
ESTRUTURA E PROCESSO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO 
PAC IENTE COM CÂNCER 1 

NURS"ING AS"S"ISTANC€ PROC€S"S" AND STRUCTUR€ fOR CANC€R PATI€NTS" 

Nilce Piva Adami 2 
Maria Gaby Rivero de Gutiérrez 3 
Amélia Maria Scarpa de A . Maranhão 3 
Elizabeth Pinto Magalhães de Almeida 4 

R ESUMO: Esta pesquisa objetivou avaliar a estrutura para o atendimento ao pa
ciente com cãncer e o processo asssistencial em quimioterapia antineoplásica . Foi 
real izada em seis un idades de internação e uma ambulatorial de um hospital 
universitário, util izando-se a observação sistematizada e entrevista semi-estruturada, 
no período de janeiro a junho de 1 996 .  Constatou-se que existem deficiências na 
área física e instalações das un idades estudadas. O pessoal de enfermagem, de 
modo geral ,  não possui preparo formal em Oncologia, com exceção do Setor de 
Quimioterapia . Verificou-se falta de sistematização da assistência de enfermagem 
e diferenças entre as u nidades estudadas no que tange aos aspectos técnico
organizacionais da administração de antineoplásicos, bem como na interação 
entre profissionais e pacientes atendidos. As inadequações observadas pOderiam 
ser minimizadas com uma política ,que contemple o aumento do financiamento do 
setor público da saúde, a implantação da sistematização da assistência e a 
inclusão da Oncologia na educação permanente do pessoal de enfermagem. 

U N ITERMOS: Enfermagem oncológica - Processo assistencial - Avaliação da 
estrutura . 

ABSTRACT: This study aimed at evaluating the structure for cancer patient assistance 
and antineoplasic chemotherapy assistance process o I t  has been performed at six 
internation units and one out-patient u nit at a university hospital .  Systematized 
observation and semistructured interview were used from January to June, 1 996.  I t  
was noticed the there were some deficiencies in the physical area and instal lations 
of the studied units . Genera l ly, nursing team had no formal training in Oncology, 
except for Chemotherapy Sector. The absence of a systematized nursing asslstance 
and differences ampng the studied u nits as for technlcal organizational aspects for 
a n tineoplasic administration as well as patients and staff i nteraction has been 
observed . I nadequatlons observed could be minimized with such a politics which 
would be able to increase public sector financing,  planting of systematized care 
and inclusion of Oncology in the permanent nursing team education .  
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INTRODUÇÃO 

O movimento pela qua l idade nos serviços de saúde é um fenômeno mundial , 
em decorrência da crescente conscientização de que,  na sociedade 
contemporânea, a qual idade é um requ isito ind ispensável para a sobrevivênc ia 
dos serviços de saúde e ,  mais importante ainda, segundo a lguns ,  uma 
responsabi l idade ética e social 1 5 .  

Nesta concepção, o processo aval iativo deve ser entendido como um dos 
instrumentos da gestão desses serviços, a ser desenvolvido de forma cont ínua,  
ind ispensável para mensurar  os esforços da institu ição voltados para o alcance 
da qua l idade, excelência, uti l idade e relevância social .  

Ass im,  a aval iação constitu i-se num processo intenciona l ,  técn ico e pol ítico , 
portanto ,  isento de neutra l idade, auxi l iado por d iversas áreas do conhecimento e 
que pode ser apl icado a qualquer prática profissiona l ,  a uma organ ização, a uma 
rede de serviços, a um programa ou a uma atividade de saúde. 

Face à importância atribu ída, atualmente ,  à aval iação da qua l idade nas 
institu ições de saúde, este trabalho é parte integrante de um Projeto de 
I nvestigação sobre o Ensino e a Assistência de Enfermagem em Oncolog ia ,  
financiado pelo CNPq .  

PROBLEMA, JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS D O  ESTUDO 

Tendo por base a vivência profissional das autoras, as q uestões que 
nortearam esta pesqu isa foram:  - A estrutura d ispon ível num determinado 
hospital u n iversitário é adequada para o atendimento ao paciente com câncer? O 
processo assistencial de enfermagem em qu imioterapia antineoplásica atende 
aos padrões determinados para o exercício dessa prática? 

Estas indagações surg i ram em decorrência da constatação de duas 
situações: a crise em que se encontra o Sistema Ú n ico de Saúde no Bras i l ,  face 
ao financiamento insuficiente destinado ao setor, que afeta , sign ificativamente,  
as institu ições públ icas desta área ; a carência de estudos aval iativos sobre a 
assistência de enfermagem prestada aos usuários da institu ição selecionada , 
considerando-se que o câncer representa um dos principais motivos de 
hospital ização e ocupa uma posição expressiva entre as causas de morbi
morta l idade no Estado de São Paulo e no país8 . 

Os objetivos estabelecidos para este estudo foram os de aval iar :  

• a área física e instalações para o atendimento ao paciente com câncer 
e os recursos materiais para apl icação de qu imioterapia 
antineoplásica ,  d ispon íveis �m seis u n idades de internação e na 
U n idade de Quimioterapia Ambu latorial de Adu ltos; 
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• os recursos h u manos de enfermagem que atuam nestas un idades ; 

• as normas técn icas relacionadas ao serviço de enfermagem; 

• o sistema de informação sobre câncer; 

• o processo assistencial em qu imioterapia ,  desenvolvido pelo pessoal 
de enfermagem nas u n idades selecionadas. 

