Bg unB | HUB EBSERH "&icse

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
ONCOLOGICA - ENFERMAGEM

ADRIELLY VIEIRA SOUZA DE JESUS

CONSULTA DE ACOLHIMENTO DA ENFERMAGEM NA UNIDADE DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA - UNACON

BRASILIA - DF
2025



ADRIELLY VIEIRA SOUZA DE JESUS

CONSULTA DE ACOLHIMENTO DA ENFERMAGEM NA UNIDADE DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA - UNACON

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde do Hospital Universitario de Brasilia -
Atencao Oncoldgica, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em Atencao
Oncologica — Enfermagem.

Orientadora: Dra Priscila de Souza Maggi
Bontempo

BRASILIA - DF
2025



ADRIELLY VIEIRA SOUZA DE JESUS

Consulta de acolhimento da enfermagem na unidade de alta complexidade em oncologia -
UNACON

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado como requisito parcial para a obtencao do titulo
de Especialista em Oncologia pelo Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital
Universitario de Brasilia.

Aprovado em:

BANCA EXAMINADORA

Enf Dra Priscila de Souza Maggi Bontempo - Hospital Universitario de Brasilia

Presidente da Banca

Enf Esp Francisca Flavia Ramos Sousa - Hospital Universitario de Brasilia

Membro Interno

Enf Esp Raquel Araujo Naves - Hospital Universitario de Brasilia

Membro Interno

Enf Esp Leila Xavier de Souza - Hospital Universitario de Brasilia

Membro Suplente



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco ao meu Deus que me capacitou para chegar até aqui, me
permitiu viver experiéncias que levarei comigo, me fortaleceu em meio as dificuldades e me

concedeu sabedoria e discernimento para buscar ser melhor a cada dia.

Agradego em especial & minha mae e aos meus familiares e amigos que me

encorajaram para continuar e estiveram ao meu lado durante todo esse tempo.

A minha coordenadora e orientadora, Priscila, agradego a paciéncia, os ensinamentos,

0 apoio e o acolhimento em momentos em que ndo estive tdo bem ao longo da residéncia.

Aos professores e preceptores, agradeco por todo o conhecimento e experiéncias

compartilhados.

A banca examinadora por ter aceitado participar desse momento tdo importante no

meu processo de formagao.

Muito obrigada a todos.



RESUMO

Introducao: O acolhimento ao paciente ¢ uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH e se caracteriza pelo reconhecimento das necessidades do paciente em
todos os niveis de atencdo de maneira integral e humanizada e deve ser ofertado a todos os
pacientes no Sistema Unico de Satude - SUS. O paciente oncoldgico chega ao servigo para
iniciar o tratamento cheio de medos, angustias e muitas vezes em sofrimento psicoldgico e €
através do acolhimento que o profissional consegue se vincular ao paciente, conhecer sua
histéria, contexto familiar, suas vulnerabilidades e a partir dai acolher, orientar e realizar as
intervengdes necessarias visando a humanizag¢do do cuidado e a qualidade de vida. Objetivo
geral: Implementar a participacdo do enfermeiro no acolhimento da unidade de oncologia do
Hospital Universitario de Brasilia. Objetivos especificos: Realizar uma revisao da literatura
para levantar informagdes relevantes sobre acolhimento em Oncologia; elaborar um
instrumento de coleta de dados da enfermagem no contexto do acolhimento realizado na
unidade de oncologia do Hospital Universitario de Brasilia; elaborar uma cartilha com
informagdes relevantes que sera entregue ao paciente no primeiro atendimento na unidade de
Oncologia. Método: Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio para elaboragao de um
instrumento de avaliacdo da enfermagem para os pacientes atendidos na unidade de oncologia
no acolhimento com a equipe multiprofissional. Resultados e discussdo: Foi criado um
instrumento de coleta de dados para a enfermagem atender o paciente durante o acolhimento na
Unidade de Oncologia. O instrumento registra dados pessoais, condicao social e familiar,
historico de doenga pregressa, histérico da doenca atual e familiar e exame fisico simplificado.
Foi criado também uma cartilha com informagdes relevantes para o primeiro dia de
quimioterapia. Conclusdo: Implementar a consulta de enfermagem no acolhimento da Unidade
de Oncologia do HUB proporciona um contato inicial entre a enfermagem e o paciente, além de
coletar e registrar informacdes importantes do paciente oferecendo a oportunidade de
atendimento individualizado e humanizado. O objetivo do estudo foi alcangado através da
criacdo de um instrumento sucinto, porém capaz de coletar informacdes essenciais para o
acompanhamento e avaliagdo posterior ao longo do tratamento oncologico. Além de elaborar
uma cartilha com orientacdes sobre o primeiro dia de quimioterapia.

Palavras-chave: Consulta de enfermagem, enfermagem oncolodgica, acolhimento, oncologia e
cancer.



ABSTRACT

Introduction: Patient reception is one of the guidelines of the National Humanization Policy -
PNH and is characterized by the recognition of the patient's needs at all levels of care in an
integral and humanized manner and must be offered to all patients in the Unified Health System
- SUS. The cancer patient arrives at the service to begin treatment full of fears, anguish and
often psychological suffering and it is through reception that the professional is able to bond
with the patient, learn about their history, family context, vulnerabilities and from there
welcome, guide and carry out the necessary interventions aimed at humanizing care and quality
of life. General objective: To implement the participation of nurses in the reception of the
oncology unit at the Hospital Universitario de Brasilia. Specific objectives: Carry out a
literature review to gather relevant information about reception in Oncology; develop a Nursing
data collection instrument in the context of reception carried out in the oncology unit of the
Hospital Universitario de Brasilia; prepare a booklet with relevant information that will be
given to the patient upon first appointment at the Oncology unit. Method: This is a
descriptive-exploratory study to develop a nursing assessment instrument for patients treated in
the oncology unit in reception with the multidisciplinary team. Results and discussion: A data
collection instrument was created for nurses to assist patients during their reception at the
Oncology Unit. The instrument records personal data, social and family status, history of
previous illness, history of current and family illness and simplified physical examination. A

booklet was also created with relevant information for the first day of chemotherapy.

Conclusion: Implementing the nursing consultation at the HUB Oncology Unit provides initial
contact between nursing and the patient, in addition to collecting and recording important
patient information, offering the opportunity for individualized and humanized care. The
objective of the study was achieved through the creation of a succinct instrument, but capable
of collecting essential information for monitoring and subsequent evaluation throughout the
oncological treatment. In addition to preparing a booklet with guidance on the first day of
chemotherapy.

