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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil assistencial dos pacientes atendidos em uma unidade de intercorréncia oncolégica. Metodo-
logia: Pesquisa quantitativa, descritiva e documental, aprovada com o protocolo n2 2.926.639. O local do estudo foi o Hos-
pital Haroldo Juagaba (HHJ). A populagdo foi composta por pacientes admitidos na Unidade de intercorréncia de Cancer.
Foram analisados retrospectivamente os prontudrios eletrénicos dos pacientes atendidos entre os meses de fevereiro e abril
de 2018 na Unidade, coletando dados sociodemograficos e clinicos. Resultados: Dos cem prontuarios que compuseram a
amostra, identificou-se uma média de idade de 57 anos (+15 anos), sendo 68% do sexo feminino. Quanto ao estado civil, a
maior parcela da amostra estudada era casada (59%). Sobre a procedéncia, 65% eram da capital e 35% do interior do Estado.
Houve registro de comorbidades em 47% dos pacientes. A terapéutica mais realizada foi a quimioterapia (82%). Quanto a
localizagdo priméria do tumor nestes pacientes, os tumores gastrointestinais (23%) e cancer de mama (21%) foram os pre-
dominantes. Havia registro de complicagGes durante a permanéncia na unidade em 84% dos prontuarios. Apresentando um
nivel de funcionalidade bem variado, 40% se mostraram independentes, 26% necessitavam de uma dependéncia ocasional
e 34 % eram totalmente dependentes. Foi identificada a solicitagdo em apenas 13% dos prontuarios. Ocorreu, no entanto,
atendimento fisioterapéutico em 55% dos pacientes da unidade. Conclusdo: O estudo permitiu estabelecer a caracterizagdo
do perfil assistencial dos pacientes que foram atendidos na unidade de intercorréncia oncolégica do HHJ, oferecendo dados
com potencial para contribuir com estudos futuros e pratica de medidas gerenciais, tendo em vista a melhoria da qualidade e
da seguranga do atendimento no servico que foi cendrio do estudo.

Palavras-chave: Perfil de satide. Neoplasias. Oncologia. Emergéncias.

CHARACTERIZATION OF THE ASSISTANCE PROFILE OF PATIENTS
CARRIED OUT IN A UNIT OF ONCOLOGICAL INTERCORRENCE

ABSTRACT

Objective: Characterize the care profile of patients treated at an oncological intercurrence unit. Methodology: Quantitative,
descriptive and documentary research, approved with protocol No. 2.926.639. The study took place at Haroldo Juagaba Hos-
pital (HHJ). Population composed of patients admitted to the Cancer Intercurrent Unit. We retrospectively analyzed the elec-
tronic medical records of patients seen between February and April of 2018 at the Unit, collecting socio-demographic and
clinical data. Results: Of the 100 charts that compose the sample, an average age of 57 years (+15 years) was identified, being
68% female. Regarding marital status, the largest portion of the sample was married (59%). About the origin 65% were from
the capital and 35% from the inland. Comorbidities were recorded in 47% of the patients. The most accomplished therapy
was chemotherapy (82%). Regarding the primary tumor location in these patients, gastrointestinal tumors (23%) and breast
cancer (21%) were the predominant ones. There were records of complications during the stay in the unit in 84% of the
medical records. With a very varied level of functionality, 40% were independent, 26% needed occasional dependence and
34% were totally dependent. The request was identified in only 13% of the medical records. However, 55% of the patients in
the unit received physical therapy. Conclusion: The study made it possible to define the characterization of the care profile of
patients who were treated at the oncology unit at the HHJ, providing data with the potential to contribute to future studies
and implement management measures to improve the quality and safety of care in the service which was a study scenario.

Keywords: Health profile. Neoplasms. Oncology. Emergencies.
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INTRODUCAO

O cancer representa um conjunto de mais de
cem doengas que tém em comum o crescimento de-
sordenado de células que invadem tecidos e drgdos.
Dividindo-se rapidamente, tendem a ser muito agres-
sivas e incontroldveis, determinando a formacdo de
tumores malignos que podem se espalhar para outras
regides do corpo (INCA, 2018a).

