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ABSTRACT

Objective: To develop the logical model of the 476 Enfermeiro program aiming at elucidating
the existing structure, activities carried out, and expected results, allowing the program
implementation systematic evaluation. Method: This is an evaluative study with a qualitative
approach. The development of the logical model was based on systematic methodologies,
constituted from the analysis of institutional documents, literature review, search for
essential elements that supported the implementation of the program, and the participation
of stakeholders for discussion and validation of the data obtained. Results: It was possible
to define the macro problem that gave rise to the program, establish the definition of the
Program A6 Enfermeiro, target audience, general and specific objectives, as well as to structure
the necessary components, such as inputs and activities, indicating the expected results in
the short, medium, and long term. The logical model allowed the identification of the
Al6 Enfermeiro Program evaluation question, directed to the evaluation of results. Conclusion:
The logical model developed allowed the comprehension of the program structure, the
interaction among the activities carried out and the expected results of the “A/6 Enfermeiro”.
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Modelo légico do programa de telenfermagem de um centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia

INTRODUCAO

A rotina de tratamento do paciente oncoldgico ocorre prin-
cipalmente em regime ambulatorial que, apesar dos beneficios,
representa um importante desafio para a equipe de satde, uma
vez que complicagdes relacionadas ou ndo ao tratamento podem
ocorrer fora do ambiente hospitalar®.

A telenfermagem (TE), definida pelo International Council
of Nurses (ICN) como a pritica de enfermagem assistencial,
educacional, de gerenciamento e de pesquisa realizada a dis-
tincia, por meio eletrdnico®?, tem demonstrado beneficios
significativos“™), e tem sido citada como recurso para o manejo
de toxicidades e sintomas de pacientes oncoldgicos®™.

No Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP),
observou-se a necessidade da implementag¢do de um pro-
grama de TE com atendimento disponivel 24 horas por dia.
Atualmente, esse programa ¢ chamado de “Aloé Enfermeiro”
(PAE). As operagdes do PAE tiveram inicio em 2006 com a
equipe de enfermagem da Oncologia no Instituto de Radiologia
(InRAD), sendo transferidas apés a inaugurag¢io do ICESP. O
volume de atendimentos didrios tem crescido progressivamente
a0 longo dos anos. Em 2021, o PAE realizou mais de 54 mil
atendimentos receptivos, ou seja, aquele que o paciente/acom-
panhante entra em contato com a central do programa, e cerca
de 30 mil atendimentos ativos, ou seja, aqueles que o enfermeiro
entra em contato com o paciente/acompanhante.

A avaliagdo de um programa permite o monitoramento do
progresso em direcdo as metas, identificagio de modifica¢des
necessdrias e julgamento do sucesso no alcance dos resultados®.
Para delinear um plano de avaliagio, é¢ importante compreender
a estrutura do programa e correlacionar os recursos disponiveis
e intervengdes com os resultados almejados.

O modelo 16gico (ML) tem sido amplamente utilizado
para a estruturagio de programas de intervengdes complexas
em saide® Y, e apontado como uma ferramenta que pode guiar
o desenvolvimento, implementagio, e avaliagio de determinado
programa?.

O ML é definido como uma representagio grifica que per-
mite a visualizagdo ampla dos componentes de um programa,
com o intuito de embasar a tomada de decisdo dos gestores
responséveis no processo de melhorias e alcance de resultados
da intervengio em questaot®13-14,

O ML pode ajudar a conceituar a complexidade ao descrever
os componentes da intervengio e as relagdes entre eles, tornar
explicita a “teoria de mudanga” e suposi¢des sobre os caminhos
causais entre a intervengdo e varios resultados, e exibir as inte-
ragdes entre a intervencio e o sistema no qual ela ¢ implemen-
tada. Fornece uma estrutura para apoiar a avaliagdo, ajudar a
interpretar os resultados, bem como identificar novas perguntas
avaliativas e dreas onde mais evidéncias s3o necessdrias!’®.

A participagio dos stakeholders (partes interessadas do pro-
grama) na constru¢io do ML é fundamental para obter diver-
sos pontos de vista acerca de cada tépico discutido, e a partir
desses alcancgar o consenso dos envolvidos. De forma geral, os
stakeholders sio formados por trés grupos: os individuos envol-
vidos na operagio; aqueles que sio afetados diretamente pelo
programa; e aqueles que utilizardo os resultados da avaliagdo.
A interagio e a concordancia entre os stakeholders configuram

um fator primordial para que o ML gere avaliagées que de fato
representem as necessidades da equipe e de seus beneficidrios®.