Keywords: Nursing consultation, oncology nursing, reception, oncology and cancer.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Satde - OPAS (2020), o cancer,
também chamado de neoplasia maligna, ¢ causado por mutagdes na estrutura celular do DNA
e pelo crescimento desordenado das células que se multiplicam rapidamente. Essa
multiplicagdo acelerada pode ainda causar metéstases, termo que se refere ao deslocamento de
células tumorais para estruturas adjacentes ou distantes. Entre os principais fatores de risco
relacionados ao cancer estdo o tabagismo, etilismo, exposi¢do a radiagdo ionizante, genética,
exposicdo ao virus Papilomavirus humano - HPV, obesidade, habitos alimentares, entre
outros. (INCA, 2022a; OPAS, 2020)

O tratamento oncoldgico pode ser realizado por meio de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, transplante de células-tronco hematopoiéticas, entre outros. E o
tripé do tratamento oncologico inclui a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia (INCA,
2023). A cirurgia tem o objetivo de remover o tumor, pode ter finalidade curativa quando ¢
possivel remover o tumor em sua totalidade, ou ainda finalidade paliativa quando tem o
objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente, como por exemplo a descompressdo de
estruturas vitais, controle de perfuragdes ou hemorragias, desvio de transito aéreo e do
sistema digestivo (INCA, 2023).

A quimioterapia pode ser definida como a utilizacdo de compostos quimicos, também
chamados de quimioterapicos antineoplasicos, com o intuito de destruir as células tumorais a
nivel de replicacdo celular causando danos ao DNA. Por ser um tratamento sistémico, ou seja,
que percorre a corrente sanguinea, a quimioterapia danifica tanto as células tumorais quanto
as células sadias, causando diversos efeitos adversos durante o tratamento. O tratamento com
o medicamento antineoplasico pode ter finalidade curativa (controle completo da doenca),
adjuvante (inicio apos a realiza¢do de cirurgia), neoadjuvante (inicio antes da cirurgia) e
paliativa (melhora da qualidade de vida e sobrevida do paciente) (Barroso-Sousa &
Fernandes, 2023; Schulze, 2007).

A radioterapia ¢ o tratamento que utiliza radiagdo ionizante com o objetivo de
promover a quebra da molécula de DNA das células tumorais. A radioterapia de feixe externo
(teleterapia) ¢ comumente realizada em sessoes didrias, com duragdo de aproximadamente 20
minutos de segunda a sexta-feira, com duragdo de 1 a 8 semanas. Outra forma de radioterapia
¢ a braquiterapia que ¢ a inser¢ao de fontes de radiagcdo na regido proxima ao tumor ou até
mesmo dentro do tumor, de forma temporaria ou permanente (Barroso-Sousa & Fernandes,

2023).
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O cancer ¢ um problema de saude publica e, de acordo com a Organizagdo Mundial de

Satde - OMS, entre 30-50% dos casos de cancer poderiam ser evitados por meio de
estratégias de prevencdo. Estima-se que em 2022 foram registrados 20 milhdes de novos
casos e mais de 9 milhdes de mortes por cancer em todo o mundo, desses, o cancer de pulmao
foi registrado como a principal causa de morte seguido pelo cancer colorretal. Além disso,
mais de 50 milhdes de novos casos estdo previstos até o ano de 2050, o que equivale a uma
taxa de crescimento de mais de 77% em relacdo a 2022 (OMS, 2024).

No Brasil foram registrados mais de 230 mil novos casos em 2021 e a estimativa € de
704 mil novos casos para o triénio 2023-2025, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer -
INCA (INCA, 2022b). Ja na regido Centro-Oeste a estimativa de novos casos para o ano de
2023 foi de 51.340 mil novos casos, incluindo o cancer de pele ndo melanoma (INCA,
2022c¢).

Tendo em vista o aumento substancial dos casos de cancer, o impacto na satide publica
e a importancia das medidas de preveng¢do, diagndstico, tratamento e reabilitagdo do paciente

foi aprovada a Lei 14.758, de 19 de dezembro de 2023 que:

Institui a Politica Nacional de Preven¢do e Controle do Cancer no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e o Programa Nacional de Navegacio da Pessoa com
Diagnostico de Cancer; e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgéanica da Saude), (Brasil, 2023).

Dentre as diretrizes dessa Politica destaca-se a aten¢do integral, o atendimento
multiprofissional do paciente oncoldgico e a oferta de cuidado compativel com o nivel de
atencdo em que ele se encontra (Brasil, 2023). Desta forma pode-se evidenciar a importancia
do acolhimento multiprofissional que deve ser ofertado a todos os pacientes oncologicos na
rede de atencdo a satde do sistema tnico de saude - SUS.

O acolhimento ¢ uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢ao - PNH e ¢
caracterizado pelo reconhecimento das necessidades do individuo no servigo de saude, em
todos os niveis de atengdo, de maneira integral e humanizada, desde seu primeiro contato com
o servigo até a resolugdo de seu caso. O profissional de satide deve responsabilizar-se pelo
usudrio, ouvir suas demandas e queixas, estabelecer os limites necessarios no que diz respeito
ao protagonismo do individuo no seu processo de satde e doenca e garantir atengao resolutiva
através da articulacdo com outros setores e profissionais quando necessario (Brasil, 2013).

O acolhimento ndo pode ser utilizado como uma triagem, pois a triagem tem como
objetivo avaliar o paciente de acordo com o risco de complexidade e queixas a fim de
organizar a assisténcia e garantir atendimento adequado por meio do encaminhamento ao

setor e profissional capacitado para atender a demanda relatada. A triagem ¢ importante pois
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permite a rapida identificacdo de queixas agudas que implicam em risco de vida e prevencao

de complicagdes, além de permitir a continuidade do cuidado através do encaminhamento do
paciente ao setor capacitado para resolver sua demanda (Bertozzi, 2011).

O paciente oncologico que inicia o tratamento em uma institui¢ao especializada chega
ao servigo cheio de duvidas, medos, anseios e muitas vezes em sofrimento psicoldgico e ¢
através do acolhimento que a equipe consegue o primeiro contato com esse paciente, podendo
conhecer sua historia, o contexto familiar em que vive e suas vulnerabilidades, permitindo ao
profissional sanar as principais dividas, acalmar o paciente e seus familiares, at¢é mesmo fazer
as intervencdes necessarias para um tratamento humanizado e com menor sofrimento.
Acolher o paciente permite que ele tenha mais qualidade de vida durante todo o percurso de
seu tratamento e o vinculo entre o profissional e o paciente permite uma melhor adesdo ao
tratamento.

