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APRESENTAÇÃO 

Considerado um problema de saúde pública no mundo, o câncer é 

umas das principais causas de morte, correspondendo, na maioria dos 

países, como primeira ou à segunda causa de morte prematura, antes 

dos 70 anos. 

A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial nos 

cuidados de pacientes com câncer. Seu envolvimento abrange desde o 

aspecto clínico até o emocional, ajudando a melhorar a qualidade de vida 

dos pacientes e proporcionando um apoio vital durante sua jornada de 

tratamento e recuperação. 

São pacientes com alta complexidade assistencial, acarretando 

elevada carga de trabalho. Neste sentido, a equipe de enfermagem deverá 

ter dimensionamento adequado para atender a clientela com qualidade e 

segurança, além de apoio e suporte que dê conta da carga psíquica e 

mental envolvida.  

Apresentamos aqui um apanhado da literatura que aborda os 

assuntos citados acima.  

 

Os autores  
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CAPÍTULO 1: DADOS EPIDEMIOLÓGICOS, IMPORTÂNCIA DA 
EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE PACIENTES COM 

CÂNCER 

Considerado um problema de saúde pública no mundo, o câncer é 

umas das principais causas de morte, correspondendo, na maioria dos 

países, como primeira ou à segunda causa de morte prematura, antes 

dos 70 anos. O envelhecimento da população, as mudanças de 

comportamento e do ambiente, na alimentação, no estilo de vida 

sedentário e na exposição a poluentes ambientais, favorecem o aumento 

da incidência e da mortalidade por câncer (Sung et al., 2021; Wild et al., 

2020). 

As ações para combate ao câncer como prevenção, detecção 

precoce e tratamento são observados em países com alto Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH), trazendo com essas ações a diminuição 

das taxas de incidência e mortalidade por câncer na sua população. Em 

países de baixo e médio índice de desenvolvimento essas ações ainda 

estão sendo implementas, sendo um desafio para a diminuição das taxas 

de câncer nesses países (Ferlay et al., 2021; Sung et al., 2021).  

No mundo em 2020 estimasse que ocorreram 19,3 milhões de 

novos casos de câncer. Destes 18,1 milhões são casos de câncer de pele 

não melanoma. Nos homens o câncer de pulmão é o mais frequente em 

com 1,4 milhão (14,3%) dos novos casos, seguido dos cânceres de 

próstata, com 1,4 milhão (14,1%); cólon e reto, com 1 milhão (10,6%); 

pele não melanoma, com 722 mil (7,2%); e estômago, com 719 mil (7,1%) 

novos casos no mundo (Ferlay et al., 2020; Sung et al., 2021). 

Nas mulheres, o câncer de mama é o mais incidente, com 2,3 

milhões (24,5%) de novos casos, seguido pelos cânceres de cólon e reto, 

com 865 mil (9,4%); pulmão, com 771 mil (8,4%); colo do útero, com 604 

mil (6,5%); e pele não melanoma, com 475 mil (5,2%) novos casos no 

mundo (Ferlay et al., 2020; Sung et al., 2021). 

No Brasil estimasse que até 2025 o câncer acometa 704 mil novos 

casos, 483 mil se excluídos os casos de câncer de pele não melanoma. 
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Este é estimado como o mais incidente, com 220 mil novos casos (31,3%), 

seguido pelos cânceres de mama, com 74 mil (10,5%); próstata, com 72 

mil (10,2%); cólon e reto, com 46 mil (6,5%); pulmão, com 32 mil (4,6%); 

e estômago, com 21 mil (3,1%) novos casos (Instituto Nacional de Câncer, 

2023).  

Nos homens brasileiros os tipos de câncer mais frequentes serão 

os de pele não melanoma, com 102 mil (29,9%) novos casos; próstata, 

com 72 mil (21,0%); cólon e reto, com 22 mil (6,4%); pulmão, com 18 mil 

(5,3%); estômago, com 13 mil (3,9%); e cavidade oral, com 11 mil (3,2%) 

(Instituto Nacional de Câncer, 2023).  

Nas mulheres brasileiras, os cânceres de pele não melanoma, com 

118 mil (32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); cólon e reto, com 24 mil 

(6,5%); colo do útero, com 17 mil (4,7%); pulmão, com 15 mil (4,0%); e 

tireoide, com 14 mil (3,9%) novos casos estão entre os principais 

(Instituto Nacional de Câncer, 2023).  

A equipe de enfermagem possui extrema importância no 

diagnóstico, tratamento, reabilitação e educação do paciente com câncer. 

Isso inclui administrar medicamentos, realizar curativos, monitorar 

sinais vitais, oferecer suporte emocional e ajudar a gerenciar sintomas da 

doença, entre outras atribuições (Gandarillas, 2018; Robinson, 2017).  

Receber um diagnóstico de câncer pode ser emocionalmente 

avassalador. A equipe de enfermagem desempenha um papel importante 

em oferecer apoio emocional aos pacientes e suas famílias, ajudando-os 

a enfrentar os desafios emocionais associados ao tratamento e à doença 

(Gandarillas, 2018; Robinson, 2017).  

O cuidado oncológico está em constante evolução, principalmente 

no que tange a tecnologia, a qual agiliza e aprimora diversos 

procedimentos no cotidiano do enfermeiro oncológico. A estrutura do 

processo de cuidar vem sendo adaptada ao uso da tecnologia, no entanto, 

há fatores do próprio cuidado que estarão sempre presentes, como por 

exemplo as relações interpessoais. (Gandarillas, 2018; Robinson, 2017).  

O sofrimento está presente, principalmente, na frustração pelo 

avanço da doença, pelo sentimento de impotência, gerando desconforto 
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nas profissionais. O sentimento de impotência é observado quando o 

objetivo proposto não é alcançado, frequentemente vivenciado na 

oncologia, por ser uma doença crônica estigmatizada pela morte (Bubolz 

et al., 2019; Abdolmaleki et al., 2019). 