A literatura sobre o desenvolvimento do ML de um pro-
grama de TE com atendimento disponivel 24 horas para o
paciente oncolégico do sistema publico de saide brasileiro
¢ escassa.

O presente estudo tem como objetivo desenvolver o ML do
PAE com o intuito de elucidar a estrutura existente, atividades
realizadas e resultados esperados, possibilitando a avaliago sis-
temdtica da implementagio do programa.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem qua-
litativa, para andlise da implementacio do PAE no ICESP.
Considerou-se o processo de implementa¢io do PAE desde
o ano de 2006, quando as operagdes funcionavam no InRAD,
sendo o programa transferido, formalmente estruturado e
implantado no ICESP em 2008. A construgio do ML consti-
tuiu a primeira etapa da andlise do processo de implementagdo
do PAE.

O desenvolvimento do ML seguiu as recomendagdes do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada IPEA)®®, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)® e do INTEGRATE-
HTA Project™, com algumas adaptagdes para evitar impacto na
rotina de trabalho dos stakeholders.

LocaL

O presente estudo foi realizado no ICESP referenciado
como centro de alta complexidade em oncologia (CACON),
com atendimento exclusivo para pacientes oncolégicos do SUS,
localizado no municipio de Sio Paulo, Brasil, e certificado por
importantes institui¢des que prezam pela seguranca do paciente
e qualidade do cuidado prestado, como a Joint Commission
International (JCI).

CoLe1a b DADOS

O processo de desenvolvimento e validagdo do ML ocorreu
de julho de 2020 a outubro de 2021, e se deu em 11 etapas
(figura 1).

1~ ETAPA

A revisdo da literatura sobre o desenvolvimento do ML
contemplou artigos indexados em bases de dados nacionais
e internacionais, nota técnica, guias e manuais publicados ou
divulgados no periodo de 2004 a 202023, Foram analisados os
documentos institucionais referentes ao programa, que inclui-
ram o protocolo operacional padrio (POP) com os fundamen-
tos e detalhamento das atividades exercidas pelo programa, as
diretrizes para o manejo nio farmacoldgico de sintomas e os
modelos estruturais utilizados para o registro dos atendimentos
no prontudrio eletronico do paciente (PEP).

27 ETAPA

Em seguida, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
em formato presencial e individual com duas pessoas em cargo
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Figura 1 - Etapas de desenvolvimento do modelo légico.

de gestdo do PAE, incluindo questdes relacionadas a histéria
e aos elementos necessdrios para constru¢do do ML. Essas
entrevistas foram inseridas no processo de desenvolvimento do
ML neste estudo, como uma adaptagio em virtude do cendrio
pandémico e diante da rotina dos stakeholders, visando otimizar
e reduzir a duragdo das reunides presenciais.

3% ETAPA

Foram convidados a participar do painel de stakeholders cinco
colaboradores do ICESP. A defini¢do da amostra utilizou, como
critério de inclusio, a sele¢do de colaboradores que atuam no
setor operacional, coordenagio, geréncia e dire¢io do PAE,
sendo dois enfermeiros(as) e trés pessoas em cargo de gestdo do
PAE. Todos os stakeholders assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), ap6s a investigadora principal ter
explicado o objetivo do estudo e as etapas que seriam realizadas.

47 ETAPA

A partir do contetddo obtido com a andlise dos documentos
institucionais e as entrevistas

semiestruturadas, a primeira versdo do ML foi desenvolvida,
de acordo com os elementos descritos no fluxograma ilustrado

na figura 2.

5% ETAPA

Todas as informagdes coletadas, inclusive a primeira versdo
do ML, foram redigidas e organizadas em um material diddtico
enviado por e-mail aos stakeholders cinco dias antes da primeira
reunido presencial. Neste material didatico foi inserido um breve
texto explicativo sobre o conceito do ML, sua funcionalidade
e a defini¢iio de szakeholders, para que houvesse uma melhor
compreensio do conteido, e uma consequente otimizagio do

processo de desenvolvimento do diagrama. Os elementos do
ML (definigdo do problema, suas causas e efeitos; defini¢io
do PAE; objetivos gerais e especificos; publico-alvo; a primeira
versio do ML contendo pilares como o contexto ao qual o PAE
¢ inserido, insumos, atividades, resultados imediatos, intermedi-
drios e impacto) foram separados por tépicos com o contetdo
previamente coletado, um quadro com as opgdes “concordo”,
“concordo parcialmente” e “discordo”, seguido de um espago
livre para inserir comentdrios. O contexto foi representado pelos
seguintes componentes: 1) cendrio, que descreve o ambiente e
condi¢es nas quais o programa estd inserido, 2) epidemiolégico,
especifica o perfil do usudrio quanto a patologia, 3) socioecond-
mico, que se refere as condi¢oes socioecondmicas do paciente, e
4) sociocultural, indica as crengas, tradigdes e hébitos.