Devido a isso nota-se a importancia do acolhimento ao paciente oncoldgico (Santos,
2022) desde seu primeiro contato com a unidade de alta complexidade em oncologia -
UNACON. O acolhimento de enfermagem pode ser realizado por meio da consulta de
enfermagem e deve avaliar o paciente de maneira integral e humanizada.

A participagdo do enfermeiro ¢ importante pois neste primeiro contato ele pode
identificar as necessidades do paciente, detectar potenciais problemas que possam atrapalhar a
eficacia e continuidade do tratamento oncologico, estabelecer um vinculo de confianga e
promover educagdo em saude. Essa aproximagdo com o paciente permite que ele se sinta
acolhido, auxilia na diminuicdo da anglstia e do sofrimento emocional, estabelece uma

relagdo de confianga entre o profissional e o paciente propiciando adesdo ao tratamento.

2. REVISAO DA LITERATURA

Para subsidio tedrico do estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que inclui base de dados eletronicas como a Literatura
Latino-Americana e Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncia da Saude (MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) entre outras. O
objetivo foi realizar uma revisdo narrativa e responder a seguinte questdo norteadora: Quais
evidéncias disponiveis do papel da enfermagem no acolhimento ao paciente oncoldgico?
Foram utilizados os seguintes descritores em saude: enfermagem oncologica, acolhimento,
consulta de enfermagem, oncologia e cancer.

Os critérios de inclusdo foram textos com abordagem em populacdo adulta, em

tratamento oncoldgico e ndo teve recorte temporal na busca. Foram excluidos da pesquisa os
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textos que nao estavam disponiveis na integra e artigos relacionados a pediatria ou cuidados

paliativos. A busca foi realizada nos meses de julho e setembro de 2024 e resultou em 73
textos, apods leitura dos titulos e resumos foram selecionados oito artigos e cinco dissertagoes.
Também foi realizada uma pesquisa nas referéncias bibliograficas dos textos incluidos com a
finalidade de encontrar estudos adicionais ndo identificados pela busca na base de dados.

A revisdo narrativa tem como finalidade levantar o conhecimento produzido em
determinada 4rea/tema sem seguir o rigor sistematico para a busca, selecdo dos artigos e
extracdo das informagdes como € obrigatorio em outras modalidades de revisdes. No entanto,
a revisao narrativa tem o seu papel relevante por incluir o conhecimento produzido por teses e
dissertacdes (Andrade, 2021).

Dos textos selecionados apenas quatro artigos e duas dissertagdes tratavam
diretamente sobre “acolhimento” em oncologia (Araujo et al., 2021; Silva et al., 2023; Santos
et al. 2017; Holanda et al., 2018; Rezende, 2023; Neves, 2019), os demais discorriam ao
longo do texto sobre o acolhimento ao paciente oncoldgico, mas o tema principal era;
comunicac¢do interpessoal, visdo profissional, cuidar em oncologia, consulta de enfermagem
(Renn6 & Campos, 2014; Porto et al., 2014; Carmo et al., 2019; Sousa et al., 2017, Neves,
2023; Brito, 2022; Relveiro, 2017).

A Politica Nacional de Humanizagdo - PNH do Ministério da Saude define
acolhimento como momento de reconhecer o que o individuo/paciente traz como necessidade
de saude e deve assegurar a relagdo entre equipes (profissionais) e usuarios (pacientes), o
objetivo ¢ a construgdo de uma relagdo de confianga, compromisso e vinculo. A PNH ainda
explica que o acolhimento deve ser realizado através de uma escuta qualificada pelos
profissionais de saude as necessidades dos pacientes (Brasil, 2013).

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - COREN-MG desenvolveu
um manual de orientacdes sobre acolhimento, triagem e classificacdo de risco no qual traz que
o acolhimento ¢ uma tecnologia de cuidado, estd presente em todas as relagdes de cuidado, e
age como um mecanismo de ampliacdo e facilitacdo de acesso por meio da escuta qualificada,
ruptura de barreiras entre profissional e paciente e resolutividade de demandas (COREN, MG,
2020).

Para realizar a consulta de enfermagem e obter a resolutividade das demandas do
paciente de maneira efetiva, o enfermeiro se baseia no Processo de Enfermagem - PE, um
método que orienta o pensamento critico e o julgamento clinico (Almeida, 2023). O PE pode

ser definido como:

Ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro que norteia o processo de
raciocinio clinico ¢ a tomada de decisdo diagnoéstica, de resultados e de intervengdes.
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A utilizacdo desta ferramenta possibilita a documentagdo dos dados relacionados as
etapas do processo (COREN-SP, 2021).

O PE tem o objetivo de garantir que as necessidades do individuo, familia e
comunidade sejam supridas por meio do cuidado prestado pela equipe de enfermagem. A
qualidade do cuidado pode ser evidenciada pelo uso do PE, porém, depende principalmente
de competéncias técnicas e intelectuais do profissional que presta o cuidado (COREN-SP,
2021).

O PE se organiza em 5 etapas inter-relacionadas, interdependentes e ciclicas: coleta de
dados ou investigagdo: etapa em que o enfermeiro coleta dados subjetivos e objetivos do
paciente/familiares; diagnodstico de enfermagem: etapa em que as vulnerabilidades/problemas
passiveis de intervengdo sdo elencados por prioridade, por meio de um julgamento clinico em
relacdo as suscetibilidades do individuo; planejamento de enfermagem: etapa em que o
enfermeiro realiza a prescricdo dos cuidados/intervengdes; implementagdo: etapa em que a
equipe de enfermagem executa as intervengdes apontadas na etapa de planejamento;
avaliacdo: nesta etapa o enfermeiro avalia se os resultados esperados foram alcangados, bem
como a necessidade de adaptacdo e prescricdo de novos cuidados (COREN, 2021; COFEN,
2024).

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro realiza a coleta de dados e o exame
fisico. E a partir das informagdes coletadas ele realiza os diagnosticos de enfermagem, o
planejamento de cuidados e as intervengdes necessarias, € posteriormente, durante o
acompanhamento do paciente, avalia se as metas/intervengdes estabelecidas anteriormente
foram alcangadas (COFEN, 2024). Devido a isso, a realizacdo do PE ¢ fundamental para a
qualidade do cuidado prestado e a realizacao de intervengdes adequadas para cada individuo
de acordo com suas particularidades (Rezende, 2023).