 Conflitos éticos/morais são vistos em diversas dimensões sociais, 

mas quando analisados entre profissionais da saúde, é necessário 

investigar as suas causas, pois observa-se que esses conflitos quando 

constantes, como nesse caso, podem gerar sofrimento, afetando-os de 

diversas formas, tanto na prática dos cuidados quanto no seu estado 

físico, mental e até mesmo em suas relações interpessoais (Bubolz et al., 

2019; Abdolmaleki et al., 2019). 

A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial nos 

cuidados de pacientes com câncer. Seu envolvimento abrange desde o 

aspecto clínico até o emocional, ajudando a melhorar a qualidade de vida 

dos pacientes e proporcionando um apoio vital durante sua jornada de 

tratamento e recuperação (Bubolz et al., 2019; Abdolmaleki et al., 2019). 
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CAPÍTULO 2: ATRIBUIÇÕES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA 
ASSISTÊNCIA AO PACIENTE ONCOLÓGICO 

Diante da complexidade dos cuidados aos pacientes 

oncológicos, a enfermagem viu a necessidade da enfermagem de ir 

em busca de uma melhor especialização no assunto. A formação 

inicial dos profissionais surgiu nos Estados Unidos, visando um 

maior envolvimento da enfermagem no mundo da oncologia. Neste 

contexto, a necessidade do tratamento multidisciplinar ficou 

indiscutível, uma vez que se tinha por objetivo final, o 

aprimoramento da qualidade na prestação dos serviços como um 

todo (Rolim, et al., 2019). 

Nesse contexto, a enfermagem se destaca por ser parte atuante 

na maioria das intervenções de saúde, como por exemplo, atuando 

na assistência direta ao paciente e a sua família, fornecendo suporte 

durante todo o processo da doença e continuidade do cuidado 

(Oliveira et al., 2018). Ainda, atua diretamente no desenvolvimento 

de estratégias, as quais visam amenizar o desconforto tanto 

emocional, quanto físico, promovendo uma maior qualidade de vida 

ao paciente (Macedo et al., 2019).  

A indagação e a investigação constantes se tornam 

importantes, quando se depara com o fato da atenção ao paciente 

oncológico ser tão complexa. Os cuidados começam nas ações 

preventivas, passando pelo próprio diagnóstico, maior entendimento 

sobre os cuidados durante o tratamento, condições sociais do 

paciente e demais familiares envolvidos no processo, finalizando na 

atenção dedicada a um possível tratamento paliativo, abordagem de 

assuntos ligados ao convívio com a dor e finitude da vida (Brazil, et 

al., 2023). 
  O foco no esclarecimento do paciente sobre a doença e 

suas opções de tratamento engloba aspectos como a viabilização de 

informações acerca do autocuidado e apoio emocional, alívio da dor, 

além de incentivo e encorajamento para o enfrentamento da doença 
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e suas possíveis consequências. Resumindo, a assistência como um 

todo deve estar voltada não somente para as habilidades técnicas e 

procedimentos terapêuticos, mas também para a disponibilidade de 

ouvir e orientar o paciente, oferecendo um cuidado digno e 

humanizado (Mayan et al., 2019).  

Na internação hospitalar, os cuidados são substanciais, 

envolvendo a rotina de acolhimento na admissão, o tratamento em 

si e a educação do paciente. O trabalho da equipe de enfermagem 

fica mais focado na administração de medicamentos, avaliação e 

manejo da dor e detecção de necessidades básicas para o devido 

envolvimento da equipe multidisciplinar (Elias, et al., 2015). 

A administração de medicamentos quimioterápicos e atenção 

aos efeitos causados, é de função privativa do enfermeiro. Este 

profissional se torna responsável muitas vezes pelo próprio preparo 

da medicação e durante todo o processo, mantém atenção constante 

a possíveis efeitos da terapia proposta, prevenindo por exemplo o 

extravasamento de drogas quimioterápicas (Silva, et al., 2022).  

Cuidados de antecipação a possíveis intercorrências se tornam 

indispensáveis, tanto para segurança do paciente em tratamento, 

quanto para qualidade da assistência prestada pela equipe de 

enfermagem, a fim de evitar comprometimentos maiores, que 

possam colocar a vida do paciente em risco (Silva, et al., 2022).  

A dor também é um dos aspectos importantes a serem 

abordados dentro dos cuidados hospitalares, sendo um aspecto que 

afeta diretamente o tratamento e recuperação do paciente com 

câncer. Neste cenário, o papel primordial da equipe de enfermagem 

baseia-se na identificação das queixas de dor, sendo elas passíveis 

de serem medidas visualmente ou não, com o claro objetivo de se 

organizar e efetuar a melhor assistência de saúde possível (Biasi, et 

al., 2011).  

Para que exista um adequado auxílio ao paciente com dor, faz-

se necessário não somente a avaliação objetiva e física, mas também 

a avaliação de um modo subjetivo, fazendo-se uso de capacidades de 
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análise e de sensibilidade a comportamentos alterados, presença de 

episódios de choro, expressões faciais e entonação vocal 

modificadas, exemplificando (Magalhães, et al., 2011; Rolim, et al., 

2019). 

Cuidados não farmacológicos fazem também parte da terapia 

hospitalar, vindo de complemento ao uso de medicamentos na 

terapêutica tradicional. A aplicação de calor e/ou frio, uso de 

recursos como técnicas de relaxamento, acompanhamento 

recreacional e até mesmo massagens, são de grande valia e eficácia 

aos olhos do paciente em tratamento (Rolim, et al., 2019). 

Já no ambiente ambulatorial, de forma geral, a equipe de 

enfermagem realiza primeiramente, a acolhida do paciente. A 

mensuração de sinais vitais e medidas antropométricos, realização 

de curativos de baixa e média complexidade e apoio ao médico em 

procedimentos minimamente invasivos, são atividades atribuídas 

aos técnicos de enfermagem. Ao enfermeiro, são atribuídas as 

intervenções como cateterismos, monitoramento de parâmetros 

laboratoriais, consulta de enfermagem, realização de curativos 

complexos, análise de prescrição de quimioterapia, organização da 

documentação cirúrgica, treinamento de pessoal, entre outros 

(Santos, 2018).  

