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IN SEARCH OF A GLOBAL APPROACH: IMPLEMENTATION OF
THE NURSING CONSULTATION PROTOCOL IN CARING FOR
WOMEN WITH GYNECOLOGIC CANCER AT THE UNIVERSITY

HOSPITAL OF THE FEDERAL UNIVERSITY OF MINAS GERAIS
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RESUMO

EN BUSCA DE UNA MIRADA INTEGRAL:
IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE CONSULTA DE
ENFERMERIA EN LA ATENCION A MUJERES CON CANCER
GINECOLOGICO EN EL HC/URMG.

Aline Fernandes de Paula *
Maria de Fatima Seixas de Souza e Silva **

Trata-se de um relato de experiéncia da implantacdo do protocolo para Consulta de Enfermagem as mulheres portadoras de cancer ginecolégico,

realizado entre Enfermeiras integrantes das equipes de oncoginecologia e mastologia do Ambulatério Carlos Chagas (ACC) do HC/UFMG. O presente

trabalho tem como objetivo divulgar a implementagdo de um protocolo unificado para consulta da Enfermeira as pacientes com cancer ginecolégico

e de mama, promovendo agdes educativas e curativas a estas mulheres, com vistas também a promogao do auto-cuidado, além da integragdo

multiprofissional.

Palavras-Chave: Referencia e Consulta; Enfermagem Oncoldgica; Avaliagao em Enfermagem; Neoplasias dos Genitais Femininos / Enfermagem.

cancer ginecoldgico é uma das causas mais
freqlientes de morte na populacdo feminina da América Latina
e do Caribe, e sua incidéncia encontra-se entre as mais altas do
mundo’. No Brasil, entre as neoplasias, € uma das maiores
causa de obito entre as mulheres, juntamente com o cancer de
pele e de pulmao?.

O cancer ginecologico é hoje, no Pais, um sério problema de
saude publica, sendo a redugdo de seu impacto possivel
através de programas integrados de controle, desde que
incorporados aos demais niveis do sistema de atencao
a saude.

O Ministério da Saude (MS) desde 1986, através do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
preconiza a prevencao do cancer ginecoldgico como uma das
acOes basicas na assisténcia prestada a mulher e vem
propondo estender a cobertura de atendimento ginecoldgico a

todas as mulheres que se encontram na faixa etéria reprodutiva
através dos centros de salde de atengéo primaria. Tal proposta
€ hoje reforcada pelo SUS, embora nem todos os centros de
salde tenham essa agédo implantada. De acordo com a
normatizagéo do MS, Ministério da Saude deverao ser
priorizadas as mulheres que nunca realizaram o exame e as da
faixa etaria reprodutiva, sendo que a periodicidade do exame
deve ser avaliada, caso a caso®.

No ambulatério de ginecologia e obstetricia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais HC/UFMG, a
implantagédo da Consulta da Enfermeira voltada para a
oncologia teve seu inicio em 1995, no servico de mastologia, a
partir da avaliacdo da Enfermeira daquele servico quanto a
necessidade de um atendimento de Enfermagem especifico,
individual e sistematizado as clientes com cancer de mama,
sem contudo perder a concepgao de integralidade
da mulher.

*

Mestre em Enfermagem, Enfermeira do Servico de Cirurgia Pélvica do
HC/UFMG.
** Enfermeira do Servigo de Mastologia do HC/UFMG
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Com a consolidagéo da equipe multiprofissional do servico
de cirurgia pélvica do HC/UFMG, em 2002, fomos nos
aproximando da realidade das mulheres portadoras de céancer
ginecologico — em especial de colo, de ovario, de endométrio,
entre outros. Surgia ai a necessidade de implantarmos a
Consulta da Enfermeira para essa clientela, numa concepgao
que a contemplasse nao apenas como uma pelve a ser tratada,
mas também como mulher, méae, trabalhadora, enfim, como um
ser integral, em todos 0s momentos por ela vivenciados na
trajetéria do tratamento do cancer.

Foi sob essa ¢tica que as Enfermeiras dos servicos de
mastologia e cirurgia pélvica desenvolveram um protocolo
unificado, visando contemplar a nao somente as pacientes com
cancer de mama ou pélvico, mas mulheres que trabalham,
sonham, sofrem, enfim, vivem como todas as outras.

Objetivos

* Apresentar um protocolo de Enfermagem unificado, que
contemple as necessidades da mulher com céancer
ginecoldgico e de mama como ser integral;

e Sistematizar e documentar a Assisténcia da Enfermeira
prestada a essas mulheres;

® |ncentivar a formagao de novos nucleos semelhantes, através
da divulgacéo da experiéncia vivida pelas autoras, visando ao
aumento da cobertura preventiva para neoplasias
ginecoldgicas na populagao feminina brasileira.

