodologia: Trata-se de um estudo tipo exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa, utilizando o método de analise de conteudo proposto por Laurence
Bardin e desenvolvido na enfermaria de pediatria de um Instituto de referéncia
nacional no tratamento de cancer. A populacdo foi composta por enfermeiros e
técnicos de enfermagem atuantes na enfermaria de pediatria que possuiam tempo
de atuacao superior a 1 ano. A coleta de dados contou apenas de uma etapa, a qual
consistiu na utilizagdo de um formulario e entrevista semiestruturada elaborado
especificamente para este estudo em uma entrevista com auxilio de gravador de
voz, utilizando o roteiro semiestruturado. Resultados: Foram realizadas entrevistas
com 30 profissionais de enfermagem e posteriormente transcritas na integra para
serem analisadas. As narrativas foram divididas em cinco categorias, sdo elas: o
processo de desospitalizacdo como continuidade do cuidado; a importancia da
desospitalizagdo segura; o resgate do vinculo familiar apés a desospitalizagédo; o
processo de desospitalizagdo na visdao da enfermagem; e o planejamento do
cuidado para a desospitalizacdo. Conclusao: Apesar dos profissionais de
enfermagem concordarem com a importancia da desospitalizacdo da crianga com
cancer, esse processo ocorre de forma fragmentada e precipitada, e para uma
melhor continuidade do cuidado no domicilio, salientaram a necessidade de uma
sistematizacdo do processo, visto que a sobrecarga de trabalho e a grande
demanda assistencial afetam diretamente no planejamento de alta hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem. Desospitalizacdo. Crianca. Cancer.
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1. INTRODUGAO

O céancer é o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre
as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na
maioria dos paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando, em
parte pelo envelhecimento, crescimento populacional e mudangas na distribuicao e
na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao
desenvolvimento socioecondmico (INCA, 2020).

Atualmente, o cancer infanto-juvenil é a primeira causa de morte por doenca
entre a faixa etaria de 0 a 19 anos. Atinge primordialmente células sanguineas e dos
tecidos de sustentacdo, sendo as leucemias, os linfomas e os tumores de sistema
nervoso central (SNC) os mais frequentes. E importante destacar que as agdes
tomadas frente ao cancer infantil circulam entre a detecgédo precoce, diagndstico,
tratamento e as diferentes formas de cuidar, como a estratégia de paliagdo que é
indicado desde o diagndstico, até a cura ou fim de vida (INCA, 2020).

Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento oncoldgico foi
expressivo, demonstrando aumento na taxa de cura e sobrevida das criangas e
adolescentes em torno de 80%. Com isto, esta populagdo faz parte de uma
transicdo etaria antes ndo vista, na qual as criangcas e o0s adolescentes
sobreviventes podem apresentar problemas crénicos de saude decorrentes do
tratamento (INCA, 2019).

Na Classificagao Internacional das Doengas (CID), as neoplasias estédo
inseridas nas demandas e necessidades das doencgas crénicas complexas. Tém a
sua trajetéria marcada por internagdes recorrentes ou de longa duragédo, podem
apresentar sequelas graves decorrentes do tratamento, ou necessitam de alguma
tecnologia para viabilidade da vida (OMS, 2003).

Conceitua-se crianga dependente de tecnologias como aquela que apresenta
condigdo crbnica, estado de saude fragil, complexidade médico-clinica, estomas
diversos e depende de artefatos tecnoldgicos indispensaveis a sua existéncia
(OKIDO et al., 2016).

O tratamento oncoldgico pediatrico apresenta-se sob varias modalidades,
entre elas: quimioterapia, cirurgia, radioterapia, transplante de medula Ossea
(associados ou nao) e pode haver lesdes teciduais e/ou toxicidades decorrentes de
tais modalidades terapéuticas. Dessa forma, desde o momento do diagndstico e ao
longo do percurso do tratamento, algumas criangas podem ser surpreendidas por
limitagdes fisicas ou alguma incapacidade, tornando-se dependentes de alguma
tecnologia para sobrevivéncia, ou encontrarem-se em cuidados paliativos ou fora de
possibilidades de cura.

Sendo assim, o diagndstico precoce vai permitir aumentar as possibilidades
de cura, tratamento e desospitalizacdo dessas criangas de forma segura, com
garantia de continuidade do cuidado no domicilio através de um olhar prospectivo
para um cuidado de uma doenca crbnica, capaz de causar mudangas na vida da
crianca e sua familia. E fundamental a participacdo da equipe multiprofissional no
processo de desospitalizagdo, inclusive a de enfermagem, buscando o acolhimento



das criangas, adolescentes e familiares durante a internacdo, e valorizando a
inclusdo destes na participacao ativa do cuidado assistido, principalmente nos casos
em que os pacientes dependem de alguma tecnologia para sobrevivéncia
(MOREIRA et al., 2017).

Por sua vez, o enfermeiro tem o importante papel em acompanhar de perto
todo este processo de transicdo desde o diagndstico até a alta hospitalar, como
também, o pds-alta no domicilio (VIEIRA et al., 2023). Compreender melhor este
processo de desospitalizagdo, a partir da participagdo da equipe de enfermagem,
pode contribuir para o cuidado integral oferecido as criancas e aos adolescentes em
tratamento oncolégico no seu processo de saude e continuidade do cuidado no
domicilio.

Diante do exposto, o objeto deste estudo € o entendimento da equipe de
enfermagem quanto ao processo de desospitalizagdo da crianga com cancer.

A literatura discorre sobre a importancia da enfermagem no processo da alta
hospitalar, entretanto, se faz necessaria a seguinte questdo norteadora: O que
pensa o profissional de enfermagem sobre a sua participagao no processo de
desospitalizagao da crianga com cancer?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a participacdo da equipe de enfermagem no processo de
desospitalizagao da crianga com cancer.

2.2 Objetivos especificos

e Discutir as implicagbes para a pratica da enfermagem frente ao processo de
desospitalizagao da crianga com cancer,

e Fomentar estratégias que possam facilitar a alta hospitalar de criangas com
cancer.



3. JUSTIFICATIVA

O desejo em desenvolver uma pesquisa com essa tematica teve inicio a
partir da nossa experiéncia nos setores de internacdo e ambulatorial do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), um hospital de alta complexidade no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) situado no Estado do Rio de Janeiro, onde atualmente
realizamos o aperfeicoamento nos moldes fellow em Enfermagem em Oncologia
Pediatrica. Trata-se de um o6rgéo auxiliar do Ministério da Saude (MS) no
desenvolvimento e coordenagdo das agbes integradas para a prevencdo e o
controle do cancer no Brasil.

Poucos meses de experiéncia profissional nos setores da Oncologia
Pediatrica nos geraram alguns questionamentos e inquietudes quanto ao processo
de desospitalizacdo de criangas e adolescentes com cancer e suas familias, que
suscitaram em descobrir de que forma a equipe de enfermagem participa deste
processo. A assisténcia a essas criangas pode ser de carater curativo ou paliativo e,
geralmente, estes pacientes dependem da continuidade do acompanhamento no
ambito domiciliar, seja por conta das limitagbes funcionais ou sequelas decorrentes
do tratamento e de tecnologias inerentes ao cuidado.

Dessa forma, além de ser possivel analisar a participacdo da equipe de
enfermagem diante do processo de desospitalizagcdo da crianga em tratamento
oncoldgico, este estudo trara uma importante dimensao no ambito institucional, pois
a partir deste sera possivel tragar estratégias que possam facilitar a
desospitalizagdo das criangas e adolescentes hospitalizados com vistas a melhoria
da continuidade do cuidado no domicilio, além de ampliar o corpo de conhecimento
tedrico no campo da enfermagem fundamentada em evidéncias cientificas. Para
tanto, este estudo pode contribuir no @mbito da assisténcia, ensino, pesquisa e
gestdo a saber:

Para a assisténcia, podera oferecer espago para a equipe de enfermagem
explr suas reais percepg¢des sobre o processo de desospitalizagado da crianga com
cancer, e assim fomentar discussdes e reflexdes acerca das possiveis estratégias
que possam ser implementadas pelo profissional de enfermagem, a fim de
desenvolver uma assisténcia de qualidade e segura no momento da
desospitalizagao.

Para o ensino, mediante a formagao académico-profissional dos residentes e
fellows de enfermagem, este estudo visa subsidiar uma assisténcia mais horizontal,
respeitando as particularidades e singularidades de cada crianga e seus familiares,
com intuito de contribuir para o processo de cuidado de acordo o meio ao qual essa
clientela esta inserida.

