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RESUMO

Objetivos: Analisar a producdo de artigos cientificos sobre a assisténcia multiprofissional ao paciente
oncoldgico critico adulto em pronto socorro/servigo de emergéncia especializado. Método: revisdo
integrativa cuja amostra de oito artigos foi selecionada nas bases CINAHL, SCOPUS, BIREME e no
portal PubMed. Resultados: Quatro estudos (50%) foram retrospectivos, 87,5% publicados em lingua
inglesa, 87,5% por médicos, 37,5% indicando os profissionais componentes da equipe multiprofissional.
Verificou-se que a atuagdo multiprofissional incrementa o fluxo de atendimento, minimiza atrasos na
avaliacdo, permite iniciar precocemente medidas terapéuticas e favorece os melhores resultados em
diferentes fases do tratamento oncolégico. Concluséo: O estudo conferiu visibilidade a atuacdo da equipe
multiprofissional visando o atendimento eficiente de pacientes oncoldgicos em pronto socorro/servigo
de emergéncia especializado. Indicou as melhorias necessarias em investigagdes futuras, especialmente
guanto ao detalhamento do método adotado, explicitacdo das categorias profissionais integrantes da
equipe e sua forma de atuacdo colaborativa e complementar.

Descritores: Oncologia; Servico Hospitalar de Oncologia; Emergéncias; Tratamento de Emergéncia;
Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the production of scientific articles about multi-professional care to adult critically
ill cancer patients in an emergency room/specialized emergency service. Method: integrative review with
a sample of eight articles selected from CINAHL, SCOPUS, BIREME, and PubMed databases. Results: Four
studies (50%) were retrospective, 87.5% were published in English, 87.5% were conducted by physicians,
and 37.5% indicated professionals from the multi-professional team. It was verified that the multi-profes-
sional performance increases the flow of care, minimizes delays in the evaluation, allows early initiation
of therapeutic measures and favors the best results in different phases of cancer treatment. Conclusion:
The study gave visibility to the performance of the multi-professional team aiming at the efficient care of
cancer patients in emergency room/specialized emergency service. It indicated the necessary improve-
ments in future investigations, especially regarding the detailing of the method adopted, explicitness of
the professional categories integrating the team and their collaborative and complementary way of acting.
Keywords: Medical Oncology; Oncology Service, Hospital; Emergencies; Emergency Treatment; Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la produccion de articulos cientificos sobre la atencion multiprofesional al paciente
adulto oncoldgico critico en las salas de urgencia/servicio de emergencia especializado. Método: revision
integrativa cuya muestra de ocho articulos se seleccioné en las bases CINAHL, SCOPUS, BIREME y en el
portal PubMed. Resultados: Cuatro estudios (50%) fueron retrospectivos, 87,5% publicados en inglés,
87,5% por médicos, 37,5% indicando los profesionales que forman parte del equipo multiprofesional.
Se encontrd que la actuacion multiprofesional aumenta el flujo de atencién, minimiza los retrasos en
la evaluacion, permite el inicio precoz de las medidas terapéuticas y favorece los mejores resultados en
las diferentes etapas del tratamiento oncolégico. Conclusion: El estudio dio visibilidad al desempefio
del equipo multiprofesional con vistas a una atencion eficiente del paciente oncolégico en las salas de
urgencia/ servicio de emergencia especializado. Indico las mejoras necesarias en futuras investigaciones,
especialmente en cuanto a los detalles del método adoptado, aclaracion de las categorias profesionales
que forman parte del equipo y su forma de actuacién colaborativa y complementaria.

Palabras Clave: Oncologia Médica; Servicio de Oncologia en Hospital; Urgencias Médicas; Tratamiento de
Urgencia; Grupo de Atencion al Paciente.

INTRODUCAO

Durante o tratamento do cancer os pacientes apresentam altera¢dées importantes em seu
estado clinico, algumas agressivas podendo ocasionar danos irreversiveis ou até mesmo a
morte. O desconhecimento de quando essas alteracdes poderdo aparecer torna imprescindivel
o respaldo de um servi¢o de emergéncia com profissionais capacitados para o diagndstico
precoce e a proposicdo do tratamento adequado®-2.