6* ETAPA

A primeira reunido presencial com o painel de stakeholders
foi realizada em 01° de outubro de 2020, coordenada pela inves-
tigadora principal, e tinha como objetivo discutir os tépicos do
material enviado e validar a primeira versio do ML. Durou
aproximadamente 1 hora e 30 minutos. Quarenta minutos
foram destinados para que a histéria do PAE fosse recontada
pelos stakeholders que participaram do funcionamento inicial
do programa, com o objetivo de os demais compreenderem os
motivos reais que geraram o PAE, e a partir disso foi iniciada a
discussdo para alcangar o consenso acerca do macroproblema.
Em seguida, a investigadora principal apresentou os elementos
e o esquema visual do ML, enviados previamente aos szakehol-
ders, e solicitou que os participantes analisassem os tépicos
presentes no material e discutissem os pontos conflitantes, até
que um consenso fosse atingido. Foi disponibilizado para cada
um dos szakeholders o material diddtico impresso, o mesmo que
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Figura 2 - Elementos que norteiam o desenvolvimento do Modelo Légico.

haviam recebido anteriormente via e-mail. Nesse material, foi
solicitado aos stakeholders o preenchimento da caixa de opgoes
(concordo, concordo parcialmente ou discordo) e do espago livre
para comentdrios, apds a andlise coletiva de cada tépico. O mate-
rial preenchido durante a reunido foi entregue a investigadora
principal, para que as sugestdes apresentadas fossem incluidas
na segunda versdo do ML e o diagrama redesenhado. Com a
autorizagio de todos os participantes, foi realizada a gravagio
da reunido por meio de recursos audiovisuais.

78 E 8" ETAPAS

A segunda versio do ML foi desenvolvida, inserida no mate-
rial didatico com o mesmo formato do anterior, e enviada por
e-mail para andlise prévia dos participantes, sete dias antes da
segunda reunido presencial com o painel de stakeholders.

9" ETAPA

A segunda reunifo presencial com o painel de stakeholders foi
realizada presencialmente em 05 de maio de 2021 para a revisdo
e validagdo da segunda versio do ML que foi desenvolvida a
partir das sugestdes indicadas na dltima reunifo. O cronograma
seguiu 0 mesmo formato da reunido anterior. Novas sugestdes
e correcdes foram recomendadas nos seguintes elementos: con-
sequéncias do macroproblema, defini¢io do programa, objetivo
geral, objetivo especifico, contexto (cendrio, epidemiolégico,
socioecondmico e sociocultural), insumos, atividades, produ-
tos, resultados, setas de correlagio entre atividades e produtos,
e entre produtos e resultados.

10* ETAPA

A terceira versio do ML foi desenvolvida a partir das
recomendagdes e sugestdes levantadas na segunda reuniio, e
sinalizadas no material didatico disponibilizado no painel de
stakeholders, que foi entregue a investigadora principal, para que
pudesse contabilizar os votos (concordo, concordo parcialmente

e discordo). Para os itens votados como “concordo parcialmente”
ou “discordo”, as corre¢des recomendadas no campo considera-
¢oes, respectivo de cada elemento, foram aprovadas pelo painel
de stakeholders no momento da reunido e incluidas na terceira

versio do ML.

11 ETAPA

Com o intuito de minimizar possiveis impactos na rotina
de trabalho dos stakeholders, a terceira e dltima versio do ML
foi encaminhada via e-mail em um arquivo no formato PDF
com o conteddo atualizado de acordo com as recomendag¢des
da segunda reunifo. A validagdo das informagdes ocorreu no
corpo do mesmo e-mail enviado por meio de caixas de respostas
padronizadas (“concordo”, “concordo parcialmente” e “discordo”)
e um campo livre destinado as consideragtes para cada elemento
do ML citados anteriormente.