Com relação ao tratamento quimioterápico e dentro das suas 

atribuições, cabe ao enfermeiro desenvolver protocolos que objetivem 

à prevenção, tratamento e redução dos efeitos adversos que possam 

decorrer em virtude da administração das drogas antineoplásicas, 

tal como o extravasamento medicamentoso (Santos, et al., 2019). 

Podem-se ainda citar as muitas atribuições da equipe de 

enfermagem, no que tange a realização de consultas ao paciente em 

uso de quimioterápicos e instituição de medidas de prevenção de 

riscos e agravos, com intuito de proporcionar melhor qualidade de 

vida ao paciente. Importante assegurar igualmente, uma assistência 

integral e individualizada e proporcionar uma educação de saúde 

continuada aos pacientes e demais pessoas envolvidas no 
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tratamento, levando em conta suas realidades de vida. Tanto o 

enfermeiro quanto o técnico de enfermagem devem zelar pelo registro 

fidedigno de todas as etapas do tratamento, além de fazer e cumprir 

normas e regulamentos da profissão, assim garantindo a boa 

assistência ao paciente (Santos, et al., 2019). 

A segurança nos atendimentos oncológicos via ambulatório 

tem-se tornado cada vez mais evidente, quando se refere ao uso de 

práticas que aliam o uso adequado e consciente da tecnologia, a 

dedicação no espaço de trabalho e a comunicação clínica eficiente.  

A junção destes fatores fortalece como um todo as táticas 

necessárias para o melhorar tanto o gerenciamento, quanto a 

qualidade dos tratamentos (Brazil, et al., 2023).  

Outra modalidade voltada à assistência aos pacientes com 

câncer está centrada no trabalho do enfermeiro navegador. Esse 

profissional tem sua função voltada a entender o real impacto que o 

diagnóstico tem na vida do paciente e de seus principais cuidadores, 

usando a antecipação como ferramenta a fim de melhorar o 

entendimento sobre o tratamento como um todo (Lima, et al., 2021). 

O acompanhamento ao paciente, sob o olhar do enfermeiro 

navegador, baseia-se no uso do conhecimento e envolvimento sobre 

como de fato o diagnóstico pode afetar sua vida. Esse entendimento 

é capaz de trazer ao paciente a segurança necessária que ele precisa 

para enfrentar todo o processo da doença (Lima, et al., 2021). 

Em se tratando da assistência de forma geral, dentre as 

atividades executadas, observa-se a atuação perante os serviços de 

saúde e principalmente a personalização do cuidado prestado, 

levando em conta as particularidades pessoais e clínicas de cada 

indivíduo, traçando assim, um plano de cuidado único (Rodrigues et 

al., 2021).  

Destaca-se também, ações relacionadas à educação em saúde 

para o paciente, familiares e cuidadores e a supervisão de todo o 

processo de tratamento, atuando como um elo entre eles e os 

profissionais da equipe envolvidos (Chillakunnel et al., 2015). 
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Através do seu cuidado, o enfermeiro navegador auxilia o 

paciente na árdua tarefa de superar as principais barreiras que 

dificultam o acesso e a continuidade do tratamento (Pautasso et al., 

2018). O programa do Enfermeiro Navegador já é considerado de 

grande impacto dentro dos serviços brasileiros voltados ao 

tratamento oncológico, mesmo ainda sendo poucas as instituições 

que têm esse tipo de atendimento implantado (Lima, et al., 2021). 

A modalidade referente aos cuidados em Hospital Dia também 

faz parte do campo de atuação da enfermagem. Porém há ainda uma 

escassez de publicações específicas referentes a este tema. Conforme 

experiência dos autores, é relevante mencionar a dimensão dos 

trabalhos feitos nestas instituições de saúde, voltadas usualmente à 

assistência paliativa, propiciando um cuidado humanizado aos 

pacientes.  

O hospital dia auxilia diretamente na diminuição da demanda 

hospitalar, beneficiando o paciente de uma forma integral e 

oportunizando uma maior qualidade de vida. De acordo com a 

legislação em vigor por meio da Portaria GM/MS N° 44, de 10 de 

janeiro de 2001, o Hospital-Dia é a assistência intermediária entre a 

internação e o atendimento ambulatorial, para realização de 

procedimentos clínicos, cirúrgicos, diagnósticos e terapêuticos, que 

requeiram a permanência do paciente na unidade por um período 

máximo de 12 horas (Brasil, 2001).  

Finalizando é sempre necessário enfatizar a 

indispensabilidade da educação e atualização sobre o tema 

Oncologia como um processo rotineiro e contínuo. Os profissionais 

envolvidos no atendimento direto ao paciente com câncer devem ter 

o entendimento integral de todo o processo. A busca pela qualidade 

assistencial deve ser constante, levando-se em conta que o 

envolvimento deve ser de forma bilateral, incluindo tanto o paciente, 

quanto a família (Brazil, et al., 2023). 
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CAPÍTULO 3: FRENTES DE TRABALHO DA ENFERMAGEM EM 
ONCOLOGIA: GESTÃO, PESQUISA E ENSINO 

As frentes de trabalho da enfermagem em oncologia abrangem a 

gestão, pesquisa e ensino, desempenhando papéis fundamentais na 

melhoria dos cuidados aos pacientes com câncer. Na gestão, 

enfermeiros especializados coordenam e organizam os cuidados, 

supervisionando equipes de enfermagem, planejando tratamentos, 

administrando medicamentos e oferecendo suporte emocional tanto 

aos pacientes quanto às suas famílias. Isso requer liderança, 

comunicação eficaz e habilidades de organização para garantir uma 

abordagem abrangente e de alta qualidade (Peiter et al., 2016).   

A constante atualização sobre avanços médicos, terapias e 

protocolos é fundamental para garantir a qualidade dos cuidados. A 

gestão eficaz nessa área requer liderança, habilidades de comunicação 

e empatia para lidar com as complexidades emocionais e físicas 

enfrentadas pelos pacientes oncológicos (Peiter et al., 2016).  

