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Ointeresse pelarealizacdo deste trabal ho surgiu por meio da participacdo em umaeguipe multidisciplinar de
cirurgia oncolégica do aparelho digestivo alto, motivando a realizagdo de mudancgas na assisténcia de
enfermagem. O objetivo foi relatar aelaboragéo de protocol os de assi sténciade enfermagem no préeno pés-
operatério de pacientes submetidos a cirurgias oncolgicas do aparelho digestivo alto. O processo de
elaboracdo foi realizado entre os meses de fevereiro e outubro de 2006, no 6° andar do Hospital de Base de
S&o José do Rio Preto, interior de Sao Paulo. Paraa elaboragdo dos protocol os foram tragadas trés etapas de
desenvolvimento: participagéo, observacdo e coleta de dados durante as visitas da equipe multidisciplinar;
revisdo naliteraturasobre asintervencdes e, por fim, aelaboragéo dos protocol os. Em concluséo, o trabalho
em equipe multidisciplinar e especificamente com doentes com cancer no aparelho digestivo alto, gerou
mudancas ho comportamento daenfermagem gque culminou com acriacdo e aimpl antacdo de novos protocol 0s
de atendimento especificos para esses pacientes, bem como um protocolo para identificagdo precoce de
infec¢do do sitio cirdrgico. Outraobservacao € que esses protocol os devem ser dinamicos e implementados
continuamente, permitindo a avaliaco continua da assisténcia médica e de enfermagem. Acredita-se que a
implantac&o desses protocol os proporcionard a mel horia da qualidade do atendimento de enfermagem para
0s paci entes internados pela equipe de cirurgia oncol gica do aparel ho digestivo alto, além de permitir um
enfoque sobre aincidénciade infecgdo do sitio cirdrgico, resultando em beneficios parao paciente e criando
oportunidades para futuras intervencdes visando a melhoria continua do servico.

Avaliag8o em Enfermagem; Enfermagem Oncol 6gica; Neoplasias Gastrointestinais; Procedimentos Cirdrgicos
Operatérios.

Being part of amultiprofessional team of oncol ogic surgery of the upper digestive system has motivated the
interest to carry out this work. It has also induced some changes in the nursing care. The purpose of the
present study wasto report the elaboration of nursing care protocolsin pre and postoperative periods of the
patients submitted to oncologic surgery of the upper digestive system. The elaboration process was carried
out between February and October 2006, at the 6th floor of Hospital de Base, a Teaching Hospital, in S&o
José do Rio Preto, interior of S80 Paulo State. To devel op the processthree stageswere outlined: participation,
observation and data collection during the visits of the multidisciplinary team; the literature review on
interventions and, finally, the elaboration of nursing care protocols. In conclusion, the multidisciplinary
team and, mainly, with patients with cancer of the upper digestive system produced changes in nursing
behavior. This has culminated with the elaboration and introduction of new specific care protocolsfor these
patients as well as a protocol for early identification of surgical site infection. Another observation is that
these protocols should be dynamic and continually implemented, allowing the continuous evaluation of
both medical and nursing care. The introduction of these protocolswill promote the quality of nursing care
for the patient admitted by the oncologic surgery team of the upper digestive system. In addition, it allows
focusing on the surgical siteinfectionincidenceresulting in benefitsfor the patientsand creating opportunities
for further interventions to continuously improve the service.

Nursing Assessment; Oncologic Nursing; Gastrointestinal Neoplasms; Operative Surgical Procedures.
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Introducéo

O cancer é atualmente a segunda causa de morte no mundo
ocidental, especialmente nos paises desenvolvidos. A
Organizacdo Mundial de Salide (OMS) afirma que 11 milhdes
de pessoas sdo diagnosticadas com cancer anualmente, e que a
doencarepresenta 12,5% das mortes no mundo, sendo que mais
de 16 milh8es de casos seréo retificados até 2020 .