AspecTos ETicos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado na Comissio
de Etica para Anilise de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (CAPPesq-HCFMUSP), conforme a resolugio 466/2012
do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, com
o Protocolo de Pesquisa n°® 4.513.242/2021. Os cinco stakehol-
ders consentiram a participa¢do no estudo a partir da leitura e
assinatura do TCLE, sendo entregue uma cépia impressa para
cada participante. Com o intuito de preservar a identidade dos
participantes, foram utilizadas as letras AE, correspondente a
Al6 Enfermeiro para identificagio dos stakeholders, seguidas de
um ndmero ardbico para cada participante: AE1, AE2, AE3,
AE4 e AES.

RESULTADOS

O macroproblema que gerou o PAE foi descrito como
“pacientes de alta complexidade diante do cendrio oncolégico”.
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A partir desse, foram identificadas as causas que tornam este
paciente um individuo de alta complexidade, e os possiveis
impactos deste contexto. Para alcancar a defini¢do destes ele-
mentos, foi feita uma votagio na primeira reunido presencial
com o painel de stakeholders, registrada no material diddtico
impresso e revisado pela investigadora principal. Nessa votagio,
foi observada uma oposi¢do a primeira sugestio do macropro-
blema construido, dando inicio a uma discussio acerca da melhor
defini¢do para esse elemento.

Na segunda reunifo presencial, j4 com a nova defini¢io do
macroproblema, dois stakeholders propuseram a inser¢io de outras
consequéncias que possam estar relacionadas a esse macropro-
blema: aumento do niimero de internacées (AE2) e aumento do
niimero de admisses no Centro de Atendimento a Intercorréncias
Oncoldgicas (CAIO) (AE1). O CAIO é o setor voltado para
o atendimento de urgéncias e emergéncias dos pacientes do
ICESP. A identifica¢ido de “consequéncias possiveis” ao invés
de “consequéncias” foi sugerida por quatro stakeholders (AE1,
AE3, AE4 e AE5). Os stakeholders concordaram com as reco-
mendagdes sugeridas e registraram as consideragdes no material
didatico, que posteriormente foi revisado pela investigadora
principal, que incluiu as modificagdes que geraram a terceira
versdo da explicagio do macroproblema. Esta ultima versio foi
enviada via e-mail aos stakeholders para anilise, e obteve o voto
“concordo” de forma unanime (figura 3).

As etapas seguintes da construgdo do ML incluiram defini-
¢do do PAE, publico-alvo, objetivo geral e objetivos especificos:

DerINICAO DO PAE E PUBLICO-ALVO

Um canal de TE que promove comunicagio direta com o
profissional da equipe de saide, no caso o (a) enfermeiro (a)
capacitado (a) para este servico, que disponibiliza orienta¢des
assistenciais 24 horas/dia através de uma central de atendimento

telefonico, a todos os pacientes e/ou acompanhantes matricu-

lados no ICESP.

OBJeTIvO GERAL

Apoiar o autogerenciamento do cuidado e promover a con-
tinuidade da assisténcia mesmo fora do ambiente hospitalar aos
pacientes em regime ambulatorial, minimizando hospitalizacoes
decorrentes de agravos, e visando uma jornada de tratamento
segura por meio do suporte da equipe de satde.

OBjeTIvos ESPECiFICOS

Promover a comunicagio facilitada com o profissional
de saude, estreitar o vinculo entre o paciente/acompanhante
e a equipe, orientar conduta direcionada a queixa/davida do
paciente/acompanhante, apoiar a tomada de decisdo, reforgar
o manejo clinico assistencial dos possiveis eventos adversos
decorrentes da terapia ou patologia, identificar sinais de alerta
e esclarecer davidas pertinentes a jornada de tratamento.

Na segunda reunido houve algumas colocagdes importan-
tes para o programa no tépico “objetivos especificos”, como a
inser¢do de “orientar conduta direcionada a queixa/davida do
paciente/acompanhante, apoiar a tomada de decisio”, validadas
pelos stakeholders para a versio seguinte. Uma das stakeholders
destacou a seguinte recomendagio pertinente 4 defini¢do do
programa e aos objetivos especiﬁcos: Incluir seus acompanhantes,
pois eles também _fazem contato com o PAE (AE3). Tal recomen-
dagio foi reiterada por outras duas szakeholders (AE4 ¢ AES)
e um consenso foi atingido a favor da inclusdo das palavras
“paciente/acompanhante” nos elementos defini¢io do programa
e objetivos especificos.