Para a pesquisa, este estudo visa fornecer subsidios para publicagdes de
artigos cientificos que poderao ser acessados nas principais bases de dados,
contribuindo n&o s6 para o meio académico mas também para a equipe profissional,
com objetivo de obter a concreta esséncia do cuidado as criangas com cancer e
suas familias em processo de desospitalizagao.
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Para a gestao, a pesquisa possibilitara uma melhoria na taxa de rotatividade
de leitos de internagdo hospitalar, na reducdo do desperdicio e na otimizacdo de
tempo de internagédo, uma vez que quanto maior for o giro de leito, mais criangas em
investigacdo diagnostica ou tratamento oncolégico poderdo ser atendidas na
referida Instituicdo de Saude. Ademais, o processo de desospitalizacado de criangas
com condicdes crénicas complexas proporciona diversos beneficios para a crianga e
sua familia, como uma maior liberdade da crianga ao interagir com a familia e/ou
outras criangas; estimulo a participacdo social; melhora da regulagdo de tensao
psicolégica, do humor e incremento da motivacao; possibilidade de contato com
animais de estimagao; entre muitos outros. E valido destacar que esses estimulos
podem levar a promocido de bem-estar fisico, mental e social para essas criangas e
suas familias.
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4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1. O cancer como condigao cronica complexa de saude

O desenvolvimento de dispositivos tecnoldgicos e os iniumeros avangos em
pesquisas na area da saude possibilitaram uma redu¢cdo da mortalidade infantil,
contribuindo assim com a manutengao da vida de criangas com doencgas graves ou
incapacitantes, que ha trinta anos atras ndo conseguiam sobreviver (SILVEIRA et
al., 2021; PINTO et al., 2019). Esse progresso ocorre mais especificamente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, onde o acesso as tecnologias
avancadas na saude possibilitou a producdo de tratamentos mais sofisticados, e
antes desconhecidos (BARREIROS; GOMES; MENDES, 2020).

Em contrapartida, os avangos tecnoldgicos e a consequente melhoria na
qualidade de vida da populagdo, colaboraram também para o aumento da
cronicidade na infancia (CRUZ et al., 2017), nota-se que o nascimento de criangas
com doengas crénicas e degenerativas passaram a ser cada vez mais comuns e
que, geralmente, necessitam de algum tipo de tecnologia para manutencao da vida
(BARREIROS; GOMES; MENDES, 2020).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2003, associou o
reconhecimento das transformagdes no cenario epidemiolégico a necessidade de
reorganizagao dos sistemas de saude, considerando a atengdo e cuidado as
pessoas com condi¢des crénicas de saude. No que diz respeito a saude infantil, em
2015 o Brasil incorporou na agenda de saude da crianga o termo “condigbes
crbnicas complexas”, com o objetivo de aumentar a visibilidade desse grupo
especifico de criangas e adolescentes (CARVALHO et al., 2021).

De acordo com a OMS, as doencgas crénicas sao responsaveis por 60% de
todo 6nus decorrente de doengas no mundo. Para o ano de 2020 foi previsto um
aumento de 78% da carga global de doenga dos paises em desenvolvimento
advindos dos problemas crbénicos — dentre eles o cancer, caracterizando as
condigdes crbnicas como um desafio para o século XXI (OMS, 2003).

No Brasil, dispomos de uma Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica,
descrita na portaria 963 de 27 de maio de 2013 pelo Ministério da Saude, para
prevencdo e controle do céncer, sendo introduzida a assisténcia em cuidados
paliativos como parte integrada dos cuidados ao paciente com céancer (BRASIL,
2013).

A Portaria no 1.130, de 5 de agosto de 2015, também foi uma estratégia
implementada de grande importancia. Ela instituiu a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Crianga (PNAISC), a qual apresenta sete eixos estratégicos a
saber: (1) atengdo humanizada e qualificada a gestacéao; (2) aleitamento materno e
alimentagdo saudavel; (3) promog¢dao e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; (4) atengao integral as criangas com agravos prevalentes na
infancia e com doencas cronicas; (5) atencao integral a crianca vitima de violéncia;
(6) atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
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vulnerabilidade; (7) vigildancia e prevencao do Oobito infantil, fetal e materno
(BARREIROS; GOMES; MENDES, 2020).

Nessa perspectiva, as criangas que demandam cuidados especiais de saude,
seja de natureza temporaria ou permanente, com inumeros diagnosticos médicos,
dependéncia continua dos servigos de saude e de importante atuacdo da equipe
multiprofissional foram denominadas como Criangas com Necessidades Especiais
em Saude (CRIANES). Porém, essa clientela ja havia sido denominada pela
primeira vez em 1998, pelo Maternal and Health Children Bureau, nos EUA, como
Children with Special Health Care Needs (CSHCN) (BARREIROS; GOMES;
MENDES, 2020, CRUZ et al., 2017).

4.2. A crianga com cancer em processo de desospitalizagao

O tratamento oncoldgico pode levar a permanéncia prolongada nas unidades
de internagdo hospitalar, trajetéria marcada por um desgaste emocional dos
familiares ou cuidadores e a necessidade de um acompanhamento psicoldgico e
espiritual (COSTA, 2022).

O termo desospitalizagdo surge vinculado a desinstitucionalizagéo e deve ser
entendido como um processo facilitador para a retirada das pessoas do ambiente
hospitalar e reinsercdo familiar e social do paciente na rede de apoio. A
hospitalizagdo na infancia é desafiadora e esta relacionada com modificagdo de
habitos e rotinas, separagdo de pessoas e contextos, perda de autonomia e
submissao a procedimentos estressantes e dolorosos. Uma vez que o processo
tenha sido planejado e organizado, diminuem as chances de reinternagdes precoces
por complicagdes clinicas (COSTA, 2022, SANTOS; MINAYO, 2021).

Por sua vez, o cuidado em domicilio é possivel para os pacientes que
apresentam estabilidade clinica e com familiares/cuidadores aptos para prestarem
os cuidados basicos em casa. Apesar disso, muitas criancas passam a depender de
tecnologia para sobreviver e por isso precisam de atendimento domiciliar ou home
care para irem para casa. Isso faz com que o processo para a conquista desse
direito seja demorado e as vezes, a espera supera o tempo de internagao por
agravamento do quadro clinico (NOVAIS et al., 2020).

Segundo o mesmo autor, é preciso que a residéncia possua uma estrutura
segura, condigdes de higiene e de temperatura adequadas, assim como viabilidade
de acesso para o atendimento em caso de urgéncia. A garantia da continuidade dos
cuidados e a qualidade de vida dessas criangas fora do hospital dependem da
integracdo entre atencdo basica e os servicos de saude da atencdo terciaria
(MOREIRA et al., 2017).

E valido ressaltar que o processo de desospitalizacdo possui diversos
beneficios, sendo alguns deles: disponibilidade de leitos e diminuicdo de custos
para o hospital; o ambiente domiciliar pode proporcionar maior possibilidade de
interacao e estimular a participagcdo social; maior liberdade da crianga ao interagir
com a familia e/ou outras criangas; melhor regulagdo de tensdo psicoldgica, do
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humor e incremento da motivagcdo; possibilidade de contato com animais de
estimacdo; entre muitos outros. Tais exemplos podem levar a promocado de
bem-estar fisico, mental e social para essas criangas com condigdes crbnicas
complexas de saude (NOVAIS et al., 2020).

4.3. O envolvimento da familia no processo de desospitalizagcao

A descoberta do cancer na crianga acarreta um desajuste no cotidiano das
familias, por se tratar de uma doenga com progndéstico reservado, ainda
estigmatizada e associada a morte. Diferentes reagdes e emogdes sdo suscitadas
pelas familias, ao se depararem com o diagndstico de cancer desde o inicio da
descoberta, durante todo o tratamento e mesmo no alcance da cura, pelo medo da
recaida (VIEIRA et al., 2022).

Adaptar-se a uma nova rotina de vida no ambiente domiciliar pode causar
medo, estranhamentos, inseguranca, porque a familia torna-se a cuidadora por
tempo integral e precisa lidar com o desenvolvimento de uma expertise que
depende da particularidade de cada um no entendimento e realizagdo dos cuidados
do dia a dia (DE CASTRO; MOREIRA, 2018). Em muitas situagbes, a
desospitalizagdo é impedida ou postergada pela inexisténcia de um cuidador que
possa assumir efetivamente a continuidade do cuidado no domicilio (RANGEL,
2023).

Ter um filho com cancer muda dramaticamente a saude psicolégica das maes
— consideradas por diversos estudos a principal cuidadora — devido ao medo,
ansiedade, incerteza do futuro, das mudancgas sociais e financeiras, impostas pelo
tratamento, desde o diagndstico até o desfecho final (VIEIRA et al., 2022, VIEIRA;
SANTO; LIMA, 2020). Esse protagonismo materno esta centrado na construgdo
social de que o cuidado ainda é algo somente do universo feminino, mas nem
sempre por escolha propria, € sim como uma imposicao social associada a caréncia
de uma rede de apoio e escassez de equipes especializadas para a assisténcia
domiciliar (COSTA, 2022; COSTA, 2017).

A dedicagao de genitores as suas criangas com doencgas cronicas, restringe a
disponibilidade de tempo para outras atividades, prejudicando a permanéncia ou a
possibilidade de adquirir um emprego, 0 que corrobora para a caréncia de recursos
financeiros essenciais aos cuidados de saude (COSTA, 2022). Além das
dificuldades laborais, questdes familiares associadas, como as relacionadas com o
cuidado do restante da familia, podem estressar os genitores (NOVAIS et al., 2020).
Deste modo, € importante a adogao de agdes de suporte para a rede familiar,
promovidos ainda na transigdo da hospitalizagédo, de modo a garantir a saude de
todos os envolvidos nesse processo.