O atendimento critico de emergéncia refere-se a uma intervencao inadiavel que objetiva
diminuir a morbimortalidade e minimizar possiveis danos ao paciente®. No decorrer da doenca
oncolégica os pacientes oncolégicos ao menos uma emergéncia®; as emergéncias podem
ser classificadas como metabdlicas; hematoldgicas; estruturais; cardioldgicas ou agravos dos
efeitos colaterais decorrentes do tratamento®.

Entdo, a equipe multiprofissional torna-se fundamental no atendimento de intercorréncias
e precisa ser capaz de avaliar, criteriosamente, a emergéncia para que os cuidados adequados
sejam prestados prontamente®.

No Brasil, a portaria do Ministério da Saude N°140, de 27 de fevereiro de 2014, define os
critérios, parametros e condi¢Ges estruturais para estabelecimentos na atencdo especializada
em oncologia e descreve os profissionais necessarios para o atendimento multiprofissional®.
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A equipe multiprofissional é definida pela interacdo de pelo menos dois profissionais que
atuam conjuntamente, com interdependéncia, flexibilidade e objetivos comuns®.

Estudo retrospectivo abrangendo 8172 pacientes com cancer de pulmao (5448/grupo
controle e 2724/grupo intervencdo que recebeu suporte de equipe multiprofissional) ava-
liou, apés um ano do diagndstico, a relacdo entre o cuidado da equipe multiprofissional e
a demanda por atendimento em pronto socorro. Os motivos de ida ao em pronto socorro/
servico de emergéncia foram dispneia, dor toracica, dor abdominal, tontura e vertigem sem
distincdo entre os grupos. Os pacientes que mais procuraram o em pronto socorro/servico de
emergéncia foram homens, com menor remuneracado, em instituicdes publicas, em servicos
secundarios e terciarios, assistidos por médicos mais jovens e com tratamento adjuvante.
Quanto a dor de origem tumoral e queixa de tosse, o atendimento em pronto socorro/servico
de emergéncia foi menos frequente no grupo intervencdo®.

Revisdo sistematica demonstrou os beneficios da atuacdo da equipe multiprofissional
frente a recorréncia de cancer retal, apds a resseccdo e presenca de metastase, considerando
componentes funcionais, tipo e estaddio do cancer e experiéncia dos profissionais. Ressaltou
que a satisfagdo e a qualidade de vida foram avaliadas como positivas quando a equipe
multiprofissional envolveu o paciente no processo decisorio®.

Revisdo integrativa evidenciou que o acompanhamento por equipe multiprofissional
reduziu o tempo de triagem dos pacientes oncoldgicos e de acompanhamento de colonos-
copia. Verificou que a discussdo conjunta de casos clinicos poderia melhorar o planejamento
terapéutico, a adesdo e a avaliacdo pré-operatéria. Porém, ndo se conseguiu evidenciar se a
atuacdo da equipe multiprofissional estaria associada ao aumento da sobrevida dos pacientes
ou a reducdo dos custos dos cuidados®.

Considerando a relevancia da atuacdo colaborativa da equipe multiprofissional no atendimento
de emergéncia qualificado ao paciente oncoldgico critico adulto realizou-se o presente estudo
objetivando analisar a producao de artigos cientificos sobre a assisténcia multiprofissional ao
paciente oncoldgico critico adulto em pronto socorro/servico de emergéncia especializado.

METODO

Esta revisdo integrativa®® percorreu rigorosamente seis etapas®?: identificacdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e busca de
estudos na literatura; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos seleciona-
dos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e
apresentacgdo da sintese dos conteldos.

Foi conduzida para responder a questdo norteadora: “Qual o estado da arte sobre a produ-
¢do de conhecimento sobre a assisténcia da equipe multiprofissional ao paciente oncolégico
critico adulto em pronto socorro/servico de emergéncia especializado”?

Empregou-se a estratégia PICO, acromio para Paciente, Intervencdo, Comparacgao e Outco-
mes (desfecho), utilizando-se os termos “P” - pacientes adultos com emergéncias oncolégicas;
“I" - procedimentos/intervencdes realizadas por profissionais da equipe multiprofissional em
pronto socorro/servico de emergéncia especializado em oncologia; “C” - ndo se estabeleceu
intervencao para comparagao; e "O"- desfecho da assisténcia da equipe multiprofissionalb.
Realizaram-se buscas nas bases de dados CINHAL - The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), SCOPUS e no portal PubMed.