A AVALIAÇÃO DA QUALIDADE EM SAÚDE 

Os Estados U n idos da América representam o país que se destaca em 
estudos e pesqu isas aval iativas desde o in ício deste século ,  principalmente 
quanto ' a  elaboração de padrões e métodos destinados à aval iação da 
qua l idade da assistência à saúde 3, 1 0, 1 2 , 1 6 , 1 8

. 

Em nosso pa ís ,  de acordo com Arcucio e col . 1 , não existe experiência 
acum u lada sobre a aval iação da qua l idade dos serviços púb l icos de saúde e a 
pequena experiência desenvolvida refere-se , pr incipalmente ,  à aval iação 
quantitativa , que tem se mostrado insuficiente para aval iar o conjunto ,  bastante 
complexo, de atribu ições inerentes aos serviços de saúde. 

Significado 

A �efin ição de qua l idade dos serviços de saúde varia na dependência do 
quadro teórico-prático no qua l  se orig ina .  Habitua lmente ,  reflete as metas e os 
valores do sistema de saúde e da sociedade na qua l  este sistema se insere 1 . 
Conseqüentemente ,  essa defin ição deve ser revista e atua l izada continuamente . 

Donabedian14 ,  que tem se ded icado ao estudo da aval iação da qual idade há 
mais de vinte anos, apresenta u m  conceito u n ificado no qual  expressa que o 
melhor cuidado é o que maximize o bem-estar do pacien te, levando em conta o balanço dos 
ganhos e perdas esperados que acompanham o processo do cuidado em todas as etapas. 
Portanto , a assistência de qua l idade impl ica em aumentar as probabi l idades de 
êxito e reduzir aquelas consideradas como indesejáveis .  

Componentes da qualidade 

Seg undo Donabedian 1 4  , a qua l idade é u ma idéia extremamente d ifíc i l  de 
ser defin ida ,  considerando que a melhor defin ição de qua l idade da assistência 
médica caracterizada através de seus componentes foi a proposta por Lee & 
Jones, em 1 93 3 ,  expressa por meio de oito artigos de fé , vál idos ainda no 
presente , a saber: fundamen tação científica da prática médica; ênfase à prevenção; 
cooperação entre consumidores e prestadores de serviços; tratamen to in tegral do 
indivíduo; relação estreita en tre o médico e o pacien te; serviços médicos in tegrais e 
coordenados; coordenação en tre assistência médica e serviços sociais; acessibilidade da 
assistência a toda a população, 
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Vuori 21 comenta que a qualidade possu i  muitas facetas e que,  atualmente , 
denota um grande espectro de características desejáveis de cuidados que 
incluem a efetividade, eficácia, eficiência, eqüidade, acessibilidade, adequação, 
aceitabilidade e qualidade técnico-científica. 

A estas caracter:� ticas, Gomes , citado por Arcucio e col 1 , acrescenta mais 
dois atributos:  a cuntinuidade dos cuidados e a comunicação eficaz entre o médico e o 
paciente .  

Portanto ,  o sign ificado de qual idade é abrangente ,  inclu indo , freqüentemente , 
os aspectos de relacionamento interpessoal ,  de conforto proporcionado pelo 
cu idado e a eqüidade no acesso in icial aos serviços de saúde e na continu idade 
do atendimento. Já a final idade da mon itoração da qual idade é a de exercer uma 
vig i lância, a fim de se detectar e corrig ir ,  precocemente ,  os desvios encontrados, 
adotando-se, sempre ,  uma perspectiva pedagóg ica , e não pun itiva. 

Padrões da Prática da Enfermagem 

A preocupação com a melhoria da qual idade da assistência de enfermagem 
tem levado as associações profissionais a estabelecerem padrões de cu idado 
que possam orientar a prática profissional e servir como instrumentos para 
mon itorar e aval iar a assistência prestada. 

Os padrões desenvolvidos para nortear a prática de enfermagem em 
Oncologia ,  propostos pela Sociedade de Enfermagem Oncológ ica dos Estados 
Un idos - ONS,  em 1 987,  emergiram dos padrões para a prática de enfermagem 
estabelecidos, em 1 973 ,  pela Associação Norte-americana de Enfermeiras2 . 

Nos componentes constitutivos de cada padrão estão exp l icitados os critérios 
relacionados à estrutura ,  processo e resultados, de acordo com as abordagens 
de Donabedian 13 para aval iação da qual idade em saúde. 

Segundo Volker 20 , o estabelecimento de padrões para a prática profissional 
tem por objetivo prover um gu ia para que as enfermeiras general istas possam 
promover a qual idade da assistência por meio de identificação das bases 
técn icas que fundamentam o exercício profissional e pela apl icação do processo 
de enfermagem.  No que se refere à prática da enfermagem oncológ ica , propicia 
uma base para a construção de instrumentos de aval iação,  visando o controle da 
qual idade, estimu lando a pesqu isa para a fundamentação da prática , bem como 
a atuação inter e mu ltidiscipl inar .  Para o cliente e fam í l ia ,  possibi l ita a 
participação nas atividades de promoção, manutenção e restabelecimento da 
saúde. 

Tendo em vista a carência de estudos ou propostas de padrões para a 
prática de enfermagem em Oncolog ia em nosso meio, adotamos, para a anál ise 
do processo assistencial nesta investigação , as l inhas gerais propostas por 
Ashley, Cross-Skinner 2 . 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

Esta pesqu isa tem por fundamento as abordagens de ava l iação da qua l idade 
em saúde propostas por Donabedian 13 ,  embasadas na Teoria de S istemas. 

