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RESUMO

Objetivo: Mapear e validar as competéncias centrais para a formacao do enfermeiro de
préatica avancada em oncologia. Métodos: Pesquisa exploratério-descritiva, de abordagem
quantitativa, com utilizacdo da técnica Delphi. Inicialmente, elaborou-se uma matriz composta
por seis dominios, com 112 competéncias centrais do enfermeiro clinico especialista em
oncologia. Utilizou-se a escala de Likert para mensurar o grau de concordancia. A coleta
de dados ocorreu por meio da plataforma Google Forms® de fevereiro a maio de 2021. Os
dados foram compilados e analisados com base nas sugestdes de especialistas e na literatura.
Resultados: 100 competéncias obtiveram consenso (nivel de concordancia acima de 85,7%)
na primeira rodada; 13 novas competéncias foram propostas pelos membros especialistas; e
125 foram validadas no transcorrer da técnica Delphi. Conclusao: O mapeamento e a validagao
de competéncias centrais permitirdo a elaboracdo de novos modelos de formagao voltados
para a pratica avancada em oncologia e harmonizag¢do educacional futura.

Descritores: Enfermagem Oncolégica; Pratica Avangada de Enfermagem; Enfermagem
Baseada em Evidéncias; Competéncia Clinica; Competéncia Profissional.

ABSTRACT

Objective: To map out and validate the core competencies for the training of advanced
practice nurses in oncology. Methods: Exploratory-descriptive research with a quantitative
approach using the Delphi technique. Initially, a matrix composed of six domains outlining
112 core competencies of the clinical nurse specialist in oncology was elaborated. The Likert
scale was used to measure the degree of agreement. Data collection took place through
the Google Forms® platform from February to May 2021. Data were compiled and analyzed
based on expert suggestions and literature. Results: 100 competencies achieved consensus
(agreement level above 85.7%) in the first round; 13 new competencies were proposed by
expert members; and 125 were validated during the Delphi technique. Conclusion: The
mapping and validation of core competencies will allow the development of new training
models aimed at advanced practice in oncology and future educational harmonization.
Descriptors: Oncology Nursing; Advanced Practice Nursing; Evidence-Based Nursing; Clinical
Competence; Professional Competence.

RESUMEN

Objetivo: Mapear y validar competencias centrales para la formacion del enfermero de
practica avanzada en oncologia. Métodos: Investigacion exploratoria-descriptiva, de
abordaje cuantitativo, con utilizacién de la técnica Delphi. Inicialmente, elaborado una
matrizcompuesta por seis dominios, con 112 competencias centrales del enfermero clinico
especialista en oncologia. Utilizado la escala de Likert para mensurar el grado de concordancia.
La recolecta de datos ocurrié mediante la plataforma Google Forms® de febrero a mayo de
2021. Los datos fueron compilados y analizados basados en las sugestiones de especialistas
y la literatura. Resultados: 100 competencias obtuvieron consenso (nivel de concordancia
arriba de 85,7%) en la primera rodada; 13 nuevas competencias fueron propuestas por
los miembros especialistas; y 125 fueron validadas en el transcurrir de la técnica Delphi.
Conclusion: El mapeo y validacién de competencias centrales permitiran la elaboracion de
nuevos modelos de formacién vueltos a la practica avanzada en oncologia y harmonizacién
educacional futura.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Enfermeria de Practica Avanzada; Enfermeria Basada
en la Evidencia; Competencia Clinica; Competencia Profesional.
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INTRODUCAO

A enfermagem de prética avancada (EPA) originou-se no
Canadd e nos Estados Unidos da América (EUA), ha mais de 40
anos. De acordo com o International Council of Nurses (ICN)™,
o enfermeiro de prética avancada é aquele que adquiriu a base de
conhecimentos especializados, habilidades complexas de tomada
de decisao e competéncias clinicas para uma pratica expandida,
cujas caracteristicas sao moldadas conforme o contexto de cada
pais e os diversificados cendrios de pratica existentes. A EPA é
baseada na educacéo e preparacdo do enfermeiro em nivel de
pos-graduacao (mestrado e/ou doutorado), juntamente com a
especificacdo de critérios e competéncias centrais para a sua
atuacdo, expandindo os limites do escopo de prética, por meio
de cuidados avancados que influenciam os resultados clinicos
de saude em individuos, familias e comunidades®.

As terminologias usualmente empregadas para se referir ao
profissional enfermeiro de prética avancada sdo: nurse practitioner
(NP) e clinical nurse specialist (CNS). O NP possui um maior envol-
vimento no atendimento clinico, tendo um escopo expandido
de prética que lhe d& autonomia para coordenar diagndsticos e
prescrever tratamentos e/ou medicamentos. J4 o CNS tende a ter
uma menor responsabilidade em ag¢des clinicas e maior foco de
atuacdo em atividades que envolvem educacéo, lideranca, melhorias
na qualidade da assisténcia (desenvolvimento e implementacao
de diretrizes e protocolos clinicos) e gestao dos servicos de saude;
fornece cuidados altamente complexos e especializados®.

Destaca-se que o CNS é aquele que realiza atendimento clinico
direto ao paciente em uma area especifica da pratica de enfermagem,
atuando de forma colaborativa com os membros da equipe de saude.
A prética da especialidade pode ser definida pela populacéo (p.ex.,
pediatria, geriatria, saude da mulher); ambiente clinico (cuidados
intensivos, emergéncia, cuidados paliativos...); uma doenca ou
subespecialidade (oncologia, diabetes...); tipo de atendimento
(p.ex., psiquidtrico, reabilitacdo); ou tipo de problema ou disfuncéo
(tais como dor, ferida, incontinéncia). O titulo de CNS representa
a formacéo académica e profissional e o seu papel, sendo uma
categoria amplamente reconhecida de enfermagem de prética
avancada em todo o mundo™. Na oncologia, esses profissionais
sdo chamados de oncology clinical nurse specialist (OCNS), ou seja,
enfermeiro clinico especialista em oncologia (ECEQ).

Atualmente, no Brasil, ha debates sobre o processo de im-
plantacdo da EPA com maior énfase na Atencdo Priméria, devido
as crescentes necessidades de saude da populacdo e déficit de
acesso a recursos humanos®#, Entretanto, ressalta-se que existem
multiplas esferas de atuacdo profissional, sendo uma delas a onco-
logia. Estudos demonstram a relevancia da atuacdo do enfermeiro
de pratica avancada em oncologia, com melhorias significativas
nos desfechos clinicos dos pacientes. Além disso, seu trabalho
contribui para uma melhor qualidade da assisténcia, diminui
os custos de saude, havendo ainda evidéncias de altos indices
de satisfacao da populagcdo em relacéo ao cuidado prestado®.

