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RESUMO 

Objetivos: Analisar a produção de artigos científicos sobre a assistência multiprofissional ao paciente 
oncológico crítico adulto em pronto socorro/serviço de emergência especializado. Método: revisão 
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 língua 
inglesa, 87,5% por médicos, 37,5% indicando os profissionais componentes da equipe multiprofissional. 
Verificou-se que a atuação multiprofissional incrementa o fluxo de atendimento, minimiza atrasos na 
avaliação, permite iniciar precocemente medidas terapêuticas e favorece os melhores resultados em 
diferentes fases do tratamento oncológico. Conclusão: O estudo conferiu visibilidade à atuação da equipe 
multiprofissional visando o atendimento eficiente de pacientes oncológicos em pronto socorro/serviço 
de emergência especializado. Indicou as melhorias necessárias em investigações futuras, especialmente 
quanto ao detalhamento do método adotado, explicitação das categorias profissionais integrantes da 
equipe e sua forma de atuação colaborativa e complementar. 
Descritores: Oncologia; Serviço Hospitalar de Oncologia; Emergências; Tratamento de Emergência; 
Equipe de Assistência 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 producción de artículos científicos sobre la atención multiprofesional al paciente 
adulto oncológico crítico en las salas de urgencia/servicio de emergencia especializado. Método: revisión 
integrativa cuya muestra de ocho artículos se seleccionó 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 encontró que la actuación multiprofesional aumenta el flujo de atención, minimiza los retrasos en 
la evaluación, permite el inicio precoz de las medidas terapéuticas y favorece los mejores resultados en 
las diferentes etapas del tratamiento oncológico. Conclusión: El estudio dio visibilidad al desempeño 
del equipo multiprofesional con vistas a una atención eficiente del paciente oncológico en las salas de 
urgencia/ servicio de emergencia especializado. Indicó las mejoras necesarias en futuras investigaciones, 
especialmente en cuanto a los detalles del método adoptado, aclaración de las categorías profesionales 
que forman parte del equipo y su forma de actuación colaborativa y complementaria.
Palabras Clave: Oncología Médica; Servicio de Oncología en Hospital; Urgencias Médicas; Tratamiento de 
Urgencia; Grupo de Atención al Paciente. 

INTRODUÇÃO 

Durante o tratamento do câncer os pacientes apresentam alterações importantes em seu 
estado clínico, algumas agressivas podendo ocasionar danos irreversíveis ou até mesmo a 
morte. O desconhecimento de quando essas alterações poderão aparecer torna imprescindível 
o respaldo de um serviço de emergência com profissionais capacitados para o diagnóstico 
precoce e a proposição do tratamento adequado(1-2).
O atendimento crítico de emergência refere-se a uma intervenção inadiável que objetiva 

diminuir a morbimortalidade e minimizar possíveis danos ao paciente(3). No decorrer da doença 
oncológica os pacientes oncológicos ao menos uma emergência(4); as emergências podem 
ser classificadas como metabólicas; hematológicas; estruturais; cardiológicas ou agravos dos 
efeitos colaterais decorrentes do tratamento(1). 
Então, a equipe multiprofissional torna-se fundamental no atendimento de intercorrências 

e precisa ser capaz de avaliar, criteriosamente, a emergência para que os cuidados adequados 
sejam prestados prontamente(2). 
No Brasil, a portaria do Ministério da Saúde N°140, de 27 de fevereiro de 2014, define os 

critérios, parâmetros e condições estruturais para estabelecimentos na atenção especializada 
em oncologia e descreve os profissionais necessários para o atendimento multiprofissional(5). 
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A equipe multiprofissional é definida pela interação de pelo menos dois profissionais que 
atuam conjuntamente, com interdependência, flexibilidade e objetivos comuns(6).
Estudo retrospectivo abrangendo 8172 pacientes com câncer de pulmão (5448/grupo 