Este autor propôs a tríade Estrutura, Processo e Resultados como um 
referencial teórico para se processar essa aval iação . 

O componente Estrutura corresponde aos recu rsos necessários ao processo 
assistencia l ,  abrangendo a área fís ica , pessoal (número, tipo e qua l ificação), 
recu rsos materiais e financei ros,  s istema de informação e instrumentos 
normativos técn ico-admin istrativos . Esta abordagem pressupõe que a presença 
de uma boa estrutura oferece as pré-condições para u m  bom desempenho nas 
áreas de processo e de resu ltado ,  e traba lha com informações bastante 
concretas e acessíveis .  

O componente Processo abrange as atividades relacionadas á uti l ização dos 
recursos nos seus aspectos quanti-qua l itativos e incl u i  o reconhecimento de 
problemas, métodos d iagnósticos, o diagnóstico e os cu idados prestados. O 
pressuposto desta abordagem é o de considerar  correto quando os 
proced imentos adotados são coerentes , à luz do con hecimento científico vigente ,  
quer na d imensão técnica ,  quer na relaciona l .  

O componente Resultados corresponde às conseqüências das atividades do 
sistema de saúde ou do profissional em anál ise , em termos da melhoria do n ível 
de saúde, da capacidade funcional restau rada ou a l ívio do sofrimento, como 
também a satisfação da cl ientela . 

Segundo Paganini 1 7 ,  os enfoques poss íveis para estudos aval iativos sobre 
a qua l idade dos serviços de saúde podem ser centrados em um destes 
componentes, isoladamente, ou a partir da relação existente entre dois deles ou ,  
a inda ,  entre os  três , conforme demonstrado no esquema que se  segue.  

� 
ESTRUTURA PROCESSO RESU LTADOS 

I I 
r 

Nesta pesqu isa , abrangeu-se a aval iação da estrutura existente em seis 
u n idades de internação e na u n idade de Qu imioterapia Ambu latoria l de Adu ltos, 
que atendem pacientes com câncer em um hospita l u n iversitário do Mun icípio de 
São Paulo ,  i n iciando-se a aval iação do processo assistencial de enfermagem em 
qu im ioterapia prestado a tais pacientes, possib i l itando relacionar a estrutu ra 
existente com a lguns aspectos do processo de cu idar. 
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MATERIAL E MÉTODO 

Local e Período de Estudo 

O trabalho de campo foi desenvolvido no hospital supracitado ,  classificado 
como um dos centros de referência estadual de n ível terciário para o tratamento 
de pacientes com câncer. 

Esta institu ição é categorizada como hospita l gera l ,  de porte extra (634 
le itos) ,  atende, principalmente ,  usuários do Sistema Ún ico de Saúde, sendo 
campo de estágio para a lunos da área de saúde, em n íveis de g raduação e pós
g raduação lato sensu e stricto sensu. 

Dentre as un idades de i nternação , foram selecionadas as de G inecolog ia , 
Propedêutica I ,  Gastroci rurg ia ,  U rolog ia ,  Pneumolog ia e Neurociru rg ia ,  tendo, 
por critério básico,  a d istribu ição proporcional da mortal idade por câncer no pa ís 
em 1 988,  segu ndo as principais local izações anatômicas8 e ,  também, a un idade 
de Qu imioterapia Ambu latorial de Adu ltos . 

A coleta de dados foi real izada no período de janeiro a meados de junho de 
1 996. 

População 

A população deste estudo abrangeu : 

• o pessoal de enfermagem que atua nas sete u n idades selecionadas; 
• a área física , insta lações e os recu rsos materiais d ispon íveis nestas 

u n idades para apl icação de drogas citostáticas; 
• as normas técn icas relacionadas ao treinamento e à reciclagem desse 

pessoal para a prestação da assistência de enfermagem e à apl icação 
de qu im ioterapia antineoplásica ;  

• o sistema de informação sobre o câncer. 

Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados 

A coleta de dados foi real izada por meio de: 

• entrevistas semi-estruturadas com o pessoal de enfermagem das 
u n idades selecionadas , para obter i nformações sobre categoria 
funcional , qua l ificação específica em Oncolog ia e experiência 
profissiona l .  Foram entrevistadas, também, as enfermeiras 
encarregadas das u n idades , para levantar o contingente de pessoal e 
a existência de normas técnicas para apl icação da qu im ioterapia 
antineoplásica ,  e as enfermei ras responsáveis pelos setores de 
educação contin uada e sistema de informação, visando obter dados 
sobre normas de treinamento e reciclagem dos funcionários de 
enfermagem e o sistema de informação em câncer; 

• observação sistematizada de características da área física e das 
instalações dessas un idades, bem como dos processos de preparo e 
ad

,
m in istração de drogas citostáticas; 
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• observação sistematizada do processo assistencial de enfermagem a 
pacientes em qu im ioterapia antineoplásica ,  incl u indo os aspectos 
técn icos e relacionais .  

Os rotei ros de entrevista e de observação foram elaborados com base em 
normas do Min istério da Saúde 5,6,7 e Volker 20,  testados previamente ,  e 
modificados em aspectos que se mostraram necessários . 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A Tabela que se segue objetiva mostrar a representatividade do câncer como 
causa de hospital ização nas u n idades estudadas. 