Estima-se que, em 2020, ocorreram 19,3 milhdes de casos
novos de cancer e cerca de 10 milhées de 6bitos no mundo®. No
Brasil, para o biénio 2020-2022, os dados apontam para a ocor-
réncia de 625 mil casos novos de cancer a cada ano”. Destarte,
evidencia-se aimportancia de formar enfermeiros para a prética
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avancada em oncologia, com competéncias essenciais para a
atuacdo com esse perfil de paciente, que tem necessidades tdo
complexas de cuidado.

A formacao de enfermeiros de pratica avancada precisa ocor-
rer por meio de programas educacionais reconhecidos e cursos
com objetivos e contetidos voltados para a pratica clinica®,
sendo este o ponto de partida nas discussdes sobre as estratégias
para a consolidacao do ensino e, consequentemente, da atuacao
profissional. Ademais, devera visar alto grau de autonomia pro-
fissional e independéncia na pratica clinica. Desenvolver novos
métodos para a prestacdo de cuidados oncolégicos, aumentando
os numeros e expandindo os papéis de profissionais, como de
enfermeiros de pratica avancada, serd de extrema importancia
para preencher as lacunas atuais e potenciais no tratamento
do cancer. Reconfigurar, desenhar e harmonizar a educacéo é
essencial para proporcionar cuidados de exceléncia, desfechos
clinicos seguros e garantir a satisfagao do paciente®. Abordagens
inovadoras sdo fundamentais para apoiar os enfermeiros a ad-
quirirem as competéncias necessdrias para exercer o seu papel
de forma avangada no cenario apresentado.

Observa-se que a competéncia é a capacidade do individuo
articular e mobilizar trés dimensdes interdependentes — co-
nhecimentos, habilidades e atitudes — a fim de intervir em
determinado contexto e alcangar os resultados almejados™®. A
construcdo de competéncias favorece o processo de formacéao
profissional e sua instrumentalizacdo se expressa em um saber
agir, querer, e poder agir"". Salienta-se que as competéncias
centrais dos enfermeiros de pratica avancada em oncologia
compreendem aspectos relativos a lideranca, experiéncia clinica,
gestao do cuidado, pratica baseada em evidéncias, educagdo em
saude, pesquisa e inovacdo continua, tomada de decisao assertiva
e ética, colaboracao interprofissional, envolvimento com politicas
e regulamentos relacionados a oncologia e uso de tecnologias.

Desse modo, no desejo de minimizar as lacunas de conhecimen-
to*>12 existentes sobre o tema EPA, este estudo pretende contribuir
com proposicdes de competéncias centrais para a formacdo do
enfermeiro de pratica avancada em oncologia, a fim de garantirum
cuidado seguro e de qualidade em todo o continuum do cancer.

OBJETIVO

Mapear e validar as competéncias centrais para a formacéao
do enfermeiro de pratica avancada em oncologia.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH-UFSCQ), seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras
que envolvem pesquisas em seres humanos.

Desenho do estudo e instrumento de coleta de dados

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de abordagem
quantitativa, com utilizacdo da técnica Delphi, desenvolvida em
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trés rodadas. Essa técnica busca obter um consenso de um grupo
de especialistas sobre um problema proposto, por meio de uma
estrutura de comunicacdo sistematica, garantindo um espaco de
expressdo de opinides e posicionamentos com base nos dados
gerados, que circulam em uma ou mais rodadas, preservando o
anonimato dos participantes®'9,

A presente pesquisa foi pautada no modelo americano de
formacéo e atuacdo em pratica avancada, denominado CNS.
Sendo assim, para a elabora¢ao da matriz inicial com as compe-
téncias centrais do enfermeiro de pratica avancada em oncologia
- ECEO, utilizaram-se as seguintes referéncias: Competéncias
do Enfermeiro Clinico Especialista em Oncologia"®, Declaragao
para Educacgao e Pratica do Enfermeiro Clinico Especialista“”, Os
Fundamentos da Educacdo de Doutorado para Pratica Avancada
de Enfermagem!'® e Enfermeiro de Pratica Avancada Registrado:
Competéncias em Nivel de Doutorado".

O instrumento de coleta de dados (primeira rodada) foi elabo-
rado em duas partes: a primeira contou com questdes sobre as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes especialistas;
e a segunda foi estruturada mediante os dominios estabelecidos
e as competéncias relacionadas. O modelo inicialmente proposto
na primeira rodada com as competéncias centrais do ECEO foi
composto por seis dominios (D1 a D6), com 112 competéncias,
conforme apresentado na Figura 1.

Gestéo do cuidado

< Eticae
Educacao em ’
) . compromisso
saude e pesquisa )
profissional
Prética baseada .
Lideranca

em evidéncias

Colaboracéo interprofissional

D1 - Gestao do cuidado: 43 competéncias.

Este dominio esta subdividido em: Promogao da satde e prevencao do cancer
(2 competéncias); Avaliacao do estado de satide/doenca (16 competéncias);
Diagnéstico e plano de cuidados (18 competéncias); e Avaliacao do plano de
cuidados (7 competéncias).

D2 - Etica e compromisso profissional: 13 competéncias.

D3 - Lideranga: 24 competéncias.

D4 - Colaboragao interprofissional: 10 competéncias.

D5 - Prética baseada em evidéncias: 17 competéncias.

D6 - Educagao em saude e pesquisa: 5 competéncias.

Figura 1 - Dominios e competéncias centrais do enfermeiro clinico espe-
cialista em oncologia (ECEO)

Foi solicitado ao grupo de especialistas que refletissem sobre
as competéncias centrais apresentadas e inserissem a sua opi-
nido, avaliando-as quanto a sua relevancia (“A competéncia é um
conhecimento, habilidade ou atitude necessaria para o ECEOQ?"),
especificidade (“A competéncia é declarada de forma especifica
e clara?”) e abrangéncia (“Falta algum aspecto do conhecimento,
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habilidade ou atitude para o ECEO?”). Utilizou-se a escala de Likert
para mensurar o grau de concordancia, com escores variando de
1 a3 (1-concordo; 2 - ndo estou decidido; e 3 — discordo). Para a
opcdo “ndo estou decidido’, recomendou-se que os especialistas
indicassem sugestdes de altera¢des a respeito da competéncia
em questdo. O instrumento de coleta de dados foi disponibilizado
on-line por meio da plataforma Google Forms'.