Quanto ao Cancer Géstrico, de acordo com o INCA (Instituto
Nacional do Céancer), aestimativa no estado de Sao Paulo, em
2006, éde 23,11 casos paracada 100.000 homense 11,53 casos
para cada 100.000 mulheres?3. Com relagéo ao Cancer de
Esodfago, aincidéncia pode variar conforme as caracteristicas
decadaregido. No Rio Grandedo Sul, por exemplo, aocorréncia
ésdignificativamente maior quando comparadaao Brasil eoindice
de casos desse tumor no Estado é de 26 por 100 mil habitantes,
guando no resto do pais amédia é de cercade 5 casos por 100
mil habitantes®.

Observa-se atualmente que as institui ¢des hospital ares passam
por um processo continuo de humanizacdo, gerando a busca
constante namel horiadaqualidade de atendimento e aobtengéo
da satisfac&o dos pacientes e dos familiares, com o servico de
salide adequado a realidade financeira das instituicdes. Para
iSO sd0 necessarios profissionais preparados e dispostos a
proporcionar um atendimento globalizado.

A literatura menciona gque as enfermeiras que trabalham com
paci entes oncol 6gi cos desempenham papel de relevo singular,
preenchendo necessidades técnicas, fisicas, psicossociais e
educacionais do paciente com Cancer e suafamilia®.

O interesse pela realizag&o deste trabalho surgiu por meio da
participagdo em uma equipe multidisciplinar de cirurgia
oncol 6gicado aparelho digestivo alto, que motivou arealizacéo
de mudancas na assisténcia de enfermagem, principalmente a
elaboracdo de protocolos de atendimento. Para a realizag&o
desses protocolos buscou-se embasamento cientifico na
literatura especifica, sendo encontrados poucos artigos na
literatura brasileira que abordam a construcdo de protocolos
para o cuidado de enfermagem em pacientes com diferentes
doencas®"®9, entretanto, nenhum deles enfoca o paciente
oncol égico.

Nesse contexto e considerando a complexidade do paciente
oncoldgico, as enfermeiras de um setor clinico-cirdrgico, em
conjunto com a equipe médica, sentiram a necessidade de
implantar cuidados especificos por meio da elaboracéo de
protocolos assistenciais, baseados em referéncias cientificas e
na experiéncia dos autores como integrantes de uma equipe
multidisciplinar e adaptada aos recursos institucionais
disponiveis, decidindo, entdo, realizar um trabalho sobre este
assunto.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi relatar a el aboragéo de protocol os
de assisténcia de enfermagem no pré e pos-operatorio em
pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas do aparelho
digestivo alto.

Metodologia

O processo de el aboragdo foi realizado no periodo compreendido
entre os meses de fevereiro a outubro de 2006, no 6° andar do
Hospital de Base de Séo José do Rio Preto, interior de Séo
Paulo. Essainstitui¢éo é caracterizada como hospital escola, de
grande porte e de nivel terciério, estando inserida na Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) do Ministério da Salde™,
sendo necessarios profissionail s capacitados e preparados para
o atendimento de altacompl exi dade aos paci entes oncol 6gicos.
A elaboracdo dos protocolos foi enfocada nos pacientes
portadoresde Cancer Gastrico ou Cancer de Esdfago, internados
pelaequipe de CirurgiaOncol 6gicado Aparelho Digestivo Alto.
Inicialmente realizamos uma revisdo bibliogréfica acerca do
tema. A seguir foram tragadas duas etapas de desenvol vimento:
participacéo, observacdo e coleta de dados durante as visitas
da equipe multidisciplinar e a elaboracéo de protocolos para
assi sténcia de enfermagem.

Rotinadaequipemultidisciplinar ecoletadedados

As visitas multidisciplinares aos pacientes sdo realizadas
diariamente no periodo da manha e da tarde, nas quais o
paciente é avaliado, sendo discutidas e decididas as
intervencdes de cadaprofissional paracadaindividuo. A equipe
€ constituida por médicos cirurgides do Servigo de Cirurgia
Oncoldgica do Aparelho Digestivo Alto, enfermeiros do 6°
andar, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos e assistentes
sociais.