TABELA NÚMERO DE INTERNAÇÕES E PERCENTUAL DE PACIENTES COM 
DIAGNÓSTICO DE CÂNCER NO PERíODO DE JANEIRO A MAIO, 
SEGUNDO AS UNIDADES ESTUDADAS DE UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO. SÃO PAULO, 1 996. 

UNIDADES I NTERNAÇOES PACIENTES COM CANCER 
N° N2 % 

Ginecologia 334 1 1 7 35,03 
Propedêutica I 275 66 24,00 
Gastrocirurgia 240 56 23,33 

Urologia 1 66 24 1 4 ,46 
Pneumologia 1 81 24 1 3,26 
Neurocirurgia 240 27 1 1  25 

Total 1 436 314  21 87 
Fonte: Caderno de regIstros das umdades 

No mesmo período, a u n idade de Qu imioterapia Ambu latorial de Adu ltos 
real izou 2 1 54 atendimentos , dos quais 78, 1 %  foram a portadores de câncer. A 
média d iária de pacientes atendidos foi 33,6 .  

Nesta Tabela , pode-se observar que ,  no período considerado, os maiores 
percentuais de pacientes com câncer concentram-se em ordem decrescente ,  
nas u n idades de Ginecolog ia ,  Propedêutica e Gastrociru rg ia .  Esta 
representatividade é coerente com os dados de estimativa de i ncidência desta 
doença na Reg ião Sudeste , que aponta como local izações mais freqüentes, no 
sexo femin ino ,  a mama, o colo uterino e estômago e ,  no sexo mascu l ino ,  o 
estômago e pu lmã09 . Segu ndo dados do I nstituto Nacional de Câncer, os 
tumores mal ignos representam,  atualmente ,  a se�nda maior causa de morte por 
doença no país, perdendo apenas para doenças cardíacas . 

A freqüência observada confi rma,  também, a configu ração d ivu lgada pelo 
I nstituto Nacional  de Câncer4 sobre a assistência ao paciente oncológ ico ,  que 
ocorre , predominantemente ,  em hospitais gerais ,  que oferecem serviços 
ambu latorial e de internação . 

Esta real idade reforça a necessidade dos profissionais de saúde receberem , 
na sua formação básica e educação permanente ,  conteúdos relacionados à 
prevenção e detecção precoce do câncer, assim como ao tratamento e cu idados 
nos d iferentes estág ios desta doença .  
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QUADRO 

Unidades 

Pneumologia 
Enfermarias: 

1 
2 
3 
4 
5 

UTI 
Gastrocirurgia 1 

Enfermarias: 
1 a 6 

7 
8 
9 
1 0  

Ginecologia 
Enfermarias: 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Urologia 
Enfermarias: 

1 e 2 
3 e 4  

Prol1edêutica I 
Enfermarias: 

1 a 9 
1 0  
1 1  
1 2  

Neurocirurgia 
Enfermarias: 

1 a 6 
7 a 8  

9 
UTI 

Quimioterapia 
1 

ESTRUTURA: ÁREA FíSICA E INSTALAÇÕES DAS UNIDADES DE 
INTERNAÇÃO ESTUDADAS DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO. SÃO 
PAULO, 1 996. 

Conjunto Sanitário dos Pacientes 
Leitos Cam--,,-ainhas sexo masculino sexo feminino 

Área Pias3 N° Funcionando Chuveiros Vasos Sanit. Chuveiros Vasos Sanit. 
m2 N°. N°. N°. N° N°. 

3 1 5,30 1 3 3 1 1 
3 1 6 ,00 1 3 1 1 
3 1 6 , 1 0  1 3 3 1 1 
3 1 6,70 1 3 3 1 1 
3 1 6, 1 0  1 3 3 1 1 
6 59,50 3 O O 

2 2 1 2 

1 8  1 7,00 1 3 3 
4 1 9,60 O 4 4 
3 1 7,60 1 3 3 

5 27,40 O 5 5 

3 1 8,00 O 5 3 
O O 2 2 

6 33 , 1 0  1 6 6 

4 2 1 ,2 5  1 4 4 

4 1 9 ,20 1 4 4 

4 1 8,78 1 4 4 

4 2 1 ,2 5  1 4 4 

3 1 6 ,50 1 3 3 

2 2 1 1 

6 3 , 1 3 3 3 

6 2 ,89 3 3 

2 2 2 2 

27 1 6,80 1 3 3 

5 25 ,65 5 5 

3 1 8,00 3 3 

4 1 9 ,23 4 3 

2 2 1 1 

1 8  1 6 ,80m2 1 3 3 
4 1 6,80m2 1 2 2 
2 1 5 ,30m2 1 2 2 

5 42 ,00 1 5 5 

1 42 59,64 1 O O O O O O 
1 - 1 8  leitos para homens e 1 3  para mulheres 

2 - Neste n úmero foram incluídas 7 cadeiras ( t ipo universitária ) ,  util izadas para acomodar pacientes 

durante a apl icação da quimioterapia 
3 - Na P neumologia fazem parte os conjuntos sanitários 
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Os dados apresentados n o  Quadro anterior demonstram que as u nidades de 
Propedêutica e G�strocirurg ia são as que possuem maior número de leitos (39 e 
33, respectivamente) .  Nas un idades de internação, com exceção da Ginecologia, 
os leitos são distribu ídos de forma homogênea , havendo predominância de três 
por enfermaria . 