Nessa perspectiva, o cuidado a crianga durante o processo de
desospitalizacdo, quando compartilhado com a equipe de enfermagem e o familiar
cuidador, pode ser favoravel para que as familias vivenciem momentos menos
desgastantes. Torna-se essencial a aproximagao da familia e da equipe de saude,
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pois isso favorece a identificacdo das demandas de apoio ao atendimento as
criangas, assim como a boa comunicagdo entre acompanhantes e equipe de
enfermagem, a qual, mediante uma competéncia ética, otimiza o processo de
enfrentamento da doenca (VIEIRA; SANTO; LIMA, 2020).

4.4 O papel do enfermeiro no preparo do paciente com cancer para a
alta hospitalar

Sabe-se que a cronicidade, por representar a impossibilidade de cura, requer
cuidados e providéncias que assegurem ao usuario viabilidade a desospitalizagao.
Dito isto, possibilitar a saida de um usuario do ambiente hospitalar para dar
seguimento ao tratamento de forma segura e continua em outro ambiente € um
desafio que vem sendo enfrentado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente por haver uma transicdo no nivel de cuidado (RANGEL, 2023).

Na conducdo da desospitalizagdo, o retorno do usuario e cuidador/familia
para o ambiente domiciliar deve se dar da forma mais segura possivel. Para que
isso ocorra é papel da instituicdo hospitalar aproximar o usuario aos outros servicos,
os fatores socioecondmicos e familiares que possam interferir de alguma forma na
alta e em seguida buscar estratégias para solucionar tais problemas (RANGEL,
2023).

A partir do momento em que os pacientes sédo indicados para receber os
cuidados no ambiente domiciliar, o enfermeiro inicia a avaliagdo das necessidades
de aprendizagem e comecga o planejamento das intervengdes educacionais que
permitirdo aos pacientes e familiares estarem seguros em casa; serem capazes de
gerenciar sinais, sintomas e doencgas cronicas sem necessidade de reinternagao
(TONIN, 2021).

Nessa fungao, os enfermeiros fornecem informagdes, demonstram técnicas e
avaliam o desempenho dos procedimentos por pacientes, familiares e outros
cuidadores; identificam barreiras a aprendizagem, fornecem instru¢dées usando uma
variedade de métodos e incorporam crengas, praticas culturais e religiosas no
processo de educacgao do paciente (TONIN, 2021).

A falta de informacao dos profissionais desencadeia nas maes sentimentos
de incertezas e duvidas, que pode diminuir, desde que a equipe de enfermagem
escute as queixas, temores das familias, incluindo-as nos cuidados, melhorando,
assim, a relagdo de confianga entre a equipe e a familia (VIEIRA; SANTO; LIMA,
2020).

O enfermeiro também necessita identificar os recursos e servicos que o ser
cuidado pode precisar para os cuidados no domicilio. A profundidade e a amplitude
dos servicos de que o individuo pode precisar € praticamente infinita, mas inclui
equipamentos (por exemplo, oxigénio, ventilador); tecnologias para promover a
segurancga (por exemplo, assentos de banho, assentos de sanitario elevados, barras
de apoio); suprimentos necessarios para os cuidados de enfermagem (por exemplo,
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cuidados com feridas, curativos, kits de cateterismo, puncado venosa) (TONIN,
2021).

Neste sentido, tem-se como um dos objetivos principais da equipe de
enfermagem frente ao processo de desospitalizacdo a promogdo a autonomia e
empoderamento do paciente e familiares/cuidadores, subsidiando-os a perceber
este processo como algo positivo, visando garantir uma transicao efetiva
proporcionando bem-estar e conforto ao paciente e familia. E dever da enfermagem,
juntamente com a equipe interdisciplinar, preparar o paciente e familia para alta
hospitalar segura e desospitalizagao eficaz (RANGEL, 2023).

Além disso, destaca-se que a equipe tem papel importante no apoio
psicologico do cuidador/familia, promovendo agdes direcionadas a diminuigdo do
estresse e em prol da qualidade de vida destes, uma vez que, a funcao de cuidador
€ desgastante, fisica, psicologicamente e pode causar 6nus ao mesmo e também
aos demais membros da familia (RANGEL, 2023).
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo tipo exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa, utilizando o método de analise de conteudo (AC) proposto por Laurence
Bardin, a fim de analisar a participacdo da enfermagem no processo de
desospitalizacdo da crianga com cancer. A AC é considerada por Bardin como uma
ferramenta de estudo e analise de material qualitativo que possibilita a compreenséao
de uma comunicagdo ou discurso, extraindo-se o0s aspectos mais relevantes
(BARDIN, 1977, MENDES; MISKULIN, 2017).

Na AC, espera-se compreender o pensamento do sujeito através do
conteudo expresso no texto, numa concepgado transparente de linguagem
(CAREGNATO; MUTTI, 2006). Este modo de anélise costuma ser feito através do
método de deducdo freqlencial ou andlise por categorias tematicas, sendo a
modalidade tematica a escolhida neste estudo, a qual se desdobra em trés grandes
fases: 1) a pré-analise; 2) a exploragdao do material; 3) o tratamento dos resultados,
a inferéncia e a interpretacéo.

A pré-andlise é a primeira etapa da organizacdo da AC por Bardin. E por
meio dela que o pesquisador comega a organizar o material para que se torne util a
pesquisa. Nesta fase, os pesquisadores devem sistematizar as ideias preliminares
em quatro etapas, sendo-as: a leitura flutuante; escolha dos documentos;
reformulagcbes de objetivos e hipdteses e a formulagao de indicadores, as quais nos
darao fim a preparagao do material como um todo (SOUSA; SANTOS, 2020).

Na sequéncia, observa-se a exploracdo do material, fase que tem por
finalidade a categorizagdo ou codificagdo no estudo. Nesta fase, a descricao
analitica vem a enaltecer o estudo aprofundado, orientado pelas hipdteses e
referenciais teoricos. Neste segmento, a definicdo das categorias é classificada,
apontando os elementos constitutivos de uma analogia significativa na pesquisa,
isto é, das categorias (SOUSA; SANTOS, 2020).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Esta etapa € destinada a busca de significagdo de mensagens
através ou junto da mensagem inicial. E 0 momento da intuicdo, da analise reflexiva
e critica. Nesta fase, o tratamento dos resultados tem a finalidade de constituir e
captar os conteudos contidos em todo o material coletado por meio dos
instrumentos (SOUSA; SANTOS, 2020).

5.2 Local e periodo de realizagao da pesquisa
O estudo foi desenvolvido na enfermaria de pediatria de um Instituto de
referéncia nacional no tratamento de cancer. A Instituicdo possui dezoito (18)

enderecos - dezessete (17) no Rio de Janeiro e um (01) em Brasilia - com cinco
unidades assistenciais, a saber: Unidade |, atende as especialidades cirurgicas
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(Abddébmen, urologia, Torax, Neurocirurgia, Cabeca e Pescogo, Plastica e
Dermatologia), Clinicas (Oncologia, Hematologia e Clinica Médica), Pediatrica
(Pediatria Clinica e Cirurgica, Hematologia, Pronto Atendimento pediatrico, Centro
de tratamento Intensivo Pediatrico e Ambulatério), Procedimentos Externos
(Radioterapia, = Quimioterapia, Medicina Nuclear, Radiodiagndstico, Banco de
Sangue, Pronto Atendimento Adulto e Ambulatérios), Centro Cirurgico, Centro de
transplante de medula 6ssea; Unidade Il atende as especialidades cirurgicas
(Ginecologia e Tecido 6sseo conjuntivo), Procedimentos Externos (Radioterapia,
Quimioterapia, Radiodiagnéstico, Banco de Sangue, Pronto  Atendimento e
Ambulatérios), Centro Cirurgico; Unidade Il atende a especialidade cirurgica
(Mama), Procedimentos Externos (Radioterapia, Quimioterapia, Banco de Sangue,
Pronto  Atendimentos Ambulatérios), Centro Cirurgico e Unidade IV atende
pacientes em Cuidados Paliativos. Configura-se um hospital de grande porte, cujo
um dos cenarios € a oncologia pediatrica, constituida de cinco setores: ambulatério,
unidade de pronto atendimento pediatrico, duas enfermarias oncoldgicas pediatricas
com 30 leitos no total, e centro de terapia intensiva pediatrica (CTIP) com 06 leitos.

As criancas atendidas neste cenario sao provenientes de todo o Brasil. No
ano de 2021, foram matriculadas 302 novas criancas. Durante a internacao
hospitalar da crianga e adolescente é garantido o direito do acompanhamento em
tempo integral de um responsavel conforme estabelecido no artigo 12 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990).

Tendo em vista o exposto acima, o presente estudo foi realizado na
enfermaria supracitada em margo de 2024.

5.3 Selegcao da amostra

A definicdo dos participantes foi de maneira intencional e seguiu os seguintes
critérios de inclusdao: 1) enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes na
enfermaria de pediatria; 2) tempo de atuagao na enfermaria de pediatria superior a 1
ano de atividade profissional no local do estudo. Foram excluidos profissionais que
estavam de férias ou licengas médicas no periodo da coleta de dados.

Em um primeiro momento da pesquisa, o tamanho da amostra idealizado
totalizava 35, porém, devido ao tempo limitado do Curso de Aperfeicoamento Fellow
e da grande demanda de servigo dos possiveis participantes do estudo, a amostra
foi finalizada apds 30 entrevistas. Dessa forma, justificou-se o ocorrido ao CEP
através de uma Emenda, a qual esta em analise.