Considerando que a consulta de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro,
regulamentada pela Lei n® 7.498/1986 (Brasil, 1986), e que o enfermeiro deve realizar
consulta de enfermagem aos pacientes submetidos a quimioterapia antineoplésica (Resolugao
COFEN n° 569/2018). Faz-se necessdrio a implementagdo da primeira consulta de
enfermagem no acolhimento aos pacientes oncolégicos pois, esse primeiro contato permite
vincular o paciente a equipe, maior adesdo ao tratamento, mais seguranca e confianca,
diminui¢do do sofrimento psicologico e mais qualidade de vida durante todo o processo
(Brito, 2022).

Acolher o paciente ndo se trata apenas de realizar uma consulta com coleta de dados, a
assisténcia ¢ complexa, desafiadora, e muitas vezes exaustiva. O enfermeiro deve ser
capacitado para o atendimento ao paciente oncoldgico, para identificagao de necessidades,

planejamento e implementa¢do do cuidado de acordo com as peculiaridades e necessidades
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individuais do paciente. De acordo com Carmo et al. (2019) o enfermeiro precisa ter forga,

sensibilidade diante do sofrimento e das fragilidades dos pacientes e familiares, capacidade de
reconhecer e valorizar o contexto familiar em que o paciente esta inserido, além de saber lidar
com a terminalidade da vida. O estudo demonstrou também que um dos mecanismos que
auxiliam o profissional no enfrentamento dos desafios diarios do trabalho na oncologia ¢ a
consciéncia de ter prestado um atendimento humanizado e eficaz ao paciente (Carmo et al.,
2019).

Além de competéncias emocionais e psicologicas, o enfermeiro precisa ter
conhecimento cientifico e técnico para realizar o plano de cuidados e as intervencoes
necessarias, além de prestar educacdo em saide para o paciente e seus familiares sobre o
diagnostico, possiveis efeitos adversos, manejo de sinais e sintomas e a identificacdo de
possiveis sinais de gravidade (Araujo, 2021).

De acordo com um estudo descritivo realizado por Falcao et al. (2020) os principais
itens que devem ser considerados no atendimento ao paciente oncologico e seus familiares
incluem: aten¢@o, humanizagdo, solidariedade e comunicagdo, tais acdes promovem maior
confianga e seguranga em relagdo ao atendimento prestado pelo profissional.

Além da coleta de dados durante o acolhimento, o enfermeiro tem papel crucial na
avaliagdo clinica e hemodinamica do paciente, bem como na rapida tomada de decisdao. Para
Santos et al. (2017) alguns pacientes podem chegar ao hospital para realizar o acolhimento
necessitando de manejo imediato de sinais e sintomas como dor intensa, dispneia,
dessaturagdo entre outros sintomas agudos ¢ o enfermeiro deve ser capacitado para realizar a
avaliagdo clinica e prestar atendimento imediato nesses casos atuando de maneira rapida e
efetiva em beneficio do paciente.

Ademais, um elemento essencial para a constru¢do do vinculo entre o profissional e o
paciente ¢ a comunicacao efetiva. Em um estudo realizado por Souza CQS et al. (2017), as
participantes relatam que se encontravam muito fragilizadas durante a consulta com o
enfermeiro e que a disponibilidade desse profissional em ouvir as demandas e atender as
necessidades foi um fator relevante no processo de adesdo e continuidade do tratamento.

Em uma pesquisa descritiva exploratoria realizada por Souza HP et al. (2017) no
Hospital Universitario de Brasilia, os participantes avaliaram o acolhimento tanto de forma
positiva quanto negativa. A avaliacdo positiva estava relacionada com a comunicagdo, o
esclarecimento de duvidas e a postura dos profissionais, ¢ a insatisfacdo de alguns
participantes se deu em relagdo ao ambiente, como a dificuldade para ouvir devido ao barulho
ao redor e a falta de informagdes no momento do contato telefonico para comparecer ao

acolhimento.
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Considerando que a educacao em saude ¢ uma ferramenta indispensavel para a

autonomia do paciente frente ao seu processo de satde, Lima et al. (2021) em um estudo de
revisdo bibliografica abordou a importancia da educacdo em saiude para os pacientes e seus
familiares. Por meio dela, o paciente tem maior autonomia na tomada de decisdo em relacao
ao seu processo de saude e doenca, e isso contribui para que a decis@o compartilhada leve em
consideracdo as preferéncias e valores do paciente, a adesdo ao tratamento ¢ mais eficaz, além
disso, o paciente passa a identificar possiveis complicagdes e sinais de gravidade o que
permite que ele procure atendimento em tempo oportuno, caso seja necessario (Lima, 2021).
Tendo em vista a importancia do acolhimento ao paciente oncologico e a realizagao de
intervengdes efetivas e que tragam beneficios para o paciente através da melhora da qualidade
de vida este estudo tera como produto a formulagdo de um instrumento para a coleta de dados
que sera utilizado no acolhimento de enfermagem e uma cartilha que serd entregue aos
pacientes no dia do acolhimento com as principais informagdes para o inicio do tratamento

oncoldgico.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
- Implementar a participagdo do enfermeiro no acolhimento da unidade de oncologia do

Hospital Universitario de Brasilia.

3.2 Objetivos especificos
- Realizar revisdo da literatura para levantar informagdes relevantes sobre acolhimento em

oncologia;

- Elaborar um instrumento de coleta de dados da Enfermagem no contexto do acolhimento

realizado na unidade de oncologia do Hospital Universitario de Brasilia;

- Elaborar uma cartilha com informagdes relevantes que sera entregue ao paciente no primeiro

atendimento na unidade de oncologia.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio para elaboragao de um instrumento de
avaliacdo da enfermagem no acolhimento dos pacientes atendidos na unidade de oncologia

para o primeiro atendimento com a equipe multiprofissional. O estudo foi desenvolvido no
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Hospital Universitario de Brasilia, no periodo de marco a dezembro de 2024. Por ser um

estudo de elaboracdo de instrumento de coleta de dados e ndo envolve pesquisa com seres
vivos, ndo foi necessario a solicitagdo de avaliagdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O estudo descritivo tem por finalidade observar e identificar caracteristicas de um
determinado processo a fim de proporcionar uma nova perspectiva sobre uma realidade ja
existente, ou seja, a pesquisa descritiva analisa um meio e propde melhoria para determinado
cenario (Nunes, 2016). Ja4 a pesquisa exploratoria tem como objetivo identificar e
compreender conceitos pouco conhecidos ou investigados possibilitando a ampliagdo de

conhecimento em determinada area (Losch et al., 2023).