A partir dos termos indexados nos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH terms) foram estabelecidos os descritores “Patient Care
Team"; "Multiprofissional y Care Team”; “Emergency’; "Emergency Treatment’; "Emergency Service”;
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“Emergency Medicine”; “Emergency Medical Technicians”; "Emergency Medical Services”; “Neoplasms;
“Oncology Service”; “Oncology” e "Cancer”. Foram selecionados os seguintes descritores préprios do
SCOPUS: “Neoplasms” OR “Cancer” OR “Oncology” AND “Multidisciplinary care team” OR “Patient
care team” AND "Emergency medical services” OR “Emergency Service” OR “Physicians, Emergency’.

Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com os textos disponiveis,
na integra, nas bases de dados e portal mencionados, entre 2009-2018; cuja metodologia eviden-
ciasse a atuacdo conjunta de profissionais da equipe multiprofissional na prestagdo de assisténcia
ao paciente oncoldgico critico adulto em pronto socorro/servico de emergéncia. Excluiram-se
estudos que abordassem a assisténcia da equipe multiprofissional em pronto socorro/servigo de
emergéncia por apenas uma determinada categoria profissional. As buscas ocorreram de forma
independente por quatro pesquisadores sendo o consenso estabelecido por meio dos critérios
de incluséo e exclusdo. As estratégias de busca adotadas estdo descritas a seguir:

BIREME: (tw:(“cancer” OR “neoplasia” or “oncologia”)) AND (tw:(“emergencia” OR “servicos médicos
de emergencia”)) AND (tw:(“Equipe de assisténcia ao paciente” OR “cuidado multidisciplinar”)): Total 75.

PubMed: (("Patient Care Team”[Mesh]) AND (“Evidence-Based Emergency Medicine"[Mesh]
OR "Emergency Treatment’[Mesh] OR “Emergency Service, Hospital"[Mesh] OR “Emergency
Medicine”"[Mesh] OR “Emergency Medical Technicians’[Mesh] OR “Emergency Medical Services"[Mesh]
OR "Emergencies”[Mesh])) AND (“Neoplasms“[Mesh] OR “Oncology Service, Hospital [Mesh]): Total 30.

CINAHL: ((MH “Emergency Medical Services+") OR (MH “Physicians, Emergency")) AND (MH
“Multidisciplinary Care Team”) AND (MH “"Oncology”) OR “cancer” OR (MH “Neoplasms”) AND
(MH “Emergency Medical Services+") OR (MH “Physicians, Emergency")): Total 19.

SCOUPS: ((TITLE-ABS-KEY (neoplasms) OR TITLE-ABS-KEY (cancer) OR TITLE-ABS-KEY (oncolo-
gy))) AND ((TITLE-ABS-KEY (“multidisciplinary care team") OR TITLE-ABS-KEY (“Patient care team")))
AND ((TITLE-ABS-KEY ("Emergency medical services”) OR TITLE-ABS-KEY ( “Emergency Service" )
OR TITLE-ABS-KEY (“Physicians, Emergency”))) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR , 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR , 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2010) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2009)): Total 17.

A composicado da amostra de artigos deste estudo foi obtida conforme apresentado na Figura 1:

Artigos identificados nas bases de dados: 141
(BIREME: 75, PubMed: 30; CINAHL: 19 e SCOPUS: 17)

v

Ap0s eliminar as duplicatas (30 artigos): 111

v

Artigos analisados com filtros, leitura de . P
; - —— P Artigos excluidos: 100
titulos, resumos e palavras-chave: 111

|

Artigos analisados com leitura na ) Artigos em texto completos
integra (elegiveis): 11 excluidos com justificativa: 03

!

Artigos incluidos para reviséo: 08

Identificacdo

Selecédo

[
°
©
3
8
=)
<L
w

Inclusédo

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos seguindo as reco-
mendag¢oes PRISMA®? - Sao Paulo-SP, Brasil, 2019
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As estratégias de busca recuperaram 141 artigos; durante o processo de selegdo, foram
eliminados 30 artigos duplicados (idénticos) e 100 artigos que ndo contemplavam os critérios
de inclusdo (primeira etapa). A leitura dos textos completos dos 11 artigos elegiveis (segun-
da etapa) resultou na exclusdo de trés artigos resultando em uma amostra de oito artigos.

