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RESUMO

O objetivo deste estudo é relatar as experiéncias vivenciadas por uma enfermeira e sua equipe, referente ao
atendimento prestado aos pacientes e seus familiares em um ambulatério de oncologia clinica de um hospital
especializado na cidade do Rio de Janeiro. Trata-se de relato de experiéncia vivenciado no decorrer das praticas
profissionais. O primeiro contato do paciente e seus familiares no ambulatério acontece na recepcao,no momento da
entrega do cartao de consulta ou dos encaminhamentos, para os pacientes de primeira vez. Quando o paciente chega
a recepgao com qualquer queixa, imediatamente a equipe de enfermagem recebe a informacao da necessidade do
mesmo e realiza o atendimento, onde sao aferidos os sinais vitais e o enfermeiro realiza a avaliagao a partir exame
fisico associado ao dialogo, a fim de identificar as necessidades de salde e a prioridade para o atendimento médico
a partir das queixas descritas pelo paciente e/ou familiar. Conclui-se que experiéncias vivenciadas no ambulatorio
de oncologia clinica contribuiram de formas satisfatérias para compreensao de gerenciar os servicos e as agoes da
equipe de enfermagem, no que se refere acolhimento aos pacientes e familiares,bem como para tomada de decisao.

Palavras-chave: Humanizacao da Assisténcia; Neoplasias; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The goal of this study is to describe experiences lived by a nurse and her team, in reference to the assistance
provided to the patients and their families at an oncology ambulatory, on a specialized hospital in Rio de Janeiro
city. It's a report about the experiences lived in the course of professional practices. The first contact from
patients and their families with the ambulatory begins at the reception, the moment of delivery the consult
card or the medical referrals for the first-way patients. When the patient arrives with any complaint, the nursing
team immediately receive the information of the patient needs and do the assistance, where the vital signs are
checked, the nurse do a physical assessment associated to dialogue in order to identify the health needs and
priorities to the medical care from the complaints reported by the patient and/or a family member. Conclusion:
The experiences lived at the oncology ambulatory helped satisfactorily the understanding to manage the services
and actions of the nursing team, when referencing to the patients and family reception, as like the decision make.
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INTRODUCAO

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa,
em suas varias definicdes, uma a¢ao de aproximacao, um
‘estar com” e um ‘estar perto de”. Essa atitude implica
estar em relacdo com algo ou alguém. E exatamente nesse
sentido, de acao de ‘estar com” ou ‘estar perto de”, que o
acolhimento se afirma como uma das diretrizes de maior
relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de
Humanizacao do SUS. Sendo este, um modo de operar os
processos de trabalho em salide, de forma a atender a todos
que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos
e assumindo no servico uma postura capaz de acolher,
escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios.!

Com a elevada expectativa de vida da populacao
brasileira e 0 aumento do nimero de idosos em nosso pais,
observa-se também a elevagao dos indices de doencas
cronicas degenerativas e, dentre estas, o cancer, que vém
ganhando importancia no perfil epidemioldgico tornando-
se um problema de saude publica, haja vista o numero de
novos casos, que vem sendo diagnosticados no pais e no
mundo.?

O ndmero estimado para 2014/2015 de acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) é de aproximadamente
576 mil novos casos de cancer no Brasil, incluindo os casos
de pele nao melanoma, que é o tipo mais incidente para
ambos os sexos (182 mil casos novos), sequido de prostata
(69 mil), mama feminina (75 mil), célon e reto (33 mil),
pulmao (27 mil), estdmago (20 mil) e colo do utero (15 mil).
Duas tendéncias importantes foram apontadas: a reducao
na incidéncia dos casos novos de cancer do colo do Utero e
de pulmao em homens.Esses resultados estao relacionados
as iniciativas para prevencao e deteccao precoce do cancer
do colo do Utero e das agoes de prevencao ao tabagismo
no Brasil.2

O INCA é um centro de alta complexidade de referéncia
no atendimento a paciente com diagnostico de neoplasia
maligna situado no estado do Rio de Janeiro.

O hospital possui diversos setores para atendimento
hospitalar, desde o atendimento emergencial, internagoes,
servicos de cuidados paliativos até as consultas
ambulatoriais. Os ambulatoérios sao distribuidos pelas
areas internas e externas da instituicao que se dividem
de acordo com os tipos de cancer como exemplo: cancer
de cabeca e pescoco, cancer de bexiga, cancer de prostata
e etc, obedecendo as especificidades e a modalidade de
tratamento.

A entrada do paciente na instituicao para a primeira
avaliagao acontece através do Sistema de Regulagao
de Vagas (SISREG) que é definido como um Sistema on-
line desenvolvido pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Ministério da Saude. O sistema
€ um software, disponibilizado pelo Ministério da Saude
para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, que
vai da rede basica de saude a internagao hospitalar,visando
a humanizagao dos servicos e maior controle do fluxo.?