4.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na unidade de alta complexidade em oncologia - UNACON, do
Hospital Universitario de Brasilia - HUB/UnB. A Unidade de Oncologia do HUB foi
inaugurada em 2009 como Centro de Assisténcia Especializada em Oncologia - CACON, ¢
ap6s a publicacao da Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, do Ministério da Saude,
passou a ser classificada como UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Brasil, 2014).

O fluxo de entrada dos pacientes na unidade de oncologia ¢ realizado por meio do
sistema de regulacdo - SISREG, e em média de 15 a 20 pacientes, que aguardam na fila de
espera da regulagdo, sdo acolhidos semanalmente na unidade para dar inicio ao tratamento
oncoldgico.

O servico funciona de segunda a sexta feira, das 07h00 as 19h00 e conta com
profissionais médicos oncologistas, hematologistas, radio-oncologistas, paliativistas e equipe
multiprofissional como enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, odontologia,
psicologia, servico social e terapia ocupacional, que realizam avaliagdes individuais da
necessidade de acompanhamento ou orientagdo por meio de instrumentos de captagcdo de
dados (Souza HP, 2017). No ano de 2023 foram atendidos 261 pacientes para iniciar
tratamento com a equipe de oncologia, nimero inferior ao ano de 2022 (523) em
consequéncia a varios pedidos de demissdo dos médicos oncologistas. Ainda no ano de 2023
foram atendidos 582 pacientes para tratamento de radioterapia (teleterapia) e 120 pacientes
para braquiterapia. Sendo que atualmente o Hospital Universitdrio de Brasilia - HUB ¢ o
unico servi¢o publico no Distrito Federal que disponibiliza o tratamento com braquiterapia.
Por més o hospital realiza aproximadamente 475 quimioterapias e 77 pacientes realizam

radioterapia (57 teleterapia e 20 braquiterapias).
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Atualmente o servico possui oito oncologistas, quatro hematologistas, quatro

paliativistas, seis radio-oncologistas, dois médicos cirurgides oncologicos, oito enfermeiras no
setor de quimioterapia e seis enfermeiras no setor de radioterapia, equipe multiprofissional
(nutrigdo, odontologia, servigo social, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia), além de
técnicos de radiologia e de enfermagem.

Em caso de intercorréncias durante a quimioterapia ou radioterapia, o médico
responsavel pelo plantdo realiza o primeiro atendimento, solicita uma vaga de internagdo
junto a gestdo de leitos do hospital e o paciente ¢ encaminhado ao servigo de

pronto-atendimento do hospital para receber o tratamento adequado.

4.2 Etapas do estudo

A realizacdo do estudo percorreu 5 etapas: 1. Revisdo da literatura; 2. Elaboracdo
textual do instrumento; 3. Formata¢ao do instrumento; 4. Criagdao textual da cartilha; 5.

Formatagao da cartilha.

5. RESULTADO E DISCUSSAO

O acolhimento ao paciente oncologico passa por muitos desafios. De acordo com uma
pesquisa realizada por Neves (2019) um dos principais desafios se relaciona com a forma de
abordagem ao paciente e aos familiares. Muitos pacientes chegam a Unidade de Oncologia
sem saber sobre seu diagnostico, pois os familiares escolhem ndo abordar sobre a doenca,
com a justificativa de que essa informagio causara sofrimento ao paciente. E importante que a
equipe multidisciplinar saiba como abordar sobre a doenga com o paciente e familiares de
acordo com as particularidades de cada um, levando em consideragao o grau de instrugdo, as
expectativas e a forma como a informagdo esta sendo recebida pelo paciente e seus familiares
pois ¢ direito do paciente saber sobre sua condicdo clinica e o estado de sua doenca
(Guaderer, 1993). No entanto, o profissional deve abordar o assunto de forma acolhedora,
delicada e com respeito ao sofrimento do paciente/familiar.

Durante o acolhimento o paciente recebe muitas informagdes de diversos profissionais
da equipe multiprofissional e ndo consegue absorver tudo o que lhe foi dito. Souza HP (2017)
em uma pesquisa realizada no Hospital Universitario de Brasilia constatou através do relato
de pacientes que muitos deles absorviam as informagdes parcialmente. Devido a isso, ¢
importante que esse primeiro contato com o paciente seja mais objetivo e sucinto e que o

profissional estabelega a criagdo de vinculo com o paciente e seus familiares.
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Um dos objetivos da primeira consulta de enfermagem, a ser implementada no

acolhimento, ¢ realizar a avaliacdo integral do paciente e o planejamento de enfermagem para
que posteriormente durante todo o tratamento a assisténcia seja baseada no processo de
enfermagem levando em consideragdo todas as necessidades/problemas percebidos durante a
consulta. A formulagdo de um plano de cuidados individualizado permite um resultado
satisfatorio em relacdo a resolucdo das necessidades/queixas do paciente (Neves, 2023).

A consulta de enfermagem permite que o paciente seja orientado para o autocuidado, e
através dela, o paciente se sente mais confiante e seguro quanto ao manejo de sintomas
durante o tratamento (Brito, 2022).

No entanto hd algumas barreiras que dificultam a realizacdo de uma consulta de
qualidade como por exemplo a falta de espago fisico disponibilizado pela instituicdo, a
quantidade de profissionais, a dificuldade de comunicagdo entre a equipe, a formacao
inadequada ou muitas vezes insuficiente de profissionais que trabalham com essa area tao
especifica que ¢ a oncologia, e muitas vezes a falta de tempo para que o profissional se
dedique a um atendimento de qualidade (Relveiro, 2017; Brito, 2022).

Por outro lado, o enfermeiro é capaz de acolher as especificidades do paciente e seus
familiares, promover vinculo, ja que ele ¢ o profissional que ird acompanhar o paciente
durante todo o tratamento, além de ser capacitado para realizar educagao em saude acerca do
quimioterdpico, seus efeitos adversos e os cuidados que o paciente devera realizar durante o
tratamento. A educagdo em saiude promove confianga ¢ diminui o medo e a ansiedade que os
pacientes costumam apresentar desde o inicio e como beneficio o paciente tem uma adesao
melhor ao tratamento, ha reducdo de efeitos adversos evitaveis além de promover qualidade
de vida (Brito, 2022).

Outro ponto que também ¢ importante no manejo do paciente oncoldgico é o
registro/evolucdo das informacdes coletadas, pois facilita a comunicagao interprofissional e
permite posterior comparagdo para avaliar a evolucdo clinica do paciente, além de ser um
respaldo legal para o profissional (Relveiro, 2017).

