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Resumo - O objetivo deste estudo foi identificar a existéncia de preparo técnico-cientifico do enfermeiro nos
casos de atendimento de urgéncia e emergéncia em pacientes oncolégicos. O estudo foi desenvolvido com
os enfermeiros de uma instituicdo de Pronto Atendimento em uma cidade do Litoral Norte do Estado de Sao
Paulo. Os dados foram coletados com o preenchimento de um questionario pelos enfermeiros com
perguntas objetivas e subjetivas. Os resultados mostraram que os enfermeiros apresentam dificuldades em
desenvolver o cuidado com o paciente oncolégico em situag@es de urgéncia e emergéncia devido a falta de

preparo técnico-cientifico especifico na area.
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Area do Conhecimento: Salde
Introducéo

O céncer constitui a terceira causa de morte no
Brasil, atrds somente das doencas do aparelho
circulatorio e das causas externas, sendo assim a
segunda causa de morte por doenca. Em 1998, os
neoplasmas foram responsaveis por 11,92% dos
929.023 obitos registrados, sendo que 54,21% dos
Obitos por neoplasia ocorreram entre os homens e
45,74%, entre as mulheres (BRASIL, 2002,
FUNDACAO ONCOCENTRO,1996).

Estima-se que no meio do século XXI o cancer
seja a principal causa de morte no Brasil, os
motivos que levam ao crescimento da incidéncia
do cancer sdo 0 aumento da expectativa de vida
da populacdo em geral, associada a maior
exposicdo a fatores de risco (TAMAYO e
ROBBINS 2007, CARVALHO, 2007).

Oncologia € a especialidade médica que
estuda as neoplasias, como se forma, instala-se,
progride e seus diversos tipos de tratamento.
Tornou-se complexa e interessante que contando
com o auxilio de outras especialidades como
cirurgia, pediatria, patologia, radiologia, psiquiatria
e outras; o que faz o sucesso do tratamento um
mérito das a¢bes multidisciplinares (CARVALHO,
2007).

Emergéncia é a constatacdo meédica de
condi¢cbes de agravo a saude que impliqguem em
risco eminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato, e
urgéncia é a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial a vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata
(ROSA, 2001; ROGERS et al, 1992).

O atendimento em servicos de urgéncia e
emergéncia sem duavida requer preparo, O
profissional deve estar qualificado para tal
atendimento e, se assim ndo estiver, deve ser
previamente treinado (ROSA, 2001).

Este estudo surgiu da necessidade de
conhecermos se os profissionais estéo preparados
para os atendimentos especificos com pacientes
oncoloégicos nas situagbes de urgéncia e
emergéncia, em uma regido onde ndo héa locais
especificos para o atendimento do paciente
oncolégico, e o0s que existem localizam-se a
aproximadamente 130 km, o que torna inviavel a
locomocgéo em caso de urgéncia e emergéncia.

O presente estudo teve por objetivo analisar os
conhecimentos dos enfermeiros que atuam com
pacientes oncoldgicos em situa¢des de urgéncia e
emergéncia em um Pronto Atendimento publico de
salde localizado em uma cidade do Litoral Norte
do Estado de S&o Paulo.

Metodologia

Para este trabalho, foi utilizado um questionéario
intitulado  “instrumento de coleta de dados”,
elaborado especificamente para analisarmos o0s
conhecimentos técnico-cientifico, aplicado aos
enfermeiros, que atuam em um Pronto
Atendimento publico de sadde localizado em uma
cidade do Litoral do estado de S&o Paulo.

Este instrumento de coleta de dados foi
composto de duas partes, sendo parte A, com a
caracterizagdo dos profissionais (dados de
identificacdo pessoal, tempo de graduacéo, idade,
sexo, local de conclusdo do curso, tempo de
trabalho na unidade, unidade de trabalho,
participagdo de curso sobre  oncologia,
atualizac6es sobre oncologia) e parte B, composto
por questdes objetivas e subjetivas especificas em
urgéncias e emergéncias oncoldgicas.

Este instrumento foi submetido a avaliacéo de
juizes experts na area de oncologia e emergéncia
para que fosse validado quanto ao seu contetdo.
Estes juizes foram enfermeiros assistenciais e
enfermeiros docentes com especializagdo em
oncologia e emergéncia.
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ApOs a validacdo de conteddo do instrumento
guanto a clareza, objetividade e utilidade do
instrumento, este foi submetido a pré-teste pelas
pesquisadoras para verificar se a linguagem
utiizada no instrumento estaria acessivel ao
entendimento dos profissionais e se estavam
contempladas as questdes coerentes ao objetivo
do estudo.

