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RESUMO

Trata-se de um projeto de extensdo que busca sistematizar e implantar a
consulta de enfermagem a pacientes pds-tratamento para cancer de mama, célon e
préstata atendidos no Ambulatério SUS do Hospital Santa Rita da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. As consultas de enfermagem iniciaram no dia 07 de
junho de 2013, uma vez por semana, das 08:00 as 12:00 horas. A carga-horaria
prevista para o projeto é de 192 horas. Foram realizadas, até o momento, 7
consultas a pacientes com cancer de mama. A consulta compreende o histérico de
enfermagem, identificacdo dos diagndsticos, as intervengcdes e o0s resultados
esperados de acordo com a taxonomia NANDA |, Nursing Interventions
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Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC). Os registros sao
realizados em instrumentos desenvolvidos para este fim. Até o momento foram
identificados 8 diagnésticos: Constipagao (2); Eliminacao intestinal prejudicada (1),
Disfuncao sexual (1), Risco de baixa autoestima(1), Risco de glicemia instavel(1),
Ansiedade(1), Dor crénica (2), Incontinéncia Urinaria de Esforco (1), Nutricdo
desequilibrada: maior do que as necessidades corporais (1), Medo (1), Incontinéncia
urinaria de esforco (1), Risco de queda (1), Risco de trauma (1), Conhecimento
deficiente (1), Risco para infeccéo (2). Dentre eles a constipagao, dor crénica e risco
de infeccdo foram mais evidenciadas. As intervengbes de enfermagem foram
realizadas no momento da consulta por meio de educacdo para a saude, assim
como o planejamento dos resultados que serdo avaliados nas reconsultas. A acéao
busca contribuir para a promoc¢ao da saude, a prevencao da doenca, a manutencao
da qualidade de vida, bem como no enfrentamento da situacdo de sobrevida e no
preparo do paciente para o retorno de cuidado a saude na atengcédo primaria. No
contexto do ensino, envolve a insercdo do académico de enfermagem no processo
de trabalho para que possa desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias em sua formacao profissional alinhada as necessidades de saude desta
populacao tanto no seguimento quanto na atencao primaria.

CONTEXTUALIZACAO DA ACAO

Nas ultimas décadas o cancer ganhou grandes dimensbes convertendo-se
em um evidente problema de saude publica mundial. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) estimou que, no ano de 2030, podem-se esperar 27 milhées de casos
incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas
vivas, anualmente, com cancer (INCA, 2011).

Apesar da estatistica alarmante sobre as estimativas de casos novos de
cancer, e a mortalidade por tal patologia ha também desenvolvimento do niumero de
pacientes em situagdao de sobrevida. De acordo com a American Cancer Society
(ACS) ha 13.7 milhées de sobreviventes de cancer nos Estados Unidos. Espera-se
que este niumero aumente para aproximadamente 18 milhdes até 2022. (ACS,
2012). Este cenario demonstra que alguns sobreviventes podem viver com o cancer
como uma doenca crénica a qual requer tratamentos periddicos, enquanto outros
podem entrar em processo de remissao a longo prazo. Asssim, muitos pacientes
podem levar uma vida normal e com pouco ou nenhum efeito colateral. (ACS, 2012;
SABATINO THOMPSON, SMITH, 2013)

A sobrevida de pacientes oncolégicos é reflexo do investimento tecnolégico e
cientifico destinado a busca do tratamento para a cura e quando esta nao é
alcancada para o tratamento paliativo. A informacéo sobre a sobrevida é gerada a
partir da relacdo entre casos novos e mortalidade. Dentre os cénceres que
apresentam maior gravidade, tanto no sexo feminino quanto no masculino
encontram-se os de pulmao e es6fago, para os quais se observa menores razdes
entre a incidéncia e a mortalidade. Ja para os tumores de mama e colo do utero,
assim como os tumores da prostata observa-se melhor prognéstico (INCA, 2013).

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) espera-se
aproximadamente uma taxa de 50% em cinco anos de sobrevida para todos os tipos
de cancer. Esta estimativa ainda € incerta e ha necessidade de haver mais estudos
que evidenciem a realidade brasileira fato que ja acontece em outros paises de
forma sistematica. (INCA, 2013).