A navegagdo oncologica também ¢ uma ferramenta crucial para a humanizacdo e
integralizacao do cuidado aos pacientes. De acordo com a Lei n° 14.758, de 19 de dezembro
de 2023, a navegagdo oncologica tem como objetivo diminuir a incidéncia de diversos tipos
de cancer; garantir o acesso adequado ao cuidado integral; melhora da qualidade de vida dos
pacientes e reducdo da mortalidade e incapacidades causadas pelo cancer (Brasil, 2023). No
Hospital Universitario de Brasilia foi implementado a navegagdo de pacientes com cancer de
mama, atualmente hd 1 enfermeira que fica responsavel pelo acompanhamento das pacientes

que estdo iniciando o tratamento oncoldgico.
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A enfermeira responsavel pela navegacao avalia a necessidade de acompanhamento,

tira davidas, orienta, entra em contato para saber sobre efeitos adversos relacionados a
quimioterapia ¢ o manejo adequado, além de remanejar consultas (em caso de exames
pendentes, por exemplo), remarcar a data do ciclo da quimioterapia quando necessario, €
intermediar processos para facilitar o acesso da paciente ao seu tratamento. A navegagao ¢
importante pois permite a continuidade do tratamento, o esclarecimento de duavidas, a
orientacdo e educacdo em saude garantindo o acesso adequado ao tratamento.

Considerando a importancia de acolher o paciente nesse primeiro momento de
maneira mais objetiva e concisa, como resultado deste trabalho, foi criado um instrumento
para avaliagdo dos pacientes no acolhimento e uma cartilha para ser entregue no dia do
acolhimento com a finalidade de passar informagdes relevantes aos pacientes e
acompanhantes.

O instrumento foi estruturado para registrar informagdes fundamentais da histéria do
paciente, assim como registrar informagdes da doenca e incluir um exame fisico simplificado.
Na primeira parte do instrumento sera registrado dados pessoais do paciente, condi¢ao social
e familiar assim como ocupacdo/profissio além da identificacio da necessidade de

acompanhamento pela enfermeira navegadora como demonstrado na figura 1 a seguir:

Deve ser acompanhado pela enfermeira navegadora sim () nao ()
ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

Dados pessoais

Prontudrio:

Nome:

Idade:

Sexo: F() M{()

Procedéncia (cidade em que mora):
Escolaridade:

Religiao:

Acompanhante: Sim () Nio () / (nome e grau de parentesco)

Condigao social e familiar

Mora com quem: sozinho () companheiro () tilhos (}

Forma de deslocamento até o hospital: carro préprio () énibus () tdxifuber ()
transporte da prefeitura ()

Apoio familiar: Sim () Nao () Se sim, quais o grau de parentesco

Limitacdo de atividade laboral: Sim () Nao )

Ocupacgao/profissao: __________

Trabalhando atualmente () afastado pelo INSS () desempregado ()

Figura 1.
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E importante que o profissional saiba se o paciente tem suporte familiar, se esta

acompanhado no dia do acolhimento, se tem quem possa acompanhé-lo durante o percurso do
tratamento, pois alguns pacientes possuem limitagdes fisicas, ndo sdo tdo orientados ou ainda
apresentam um baixo grau de instru¢do o que dificulta o entendimento sobre as orientagdes e
a rotina de tratamento.

Na segunda parte do instrumento serd coletada informagdes sobre o histdérico de
doencas pregressas. Essas informagdes sdo importantes para saber se ha comorbidades
associadas, como diabetes, que pode estar descompensada, hipertensdo, doencas no trato
respiratorio como DPOC, além de doencas renais e hepaticas que podem ser agravadas com o
uso de quimioterdpicos. Outra informagdo importante ¢ saber sobre cirurgias prévias, se a
paciente realizou mastectomia com esvaziamento axilar, por exemplo (o que causa limitagao
do membro para puncido venosa). Além de registrar se o paciente tem alergia, como

demonstra a figura 2 abaixo:

Historico de doenca pregressa

DM: Sim () Nao ()

HAS: Sim () Nao ()

Outras doencas? Quais:

Medicacodes de uso continuo:

Cirurgia prévia: Sim () Nao ()

Se sim, quais:

(Em caso de esvaziamento de linfonodos informar qual o lado em que foi realizado)
Tabagista: Sim () Nao () Ex-tabagista (), parou ha _ (meses ou ano)

Etilista: Sim () Nao () Ex-etilista (), parou hd ____ (meses ou ano)

Alergia: Sim () Nio (), se sim, quais:

Figura 2.

A terceira parte do instrumento inclui o historico da doencga atual e historico familiar.
E importante saber sobre os sintomas apresentados pelo paciente antes do inicio do
tratamento, pois facilita a avaliacdo do enfermeiro durante os ciclos de quimioterapia, dessa
forma o profissional consegue saber se os sintomas aumentaram de intensidade ou se surgiram

novas queixas a cada ciclo. Figura 3.
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Historico da doenca atual
Paciente tem conhecimento sobre seu diagndstico: Sim () Nao ()
Sintomas:
Exames:
Diagndstico:

Estadiamento:

Historico familiar
Casos de cincer na familia: Sim () Ndo ()
Grau de parentesco:

Tipo de tumor:

Figura 3.

A quarta parte do instrumento consiste em um exame fisico simplificado, uma vez que
o tempo de avaliagdo durante o acolhimento pode ser limitado pelo numero de pacientes
atendidos, além da disponibilidade de ambiente privativo para a avaliagdo e a necessidade de
outros profissionais da equipe multiprofissional também avaliarem o paciente.

O exame fisico inclui informag¢des como o nivel de orientagao, humor, sono, risco de
queda, utilizando a escala de MORSE, registro de eliminagdes, o grau de dor usando a escala
de classificagdo numérica de dor (ferramenta que avalia a dor de acordo com a intensidade, na
qual ZERO significa nenhuma dor e DEZ significa dor maxima) (Pereira, 2015), avaliacao de
presenca de lesao tumoral (localizagdo, odor, secrecao), presenga de dispositivo invasivo, bem
como a avaliacdo da rede venosa para saber se o paciente possui condi¢des de iniciar a
quimioterapia por acesso periférico ou se ha a necessidade de implantagdo de um cateter

totalmente implantado de longa permanéncia. Figura 4.
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Exame fisico simplificado

Avaliacio do estado geral no momento do acolhimento

Orientagdo: Lucido e orientado ()  Desorientado ()

Afeto e humor: calmo () agitado (| estressado () agressivo () triste ()
hipotimicofhipertimico () disfdrico ()