A complexidade da assistência necessária o paciente com câncer 

exige uma gestão do cuidado qualificado, o que implica em critérios 

mais específicos no momento de sistematizar a assistência de 

enfermagem, e envolve a articulação das dimensões assistencial e 

gerencial. O enfermeiro em oncologia deve oferecer um cuidado 

específico e de qualidade, baseado em evidências científicas, levando 

em considerando a sua experiência clínica e os valores do paciente 

(Peiter et al., 2016). 

No contexto oncológico a grande maioria dos tratamentos ocorre 

predominantemente em regime ambulatorial, o que requer da equipe 

de enfermagem habilidades gerenciais em alta demanda, como o 

acolhimento deste paciente e seu núcleo familiar, atividades de 

educação e monitoramento visando a melhor segurança do paciente no 

atendimento, pelo tempo de permanência no setor (Santos, 2018).  

O acolhimento é destacado como uma ferramenta de suporte 

emocional do paciente e cuidador frente a percepção da finitude com o 



19 
 

diagnóstico de uma doença com a magnitude do câncer, oferecendo 

suporte adequado nos casos de sofrimentos gerados por sintomas não 

controláveis, aliado a educação eficaz deste paciente para o 

enfrentamento destas ocorrências (Santos, 2018).  

Destaca-se, ainda, atividades que visam a segurança dos 

processos uma vez que a quimioterapia possui uma estreita faixa 

terapêutica, onde é necessário conhecimento adequado e eficaz para 

barrar eventos adversos, uma vez que a dose errada pode ser letal. Nos 

serviços de radioterapia, pode-se destacar atividades de 

monitoramento das dosagens, educação do paciente e garantia do 

posicionamento adequado para a execução do tratamento (Santos, 

2018).  

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio de sua resolução 

número 210/1998, discorreu sobre as atuações dos enfermeiros que 

trabalham em terapias antineoplásicas, destacando como competência 

do enfermeiro a administração do antineoplásico, bem como a 

participação na elaboração de protocolos terapêuticos no manejo, 

tratamento e minimização dos efeitos colaterais trazidos pela 

quimioterapia. Esta é uma das principais atividades gerenciais 

habilitadas a enfermeiros oncologistas (Conselho Federal de 

Enfermagem, 1998).  

Os enfermeiros que atuam em unidades hospitalares, 

principalmente os que prestam serviços especializados em oncologia, 

devem ser capazes de cuidar de todos os pacientes com câncer, com 

uma abordagem que assegure sua integridade, e que as ações de 

enfermagem no manejo destes pacientes sejam participativas e 

resolutivas. Em todos os níveis de atuação, além do conhecimento 

técnico-científico, os profissionais devem possuir habilidades no 

relacionamento interpessoal, promovendo ações de saúde e práticas 

educacionais, no sentido de prevenir, detectar precocemente o câncer 

e contribuir para o seu tratamento (Santos et al., 2015). 

Assim sendo, a gestão de enfermagem em serviços especializados 

em oncologia emerge como uma atividade complexa, demandando 
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profundos atributos cognitivos e técnicos do enfermeiro, além de 

habilidades interpessoais sólidas para fomentar estratégias eficazes e 

assegurar a qualidade do cuidado oferecido (Santos et al., 2015). 

Diante desse panorama, é imperativo ressaltar que a liderança 

se destaca como um dos pilares administrativos fundamentais nesse 

âmbito. Ela capacita o enfermeiro a gerir a equipe de forma eficiente, 

tomar decisões embasadas e lidar com situações conflituosas que 

possam surgir no ambiente de trabalho (Santos et al., 2015). 

No campo do ensino, enfermeiros oncológicos desempenham um 

papel vital na formação de futuros profissionais de enfermagem e na 

atualização de colegas. Compartilhar conhecimento sobre as melhores 

práticas, avanços terapêuticos e habilidades de comunicação é 

essencial para manter a qualidade dos cuidados. O ensino também 

abrange a educação dos pacientes e suas famílias, capacitando-os a 

entender melhor a doença, o tratamento e o autocuidado (Aguiar et al., 

2020).   

Entretanto, sabe-se que a área do ensino em oncologia ainda 

parece enfrentar algumas lacunas. Na realidade brasileira, os pacientes 

que enfrentam o câncer frequentemente recebem cuidados de 

enfermeiros generalistas, devido à insuficiência de enfermeiros 

especializados em oncologia para suprir a demanda. Isso pode resultar 

em vezes em que a assistência de enfermagem não é fornecida de 

acordo com as orientações estabelecidas, devido a uma deficiência no 

conhecimento do enfermeiro acerca das especificidades associadas aos 

pacientes com câncer. Uma das razões subjacentes a essa lacuna é a 

ausência de disciplinas relacionadas à enfermagem oncológica nos 

currículos dos cursos de graduação em Enfermagem (Aguiar et al., 

2020).   

Em relação as atividades de ensino na enfermagem oncológica, 

pode-se dar destaque para a educação do paciente e seus familiares 

com o objetivo de fornecer informações detalhadas sobre o diagnóstico, 

tratamento, efeitos colaterais e medidas de autocuidado para capacitar 

ao entendimento e gerenciar a condição (Santos, 2018). 
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Positivamente, pode-se destacar a atividade de grupo de 

orientações como um espaço estratégico para a educação em saúde na 

oncologia, realizada no serviço de enfermagem onco-hematológica de 

um hospital universitário do RS. Este grupo objetiva despertar o 

interesse do paciente em participar de forma ativa de seu tratamento, 

aprofundando assuntos relacionados ao momento em que está vivendo, 

e disponibilizar ao paciente e seus familiares informações adequadas 

sobre o seu tratamento, incluindo a família no cuidado e estreitando os 

laços com a equipe multiprofissional (Guaragna; Tigre; Nascimento, 

2020). 