A defini¢io do PAE, publico-alvo, objetivo geral e objeti-
vos especificos foi aprovada pelos cinco stakeholders na terceira
versio enviada.

w
o] a =
% Prog ode P Falta de ag:z:% ;i:;o B Diminuigéo da ,.‘ai:t; :::):aoodo
@ doenca qualidade de vida -  — Deslocamento
e PIopost desnecessario a
g T Aumento do nimero instiuigdo
% Descompensacdo de internacdes 3
a sintomatica com
8 consequente
@ morbimortalidade Aumento do nimero
g de admissdes no
3 I CAIO
PROBLEMA
> Pacientes de alta complexidade diante do cendrio
oncoldgico <
'Y
Ocorréncia de
possiveis eventos Agenda repleta de
adversos de < compromi na
graduacdolevea instituicdo
grave em domiciio Inseguranca diante
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Figura 3 - Explicacao do problema que gerou o PAE.

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20220067


http://www.scielo.br/reeusp

Modelo légico do programa de telenfermagem de um centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia

A etapa que precedeu a construgio do diagrama consistiu
na descri¢do do contexto no qual o PAE ¢ inserido. Este foi
apresentado na base no diagrama, sendo a interagdo com o ML
representada por meio de setas voltadas para os cinco pilares,
o que simboliza que todo o programa estd inserido dentro do
mesmo contexto. Durante a segunda reunido, quatro dos cinco
stakeholders concordaram parcialmente com a versio desenvol-
vida até aquele momento. Trés szakeholders trouxeram as mesmas
sugestdes para os tpicos socioecondémico e sociocultural: preca-
riedade da rede basica de satide na atengio primdria e resisténcia
religiosa. Os demais stakeholders concordaram com a insergio
dessas sugestoes.

O diagrama do ML foi representado por cinco pilares
(figura 4):

Insumos: estrutura necessaria para o funcionamento do pro-
grama. Esse pilar foi subdividido em estrutura fisica e recursos
humanos (enfermeiros, escala de trabalho e nimero de pos-
tos preenchidos por plantio). Na segunda reunido coletiva,
trés stakeholders propuseram o uso da estrutura atual do PAE,

que devido ao cendrio pandémico e aumento significativo das
demandas do programa, teve os recursos fisicos e humanos
ampliados. Os demais szakeholders concordaram com a coloca-
¢do, uma vez que essa representa a estrutura necessiria para o
funcionamento do PAE na atualidade.

Atividades: Sdo as atividades exercidas diariamente no PAE.
De acordo com a sugestio dos stakeholders, este pilar foi subdi-
vido em treinamento da equipe, receptivo, quando o paciente/
acompanhante entra em contato com a central do PAE, e ativo
quando o enfermeiro entra em contato com paciente/acompa-
nhante. Na segunda reunido presencial, quatro szakeholders des-
tacaram a importincia de inserir no tépico “ativo” as atividades:
retorno de chamadas ndo atendidas e resolu¢do de demandas
com necessidade de discussio com a equipe do ambulatério
de origem do paciente. Tais recomendagdes foram ressaltadas
diante do volume de demandas associadas. Além destas, duas
stakeholders (AE1 e AE2) sugeriram a inser¢do de outra ativi-
dade no tépico “ativo”: monitoramento do preparo para simu-
lagdo de radioterapia de préstata. As recomendagdes sugeridas

Treinamento da equipe

Comunicagao

Estrutura fisica 9{

}—){ Equipe capacitada }—

- Duas salas;
- Cinco computadores;
- Cinco mesas de escritdrio;

Receptivo

- Atendimento telefonico disponivel 24h por dia
direcionado para duvidas rel d:
ao cuidado com o paciente.

- Cinco cadeiras;

- Cinco telefones fixos;
- Cinco fones de ouvido;
- Software para M
teleatendimento;

- Prontuario eletrénico do Ativo
paclfnle, Monitoramentos
- Trés quadros brancos para
informativos; . A .

. - Mc yad dep em
- Planilha de excel para P R .

. vigéncia de tratamento quimioterapico via oral

passagem de plantdo e domiciliar.

resolugdo de demandas
ambulatoriais;

- Dois telefones moveis;

- Canetas;

- Folhas para rascunho;

- Folhetos para divulgagdo do

- Monitoramento de pacientes em programagdo
cirargica de alta complexidade (Ex.:
peritonectomia / cabega e pescogo).

- Monitoramento de pacientes com ocorréncia

de extra: s de quimioterapicos ou

medicagdes vesicantes/irritantes.