No atual processo de adoecimento, o cancer
ocupa uma posicao de destaque na populagdo em am-
bito mundial, sendo responsavel por um elevado indi-
ce de mortalidade e de internagdes, estando entre as
guatro principais causas de morte precoce (antes dos
70 anos de idade). No Brasil, é hoje a segunda cau-
sa de morte, logo apds as doencas cardiovasculares
(CASTRO, 2018; INCA, 2019).

A incidéncia crescente de casos de neoplasia
tem ocasionado uma transformacdo no perfil epide-
mioldgico da populagdo. Varios fatores explicam essa
mudanca no perfil do adoecimento, entre eles o au-
mento a exposicao de fatores cancerigenos e o enve-
Ihecimento populacional com maior expectativa de
vida, além do aprimoramento das tecnologias para o
diagndstico com qualidade e melhores registros de in-
formacgdes. Verifica-se, também, um declinio dos tipos
de cancer associados a infec¢gdes e o aumento daque-
les associados a melhoria das condicGes socioecono-
micas (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; INCA, 2019).

7

A escolha terapéutica é um determinante sig-
nificativo da cura de pacientes com diversos tipos de
cancer. Entre os métodos disponiveis mais realizados,
destacam-se as ressec¢des cirurgicas, a radioterapia, a
quimioterapia e a hormonioterapia, sendo poucas as
neoplasias malignas tratadas com apenas uma moda-
lidade terapéutica. Embora essas intervencbes apre-
sentem, em muitos casos, alta eficacia na remogdo e/
ou ataque a células malignas, acabam por afetar cé-
lulas saudaveis, desencadeando uma série de efeitos
adversos que podem levar a comprometimentos agu-
dos e/ou cronicos, afetando a qualidade de vida dos
pacientes (KALIKS et al., 2017; LOPES et al., 2016).

A assisténcia integral pelos servigos é de suma
importancia para a qualidade do tratamento, posto
gue esses pacientes estdo em risco constante de va-
rias emergéncias oncoldgicas ameacadoras da vida
durante o tratamento. A classificagdo desses eventos
é bem variada, podendo ser estrutural e obstrutiva
(exemplo: sindrome da veia cava superior), metabdli-
ca ou hormonal (exemplo: hipercalcemia), relaciona-
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da ao tratamento (exemplo: sindrome de lise tumoral)
ou podem ser classificados de acordo com o érgao es-
pecifico atingido (KAMEO et al., 2018).

Uma parcela importante dos pacientes com
cancer experimenta, pelo menos, uma emergéncia du-
rante a sua doenca. A medida que o tratamento avan-
¢a, um maior nimero de pacientes pode procurar os
setores de assisténcia a saude, em unidades de inter-
corréncias oncoldgicas, para tratar das complicacOes
relacionadas direta ou indiretamente ao cincer e/ou
por toxicidade do préprio tratamento. Muitas dessas
situacoes de alto risco podem ser prevenidas se efeti-
vamente diagnosticadas e prontamente reconhecidas
e tratadas (BOAVENTURA; VEDOVATO; SANTOS, 2015).

No ambiente intra-hospitalar, as unidades de
alta complexidade, na qual a unidade de intercorrén-
cia se enquadra, tém como finalidade essencial con-
tribuir para a restauracdo da qualidade de vida dos
pacientes diante das complicacbes apresentadas.
Tradicionalmente, essas unidades consistiam de tra-
tamento prestado essencialmente por médicos e en-
fermeiros, mas atualmente ja existe um processo de
mudancga assistencial, com a insercao de uma equipe
multiprofissional reestruturando os modelos de aten-
¢do a saude (GONCALVES et al., 2018).

A unidade de intercorréncia oncoldgica possui
uma demanda espontdnea, muitas vezes maior que
a prevista, decorrente de uma dindmica intensa de
atendimentos, sobrecarregando a equipe multidisci-
plinar desse servigo. Dessa forma, conhecer a impre-
visibilidade da demanda, aliada a gravidade e a com-
plexidade, torna esse cenario um verdadeiro desafio.
Assim sendo, considerando que até este momento
nenhum estudo acerca das caracteristicas dos pacien-
tes e dos cuidados prestados pela fisioterapia foi reali-
zado na Instituicdo sobre esse servico, foi delineada a
presente pesquisa.