controle e 2724/grupo intervenção que recebeu suporte de equipe multiprofissional) ava-
liou, após um ano do diagnóstico, a relação entre o cuidado da equipe multiprofissional e 
a demanda por atendimento em pronto socorro. Os motivos de ida ao em pronto socorro/
serviço de emergência foram dispneia, dor torácica, dor abdominal, tontura e vertigem sem 
distinção entre os grupos. Os pacientes que mais procuraram o em pronto socorro/serviço de 
emergência foram homens, com menor remuneração, em instituições públicas, em serviços 
secundários e terciários, assistidos por médicos mais jovens e com tratamento adjuvante. 
Quanto à dor de origem tumoral e queixa de tosse, o atendimento em pronto socorro/serviço 
de emergência foi menos frequente no grupo intervenção(7).
Revisão sistemática demonstrou os benefícios da atuação da equipe multiprofissional 

frente à recorrência de câncer retal, após a ressecção e presença de metástase, considerando 
componentes funcionais, tipo e estádio do câncer e experiência dos profissionais. Ressaltou 
que a satisfação e a qualidade de vida foram avaliadas como positivas quando a equipe 
multiprofissional envolveu o paciente no processo decisório(8). 
Revisão integrativa evidenciou que o acompanhamento por equipe multiprofissional 

reduziu o tempo de triagem dos pacientes oncológicos e de acompanhamento de colonos-
copia. Verificou que a discussão conjunta de casos clínicos poderia melhorar o planejamento 
terapêutico, a adesão e a avaliação pré-operatória. Porém, não se conseguiu evidenciar se a 
atuação da equipe multiprofissional estaria associada ao aumento da sobrevida dos pacientes 
ou a redução dos custos dos cuidados(9).
Considerando a relevância da atuação colaborativa da equipe multiprofissional no atendimento 

de emergência qualificado ao paciente oncológico crítico adulto realizou-se o presente estudo 
objetivando analisar a produção de artigos científicos sobre a assistência multiprofissional ao 
paciente oncológico crítico adulto em pronto socorro/serviço de emergência especializado. 
 
MÉTODO

Esta revisão integrativa(10) percorreu rigorosamente seis etapas(11): identificação do tema 
e seleção da questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e busca de 
estudos na literatura; definição das informações a serem extraídas dos estudos seleciona-
dos; avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação dos resultados; e 
apresentação da síntese dos conteúdos. 
Foi conduzida para responder a questão norteadora: “Qual o estado da arte sobre a produ-

ção de conhecimento sobre a assistência da equipe multiprofissional ao paciente oncológico 
crítico adulto em pronto socorro/serviço de emergência especializado”? 
Empregou-se a estratégia PICO, acrômio para Paciente, Intervenção, Comparação e Outco-

mes (desfecho), utilizando-se os termos “P” - pacientes adultos com emergências oncológicas; 
“I” - procedimentos/intervenções realizadas por profissionais da equipe multiprofissional em 
pronto socorro/serviço de emergência especializado em oncologia; “C” - não se estabeleceu 
intervenção para comparação; e “O”- desfecho da assistência da equipe multiprofissional(11). 
Realizaram-se buscas nas bases de dados CINHAL - The Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde (BIREME), SCOPUS e no portal PubMed. 
A partir dos termos indexados nos vocabulários Descritores em Ciências da Saúde (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 próprios 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 incluídos artigos publicados em português, inglês e espanhol, com os textos disponíveis, 

na integra, nas bases de dados e portal mencionados, entre 2009-2018; cuja metodologia eviden-
ciasse a atuação conjunta de profissionais da equipe multiprofissional na prestação de assistência 
ao paciente oncológico crítico adulto em pronto socorro/serviço de emergência. Excluíram-se 
estudos que abordassem a assistência da equipe multiprofissional em pronto socorro/serviço de 
emergência por apenas uma determinada categoria profissional. As buscas ocorreram de forma 
independente por quatro pesquisadores sendo o consenso estabelecido por meio dos critérios 
de inclusão e exclusão. As estratégias de busca adotadas estão descritas a seguir:
BIREME: (tw:(“cancer” OR “neoplasia” or “oncologia”)) AND (tw:(“emergencia” OR “serviços médicos 

de emergencia”)) AND (tw:(“Equipe de assistência 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 composição da amostra de artigos deste estudo foi obtida conforme apresentado na Figura 1:

Figura 1 - Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos seguindo as reco-
mendações PRISMA(12) - São Paulo-SP, Brasil, 2019
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As estratégias de busca recuperaram 141 artigos; durante o processo de seleção, foram 
eliminados 30 artigos duplicados (idênticos) e 100 artigos que não contemplavam os critérios 
de inclusão (primeira etapa). A leitura dos textos completos dos 11 artigos elegíveis (segun-
da etapa) resultou na exclusão de três artigos resultando em uma amostra de oito artigos.