No que se refere à área em m2 dessas enfermarias, diante das atuais normas 
estabelecidas (BRASIL, 1 994) ,  que precon izam 6 m2 I leito em enfermarias de 
três a seis leitos, pode-se identificar que a área d isponível nas unidades 
pesquisadas, é sempre menor do que o indicado. A exceção encontra-se na área 
da UTI de Pneumolog ia ; bem rróxima do recomendado, 1 0 m2 por leito. Na 
Quimioterapia, a área de 8 ,52m I leito seria maior do que a recomendada se a 
área total não i nclu ísse as sete cadeiras mencionadas, e 10Cáis destinados ao 
Posto de Enfermagem, Prescrição Médica ,  bem como ao preparo da medicação. 

Em relação às instalações ,  a grande maioria das enfermarias está provida de 
pias e todas possuem campainhas funcionando normalmente, com acionamento 
em cada leito, o que faci l ita , respectivamente ,  a lavagem das mãos antes e após 
o cUidado prestado e o atendimento às solicitações dos pacientes al i  internados. 
Com exceção da un idade de Pneumolog ia,  de instalação mais recente no local 
em que se encontra ,  as outras não d ispõem de conjuntos sanitários anexOs às 
enfermarias, como é preconizado atualmente .  Os existentes são destinados, 
com exclusividade, a pacientes de um ou outro sexo . Identificou-se carência de 
dois vasos sanitários na un idade de Ginecolog ia , uma vez que a norma 
precon iza um para seis leitos . A falta de sanitários na Quimioterapia representa 
desconforto para pacientes e respectivos acompanhantes, que necessitam usar 
os de uma un idade de internação local izada a certa distância no mesmo andar, e 
que já são insuficientes para atender seus próprios pacientes. 

O Quadro a segu ir  demonstra ,  claramente, as inadequações da área física , 
entre as quais se ressalta a freqüência de área comum para as atividades 
desenvolvidas no Postó de Enfermagem e na Sala de Serviço, causando o 
aumento do fluxo de pessoas num mesmo loca l ,  prejudicando as condições de 
trabalho do pessoal de enfermagem e possibi l itando o cruzamento de material 
l impo com o contaminado, o que pode causar aumento do índice de infecção 
hospitalar. 

QUADRO PRINCIPAIS CARACTERíSTICAS DE ALGUNS ELEMENTOS DA ÁREA 
FíSICA NAS UNIDADES ESTUDADAS DE UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO. SÃO PAU LO, 1 996. 

ELEMENTOS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS 
Somente as unidades de Urologia e Propedêutica I possuem área 

Posto de exclusiva - 1 2 m2 e 9 . 2m2
, respectivamente. 

Enfermagem Nas unidades de Pneumologia, Ginecologia,  Neurologia e Quimioterapia 
funciona na mesma área da Sala de Serviço e na Gastrocirurgia está 
situada no corredor em área de 5,92 m2, delimitada por balcões. 

AJ)Emas a unidade de Propedêutica I possui área física para este fim(7,92 
Sala de Serviço m2) e na Gastrocirurgia está situada junto à copa . 
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ELEMENTOS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS 
Sala de Util idades Somente a unidade de Pneumologia dispões de área fisica para este fim 

ou Expurgo (1 5,2m2) • Na Quimioterapia nAo existe este elemento e nas demais 
unidades, a l impeza do material é real izada em área anexa aos conjuntos 
sanitários dos pacientes. 

Sala para Relatório e Nas seis unidades de internaçAo sAo utilizadas bancadas situadas no 
PrescriçAo Médica corredor interno. No Setor de Quimioterapia a escrivaninha do Posto de 

Enfermagem é util izada para este fim .  

Sala d e  Exames e As unidades de Gastrocirurgia,  Ginecologia e Urologia possuem salas 
Curativos para este fim .  

Rouparia NAo existe este elemento nas unidades estudadas. A roupa é 
armazenada em armários situados no corredor, sendo estes, também 
util izados para a guarda de outros objetos. 

Sanitários para Somente a unidade de Urologia possui conjunto de sanitário especIfico 
Funcionários para cada sexo. A Quimioterapia não dispõe deste elemento . 

As deficiências observadas nos dois Quadros anteriores podem ser 
atribu ídas à época de construção do hospital que está em funcionamento há 
mais de cinqüenta anos, às adaptações inadequadas e carência de recursos 
financeiros destinados a reformas das i nstalações. 

É importante ressaltar que as inadequações do Setor de Quimioterapia foram 
solucionadas, mediante a concretização do projeto de instalação de uma nova 
área para este fim .  

Normas Técn icas Adotadas no Serviço de Enfermagem 

Para treinamento e reciclagem 

Segu ndo i nformações obtidas com a enfermei ra coordenadora do Serviço de 
Educação Contin uada desse hospita l ,  os funcionários recém admitidos recebem 
um treinamento in icial teórico-prático com duração de um mês, que aborda os 
procedimentos básicos de enfermagem e as Precauções-Padrão que devem ser 
adotadas na p restação de cu idados a todos os pacientes assistidos em serviços 
de saúde. 

A programação da reciclagem é real izada anualmente,  tendo por base 
necessidades identificadas pelas chefias, tanto para enfermeiras como para o 
pessoal auxi l iar de enfermagem. São adotadas estratégias no sentido de ating ir  
o maior n úmero possível destes funcionários, nos três turnos de trabalho. 