A pesquisa em enfermagem em oncologia desempenha um papel 

essencial na melhoria contínua dos cuidados prestados aos pacientes 

com câncer. Por meio da investigação científica, enfermeiros 

especializados buscam compreender as complexidades físicas, 

emocionais e sociais enfrentadas por pacientes oncológicos. Essa 

pesquisa abrange uma ampla gama de tópicos, desde estratégias 

inovadoras de manejo de sintomas até intervenções psicossociais que 

visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento 

e além (Guaragna; Tigre; Nascimento, 2020). 

Ao explorar novas abordagens, protocolos e terapias, a pesquisa 

em enfermagem em oncologia capacita os profissionais a fornecerem 

cuidados mais personalizados e baseados em evidências, impactando 

positivamente o bem-estar global dos indivíduos afetados pelo câncer. 

A pesquisa clínica pode ser citada como uma área de grande 

atuação na enfermagem oncológica, sendo entendida como uma 

especialidade dentro das frentes de atuação do enfermeiro. Inclui 

atividades de apoio na implementação de protocolos, coleta de dados e 

garantia da proteção dos participantes. A atuação do enfermeiro em 

pesquisa clínica no Brasil é baseada em modelos americanos na divisão 

de atividades (Guaragna; Tigre; Nascimento, 2020). 

Dentro do campo da enfermagem, a prática clínica surge como a 

atividade central e recorrente desempenhada por enfermeiros 

envolvidos em pesquisa clínica. Dentro dessas tarefas, a previsão de 
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eventos adversos, sua supervisão e a elaboração de estratégias para 

prestar cuidados diretos diante de eventos dessa natureza destacam-

se como aspectos especialmente relevantes para o enfermeiro 

(Guaragna; Tigre; Nascimento, 2020). 

Cabe salientar que no Brasil, a enfermagem de pesquisa clínica 

foi reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por 

meio da resolução COFEN Nº 570/2018- revogada pela resolução 

COFEN Nº577/2018, como uma especialidade (Conselho Federal de 

Enfermagem, 2018).  

A participação do enfermeiro na pesquisa exige uma perspectiva 

científica sólida e uma base ética sólida ao conduzir estudos clínicos 

envolvendo seres humanos. Isso possibilita que o enfermeiro respalde 

suas ações e oriente o paciente sobre os riscos e benefícios associados 

à participação em um estudo clínico (Guaragna; Tigre; Nascimento, 

2020). 

O cuidado de enfermagem oferecido aos participantes de 

protocolos clínicos envolve uma abordagem distinta, marcada pela 

aderência rigorosa aos protocolos, registro das atividades de pesquisa 

e acompanhamento de eventos adversos ou reações infusionais que 

possam surgir durante o tratamento, sempre buscando formas de 

minimizar essas ocorrências (Guaragna; Tigre; Nascimento, 2020). 

Diante disso, conclui-se que essas três frentes de trabalho 

interagem de maneira sinérgica para aprimorar a qualidade dos 

cuidados em oncologia. A gestão eficaz, a pesquisa inovadora e o ensino 

contínuo se unem para proporcionar uma abordagem holística e 

centrada no paciente, enriquecendo tanto a experiência dos pacientes 

quanto a prática dos profissionais de enfermagem.  
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CAPÍTULO 4: ALGUMAS CONSIDERAÇÕES SOBRE LEGISLAÇÃO DE 

QUADRO DE PESSOAL NA ONCOLOGIA 

Florence Nightingale não só foi a precursora da enfermagem, como 

também foi decisiva para o desenvolvimento da classificação dos 

pacientes, por meio de sua observação e conhecimento da época, avaliava 

e procurava separar seus pacientes de acordo com a demanda de 

cuidados. Mais tarde, na década de 50, foi estabelecido o conceito de 

Cuidado Progressivo ao Paciente (CPP) nos Estados Unidos, vindo a 

auxiliar na estruturação e composição dos setores de acordo com a 

complexidade dos pacientes a nível hospitalar (Domenico; 2016) 

Na Constituição Federal de 1988 conforme Art. 196, vemos descrito 

a saúde pública como direito de todos e dever do Estado em âmbito 

nacional, “universal e igualitário às ações de serviço para promoção, 

proteção, recuperação”, determinando o direito a saúde de forma gratuita 

a toda população, abrangendo desde a atenção primária até os serviços 

de alta complexidade (Brasil, 1988). 

A Lei nº 8.080/1990, trouxe as definições e atribuições do Sistema 

Único de Saúde, sendo um marco na história, já que fundamentou 

conforme preconiza a Declaração Universal dos Direitos Humanos em seu 

Art. 25, que descreve que toda pessoa tem direito a um nível de vida 

suficiente para assegurar individualmente, à família, a saúde e o bem-

estar (Brasil; 1990) 

A partir de 1982, foi instituído a parametrização relacionada a 

cobertura e produtividade, através da publicação pelo Instituto Nacional 

de Assistência Médica da Previdência Social (INAMPS), da Portaria 

INAMPS nº 3.046/1982, que teve por objetivo nortear os atendimentos 

assistenciais dos beneficiários dos sistemas de previdência social.        As 

parametrizações propostas nessa portaria objetivavam avaliar as 

necessidades através do quantitativo das consultas médicas, 

internações, exames complementares acrescidos da estimativa da 

capacidade de produção dos serviços, tais parâmetros estimavam a 
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capacidade de produção dos serviços assistenciais, tanto pessoal como a 

estrutural, ainda não havia uma descrição pontual sobre 

dimensionamento do quadro funcional (Brasil; 1982) 

No ano de 2002, a Portaria GM/MS n° 1.101/2002 determinou 

atualizar a antiga, Portaria MAPS n° 3.046/1986, para estabelecer os 

parâmetros de cobertura assistencial e atribuir a revisão periódica desses 

parâmetros para a Secretaria de Assistência à Saúde (Brasil, 2002).  