RESULTADOS 

Todos os estudos(2,7,13-18) foram conduzidos em países desenvolvidos, a maioria (87,5%) foi 
publicada em língua inglesa(2,7,13-14,16-18) e por médicos(7,13-18) (87,5%), somente um trabalho foi 
realizado conjuntamente entre as categorias profissionais médico e enfermeiro(13). 

Quadro 1 - Caracterização dos oito artigos incluídos na revisão integrativa segundo codificação/título, ano, categoria profissional, 
país e fonte de dados. São Paulo-SP, Brasil, 2019

Codificação/Título  Ano Categoria Profissional País Fonte de 
dados 

A1 - Development of tools and processes to improve treatment times in 
patients with febrile neutropenia(13) 2011 Médico/Enfermeiro EUA CINAHL

A2 - Acute oncological emergencies(2) 2012 Enfermeiro Irlanda CINAHL

A3 - Implementing wait-time reductions under Ontario government 
benchmarks (Pay-for-Results): a Cluster Randomized Trial of the Effect of 
a Physician-Nurse Supplementary Triage Assistance team (MDRNSTAT) 
on emergency department patient wait times (14)

2013 Médico Canada BIREME

A4 - Compresión medular: aproximación multiprofissional a uma 
auténtica urgencia neurooncológica(15) 2013 Médico Espanha PubMed

A5 - Effects of multiprofissional y team care on utilization of emergency 
care for patients with lung cancer(7) 2014 Médico Ásia CINAHL

A6 - Impact of community based, specialist palliative care teams on 
hospitalisations and emergency department visits late in life and hospital 
deaths: A Pooled analysis(16) 

2014 Médicos (Paliativistas/
Oncologistas) Canada SCOPUS

A7 - Effects of multiprofissional y team on emergency care for colorectal 
cancer patients: A nationwide-matched cohort study(17) 2017 Médico Ásia CINAHL

A8 - Cancer transitional care for terminally ill cancer patients can reduce 
the number of emergency admissions and emergency department visits(18) 2017 Médicos (Paliativistas/

Oncologistas) Japão SCOPUS

Quadro 2 - Apresentação do objetivo, síntese dos resultados e das conclusões/recomendações/limitações considerações dos oito 
artigos incluídos na revisão integrativa, São Paulo, Brasil, 2019

Objetivo(s) Método Resultado Conclusões Limitações

A1 - Descrever 
um protocolo 
de atendimento 
multiprofissional 
para diagnóstico e 
tratamento precoce 
do paciente 
neutropênico(13)

Adotou-se um protocolo de atendimento 
multiprofissional para pacientes 
neutropênicos no Cancer Center de Hillcrest 
Hospital. Os pacientes com sinais/sintomas 
de neutropenia iniciavam o fluxo de 
atendimento vindo espontaneamente ao 
pronto socorro/serviço de emergência ou 
por convocação telefônica. 

A implementação do 
protocolo reduziu o 
tempo de espera de 
atendimento no pronto 
socorro de 138 para 91,6 
minutos e de início de 
antibióticoterapia de 70 
para 52,6 minutos. 

O cuidado 
ao paciente 
neutropênico deve 
ser aprimorado para 
atingir o tempo 
de referência à 
administração de 
antibioticoterapia. 

Descrição 
metodológica 
incompleta.

Verifica-se, no Quadro 2, a produção de um artigo descritivo(13), duas revisões de literatura(2,15), 
um ensaio clinico randomizado(14) e quatro estudos retrospectivos(7,16-18). Três estudos(13,16,18) indi-
caram a composição da equipe multiprofissional pelas categorias profissionais: médico e suas 
especialidades, enfermeiro, psicólogo, assistente social, nutricionista, farmacêutico e fisioterapeuta.

Continua
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Objetivo(s) Método Resultado Conclusões Limitações

A2 - Abordar 
as emergências 
oncológicas 
agudas e seu 
manejo(2) 

Revisão de literatura.