O Protocolo

Para atingir os objetivos almejados pelas Enfermeiras, foi
desenvolvido um protocolo unificado (Anexo |), que fosse capaz
de contemplar as mulheres com cancer de mama e/ou
ginecoldgico.

Na construgéo do protocolo unificado foi utilizado o modelo
até entdo empregado no Servigo de Mastologia do HC/UFMG.
A partir dai foram avaliadas as necessidades comuns entre as
usuarias desse servico e as mulheres com cancer ginecoldgico,
sendo garantido no protocolo um espago para 0s pontos
especificos de cada servigo.

Mediante essa avaliagao, foi desenvolvido um protocolo de
Enfermagem unificado, que se encontra anexado a este
trabalho. O protocolo se divide em: (1) Histéria: habitos
alimentares, eliminacao vesical e intestinal, habitos de sono,
repouso € lazer, sexualidade, sintoma inicial, historia
ginecoldgica pregressa, sintomas durante o curso, presenca de
fadiga, alteragbes do humor e cognigao, forma clinica evolutiva,
sintomas atuais, tratamentos prévios, uso de medicacao (vias,
doses, grau de adaptacéo), capacidade de independéncia para
as atividades da vida diaria (alimentar-se, realizar cuidados
higiénicos, vestir-se, desenvolver atividades domésticas).(2)

Exame fisico: ectoscopia, postura, peso, estatura, estado
nutricional, linguagem, humor, cooperagao, respiragao, sinais
vitais, estado do abdome, membros (pele, circulagao,
musculatura e articulagdes). (3) Intervencao: orientacao para o
autocuidado e encaminhamentos (fisioterapia, psicologia,
servico social entre outros), orientacao ambulatorial para o pré,
trans e pds-operatério imediato, visitas pré e pds-operatédrias
na unidade de internacao, orientacoes para alta domiciliar. (4)
Avaliagdo ambulatorial pds cirlrgica: avaliagdo do grau de
independéncia, da qualidade do autocuidado domiciliar,
avaliagao da ferida operatoria, retirada de pontos, curativos e
encaminhamentos. (5) Tratamento complementar: orientagao
para quimioterapia, radioterapia, braquiterapia,
quimioirradiagao.

Consideragoes Finais

A expectativa das autoras com relacao ao Protocolo
unificado € de que sejam garantidas orientacoes sistematizadas
e uniformes a todas as mulheres com cancer ginecolégico / de
mamas em tratamento no Ambulatério do HC. Sera possivel,
dessa forma, proporcionar a todas elas, em Ultima instancia,
melhor qualidade de vida/sobrevida, uma vez que clientes bem
orientadas s&o menos passiveis de complicagbes durante
o tratamento.

A unificagédo do protocolo de Enfermagem, o registro das
informacoes/orientacdes fornecidas e as impressbes da
Enfermeira colhidas durante o atendimento a essa clientela
proporcionardo mais condigdes para avaliar a evolugao das
mulheres durante o tratamento, bem como oferecerao
subsidios para o desenvolvimento de futuros trabalhos,
baseados nos registros dos atendimentos.

Em nossa opiniao, o ponto mais importante dessa nova
proposta é vislumbrarmos a possibilidade de que a mulher (e
sua familia) tome consciéncia sobre seu problema de forma
licida, com simplicidade e tranqilidade, se posicione diante do
mesmo e assuma, definitivamente, as rédeas de seu
tratamento, de seu corpo e de sua vida.

Summary

This is a report on the experience of implementation of a nursing
consultation protocol for women diagnosed with gynecologic
cancer, carried out by nurses on the mastology and
oncogynecology team of the University Hospital of the UFMG, at
the Carlos Chagas Ambulatory.

This study intends to publish a unified protocol for the nursing
team when examining patients with breast and gynecologic
cancer, thereby providing educational and curative actions for
these patients, as well as promoting self-cure and
multidisciplinary integration.
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Resumen

Se trata del relato de una experiencia de implantacién del
protocolo para Consulta de Enfermeria a las mujeres
portadoras de cdncer ginecoldgico, realizado entre las
enfermeras integrantes de los equipos de ginecologia
oncoldgica y mastologia del Ambulatorio Carlos Chagas
(ACC) del HC/UFMG. El presente trabajo tiene como
objetivo divulgar la puesta en marcha de un protocolo
unificado para las consultas realizadas por enfermeras a las
pacientes con cdncer ginecoldgico y mamario, promoviendo
acciones educativas y curativas a estas mujeres, con miras
también — a promover el auto-cuidado, ademds de la
integracion multiprofesional.