Selecao dos participantes, periodo do estudo e desenvol-
vimento da técnica Delphi

A selecao dos participantes ocorreu atendendo aos critérios
da técnica Delphi, a qual respeita e valoriza a experiéncia e o
conhecimento sobre a drea especifica do estudo!'®. Para a selecao
da amostra, realizou-se uma busca na Plataforma Lattes, que é
a base de dados de curriculos virtuais de grupos de pesquisa e
de instituicdes das areas de ciéncia e tecnologia do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
A busca avancada (por assunto) foi concretizada de duas formas,
utilizando-se as palavras: 1) oncologia OR onco-hematologia OR
cancer AND enfermeiro OR enfermeira OR enfermagem OR enfer-
magem oncoldgica; e 2) praticas avancadas OR pratica avancada
AND enfermagem AND oncologia. Realizou-se ainda uma busca na
rede social LinkedIn, utilizando as mesmas palavras para selecionar
aamostra. Os critérios de inclusao da pesquisa, considerados na
selecdo dos curriculos nacionais, foram: (a) enfermeiro especialista
em oncologia ou onco-hematologia, com formagdo minima de
mestrado (académico ou profissional); e experiéncia profissional na
pratica clinica acima de cinco anos como enfermeiro oncolégico;
e (b) enfermeiro, com experiéncia em ensino e/ou pesquisa na
area de oncologia ou onco-hematologia, com formagdo minima
de doutorado (académico ou profissional). Além dessas buscas, foi
também utilizada a amostragem de conveniéncia com a técnica
bola de neve, em que os contatos iniciais puderam convidar e/ou
indicar outros especialistas que se enquadrassem nos critérios de
inclusdo estabelecidos. Todos os contatos com os participantes
da pesquisa ocorreram via correio eletrénico.

Salienta-se que, previamente a cada rodada da técnica Del-
phi, foi realizado um teste-piloto. Assim, entre dois e trés juizes
avaliaram o contetdo e responderam o instrumento de coleta
de dados, considerando a clareza e objetividade da linguagem/
escrita, possiveis vieses de interpretacao, subjetividade e/ou
ambiguidade; além disso, havia a possibilidade de fazer comen-
tarios e dar sugestdes. Os participantes dos testes-piloto eram
enfermeiros com formacgado doutoral, com experiéncia na area
assistencial, ensino e/ou pesquisa, haja vista a necessidade de um
julgamento critico aos formularios desenvolvidos a cada rodada.
Estes ndo fizeram parte da amostra da pesquisa.

A coleta de dados com os membros especialistas foi efetivada
entre fevereiro e maio de 2021, com a aplicacdo do formulério
em rodadas subsequentes, até obtencdo de consenso, que ocor-
reu na terceira rodada. Para o consenso, destaca-se que o nivel
estabelecido na presente pesquisa foi igual ou superior a 85%
de respostas na alternativa 1 (concordo) da escala de Likert, em
cada uma das competéncias apresentadas. Para a exclusao do
item exibido, considerou-se um valor igual ou inferior a 50% na
alternativa 3 (discordo). A fim de ndo influenciar as respostas dos
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especialistas, optou-se por ndo informar a estatistica/porcentagem
de concordancia das competéncias nos feedbacks das rodadas
da técnica Delphi. A cada rodada, os dados foram transferidos
do Google Forms’ para o programa Microsoft Excel’ para analise
(estatistica descritiva).

Foram contatados 143 especialistas para o envio da carta-
-convite, que continha informacdes sobre a pesquisa, critérios
deinclusdo, orienta¢des sobre a técnica Delphi, instrucdes sobre
o preenchimento do instrumento, tempo previsto para respon-
dé-lo e prazo para a devolucéo. Destes, 25 aceitaram participar e
constituiram a amostra da primeira rodada. Foi encaminhado um
material de apoio sobre o tema “Enfermagem de Prética Avan-
cada em Oncologia’; o link de acesso ao instrumento e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo necessario
seu preenchimento para iniciar a pesquisa. No instrumento
da primeira rodada, foram apresentadas aos especialistas 112
competéncias estruturadas, divididas entre os seis dominios.
Ao final de cada secdo/dominio, foram trazidas duas questdes
abertas; assim, forneceu-se aos participantes a possibilidade de
apresentarem propostas de novas competéncias ou sugestoes
de mudancas/alteragcdes nas competéncias apresentadas, caso
tivessem selecionado “néo estou decidido”

ApO6s o periodo de 01 de fevereiro a 01 de marco de 2021,
encerrou-se a primeira rodada. Observa-se que dois participantes
foram excluidos da pesquisa nessa rodada inicial, pois, respon-
deram“N&o” para a questao “Vocé ja ouviu falar sobre a Enferma-
gem de Pratica Avancada?”. Desse modo, o total de especialistas
incluidos na pesquisa foi 23. As respostas das questdes abertas
foram analisadas de acordo com a similaridade e relevancia das
opinides expostas, comparando-as ao contetudo existente no
instrumento. Os dados foram compilados e analisados de forma
minuciosa, a luz da literatura cientifica e com base nas sugestoes
dos especialistas, que propuseram 13 novas competéncias, assim
como sugeriram alteracdes em 13 das competéncias apresentadas
entre os dominios.

A segunda rodada da técnica Delphi ocorreu no periodo de 26
de marco a 21 de abril de 2021. Foram contatados os 23 membros
especialistas que responderam a primeira rodada, informando-os
sobre os objetivos dessa etapa da pesquisa, tempo previsto de
resposta ao formulario, prazo considerado para o retorno, além
do link de acesso ao Google Forms’. O instrumento de coleta de
dados foi reestruturado, expondo-se o feedback preliminar da
primeira rodada e mantendo-se, para a analise dos especialistas,
as competéncias que ndo obtiveram consenso, assim como as
novas competéncias propostas e as competéncias com suges-
toes de alteracdes. Nota-se que, no total, foram reapresentadas
34 competéncias, das quais 12 nao tinham obtido consenso na
primeira rodada, 13 eram novas competéncias e nove receberam
sugestdes interessantes de alteragdes na descricdo/escrita, apesar
de terem atingido o consenso. Para essas nove competéncias,
foram consideradas, na segunda rodada, duas alternativas de
respostas: “concordo” (com a sugestdo proposta) e “discordo” (da
sugestdo proposta). Assim, os participantes que selecionaram
“discordo’, optaram por manter a competéncia“original’; a qual ja
tinha obtido consenso prévio, e ndo a nova competéncia proposta
(ou seja, discordaram da alteragao). O instrumento da segunda
rodada contou com questdes estruturadas e com questdes
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abertas, possibilitando que os participantes que selecionaram
aopcao “nao estou decidido” propusessem novas competéncias
ou sugerissem mudancas/alteracdes nas competéncias apresen-
tadas. Para uma adequada avaliacdo pelos participantes, todas
as competéncias que obtiveram consenso foram apresentadas
na integra no inicio de cada secdo/dominio. Apds a andlise das
respostas das questdes estruturadas e abertas, observou-se que
cinco competéncias permaneceram sem consenso, sendo neces-
saria a realizacdo de uma nova rodada para que os especialistas
dessem suas opinides e sugestoes.

