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Introducao

Resultados

O cuidado do cancer requer abordagem multidisciplinar com estratégias
que envolvam o paciente e familiares, boa relacdo médico-paciente,
tratamento rapido e atual, regras claras, profissionais capacitados,
informagdo de qualidade, acessivel diante do diagnostico que séo
primordiais para o sucesso e continuidade do tratamento.’2

A intervengdo e o acompanhamento reduz a prevaléncia de problemas
melhorando a experiéncia do paciente e o enfermeiro tém um papel

especifico no cuidado do mesmo. "3

Casuistica

Descrever a atuagdo do Enfermeiro de Referéncia; caracterizar a
demanda de atendimento de pacientes de 12 vez no departamento de
Oncologia Clinica com indicagdo terapéutica, o perfil clinico, de
tratamento e epidemiolégico do paciente inserido no Centro de

Referéncia (CR) em um Cancer Center.

1393 atendimentos, sendo 101 (7%) pertencentes ao CR Cutanea;
159 (12%) CR Ginecolégico (2% hormonioterapia e 98%
quimioterapia) e 1133 (81%) CR Mama (47% hormonioterapia e 53%
quimioterapia). 1334 pacientes mulheres e 59 homens A mediana de
idade foi de 55 anos (variando entre 21-98 anos). As modalidades de
tratamento corresponderam-se a 67 paliativos, 325 neoadjuvantes e
1001 adjuvantes. Indicado 403 cateteres centrais (91% cateter port-a-
cath e 9% cateter central de insergao periférica - PICC). Os esquemas
de tratamento mais indicados foram: CR Cutanea (97% imunoterapia);
CR Ginecoldgico (68% platina com taxanos) e CR Mama (52%
antraciclicos com taxanos). 777 (89%) pacientes passaram pela
consulta de enfermagem pods consulta médica e 79 (9%) receberam
orientagdo até o inicio do tratamento. 1410 intervengdes, sendo 1124
(80%) remotos e 286 (13%) presenciais, onde os mais frequentes
foram intervengdes médicas (37%), intervengbes administrativas

(29%) e manejo de sinais e sintomas (25%).

Métodos

Estudo descritivo, transversal, quantitativo do tipo relato de experiéncia
realizado no AC Camargo Cancer Center, onde descreveu-se a atuagao
do enfermeiro inserido no Centro de Referéncia em um Cancer Center,
com pacientes em tratamento quimioterapico de tumores de mama,
ginecolégicos e cutdneos em cendrio adjuvante, neoadjuvante e
paliativo.

Realizado analise de banco de dados da Microsoft office Excel 2007 e
registros em prontudrio eletrénico, dentro do periodo de Janeiro de 2020
a Janeiro de 2022. Foram analisados dados demograficos e clinicos dos
pacientes: idade; sexo; numero de atendimentos; modalidade de
tratamento; indicacdo de cateter central; esquema de tratamento;
consulta de enfermagem e intervengdes (clinicas e administrativas). As
variaveis categéricas foram organizadas em tabela e apresentadas como
frequéncias absolutas ou razdes simples (porcentagens) e apresentadas

como média e respectivos desvio padrdo e medianas.
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Conclusoes

O enfermeiro de referéncia tem condigdes de estabelecer um cuidado centrado com o paciente a partir da fase inicial do tratamento e intervir nas varias

fases do processo com potencial aumento da adesdo, diminuigdo do risco de atrasos e identificando e solucionando barreiras para o inicio do tratamento. O

atendimento em telemedicina pode ser uma ferramenta viavel para o acolhimento de todos os pacientes antes do inicio do tratamento.
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