Pretende-se, com esse estudo, caracterizar o
perfil assistencial dos pacientes atendidos em uma
unidade de intercorréncia oncoldgica, visando a con-
tribuir e mostrar aos profissionais de saude as pecu-
liaridades dos atendimentos a essa populacdo de pa-
cientes, e, com isso, dar uma assisténcia adequada aos
usudrios nas diferentes situa¢des de salude, a partir da
integracdo e da vinculagdo das diferentes areas profis-
sionais, pautadas na cooperacgdo e troca de saberes.

METODOLOGIA

Esta investigacao trata-se de um estudo do tipo
descritivo, retrospectivo, documental e de abordagem
guantitativa. Para sua execugdo, a pesquisa foi sub-
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metida ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto do
Céncer do Ceara (ICC)/Educacdo Continuada em On-
cologia (ECO), sendo analisado e aprovado com o pro-
tocolo de n© 2.926.639.

O local do estudo e a coleta de dados ocorre-
ram no Hospital Haroldo Juagaba (HHJ)/ICC. A popula-
¢ao foi composta por pacientes admitidos na Unidade
de intercorréncia de Cancer (UIC). Foram analisados
retrospectivamente, durante os meses de outubro
a novembro de 2018, os prontudrios eletronicos dos
pacientes atendidos entre os meses de fevereiro e
abril de 2018 na Unidade. Dos prontuarios que foram
levantados durante esse periodo, foram seleciona-
dos aleatoriamente cem pacientes, perfazendo uma
amostra nao probabilistica por conveniéncia.

O HHJ/ICC é uma instituicdo filantrépica situada
no municipio de Fortaleza/CE. A Unidade de Intercor-
réncia de Cancer — UIC — do HHJ oferece para pacien-
tes do Sistema Unico de Satde (SUS) e de planos de
salde tratamento oncoldgico (quimioterapia, radiote-
rapia e pds-cirirgico) no hospital. Esse atendimento
humanizado abrange procedimentos, como ajustes
de medicamentos, reacdes adversas severas aos tra-
tamentos e/ou aos procedimentos médicos realizados
e qualquer outro tipo de alteragdo preocupante no
guadro clinico do paciente. As indicagdes para admis-
sdo na unidade sdo: quimioterapia ou radioterapia em
andamento ou terminado a menos de 30 dias; cirurgia
com menos de 30 dias; sangramento ativo; trombose
venosa profunda; sindrome de compressdao medular e
sindrome da veia cava superior.

Os dados foram coletados nos prontuarios ele-
tronicos, avaliando o registro de informacgdes, a fim
de identificar contelddos relevantes a pesquisa. Os
dados foram coletados pelos pesquisadores por meio
de uma ficha de obtencdo destes, elaborada pelos
mesmos, contendo questdes de caracterizacao socio-
demogrifica (sexo, idade, procedéncia, estado civil e
escolaridade) e clinica (diagnéstico, comorbidades,
tratamentos realizados, tempo de permanéncia na
unidade, dentre outros).

Apds a coleta os dados foram processados pelo
software Microsoft Excel 2010 e realizou-se analise
por intermédio de estdtica descritiva e, em seguida,
discutidos a luz da literatura referente ao assunto,
sendo apresentados em tabelas e figuras para facilitar
o entendimento e interpretagao.

As informacdes coletadas tém a garantia do
sigilo que assegura a privacidade e o anonimato dos
sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa. A pesquisa foi realizada conforme a re-
solucdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/
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Ministério da Saude, que estabelece aspectos éticos e
legais da pesquisa com seres humanos. O estudo res-
peitou os principios fundamentais de autonomia, be-
neficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados possibilitaram analisar ca-
racteristicas sociodemograficas e clinicas dos atendi-
mentos realizados aos pacientes na unidade de inter-
corréncia oncoldgica do ICC.