Central de atendimento
implementada

Divulgacio realizada

Chamadas atendidas

[Esclarecimento de davidas da
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Esclarecimento de duvidas do

preparo de exames
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facilitada com a
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¥
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Aumento da
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progressao

profissional
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manejados precocemente Paciente aderente as
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- - - . sobrevida global
Pacientes monitorados a equipe

vespertino e um no noturno.

discussdo com a equipe do ambulatério de origem
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Economia de
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_ Linha telefonica: 1 apla (mfg;of AUITIOTETAE ) Esclarecimento de do cuidado efetivo
" > - Monitoramento de avaliagio e liberagao . q
- Acesso a internet; de quimi . bulatério d § duvidas do uso de >
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- Enfermeiros (as) dos quatro S s inistraca CAIO
bulatéri d( ) 4 queda com trauma cranio encefalico (TCE). Administragdo segura de
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ialidad imioterapi - Monitoramento do preparo para simulagio dos > quimioterapia endovenosa Exames sendo
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Busca ativa avaliados M Paciente aderente ao
- Escala semanal: Cinco tr
postos preenchidos no periodo| B tiva d ientes niio aderent
diurno, cinco no vespertino e - puscaativa de pacientes nao aderentes —> Nao desperdicio do agente Evitar a int 3
" as recomendagdes da equipe de saude. quimioterapico Vitar a mnternagao
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- Busca ativa de pacientes com alteragdes por complicagio de <
Escala final d importantes em exames laboratoriais ou de EA nio manejado
-f Scj a Tinal de se'm;me:lf: imagem. Realizada convocagdo ao precocemente
eriado: um no periodo diurno,| LeT . ori
um no intcrmcdpi'ério um no - Retorno de ligagdes nio atendidas. CAIO’ ambulatério de
5 - Resolugao de demandas com necessidade de origem ou a rede de saiide

do paciente.
Cenario Epidemioléogico Sociocultural Socioecondmico Politico

- Pacientes com diagnéstico oncologico.

- Pacientes de alta complexidade em regime ambulatorial com risco de
apresentar eventos adversos, complicagdes ou até mesmo davidas, no
domicilio.

- Tratamentos com alto risco de ocorréncia de eventos adversos (EA)

- Sistema tnico de satide
(SUS).

- Centro de assisténcia de alta
complexidade em oncologia

(CACON). graves.

- Procedimentos cirtrgicos de alta complexidade
- Risco para o autogerenciamento do cuidado ineficaz.
- Grau de instrugdo deficiente.

satide.

assistenciais.

- Podem ser resistentes as
recomendagdes da equipe de

- Crengas em diversas praticas
sem evidéncia cientifica.
- Resisténcia religiosa a condutas

- Recursos financeiros insuficientes.
- Rede de apoio social limitada.
- Precariedade da rede basica de
saude (atengdo primaria).

- Precariedade da rede basica de
satide (atengdo primaria).

Figura 4 - Modelo Légico (diagrama).
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foram aprovadas pelo painel dos stakeholders e inseridas na ter-
ceira versio do ML.

Produtos: So os resultados em curto prazo, ou seja, aqueles
alcangados ji com a implementagio das atividades. Na segunda
reunido coletiva quatro stakeholders concordaram parcialmente
com a versdo apresentada, trés destas sinalizando consideragées
semelhantes: Incluir convocagio ao ambulatério ou rede de apoio

(AE3).

Convocagdo ao ambulatdrio para avaliacao de drenos/sondas
ou a depender das queixas, pronto socorro proximo i sua

residéncia (AE4).

Convocar ao ambulatério do ICESP ou encaminhar
0 paciente i rede (AES).

As consideragdes acima foram apresentadas ao painel de
stakeholders, que concordaram em inserir a seguinte descrigdo:
realizada convocagio ao CAIO, ambulatério de origem ou rede
de apoio mais préxima.

Ainda no pilar “produto”, uma stakeholder (AE2) sugeriu
a insercdo do item: duvidas do uso de antineoplasicos via oral
e preparo de simula¢do de préstata esclarecidas. Este item foi
inserido diante do componente de causa e efeito proveniente das
atividades: monitoramento a distincia de pacientes em vigéncia
de tratamento quimioterdpico via oral domiciliar e monitora-
mento do preparo para simulagio de radioterapia de préstata.

Resultados: Sdo os resultados em médio prazo. Neste pilar, os
cinco stakeholders concordaram parcialmente durante a segunda
reunifio coletiva e sinalizaram o mesmo item: redugio do tempo
de internagdo por EA nio manejados. Uma das szakeholders pre-
sentes enfatizou: Acredito que conseguimos evitar a internagdo e
ndo reduzir o tempo (AES5).

A partir dessa colocagio, optou-se por alterar o item em
questdo para: evitar a internagdo por complicagdo de EA nio
manejado. Foi obtida a anuéncia dos cinco stakeholders para
esse item.