O questionario foi oferecido aos sujeitos que
concordaram em participar do estudo apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi preenchido na presenca das
pesquisadoras e devolvido imediatamente, n&o
permitindo a consulta a materiais ou outros
colegas de trabalho para responder as questbes
de conhecimentos especificos.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UNIVAP, fiiado ao Comité
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e
aprovado sob o protocolo n® H209/CEP/2007. Os
dados obtidos foram analisados utilizando a
estatistica descritiva.

Resultados

A populacéo do estudo foi constituida dos seis
enfermeiros que atuam no local do estudo e
possui as seguintes caracteristicas: 83,3% do sexo
feminino, com a média de idade de 44 anos, com
formacédo profissional 66,66% em universidades
privadas e 33,33% em universidades publicas. O
tempo de formacdo foi em média de 19 anos e
todos apresentaram especializacdo e atuam na
unidade de Pronto Atendimento em turno de
trabalho de 20 horas semanais, trabalham héa pelo
menos 10 anos na instituicdo e had 09 anos na
unidade de Pronto Atendimento.

Quando questionados sobre a participacdo em
Congressos ou Cursos Especificos sobre
Oncologia apenas um profissional confirmou a
participagdo, tendo feito esta atualizacdo ha seis
anos em forma de palestra.

Com relacdo aos conhecimentos especificos
em emergéncia oncologica foram obtidos os
seguintes resultados:

Quando questionados se o tipo de atendimento
ao paciente oncolégico é diferenciado em relacéo
a pacientes com outras patologias, quatro
responderam afirmativamente e dois responderam
gue nao h& atendimento diferenciado na instituicdo
em que trabalham.

Sobre o oferecimento de treinamento para
atendimento especifico a pacientes oncolégicos
dentro da instituicdo, todos os pofissionais
relataram ndo haver treinamento especifico sobre
o tema.

Quando questionados sobre qual o profissional
€ responsavel pelo preparo da quimioterapia, trés
assinalaram a opcdo ‘'enfermeiro’,  dois
assinalaram a opcao ‘farmacéutico'’ e um
respondeu concomitantemente ‘enfermeiro’ e
‘farmacéutico’.

Na questdo em que deveriam definir
radioterapia as respostas foram as seguintes:
“terapéutica através de radiagdo em area
delimitada e restrita ao tumor que se deseja
eliminar/diminuir”;  “tratamento  por radiacédo
ionizante a determinados tipos de cancer, por area
delimitada”; “exposicdo a radiacdo ionizante
através de maquina, aparelho”; “tratamento
especifico através de RX para portador de CA”
“raios utilizados nas areas do cancer e

delimitadas”; “tratamento onde células
cancerigenas sao bombardeadas por radiagao
terapéutica”.

Quando solicitado que 0s sujeitos

descrevessem os principais efeitos da radioterapia
as respostas foram “nduseas, escurecimento da
pele, alopecia, epigastralgia, queimaduras,
vomitos, diarréia, alteracdes nos globulos brancos,
diminuicdo de plaquetas, cefaléia intensa, mal
estar geral, intolerancia alimentar, emagrecimento,
destruicdo de células adjacentes”.

Sobre a definicho de quimioterapia as
respostas foram: “é o tratamento através de
quimioterapicos que destroem as células
cancerigenas”; “é o tratamento quimico que tenta
ser 0 mais especifico possivel para atingir células
cancerigenas com a finalidade de elimina-las”;

“administracdo intravenosa de drogas
antineoplasicas, antimestastatica”; “medicacao
especifica para portador de CA”, “sdo

quimioterapicos que destroem células cancerosas
por via endovenosa”; “terapia através de
medicamentos quimioterapicos sistémicos com a
finalidade de destruir células tumorais no
organismao”.

Quando solicitado que descrevessem 0s
principais efeitos adversos que o0s pacientes
submetidos a quimioterapia podem apresentar,
foram obtidas as seguintes respostas: “nauseas,
vomitos, tontura, cefaléia, fraqueza, diarréia, dor
abdominal e gastrica, salivagéo, queda de cabelo,
alteracdo hidroeletrolitica, anemia, febre, baixa
imunidade, desconforto abdominal,
emagrecimento e debilitacéo geral”.

Ao serem questionados sobre quais os
cateteres mais utlizados em quimioterapia
prolongada 50% responderam cateter semi-
implantavel (intrasil®); 40% responderam cateter
para acesso venoso (Port-a-cath®); e 10% néo
responderam.

Quanto a questdo sobre quais as principais
complicagbes que o paciente oncologico pode
desenvolver relacionada aos cateteres, o0s
enfermeiros  responderam:  “hiperemia, dor,
infeccdo localizada, flebite, queimaduras por
extravasamento, diminuicdo da permeabilidade
venosa e trombose venosa”.