5.4 Processo de coleta de dados
Apos a aprovagédo da pesquisa, foram escolhidos dias aleatérios dentro do

periodo temporal para a execugao da coleta de dados. O convite para participagao
da pesquisa foi realizado durante o turno de trabalho e sua coleta se estabeleceu
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através da utilizagdo de um formulario e entrevista semiestruturada elaborado
especificamente para este estudo (Apéndice A). O roteiro do formulario € composto
pela caracterizagdo dos profissionais de enfermagem participantes da pesquisa,
seguido por trés perguntas provocadoras.

As entrevistas foram realizadas pelas pesquisadoras principais, face a face
com o entrevistado, em local reservado e com boa acustica na proépria institui¢ao,
com a presenga apenas do entrevistado e de uma das pesquisadoras principais.
Para a garantia do anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados com
a letra “E”, tendo como base a palavra “enfermagem”, seguido por um numero
obtido através da sequéncia cronoldgica das entrevistas realizadas.

O formulario foi preenchido inicialmente com perguntas que destacam a
caracterizagdao dos profissionais que aceitaram participar da pesquisa.
Posteriormente, o participante foi informado sobre a utilizacdo de um aplicativo de
gravagao de voz do celular da pesquisadora visando obter as respostas das
perguntas provocadoras, a clareza e a integralidade das informacgdes. Apos a
entrevista, os dados da caracterizagdo foram inseridos em uma tabela de analise e
as respostas gravadas foram transcritas em sua totalidade, sendo armazenadas em
local seguro em que apenas as pesquisadoras e os orientadores do estudo terao
acesso.

5.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, uma base nacional e
unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema
de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Ela permite que as pesquisas sejam acompanhadas em seus
diferentes estagios - desde sua submissdo até a aprovacao final pelo CEP e pela
CONEP, quando necessario - possibilitando inclusive 0 acompanhamento da fase de
campo, o envio de relatérios parciais e dos relatérios finais das pesquisas (quando
concluidas).

Utilizou-se também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que foi previamente assinado antes da coleta de dados. Todos os participantes
foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo, como também da garantia do
anonimato, da confidencialidade, do acesso aos resultados e da liberdade de nao
responder perguntas que possam causar constrangimento.

O estudo atendeu aos critérios das normas regulamentadoras do Conselho
Nacional de Saude (CNS) envolvendo seres humanos - Resolugédo 466/2012, a qual
dispde o ser humano como participante da pesquisa em sua totalidade ou partes
dele, e o envolva de forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados,
informagdes ou materiais bioldgicos; Resolugdo 580/2018 que regulamentam
respectivamente a pesquisa com Seres Humanos, a Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais, e a complementaridade prevista nas especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o SUS (BRASIL 2012; 2016; 2018).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada em uma sala reservada na Enfermaria de
Pediatria do INCA, com a presenga apenas de uma pesquisadora principal e do
entrevistado utilizando o formulario elaborado especificamente para este estudo.
Inicialmente, foram levantados os pontos primordiais da pesquisa ao entrevistado,
destacando o objetivo e o anonimato, sendo oferecido o TCLE para leitura cautelosa
e o0 aceite voluntario na participagao.

O formulario foi respondido manualmente, ficando a critério do entrevistado o
preenchimento pelo mesmo ou pela pesquisadora que direcionava a entrevista. Este
preenchimento possibilitou construir a caracterizagdo dos profissionais de
enfermagem participantes do estudo e, apds a transcricdo e analise das entrevistas,
os depoimentos foram recortados e agrupados em cinco categorias, sao elas: o
processo de desospitalizagdo como continuidade do cuidado; a importancia da
desospitalizagdo segura; o resgate do vinculo familiar ap6s a desospitalizagdo; o
processo de desospitalizagdo na visdo da enfermagem; e o planejamento do
cuidado para a desospitalizagéo.

Caracterizacéo dos participantes

Tabela 1 — Caracterizagdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes
do estudo. Rio de Janeiro, 2024.

CARACTERISTICAS N %
DOS PARTICIPANTES

FORMAGAO PROFISSIONAL

Enfermeiro(a) 16 53,3
Técnico(a) de enfermagem 14 46,7
GENERO

Feminino 28 93,3
Masculino 2 6,7
FAIXA ETARIA

30-40 13 43,3
41 -50 13 43,3
> 51 4 13,4
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RELIGIAO

Catdlica 13 43,3
Espiritualista 3 10,0
Evangélica 8 26,7
Nenhuma 6 20,0

TEMPO DE FORMAGAO

10 — 15 anos 9 30,0
16 — 20 anos 13 43,3
> 21 anos 8 26,7

TEMPO DE ATUAGAO NA ENFERMARIA
PEDIATRICA DO INCA

1 -5 anos 5 16,7
6 — 10 anos 13 43,3
11 — 15 anos 7 23,3
16 — 20 anos 3 10,0
> 21 anos 2 6,7

POS-GRADUACAO

Sim 24 80,0
Nao 6 20,0
TOTAL 30 100%

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos participantes do estudo. Foram
realizadas entrevistas com 30 profissionais de enfermagem, sendo 16 enfermeiros e
14 técnicos de enfermagem. A maioria (28) € do sexo feminino e apenas 2
participantes do sexo masculino. As faixas etarias entre 30 e 40 anos e 41 e 50
anos tiveram um resultado equivalente de 13 pessoas cada; e os outros 4
profissionais relataram ter mais de 51 anos. Em relagéo a religi&o, 13 se definiram
catdlicos; 8 evangélicos; 6 disseram nao ter religiao; e 3 espiritualistas. No que diz
respeito ao tempo de formacgao, 13 profissionais possuem entre 16 e 20 anos; 9
entre 10 e 15 anos; e 8 possuem mais de 21 anos de formados. Ja no que se refere
ao tempo de atuagdo na Enfermaria de Pediatria do INCA, 13 entrevistados
possuem entre 6 e 10 anos de atuagédo a Enfermaria Pediatrica do INCA; 7 entre 11
e 15 anos; 5 entre 1 e 5 anos; 3 entre 16 e 20 anos; e apenas 2 possuem mais de
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21 anos de atuagdo. No que diz respeito ao titulo de Pés-Graduagao, a maioria (24)
referiu ter alguma pds-graduacgao, e apenas 6 participantes ndo possuem.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta da pds-graduacao dos participantes do estudo. Rio
de Janeiro, 2024.

POS-GRADUAGAO N
Pediatria 14
Oncologia 10
Neonatologia 9
Mestrado 4
Oncologia Pediatrica 4
Clinica Médica 1
Doutorado 1
Enfermagem do Trabalho 1
Gestao e Servigos Hospitalares 1
Terapia Intensiva 1
Saude da Familia 1

A Tabela 2 apresenta a frequéncia absoluta acerca da especialidade da
Po6s-Graduagao que os profissionais de enfermagem participantes do estudo
referiram durante a entrevista. Levando em consideragcao que um participante pode
ter mais de uma poés-graduacdo, identificou-se que 14 profissionais sao
especialistas em Pediatria; 10 em Oncologia, 9 em Neonatologia; 4 possuem
Mestrado; 4 especialistas em Oncologia Pediatrica; 1 em Clinica Médica; 1 possui
Doutorado; 1 especialista em Enfermagem do Trabalho; 1 em Gestdo e Servigos
Hospitalares; 1 em Terapia Intensiva; e 1 em Saude da Familia.
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Analise por tematica

ApOs as entrevistas serem transcritas na integra e as narrativas analisadas,
os depoimentos foram recortados e agrupados em temas principais que
correspondem a participacdo da equipe de enfermagem no processo de
desospitalizagdo da crianga com cancer. Em seguida, uma nova leitura foi realizada
e cinco categorias foram definidas, sdo elas: o processo de desospitalizagdo como
continuidade do cuidado; a importancia da desospitalizagdo segura; o resgate do
vinculo familiar apos a desospitalizagdo; o processo de desospitalizagcdo na visdo da
enfermagem; e o planejamento do cuidado para a desospitalizagdo.

Os depoimentos foram identificados com a letra E referente a palavra
enfermagem, seguido dos numeros correspondentes a ordem cronoldgica da
entrevista (exemplo: E1 corresponde ao primeiro profissional de enfermagem
entrevistado).