Apds a avaliacao realizada pelo médico na primeira
consulta, o paciente pode abrir matricula no respectivo
ambulatério ou ser encaminhado para o setor de triagem
que apds avaliagao meédica o mesmo pode ser conduzido
para o ambulatério de oncologia clinica e assim abrir
matricula.

O fluxo de atendimento no referido ambulatorio
acontece de duas formas: através de um encaminhamento
médico aos pacientes ja matriculados na instituicao,
submetidos ou nao ao tratamento cirdrgico e os que
necessitam dar continuidade ao tratamento fazendo
uso de quimioterapias (método que utiliza compostos
quimicos, no tratamento de doencgas causadas por agentes
bioldgicos) ou radioterapias (¢ o emprego de feixes de
radiacoes ionizantes para destruir células tumorais) ou
ambas, sendo empregada concomitantemente.

O cancer é uma das doencas crénicas mais temidas pelas
pessoas e se caracteriza como um conjunto de sentimentos
carregados de significados. O diagnostico do cancer
promove nos pacientes e seus familiares, uma sensacao
de catastrofe, desordem, desespero e muito sofrimento,
pois 0 que percebemos € a relagao do diagnostico com o
medo da morte, além de todas as comorbidades advindas
da doenca, bem como do tratamento, que promove varias
reacoes adversas.*®

O paciente com cancer nao deve ser avaliado, somente,
como mais um caso.Nesse aspecto,precisa ser empreendida
uma visao holistica, procurando compreendé-lo nas
suas varias relagoes, proporcionando uma abordagem
profissional humanizada e profundamente solidaria,
geradora nao sé de saude, mas, principalmente, de vida.

O entendimento da saude como condicao para a
cidadania sugere adinamizacao de agées que potencializam
0 bem-estar e a qualidade de vida das pessoas. Nesta
perspectiva, estruturar servicos e acoes em saude que vao
ao encontro das necessidades das pessoas, torna-se cada
vez mais um desafio, para enfermagem, pois a medida que
os determinantes sociais, bioldgicos, politicos, culturais,
entre outros, interagem com complexidade crescente,
trazendo repercussoes, nao apenas de imediato, mas em
longo prazo.

A enfermagem se torna imprescindivel, no que se
refere a promogao da assisténcia, a fim de identificar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, oferecendo-
lhes um atendimento humanizado e acolhedor.

A sala de espera de uma unidade ambulatorial deve ser
vista, pelos profissionais de salde,como um espaco propicio
para promover, o dialogo, acolhimento e vinculo, entre os
pacientes, seus acompanhantes e os servicos de saude. O
processo de educacao e de confiabilidade pode estimular
aos pacientes a responsabilidade do autocuidado, gerando
a interpretacao de que muitas situagoes sao preveniveis.
E nesse momento, que os profissionais de enfermagem
tém a oportunidade de detectar problemas de saude, que
podem ser expressados através das falas ou de expressoes
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corporais e faciais dos pacientes como, por exemplo, 0s
sinais e sintomas da dor. A partir desse contato, é possivel
também aos profissionais tirar dudvidas e promover a
educacao em saude, sendo assim, possivel compreender
essa clientela de forma integral e humanizada atendendo
aos principios do Sistema Unico de Saude.’

Diante disso, este estudo objetivou relatar as
experiéncias vivenciadas por uma enfermeira e sua
equipe de enfermagem, referente ao atendimento
acolhedor prestado aos pacientes e seus familiares em
um ambulatério de oncologia clinica de um hospital
especializado na cidade do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, descrito por uma
enfermeira que atua em um ambulatdério de oncologia
clinica e hematologia de um hospital especializado,
referente ao atendimento prestado pela mesma e sua
equipe de enfermagem.

O ambulatério de oncologia clinica e hematologia
realizam atendimentos de segunda a sexta feira, de 7
as 19 horas. Atende em média trezentos e cinquenta
a quatrocentos pacientes por més e conta com dez (10)
ambulatérios de Oncologia Clinica. Um (1) consultério
atende os pacientes que chegam ao setor apresentando
intercorréncias clinicas, os pacientes que necessitam
ser avaliados pelo médico para checagem do exame de
sangue para liberar a quimioterapia e 0s outros nove
(9) consultorios, atendem os pacientes com consultas
previamente agendadas.

O ambulatério de hematologia conta com trés (3)
consultorios, um (1) atende pacientes de consultas extras
e dois (2) atendem pacientes com consultas marcadas.
Temos também uma sala para realizacao de atendimentos
e/ou procedimentos de enfermagem tais como: repouso,
soroterapia, preparo e administracao de medicamentos,
realizagdes de curativos, entre outros. Os pacientes que
necessitam de internagao e estao apresentando alguma
comorbidades ficam nesta sala aguardando a liberagao do
leito. Contamos também com uma sala de procedimentos
médicos, onde sao realizados: puncao lombar, bidpsia de
medula éssea e mielograma. Todos esses fatores acabam
desencadeando um grau de ansiedade e estresse elevado,
nao somente aos pacientes como aos seus acompanhantes.