Dos cem prontudrios que compuseram a amos-
tra, identificou-se uma média de idade de 57 anos
(+15 anos), sendo 68% do sexo feminino. Os resulta-
dos encontrados nesta pesquisa divergem dos dados
da estimativa de novos casos de cancer para o triénio
2020/2022, realizado pelo Instituto nacional do can-
cer (INCA, 2019), indicando a ocorréncia de 215,86
(cem mil) em homens e 145,00 (cem mil) em mulhe-
res, demonstrando, assim, uma perspectiva de maior
incidéncia em homens. Na tabela 1 estdo apresenta-
das as caracteristicas sociodemograficas identificadas
nos pacientes oncoldgicos.

Em contrapartida, cotidianamente as mulheres
procuram mais os servigos de saude, aumentando as
chances de detecgdo precoce e tratamento acertado
para as doencas. Ja os homens recorrem aos servigos
de saude quando a doenca esta mais avancada, com
seu estado de saude bastante debilitado e, frequen-
temente, ndo tém adesdo aos tratamentos propostos
(GONCALVES et al., 2018).

Verificou-se maior relato de diagndstico com
aumento da idade, corroborando os resultados de ou-
tro estudo (OLIVEIRA et al., 2015). Ressalta-se que o
rapido processo de transicdo demografica e suas con-
sequéncias tém aumentado o peso do cancer nos da-
dos de morbimortalidade no Brasil, uma vez que, com
o envelhecimento da populagdo brasileira, as doen-
¢as crOnicas passaram a representar uma expressiva
e crescente demanda aos servicos de saude (MEDICI;
BELTRAO, 2015).

Quanto ao estado civil, a maior parcela da
amostra estudada mostrou-se casada (59%), seguida
por solteiros (25%), viluvos (9%), divorciados (5%) e
ndo informado (2%). Dado semelhante foi encontrado
no estudo de Gongalves et al. (2018). Em seu estudo,
61% dos investigados eram casados, mostrando que
a familia deve ser considerada aliada para a introdu-
¢do das medidas de cuidado. O fato de se viver com
companheiro é visto como benéfico e pode influenciar
no estado de saude do portador de neoplasia, uma
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vez que a presenca de um companheiro proporciona
apoio social e auxilia na manutenc¢do e continuidade
do tratamento.

Sobre a procedéncia, 65% eram da capital e
35% do interior do Estado. Observa-se, com isso,
maior incidéncia de cancer na regido mais populosa
e desenvolvida do Estado, o que pode estar associa-
do aos habitos de vida desta populacdo. Este elevado
numero de casos de cancer pode ainda ser reflexo do
maior numero de diagndsticos e, consequentemente,
do aumento nos registros (BOAVENTURA; VEDOVATO;
SANTOS, 2015).

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pacien-
tes do estudo que informaram, 4% eram analfabetos,
32% possuiam Ensino Fundamental incompleto, 7%
com Ensino Fundamental completo, 4% Ensino Médio
incompleto e 6% com Ensino Médio completo, demos-
trando que a maior parcela dos pacientes apresentou
poucos anos de estudo. Segundo Bastos et al. (2018),
existe uma relagcdo entre aspectos socioeconémicos e
o diagndstico feito quando nao ha mais possibilidade
de cura, o que pode ser resultante da dificuldade de
acesso aos programas preventivos e assistenciais de
saude. A baixa escolaridade também estd associada a
piores padrdes de cuidados a saude.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes oncoldgicos atendidos na unidade
de intercorréncia oncoldgica

DADOS N=100 (%)
Idade (anos, média +DP) 57+15
Género

Feminino/Masculino 68/32
Estado Civil

Solteiro/Casado/Divorciado/Viivo/N3o

Informado 25/59/5/9/2

Procedéncia

Capital/Interior 65/35
Escolaridade
Analfabeto/EFI/EFC/EMI/EMC/N&o 4/32/7/4/6/47

Informado

* EFI = Ensino Fundamental Incompleto/ EFC = Ensino Fundamental Com-
pleto/ EMI = Ensino Médio Incompleto/ EMC = Ensino Médio Completo.

Fonte: As autoras.