Os profissionais devem 
ser capacitados para o 
manejo de emergências 
oncológicas agudas 
(sepse neutropênica, 
náuseas/vômitos, 
diarréia, mucosite, 
derrame pleural/
pericárdico, obstrução 
de veia cava superior, 
ascite) e dispor de 
estratégias educativas 
que auxiliem o paciente 
a reconhecer, os sinais/
sintomas precocemente.

O reconhecimento 
das emergências 
oncológicas pelos 
profissionais 
de saúde pode 
reduzir o tempo 
de avaliação e de 
encaminhamento 
ao oncologista 
para o tratamento 
adequado.

Não foram 
descritas 
as bases 
de dados 
utilizadas 
para a 
obtenção dos 
artigos.

A3 - Analisar 
o impacto e as 
limitações da 
implementação 
de um modelo 
de triagem 
com médico e 
enfermeiro(14)

Ensaio clínico randomizado realizado no 
serviço de emergência de um Hospital 
Universitário. Os pacientes do grupo 
controle eram triados por enfermeiros 
e aguardavam o atendimento médico. 
Os pacientes do grupo intervenção 
passavam por triagem com médico e 
enfermeiro que iniciavam as condutas 
conjuntamente. 

O grupo intervenção 
apresentou redução 
de 26 minutos no 
tempo de espera para 
atendimento médico 
e para a realização de 
exames. 

O atendimento 
conjunto por 
médico e 
enfermeiro 
foi eficaz na 
diminuição 
do tempo de 
permanência do 
paciente no serviço 
de emergência. 

Nada a 
declarar.

A4 - Apresentar 
medidas 
terapêuticas 
para o manejo 
da compressão 
medular(15)

Revisão de literatura.

Foram apresentadas 
a fisiopatologia, 
o diagnóstico e o 
tratamento da equipe 
multiprofissional 
para a síndrome de 
compressão medular.

Discorreu-se sobre 
a terapêutica 
destinada ao 
paciente com 
síndrome de 
compressão 
medular e 
reforçou-se a 
necessidade 
do diagnostico 
precoce 
pela equipe 
multiprofissional 
nos serviços de 
emergência.

Descrição 
metodológica 
incompleta.

A5 - Investigar 
a influência da 
participação ou 
não da equipe 
multiprofissional 
aos pacientes com 
câncer de pulmão, 
nas visitas ao 
pronto socorro/
serviço  
de emergência (7)

 Estudo retrospectivo com análise de 
8172 prontuários de pacientes com 
câncer de pulmão em Taiwan (2005-
2007). Os pacientes foram alocados em 
grupo controle e grupo intervenção (com 
suporte de equipe multiprofissional) 
tendo recebido tratamento oncológico 
conforme a gravidade da doença. A 
escolha dos grupos foi aleatória, ambos 
foram avaliados quanto à frequência de 
utilização dos serviços de emergência.

Apesar do grupo 
intervenção ter 
necessitado com 
menor frequência dos 
serviços de emergência, 
não houve diferenças 
significativas em relação 
ao grupo controle.

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

Nada a 
declarar.

Continuação do Quadro 2

Continua
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Objetivo(s) Método Resultado Conclusões Limitações

A6 - Investigar o 
cuidado no fim 
da vida sobre a 
ótica da equipe de 
cuidados paliativos 
e a assistência 
prestada no 
domicílio(16)

Estudo retrospectivo a partir da análise 
de dados (2009-2011) nos sistemas Vital 
Statistics (data da morte, idade e sexo); 
Discharge Abstract Database (hospital 
de admissão/morte, comorbidades 
e condições do câncer); National 
Ambulatory Care Reporting System: 
(serviços de emergência utilizados); 
Home Care Database (datas e o tipo de 
financiamento); Statistics Canada (região 
de moradia). Consideraram-se dois grupos: 
um recebendo acompanhamento de 
especialistas em cuidados paliativos (grupo 
intervenção) e outro submetido a cuidados 
usuais (grupo controle). 

Foram avaliadas 11 
equipes de cuidados 
paliativos no atendimento 
a pacientes no final de 
vida. A exposição de 
pacientes do grupo 
intervenção ao ambiente 
hospitalar, a necessidade 
de suporte do serviço 
de emergência e a 
ocorrência de morte 
foram menores quando 
comparadas ao grupo 
controle. 