As informações obtidas permitiram detectar que, até o momento,  não foi 
promovido, por esse Serviço,  nenhum treinamento específico voltado para 
preparar  o pessoal de enfermagem que vai atuar  ou já trabalha na área de 
Oncolog ia , apesar dos tumores malignos representarem uma das principais 
causas de internação nesse hospita l  un iversitário. 
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Para a prestação da assistência de enfermagem 

O Serviço de Enfermagem possu i ,  por escrito , normas que orientam a 
prestação de cu idados básicos eJe enfermagem , esp�cificando, também, as 
Precauções-Padrão que devem ser obedecidas para evitar acidentes pessoais,  
tendo por base as normas propostas pelo Center for Diseases Contrai apud 
Carmagnani 1 1 . 

A coordenadora do Serviço de Educação Continuada informou que o manual 
contendo estas normas encontra-se d isponível em todas as u n idades de 
internação e ambu latoriais do hospita l .  No entanto ,  constatou-se que a un idade 
de Quimioterapia ainda não d ispõe deste instrumento orientador. 

Para aplicação de quimioterapia antineoplásica 

As entrevistas real izadas com duas enfermeiras da U n idade de 
Quimioterapia e seis das u n idades de internação permitiram conhecer que o 
tratamento qu imioterápico é real izado tanto naquele setor, que atende pacientes 
adu ltos ambu latoria is ,  como nestas un idades. 

A partir de novembro de 1 996 , foi insta lada a Central de Qu imioterapia, em 
local adaptado para esse fim ,  que, além de atender pacientes adu ltos em 
tratamento ambulatoria l ,  se responsabi l iza pelo preparo de drogas 
antineoplásicas, inclusive para pacientes internados . As novas instalações 
resu ltaram de reiterados esforços e reivind icações do g ru po de enfermeiras e 
docentes de enfermagem que integ ram o N úcleo de Enfermagem em 
Oncologia(N EO),  apoiado pelo Grupo Mu ltid iscip l inar de Oncolog ia,  bem como 
pela Reitoria da U n iversidade e Diretoria de Enfermagem do Hospita l .  As 
i nsta lações e equ ipamentos desta central atendem à normatização específica5 . 

As normas técn icas adotadas na u n idade de Qu imioterapia Ambulatorial de 
Adu ltos foram elaboradas pelo Comitê de Enfermagem da Fundação Oncocentro 
da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo ,  do qual  fazem parte as duas 
enfermeiras entrevistadas. Essa normatização visa regu lamentar a Portaria N°  
1 70/93 ,  da Secretaria de Assistência à Saúde do M in istério da Saúde5, no que 
d iz respeito às  condições m ín imas para a organ ização de uma centra l  de 
qu imioterapia . 

No material escrito d ispon ível nessa u n idade, identificou-se que há descrição 
das normas técn icas referentes: ao preparo e admin istração de citostáticos; à 
segurança do pessoal de enfermagem que manipu la estas d rogas; às medidas 
preventivas para o descarte de materia l ,  proteção ambiental e pessoal ;  à 
previsão dos materiais e equ ipamentos a serem uti l izados. 

Entretanto ,  nas un idades de internação estudadas, verificou-se que estas 
não dispõem das normas orientadoras da segurança pessoal e de proteção do 
meio ambiente ,  assim como dos cu idados específicos para admin istração desse 
tipo de medicamentos . 

No Gráfico segu inte pode-se perceber que, nas seis u n idades de internação, 
há predomín io de auxi l iares de enfermagem, figu rando depois os enfermeiros. 
Na u n idade de Quimioterapia, o n úmero de enfermeiros é o mesmo que o dos 
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auxi l iares de enfermagem e não conta com atendentes no seu quadro de 
pessoal .  A Diretoria de Enfermagem do hospita l  selecionado tem adotado a 
pol ítica de qual ificar, profissionalmente, os atendentes, através da manutenção 
do Curso de Auxi l iar de Enfermagem, obedecendo, assim , ao d isposto na 
legis lação que regu lamenta o exercício profissional da enfermagem no país. 

GRÁFICO Recursos Humanos de Enfermagem : - Distribu ição do pessoal 
de enfermagem por categorias, segundo unidades estudadas de 
um hospital u niversitário - São Paulo, 1 996 
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No que tange ao d imensionamento do pessoal de enfermagem, apl icou-se a 
fórmula adotada pelo setor de Educação Contin uada da institu ição selecionada e 
os resu ltados obtidos demonstram que há déficit de pessoal em quatro das 
u n idades estudadas e que o n úmero de enfermeiros e de auxi l iares de 
enfermagem é inferior ao recomendado em todas elas, em 1 4 ,4% . No gera l ,  o 
déficit de pessoal foi de 20 ,5%.  

Esta situação pode prejud icar a qual idade da assistência de enfermagem 
prestada aos pacientes internados, contribu indo também para a sobrecarga de 
atividades sob a responsabi l idade desse pessoal ,  o que aponta para condições 
insatisfatórias de trabalho.  

Quanto ao preparo em Oncolog ia , a g rande maioria do pessoal de 
enfermagem não tem preparo específico nesta área, exceto o da Quimioterapia. 