O processo de desospitalizagado como continuidade do cuidado

A desospitalizagado é o processo que permite a alta hospitalar desde que o
tratamento do paciente tenha a devida continuidade no ambito domiciliar. Desse
modo, os relatos obtidos pelos profissionais da equipe de enfermagem foram de
encontro a afirmagao anteriormente descrita, em que destacam a desospitalizagao
como um processo de continuidade do cuidado:

Desospitalizagdo € a continuidade do tratamento em saude no
domicilio/residéncia do paciente. (E1)

Quando o paciente ja passou aquele tempo de internagdo, esta apto
para ir para a casa e a gente prepara ele para dar continuidade ao
tratamento em casa. (E5)

Para mim, a desospitalizagdo € vocé poder tirar o paciente que esta
dentro de uma Unidade de Saude e fazer o tratamento e
acompanhamento em casa. (E12)

Desospitalizagdo é a passagem do cuidado da crianga do hospital para
o domicilio. E preparar o familiar e o paciente para que esses cuidados
sejam continuados na residéncia. (E15)

Desospitalizagdo ¢é favorecer ao paciente que esta internado no

hospital a continuagdo do tratamento no lar, para essa crianga ou
adolescente néo ficarem tanto tempo internados. (E17)
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Ato além de uma alta hospitalar, quando o paciente consegue manter o
seu tratamento para além dos hospitalares em saude. (E22)

A alta para o domicilio da crianga com cancer ndo é propriamente uma alta
associada ao término do tratamento e cura, portanto deixa de ser meramente uma
alta para ser um processo de desospitalizagdo (CASTRO; MOREIRA, 2018). Este
processo de transicdo do hospital para o lar € descrito como um ato de
continuidade das acgbes iniciadas no ambiente intra-hospitalar, bem como a
manutengdo da articulagdo em rede, de modo integrado e humanizado ao
implementar agdes pactuadas com a unidade familiar (PESSO et al., 2020).

O planejamento da alta de uma crianga ou adolescente que possui doenga
cronica vai além do aspecto biologicista, assumem um carater singular e individual,
que deve ser incluido também as condicdes desta familia que participa de todo este
processo de transigdo. A condugado do processo de alta hospitalar nas doengas
crbnicas € complexa e ultrapassam o critério da melhora clinica, do desejo dos
pacientes, familiares e da equipe de saude (VIEIRA, 2022).

A desospitalizagdo dessas criangas torna-a mais exposta a vulnerabilidade
social devido a sua condicdo de saude, o que requer cuidados complexos e
continuados, estando diretamente relacionados a escassez de politicas publicas
voltadas a essa populagédo (KLEIN et al., 2021). Nesse sentido, pesquisas mostram
que a desospitalizacdo de criangas com condicbes crbnicas acontece sem a
continuidade do cuidado devido a uma fragilidade da rede, gerando uma
ressignificagdo de sentimentos e cuidados quando as criangas retornam para suas
casas (GOES; CABRAL, 2017, KLEIN et al., 2021).

Para realizar a continuidade do cuidado no domicilio, além da familia
sentir-se preparada para atender as demandas da crianga com cancer em processo
de desospitalizagdo, necessita-se fortalecer os vinculos com a equipe de Atencao
Basica (AB) e contar com o apoio do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD). Esse é
considerado um servico complementar, responsavel por trabalhar em equipe
multiprofissional de forma integrada a Rede de Atencao a Saude (RAS) . O SAD tem
como atribuicbes orientar e capacitar os cuidadores de forma clara e objetiva, com
linguagem acessivel, para, assim, envolvé-los no processo de cuidados, permitindo
que eles possam esclarecer duvidas, expor suas limitacbes e potencialidades
(KLEIN et al., 2021).

O estudo de Klein et al. (2021) discute o cuidado multiprofissional as
CRIANES devido a fragilidade clinica e a complexidade do diagndstico, uma vez
que elas demandam atencao especial relacionada a sua condicdo. Nesse sentido,
ha necessidade de diferentes olhares, os quais precisam ser frequentes e
continuos, com foco no empoderamento da familia a partir da educagdo em saude
(KLEIN et al., 2021).

Desta forma, os profissionais precisam se readequar ao processo de
trabalho, o que evidencia uma lacuna a ser explorada na produg¢ao de conhecimento
sobre a desospitalizag&o. A assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico com
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cancer vem se modificando, ndo se preocupando somente com os cuidados
técnicos e fisicos como higiene, nutricdo, administragdo de medicamentos, mas
também, com um teor mais abrangente e humano baseado nas interagbes entre
crianga, equipe e familia, atendendo as questbes emocionais e afetivas que fazem
parte do desenvolvimento da crianga (VIEIRA, 2022).

A importancia da desospitalizagao segura

As criangas e seus cuidadores precisam de um preparo para a
desospitalizagao respeitando as especificidades de cada individuo, para que assim
os cuidados necessarios aos pacientes em sua vida no domicilio sejam realizados
com seguranga e qualidade:

Eu entendo a desospitalizagdo como um processo de se criar
estratégias para favorecer a alta hospitalar de forma mais segura e
precoce possivel. (E3)

Desospitalizagdo pra mim é um processo de integragéo entre a familia
e profissional de saude, fazendo com que o paciente volte para casa
de uma forma segura e confortavel. (E11)

Desospitalizagdo para mim seria a transi¢do da crianga que tem uma
doencga que limite ou ameace a vida, ou seja, uma doenga cronica, e
que ficou um periodo no hospital. E a transi¢do dela para o domicilio
quando ja tem uma condigéo de alta, e a familia ja tem seguranca.
(E14)

O preparo para a alta hospitalar comega na internagéo (...) entdo eu
procuro envolver o familiar nos cuidados para que ele saia daqui com
mais seguranga e dé continuidade a assisténcia que essa crianga
precisa em casa. (E15)

Porque o paciente enquanto esta internado passa tanto tempo com a
equipe proximo a ele que quando ele sai desse meio de cuidado a sua
familia leva um pouco de inseguranga para casa (...). (E23)

Preparar a crianga e a familia para a alta hospitalar, explicar como as
medicagbes vao ser feitas em casa, os cuidados que ela tem que ter
com relagdo ao cateter, verificagdo de temperatura, para que ela se
sinta seqgura indo para casa. Porque antes a gente fazia, mas em casa
o familiar que vai fazer, entdo é necessario deixa-los preparados e
confiantes nesse processo. (E24)
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Processo de preparo do paciente para poder prestar um cuidado
adequado no domicilio de maneira segura. (E27)

A andlise dos dados permitiu reconhecer que as iniciativas de
desospitalizagdo buscam proporcionar a alta com mais segurangca para o0s
profissionais, usuarios e seus familiares (SILVA; SENA; CASTRO, 2017). Apenas
transferir a responsabilidade pelo cuidado as familias, sem o devido suporte
profissional, constitui uma pratica arriscada, por sujeitar a crianga dependente ao
declinio funcional, suscitando reinternacbes desnecessarias ou Obito prematuro.
Ainda assim, o planejamento de alta do hospital para casa € pouco relatado na
literatura brasileira, gerando fragmentacéo no cuidado poés-alta (RODRIGUES et al.,
2023).

A desospitalizacdo € uma conquista para pais e para os profissionais de
saude, mas essa ida para casa tem diversos significados e marca o comego de uma
nova etapa para as familias, com insegurangas e o desenvolvimento de expertise
materna na identificacdo de sinais de risco para a saude ja tao instavel dos filhos,
em um papel de cuidadoras em tempo integra (CASTRO; MOREIRA, 2018).

Essa ida para casa pode inaugurar uma tensdo entre saber x nao saber,
inseguranga x bloqueio, desestabilizando aprendizados anteriores, feitos sob apoio
e orientagdo profissional. A trajetéria de uma familia que passa por um longo
periodo de internagdo e tem um filho com uma doencga crbnica é reorganizada, e
além da necessidade que é imposta externamente de se ter um ambiente
suficientemente seguro e adequado para as criangas, ha uma necessidade de as
maes se readaptarem e refletirem sobre o lugar onde habitam e o reflexo que isso
traz para suas vidas (CASTRO; MOREIRA, 2018).

Em alguns momentos, o espago do hospital se torna o lugar de seguranca,
onde seus filhos estdo sendo cuidados o tempo todo e amparados por
equipamentos que podem ser usados quando e se necessario. Ja a casa, lugar para
onde se almeja voltar, precisa ser (re)conhecida como um lugar seguro e esse
reconhecimento faz parte de um processo muitas vezes tdo doloroso quanto
prazeroso para essas familias (RANGEL, 2023).

Tendo em vista o exposto acima, para a realizacdo de uma desospitalizacao
segura e efetiva, &€ necessario que os multiplos saberes e praticas colaborativas no
trabalho estejam presentes na equipe. Dessa forma, torna-se necessario a presenga
de uma equipe comprometida e coesa, com o objetivo de qualificar o cuidado
pos-hospitalar da crianca e da familia, por meio de protocolos institucionais que
visem & organizacdo de uma pratica segura (VIEIRA, 2022, KLEIN et al., 2021). E
essencial que todas as informagdes sobre a doenga, procedimentos, exames e
terapéutica sejam transmitidas de forma clara, para que os pais se tornem capazes
de dar continuidade aos cuidados no ambiente domiciliar.
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O resgate do vinculo familiar ap6s a desospitalizagcao

A internacdo prolongada de uma crianga exige que a relagdo dos pais e da
familia se modifique em relagdo a ela e entre seus membros. Os rearranjos sao
muitos, e a intensidade que os cuidados demandam, mesmo quando as criancas
estdo internadas, € alta. Nesse sentido, os entrevistados do estudo trouxeram o
resgate do vinculo familiar como beneficio da desospitalizagao:

E aquele paciente que ja pode ser inserido no seu domicilio e
consegue conviver em contato maior com a familia, e ndo aquela
dependéncia de assisténcia apenas hospitalar. (E6)

Para mim é o processo onde vocé consegue levar o paciente e a
familia para casa, para que possa estar na estrutura do seu lar,
cercado pela sua familia e tendo todo o suporte necessario para que
ele possa estar no conforto do seu lar e perto das pessoas que ama.
(E19)

Desospitalizagdo € o momento da reabilitagdo no meio social desse
paciente que ficou um bom tempo internado. E fazer com que ele
retorne para aquele meio que estava acostumado antes dele ser
acometido por aquela determinada enfermidade e volte a ter o minimo
de qualidade de vida possivel proximo a sua familia. (E23)

A desospitalizagdo se configura como uma estratégia que traz inumeros
beneficios aos pacientes, e uma delas € o aumento da resposta terapéutica
associada a melhora na qualidade de vida, através da aproximagao a familia (SILVA,;
QUEIROZ; MAIA, 2021).