Em 2006, foi definido o processo da Programação Pactuada e 

Integrada da Assistência em Saúde no âmbito do SUS por meio da 

Portaria GM/MS nº 1.097/2006, esta tratava de quantificar através de 

critérios e parâmetros das ações de saúde, objetivando organizar a rede 

de serviços, mantendo o princípio da transparência. Considera-se que o 

parâmetro de produtividade estimava também os recursos humanos, mas 

a portaria não definia nem estimava quantitativo de pessoal, portanto 

ainda não era descrito nenhuma legislação específica para o quadro 

funcional de enfermagem, menos ainda relacionada ao paciente 

oncológico (Brasil; 2006) 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), na RDC Nº 

63/2011, dispõe sobre os requisitos de boas práticas para os serviços de 

saúde, demandando sobre o estabelecimento de mecanismos de 

qualidade que tratem da estrutura, processo e resultados. Visando 

garantir a excelência e qualidade do atendimento prestado nas 

instituições de saúde o Art. 7º, I, II, descreve sobre os preceitos da 

legislação e regulamentos vigentes, relacionados a necessidade de quadro 

de pessoal qualificado, a estrutura e a capacidade física instalada que 

devem seguir aos quesitos com os recursos indispensáveis, tais como, 

ambientes identificados, equipamentos e materiais que fortaleçam e 

contemplam os critérios e processos da incorporação de novas 

tecnologias em saúde, apoiando as ações do ensino (Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária, 2011) 

A temática do dimensionamento de enfermagem é indispensável 

não só para o enfermeiro gestor como para os administradores na área 

da saúde, já que conhecer e estabelecer o quadro funcional adequado 
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para o atendimento do paciente oncológico interfere diretamente na 

qualidade assistencial e nos custos da instituição. (Monteiro; Spiri, 2016) 

Neste contexto, o conhecimento técnico-científico através de 

critérios bem estabelecidos que propiciem uma parametrização com 

embasamento do dimensionamento de enfermagem no atendimento 

especificamente do paciente oncológico, possibilita que se atendam a 

necessidades institucionais e ainda possa se combater a precarização na 

atenção à saúde prestada a esses indivíduos (Vandresen; Pires; 

Lorenzetti; 2018)  

No que tange a legislação do quadro funcional de enfermagem que 

presta atendimento ao paciente oncológico, percebe-se uma carência de 

instrumentos que possibilitem uma real avaliação de cada setor que 

relacionado a assistência a esses indivíduos, para Santos e  Gaidzinski 

(2019), se formos estabelecer um processo empírico de dimensionamento 

da enfermagem, devemos considerar a missão da instituição, os recursos 

materiais e tecnológicos, o grau de dependência dos pacientes, o perfil da 

equipe bem como as atribuições de cada categoria. 

Corroborando essa definição anterior, Moraes et al. (2021), refere 

que o Planejamento e Dimensionamento da Força de Trabalho em Saúde 

(PDFTS) trata-se de um processo que torna capaz a avaliação de forma 

sistemática e continua das necessidades da força de trabalho, provendo 

informações, como o número adequado de trabalhadores para que seja 

possível desempenhar as atividades necessárias no cuidados desses 

pacientes, levando em consideração os objetivos estratégicos e não 

deixando de atentar para as políticas da instituição. Estabelecer critérios 

que possibilitem a estimativa de pessoal, demanda considerar as 

características da instituição e do serviço de enfermagem, considerando 

à filosofia, objetivos, missão, e propostas assistenciais, sendo estes 

aspectos relevantes a serem determinado na previsão de pessoal. 

Na área da oncologia, encontramos pacientes com grande 

especificidade, bem como tratamentos, cuidados e situações adversas 

que demandam dos profissionais de enfermagem uma formação 

especializada, visando conhecimento técnico científico que capacite para 
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exercer tal função. A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) n°581/2018 regulamenta sobre a especialização do enfermeiro 

por áreas, contemplando a especialização em enfermagem em oncologia 

(Conselho Federal de Enfermagem, 2018) 

A complexidade do paciente oncológico já está bem descrita na 

literatura, haja visto, que esses sujeitos em decorrência de sua patologia 

e dos tratamentos utilizados para tanto, necessitam de uma visão 

abrangente considerado seus múltiplos aspectos, biopsicossociais e 

espirituais. O tratamento do câncer é permeado por diversas etapas que 

podem ocorrer durante um longo período, sendo as principais 

modalidades: cirurgia, quimioterapia e radioterapia, responsáveis por 

efeitos adversos e toxicidades importantes e específicas (Souza et al., 

2017). 

A assistências a esses pacientes requer conhecimento e cuidados 

diferenciados que refletem diretamente na carga de trabalho de 

enfermagem, se tornado necessário estratégias que venham identificar 

esta carga, possibilitando a realização do correto dimensionamento que 

busque segurança do paciente bem como a qualidade da assistência 

prestada (Souza et al., 2017). 

No âmbito do tratamento ao paciente oncológico, somos permeados 

por várias áreas de atendimento que apresentam diferentes necessidade 

na prestação de cuidados, como: ambulatório de quimioterapia, Hospital 

Dia, internação, radioterapia, bloco cirúrgico, unidade de tratamento 

Intensivo, cuidados paliativos e Unidade de Transplante de Medula 

Óssea, a legislação traz definições do quadro funcional para algumas 

áreas, mas não contempla todas com o olhar específico para o paciente 

oncológico, que certamente traz consigo demandas diferenciadas (Silva 

et.al, 2017). 