O volume de atendimentos e procedimentos realizados
no ambulatério, o estado de saude mais comprometido
dos pacientes e o grau de complexidade, requer dos
profissionais meédicos e de enfermagem um atendimento
bastante criterioso. Todos esses fatores geram um tempo
de espera maior, e, consequentemente, leva a ansiedade
e ociosidade, nao s6 aos pacientes, bem como aos
acompanhantes.

O periodo de espera nos ambulatérios € momento de
angustia e ansiedade, um tempo que poderia ser melhor
aproveitado, pois nesse periodo de permanéncia na sala
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de espera, os pacientes e seus familiares passam por
medos e incertezas em relagao aos resultados de exames,
atendimentos e tantas outras situagdes que geram
expectativas em relacao ao tratamento.

Diante disso, evidenciou-se a importancia do
acolhimento aos pacientes e familiares, no ambulatério
de oncologia clinica e como uma grande contribuicao
para o servico foi implantado o “Projeto Sala de Espera”
no ambulatério de oncologia clinica e hematologia:
Otimizando o tempo dos pacientes acompanhantes
e fortalecendo, assim, o manejo e atendimento no
ambulatdrio de oncologia clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ambulatério de oncologia clinica tem uma
caracteristica diferenciada aos outros, pois 0s pacientes
atendidos, em sua maioria encontram-se em situagoes
de complicagdes, que giram em torno das reagoes
adversas ao tratamento ou ao avang¢o do processo
patologico. Estes apresentam condicoes clinicas ruins
e importantes comorbidades como: debilidades fisicas,
comprometimentos hemodinamicos, além do medo, da
ansiedade e muitas duvidas. Todas essas condi¢coes podem
levar o paciente a apresentar alguma intercorréncia a
qualquer momento do periodo em que o mesmo aguarda
o atendimento.

Vale ressaltar que as repercussoes supracitadas podem
acontecer na recepcao, sala de observagao e/ou sala de
procedimentos, por isso, a equipe multiprofissional, deve
estar sempre atenta e preparada para atuar em diversas
situagoes.

O primeiro contato dos pacientes e seus familiares
no ambulatério acontece na recepgao, no momento da
entrega do cartao de consulta ou dos encaminhamentos,
para os pacientes de primeira vez. As recepcionistas sao
profissionais bastante comprometidos com o servi¢o e
realizam um atendimento de qualidade, estes possuem uma
sintonia importante com os profissionais de enfermagem.
Assim quando o paciente chega a recepcao com qualquer
queixa, imediatamente a equipe de enfermagem recebe
a informacao da necessidade do mesmo e realiza o
atendimento.

O paciente e seu familiar sao direcionados a sala de
enfermagem, sendo recebido pelo enfermeiro e o técnico
de enfermagem, onde sao aferidos os sinais vitais. O
enfermeiro realiza a avaliagao a partir do exame fisico
associado ao dialogo, a fim de identificar as necessidades
de saude e de possivel necessidade de prioridade para o
atendimento médico a partir das queixas descritas pelo
paciente e/ou familiar.

A assisténcia de enfermagem nao esta voltada apenas
para solucionar os problemas clinicos e imediatos, mas,
sim em realizar um atendimento holistico visando atender
as necessidades integrais de saude do cliente e seus
familiares.



A equipe de enfermagem, fornece as orientagoes
educativas no que se refere a realizacao de varios
procedimentos especificos ao tratamento no qual o
paciente esteja sendo submetido no periodo tais como:
administracao de medicamento por via subcutanea, por via
oral, retal, realizagoes dos curativos das lesoes cutaneas,
o cuidado com a integridade da pele, enfim, varios sao
os procedimentos e cuidados que o paciente oncoldgico
realiza no cenario domiciliar. A equipe de enfermagem
em cumplicidade com a equipe interdisciplinar em saude
elaborou estratégias para contribuir com a identificagao
e 0 manejo das principais repercussoes hemodinamicas,
favorecendo um equilibrio de estabilidade.

A acao profissional da enfermeira oncoldgica engloba
uma grande diversidade de atividades, com variados graus
de complexidade,cabendo-lheigualempenhonarealizacao
de qualquer uma delas, tais como o atendimento aos
clientes na recepcao ou porta de entrada, resolutividade
nas intercorréncias, bem como habilidades e competéncias
na tomada de decisdo.!?