Impactos: Sdo os resultados em longo prazo do PAE. Houve
aprovacdo uninime desse pilar pelos szakeholders durante a
segunda reunido coletiva.

A interagdo entre as colunas, que representa a complexidade
do programa, foi simbolizada por setas da esquerda para a direita,
que indicavam a agdo e o efeito esperado de cada item. Nas
colunas produtos e resultados, observou-se que os componentes
inseridos no mesmo pilar poderiam apresentar o fendémeno de

causa e efeito entre si, como por exemplo, no pilar “produto”

o item “central implementada” tem como efeito a “divulgacio
realizada”, que por sua vez gera as “chamadas atendidas”.

O consenso foi atingido pelos cinco szakeholders na terceira
versdo do ML, a partir da obtengdo do voto “concordo” em todos
os elementos apresentados.

A partir do ML, foi possivel identificar, de fato, a principal
lacuna do PAE, na qual a avaliag¢io se faz necessiria. De forma
consensual, a avaliagio do programa deve ser direcionada para
a andlise dos resultados obtidos com a implementagio, visando
avaliar o impacto da TE na admissio de pacientes em vigéncia
de quimioterapia no CAIO.

DISCUSSAO

De acordo com estudos prévios sobre avaliagdo de progra-
mas, o ML ¢ tido como uma das melhores ferramentas para
direcionar e definir a pergunta avaliativa e a viabilidade do
processo de determinada interven¢io®. Um programa de TE
desenvolvido para otimizar o cuidado de pacientes acometidos
pelo virus SARS-COV2 (COVID-19), e promover uma comu-
nicagdo 4gil entre a familia e o profissional de saude, utilizou o
ML para embasar a avaliagio do programa, e como ferramenta
para potencial replicagio em outros servigos®?.

O ML com abordagem tedrica contribuiu para esmiugar
o motivo que fundamentou a idealiza¢do e implementagio
do programa, promovendo a anilise aprofundada das causas
e consequéncias pelos stakeholders. Além disto, o conceito das
referéncias basicas do programa, como defini¢do, publico-alvo,
objetivo geral e especifico, promoveu um discurso consolidado
e consensual ao descrever o PAE.

Estudos indicam que iniciar a construgdo do ML a partir
do macroproblema e suas respectivas causas facilita o processo
para defini¢do do objetivo do programa e atividades que serio
empregadas para alcancar a mudanga esperada®®?.

A descri¢do do contexto constitui um elemento fundamen-
tal para a compreensdo dos fatores que podem influenciar o
programa, atuando como facilitador ou barreira do processo
de implementagio e/ou no alcance dos resultados®. O con-
texto no qual o PAE estd inserido reflete uma gama de desafios
intrinsecos e extrinsecos 4 condi¢do oncolégica, enfrentados
pelo paciente/cuidador e profissionais que integram o programa.
Com base no contexto e seus possiveis impactos nos resultados
almejados, pode-se observar que as atividades que compdem o
PAE foram desenvolvidas e implementadas, visando a realizagio
de atendimentos individualizados por uma equipe capacitada
para reconhecer as barreiras e necessidades apresentadas pelo
paciente/cuidador. A partir da demanda identificada, é pos-
sivel estabelecer estratégias adaptadas as particularidades do
individuo, com o intuito de promover um cuidado direcionado
e efetivo, buscando alcangar os resultados delineados no ML.

Diante da estruturagdo do ML, foi possivel compreender o
PAE como uma intervengio complexa em satide. Esse fendmeno
¢ definido a partir das numerosas intera¢des existentes entre os
componentes de uma intervengio, quantidade e nivel de com-
portamentos requeridos por aqueles que efetuam ou recebem
determinada intervencio, os niveis organizacionais envolvidos, as
diversas possibilidades de resultados e potencial de adaptages™.
A complexidade de um servigo de telessatide que fornece suporte
a criangas da regido rural da Australia foi embasada a partir
do desenvolvimento do ML, além de ter possibilitado uma
compreensio comum acerca do programa, e fundamentar a sua
ampliagdo™®).

O produto obtido por meio do processo de construgio do
ML consistiu na defini¢io da pergunta de pesquisa direcionada
para avaliagdo de resultados, a partir da organizagdo dos compo-
nentes que constituem o PAE, detalhamento e anilise meticu-
losa dos resultados esperados. A “redugdo no comparecimento
desnecessirio ao CAIO”, destacou-se nos resultados esperados,
por ter relagdo direta com a criagdo do programa, que visa mane-
jar precocemente os possiveis eventos adversos provenientes do
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tratamento e evitando assim a admissdo desnecessaria ao servigo
de pronto atendimento.