Buscas em literaturas cientificas e
definicao do modelo de formagéao
(CNS)
¥

Selecéo dos participantes
(membros especialistas)

Identificacao

¥

v

Elaboragao do formulério -
Primeira rodada + Material de
apoio sobre o tema

|
v

Teste-piloto — Primeira rodada

Respostas ao teste-piloto —
Primeira rodada (n = 3)

Anélise dos resultados do teste-
piloto e reestruturagdo
do formulario
Envio do formulario -
Primeira rodada

Respostas ao formulario -
Primeira rodada (incluidos, n = 23;
excluidos, n=2)

112 competéncias apresentadas

Anédlise dos resultados da
primeira rodada e reestruturagao
do formulario
Teste-piloto - Segunda rodada

Respostas ao teste-piloto —
Segunda rodada
(n=2)

Validagdo das competéncias

7

Andlise dos resultados do
teste-piloto (segunda rodada) e
reestruturacdo do formulario
Envio do formulario -
Segunda rodada

Respostas ao formulario -
Segunda rodada (n =21)
34 competéncias
(12 sem consenso, 13 novas
competéncias e 9 reapresentadas)

Analise dos resultados da
segunda rodada e reestruturacao
do formulario
Teste-piloto — Terceira rodada

Respostas ao teste-piloto —
Terceira rodada
(n=2)

Anadlise dos resultados do
teste-piloto (terceira rodada) e
reestruturacao do formulario
Envio do formulario -
Terceira rodada

Respostas ao formulario -
Terceira rodada (n = 15)
5 competéncias

Anédlise dos resultados da terceira
rodada e construgao da lista final
de competéncias

Figura 2 - Rodadas da técnica Delphi desenvolvidas na pesquisa

A terceira rodada ocorreu de 30 de abril a 17 de maio de 2021.
Foram contatados os 21 especialistas que integraram a segunda
rodada para o envio do link de acesso ao instrumento. Nessa etapa,
foi apresentado o formulario reestruturado, contendo as cinco
competéncias sem consenso, bem como os resultados da segunda
rodada, com as competéncias que ja tinham obtido consenso, as
quais foram exibidas no inicio de cada secdo/dominio. Nota-se
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que, por se tratar da Ultima rodada, ndo houve a possibilidade de
sugerir ajustes/melhorias nas competéncias em questdo, sendo
as opcoes de resposta reduzidas a duas alternativas: “concordo”
(aprovacdo da competéncia para o consenso final) e “discordo” (ex-
clusdo da competéncia para o consenso final). A reducao para duas
alternativas teve o intuito de facilitar a decisdo dos participantes e
atenuar a dispersao de dados®. Responderam ao instrumento de
coleta de dados 15 especialistas, encerrando-se, assim, a terceira
e Ultima rodada da técnica Delphi. As rodadas desenvolvidas na
presente pesquisa podem ser visualizadas na Figura 2.

RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 23 membros especialistas na
primeira rodada. Destes, 21 participaram da segunda rodada
(91,3%); e 15, da terceira (Ultima) rodada (65,2%). As caracteristicas
sociodemograficas dos membros especialistas ao longo das trés
rodadas sao exibidas no Quadro 1.

Observa-se que, em todas as rodadas da técnica Delphi,
houve a predominancia de especialistas do sexo feminino, da
regido Sudeste do Brasil, com especializacdo em oncologia ou
onco-hematologia, mestrado e doutorado académico, com
tempo de experiéncia profissional na prética clinica oncolégica
ou onco-hematoldgica acima de 15 anos e tempo de experiéncia
com ensino e/ou pesquisa na area de oncologia ou onco-hema-
tologia acima de 11 anos.

Quadro 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos membros especialistas

Schneider F, Giolo SR, Kempfer SS.

Na primeira rodada, foram apresentadas aos especialistas 112
competéncias, divididas em seis dominios. Destas, 100 obtiveram
consenso, e nenhuma foi eliminada mediante analise estatistica.
Em relacdo as 12 competéncias que néo atingiram consenso, o
nivel de concordancia variou de 65,2% a 82,6%. Os dominios
Etica e compromisso profissional (D2) e Educacido em saude e
pesquisa (D6) obtiveram consenso em todas as competéncias
apresentadas. No que se refere as 12 competéncias que nao
alcancaram consenso, foram propostas, para quatro delas, mu-
dancas na descricdo/escrita. Para as demais oito competéncias,
os especialistas ndo deram sugestdes, apesar da selecdo da opgao
“ndo estou decidido”. Essas competéncias foram apresentadas
sem alteragcdes para revisdo e reavaliacdo na segunda rodada.
Também, as competéncias com sugestdes de alteracdo foram
trazidas para nova apreciacao pelos participantes apds analise
e reestruturacao. Ressalta-se que 13 novas competéncias foram
propostas pelos especialistas nessa rodada, entre todos os do-
minios existentes. Para nove competéncias, foram ainda dadas
sugestdes interessantes de alteracdes na descricdo/escrita, apesar
de terem atingido o consenso. Estas também seguiram para a
segunda rodada e nova apreciacéo.