RESULTADOS

Todos os estudos?71318 foram conduzidos em paises desenvolvidos, a maioria (87,5%) foi
publicada em lingua inglesa®@’13-1416-18) @ por médicos”3® (87,5%), somente um trabalho foi
realizado conjuntamente entre as categorias profissionais médico e enfermeiro®?,

Quadro 1 - Caracterizacdo dos oito artigos incluidos na revisdo integrativa segundo codificagdo/titulo, ano, categoria profissional,
pais e fonte de dados. Sdo Paulo-SP, Brasil, 2019

Fonte de
Codificagdo/Titulo H Categoria Profissional E

A1 - Development of tools and processes to improve treatment times in

e W P e 2011 Médico/Enfermeiro CINAHL
A2 - Acute oncological emergencies® 2012 Enfermeiro Irlanda  CINAHL
A3 - Implementing wait-time reductions under Ontario government

benchmarks (Pay-for-Results): a Cluster Randomized Trial of the Effect of , o

a Physician-Nurse Supplementary Triage Assistance team (MDRNSTAT) AU | kel S | GRS
on emergency department patient wait times **)

A4 - Cz')mpreston.medular: aprqxt_mczscton multiprofissional a uma 2013 Médico Espanha  PubMed
auténtica urgencia neurooncoldgic®*?)

A5 - Effects of multiprofissional y team care on utilization of emergency 2014 Médico Asia CINAHL

care for patients with lung cancer”

A6 - Impact of community based, specialist palliative care teams on
hospitalisations and emergency department visits late in life and hospital 2014
deaths: A Pooled analysis™®

Médicos (Paliativistas/

Oncologistas) Canada  SCOPUS

A7 - Effects of multiprofissional y team on emergency care for colorectal

cancer patients: A nationwide-matched cohort study®” A7 | ikl Asia St

A8 - Cancer transitional care for terminally ill cancer patients can reduce 2017 Médicos (Paliativistas/

the number of emergency admissions and emergency department visits®® Oncologistas) Japao SCOPUS

Verifica-se, no Quadro 2, a producdo de um artigo descritivo®, duas revisdes de literatura??),
um ensaio clinico randomizado® e quatro estudos retrospectivos”161®), Trés estudos®31618 indi-
caram a composicdo da equipe multiprofissional pelas categorias profissionais: médico e suas
especialidades, enfermeiro, psicélogo, assistente social, nutricionista, farmacéutico e fisioterapeuta.

Quadro 2 - Apresentacdo do objetivo, sintese dos resultados e das conclusdes/recomendagdes/limitacdes consideragdes dos oito
artigos incluidos na revisdo integrativa, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Al - Descrever Adotou-se um protocolo de atendimento A implementacéo do O cuidado
um protocolo multiprofissional para pacientes protocolo reduziu o ao paciente
de atendimento neutropénicos no Cancer Center de Hillcrest tempo de espera de neutropénico deve Descricio
multiprofissional Hospital. Os pacientes com sinais/sintomas  atendimento no pronto ser aprimorado para 620
o L - metodoldgica

para diagndsticoe  de neutropenia iniciavam o fluxo de socorro de 138 para 91,6  atingir o tempo .

. . . i A incompleta.
tratamento precoce atendimento vindo espontaneamente ao minutos e de inicio de de referéncia a
do paciente pronto socorro/servico de emergénciaou  antibidticoterapiade 70  administragdo de
neutropénico® por convocacao telefonica. para 52,6 minutos. antibioticoterapia.

Continua
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A2 - Abordar
as emergéncias
oncoldgicas
agudas e seu
manejo®

A3 - Analisar

o impacto e as
limitacoes da
implementacdo
de um modelo
de triagem
com médico e
enfermeiro™®

A4 - Apresentar
medidas
terapéuticas
para o manejo
da compressao
medular®

A5 - Investigar

a influéncia da
participacdo ou
nao da equipe
multiprofissional
aos pacientes com
cancer de pulmao,
nas visitas ao
pronto socorro/
servico

de emergéncia @

Revisdo de literatura.