As equipes de 
cuidados paliativos 
promoveram 
melhores condições 
de morte extra-
hospitalar. 

Ausência de 
descrição 
dos cuidados 
usuais 
fornecidos 
aos pacientes 
do grupo 
controle.

A7 - Investigar 
a influência 
da Equipe 
multiprofissional 
na qualidade do 
tratamento do 
câncer colo retal 
e o número de 
visitas ao pronto 
socorro/serviço de 
emergência (17)

Estudo retrospectivo com análise de três 
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 (análise 
da saúde antes e depois do diagnóstico); 
Cause of Death Data de 2005-2010 
(determinação da causa da morte). Foram 
incluídos 12.156 pacientes com câncer 
colorretal, divididos em grupo controle 
e intervenção (com atuação da equipe 
multiprofissional). Através do modelo 
de regressão de Poisson analisou-se a 
influência da participação da equipe 
multiprofissional no quantitativo de visitas 
ao pronto socorro.

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 câncer nível 4, que 
receberam tratamento 
cirúrgico, quimioterapia 
e radioterapia, em 
instituições publicas 
com poucas consultas 
ambulatóriais, com 
mais de três internações 
corresponderam aos que 
realizaram mais visitas ao 
pronto socorro. 

O atendimento 
da equipe 
multiprofissional 
foi favorável para o 
alcance de melhores 
resultados clínicos 
em pacientes com 
cancer colorretal 
tendo reduzido em 
13% a necessidade 
do atendimento de 
emergência. 

Nada a 
declarar.

A8 - Avaliar a 
efetividade dos 
cuidados de 
transição prestados 
ao paciente 
com câncer em 
estado terminal 
e a frequência de 
procura ao pronto 
socorro/serviço de 
emergência (18)

Estudo retrospectivo com 56 pacientes 
oncológicos, em estado terminal, do 
Instituto de Medicina Ciência e Pesquisa 
da Universidade de Tóquio, que receberam 
cuidados de transição domiciliar por uma 
Equipe multiprofissional. Os pacientes 
foram avaliados quanto às condições 
físicas, psicossociais e espirituais e os seus 
familiares capacitados para os cuidados 
domiciliares. Necessidades de suporte de 
emergência eram discutidas/avaliadas pela 
Equipe. 

Pacientes com 
câncer ginecológico 
apresentaram maior 
tendência à utilização do 
serviço de emergência 
devido a dor, falta de ar, 
distensão abdominal, 
sangramento, anemia, 
febre, náuseas ou 
vômitos, falhas de 
dispositivos, edema, 
alteração de nível de 
consciência, convulsão 
entre outras causas. 
Houve 32 admissões 
no pronto socorro e 
69 encaminhamentos 
planejados através do 
suporte domiciliar; 17 
pacientes morreram no 
domicilio. 

A implementação 
dos cuidados 
domiciliares 
de transição 
pode diminuir 
a frequência de 
encaminhamentos 
ao pronto socorro 
e proporcionar 
melhor qualidade 
de vida na 
terminalidade. 

 Ausência de 
um grupo 
controle para 
compara a 
eficácia da 
intervenção.

Continuação do Quadro 2
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DISCUSSÃO 

O tratamento oncológico é complexo, geralmente doloroso e requer cuidados específi-
cos. Assim, a interação colaborativa e complementar da equipe multiprofissional se mostra 
relevante(19-20), diminuindo a demanda por atendimento nos prontos socorros/serviços de 
emergência(7). Frente às situações de emergência vivenciadas pelo paciente com câncer, 
reconhecem-se os benefícios da atuação da equipe multiprofissional para a melhora da 
qualidade de vida ao contribuir com o manejo da doença e suas manifestações(2).
Constata-se, que apesar da composição da equipe multiprofissional ter sido explicitada 