A hospitalizagéo é vista como uma situagao extremamente desgastante na
vida de qualquer ser humano e tem contornos delicados quando se trata de um
acontecimento na infancia, pois afeta a vida familiar, implicando a mudanca de
rotina de todos os membros da familia (VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016).

De acordo com Vieira, Castro e Coutinho (2016), prestar o cuidado a crianga
se torna mais facil pelo vinculo estabelecido com a familia, pelo elo de confianga
criado, reduzindo a angustia e o impacto da doenga para a crianga e 0
acompanhante. Sendo assim, a desospitalizagcdo € um processo que permite
aproximar pacientes e familiares, com cuidados especializados e de qualidade, mas
de forma confortavel para a crianca.
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O processo de desospitalizagdo na visao da enfermagem

Essa categoria revelou que o processo de desospitalizagdo no local do
estudo apresenta uma dualidade, em que uma parcela dos profissionais de
enfermagem avalia o processo de desospitalizacdo como parte do seu cotidiano de
trabalho, sendo um processo néo sistematizado; ja a outra parcela destaca que a
desospitalizagcdo é falha pelo déficit e a sobrecarga dos profissionais de
enfermagem:

Acho que poderia ser melhor porque as méaes poderiam ser melhor
acompanhadas na residéncia. Acho que muitas vezes a alta ocorre de
maneira precoce em termos de orientagdo e preparo desse
acompanhante ao domicilio. (E1)

A gente ja vivenciou experiéncias de pacientes que residem aqui por
questbes muitas vezes sociais, ou outras vezes porque a gente néo
consegue transferéncia para outra unidade, como a gente ja teve caso
de crianga que né&o tinha indicagdo de tratamento oncolégico mas a
gente ndo conseguia desospitalizar para o domicilio nem para outra
unidade hospitalar, e o paciente permaneceu aqui hospitalizada até o
obito. (E3)

E a equipe que esta sobrecarregada, cansada, em menor numero,
nem sempre da conta de parar e explicar tudo que o paciente e o
familiar precisam para a alta hospitalar. (E4)

De uma certa forma sim, eu consigo evidenciar s6 que poderia ter um
melhor preparo. (...) eu acho que as vezes o numero de pessoas é
reduzido para que a gente consiga fazer esse processo de
desospitalizagcéo. (E10)

Existe o processo de desospitalizagdo sim, mas de uma forma nao
muito clara (...). (E11)

Aqui o processo de desospitalizagdo esta um pouco desarticulado, em
que nao tem uma sistematizagdo, cada profissional faz por si, ndo tem
uma articulagdo da equipe multiprofissional e nem da propria equipe de
enfermagem. Eu acho que falta articular esse processo para que ele
seja feito de forma mais eficaz. (E15)

O outro ponto é que a gente ndo tem equipe de servigo para isso, a
gente acaba se voltando mais para assisténcia hospitalar, entdo acho
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que deveria ter uma equipe especifica, a necessidade de um
investimento financeiro para que a gente consiga fazer isso. (E19)

Aqui onde eu trabalho eu ndo vejo muito essa desospitalizagdo. Eu
vejo pacientes que vem fazer o tratamento e que retornam para casa
com data prevista para retornar o tratamento porque a gente trabalha
com pacientes que fazem quimioterapia (...). (E23)

Acho que a gente ja teve um preparo melhor para a alta, a gente tinha
um checklist no hospital que acabava fazendo vocé se lembrar de
alguns processos esquecidos por ser atropelado pela rotina do setor e
pelo déficit de profissional. (E25)

A criangca com cancer € suscetivel a riscos inerentes a doenca, tratamento e
a possiveis demandas que possam surgir neste processo de transicdo da alta
hospitalar, aumentando a responsabilidade da familia no cuidado, pois o cancer é
socialmente construido como uma doenca ameacgadora da vida (VIEIRA, 2022).
Sendo assim, as intervengdes de apoio e suporte devem ter inicio ainda na
hospitalizagdo, com vistas a melhorar o enfrentamento de permanéncia e alta da
crianga e da familia (CASTRO; MOREIRA, 2018).

A sobrecarga € um conceito multidimensional que envolve o dominio
biopsicossocial, resultante do equilibrio entre o tempo disponivel e o cuidado a ser
realizado, as condigdes fisicas, sociais e psicolégicas, assim como as atribuigdes e
a distribuicdo das fungdes (SANTOS et al., 2020). Atentando que a equipe de
enfermagem é a classe em maior numero nas instituicbes e a ela sdo atribuidas
varias fungdes, torna-se imprescindivel avaliar a influéncia do quantitativo de
profissionais de enfermagem no cuidado prestado ao paciente em tratamento
oncoldgico.

A sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem esta relacionada
com a seguranga dos pacientes e a qualidade da assisténcia. O estudo de Silva et
al. (2017) demonstra que quanto maior a carga de trabalho, menor a vigilancia
adequada aos pacientes e, consequentemente, maior o risco de eventos adversos.

Para uma assisténcia de qualidade é necessario recurso fisico e humano
eficiente, elevado coeficiente de satisfagdo dos usuarios e infimo risco aos
pacientes. Para tanto, € fundamental otimizacdo de recursos existentes e
qualificacdo dos profissionais para uma boa assisténcia, além de prover e manter o
quadro de pessoal de enfermagem adequadamente dimensionado, para que dessa
forma o cuidado ao cliente seja humanizado e livre de danos (SANTOS et al., 2020).
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O planejamento do cuidado para a desospitalizagao

A alta hospitalar para o domicilio no cancer infantil, ndo pode ser pensada no
momento da saida do hospital e sim desenvolvida desde a admissao, de forma
planejada, individualizada e humana. Nesse sentido, esta tematica abordou as
narrativas dos profissionais quanto ao planejamento do cuidado para a
desospitalizagao de criangas com cancer:

As vezes acontece uma alta inesperada e a gente precisa ensinar tudo
para a mde em um curto periodo de tempo, o que gera ansiedade
porque ela precisa absorver todo aquele conteudo que esta sendo
passado de forma rapida. Entdo a alta deveria ter um planejamento
para que isso ocorresse de forma melhor. (E1)

As agbes mais importantes que a gente desenvolve aqui no processo
de desospitalizagdo é o treinamento, geralmente do familiar (...). A
gente precisa deixar as maes treinadas para a alta hospitalar, entéo é
necessario um tempo para que isso ocorra. (E3)

Eu costumo orientar quanto aos curativos, quanto ao fornecimento dos
materiais aqui no INCA ou na Clinica da Familia, quanto sonda para
alimentagdo se tiver, quanto a diluicdo e manipulacdo de medicagées,
cuidado com o cateter (...) todo esse tipo de cuidado. A maioria das
vezes temos criangas mal assistidas no qual vocé é pego de surpresa
na propria alta das criangas, impedindo que vocé realize todas
orientagbes necessarias a essa familia. (E7)

A gente orienta um curativo que as vezes precisa fazer em casa, a
gente faz na frente da md&e primeiro, orienta e observa ela fazer,
porque se ela ndo esta conseguindo fazer, ela ndo tem condigées de ir
para casa. (E9)

A gente ensina a trocar fralda, a mudancga de decubito, a dieta quando
feita pela sonda ou gastro, medicagcdo que precisa ser feita em casa,
como a filgrastima. (E11)

Quando a crianga precisa realizar curativos em casa a gente oferece o
material, orienta quanto ao uso das medicacbes, a aspirar se for
necessario. A gente orienta essas coisas mais importantes que ela vai
fazer no dia a dia com seu filho em casa. (E13)

Eu acho que a gente tem muito a melhorar nessa questdo, porque eu
percebo que isso acaba sendo feito mais em cima da hora, quando na

30



verdade a gente ja poderia fazer algumas acdes e orientagcbes antes
da saida da crianca em si. (E14)

A gente orienta tanto as criangas, quando tém possibilidade de
entendimento para isso, quanto os familiares na realizacdo de
curativos, manutengao do cateter venoso central, o que fazer em caso
de urgéncias oncolbgicas, e buscamos sanar todas as duvidas que a
familia e o paciente apresente. (E16)

Nossa agéo principal € conscientizar a importancia de ter todos os
cuidados de maneira humanizada e principalmente orientar o retorno,
ndo faltar as consultas que s&o importantes na continuidade do
tratamento das criangas acompanhadas aqui no INCA. (E18)

Eu acho que a gente esta trabalhando muito na correria, entdo muitas
vezes ao inves da desospitalizagdo ser um processo, a gente acaba
fazendo tudo no dltimo dia. (E24)

No cotidiano dos servigos de saude, verifica-se comumente a producido de
uma alta hospitalar precoce, com responsabilizacdao exclusiva da familia pelo
cuidado, da perspectiva gerencial de desospitalizacdo e sem uma atuagao integral e
intersetorial (OLIVEIRA; HORA; CHAVES, 2023). Alguns componentes essenciais
que devem ser seguidos nesse processo sdo o0 envolvimento do paciente e da
familia, a comunicagdo, a colaboragdo entre os membros da equipe, a educagao
adequada ao paciente e a familia e a continuidade do atendimento nos servigos de
saude, caso seja necessario (BORGES et al., 2023, RANGEL, 2023).