Palabras clave: Remision y Consulta; Enfermeria
Oncologica; Evaluacion en Enfermeria; Neoplasma de los
Genitales Femeninos / Enfermeria
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ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG
SERVICO DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA

I- IDENTIFICAGAO

Data: .......... [oiiiiiiinn [oiiiinnn

NOME! .o Registro: ........c...... Data de nascimento: ......./ .../
|dade....... anos Raga: ( ) branca ( ) parda ( ) negra ( ) oriental

NATUrAIAATE: ....iieiii e Estado: ...
PrOCEABNCIAL ..o
ENGEIEGO: .t Bairro: ..o
CIAAABT it Estado: ..o CEP: ...

Telefones para contato:

Estado civil: () casada () solteira () separada () vidva () u.estavel
Filhos? ()ndo ()sim quantos? ......cccceveeens

NOME dO COMPANNEIIO ......viiiiiiiieii e

Escolaridade formal: () nenhuma () fundamental () médio () superior
P OTIS SO ettt

1I-ASPECTO BIOFiSICO

Menarca: ......... anos Ciclo () irregular () regular ............ dias

Fluxo: () normal () diminuido () aumentado............. absorventes/dia
Controle ginecoldgico: 0 Néao 0 Sim Periodicidade ...........ooooiiiiiiii
Vida sexual ativa? 0 Néo 0 Sim

Inicio da atividade sexual ........... anos  Método contraceptivo €M USO: ..vevvvvveevivivninerieiiineenns

Usa Preservativo? 0 Nao 0 Sim

Ja engravidou? 0 N&o 0 Sim G..P.A. (PN ( )PC ( )PF

Deseja ter mais filhos? 0 Néo 0 Sim

Climatério 0 Nao OSIm i, anos

Manifestagdes 0 Nao 0 Sim

[ Estresse 0 Calor 0O Irritagao 0 Retencéo hidrica

Menopausa aos ........... anos Faz/fez TRH? [ Nao

Queixas? O NGO [ SIM oo

Sexualidade / libido ( ) normal ()diminuida ( )frigidez (Joutras ......cceeu.

lll- PERFIL BIOPSICOSSOCIAL

Alimentacéo: 0 caseira 0 indUSTHalizada ..........cvviiiiiiiiiiic e

[ via oral [0 parenteral [ por sonda

Ing. hidrica: 0 preservada O diminuida O aumentada .........oovviiiiiiiiiiicc

Sente algum problema para alimentar-se? 0 Néo [ SIM e

Tabus / intolerancias? 0 Nao O SIM i

Fuma? 0 Nao 0 Sim Quantos cigarros por dia? .........cccceeieiienne
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Bebe? 0 Néo 0 Sim Quantos ml por dia? ...

Tem alergia? 0 Néao 0 Sim A QUE? i
Medicam. em uso? [ Nao 0 Sim QUAI? e
Desconforto fisico? O Nao 0 Sim QUAI? i

O qUE faZ PAra @lIVIAI? ...t

Ja internou-se alguma vez? 0 Nao 0 Sim Quando /0nde?..........cccovevinennnn.
POT GUET e

Pratica exercicios fisicos? 0 Nao 0 Sim

Religiao:.....ccovvviiiiiiiiee, LBZEIT e

COM QUEIM VIVE? <1iteeiiite ettt ettt ettt e et e e e e et e e e st e e e st e e e e e e ans e e e sttt e e e neeeeanseeas

Como € 0 relacionamento ENEIE VOCES? .....c.uviiiiiiiiiiiiie ettt

Funcao respiratoria: [ preservada O alterada ...ccooooviviiiii

Eliminagao renal: O preservada O alterada ....ooeeiiviiiiii e

Eliminagao intestinal: [ preservada O alterada ....cocveeviiiiiiici

Sono [ preservado 0 aumentado O diminuido ..

Apbs 0 sono, sente-se pronto para as atividades diarias? OSIM ONEO oo
Conhecimento da doenca? 0 Néo 0 Sim O QUE? i

IV- ASPECTO PSICOEMOCIONAL

Caracteristica:
[ expressivo

[ coloquial
0 sintetiza idéias

Entendimento de idéias/perguntas

0 verborréico
[ passivo
0 precario

[ perde-se nas perguntas

0 parcial [ total

Vocabulario [ nervoso [ relaxado [0 assertivo [ passivo
Apresentacéo pessoal 0 boa O regular 0 ma

Sentimentos em relagéo a vida e a0 momento que esta VIVENdO: .....ccvvveeiivreeciiieeeiiie e

PercepCao da ENfermeira ..........oooiiiiiiiiii i

V- EXAME FiSICO ESPECIFICO

Estado geral () bom () regular (1) MAU coeeeeeeeec e
Facies () normal () alterada tipO ..vcoveiiiiiiiii e

Dor () nédo (1) SIM e

Postura: () ereta () boa () sofrivel (1) ma

Peso aparente () normal () magro () obesa

G. consciéncia () alerta () obnubilada () torpor () coma

Grau de cooperagao () cooperativo () ndo cooperativa

Lesbes pele / Ulceras de pressao 0 Nao
Sinais vitais: PA ............. ... T P R
(0] 017V ToTe T=Y O TP TSRO P TP PPTRPP