Na segunda rodada, foram apresentadas aos membros es-
pecialistas 34 competéncias para analise, reflexdo e expressao
de opinides. O total de competéncias nessa rodada dividiu-se
entre os dominios do seguinte modo: D1 - Gestao do cuidado:
18 competéncias; D2 - Etica e compromisso profissional: 3

Caracteristicas Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3
(n=23) (n=21) (n=15)
Género
Feminino 21 (91,3%) 20 (95,2%) 15 (100%)
Masculino 2 (8,7%) 1(4,8%) 0 (0%)
Regides do Brasil
Norte 1(4,3%) 1 (4,8%) 0 (0%)
Nordeste 2 (8,7%) 2 (9,5%%) 1(6,7%)
Centro-Oeste 3(13%) 3(14,3%) 1(6,7%)
Sudeste 12 (52,2%) 11 (52,4%) 10 (66,7%)
Sul 4(17,4%) 3(14,3%) 2(13,3%)
Portugal 1(4,3%) 1 (4,8%) 1(6,7%)
Titulagéo
Especializacdo em oncologia ou onco-hematologia 16 (69,6%) 15 (71,4%) 11 (73,3%)
Especializacdo na modalidade de residéncia uni/multiprofissional em oncologia ou onco-hematologia 4(17,4%) 3(14,3%) 2(13,3%)
Mestrado (académico) 19 (82,6%) 7 (81%) 14 (93,3%)
Mestrado (profissional) 3(13%) 3(14,3%) 1(6,7%)
Doutorado (académico) 14 (60,9%) 13 (61,9%) 11 (73,3%)
Doutorado (profissional) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Pés-doutorado 3(13%) 3 (14,3%) 2(13,3%)
Tempo de experiéncia profissional na préatica clinica oncolégica ou onco-hematoldgica
5anos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
De 6 a 8 anos 3(13%) 3(14,3%) 1(6,7%)
De9a 11 anos 4(17,4%) 3(14,3%) 2(13,3%)
De 12a 14 anos 1(4,3%) 1 (4,8%) 1(6,7%)
De 15a 17 anos 5(21,7%) 5(23,8%) 4 (26,7%)
De 18 a 20 anos 3(13%) 2(9,5%) 0 (0%)
Acima de 20 anos 7 (30,4%) 7 (33,3%) 7 (46,7%)
Tempo de experiéncia com ensino e/ou pesquisa na drea de oncologia ou onco-hematologia
Até 5 anos 4(17,4%) 4 (19%) 2(13,3%)
De 6 a 10 anos 4 (17,4%) 3(14,3%) 2(13,3%)
De 11a 15 anos 6 (26,1%) 6 (28,6%) 4 (26,7%)
De 16 a 20 anos 5(21,7%) 4 (19%) (26 7%)
Acima de 20 anos 4(17,4%) 4 (19%) 3(20%)
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competéncias; D3 - Lideranca: 7 competéncias; D4 — Colaboracgao
interprofissional: 3 competéncias; D5 - Pratica baseada em evi-
déncias: 2 competéncias; e D6 - Educacdo em satide e pesquisa:
1 competéncia. Destaca-se que, do total dessas competéncias,
seis ndo alcancaram consenso, com o nivel entre 61,9% e 81%.
Para uma das competéncias com sugestdo de alteracdo na escrita
(ja validada previamente na primeira rodada), os participantes
optaram por manter a original (discordando da nova proposta).

Schneider F, Giolo SR, Kempfer SS.

Dessa forma, apds compilacao e analise meticulosa das sugestoes
e recomendacdes obtidas na segunda rodada, cinco competéncias
integraram a terceira rodada para nova avaliacdo dos partici-
pantes. No que concerne as 13 novas competéncias propostas
pelos membros especialistas na primeira rodada e apresentadas
nesta, enfatiza-se que todas obtiveram o consenso (Quadro 2).
Destaca-se que 28 competéncias foram validadas na segunda
rodada, distribuidas entre os seis dominios.

Quadro 2 - Novas competéncias centrais do enfermeiro clinico especialista em oncologia (ECEO) propostas pelos membros especialistas e validadas

com uso da técnica Delphi

a tematica do cancer.

- Nivel de

Descricao
Consenso

Dominio 1 - Gestao do cuidado
A) Promogao da satide e prevengao do cancer
1. Atua na promogao da saude e prevengdo do cancer em todo o continuum do atendimento, assim como realiza a¢des de 952%
rastreamento e detecgdo precoce da doenca, conforme recomendagdes/protocolos existentes. !
B) Avaliagao do estado de satide/doenca
2. Avalia e identifica a necessidade de cuidados paliativos e de fim de vida, considerando: aspectos relacionados ao controle e 100%
manejo de sintomas e de dor; e melhoria da qualidade de vida do paciente com cancer.
3. Avalia as reagbes adversas/efeitos colaterais relacionados ao tratamento proposto, bem como manifestagoes clinicas 100%
relacionadas a doenca de base (cancer).
C) Diagnéstico e plano de cuidados
4. Promove/facilita as adaptagdes a drteses, préteses e/ou outras condigdes decorrentes da doenga ou do tratamento do cancer 952%
(como amputacdo, protese mamaria, estomas, drenos/sondas, entre outras). !
5. Contribui para a melhor compreensao sobre o plano terapéutico e formacao de conceitos para o autogerenciamento de 952%
sintomas pelo paciente, envolvendo familia, cuidadores e redes de apoio. !
6. Planeja/promove encontros entre pacientes com cancer e interessados em temas especificos, para troca de saberes e
experiéncias, acolhimento, orientagdes, discussdes e apoio (p.ex., grupo de pacientes com estomas, survivorship, grupo de pacientes 90,5%
em quimioterapia, entre outros).
D) Avaliacao do plano de cuidados
7. Planeja e avalia o cuidado de enfermagem em consonancia com as demais intervengoes da equipe de saude, a fim de melhorar 90.5%
os resultados do paciente com um diagndstico prévio, atual ou potencial de cancer. !
Dominio 2 - Etica e compromisso profissional
8. Orienta os pacientes e familiares/cuidadores sobre as viabilidades de acesso que envolvem a terapéutica do cancer e informa 100%
sobre os direitos relacionados ao contexto da oncologia.
Dominio 3 - Lideranca
9. Avalia as barreiras e facilitadores do contexto familiar do paciente e suas redes de apoio, considerando as particularidades, 100%
possibilidades e limitacdes existentes, para alcangar os melhores resultados.
10. Incentiva os enfermeiros no desenvolvimento e implementagao de pesquisas inovadoras com foco no cuidado de pacientes
com um diagnostico prévio, atual ou potencial de cancer, proporcionando momentos de debates e estimulos mediante questoes 90,5%
investigativas relacionadas a pratica de enfermagem oncoldgica.
Dominio 4 - Colaboracao interprofissional
11. Promove plano de cuidados incorporando agdes vinculadas aos cuidados paliativos, de forma crescente/progressiva e em
conjunto com a equipe interprofissional; buscando imprimir uma continuidade terapéutica ao paciente com cancer, sua familia/ 90,5%
cuidadores e comunidade em geral, nas diversas etapas do tratamento.
Dominio 5 - Pratica baseada em evidéncias
12. Implementa intervengdes que melhoram a qualidade de vida e a felicidade/satisfagao com a vida do paciente com cancer e seus 95 2%
familiares/cuidadores, com base em evidéncias cientificas e em instrumentos existentes/validados. !
Dominio 6 - Educa¢ao em satide e pesquisa
13. Contribui com o processo de educagdo em saude, o qual envolve as equipes, gestores e comunidade em geral — a qual
necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados individuais e coletivos, especialmente relacionados 95,2%

Rev Bras Enferm. 2022;75(5):€20210573 6 de 11



Competéncias centrais para a formacao do enfermeiro de pratica avancada em oncologia: um estudo Delphi
Schneider F, Giolo SR, Kempfer SS.