Poder delimitar as atribuições de cada unidade e de seus 

integrantes, precede inclusive, a observação de tempo necessário para as 

atividades de cada profissional. Esta delimitação de atribuições entre o 

enfermeiro e o restante da equipe resultará, portanto na qualidade e na 

eficácia da assistência que o serviço almeja (Silva et.al, 2017). 
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A Resolução do Cofen n° 569/2018 descreve sobre a 

regulamentação da atuação e competência dos profissionais de 

enfermagem relacionado a quimioterapia antineoplásica, discorrendo 

sobre a competência do enfermeiro em prestar assistência, supervisionar, 

executar e avaliar todas as atividades de enfermagem em tratamento 

quimioterápico (Conselho Federal de Enfermagem, 2018) 

Percebe-se a necessidade de um reconhecimento e implementação 

de práticas inovadoras na gestão que possibilitem instrumentalizar e 

assim gerir de forma adequada os recursos humanos necessários para 

promoção de uma assistência de excelência. Não possuir instrumentos 

de gestão de serviços de saúde, possibilita o não reconhecimento das 

reais necessidades dos indivíduos, atendidos, bem como a utilização e 

gerenciamento de forma equivocada dos insumos, recursos tecnológicos 

e humanos, afetando o que se estima de quantitativo de profissionais 

necessários para as necessidades dos pacientes (Vandresen; Pires; 

Lorenzetti, 2018)  

Na ausência de parâmetros oficiais para a regulamentação do 

dimensionamento de profissionais de Enfermagem no país, foi 

estabelecida a Resolução COFEN nº 189/96, em março de 1996, a qual 

foi atualizada pela Resolução nº 293/2004, com base na teoria do CPP, 

e, atualmente, substituída pela de nº 543/2017 devido aos avanços 

ocorridos nos níveis de complexidade do sistema de saúde e às mudanças 

nas necessidades da população. Relativo ao quadro funcional de 

enfermagem, a referida resolução de 2017 propôs o cálculo do 

dimensionamento de trabalhadores de enfermagem, inclusive para 

ambulatórios (Conselho Federal de Enfermagem, 2017). 

Mesmo com a regulamentação do quadro, faz-se necessário o 

desenvolvimento de instrumentos específicos para avaliação da 

complexidade do atendimento e gasto de horas por parte dos profissionais 

de enfermagem com paciente oncológico e todas as suas especificidades 

(Conselho Federal de Enfermagem, 2017). 

Tratando-se do câncer e sua magnitude, devido ser considerado 

atualmente um problema de saúde pública, social e consequentemente 
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econômica, verifica-se a escassez de estudos que propiciem adequações 

a legislação referente ao dimensionamento de pessoal de enfermagem, 

mesmo que esteja claro que tal lacuna possa gerar reflexos diretamente 

na segurança do paciente e na qualidade dos serviços de saúde 

prestados.  (Silva; Moreira, 2018) 

Conhecer e poder classificar adequadamente a complexidade dos 

cuidados necessários ao atendimento dos pacientes oncológicos contribui 

de forma importante na identificação do perfil dos sujeitos atendidos, 

bem como dos procedimentos e tempo que será preciso dispensar para 

seus cuidados. O gerenciamento do cuidado está atrelado a possibilidade 

de um serviço de qualidade e consequentemente torna possível alcançar 

os princípios do SUS e da Política de Atenção Oncológica. (Silva et al., 

2017) 
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CAPÍTULO 5: COMPLEXIDADE DOS CUIDADOS EM ONCOLOGIA 

A complexidade do cuidado em oncologia é um fator preocupante 

pois impacta em dimensionamento de pessoal adequado para 

atendimento com qualidade e segurança. Na literatura sobre escalas para 

oncologia é escassa (Silva, et al., 2018).  

Um estudo realizado no sul do Brasil sugere a utilização do Sistema 

de Classificação de Pacientes de Perroca, com a construção de 

parâmetros apropriados para cada clientela, e destaca a importância de 

estabelecer critérios de avaliação padronizados para reduzir 

subjetividade entre avaliadores ao classificar os indicadores essenciais de 

cuidados. Neste estudo, a autora do instrumento endossou a importância 

de se elaborar parâmetros para padronizar a aplicação da escala, sem 

alterar a versão original, a qual contém indicadores conforme as 

necessidades básicas (Macedo et al., 2018).  

O emprego do sistema de classificação (SCP) surge como uma 

ferramenta de cuidado de enfermagem exigido por cada paciente, seja em 

cuidado direto ou indireto, e para determinar a equipe de profissionais 

de enfermagem necessária para atentar aos pacientes de acordo com seu 

grau de dependência (Macedo et al., 2018). 

Um outro instrumento, o Nursing Activities Score foi adaptado para 

pacientes oncológicos em uma pesquisa desenvolvida em São Paulo. Este 

instrumento mede horas de cuidado de enfermagem e é utilizado no 

tratamento intensivo e emergências, mas também pode ser usado em 

outras áreas (Silva, et al., 2018).   

Sabe-se que o quantitativo de pessoal deve ser baseado na 

classificação de pacientes e os instrumentos servem para auxiliar a 

dimensionar as necessidades reais de cada área, melhorando também a 

a assistência dos pacientes oncológicos (Fugulin et al., 2016).  

A avaliação do enfermeiro para classificação dos cuidados é 

utilizada desde Florence Nightingale, quando essa avaliava os pacientes 

conforme sua complexidade de cuidado, para melhor direcionamento dos 

recursos disponíveis e de pessoas. Nessa época, traziam os pacientes 
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para próximo da equipe de enfermagem, assim prestando maior atenção 

aos que precisavam de maior manejo (Alward, 1983). As ferramentas 

atuais, com classificações e caracterizando a dimensão de cuidado que o 

paciente necessita possibilita equilibrar os recursos financeiros, 

materiais e pessoais (Trettene et al.,2015).  

A carga de trabalho da enfermagem está relacionada à qualidade e 

segurança da assistência prestada. Dessa forma, utilizar ferramentas que 

possibilitam direcionar o número adequado de profissionais aos locais 

que realmente necessitam, otimizar o cuidado e minimizar situações de 

descontentamento, sobrecarga física e psíquica, absenteísmo e estresse, 

melhora o processo assistencial (Trettene et al.,2015).   

Os líderes de equipes de enfermagem na atualidade necessitam 

implementar práticas de gestão que possam auxiliar no 

dimensionamento de recursos humanos, promovendo assim melhor 

qualidade assistencial aos pacientes (Fuguli, et al., 2016).  