Dos 36 enfermeiros , 9 técn icos, 1 09 auxi l iares e 31 atendentes de 
enfermagem das un idades de internação , apenas 1 1 ,  1 ,  8 e 1 ,  respectivamente, 
possuem algum tipo de preparo específico em Oncologia .  As modal idades de 
cursos freqüentados pelos enfermeiros foram:  especial ização em Estomaterapia , 
em Oncolog ia , cursos de curta duração sobre aspectos gerais desta 
especial idade ou sobre câncer g inecológico. O pessoal das demais categorias 
trabalhou anteriormente em hospitais especial izados, onde recebeu treinamento 
em serviço sobre cu idados de enfermagem ao paciente com câncer. Estes 
dados mostram a necessidade do Setor de Educação Contin uada inserir, nos 
programas de treinamento e de reciclagem, aspectos específicos da assistência 
ao paciente com câncer, tendo em vista que esta doença é um dos principais 
motivos de internação nesse hospita l .  Já, na Quimioterapia ,  a equipe de 
enfermagem possu i  preparo para esta área . As duas enfermeiras freqüentaram o 
Curso de Especial ização em Enfermagem em Oncolog ia e uma participou de 
reciclagem nesta especial idade. Os demais membros desta equ ipe receberam 
treinamento teórico-prático , em serviço ,  sob a responsabi l idade das enfermeiras 
da unidade . 

No que se refere ao tempo de serviço ,  verificou-se predominância da faixa de 
1 a 5 anos de trabalho em cinco u n idades de i nternação, evidenciando que o 
pessoal de enfermagem possu i  experiência em assist ir  pacientes com câncer, 
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necessitando, porém, de treinamento em serviço para integrar a teoria à prática. 
Seria necessário, também, incentivar enfermeiros a se especial izarem nessa 
área, principalmente por se tratar de um hospital u n iversitário , cuja fina l idade é, 
além da assistência qual ificada ,  o ensino e a pesqu isa .  

No entanto, do percentual de pessoal que trabalha há menos de um ano ,  não 
foi desprezível ,  o que ind ica estar havendo rotatividade de funcionários nestas 
u n idades. 

Recursos Materiais 

Segu ndo i nformações prestadas pelas duas enfermeiras do Setor de 
Quimioterapia, no período de março a meados de junho de 1 996 , ocorreu falta 
de cinco drogas citostáticas de ú ltima geração e uma adjuvante, todas de a lto 
custo. Este fato causou interrupção e retardo do in ício de ciclos de tratamento, 
tanto dos pacientes externos como dos internados , com conseqüente preju ízo a 
clientes atendidos no hospita l .  

Esta situação é decorrente da g rave crise financeira que afeta o Sistema 
Ún ico de Saúde, responsável pelo atendimento à população de baixa renda no 
país, uma vez que o gasto per capita em saúde decresceu , no Brasi l ,  de U$95,9 ,  
em 1 995, para U$88 ,7 ,  em 1 997, enquanto em países mais desenvolvidos este 
valor alcança U$1 5001 9 . 

Sistema de Informação 

O sistema de informação vigente no hospital em estudo está subdividido em 
duas partes , a saber: manual e informatizado. A ampl iação da informatização 
depende da aquisição de novos computadores, capazes de armazenar maior 
número de informações. Nas un idades de internação foram implantados dois 
módu los: solicitação de medicamentos à farmácia (dose un itária) e resu ltados de 
exames laboratoriais. 

O próximo módu lo a ser implantado, em fase de elaboração, é a 
sistematização da assistência de enfermagem. 

No que se refere ao reg istro hospitalar de câncer, este sistema foi implantado 
em novembro de 1 996 , visando integrar a institu ição ao sistema de informações 
sobre câncer de âmbito nacional ,  já em funcionamento no país 5 .  

Processo assistencial em quimioterapia antineoplásica 

Os dados coletados permitiram identificar que,  apenas no setor de 
Quimioterapia, o preparo de citostáticos é feito em capela de fluxo laminar, 
porém, sem exaustão externa e s ituada no mesmo ambiente onde ficam os 
pacientes, acompanhantes e pessoal de enfermagem . A revisão e troca de fi ltros 
desta capela é real izada com a periodicidade recomendada pelo fabricante e a 
l impeza obedece às normas técn icas5 . 

Nas u n idades de internação , esse preparo ocorre em ambientes que não são 
exclusivos para este fim ,  como o posto de enfermagem, a sala de exames, ou 
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até em uma das enfermarias,  sobre u m  balcão o u  mesa revestidos de fórmica . A 
l impeza desta superfície segue a rot ina gera l  do serviço ,  sem os cuidados 
especiais preconizados para a admin istração de citostáticos. 

Não foi observado o uso de oleado para proteção da área de preparo, em 
nenhuma das un idades estudadas. 

Segundo i nformações obtidas, não é em todas as u n idades que existe o 
conhecimento de que,  na ocorrência de contaminação da superfície de preparo,  
esta deve ser l impa com á lcool a 70%; se as drogas citostáticas entram em 
contato com a pele, deve ser real izada a lavagem com água e sabão, e nos 
casos de contaminação ocular, a lém da i rrigação, é necessário um exame 
oftalmológico. Quando o chão é contaminado, a l impeza é a de rot ina, não sendo 
observados os cu idados especiais por se tratar de drogas citostáticas. 

O preparo e admin istração das drogas são rea l izados por enfermeiras , 
técnicos e auxi l iares de enfermagem e ,  nas u n idades de internação, 
principa lmente por esta ú lt ima categoria. Ressalte-se, mais uma vez, o fato de 
que,  com exceção do pessoal da u n idade de Quimioterapia , a quase tota l idade 
dos membros que executam tais atividades nas u n idades de internação não 
recebeu nenhum tipo de programa de capacitação forma l  ou em serviço para 
atuar nesta área . 