Por meio da participacéo navisitamultidisciplinar, o enfermeiro
inicia ou acrescenta informacfes ao Processo de Enfermagem
realizando acoletade dados. Umaentrevistaindividual posterior
érealizada, incluindo examefisico, além dos seguintes aspectos
abordados:

No pré-operatério o paciente € questionado e avaliado sobre
SONo e repouso, aceitacdo da dieta VO e por SNE, disfagia,
vomitos, refluxo, deambulacdo, avaiacdo do nivel deansiedade,
dor, eliminacdes fisiol égicas, dlvidas sobre os procedimentos
terapéuticos (exames, procedimento cirdrgico, permanénciana
uTl).

No pés-operatério € avaliado SSVV, nivel de consciéncia,
ansiedade, presenca de tosse ou secregdes, posicionamento
da SNG, drenos e cateteres, ferida operatoria, presenca de
sangramento, edema e/ou hematoma, distensdo abdominal,
ausculta de ruidos hidroaéreos, eliminagdes fisiolbgicas,
posicionamento no leito, permanénciade dietazero e aceitagdo
damesmaapds liberacdo médica, deambulagéo e dividastanto
do paciente quanto afamilia.

Elaboragéo dos Protocol os de Enfermagem

Em sentido restrito, Protocol o significaa go que se pré-dispde
a por algo pronto a ser utilizado, por meio de recursos a ele
atribuidos, ou ainda, € a padronizagdo de leis e procedimentos
gue sdo dispostos a execucdo de uma determinada tarefa .
Por meio da realizacdo do Processo de Enfermagem, que faz
parte da rotina dessa instituicéo, é feita a coleta de dados,
levantamento dos diagndsticos de enfermagem e a prescricdo
de enfermagem de modo individual de acordo com as diversas
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especialidades, entretanto, com aexperiénciado trabalho com
esses pacientes e por meio daintegragdo multidisciplinar, que
permite atrocade informagdes entre os diversos profissionais,
foi possivel propor protocolos utilizando as fases daassisténcia
de enfermagem e 0s passos hecessarios para a sistematizacéo
descritas por Smeltzer& Bare'>'** e Ramos et al'®, sendo
acrescentado a rotina itens especificos e importantes para a
mel horiadaassisténciaao paciente portador de Cancer Géstrico
e de Esdfago. O protocolo proposto contém 0s passos a serem
seguidos pel aequipe de enfermagem paraaassisténciadurante
0 periodo pré e pos-operatério da cirurgia oncoldgica do
aparelho digestivo alto, descrevendo as acBes a serem seguidas
nas respectivas fases. Os itens que foram acrescentados e
constituem o protocolo estdo descritos a seguir:

Protocolo de assisténcia de enfermagem no pré-operatério a
pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas do aparelho
dlgestlvo alto 12,13,14,16,17

- Atentar pararelato de disfagia, refluxo, dor e vémitos.

- Estimular e supervisionar aceitagdo dadietaVVO orientando a
mastigac&o dos alimentos e aingest&o fracionada e frequente.
- Orientar o paciente amanter declbito elevado por 2hs apds as
refeicoes.

- Pacientes com jejunostomia ou gastrostomia: manter sonda
fixada com curativo e fita adesiva; observar apele ao redor da
sonda que pode apresentar dermatite pelo extravazamento do
suco gastrico; lavar a &rea diariamente com agua e sab&o e
passar sulfadiazina de prata; infundir a dieta lentamente e em
temperatura ambiente; administrar dgua em temperatura
ambiente antes e apds a infusdo da dieta; manter a cabeceira
elevadadurante aadministragdo e 30 min. apds; trocar o equipo
da dietaenteral a cada24h.

- Pacientes com Nutri¢do Parenteral Total (NPT) — cuidados
com administrag&@o da nutri¢do e com o cateter venoso central:
atentar para sinais de infec¢8o nainsercéo do cateter; realizar
curativo diario com clorexidine a codlicaapos banho; identificar
frasco daNPT; instalar o frasco em temperaturaambiente; evitar
exposicao do mesmo a luz; manter quantidade de volume
infundido em bomba de infusdo conforme prescri¢cdo médica.