Quadro 3 - Competéncias centrais do enfermeiro clinico especialista em oncologia (ECEO) e alteracdes propostas pelos membros especialistas

- Nivel de
Descricao
Consenso
Dominio 1 - Gestao do cuidado
C) Diagnostico e plano de cuidados
B o . . . o
Original: Constréi diagnésticos diferenciais Rodada 2 - Constroi diagnosticos de enfermagem diferenciais relacionados (...) 81%
realgiceiz?:gg;;ofgacgc:;enizt;;:t:eg;cSl5\?225 Rodada 3 - Elabora diagnésticos de enfermagem relacionados ao histérico
g doen ! e do seu tratament < do paciente, considerando seu estado de satide/doencga, fatores de risco, 100%
adoenga e do seutrata 0. manifestacoes clinicas do cancer e terapéuticas vigentes.
Rodada 2 - A competéncia ndo obteve consenso. Apesar da escolha pela opcao
Original: Incorpora evidéncias genéticas/ “nao estou decidido’, ndo houve sugestao de alteracoes. Solicitou-se reavaliacdo aos 61,9%
gendmicas atuais e emergentes no participantes.
fornecimento de cuidados de enfermagem,
ao mesmo tempo que considera os valoresdo  Rodada 3 - Incorpora em sua pratica clinica conhecimentos relacionados a
paciente e o julgamento clinico avancado. genética/gendmica ao planejar o cuidado de pacientes e familiares, considerando 93,3%
os seus valores e o julgamento clinico avangado.
Dominio 3 - Lideranga
Original: Avalia as politicas organizacionais, ,',“{dada 2-A c.omp:eteﬂnaa nao obteve~consenso. Apzesar dé gscolha pela opsao
) ndo estou decidido’, ndo houve sugestdo de alteragdes. Solicitou-se reavaliacdo 76,2%
procedimentos e/ou protocolos quanto a0s participantes
a capacidade em apoiar e melhorar os p P )
Leesz;t::g;sf 33 Isizzrrsc?c:a:;arz/s Uﬁtaa drgirét:sssas Rodada 3 - Participa ativamente da construcéo e avaliacao das politicas
avalia ées' ara promover mudancas institucionais, procedimentos e/ou protocolos, tendo como objetivo apoiar os 36.7%
estrutﬁraisZ/oupde 1OCESSOS ¢ programas/tratamentos de cancer e utilizar os resultados dessas avaliagdes para !
P ) promover mudancas estruturais e/ou de processos nas organizagoes de saude.
Rodada 2 - A competéncia ndo obteve consenso. Apesar da escolha pela opgdo
I - N N “nédo estou decidido’, ndo houve sugestéo de alteracdes. Solicitou-se reavaliacdo 76,2%
Original: Participa de iniciativas legislativas a0s participantes
e regulatérias para promover e melhorar o p P )
i;enrjc?r:umue;tgoa:; :geer da populagdo em todo o Rodada 3 - Conhece e busca a insercao nos espacos decisoérios, tendo como
) objetivo promover o cuidado de qualidade a satide da populagdo em todo o 93,3%
continuum do cancer.
Dominio 5 - Pratica baseada em evidéncias
Rodada 2 - A competéncia ndo obteve consenso. Apesar da escolha pela opcéo
Original: Desenvolve solugbes inovadoras e/ “nédo estou decidido’, ndo houve sugestéo de altera¢des. Solicitou-se reavaliagao 76,2%
ou politicas no ambito do sistema de saude aos participantes.
que podem ser generalizadas para diferentes
unidades e/ou ambientes de oncologia, por Rodada 3 - Desenvolve solugdes inovadoras e/ou participa da construcéao de
populagdes ou servicos especializados. politicas no ambito do sistema de satide, que podem ser generalizadas para diferentes 100%
unidades e/ou ambientes de oncologia, por populagdes ou servicos especializados.

Na terceira rodada da técnica Delphi, as cinco competéncias
apresentadas relacionam-se a trés dominios. Essas competéncias
tiveram alteragdes até atingirem o nivel de consenso (Quadro 3).

As 125 competéncias centrais do ECEO validadas com uso da
técnica Delphi sdo apresentadas no Quadro 4 (material suple-
mentar), por dominios e percentual de concordancia.

DISCUSSAO

H4, no mundo, continuas discussdes para estabelecer e delin-
ear os padrdes e competéncias fundamentais para a atuacdo do
enfermeiro de pratica avancada. Apesar de internacionalmente
haver variados modelos de desenvolvimento e implementacdo
da EPA, existem dominios de competéncias que sdo comuns a
maioria das estruturas. Estudo® que buscou mapear e analisar as
competéncias comuns entre os paises apontou 17 competéncias
essenciais, independentemente do ambiente de prética profissional,
tais como: pesquisa, lideranca clinica e profissional, colaboragao

interprofissional, julgamento/avaliacao clinica especializada, pratica
ética e legal, educacao e ensino, promocao de saude, gestdao de
qualidade e seguranca, gestao de cuidados, pratica baseada em
evidéncias, alto nivel de autonomia profissional, comunicacao,
advocacia e mentoria, entre outros. Dessa forma, percebe-se que
ha uma tendéncia ligada aos dominios de competéncias centrais
desses profissionais de pratica avancada, retratada também na
presente pesquisa, cujo foco foi o cenario da oncologia.