As desospitalizagbes sdo complexas e relacionam-se ao aumento das
readmissodes hospitalares, eventos adversos, custos e mortalidade. O regresso para
casa implica em enfrentar uma nova realidade, que exige do cuidador o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao cuidado, que envolvem tarefas
técnicas de maior complexidade, com a qual precisam lidar sem preparagéo prévia
(RODRIGUES et al., 2023).

O estudo de Klein et al. (2021) traz em seus resultados a alta precipitada
como um fator que impossibilita a equipe multiprofissional de realizar orientagées
completas, inviabilizando o planejamento prévio com a RAS e a construgdao de uma
rede de apoio em conjunto com a familia. Seguindo o mesmo raciocinio, o estudo de
Silva, Sena e Castro (2017) apurou que o treinamento prévio no hospital é
importante para os cuidadores domiciliares para que possam conferir cuidado
adequado ao usuario em casa.

A falta deste planejamento € uma fragilidade para o sucesso do processo,
pois a familia pode nao se considerar preparada para atender as demandas das
criangas com cancer no domicilio. Apesar dos profissionais concordarem com a
importancia da desospitalizacdo, a qual possibilita a crianga retomar a rotina junto
da familia, esse processo ocorre de forma fragmentada e precipitada. Isso favorece
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a ocorréncia de orientagdes pontuais, proximo ao momento da alta hospitalar,
privilegiando o modelo de saude centrado no médico, sobrecarga profissional e
problemas na comunicag¢ao (KLEIN et al., 2021).

Reconhece-se que a atuagao qualificada dos enfermeiros é fundamental para
a efetivacdo da desospitalizacéo, além de contribuir para a visibilidade e valorizacéo
da assisténcia de enfermagem. No entanto, a formagao dos enfermeiros tem se
mostrado insuficiente para o desenvolvimento de competéncias para realizar o
processo de alta, o que € agravado pela alta rotatividade e pressa na liberagao de
leitos, comprometendo negativamente no tempo e na qualidade dispensada as
orientagdes. Faz-se importante que os enfermeiros se envolvam no planejamento de
alta em conjunto com a equipe multiprofissional, atentando-se as singularidades de
cada cuidador e pessoa dependente, bem como maior comunicagao entre servigos
e contrarreferéncia no sistema de saude (RODRIGUES et al., 2023).
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7. CONCLUSAO

A realizagao do estudo possibilitou atingir o objetivo proposto a medida que
se tornou possivel analisar a participagao da equipe de enfermagem no processo de
desospitalizagdo da crianga com cancer. As vivéncias expressadas pelos
profissionais de enfermagem revelam o quanto este processo € fragil e necessita
maior estruturagcdo para concretizar a alta hospitalar segura da crianga com
condic¢des crbnicas.

Apesar dos profissionais concordarem com a importancia da
desospitalizagao, esse processo € um assunto ainda pouco explorado na literatura
quando relacionado a crianga com cancer. Dessa forma, é de grande importancia a
intensificagdo nos estudos para que esse processo deixe de ser caracterizado de
maneira fragmentada com orientagbes proximo ao momento da alta hospitalar,
privilegiando o modelo de saude centrado no médico, de sobrecarga profissional e
problemas na comunicagéo.

Para a melhoria na desospitalizagdo, os profissionais salientaram a
necessidade de uma sistematizacdo do processo, visto que a sobrecarga de
trabalho e a grande demanda assistencial afetam diretamente no planejamento de
alta hospitalar, interferindo na continuidade do cuidado no domicilio.

Sendo assim, a partir desses resultados € possivel vislumbrar contribuicbes
para a participacdo da equipe de enfermagem no processo de desospitalizagdo da
crianga com cancer, como promover a reflexdo para a necessidade de organizagao
de protocolos institucionais que remetem ao cuidado na desospitalizagao segura, a
fim de colaborar com a integracao do trabalho da equipe de saude. Além disso, este
estudo podera subsidiar estratégias para a gestdo de enfermagem no que diz
respeito ao dimensionamento da equipe no local de realizacdo do estudo para que
seja possivel uma desospitalizagdo eficaz pautada na comunicacéo e humanizagao
do cuidado.

Considera-se como limitacdo do estudo: o curto periodo do Curso de
Aperfeicoamento Fellow para realizacdo de uma pesquisa mais robusta e
estruturada; abordagem com profissionais em um cenario restrito, uma vez que a
pesquisa foi realizada em um unico setor de um Instituto de referéncia nacional no
tratamento de cancer, o qual possui normas e rotinas especificas; a grande
demanda de servico dos potenciais participantes do estudo, sendo necessaria a
construcdo do mesmo com uma amostra reduzida da inicialmente idealizada; e a
pouca disponibilidade de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados com
abordagem da tematica proposta para aprimoramento do conteudo. Este fato reduz
a capacidade de generalizar as conclusdes, e para isso, faz-se necessario a
realizagdo de um estudo em outros servicos da Instituicdo descrita, com uma
amostra maior, mais distinta e dindmica.
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8. CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma de atividades previsto para confecgédo do estudo.

MES/ANO

ATIVIDADES
Dez/23 |[Jan-Fev/24| Mar/24 Abr/24

Submissao do projeto a Plataforma Brasil

Processo de analise e aprovagao do CEP

Coleta de dados e transcrigao de registros

Analise dos registros, discussédo dos dados
e conclusao do texto

Apresentacéo e defesa do TCF

Elaboragao de artigo

9. ORCAMENTO

Tabela 3 — Planejamento do orgamento previsto para confecgéo do estudo.

ITEM VALOR ESTIMADO (RS$)
Impresséo 100,00
Passagem 200,00

Internet 600,00
Publicagédo do artigo 1.000,00

TOTAL DOS GASTOS 1.900,00
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11. APENDICES

1.1 APENDICE A — Formulario de Coleta de Dados

D INSTRUMENTO DE COLETA DE
(ANCA | ™5

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Data: / / Entrevista numero:

OBJETIVO GERAL DO ESTUDO: Analisar a participacdo da equipe de

e

nfermagem no processo de desospitalizagdo da crianga com cancer.

CARACTERIZAGAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM:

1. Idade:

2. Género: ( )F ( )M

3. Religiao:

4. Formagao profissional: ( ) Enfermeiro(a) () Técnico(a) de enfermagem
5. Tempo de formacgéo:

6. Tempo de atuacido na Enfermaria de Pediatria do INCA:

7. Pos-graduagao? () Sim () Nao Qual?

PERGUNTAS GRAVADAS

1. Para vocé, o que é desospitalizagao?

2. No seu servigo vocé evidencia a desospitalizagao? Por qué?

3. Quais agdes vocé desenvolve no preparo para a alta hospitalar de criangas com
cancer?
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11.2 APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA SAUDE www.inco.gov.hr

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “A participacdo da equipe
de enfermagem no processo de desospitalizagdo da crianga com cancer”,
desenvolvida por Bianca Cavalcante da Silva e Edna Elizabeth Dumba Gola,
enfermeiras do Programa de Aperfeicoamento Fellow em Enfermagem em
Oncologia Pediatrica do Instituto Nacional do Cancer (INCA), sob orientagdo da
Enfermeira Dra. Rosana Fidelis Coelho Vieira e o Enfermeiro Dr. Jorge Leandro de
Souto Monteiro.

O motivo do convite € a sua atuacdo na Enfermaria de Pediatria (nos leitos de
Oncologia e Hematologia Infantil) por um periodo superior a 1 ano. Para que vocé
possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e
as consequéncias pela sua participacéo.

Este documento € chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
esse nome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido
e entendido este documento. Leia as informagdes com atengdo e converse com as
pesquisadoras responsaveis sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja
alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com as pessoas
responsaveis por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos.

Apods receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
O objetivo desta pesquisa & analisar, descrever e discutir a participagao da equipe

de enfermagem no processo de desospitalizagao da crianga com cancer.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
Apbés o aceite do convite para a participagdo da pesquisa, realizaremos uma

entrevista Unica, em que vocé respondera algumas questdes sobre seus dados

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
responsavel
Pagina 1 de 6



MINISTERIO DA SAUDE
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

www.inca.gov.br

pessoais e, posteriormente, havera a gravacdo de trés perguntas, com duracdo
prevista de aproximadamente dez minutos.

A coleta de dados sera realizada durante o seu turno de trabalho, em um local
reservado e com boa acustica. [remos gravar as respostas das perguntas por meio
de aplicativo de gravacdo de voz instalado no celular para podermos analisar melhor
a sua resposta, porém, somente nos, pesquisadoras responsaveis pela pesquisa, e
0s nossos orientadores terdo acesso a esta gravagao.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdes do CNS n° 466/12 e n°® 510/16 e, com o final deste prazo, sera

descartado.