Houve registro de comorbidades em 47% dos
pacientes. As terapéuticas realizadas foram quimio-
terapia, radioterapia, cirurgia e hormonioterapia, re-
presentadas em 82%, 57%, 50% e 12% dos prontua-
rios, respectivamente. Dado aproximado no estudo de
Gongalves et al. (2018), quando as terapéuticas reali-
zadas com maior frequéncia nos pacientes deste estu-
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do foram quimioterapia (36%) e intervengao cirdrgica
(36%). As caracteristicas clinicas estdo representadas
na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes
oncoldgicos atendidos na unidade de intercorréncia

DADOS N=100 (%)

SIm NAO
Comorbidades 47 53
Quimioterapia 82 18
Radioterapia 57 43
Cirurgia 50 50
Hormonioterapia 12 88
Desfecho ALTA OBITO

76 24

Fonte: As autoras.

As intervengdes cirurgicas, assim como a qui-
mioterapia antineoplasica e a radioterapia, sdo pro-
missoras maneiras de combater o cancer e podem ser
empregadas com finalidade curativa ou paliativa. Os
objetivos dos tratamentos do cancer sdo a cura, au-
mentar a sobrevida quando ndo ha possibilidade de
cura e proporcionar cuidados paliativos. A medida que
a doenga avang¢a, mesmo em vigéncia do tratamento
com intenc¢do curativa, a abordagem paliativa deve ser
ampliada visando também a cuidar dos aspectos psi-
coldgicos, sociais e espirituais (INSTITUTO ONCOGUIA,
2016; INCA, 2018b).

Acerca do desfecho, a maior frequéncia foi de
alta para o domicilio, 76%, e 24% evoluiram a dbito,
informagdes semelhantes ao evidenciado num estudo
brasileiro de Boaventura, Vedovato e Santos (2015).
Esse resultado mostra que os pacientes oncolégicos
gue procuram os servicos de intercorréncia poderiam
resolver demandas com menor grau de urgéncia em
consultas de rotina, acompanhamento ambulatorial
ou em servicos de atencdo primaria (OLIVEIRA et al,,
2016).

Sobre a localizagdo primaria do tumor nestes
pacientes, os tumores gastrointestinais (23%) e cancer
de mama (21%) foram os predominantes, seguidos
pelo cancer de colo do utero e os de cabeca e pes-
coco, como podemos observar na Tabela 3. Os dados
encontrados nesta pesquisa aproximam-se dos vistos
no trabalho de Boaventura, Vedovato e Santos (2015),
guando os canceres mais prevalentes foram os gas-
trointestinais (27,3%), seguidos do de pulmao (18,6%)
e mama (16,9%).
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Tabela 3 — Localizagdo primaria do tumor

Localizagdo Primaria do tumor N=100 (%)
Gastrointestinal 23
Pulmao 6
Mama 21
Préstata 3
Cabega e pescogo 12
Colo do utero 16
Ovario 3
Rede linfatica 4
Osseo 3
Hematolégico 3
Bexiga 2
Outros* 4

* Qutros: Leiomiossarcoma uterino (1), Vesicula seminal (1), Melanoma
(1), Sitio primario ndo identificado (1).

Fonte: As autoras.

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do
triénio 2020-2022 mostra que ocorrerdo 625 mil ca-
sos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de
cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele nao
melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), co-
lon e reto (41 mil), pulmdo (30 mil) e estdbmago (21
mil) (INCA, 2019).

Havia registro de complicagbes durante a per-
manéncia na unidade em 84% dos prontuarios, e um
mesmo paciente apresentou mais de uma complica-
¢do, por isso o valor absoluto foi de 148 complicagoes.
Verificou-se as do trato intestinal em 20,2% (30), as
respiratdrias em 16,2% (24), dor em 16,2% (24), alte-
racdo do estado de consciéncia em 12,1% (18) e as he-
matolodgicas em 8,1% (12) predominantemente, con-
forme demonstrado na Tabela 4.

A alta prevaléncia de canceres gastrointestinais
entre a populacdo estudada pode explicar o alto in-
dice de complicacGes do trato intestinal, interferindo
diretamente na resposta ao tratamento. E importan-
te identificar e corrigir os fatores relacionados ao seu
desenvolvimento, os quais podem estar associados
a alteragdes locais ou sistémicas proprias da doenga
ou a efeitos colaterais de medicagdes (BASTOS et al.,
2018).