 Por vezes, os recursos são mal gerenciados, por falta de 

instrumentos que possam reconhecer as necessidades dos pacientes de 

forma a direcionar os materiais, recursos tecnológicos e pessoas para os 

pacientes adequados, com o tempo de exposição adequado (Andrade et 

al., 2012). 

   Andrade (2012) aplicou o Sistema de Classificação de Pacientes 

em uma unidade de oncológica pediátrica, para avaliar o grau de 

reprodutividade entre os avaliadores e se atende a integralidade do 

paciente em questão. A motivação para a execução desse estudo foi a 

inexistência de instrumento específico para pacientes oncológicos 

pediátricos, sendo necessário a sistematização dos processos, para 

melhor qualidade da assistência prestada. 

 Como resultado da aplicação da escala de classificação dos 

pacientes oncológicos pediátricos, evidenciou que a ferramenta utilizada 

foi de fácil aplicação, com alta reprodutividade Inter avaliadores. Porém, 

o estudo propôs que a escala tivesse acréscimo de indicador de 

neutropenia febril, para melhor classificação das complexidades. Além 

disso, quanto à limitação do estudo, sugere que a escala possa ser 
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aprimorada com maiores investigações e aplicabilidades, a fim de criar 

parâmetros comparativos (Andrade et al., 2012). 

Alguns estudos realizados enfatizam a relevância das escalas e 

avaliações. Silva e Moreira (2018) avaliaram o grau de complexidade dos 

cuidados de enfermagem de pacientes com câncer de mama readmitidos 

na oncologia clínica, utilizando a classificação de pacientes de Perroca. 

Neste, puderam identificar que os pacientes readmitidos em 30 dias após 

alta eram predominantemente semi-intensivos e intensivos, seguidos por 

cuidados intermediários. O estudo conclui que classificar o grau de 

complexidade e o gerenciamento do cuidado em pacientes oncológicos 

apoiam a realização da integralidade do cuidado, proposta pelas Políticas 

de Atenção Oncológica. 

  Fernandes et al (2022) avaliaram em unidade clínica de 

internação utilizando o Sistema de Classificação de Fugulin e concluíram 

que o instrumento foi importante como ferramenta para identificar as 

necessidades dos pacientes, melhorando o conhecimento dos 

profissionais sobre o perfil dos atendimentos e necessidades de 

dimensionamento de pessoal, organização da escala assistencial, 

direcionamento das condutas, cuidado e segurança do paciente e 

trabalhadores.     

Manzan et al., (2022), utilizaram o mesmo instrumento em 

pacientes oncológicos internados. Ao término do estudo houve a 

percepção da necessidade de maiores discussões sobre o sistema de 

dimensionamento de enfermagem na área da oncologia e escalas que 

possam representar a real situação do cuidado. Os autores reforçam que 

atualmente não há instrumento de avaliação de grau de complexidade do 

cuidado oncológico específica.   

Em 2014, um estudo realizado na Universidade de São Paulo (USP), 

analisou as publicações nacionais acerca do tema de utilização de 

instrumentos de classificação dos pacientes, identificando que algumas 

finalidades das escalas de classificação permanecem inexploradas 

(Abreu, et al., 2014).  
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Os autores da USP citam como exemplo estudos realizados na 

Suécia e Finlândia. Na Suécia, a preocupação estava entre a relação de 

custos com o cuidado de enfermagem versus as necessidades de pessoal. 

Utilizou-se na época a escala denominada “Zebra” permitindo calcular 

custo de pessoal por paciente/ dia, ao invés de padronização dos custos 

(Levenstam, et al., 1997; Abreu, et al., 2014). 

Neste mesmo sentido, foi realizado um segundo estudo 

posteriormente, aprimorando a classificação do sistema Zebra no 

Hospital Universitário de Lund, no departamento de oncologia. Onde 

permite-se calcular a distribuição das atividades de enfermagem 

(enfermeiros e auxiliares) nas 24 horas e o total de tempo de cuidado por 

paciente e categoria do cuidado. Mantendo no sistema Zebra os cálculos 

de custos de enfermagem por internação do paciente e as necessidades 

de pessoal, assim como no primeiro estudo da escala (Levenstam, et al., 

1997; Abreu, et al., 2014).    

Na Finlândia, utiliza-se o instrumento Rafaela, propondo uma 

visão holística e na gestão de recursos humanos. No estudo realizado, a 

alocação de recursos foi otimizada, quando utilizado o equilíbrio entre as 

necessidades de cuidados dos pacientes e os recursos disponíveis de 

enfermagem. Demonstrando que a classificação fornece uma base 

racional, sistemática, objetiva, baseada em evidências para melhor gestão 

de recursos humanos e tomada de decisões (Fagerstrom, 2009).   

Em 2016 foi realizada a validação preditiva do sistema Rafaela, 

para testar se a mortalidade hospitalar poderia ser prevista pela 

otimização da carga de trabalho de enfermagem. O resultado do estudo 

demonstrou-se positivo na utilização da escala para esse objetivo 

(Junttila et al., 2016).  

Diante dos estudos apresentados, tratando do cenário oncológico, 

mensurar as demandas de cuidado dos pacientes é fundamental para 

instrumentalizar as lideranças, para otimização dos recursos que 

interferem no cuidado junto ao paciente, tanto de forma direta quanto 

indireta.    
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É importante salientar que a sensibilização da equipe é 

fundamental para o processo de sistematização e classificação de 

complexidade do cuidado, visto que envolve a avaliação de cada 

profissional enfermeiro, assim representando a capacidade funcional 

adequada de cada paciente (Manzan et al., 2022.  
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Considerado um problema de saúde pública no mundo, 
o câncer é umas das principais causas de morte, 
correspondendo, na maioria dos países, como primeira 
ou à segunda causa de morte prematura, antes dos 
70 anos. A equipe de enfermagem desempenha papel 
essencial nos cuidados aos pacientes com câncer. Seu 
envolvimento abrange desde o aspecto clínico até o 
emocional, ajudando a melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes e proporcionando apoio durante sua 
jornada de tratamento e recuperação.
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