A participagio de somente cinco stakebolders, e a auséncia
de uma pessoa que representasse aqueles que sdo afetados dire-
tamente pelo programa, como por exemplo, o paciente e acom-
panhante, foram fatores limitantes para este estudo. A auséncia
do ponto de vista dos pacientes e acompanhantes acerca do
PAE limita a compreensio de como o programa poderd afetar
seu publico-alvo. Os valores individuais, os fatores culturais e
socioecondmicos podem afetar a percep¢ao dos usudrios em
relagio ao programa, tornando-se barreiras a implementagio
do PAE. Além disso, a ndo inclusio das expectativas, interesses
e valores de formuladores de politica e de financiadores do
programa pode ter comprometido a descrigio da complexidade
no ML proposto. O envolvimento de multiplos stakeholders
favorece uma visdo compartilhada e mais ampliada do que

o PAE podera fazer e aumenta a chance de sucesso de sua
implementagio.

A partir da constru¢io do ML do PAE, outras institui¢oes
poderdo implementar programas similares que visam promover
a continuidade do cuidado, qualidade e seguranca da assisténcia
prestada ao paciente/familia, sendo possivel também utilizar a
metodologia para organizar os elementos de outras intervengdes,
visando o sucesso no alcance dos resultados e estabelecendo
perguntas avaliativas essenciais para o emprego de melhorias.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do ML possibilitou a compreensio da
estrutura existente, sendo possivel visualizar a interagio entre as
atividades realizadas e resultados esperados do PAE. Conclui-se
que o ML ¢ uma ferramenta funcional para o planejamento,
implementagio e defini¢do da pesquisa avaliativa.

RESUMO

Objetivo: Desenvolver o modelo 16gico do programa Ald Enfermeiro com o intuito de elucidar a estrutura existente, atividades realizadas
e resultados esperados, possibilitando a avaliagio sistemdtica da implementagio do programa. Método: Trata-se de uma pesquisa avaliativa
de abordagem qualitativa. O desenvolvimento do modelo 16gico foi embasado em metodologias sistematicas, constituidas a partir da andlise
dos documentos institucionais, revisio da literatura, busca por elementos essenciais que fundamentaram a implementagio do programa,
e a participagio dos stakeholders para discussio e validagio dos dados obtidos. Resultados: Foi possivel definir o macroproblema que deu
origem ao programa, estabelecer a defini¢io do Programa Ald Enfermeiro, publico-alvo, objetivos geral e especificos, além de estruturar os
componentes necessirios, como insumos e atividades, indicando os resultados esperados em curto, médio e longo prazo. O modelo 16gico
permitiu a identificagio da pergunta avaliativa do Programa Alé Enfermeiro, direcionada & avaliagdo de resultados. Conclusio: O modelo

légico desenvolvido possibilitou a compreensio da estrutura do programa, da intera¢do entre as atividades realizadas e os resultados esperados
do “Al6 Enfermeiro”.

DESCRITORES

Telenfermagem; Oncologia; Avaliagio de Programas e Projetos de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar el modelo légico del programa “Ald Enfermeiro” con el objetivo de elucidar la estructura existente, actividades realizadas y
resultados esperados para que se pueda hacer la evaluacién sistematica de la implementacién del programa. Método: Se trata de una investigacién
evaluativa de abordaje cualitativo. El desarrollo del modelo 16gico basé en metodologias sistemdticas, constituidas a partir del andlisis de los
documentos institucionales, revisién de la literatura, busca por elementos esenciales que fundamentaron la implementacién del programa, y la
participacion de los szakeholders para debate y validez de los datos obtenidos. Resultados: Fue posible definir el macro problema que originé el
programa, establecer la definicion del Programa “Al6 Enfermeiro”, publico destinatario, objetivo general y especificos, ademds de estructurar
los componentes necesarios como, por ejemplo, insumos y actividades, indicando los resultados esperados a corto, medio y largo plazo. El
modelo 16gico permitié la identificacién de la pregunta evaluativa del Programa “Al6 Enfermeiro” direccionada a la evaluacién de resultados.
Conclusién: El modelo légico desarrollado facilit6 la comprensién de la estructura del programa, de la interaccién entre las actividades realizadas
y los resultados esperados del “Alé Enfermeiro”.

DESCRIPTORES
Teleenfermeria; Oncologia Médica; Evaluacién de Programas y Proyectos de Salud.
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