A dor também foi uma das queixas mais rela-
tadas entre os pacientes do estudo de Garcia et al.
(2019), representando um total de 49,8%. De todos
os sintomas que um paciente com diagndstico de can-
cer apresenta, a dor esta entre os mais temidos, posto
que se constitui como um fator determinante de sofri-
mento relacionado a doenga.
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A dispneia é um sintoma comum, ocorrendo
em 45% a 70% dos pacientes com cancer avangado,
sendo definida como uma sensacao subjetiva e des-
confortavel de falta de ar quando a demanda de oxi-
génio é maior. Outra complicacdo pulmonar em pa-
cientes acamados é o acumulo de secre¢dao pulmonar
em razao da diminuicdo da movimentagdao do trans-
porte mucociliar e enfraquecimento da tosse (ROCHA;
CUNHA, 2016).

Além disso, as situagGes que o paciente enfren-
ta, como o medo da morte, separacdo da familia, am-
biente desconhecido, procedimentos invasivos e alte-
ragdes funcionais, colaboram para aumentar o estado
de estresse, traumas, tensdo e o tempo de internacao
hospitalar (DIAS et al., 2017).

Tabela 4 — Complicagdes apresentadas durante
a permanéncia na unidade de intercorréncia

ComplicagGes N = 148* %
Dor 24 16,21
Respiratdrias 24 16,21
Disturbios eletroliticos 5 3,37
Hematoldgicas 12 8,10
Trato Gastrointestinal 30 20,27
Trato Urinario 6 4
Estado de consciéncia 18 12,16
Sangramentos 3 2
Edema 5 3,37
Hipotermia 3 2
Febre 3 2
Desidratagdo 5 3,37
TVP 2 1,35
Adinamia 3 2
Sindrome Compressdo 2 1,35
Medular
Lesdo por Pressao 3 2

O mesmo prontuario pode ter apresentado mais de uma complicagdo.
TVP: Trombose Venosa Profunda.

Fonte: As autoras.

Com relagdo ao tempo de permanéncia na uni-
dade, obteve-se uma média de 5 dias (+ 4 dias). Esse
tempo prolongado pode ser justificado pela caréncia
de unidades de atencdo bdsica preparadas para so-
lucionar os problemas de saide em fase inicial. Com
isso, os pacientes passam a buscar unidades especia-
lizadas em tratamento oncolégico a nivel terciario,
gue ja sao insuficientes ante a demanda populacional.
Desta forma, as complicagGes vao se agravando e ne-
cessitando de maior tempo para sua recuperagao.
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De acordo com Caetano e Toscano (2019), os
métodos terapéuticos para o tratamento das neopla-
sias desencadeiam uma série de efeitos deletérios que
podem levar a debilitacdes agudas e crOnicas em ra-
zdo da citotoxicidade. A sensacdo de fadiga é aponta-
da como o principal efeito colateral ao tratamento em
90% dos pacientes (em quaisquer tipos de neoplasia).
Esta sensacdo pode ser definida como uma condicdo
de cansaco que envolve elementos comportamentais,
emocionais e cognitivos, podendo comprometer o
curso do tratamento.

Durante a permanéncia na unidade, os pacien-
tes apresentaram-se com um nivel de funcionalidade
bem variado: 40% se mostraram independentes, 26%
necessitavam de uma dependéncia ocasional e 34 %
eram totalmente dependentes, como observado na
Figura 1. Os dados mostram que a maior parte dos
pacientes necessitou de algum tipo de auxilio durante
a permanéncia no setor. Tal dado evidencia a neces-
sidade de uma intervencao precoce do fisioterapeuta
junto a esses pacientes, objetivando a prevengao de
disfuncdes passiveis de ocorréncia durante o curso da
doenga e da permanéncia prolongada no leito (RAI-
MUNDO, 2015).

A permanéncia prolongada no leito pode de-
sencadear a sindrome do imobilismo, que acarreta
prejuizos importantes a funcionalidade do paciente.
Podem ser encontradas nestes pacientes disfuncdes,
como diminuicdo da amplitude de movimento e forca
muscular, astenia, fadiga, desenvolvimento de contra-
turas e deformidades dsseas e inaptiddo para a rea-
lizacdo de tarefas rotineiras (ROCHA; CUNHA, 2016).