Foram questionados sobre a definicdo de
drogas antineoplasicas e 90% responderam que
sdo agentes quimioterapicos que controlam ou
destroem células cancerosas e 10% responderam
que sdo substancias que destroem o DNA e o
RNA das células.
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Quanto a definicdo de drogas citotoxicas, 50%
responderam que sao compostos farmacoldgicos
gue inibe a proliferacé@o celular no organismo, 40%
responderam que é uma substancia capaz de
provocar o desenvolvimento do cancer e 10% n&o
respondeu.

Sobre a dor em oncologia, que ainda € um
grande desafio para a enfermagem, ao
solicitarmos para descreverem quais medidas
adotariam para o controle da dor, obtivemos as
seguintes respostas: “apoio psicolégico,
administracéo de analgésicos conforme
prescricdo”; “conhecer os mecanismos da dor, 0
gue aconteceu para desencadear a dor, e interferir
nos estagios desencadeantes, verificar esquema
de analgesia com o paciente AINHs, analgésicos
de baixa poténcia, analgésicos opiaceos, adequar
horario, avaliar e reavaliar periodicamente”;
“administrar sempre que necessario medicacao
para dor”; “conversar com O paciente, tentar
acalma-lo, medicacdo quando prescrito, apoio
psicolégico”; “identificacdo e caracterizagdo da
dor, a escolha do analgésico e a dosagem
dependem da atencéo sistematizada se da a dor.”

Referente a questédo sobre porque a dispnéia é
um sinal importante no paciente oncoldgico,
obtivemos as seguintes respostas: “pode estar
comprometido pela doenca, psicolégico
descompensado pela doenga”; “ Avaliar ventilacéo
e oxigenacao sdo bésicos. Buscar duas hipéteses:
- metéstase pulmonar e derrame pleural”; “por ser
um sinal de descompensagdo, ou até mesmo
indicar uma metéstase”; “ é um sinal de que o
pulmao desse paciente ja estd bem comprometido”
e ‘identificar &reas metastaticas, ansiedade em
relacdo ao problema, & dor, aos sentimentos
relacionados ao estado de saude, auxilio em
prognastico, diagndsticos, evolucao e
planejamento do enfermeiro”.

Ao descrever porque a febre é um sinal
importante  no paciente  oncologico, 90%
responderam que é relacionado a imunidade baixa
e fonte de outras infeccdes e 10% nao
responderam.

Na questdo sobre orientagdo ao paciente
referente aos processos decorrentes da
Radioterapia e Quimioterapia, 90% responderam
que orientam os pacientes na emergéncia e 10%
responderam gue néo.

Ao serem questionados, se na instituicdo em
que trabalham, existe o atendimento em um local
proprio somente para pacientes oncoldgicos, todos
responderam que nao.

Referente a avaliacdo da dor do paciente
oncoldgico, foram questionados se € feita por
algum instrumento especifico para a avaliagdo e
90% responderam que ndo existe e 10%
responderam que sim justificando sua resposta
através do seguinte relato: “pode ser medido
simplesmente com uma régua que, apresentada
ao paciente ele pode dizer o tamanho de sua dor”.

Ao responderem se estdo preparados
tecnicamente para atender um  paciente

oncolégico em caso de urgéncia e/ou emergéncia,
80% disseram que nédo estdo e 20% responderam
gue se sentem preparados.

Na questdo em que ao se depararem com uma
situacdo de urgéncia elou emergéncia e o
paciente apresenta sinais e sintomas oncolégicos,
90% dos enfermeiros responderam que nao
mudariam seus procedimentos e técnicas,
justificando suas respostas: “Situacfes de
urgéncia emergéncia sugerem a identificacdo de
problemas respiratérios e hemodinamicos, de
maneira geral. O trabalho do enfermeiro diante
desses dados vitais ao paciente é aplicado em
gualquer situacdo. O importante é levantar seu
histérico durante o atendimento.”; “nos deparamos
diariamente com pacientes que apresenta diversos
sinais e sintomas, acho um tanto preconceituoso
mudar a postura por causa de um suspeita a
atencdo ao cliente deve ser igual” e 10%
responderam que sim com a seguinte justificativa
de resposta: “ha necessidade de saber até que
ponto ja chegou o tratamento do paciente
oncolégico e caso ja tenha se esgotado todas
alternativas terapéuticas, é preciso dar ao paciente
conforto e dignidade para morrer.”