Avaliacao de funcoes fisiologicas e psicomotoras

Sono: regular () insuficiente () insénia () hipersonia ()

Alimentagdo: via oral (| SNE() Gastrostomia ()

Disfagia sim () ndo ()

Locomocgio: sem auxilio (| com auxilio ()

andador () bengala (] cadeira de rodas ()

Teve episodios de quedas nos ultimos 3 meses: Sim () Néo ()

MMII: sem queixas (| parestesia () miastenia ()

Risco de quedas: (Utilizar Escala de Morse)

Eliminacoes urinarias:

espontanea (] poliuria ()} oliguria() disdria() anuria(} incontinéncia urindria
(I usodefraldas() porSVD()

Eliminacdes intestinais

regular () diarreia () constipacdo () ressecamento ()

Avaliacao da dor

Grau de dor numa escala de 0 (menor dor) a 10 (dor maxima):

Possui lesdao tumoral: Sim () Nio ()

Localizagio:

Secrecido: Sim () Nio () Sangramento Sim () Nio () Odor Sim () Nio ()
Dor: Sim () Nao ()

Possui dispositivos invasivos: Sim () Nio ()

SNE() GTT{ TQTI( nefrostomia() colostomia({) SVD{( PortCath/PICC ()
Outros:

Avaliacao da rede venosa

Dificuldade em realizar coleta de sangue e acesso periférico: Sim () Nio ()
Possui rede venosa vidvel: Sim () Nao ()

Apods avaliacio, considera necessdria a implantacio de cateter port a cath: Sim () Nao
Figura 4.

E importante conhecer o paciente, seus familiares, suas subjetividades, o meio em que
ele vive, seus habitos de vida, se possui alguma doenga cronica associada, além de sua
condicdo social. Todas essas informagdes contribuem para um olhar holistico e um cuidado
integralizado levando em consideragdo as particularidades de cada um. As informagdes
coletadas através do instrumento de acolhimento da enfermagem serdo registradas no sistema
de prontuario eletronico do hospital (AGHU), no prontuario eletronico de cada paciente
avaliado durante o acolhimento.

Além da coleta das principais informacdes do paciente nesse primeiro momento ¢é
importante também passar algumas orientagdes para o inicio do tratamento. A comunicagdo
por escrito, em papel impresso (folder, cartilha, folheto) facilita a orientacao e a educagdao em
saude de acordo com Souza HP (2017) pois fica disponivel para o paciente/familiar poder

acessar sempre que necessario. Como o excesso de informacdes ¢ prejudicial ao paciente



24
nesse momento, ¢ importante buscar outras ferramentas de comunicacao além da

comunicagdo verbal. Pensando nisso, foi elaborada uma cartilha para ser entregue ao paciente
no momento do acolhimento com as principais informacdes sobre o inicio de seu tratamento
quimioterapico.

A Cartilha foi dividida em 4 partes. Na primeira parte o titulo: “O que eu preciso saber
para a minha primeira quimioterapia?”. Ja na segunda parte ha uma explica¢do basica sobre o

que ¢ quimioterapia e a importancia de agendar o ciclo seguinte, abaixo segue figuras 5 e 6:

B unB | HUB

O que é quimioterapia?

A quimioterapia € uma modalidade de tratamento do cancer
que utiliza medicamentos para destruir as células tumorais.
0 que eu A duragéo do tratamento depende do tipo de tumor e do
protocolo escolhido.

p =/

preciso saber e

-
-

Agendamento dos

paraa
minha s s

proximo ciclo ja esta
agendado e se vai precisar
reali de

9

primeira
quimioterapia?

Faturamento

Antes da primeira
quimioterapia va ao
faturamento (2° andar)
para faturar a prescrigio
médica.

B unB | HUB

Figura 5. Titulo da cartilha. Figura 6. Dados sobre quimioterapia.

A terceira parte trata sobre informagdes importantes para o dia da quimioterapia, como
a realizacdo de exame de sangue, alimentagdo, ndo interromper o uso de medicagdes (de uso
continuo), e a importancia da ingesta hidrica. A quarta e Gltima parte traz orientagdes para os
casos de urgéncia, em que o paciente devera procurar uma Unidade de Pronto Atendimento

(UPA). Abaixo segue figuras 7 e 8:
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A IMPORTANTE!!! A o
Procure uma "B
Unidade de Pronto Atendimento =
Exame de sangue (UPA) el
Realize o exame de sangue 2 horas antes da sua nos S@gumteS casos:

quimioterapia, ou no dia anterior. No horério
0.'/“ agendado para a quimioterapia, uma enfermeira ira )
‘ avaliar o resultado e liberar a realizagdo do ciclo. lﬁ Febre acima de 37.8°C

é Diarreia (cinco ou mais episddios em
= 24h)

No dia da quimioterapia

1% ‘ Faga uma refeicdo leve e saudavel antes de iniciar a
quimioterapia. NAO COMPAREGA EM JEJUM

* P =
‘% Vomitos que ndo cessam

Medicamentos de uso continuo Manchas vermelhas peio corpo

p Informe ao seu médico se vocé toma algum remédio . -

0&8} diariamente (hipertenséao, diabetes, entre outros) ) 9 Dor intensa que nao melhora com
N&do suspenda o uso sem orientagdo médica. Vocé o analgésicos
deverd tomar suas medicagdes mesmo durante a =

quimioterapia

®  Mantenha-se hidratado
Referéncias bibliograficas

~— Traga uma garrafa com &gua para se hidratar

~—  durante o ciclo de quimioterapia 1 - INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Brasil. Tratamento. Cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2024,
1 - Instituto Macional de Cancer (Brasill. Orientagdes para pacientes
com céncer de mama em tratamento quimicterapico. Instituto Nacional

= de Cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2024,
CASO NAO POSSA COMPARECER, AVISE COM
E Trabalho d lusao d lizad I f i idents
ANTECEDENCIA! Trabath do concuséo do curso eakzado pols anfemaira rusants
Prof? Dra® Priscila Maggi
Figura 7. Informagdes importantes. Figura 8. Orientacdes para o caso de urgéncia.

Sabe-se que o paciente oncoldgico possui muitas complexidades e que um olhar
humanizado permite sanar as davidas, acalmar e tranquilizar os anseios, identificar os
problemas passiveis de resolug¢ao e realizar o planejamento de intervengdes. Devido a isso,
observa-se a importancia de implementar a consulta de enfermagem no acolhimento para
propiciar aos pacientes oncolégicos um vinculo eficaz com a equipe e coletar as informagdes
relevantes para a enfermagem. Ter um olhar humanizado diante das vulnerabilidades do
paciente oncoldgico permite que ele se sinta acolhido além de amenizar o sofrimento
psicolédgico e garantir melhor adesdo ao tratamento.