Ensaio clinico randomizado realizado no
servico de emergéncia de um Hospital
Universitario. Os pacientes do grupo
controle eram triados por enfermeiros

e aguardavam o atendimento médico.
Os pacientes do grupo intervencao
passavam por triagem com médico e
enfermeiro que iniciavam as condutas
conjuntamente.

Revisdo de literatura.

Estudo retrospectivo com analise de
8172 prontuarios de pacientes com
cancer de pulméo em Taiwan (2005-
2007). Os pacientes foram alocados em
grupo controle e grupo intervencao (com
suporte de equipe multiprofissional)
tendo recebido tratamento oncolégico
conforme a gravidade da doenca. A
escolha dos grupos foi aleatoria, ambos
foram avaliados quanto a frequéncia de
utilizagdo dos servicos de emergéncia.

Os profissionais devem
ser capacitados para o
manejo de emergéncias
oncoldgicas agudas
(sepse neutropénica,
nauseas/vomitos,
diarréia, mucosite,
derrame pleural/
pericardico, obstrugao
de veia cava superior,
ascite) e dispor de
estratégias educativas
que auxiliem o paciente
a reconhecer, os sinais/
sintomas precocemente.

O grupo intervengao
apresentou reducdo
de 26 minutos no
tempo de espera para
atendimento médico
e para a realizacdo de
exames.

Foram apresentadas
a fisiopatologia,

o diagnostico e o
tratamento da equipe
multiprofissional

para a sindrome de
compressdo medular.

Apesar do grupo
intervencao ter
necessitado com

menor frequéncia dos
servigos de emergéncia,
nao houve diferencas
significativas em relacdo
ao grupo controle.

O reconhecimento
das emergéncias
oncoldgicas pelos
profissionais

de salde pode
reduzir o tempo
de avaliacéo e de
encaminhamento
ao oncologista
para o tratamento
adequado.

O atendimento
conjunto por
médico e
enfermeiro

foi eficaz na
diminuigdo

do tempo de
permanéncia do

paciente no servico

de emergéncia.

Discorreu-se sobre

a terapéutica
destinada ao
paciente com
sindrome de
compressao
medular e
reforcou-se a
necessidade
do diagnostico
precoce

pela equipe
multiprofissional
nos servicos de
emergéncia.

Minimizar a
frequéncia de
comparecimento
ao pronto socorro,
geralmente
superlotados,
reduz a exposicao
dos pacientes a
outras patologias.

Nao foram
descritas

as bases

de dados
utilizadas
para a
obtencao dos
artigos.

Nada a
declarar.

Descricao
metodoldgica
incompleta.

Nada a
declarar.

Continua
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A6 - Investigar o
cuidado no fim

da vida sobre a
Otica da equipe de
cuidados paliativos
e a assisténcia
prestada no
domicilio®®

A7 - Investigar

a influéncia

da Equipe
multiprofissional
na qualidade do
tratamento do
cancer colo retal
e o nUmero de
visitas ao pronto
socorro/servico de
emergéncia

A8 - Avaliar a
efetividade dos
cuidados de
transicdo prestados
ao paciente

com cancer em
estado terminal

e a frequéncia de
procura ao pronto
socorro/servico de
emergéncia

Estudo retrospectivo a partir da analise

de dados (2009-2011) nos sistemas Vital
Statistics (data da morte, idade e sexo);
Discharge Abstract Database (hospital

de admissdo/morte, comorbidades

e condigbes do cancer); National
Ambulatory Care Reporting System:
(servicos de emergéncia utilizados);

Home Care Database (datas e o tipo de
financiamento); Statistics Canada (regido
de moradia). Consideraram-se dois grupos:
um recebendo acompanhamento de
especialistas em cuidados paliativos (grupo
intervencao) e outro submetido a cuidados
usuais (grupo controle).