Na América Latina, considerando a necessidade de estabelecer
critérios para a formacgao de enfermeiros de pratica avancada
em Atencdo Priméria a Saude (APS), a Organiza¢ao Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS) e a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
apresentaram um documento com 64 competéncias centrais, 0
qual inclui sete dominios (Gestdo da atencao, Etica, Colabora-
¢ao interprofissional, Promocdo e prevencao na saude, Pratica
baseada em evidéncia, Pesquisa e Lideranca), a fim de orientar
para a preparacao da pratica avancada e regulamentacao da
enfermagem®. Nota-se que os dominios estabelecidos para a
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pratica avancada em APS sdo semelhantes aqueles definidos
nesta pesquisa para a pratica avancada em oncologia (Gestdo do
cuidado, Etica e compromisso profissional, Lideranca, Colaboracao
interprofissional, Pratica baseada em evidéncias e Educacdo em
saude e pesquisa), validando a natureza dessa formacao.

Em 2005, a Oncology Nursing Society (Sociedade de Enferma-
gem Oncoldgica) convidou organiza¢des nacionais relacionadas
a pratica avancada com o intuito de revisar, analisar, debater e
desenvolver as competéncias dos enfermeiros de pratica avancada
em oncologia. Na ocasido, decidiu-se separar as competéncias dos
NPs e CNSs oncoldgicos para o consenso, devido as diferengas em
suas fung¢des e atuagao profissional, embora algumas das compe-
téncias possam se sobrepor entre tais categorias em alguns dos
cenarios de prética clinica. Apos essa iniciativa, foram validados e
publicados os documentos com as recomendagdes de competéncias
essenciais para a formacédo de enfermeiros de pratica avancada em
oncologia, 0s quais apresentam 110 competéncias para o CNS'® e
121 competéncias para o NP?", As competéncias do ECEO foram
elaboradas e direcionadas para uma prética profissional eficaz e
de qualidade, relacionando custo-beneficio nos resultados clinicos
dos pacientes, assim como colaborando com/estimulando a pra-
tica da equipe de enfermagem e interdisciplinar e dos sistemas e
instituicdes de saide"®, Observa-se que, no documento®, o ECEO
teve suas competéncias estruturadas por esferas de influéncia
(paciente, pratica de enfermagem e organizacdo/sistemas). Ja na
presente pesquisa, optou-se por sistematizar as competéncias por
dominios no processo de mapeamento, para a posterior validacédo
pelos membros especialistas.

No que tange as novas competéncias propostas pelos membros
especialistas na segunda rodada da técnica Delphi, observa-se que
estdo relacionadas a: avaliacao de rea¢des adversas do tratamento
proposto e/ou da doenca; suporte para o autogerenciamento de
sintomas pelo paciente; orientacdo/educacado; apoio em processos
adaptativos decorrentes do tratamento e/ou doenca; plano de
cuidados incorporando a¢des vinculadas aos cuidados paliativos;
avaliacdo das barreiras e facilitadores do contexto familiar; e redes
de apoio e planejamento de cuidados em conformidade com os
demais membros da equipe de satide. Em consonancia com essas
competéncias, uma revisao sistematica®, que buscou evidéncias
sobre aformacao de enfermeiros de pratica avangada em oncologia,
demonstrou entre os principais resultados: melhores desfechos
clinicos relacionados ao controle e manejo de sintomas; melhora
na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes com cancer; apoio
em relacdo aos aspectos psicoldgicos, diminuindo as preocupacoes
dos pacientes com a doenca e/ou tratamento; garantia da satisfacdo
do paciente; e tomada de decisdo compartilhada. Assim sendo,
compreende-se que as competéncias dos enfermeiros de pratica
avancada em oncologia consequentemente refletirdo na sua atuacédo
profissional, sendo evidenciadas em desfechos clinicos de impacto.

Destaca-se a existéncia de diretrizes®>?® que recomendam a
integracao de cuidados paliativos e cuidados oncoldgicos na pratica
clinica em institui¢oes de satde. Estudo®® de revisdo sistematica e
metanalise demonstra melhorias na qualidade de vida, carga de
sintomas e sobrevida, quando ha integracdo dos cuidados paliativos
no atendimento do paciente com cancer avancado. Desse modo,
enfatiza-se a importancia de o tema “cuidados paliativos” fazer
parte do processo de formacao profissional de enfermeiros de

Schneider F, Giolo SR, Kempfer SS.

pratica avancada em oncologia. Tal preocupacéo foi demonstrada
pelos membros especialistas, haja vista as sugestdes de novas
competéncias indicando a insercdo de cuidados paliativos e de fim
de vida no atendimento ao paciente com cancer, considerando o
controle e manejo de sintomas e de dor bem como intervencoes
para assegurar a qualidade de vida do paciente em conjunto coma
equipe interprofissional e envolvimento da familia e/ou cuidadores.

Além do exposto, ressalta-se a originalidade exibida na compe-
téncia“Implementa interven¢des que melhoram a qualidade de
vida e a felicidade/satisfacdo com a vida do paciente com céncer
e seus familiares/cuidadores, baseado em evidéncias cientificas e
em instrumentos existentes/validados’, por considerar, além da
qualidade de vida, aspectos relacionados ao indice de felicidade
e satisfacdo com a vida. Estudos®2 apontam que pacientes com
cancer desejam melhor saude e cura para serem felizes, assim
como vivenciam mais dificuldades (sofrimento) diariamente e
consideram importante para suas vidas o que lhes esta faltando
naquele momento. Porém, mesmo vivenciando esse processo de
doenca, percebem a vida de forma diferente e possuem maiores
taxas de felicidade e satisfacdo com a vida em comparacdo com
pessoas teoricamente sauddveis. Destarte, nota-se que esse tema
foi considerado pelos membros especialistas na validacao da
competéncia para a formagao em pratica avancada.

As cinco competéncias que avangaram para a terceira rodada da
técnica Delphi continham expressées como: diagnoésticos, evidén-
cias genéticas/gendmicas, politicas organizacionais e no ambito
do sistema de saude e iniciativas legislativas e regulatérias. Essas
competéncias tiveram substanciais consideracdes por parte dos
membros especialistas até a obtencdo do consenso, demonstrando
uma atencao e cautela no que tange a espacos que ainda precisam
de expansao e avan¢os em nosso pais, particularmente na atuacéo
de enfermeiros nesses cendrios. Salienta-se que, no contexto da
genética/gendmica, o enfermeiro atua como membro integrante
da equipe interdisciplinar, no tocante aos cuidados de saude que
se baseiam na gendmica e compdem o diagndstico, a prevengao
e o tratamento. O enfermeiro de pratica avancada, por meio do
aconselhamento oncogenético, age de forma educativa, oferece
suporte aos pacientes e familiares, interpreta resultados de testes e/
ou exames diagnosticos?”. Ja no que se refere as questdes politicas
(institucionais e no ambito do sistema de saude) e insercdo nos
espacos decisorios, observa-se que o enfermeiro tem potencial para
assumir responsabilidades na drea de gestao, podendo desenvolver
competéncias para ocupar posi¢cdes em ambientes decisorios e
de proposic¢oes politicas®. No entanto, é necessério construir e
consolidar ainsercdo dos enfermeiros de pratica avancada nesses
espacos decisdrios, a fim de favorecer a prética clinica e promover
avancos no campo da oncologia.