Desta forma, o estudo alcangou o objetivo de criar um instrumento de coleta de dados
da enfermagem no contexto do acolhimento e uma cartilha com informagdes relevantes sobre
a primeira quimioterapia iniciando assim a implementagao da participacao da enfermagem no
ambulatorio de acolhimento multiprofissional da Unidade de Oncologia do Hospital
Universitario de Brasilia.

A partir deste estudo o instrumento de coleta de dados e a cartilha poderdo ser

avaliados pelas enfermeiras da unidade de oncologia e passar por adequacdes que elas
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julguem necessarias para melhorar a assisténcia prestada ao paciente bem como o registro das

informacdes.
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8. ANEXOS

1 - Formulério “Acolhimento de Enfermagem em Oncologia”

Deve ser acompanhado pela enfermeira navegadora sim () nao ()

ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

Dados pessoais

Prontuario:

Nome:

Idade:

Sexo: F() M ()

Procedéncia (cidade em que mora):

Escolaridade:

Religido:

Acompanhante: Sim () Nao () / (nome e grau de parentesco)

Condicao social e familiar

Mora com quem: sozinho () companheiro () filhos ()

Forma de deslocamento até o hospital: carro proprio ( ) 6nibus () taxi/uber () transporte da
prefeitura ()

Apoio familiar: Sim () Nao () Se sim, quais o grau de parentesco

Limitacao de atividade laboral: Sim () Nao ()

Ocupacao/profissao:

Trabalhando atualmente () afastado pelo INSS () desempregado ()

Historico de doenca pregressa

DM: Sim () Nao ()

HAS: Sim () Nao ()

Outras doengas? Quais:

Medicacoes de uso continuo:

Cirurgia prévia: Sim () Nao ()

Se sim, quais:

(Em caso de esvaziamento de linfonodos informar qual o lado em que foi realizado)
Tabagista: Sim () Nao () Ex-tabagista (), parouhd  (meses ou ano)
Etilista: Sim () Nao () Ex-etilista (), parouha _ (meses ou ano)
Alergia: Sim () Nao (), se sim, quais:


http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v11i1.2226
https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/12/artigo3.pdf

Historico da doenca atual

Paciente tem conhecimento sobre seu diagnostico: Sim () Nao ()
Sintomas:

Exames:

Diagnostico:

Estadiamento:

Historico familiar

Casos de cancer na familia: Sim () Nao ()
Grau de parentesco:

Tipo de tumor:

Exame fisico simplificado

Avaliag@o do estado geral no momento do acolhimento
Orientacio: Lucido e orientado ()  Desorientado ()
Afeto e humor: calmo () agitado () estressado () agressivo () triste ()
hipotimico/hipertimico ()  disforico ()
Avaliacdo de fungdes fisioldgicas e psicomotoras
Sono: regular () insuficiente () insonia () hipersonia ()
Alimentacdo: viaoral () SNE () Gastrostomia ()
Disfagia sim () nao ()
Locomocao: sem auxilio () com auxilio ()
andador () bengala () cadeira de rodas ()
Teve episodios de quedas nos tltimos 3 meses: Sim () Nao ()
MMII: sem queixas () parestesia () miastenia ()
Risco de quedas: (Utilizar Escala de Morse)
Eliminag¢odes urinarias:
espontanea () politria () oligaria() distria() andria() incontinéncia urinaria ()
uso de fraldas () por SVD ()
Eliminagdes intestinais
regular () diarreia () constipacdo () ressecamento ()
Avaliacio da dor
Grau de dor numa escala de 0 (menor dor) a 10 (dor méxima):
Possui lesao tumoral: Sim () Nao ()
Localizacao:
Secre¢do: Sim () Nao () Sangramento Sim () Nao () Odor Sim () Nao ()
Dor: Sim () Nao ()
Possui dispositivos invasivoes: Sim () Nao ()
SNE() GTT( TQT() nefrostomia() colostomia() SVD () PortCath/PICC ()
Outros:
Avaliacio da rede venosa
Dificuldade em realizar coleta de sangue e acesso periférico: Sim () Nao ()
Possui rede venosa vidvel: Sim () Nao ()
Apos avaliacdo, considera necessaria a implantagdo de cateter port a cath: Sim () Nao

2 - Cartilha “O que eu preciso saber para a minha quimioterapia”
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Procure uma
Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) ek
nos seguintes casos:

|©® Febre acima de 37.8°C

é Diarreia (cinco ou mais episédios em
24h)

= P -
“y V8mitos que ndo cessam
Manchas vermelhas pelo corpo

Dor intensa que ndo melhora com

‘R

.=« analgésicos
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Trabalho de concluso de curso realizado pela enfermeira residente
em Oncologia Adrielly Vieira Souza de Jesus, sob a orientagao da
Prof? Dra® Priscila Maggi

& wmreorTanTER A

Exame de sangue

<% my Realize o exame de sangue 2 horas antes da sua

e quimioterapia, ou no dia anterior. No horéario

“"‘. agendado para a quimioterapia, uma enfermeira ira
 avaliar o resultado e liberar a realizagdo do ciclo.

No dia da quimioterapia

% ‘ Faga uma refeigéo leve e saudavel antes de iniciar a
quimioterapia. NAO COMPAREGA EM JEJUM

Medicamentos de uso continuo

p Informe ao seu médico se vocé toma algum remédio
QOCBO diariamente (hipertenséo, diabetes, entre outros)
N&o suspenda o uso sem orientagdo médica. Vocé
devera tomar suas medicagdes mesmo durante a
quimioterapia

®  Mantenha-se hidratado

= Traga uma garrafa com &gua para se hidratar
— durante o ciclo de quimioterapia

CASO NAO POSSA COMPARECER, AVISE COM
ANTECEDENCIA!

31
DB unB | HUB

O queeu
preciso saber
paraa
minha

primeira
quimioterapia?

O que é quimioterapia?

A quimioterapia & uma modalidade de tratamento do cancer
que utiliza medicamentos para destruir as células tumorais.
A duragéao do tratamento depende do tipo de tumor e do
protocolo escolhido.
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Agendamento dos
préximos ciclos

Sempre confirme se o
proximo ciclo ja esta
agendado e se vai precisar
realizar exame de sangue

Faturamento

Antes da primeira
quimioterapia va ao
faturamento (2° andar)
para faturar a prescrigéo
médica.
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