- Favorecer a compreensdo do procedimento cirargico,
informando sobre: rotinas, UTI, tipo de incisdo, presenca de
TOT, possivel presenca de drenos, SNG, administracéo de
oxigénio, importanciadamudancade dectbito, técnicadetossir,
deambulag&o precoce.

Protocolo de assisténcia de enfermagem no pds—operatério a
pacientes submetidos a cirurgia oncolégicas do aparelho
d|geSt|V0 a|t012,13,14,15,16,17

- ApoGs despertar da anestesia, posicionar paciente em posicéo
semi-Fowler e aseguir naposicdo Fowler paraprevenir refluxo
das secregdes géstricas.

- Atentar para distens&o abdominal e obstrugéo intestinal.

- Observar atentamente regurgitacéo e dispnéia.

- A SNG devera ser marcada para determinar sua posi¢céo e o
meédico devera ser avisado se desvio. N&o re-introduzir aSNG
para ndo causar danos a anastomose.

- Atentar parapossibilidade de aspiracdo de salivaparaaarvore
traqueobrénquica.

- Orientar dieta zero prolongada, amenizando a ansiedade do
paciente pelare-introducéo da dieta.

- Nare-introducdo dadietaVV O, encorgjar degluti¢do de pequenos
goles de &gua e a fazer pequenas refei coes.

- Anotar o débito da sonda vesical/uropen, SNG, estomas,
drenos, mesmo quando n&o estiver prescrito pelo médico.

- Evoluir diariamente o aspecto da ferida operatéria quanto a
presenca de sinais de infec¢do'®'® e anotar no prontudrio, se
houver deiscéncia, alesdo serdavaliadapor umaenfermeirada
Comissdo de Curativosdo setor que definirao tratamento tépico
conforme protocolo dainstituicéo.

- Estimular a participacéo dafamiliano cuidado do paciente e
nos alimentos favoritos preparados em casa.

- Apo6s cadarefeicdo, orientar posicéo vertical por 2 horas.

- No preparo para alta hospitalar, fornecer previamente
orientagdes para o paciente e cuidador quanto & manipulagéo
de sondas, sinais de complicagdes, quanto ao curativo e
cuidados com aferida operatéria, capacitando afamiliaparao
cuidado no domicilio, além defornecer apoio emocional.

- Em caso de pacientes com curativos complexos, no diadaata
hospitalar, o enfermeiro deve entrar em contato com aUnidade
Béasica de Salde mais proxima da residéncia do paciente,
informando ao enfermeiro responsavel, a conduta utilizada e
enviando também orientacBes por escrito.

I mplantacio dosprotocolos

Apébsaelaboracdo dos protocol osiniciou-se aetapadeimplan-
tacdo. Atualmente, toda a equipe de enfermagem encontra-se
na fase de treinamento sobre cada item dos protocolos de
atendimento.

Paraacompanhar aimplantac&o desses protocol os, estédo sendo
realizadas avaliagdes mensais por meio da conferéncia dos
procedi mentos prescritos e checados na prescricéo de enferma-
gem e da evolucéo do enfermeiro, esclarecendo duvidas con-
forme necessério.

Conclusio

Em concluséo, apds extenso estudo do assunto, foram
propostos protocol os considerados adequados para 0 servigo
de enfermagem diagnosticar e acompanhar os pacientes com
Cancer do aparelho digestivo alto. Vale ressaltar que a
elaboracd@o dos protocolos somente foi possivel porque o
servico de enfermagem faz parte de umaequipe multidisciplinar,
proporcionando a troca de informagdes entre os diversos
profissionais, gerando um conhecimento mais amplo e
especifico einfluenciando na conduta de enfermagem.

Outra observagao é que estes protocol os devem ser dinémicos
e implementados continuamente, permitindo a avaliagdo
continua da assi sténcia médica e de enfermagem.

Acredita-se que a implantacdo desses protocolos, que sera
relatada em um préximo trabal ho, proporcionara mudancas no
comportamento daenfermagem levando amelhoriadaqualidade
do atendimento de enfermagem, resultando em beneficios para
0 paciente e criando oportunidades para futuras intervencoes
visando a melhoria continua do servico.
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