Figura 1 — Nivel de Funcionalidade

34

s Independente = Ocasionalmente dependents Totalmente dependente

Fonte: As autoras.

Quanto aos dados referentes a varidvel oxige-
noterapia de apenas uma modalidade: 2% fizeram uso
do cateter nasal (CN), 3% utilizaram Mascara de Ven-
turi (MV) e 1% a Mascara reservatério (MR). Alguns
pacientes evoluiram no nivel de administracdo dessa
terapia: 3% de AA para CN, 6% de AA para MV, 3% de
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AA para CN e posteriormente MV, 4% de MV para MR,
e 4% passaram por todos os estagios da terapia de AA
até MR. Apenas 1% dos pacientes conseguiu retornar
da MV para AA. A maior parte dos pacientes, 73%,
nao necessitou dessa terapia, permanecendo em ar
ambiente (AA).

Segundo Frade et al. (2019), durante os dias de
internagdo os pacientes podem apresentar um decli-
nio funcional interferindo na sua fungdo respiratoria,
podendo vir a necessitar de oxigenoterapia adicional,
fator esse que pode aumentar a morbimortalidade
destes individuos. Nesse contexto, o oxigénio constitui
uma medida terapéutica em situacdes clinicas claras
e, assim, a oxigenoterapia deve corresponder a uma
prescricdo adequadamente administrada.

Sobre a prescricao de fisioterapia aos pacientes
atendidos na unidade durante o periodo do estudo, foi
identificada a solicitacdo em apenas 13% dos prontua-
rios. Ocorreu, no entanto, atendimento fisioterapéuti-
co em 55% dos pacientes da unidade. O acompanha-
mento fisioterapéutico na unidade de intercorréncia
oncoldgica é realizado, em sua maioria, na presenga
de prescricdo médica indicando o atendimento. Os fi-
sioterapeutas, todavia, tém autonomia para que, ba-
seados na avaliacdo cinético-funcional e respiratéria
dos demais pacientes, realizar ou ndo o atendimento
diante das demandas apresentadas, devendo ser ini-
ciado o mais precoce possivel.

O paciente internado passa grande parte do
tempo em decubito dorsal, o que resulta em altera-
¢O0es na mecanica diafragmatica, e, por consequén-
cia, hd diminuicdo da ventilagdo. O fisioterapeuta
deve estimular a adogdo das posturas de sedestacao
e bipedestacdo a beira leito quando possivel, além de
executar e/ou orientar o paciente sobre técnicas de
respiracao visando a uma manutencao da capacidade
vital. Além disso, os pacientes estdo sujeitos aos agra-
vos que a imobilizacdo prolongada no leito ocasiona,
tais como encurtamento muscular e rigidez articular.
Desta forma, o fisioterapeuta deve realizar mobiliza-
¢cOes e exercicios que minimizem esses efeitos adver-
sos (FERREIRA et al., 2017).

CONCLUSAO

O estudo permitiu estabelecer a caracterizagdo
do perfil assistencial dos pacientes que foram atendi-
dos na unidade de intercorréncia oncolédgica do HHJ,
oferecendo dados com potencial para contribuir com
estudos futuros e pratica de medidas gerenciais, ten-
do em vista a melhoria da qualidade e seguranga do
atendimento no servico que foi cendrio do estudo.
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Esses resultados poderdo auxiliar o planeja-
mento dos cuidados e a atuacdo da equipe multidis-
ciplinar, propiciando uma assisténcia mais efetiva e
trazendo uma melhor qualidade e seguranca no aten-
dimento aos pacientes no hospital do estudo e de ou-
tras unidades de saude que lidam com uma populag¢ado
em condicdo de saude semelhante.

Percebe-se, assim, a necessidade de novas in-
vestigacGes cientificas, considerando a caréncia de es-
tudos sobre a tematica apresentada, para que se pos-
sa identificar complicagdes mais prevalentes diante
do tratamento oncoldgico, e, nesse contexto, elaborar
estratégias de intervengao voltadas a minimizar efei-
tos adversos e trazendo melhores condicGes de saude,
além de, mais conhecimento cientifico aos profissio-
nais que lidam diariamente com esses pacientes e au-
xiliar nas suas tomadas de decisdo.
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