Desta forma, esta situacdo vem despertando o interesse, apds décadas de
enfoque no tratamento, de pesquisadores e profissionais de saude para o desafio de



assistir aos sobreviventes tendo como objetivo identificar mudangas na salde do
paciente e o alcance de qualidade de vida. Para tanto, realiza-se uma revisdo do
histérico médico de um paciente, exame fisico e exames complementares como
procedimentos de imagem, endoscopia, exames laboratoriais e outros testes. Os
sobreviventes de cancer passam por trés etapas: o Viver com cancer (Estagio
agudo), o Viver através cancer (Estagio Prolongado) e o Viver para além do cancer
(Estagio Permanente). Viver com cancer refere-se a experiéncia de receber o
diagnéstico de cancer e a realizacao do tratamento. Esta fase envolve ndo apenas a
experiéncia da pessoa diagnosticada com cancer, mas também os membros da
familia. Viver através cancer é o periodo que envolve o tratamento, propriamente
dito, com a possibilidade de recorréncia algums meses apos seu término ou nos
primeiros anos. Isto leva muitos pacientes a preocuparem-se com a diminuicao de
encontros com o médico de forma tao proxima e regular. Nesta fase, os pacientes
geralmente veem o0 seu médico duas a quatro vezes por ano, dependendo de suas
circunstancias. Ja o Viver apds cancer refere-se ao periodo pods-tratamento e de
sobrevivéncia a longo prazo, ou seja, momento em que a atividade da doenca ou a
probabilidade de retorno é pequena e se pode considerar a doenca
permanentemente controlada. Apesar de dois de trés sobreviventes referirem que
suas vidas voltam ao normal, ha relatos de um tergco ainda continuar com
consequéncias fisicas, psicossociais ou financeiras. Durante esta fase, a maioria dos
sobreviventes acabam voltando aos cuidados de seu médico oncologista os quais
acabam desenvolvendo um plano de cuidados a longo prazo. (CDC, 2013;
NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2013).

Alguns centros de atendimento oncolégico ja vém trabalhando com o
ambulatério de seguimento médico e estendendo este acompanhamento para a
enfermagem, como: National Cancer Center, MD Anderson Cancer Center, Memorial
Sloan Kettering Cancer Center. Dentre os tipos de canceres com protocolo para este
acompanhamento estdo: o cancer de mama, cancer colorretal, cancer de ovario e o
cancer de prostata. Entretanto, mesmo com tais iniciativas verifica-se que ha poucos
estudos realizados sobre a sobrevida de pacientes oncolégicos tanto em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil (INCA, 2013). A realizacéo de
estudos de sobrevida representa importante indicador para o acompanhamento e
controle do céancer, assim como para a avaliacdo dos programas de saude
(NAKAGAWA, ESPINOSA, BARBIERI et al, 2011).

No Brasil, evidencia-se que a consulta de seguimento como atitude preventiva
centraliza-se em alguns servicos hospitalares sendo a contrareferéncia ainda pouco
ou ndo praticada revelando um déficit na atencdo em rede (SIMINO, SANTOS,
MISHIMA, 2010). Em um estudo realizado no municipio do Sudeste do Brasil
verificou-se que dos 101 profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia,
80,2% conheciam a existéncia de usuarios portadores de céncer na area de
abrangéncia, apenas 13,9% conheciam o total dos usuérios, 63,3% realizam
atendimentos na unidade de saude e 93,1% realizavam a visita domiciliar. Apenas
69% desses realizavam discussao do caso em reunides da ESF. Além disso, 46,5%
dos profissionais destacaram n&o haver a articulagdo da rede de servicos em seus
diferentes niveis de atencdo. (SIMINO,SANTOS, MISHIMA, 2010).

Desta forma, este projeto de extensdo apresenta como objetivo geral
Sistematizar e implantar a consulta de enfermagem na assisténcia a pacientes
oncoldgicos pos-tratamento no Ambulatério SUS do Hospital Santa Rita da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre.



Diante do exposto, este projeto busca contribuir para a promocao da saude e
prevencao de agravos através do acompanhamento de pacientes oncologicos apds
o tratamento e remissdo completa da doenca, em consultas de enfermagem. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ambulatorial alinha-se a expressao
das demandas do contexto da atencao oncoldgica possibilitando abranger o ensino,
a pesquisa e a extensao. Além disso, envolve o aluno na consulta de enfermagem
possibilitando a este desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias
a competéncia profissional esperada ao longo de sua formacdo que vem de
encontro as necessidades de saude da populacdo no que tange a promocao da
saude, bem como a possibilidade de fortalecimento da relacdao da rede ensino e
Servico.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Sistematizar e implantar a consulta de enfermagem na assisténcia a
pacientes pos tratamento atendidos no Ambulatério Sus do Hospital Santa Rita da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Objetivos Especificos

e Identificar os principais diagnésticos de enfermagem segundo a taxonomia da
Associagdo Norte-Americana Internacional dos Diagnésticos de Enfermagem
(NANDA-I) direcionada ao paciente oncolégico ambulatorial;

e Validar os diagnosticos evidenciados nas consultas de enfermagem;

e |dentificar e aplicar as principais intervengbes de enfermagem a partir dos
diagnésticos evidenciados por meio da taxonomia Nursing Intervention
Classification (NIC);

e |dentificar os principais resultados esperados de acordo com as intervengdes
realizadas e apoiadas na Nursing Outcomes Classification (NOC);

e Propor o desenvolvimento do registro da consulta de enfermagem utilizando-se o
software de gestao hospitalar Tasy.