Estudo retrospectivo com andlise de trés
bancos de dados: Taiwan Cancer Registry
de 2005-2009 (pesquisa de estudos
publicados no Taiwan Health Promotion
Administration); National Health Insurance
Research Database de 2002-2010 (analise
da saude antes e depois do diagndstico);
Cause of Death Data de 2005-2010
(determinacéo da causa da morte). Foram
incluidos 12.156 pacientes com cancer
colorretal, divididos em grupo controle

e intervencdo (com atuacdo da equipe
multiprofissional). Através do modelo

de regressdo de Poisson analisou-se a
influéncia da participagdo da equipe
multiprofissional no quantitativo de visitas
ao pronto socorro.

Estudo retrospectivo com 56 pacientes
oncoldégicos, em estado terminal, do
Instituto de Medicina Ciéncia e Pesquisa
da Universidade de Toquio, que receberam
cuidados de transicdo domiciliar por uma
Equipe multiprofissional. Os pacientes
foram avaliados quanto as condi¢bes
fisicas, psicossociais e espirituais e os seus
familiares capacitados para os cuidados
domiciliares. Necessidades de suporte de
emergéncia eram discutidas/avaliadas pela
Equipe.

Foram avaliadas 11
equipes de cuidados
paliativos no atendimento
a pacientes no final de
vida. A exposicao de
pacientes do grupo
intervencdo ao ambiente
hospitalar, a necessidade
de suporte do servico
de emergéncia e a
ocorréncia de morte
foram menores quando
comparadas ao grupo
controle.

O quantiativo de visitas
ao pronto socorro, em um
ano, foi significativamente
menor nos pacientes
acompanhados por
equipe multiprofissional.
Pacientes do sexo
masculino, com menos
de 44 anos, baixa renda,
com cancer nivel 4, que
receberam tratamento
cirdrgico, quimioterapia

e radioterapia, em
instituicoes publicas

com poucas consultas
ambulatoriais, com

mais de trés internagoes
corresponderam aos que
realizaram mais visitas ao
pronto socorro.

Pacientes com

cancer ginecoldgico
apresentaram maior
tendéncia a utilizacdo do
servico de emergéncia
devido a dor, falta de ar,
distensdo abdominal,
sangramento, anemia,
febre, nauseas ou
vomitos, falhas de
dispositivos, edema,
alteracdo de nivel de
consciéncia, convulsdo
entre outras causas.
Houve 32 admissces
no pronto socorro e

69 encaminhamentos
planejados através do
suporte domiciliar; 17
pacientes morreram no
domicilio.

As equipes de
cuidados paliativos
promoveram
melhores condi¢des
de morte extra-
hospitalar.

O atendimento

da equipe
multiprofissional
foi favoravel para o

alcance de melhores

resultados clinicos
em pacientes com
cancer colorretal
tendo reduzido em
13% a necessidade
do atendimento de
emergéncia.

A implementagao
dos cuidados
domiciliares

de transicao

pode diminuir

a frequéncia de
encaminhamentos
ao pronto socorro
e proporcionar
melhor qualidade
de vida na
terminalidade.

Auséncia de
descricao
dos cuidados
usuais
fornecidos
aos pacientes
do grupo
controle.

Nada a
declarar.

Auséncia de
um grupo
controle para
compara a
eficacia da
intervencao.
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DISCUSSAO

O tratamento oncolégico é complexo, geralmente doloroso e requer cuidados especifi-
cos. Assim, a interacdo colaborativa e complementar da equipe multiprofissional se mostra
relevante®®29, diminuindo a demanda por atendimento nos prontos socorros/servicos de
emergéncia®. Frente as situacdes de emergéncia vivenciadas pelo paciente com cancer,
reconhecem-se os beneficios da atuacdo da equipe multiprofissional para a melhora da
qualidade de vida ao contribuir com o manejo da doenca e suas manifestagdes®.