No que diz respeito às providências a serem tomadas na ocorrência de 
acidentes durante a manipulação de drogas citostáticas, segu ndo informações 
obtidas, em apenas duas u n idades existe o conhecimento da existência e 
uti l ização de u m  impresso próprio, recentemente implantado para notificação de 
eventos adversos à Comissão de Controle de Qual idade, sendo também 
informado à chefia de enfermagem do setor. Em outra , a comu nicação é feita 
apenas a esta chefia , nos casos de extravasamento de drogas durante a infusão 
da qu imioterapia. 

Em relação às normas de segurança profissionais , apenas o ambulatório de 
Quimioterapia possu i  normas escritas e atual izadas periodicamente, 
relacionadas aos riscos ocupacionais da manipu lação de drogas antineoplásicas. 
Constatou-se, nas u n idades estudadas, que nem todas as medidas 
precon izadas são adotadas, como, por exemplo, a paramentação completa , o 
descarte adequado do material perfuro-cortante ,  o afastamento de grávidas e 
n utrizes deste tipo de atividade, o exame semestra l  de saúde, inclu indo 
aval iação cl ín ica , exames hematológicos, provas de função hepática , renal e 
pu lmonar. 

Neste aspecto, são m uito e lucidativas as falas de duas auxi l iares de 
enfermagem: Trabalho há 14 anos e sempre lidei com quimioterapia. Não tinha 
nenhuma noção do perigo e não faz muito tempo que comecei a ouvir falar dos 
riscos. Acho necessário um preparo específico para isto, e mais controle dos 
funcionários que atuam nesta área. Eu mesma já tive plaquetopenia e 
leucopenia. 

Aqui, uma auxiliar que estava grávida, afastou-se da quimioterapia porque 
ela mesma decidiu. Outra colega, pelo que me consta, atuava na quimioterapia 
durante a gravidez. 
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Quanto às condições que determinam o encaminhamento de funcionários 
envolvidos com a qu imioterapia para possível afastamento,  apenas no setor de 
Quimioterapia foram citadas as três inclu ídas nas normas de segurança5 : lesões 
de pele, diarréia e g ripe .  Nas u n idades de rnternação, houve referências isoladas 
a uma ou duas destas condições, sendo que em uma foi acrescentado o mal
estar gera l .  No entanto, foi relatado em uma das u n idades que o funcionário 
encaminhado, não raro, é apenas medicado, sem ser concedido o afastamento 
do serviço,  quando indicado. 

Percebeu-se, durante as observações do processo assistencial em 
qu imioterapia, que, embora a identificação dos problemas dos pacientes, o 
planejamento, a intervenção e a aval iação dos resu ltados da assistência 
prestada não sejam real izados de forma sistematizada e documentada, a 
interação do pessoal de enfermagem com os pacientes e fami l iares é permeada 
de atenção, respeito e consideração. Cabe lembrar que uma das metas da 
Diretoria de Enfermagem é a implantação da sistematização da assistência de 
enfermagem, de modo informatizado. 

Constatou-se, também, a preocupação em adotar os padrões técnicos 
precon izados para a apl icação de d rogas citostáticas, visando a segurança dos 
pacientes5,7 . 

Cabe ressaltar, a inda, que as enfermeiras reconhecem a interferência de 
problemas estruturais na assistência e têm procurado superá-los , mobi l izando-se 
no sentido de consegu i r  melhorias ind ispensáveis para o processo de trabalho e 
promoção da qual idade da assistência de enfermagem prestada aos pacientes. 

A recente instalação da Central de Quimioterapia em área física destinada a 
este fim ,  d ispondo dos equ ipamentos necessários e de pessoal de enfermagem 
qual ificado para o desempenho das atividades de preparo e admin istração de 
d rogas citostáticas, certamente contribu irá para a melhoria da qual idade do 
atendimento prestado ao paciente com câncer, bem como aos fami l iares . 

No entanto,  apesar de uma gerência eficaz, a lguns problemas de âmbito 
macroestrutura l ,  tais como o baixo financiamento do setor públ ico de saúde e a 
pol ítica de recu rsos humanos deste setor, concretizados nos baixos salários e na 
deterioração das condições de trabalho,  geram a insatisfação e a rotatividade do 
pessoal de enfermagem, com repercussões na qual idade da assistência 
p restada ao paciente. 

CONCLUSÕES 

A aval iação da estrutura existente nas u n idades estudadas demonstrou 
deficiências na área física e instalações, falta de medicamentos citostáticos em 
determinado período, o que aponta para a não manutenção da qual idade 
desejada no atend imento ao paciente com câncer no hospital un iversitário, 
campo do estudo. Quanto ao d imensionamento do pessoal de enfermagem, 
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constatou-se carência de prOfissionais,  pri ncipalmente de enfermeiros. Apesar 
da existência de um processo de educação contin uada, não há programas 
específicos para o treinamento e atual ização na área de Oncologia.  A exceção 
se apresenta, apenas, no Ambulatório de Qu imioterapia de Adu ltos, onde as 
enfermeiras são especialistas e se responsabi l izam pelo preparo dos demais 
membros da equipe de enfermagem dessa un idade. 

No que se refere à sistematização da assistência de enfermagem, observou
se que não há um método implantado, mas existe um esforço neste sentido por 
parte da d iretoria de enfermagem do hospita l .  

Grande parte dos problemas identificados decorrem da pol ítica de saúde 
adotada no país, que tem se refletido nas d iversas carências presentes nas 
institu ições públicas de saúde. 
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