em três estudos(13,16,18), nenhum deles mencionou a participação de terapeuta ocupacional, 
fonoaudiólogo e dentista. Apenas um estudo(18) abordou a diferença de papéis desempenhados 
por profissionais da equipe multiprofissional (médico generalista, oncologista, paliativista, 
enfermeiro oncologista, enfermeiro especialista em cuidados paliativos, farmacêutico, fisiote-
rapeuta e assistente social), no atendimento de pacientes com câncer terminal que receberam 
cuidado de transição domiciliar e cujas famílias participaram de um processo educacional para 
os cuidados domiciliares demonstrando que o suporte da equipe multiprofissional reduziu o 
quantitativo de visitas ao pronto socorro(18). O processo educacional familiar também constou 
de outro artigo(13), ambos evidenciaram a colaboração dos familiares na identificação precoce 
de sinais e sintomas relacionados ao tratamento oncológico e na diminuição de admissões 
nos serviços de emergência(13,18).
Além das complicações causadas pelo câncer, a espera para atendimento em pronto so-

corro/serviço de emergência pode causar mais sofrimento, pois devido à demanda crescente, 
a demanda geralmente excede a sua capacidade e o tempo de espera para recebimento da 
assistência pode ser longo e desgastante(21). Para atenuar esse sofrimento e contribuir com 
a eficiência do atendimento de emergências em pronto socorro a atuação colaborativa da 
equipe multiprofissional é imprescindível melhorando a qualidade assistencial e reduzindo 
o tempo de espera(14). 

A composição da equipe multiprofissional foi descrita apenas em quatro estudos(13-14,16,18). 
Na atuação conjunta da equipe multiprofissional, entende-se que a lógica harmônica entre os 
papéis desempenhados pelas diferentes categorias profissionais deveria prevalecer a fim de 
favorecer o alcance dos melhores resultados. Como exemplos, o enfermeiro, responsável pelo 
planejamento global da assistência, precisará reconhecer os sinais e sintomas apresentados 
pelo paciente e intervir, rápida e eficazmente, para evitar que o mesmo tenha complicações 
no seu tratamento(22). O farmacêutico participará das decisões sobre o uso adequado de 
fármacos, manejo de reações adversas ou ineficácia da terapêutica e conciliação medica-
mentosa(23)

. O nutricionista manejará algumas complicações da terapia neoplásica que podem 
causar desequilíbrios eletrolíticos, perda de peso, fraqueza, falta de apetite, náusea, vômito, 
mucosite, desnutrição, entre outros desfechos(24). O fisioterapeuta procederá à triagem dos 
pacientes, acompanhará a monitorização hemodinâmica, respiratória e neurológica, realizará 
a avaliação motora e promoverá o suporte ventilatório diante de algum comprometimento 
cardiorrespiratório(25).

Reitera-se que apenas dois estudos(13,18) abrangeram ações educativas visando favorecer 
a capacitação de familiares/cuidadores para a assistência domiciliar. A escassez de literatura 
a respeito desta temática consiste em um ponto crítico visto que o processo educativo, vital 
à compreensão da pessoa com câncer em sua integralidade, deveria ser desenvolvido pela 
equipe multiprofissional com a inserção de familiares/cuidadores como parceiros na pres-
tação dos cuidados(26). 
Frente ao número crescente de pacientes oncológicos requerendo atendimentos de emer-

gências, os investimentos em ações educativas propiciariam a capacitação dos familiares/
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cuidadores, também sobre o processo de morte, evitando visitas desnecessárias ao pronto 
socorro/serviço de emergência(27). Logo, estratégias de cuidado domiciliar com equipe 
multiprofissional, especializada em cuidados paliativos, diminuem os encaminhamentos ao 
pronto socorro e promovem condições dignas de morte fora do ambiente hospitalar(16,18).
Finalmente, destacam-se os resultados de estudos(7,17) que demonstraram as potencialida-

des da equipe multiprofissional ao levantarem dados, associados ao perfil epidemiológico, 
norteadores de políticas públicas e institucionais, direcionando esforços e minimizando 
custos com a redução da frequência de visitas aos pronto socorros/serviços de emergência. 
 
CONCLUSÃO 

A análise dos oito artigos sobre assistência multiprofissional ao paciente oncológico crítico 
adulto em pronto socorro/serviço de emergência conferiu visibilidade à relevância da atua-
ção colaborativa da equipe multiprofissional em diferentes etapas do tratamento. Indicou as 
fragilidades e as necessidades de melhorias em investigações futuras, especialmente quanto 
ao detalhamento do método adotado, explicitação das categorias profissionais integrantes 
da equipe multiprofissional e sua forma de atuação complementar. 
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