Constata-se, que apesar da composicdo da equipe multiprofissional ter sido explicitada
em trés estudos®*1618 nenhum deles mencionou a participacdo de terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo e dentista. Apenas um estudo®® abordou a diferenca de papéis desempenhados
por profissionais da equipe multiprofissional (médico generalista, oncologista, paliativista,
enfermeiro oncologista, enfermeiro especialista em cuidados paliativos, farmacéutico, fisiote-
rapeuta e assistente social), no atendimento de pacientes com cancer terminal que receberam
cuidado de transicdo domiciliar e cujas familias participaram de um processo educacional para
os cuidados domiciliares demonstrando que o suporte da equipe multiprofissional reduziu o
quantitativo de visitas ao pronto socorro®®. O processo educacional familiar também constou
de outro artigo®, ambos evidenciaram a colaboragéo dos familiares na identificagdo precoce
de sinais e sintomas relacionados ao tratamento oncoldgico e na diminuicdo de admissées
nos servicos de emergéncia®>1®),

Além das complicagdes causadas pelo cancer, a espera para atendimento em pronto so-
corro/servico de emergéncia pode causar mais sofrimento, pois devido a demanda crescente,
a demanda geralmente excede a sua capacidade e o tempo de espera para recebimento da
assisténcia pode ser longo e desgastante®@?. Para atenuar esse sofrimento e contribuir com
a eficiéncia do atendimento de emergéncias em pronto socorro a atuagdo colaborativa da
equipe multiprofissional é imprescindivel melhorando a qualidade assistencial e reduzindo
o tempo de espera®.

A composicdo da equipe multiprofissional foi descrita apenas em quatro estudos®3-141618),
Na atuagdo conjunta da equipe multiprofissional, entende-se que a légica harménica entre os
papéis desempenhados pelas diferentes categorias profissionais deveria prevalecer a fim de
favorecer o alcance dos melhores resultados. Como exemplos, o enfermeiro, responsavel pelo
planejamento global da assisténcia, precisara reconhecer os sinais e sintomas apresentados
pelo paciente e intervir, rpida e eficazmente, para evitar que o mesmo tenha complicagdes
no seu tratamento@?. O farmacéutico participara das decisdes sobre o uso adequado de
farmacos, manejo de reacdes adversas ou ineficacia da terapéutica e conciliagdo medica-
mentosa®@ O nutricionista manejara algumas complicagdes da terapia neoplasica que podem
causar desequilibrios eletroliticos, perda de peso, fraqueza, falta de apetite, ndusea, vomito,
mucosite, desnutricdo, entre outros desfechos®. O fisioterapeuta procedera a triagem dos
pacientes, acompanhara a monitorizacdo hemodinamica, respiratéria e neuroldgica, realizara
a avaliacdo motora e promoveréa o suporte ventilatério diante de algum comprometimento
cardiorrespiratorio@.

Reitera-se que apenas dois estudos®*® abrangeram a¢des educativas visando favorecer
a capacitacdo de familiares/cuidadores para a assisténcia domiciliar. A escassez de literatura
a respeito desta tematica consiste em um ponto critico visto que o processo educativo, vital
a compreensdo da pessoa com cancer em sua integralidade, deveria ser desenvolvido pela
equipe multiprofissional com a inser¢do de familiares/cuidadores como parceiros na pres-
tacdo dos cuidados@®.

Frente ao nimero crescente de pacientes oncoldgicos requerendo atendimentos de emer-
géncias, os investimentos em a¢des educativas propiciariam a capacitacdo dos familiares/
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cuidadores, também sobre o processo de morte, evitando visitas desnecessarias ao pronto
socorro/servigco de emergéncia®. Logo, estratégias de cuidado domiciliar com equipe
multiprofissional, especializada em cuidados paliativos, diminuem os encaminhamentos ao
pronto socorro e promovem condicdes dignas de morte fora do ambiente hospitalar61®.
Finalmente, destacam-se os resultados de estudos’!” que demonstraram as potencialida-
des da equipe multiprofissional ao levantarem dados, associados ao perfil epidemioldgico,
norteadores de politicas publicas e institucionais, direcionando esforcos e minimizando
custos com a reducdo da frequéncia de visitas aos pronto socorros/servicos de emergéncia.

CONCLUSAO

A andlise dos oito artigos sobre assisténcia multiprofissional ao paciente oncoldgico critico
adulto em pronto socorro/servico de emergéncia conferiu visibilidade a relevancia da atua-
¢ao colaborativa da equipe multiprofissional em diferentes etapas do tratamento. Indicou as
fragilidades e as necessidades de melhorias em investigacdes futuras, especialmente quanto
ao detalhamento do método adotado, explicitacdo das categorias profissionais integrantes
da equipe multiprofissional e sua forma de atuagdo complementar.
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