Diante disso, face as situagdes de urgéncia e emergéncia
na rotina, percebe-se que as principais complicagdes
giram em torno das reagoes adversas ao tratamento ou
ao avan¢o do processo patologico, podendo apontar
como as principais: dor, febre, nauseas, vomitos, diarreias,
constipagoes, crises convulsivas, lipotimias, hipotensdes e
raramente parada cardiorrespiratoria.

Algumas das intercorréncias supracitadas levam os
profissionais de enfermagem a um pensamento critico
reflexivo sobre o atendimento ambulatorial, no que se
refere a situagoes inusitadas, inesperadas, conflitantes que
podem surgir no periodo em que 0s pacientes aguardam
ser chamados para o atendimento médico.

Sabe-se que por muitas vezes 0s acompanhantes
e profissionais nao estao preparados habitualmente
para lidar com essas intercorréncias em um ambiente
ambulatorial.

Essas situacoes fortalecem ainda mais a necessidade
do acolhimento holistico e humanizado, entendendo que
a ordem de chegada nem sempre sera a unica prioridade
a ser avaliada, mas a possibilidade de um olhar clinico
direcionado para investigacao de possiveis instabilidades
hemodinamicas, podendo entao dar ao profissional de
salide o pensamento critico para tomada de decisao. No
ambulatorial, os pacientes instaveis ou com possibilidade
de instabilidade sao atendidos prioritariamente, ou sao
levados para a sala de observagao, onde a equipe de
enfermagem de forma holistica atua efetivamente para
restaurar as fungdes corporais do paciente. Avaliar os
riscos e a vulnerabilidade implica estar atento tanto ao
grau de sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas
vezes 0 usuario que chega andando, sem sinais visiveis de
problemas fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais
necessitado de atendimento e com maior grau de risco e
vulnerabilidade do que outros pacientes aparentemente
mais necessitados.’

O acolhimento é realizado com orientagoes direcionadas
aos pacientes e familiares, referente aos processos
fisiopatoldgicos, das possibilidades de instabilidades ou
repercussoes hemodinamicas previsiveis, fortalecendo
assim as habilidades do autocuidado e de uma assisténcia
de qualidade, estimulando o empoderamento do
conhecimento e um cuidar holistico,além do funcionamento
e fluxo do atendimento no ambulatoério.

Nesse momento aproveita-se para estreitar a relagao,
pois acredita-se que essa agao seja capaz de promover a
confianca entre pacientes,familiares e os profissionais,bem
como fortalecer seus valores e crengas na possibilidade de
eficacia e maior adesao ao tratamento.

Esta estratégia de um atendimento mais acolhedor,
realizada pela equipe interdisciplinar, garantiu a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes e seus familiares,com
a prevencao das reacoes inesperadas no periodo de espera
para o atendimento médico, bem como maior adesao ao
tratamento e a continuidade do cuidado em domicilio.

O cuidado humanizado significa tornar humano, dar
condicoes humanas a pessoa que esta necessitando de
cuidados, nao de forma técnica, mecanizada, mas como
processo vivencial,sendo assim a relagao do profissional de
enfermagem com o paciente oncologico e seus familiares,
no ambulatério de oncologia clinica e hematologia, busca
promover seguranca e bem-estar tanto individual quanto
coletivo.!

CONCLUSAO

As experiéncias vivenciadas no ambulatério de
oncologia clinica contribuiram de formas satisfatorias
na compreensao de gerenciar os servicos e as acgoes da
equipe de enfermagem, no que se refere acolhimento aos
pacientes e familiares, pois permitiu apontar estratégias
que facilitaram a logistica de atendimento, contribuindo
para uma assisténcia de qualidade, humanizada, integral
e eficaz.

Assim, a equipe interdisciplinar, necessita de uma
comunicacao terapéutica eficiente entre profissional-
paciente/familiares e monitorizacao constante das
repercussoes hemodinamicas enquanto o0s pacientes
aguardam atendimento, visto que as instabilidades
acontecem de forma imprevisivel.

Portanto, as contribuicdes do estudo vao além do
contexto humanistico, mas transcendem a uma avaliagao
clinica para tomada de decisao, onde neste contexto
oncoldégico o tempo pode ser crucial para uma assisténcia
integral que possa garantir a vida e/ou a qualidade de vida,
favorecendo dessa forma um acolhimento baseado nos
principios norteadores das politicas publicas de saude.

Frente as lacunas nos modelos de atencao e gestao
dos servicos de saude publica, no que se refere ao acesso
e ao modo como o usuario é acolhido, sugere-se estudos
que destaquem a abordagem do cuidado humanizado

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2017; 81



e acolhedor aos pacientes oncoldgicos e seus familiares
em atendimento ambulatorial, possibilitando o acesso
a0 conhecimento necessario a sua situacao de saude, em
busca de promogao da autonomia para o autocuidado, bem
como da qualidade de vida.
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