Embora o ECEO possa atuar em determinada area da onco-
logia, recomenda-se uma preparac¢ao educacional para fornecer
cuidados nas mais variadas configuracdes de atencao a saude.
Assim, a sua formacao para a pratica avancada requer o desenvol-
vimento de competéncias para trabalhar com os pacientes com
cancer e sua familia durante todo o continuum de atendimento,
incluindo prevencao, rastreamento, deteccao precoce, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, sobrevivéncia (survivorship) e cuidados
paliativos, em conjunto com a equipe interdisciplinar de saude.
Constata-se que essa formacao envolve, por exemplo, disciplinas
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avancadas de fisiopatologia, farmacologia e avaliacdo clinica, bem
como a realizacao de cursos especificos e experiéncias clinicas
necessarias para que esse profissional desenvolva todas as com-
peténcias preconizadas!'®. Ademais, observa-se que a atuagao
desse enfermeiro se torna um desafio, devido a complexidade
e diversidade da pratica, bem como aparecimento de variados
conhecimentos nos ultimos anos®??. Os avangos tecnoldgicos e
cientificos mudam continuamente os cuidados aos pacientes
com cancer, logo refletem no papel do enfermeiro de prética
avancada nos diversos ambientes de atendimento®".

Salienta-se que aimplementacéo do papel de enfermeiros de
pratica avancada, mediante a formacao e regulamentacdo ade-
quadas, é uma estratégia para a ampliacdo e cobertura universal
de saude®. Entretanto, s6 isso ndo basta; solu¢des inovadoras séo
imprescindiveis para enfrentar os desafios dos diversos espacos
de atuacao profissional e especialidades, sobretudo no cenario
da oncologia, devido as estimativas mundiais de incidéncia e
prevaléncia de cancer e alta complexidade de cuidados. E preciso
ampliar os debates sobre os métodos de formacgao profissional
por competéncias, criar e/ou adaptar programas de ensino para
o nivel avancado, reestruturar curriculos e projetos pedagdgicos,
para que, com a formacao e pratica expandida, esses enfermeiros
possam efetivamente promover grandes mudancas e resolutivi-
dade no cuidado prestado a essa populacao.

Limitagoes do estudo

Uma limitagdo deste estudo consistiu na dificuldade em obter
o contato direto (correio eletrénico) dos membros especialistas
por meio das ferramentas utilizadas na busca, que ndo exibem
essa informacéo para a consulta publica. Por isso, a comunicacao
foi realizada via plataformas, prolongando, assim, o processo de
selecdo da amostra e retornos pelos membros participantes.

Houve também limitagdes relacionadas ao nimero de membros
especialistas que contemplassem os critérios de inclusdo estabe-
lecidos, ou seja, especialistas em oncologia ou onco-hematologia,
com formagdo minima de mestrado e consideravel experiéncia
profissional na pratica clinica ou no ensino e pesquisa na area
de oncologia ou onco-hematologia. Nesse sentido, observa-se a
necessidade de estabelecer rigorosamente os critérios que irdo
orientar a escolha dos experts, evitando prejuizos no desenvol-
vimento e resultados da pesquisa.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

As competéncias validadas nesta pesquisa ilustram a esséncia
de formacdo do ECEO e refletem o papel desse profissional no
cuidado de pacientes com diagnéstico de cancer prévio, atual ou
potencial, da prevencdo ao fim da vida— em conjunto com a equipe

Schneider F, Giolo SR, Kempfer SS.

interdisciplinar de satuide. Essas competéncias centrais norteiam a
pratica clinica do ECEO e estabelecem um perfil de atuacéo profis-
sional diferenciado, expandindo os limites do escopo de atuacao,
a fim de impactar positivamente a saude de individuos, familias e
comunidades. Tal consenso colabora com as pesquisas sobre o tema
EPA, particularmente no contexto da oncologia, € podera ser utilizado
como base por instituicdes de ensino, associa¢des, organizacdes e
instituicoes de saude, uniformizando e instrumentalizando, assim,
o modelo de formacao profissional do ECEQ.

CONCLUSOES

A matriz inicial com as competéncias centrais do ECEO foi
composta por seis dominios (D1 a D6), com 112 competéncias. Os
membros especialistas recomendaram 13 novas competéncias;
e alcangou consenso, no transcorrer da técnica Delphi, o total de
125 competéncias (D1 - Gestao do cuidado: 50 competéncias;
D2 - Etica e compromisso profissional: 14 competéncias; D3 -
Lideranca: 26 competéncias; D4 - Colaboracéao interprofissional:
11 competéncias; D5 — Pratica baseada em evidéncias: 18 com-
peténcias; D6 - Educacdo em satide e pesquisa: 8 competéncias).

Destaca-se que aspectos referentes a lideranca, colaboracéo
interprofissional, julgamento clinico especializado, pensamento
critico, pratica baseada em evidéncias, gestao do cuidado, ética
e compromisso profissional, comunicacao, educagdo/ensino,
pesquisa e autonomia profissional refletem a natureza da EPA
e direcionam para uma pratica profissional expandida, eficaz e
de exceléncia. A formacao do ECEO propde o desenvolvimento
de competéncias centrais para a atuagdo em pacientes com
cancer e sua familia, durante todo o continuum de atendimento,
colaborando e influenciando a pratica clinica e os sistemas de
saude, em conjunto com a equipe interprofissional.

O mapeamento e a validacdo de competéncias centrais do
ECEO permitirao a elaboracdo de novos modelos de formacéao
voltados para a pratica avancada em oncologia e harmonizagao
educacional futura em nosso pais, auxiliando os programas de
pés-graduacdo por meio de uma ferramenta educacional segura
— perfil de competéncias.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Quadro 4 - Competéncias centrais do ECEO validadas com
uso da técnica Delphi.

Link de acesso: https://doi.org/10.48331/scielodata.MFJ08Q.
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