BENEFiCIOS

Vocé nao sera remunerado por sua participacdo e esta pesquisa ndo podera
oferecer beneficios diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso de suas
informacgdes e/ou do material do modo descrito acima, € necessario esclarecer que
vocé nao tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais
resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participacao é possibilitar que no futuro, com os
resultados alcancados com esta pesquisa, os profissionais de salde obtenham
informacdes que possam melhorar os cuidados de saude oferecidos a crianga com

cancer e sua familia no seu processo de retorno para as suas casas.

RISCOS

Esta pesquisa envolve risco por abordar quesides sensiveis a criancas em
tratamento oncolégico que estdo no processo de retorno para suas casas € a sua
participacdo nesse planejamento. Vocé pode sentir constrangimento, medo ou
aborrecimento ao responder as perguntas referentes ao estudo. Porém, se vocé tiver

qualquer desconforto ao falar sobre esse tema e que atribua algum sofrimento

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
responsavel
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psiquico e fisico a vocé e seus familiares causado pela entrevista, a mesma podera
ser suspensa a qualquer momento.

Outro risco de participagdo neste estudo pode estar na quebra do anonimato dos
seus dados, tendo em vista o nimero restrito de entrevistados. Para minimizar isto,

cada participante recebera um codigo numérico.

CUSTOS
Se vocé concordar em participar desta pesquisa conforme descrito acima, vocé nao

tera quaisquer custos ou despesas (gastos).

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre seus dados
pessoais e suas respostas serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus
dados somente serdo utlizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua
identificacdo). Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados
individuais e resultados desta pesquisa. Mesmo que estes dados sejam utilizados
para propédsitos de divulgagdo efou publicacdo cientifica, sua identidade

permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPAGAO

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito
nesta instituicdo. Vocé podera retirar seu consentimento a qualguer momento sem
qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo na
pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de

informacdes relativas a pesquisa sera imediatamente interrompida.

ACESSO AO RESULTADOS

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
responsavel
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Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Se vocé

tiver interesse, vocé podera receber uma copia da pesquisa quando ela estiver

concluida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtengcdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido |he explicou claramente o conteldo destas informagdes e se colocou a
disposicdo para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a Bianca Cavalcante da
Silva e Edna Elizabeth Dumba Gola, com os respectivos telefones (21) 98682-3310
e (21) 96940-5302. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do INCA, que esta formado por profissionais de diferentes areas, que revisam
os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a
seguranca e o0 bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar
destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203,
de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556,
ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé

e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.
MEDIDAS DE NO MOMENTO DE PANDEMIA - COVID-19

Serdo respeitadas as orientagdes para a condugdo do protocolo de pesquisa
durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) como as
medidas preventivas primordiais a saude reduzindo potenciais riscos de

contaminagéo e preservando a integridade de todos os participantes da pesquisa,

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
responsavel
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mantendo sempre informado o participante do estudo diante das possiveis
modificacdes impostas pela pandemia. Ressalto também que os procedimentos do
estudo ndo interferirdo na rotina de servigo de assisténcia a saude, diante do cenario

epidemioldgico vivido, seguindo assim as determinagdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

CONSENTIMENTO

Declaro que li as informagdes acima e entendi o propdsito da solicitagdo de

permissdo para o uso das informacdes contidas na minha entrevista. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para

assegurar o meu anonimato.

() Eu CONCORDO voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem

penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa.

/]
Nome e Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste paciente para a participagao desta pesquisa.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
responsavel
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/ /
Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengio do Termo Data
Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
responsavel
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12. ANEXOS

12.1 ANEXO A — Parecer Consubstanciado da Instituicao Proponente

o’ , INSTITUTO NACIONAL DE

(l NCA CANCER JOSE ALENCAR gwm

GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PARTICIPAQAONDA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
DESOSPITALIZACAO DA CRIANCA COM CANCER

Pesquisador: BIANCA CAVALCANTE DA SILVA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 76406723.8.0000.5274

Instituicdo Proponente: Instituto Nacional de Cancer/ INCA/ RJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.663.550

Apresentagédo do Projeto:
Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.616.576, de 18/01/2024.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.616.576, de 18/01/2024.

Avaliaca@o dos Riscos e Beneficios:
Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.616.576, de 18/01/2024.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.616.576, de 18/01/2024.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Nao ha. Todas as pendéncias foram respondidas.

Recomendagées:

Nao ha. Todas as pendéncias foram respondidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Trata-se da analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no.
6.616.576, de 18/01/2024 (arquivo <PENDENCIAS.docx>):

1- No documento Informagdes Basicas do Projeto:

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bairro: CENTRO CEP: 20231092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov br
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Continuacdo do Parecer: 6.663.550

1.1 - No cadastro da pesquisadora assistente Edna Elizabeth Dumba Gola, falta a numeragédo de
documento, como consta em restante de equipe elencada ali. Pede-se acrescentar.

Nao foi possivel atender a esta pendéncia porque o sistema da Plataforma Brasil impede a edigdo do campo
que consta a numeragdo do documento apds o cadastro ja ter sido realizado/finalizado. Sendo assim, segue
abaixo a numeracgdo do documento da pesquisadora Edna Elizabeth Dumba Gola:

Registro Nacional Migratorio (RNM): F813304-5

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.2 - Na secdo Hipodtese, em lugar de questdo apresentada, tendo em conta a natureza do estudo e
resolugdes vigentes, cabe apenas preencher indicando que "ndo se aplica” ao presente”. Solicita-se
adequacdo.

Pendéncia atendida.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2 - Quanto ao TCLE:

2.1 - Solicita-se maior clareza na redacao dos riscos para os participantes da pesquisa.
Pendéncia atendida. Medificagdo no TCLE, pagina 2 e 3.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3 - Quanto ao Cronograma:

3.1 - Segundo a Resolucdo CNS 466/12 item XI.2 cabe ao pesquisador apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisd@o de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa.
Considerando que esse projeto ainda se encontra sob analise deste CEP, é necessario correcdo quanto ao
inicio da coleta de dados para data posterior a aprovagao deste Projeto. Solicita-se adequacao.

Pendéncia atendida. Arquivos “Projeto” (pagina 15) e “Cronograma” modificados.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4 - Quanto ao Formulario para Submissdo de Estudos no INCA:
4.1 - Em virtude de prazo proximo de conclusdo de Programa, pede-se a pesquisadora (aluna de Curso
Fellow) indicar em documento um pesquisador principal no INCA com vinculo que nao seja temporario junto

a instituicdo. Solicita-se adequacéao.

Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 6.663.550

Pendéncia atendida. Formulario modificado.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4.2 - A mesma profissional assina junto a Equipe de pesquisa enquanto orientadora, mas também por um de
Servigos que autorizam a realizacdo de estudo, cabendo esta Cltima assinatura ser alterada por profissional
substituto dentro de Setor, ou profissional responsavel por Setor superior ao mesmo. Solicita-se adequagao.
Pendéncia atendida. Formulario modificado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4.3 - Na secdo Equipe de Pesquisa deve figurar a assinatura de outros profissionais elencados em texto
editado na Plataforma Brasil, quais sejam aqueles de Edna Elizabeth Dumba Gola, e de Jorge Leandro do
Souto Monteiro. Solicita-se adequacéao.

Pendéncia atendida. Formulario modificado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram respondidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS N° 466/2012 e na Norma Operacional CNS N° 001/2013,
manifesta-se pela aprovacgao do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2240243.pdf 20:23:31
Qutros PENDENCIAS.docx 21/02/2024 |BIANCA Aceito

20:23:01 | CAVALCANTE DA

Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 6.663.550
Qutros PENDENCIAS.docx 21/02/2024 |SILVA Aceito
20:23:01
QOutros FORMULARIO_DE_SUBMISSAO.pdf 21/02/2024 | BIANCA Aceito
19:58:12 | CAVALCANTE DA
SILVA
Outros CRONOGRAMA.docx 18/02/2024 |BIANCA Aceito
15:21:29 |CAVALCANTE DA
SILVA
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 18/02/2024 | BIANCA Aceito
Brochura 15:20:38 |CAVALCANTE DA
Investigador SILVA
TCLE / Termos de |TCLE.docx 18/02/2024 |BIANCA Aceito
Assentimento / 15:20:10 |CAVALCANTE DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 06/12/2023 | BIANCA Aceito
15:08:34 |CAVALCANTE DA
SILVA
Outros DECLARACAO_DE_PUBLICACAO_DO| 09/11/2023 |BIANCA Aceito
S_RESULTADOS. .pdf 15:37:59 |CAVALCANTE DA
SILVA
QOutros DECLARACAO_DE_CONFIDENCIALID| 09/11/2023 |BIANCA Aceito
ADE.pdf 15:37:26 | CAVALCANTE DA
SILVA
Qutros TERMO_DE_COMPROMISSO .pdf 09/11/2023 | BIANCA Aceito
15:36:46 | CAVALCANTE DA
SILVA
Orgamento Orcamento.pdf 01/11/2023 | BIANCA Aceito
14:42:13 | CAVALCANTE DA
SILVA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 22 de Fevereiro de 2024
Assinado por:
Antonio Abilio Pereira de Santa Rosa
(Coordenador(a))
Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204
Bairro: CENTRO CEP: 20231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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