MATERIAL E METODOS

Este projeto iniciou em fevereiro de 2013 e vem se desenvolvendo em cinco
fases especificas. Na primeira fase foi construida a filosofia do servico (referencial
tedrico) para direcionar o modo de atendimento das necessidades de cuidado do
individuo, familia e comunidade. Optou-se, inicialmente, orientar as consultas de
enfermagem utilizando-se os pressupostos da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta. Na segunda etapa foram elaborados
formularios para o registro das etapas do processo de enfermagem sendo elas:
histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementagéo e avaliagdo. Entretanto, para as quatro Ultimas fases utiliza-se a
taxonomia NANDA, NIC e NOC, para uniformizar os registros. No momento esta
sendo realizada, a terceira etapa do projeto; as consultas de enfermagem e
aplicacdo do processo de enfermagem em consultério reservado previamente no
Ambulatério SUS do Hospital Santa Rita da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, uma vez por semana, no periodo de um ano. Os pacientes sao
encaminhados para a consulta quando em situacdo de seguimento e acompanhados
pela equipe que presta assisténcia neste servico. O agendamento é realizado de
forma continua, num total de quatro consultas por semana com a duracdao de 30



minutos e realizadas nas sextas-feiras das 08:00 as 12:00. A consulta é registrada
através da evolucao de enfermagem estruturada conforme o sistema Weed, dados
subjetivos e objetivos, avaliacdo e plano/conduta. A populacdo que constitui a
agenda € de pacientes que tiveram cancer de mama, préstata e célon e que
concluiram o seu tratamento. A quarta fase, que é concomitante com a terceira,
identificam-se os diagndsticos de enfermagem, as intervencdes e os resultados. Na
quinta fase sera realizada a construcdo de uma proposta de informatizacdo do
processo de enfermagem na consulta de enfermagem através do software Tasy.

RESULTADOS PARCIAIS

Até o momento foram identificados 8 diagndsticos: Constipacdo (2); Dor
cronica (2), Risco para infecgédo (2); Eliminacao intestinal prejudicada (1), Disfuncéo
sexual (1), Risco de baixa autoestima(1), Risco de glicemia instavel(1),
Ansiedade(1), Incontinéncia Urinaria de Esforgco (1), Nutricdo desequilibrada: maior
do que as necessidades corporais (1), Medo (1), Incontinéncia urinaria de esforco
(1), Risco de queda (1), Risco de trauma (1), Conhecimento deficiente (1), Dentre
eles a constipagao, dor crbnica e risco de infecgao foram os mais evidenciados. As
intervengbes de enfermagem foram realizadas no momento da consulta com
enfoque na educacao para a saude, assim como o planejamento dos resultados que
serdo avaliados nas reconsultas.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que o projeto de extensdo estd em andamento e ainda em fase
inicial, ndo é possivel realizar conclusdes. Até o momento, foi realizada a consulta
de enfermagem a pacientes com diagnéstico de cancer de mama as quais
apresentaram diagnésticos de enfermagem ja esperados relacionados as
modalidades de tratamentos (setorectomia, quadrandectomia e mastectomia radical
modificada, uso de tamoxifeno e uso de analgésicos opidides), enfrentamento da
doenca e mudancas nos habitos de vida. O processo de implantagcdo da
sistematizacao da consulta de enfermagem esta se solidificando e busca contribuir
para a promocao da saude, a prevencao de agravos, a manutencao da qualidade de
vida, enfrentamento da situagdo de sobrevida e no preparo do paciente para o
retorno de cuidado a saude na atencdo primaria. As pacientes assistidas
demonstraram interesse pela proposta e sentiram-se seguras com este
acompanhamento. No contexto do ensino possibilita a insercdo do académico de
enfermagem no processo de trabalho, através de consulta de enfermagem e a
aplicacao de suas etapas para que possa desenvolver conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias em sua formacao profissional alinhadas as necessidades de
saude desta populagao.
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