Sobre o atendimento de uma parada cardio-
respiratéria em um paciente oncoldgico, foram
questionado se deve haver atencéo especial e/ou
diferenciada, 90% responderam que ndo, com as
seguintes justificativas: “PCR é grave e deve ser
investidos 100% do potencial da equipe como em
outro paciente viavel”; “vida é vida independe da
doenca, o papel da enfermagem néo é trabalhar a
diferenca e sim batalhar pela a igualdade, como
rege o0s principios”; “Situacdes de urgéncia
emergéncia sugerem a identificacdo de problemas
respiratorios e hemodinamicos, de maneira geral.
O trabalho do enfermeiro diante desses dados
vitais ao paciente € aplicado em qualquer
situagdo. O importante é levantar seu historico
durante o atendimento”; e 10% responderam que
sim, justificando: “Um paciente de trauma ocorre
entubacdo, cardioversao medicacbes. No
paciente oncolégico prognostico fechado muitos
médicos ndo vé necessidade, oferece 02,
aspiracao se necessario. Amenizar o sofrimento.”

Quando questionados se existe na instituicdo
em que trabalham, um servico de apoio
(emocional, fisico, etc.) que incentive o paciente
oncolégico a cura e reabilitacdo, 90%
responderam que ndo existe e 10% responderam
que sim, com a seguinte justificativa: “Existem
profissionais no servico de psicologia e também
profissionais humanizados na equipe,
sensibilizados para atencdo a esses pacientes.”

Discusséo

A oncologia é uma especialidade nova com
apenas algumas décadas de desenvolvimento e
em poucos anos de estudo as nheoplasias
aumentaram e propiciaram inameros
conhecimentos que estdo sendo utlizados de
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forma generalizada. A maior parte dos programas
de graduacdo em salde ndo abordam o tema de
forma abrangente preparando o profissional para
atender uma das doencas com maior incidéncia na
populagdo mundial (BARRIOS, 2000).

A avaliacao da dor no paciente oncoldgico é de
fundamental importdncia e deve-se caracterizar
abordando o0s seguintes pontos: localizacéo,
irradiacdo, intensidade, variacdo temporal e
fatores associados a melhora ou a piora segundo
SALAMONDE et al (2006), e no presente estudo
ndo foram encontradas respostas coerentes com a
literatura para a avaliagdo e controle da dor
oncoldgica.

A dispnéia € um sintoma respiratorio mais
encontrado. Diversos autores como LEGRAND
(2002) relatam que esse sintoma pode atingir 70%
dos pacientes com cancer avancado e a
intensidade da dispnéia depende do envolvimento
pulmonar pelo cancer e pela ansiedade do
paciente  oncoldgico, tais aspectos néo
apareceram nas respostas dos profissionais que
participaram deste estudo.

A radioterapia € um tratamento de ampla
utilizacéo visto que mais de 60% de todos os
tumores malignos terdo indicacdo de irradiagdo no
curso de evolugdo e a quimioterapia é o
tratamento de escolha para doencas malignas do
sistema hematopoiético para tumores sdlidos, que
apresentam metéstases regionais ou a distancia, e
cabe ao enfermeiro buscar conhecimentos e tracar
metas que assegurem uma assisténcia de
qualidade ao paciente oncoldgico (BRASIL, 2007).
Neste estudo os conhecimentos dos enfermeiros
relacionados a radioterapia e quimioterapia
demonstraram-se insuficientes.

Segundo SALAMONDE et al (2006) a
participacdo da equipe multiprofissional qualificada
no atendimento ao paciente oncolégico é de
fundamental importancia cuja meta principal
constitui o alivio da dor, a humanizagdo e a
dignidade. Ressalta ainda que é de fundamental
importancia o entrosamento entre as clinicas
especializadas e o pronto atendimento para que
0s pacientes possam ser acompanhados
precocemente.

Os enfermeiros devem conhecer os conceitos
sobre a doenca, seus aspectos bioldgicos e
fatores que influenciam o surgimento do cancer, sé
assim poderd atuar em diversos niveis de atengéo
a salde, segundo o grau de complexidade
desenvolvendo a assisténcia de enfermagem de
qualidade aos pacientes oncologicos (BRASIL,
2002).

Concluséao

Portanto conclui-se que o0s conhecimentos
apresentados pelos profissionais no atendimento
de emergéncia ao paciente oncoldgico foi
insuficiente.

Propbe-se a atualizacdo desses profissionais
para que esses pacientes sejam atendidos com

qualidade pela enfermagem, para isso pode-se
utilizar protocolos de procedimentos no servigo,
reconhecidos e atualizados por instituicbes de

referéncia em Oncologia, bem como a
implementacdo de um registro hospitalar
especifico para o0 paciente  oncoldgico,

contribuindo assim para que a assisténcia evolua
a fim de garantir a atencdo integral e com
gualidade ao paciente oncoldgico.
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