VI- PROPOSTA TERAPEUTICA:

[ Te 1o 1) 1] RSP PR SUPRSPRPt
O (Vo = R TP U TP T UPPPOPPN

[ QU g oy (=T o) = PP PRRPPR
[ T Te ([0 (== o] t- R PP PRSP PPPPRRPN
[0 OULIOS ettt ettt ettt ettt e et e e st e et e e e Rt e e ettt e et et e e ettt e e e et s
(O] 01T Y Toa 1= TSP P PR P PP VRUPRPPN
Decidido em reuniao clinica em: .......... YT [
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VIl- ACOES DA ENFERMEIRA

0 Orient. pré-operatérias O Orient. Radioterapia O Orient. Quimioterapia
Encaminhamentos 0 S. social [ Psicologia

0 Fisioterapia 0 Farmacia 0 Qutros

DIiagNOSHICO / INTEIVENGOES ...vieivvveeiiiee e ittt e et a e be e et e e s nrnae e e
Assinatura/ COREN-MG..........coovviiiiiiiiiieiineiccee Data........... [oioiiiiians VAR

VIII- VISITA NA UNIDADE DE INTERNAGAO

Pré-operatéria?

ONao 0O Sim Data .......... Lo VTR

Pés-operatéria?

ONao 0O Sim Data .......... Lo VTR

Experiéncia quanto a internagéo :

Cuidados/ equipe de Enfermagem () precario () razoavel ()bom ( )étimo
Relacionamento com outros clientes () precario () razoavel ()bom ( )étimo

Sentimentos em relagéo ao MOMENLO VIVENCIAAO: ...veeivvreeiiieeeiiiieeeiiee et
IMPressao da ENfEIMEINA: .....iiiei it e e e e e
Assinatura/ COREN: .......ciiiiiiiiici e Data: ......... YR VA
IX- AVALIAGAO DE ENFERMAGEM POS-CIRURGIA (AMBULATORIAL)

Apresenta Ulceras de pressao/lesdes cutaneas ONa&o O SIM e
Possui sondas, drenos ou ostomias? ONa&o O SIM i

AUTOCUIDADO DOMICILIAR

[©]U] 1o F=o o TP P ST P VSR UPPPUPPPPRPPPON

GraUu A8 PAIrBNTESCO! ...uviiiiieiiit ittt ettt b ettt

Realiza cuidados higiénicos [ sem ajuda [ ajuda parcial [J totalmente dependente
Deita-se sobre o lado/area operada 0 Néo 0 Sim

Usa algum tipo de protese 0 Néo 0 SIM e

Lava a area operada 0 Néo 0 Sim

Usa sabao 0 Nao O SIM i
Utiliza outras substancias 0 Nao O SIM i

Seca a area da sutura sem esfregar 0 Néo 0 Sim

Mantém a area de sutura 0 Exposta 0 Ocluida

Usa alguma cobertura especial 0 Néo O SIM i

CARACTERISTICAS DA AREA OPERADA

Sinais flogisticos 0 Nao 0 Sim 0 Calor 0 Rubor
O Prurido 0 Dor 0 Secregao O Deiscéncia 0 Dorméncia
0 Seroma 0 Hematoma

CARACTERISTICAS DO BRACO HOMOLOGO

0 Calor [ Rubor 0 Prurido
0 Dor 0 Edema [ Postura tensa
[ Postura relaxada [ Dificuldade de mobilizacao [ Unhas muito curtas
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0 Remocao de cuticulas 0 Escoriagbes

CONDUTA DE ENFERMAGEM

[ Curativo [ Retirada de ponto total [ Retirada de ponto alternado

0 Hidratacao da pele 0 Enfaixamento 0 Orientacdo de autocuidado
Encaminhamentos: O Assisténcia Social 0 Psicologia

[ Fisioterapia [0 Farmacia 0 Outro

ODSEIVAGOES: ..ttt e bt ettt

IMPressao da ENfEIMEINA: .......iiiii et e e e e

ASSINATUIrA/ COFEN ..t Data: .......... [ [

X- ORIENTAGOES PARA TRATAMENTO COMPLEMENTAR

Resultado do exame anatomopatolOGICO: .......cocuvriiiirieiiiiie et

[0 Quimioterapia () n&o foi indicada () néo realizada ........cccceeeveiiinnnnn..
() orientacao realizada em ...../....... [

[0 Radioterapia () n&o foi indicada () n&o realizada ........ccccccevviivnnnnenn,
() orientacao realizada em ...../....... [

0 OULIOS ettt

ODSEIVAGOES: ..ttt ettt ettt

ASSINATUIrA/ COFEN ..t Data: .......... [ [
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