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Atuacéo do enfermeiro no gerenciamento dos cuidados paliativos

Nurse’s role in management of palliative care Papel de lo enfermero en la gestion de
cuidados paliativos

El papel de la enfermera en la gestion de los cuidados paliativos

Carine dos Santos Souza', Ramona Garcia Souza Dominguez®, Natadina Alves Souza Campos®.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a atuacdo dos enfermeiros no gerenciamento dos cuidados paliativos a pacientes
internados em uma unidade de oncohematologia. Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada em unidade de
internacéo oncohematoldgica, com 12 enfermeiros. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, entre junho e julho de 2018, com andlise de conteddo. Resultados: Os enfermeiros
exercem atividades de gerenciamento do cuidado, lideranga, supervisdo, avaliagdo e orientagdo. Coordenam
as acdes junto & equipe multiprofissional e participam de reunides para discutir os casos de pacientes.
Utilizam-se de conhecimento cientifico, trabalho em equipe, ferramentas de comunicagéo verbal e ndo verbal,
medicacdo e medidas ndo farmacolégicas para o controle de sintomas fisicos e ndo fisicos, apoio
psicoemocional, social e espiritual. Evidenciaram-se lacunas na assisténcia ao luto familiar. Concluséo: Os
enfermeiros gerenciam a unidade e a assisténcia, exercendo papel essencial na integracdo dos cuidados
paliativos e oncohematologia, incorporando esses principios a sua prética, de forma precoce e continuada,
superando os desafios.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Enfermagem, Enfermagem oncolégica, Cuidados de enfermagem,
Servigo hospitalar de oncologia.

ABSTRACT

Objective: To understand the role of nurses in managing palliative care for patients admitted to an
oncohematology unit. Methods: Qualitative research, carried out in an oncohematology inpatient unit, with 12
nurses. Data were collected through semi-structured interviews, between June and July 2018, with content
analysis. Results: Nurses perform care management, leadership, supervision, evaluation and guidance
activities. They coordinate actions with the multidisciplinary team and participate in meetings to discuss patient
cases. They use scientific knowledge, teamwork, verbal and non-verbal communication tools, medication and
non-pharmacological measures to control physical and non-physical symptoms, psycho-emotional, social and
spiritual support. Gaps in assistance for family bereavement were evident. Conclusion: Nurses manage the
unit and care, playing an essential role in the integration of palliative care and oncohematology, incorporating
these principles into their practice, early and continuously, overcoming challenges.

Keywords: Palliative care, Nursing, Oncology nursing, Nursing care, Hospital oncology service.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el papel de las enfermeras en el manejo de cuidados paliativos de pacientes
ingresados en una unidad de oncohematologia. Métodos: Investigacion cualitativa, realizada en una unidad
de internacion de oncohematologia, con 12 enfermeros. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas
semiestructuradas, entre junio y julio de 2018, con analisis de contenido. Resultados: Los enfermeros
realizan actividades de gestion, liderazgo, supervision, evaluacion y orientacion de los cuidados. Coordinan
acciones con el equipo multidisciplinario y participan en reuniones para discutir casos de pacientes. Utilizan
conocimiento cientifico, trabajo en equipo, herramientas de comunicacién verbal y no verbal, medicacién y
medidas no farmacolégicas para el control de sintomas fisicos y no fisicos, apoyo psicoemocional, social y
espiritual. Eran evidentes las lagunas en la asistencia en caso de duelo familiar. Conclusién: El enfermero
gestiona la unidad y el cuidado, desempefiando un papel esencial en la integracién de los cuidados paliativos
y la oncohematologia, incorporando estos principios en su practica, de manera temprana y continua,
superando desafios.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Enfermeria, Enfermeria oncolédgica, Cuidados de enfermeira, Servicio
de oncologia hospitalaria.

INTRODUCAO

As doengas oncohematolégicas apresentam quadros clinicos complexos, de dificil manejo terapéutico e
ameaca a vida durante todo o percurso da doen¢ca (FERRAZ LFM, et al., 2022). Dentro dos conceitos
organizacionais, os cuidados paliativos (CP) apresentam grande valor, pelos impactos positivos na qualidade
de vida dos enfermos através do controle de sintomas, do sofrimento psicologico e espiritual, contribuindo
para a reducdo do nimero de intervengBes desnecessarias e do tempo de internacéo hospitalar (ATALLAH
FC, etal., 2023).

Na pratica dos CP, a equipe multidisciplinar € primordial, sendo importante destacar o papel da
enfermagem pelo vinculo e tempo dedicado no cuidado aos pacientes e suas familias. Para tanto, o
enfermeiro deve ter conhecimento sobre a filosofia dos CP, habilidades de comunicacdo de mas noticias,
além de desenvolver competéncias para promover o controle dos sintomas mais comuns (SILVA TP et al.,
2021).

Considerando que essa modalidade de assisténcia ainda € emergente no Brasil, com publicacdes
escassas ha especialidade de Oncohematologia, esse estudo se justifica por possibilitar uma melhor
compreenséo da situagdo atual e do que ainda precisa ser feito para integrar essa pratica de forma precoce
na atencéo aos pacientes com doengas oncohematoldgicas. Tem-se como objetivo: conhecer a atuagdo dos
enfermeiros no gerenciamento dos CP em um servico publico de Oncohematologia.

METODOS

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em um servico de referéncia em
oncohematologia de um hospital publico localizado na cidade de Salvador/BA, no periodo de junho a julho de
2018.

O local do estudo tinha 11 leitos na especialidade de oncohematologia e cinco de transplante de células-
tronco hematopoéticas (TCTH). A equipe de enfermagem era composta por 14 enfermeiros assistenciais, um
coordenador de enfermagem e 28 técnicos de enfermagem.

O hospital possuia uma médica e enfermeira que atuavam como equipe volante de CP, orientando
condutas quando acionada pelo médico assistente. No periodo da coleta de dados, ndo haviam leitos
exclusivos para CP.

A amostra foi composta por 12 enfermeiros que responderam ao critério de inclusdo de ter, no minimo,
seis meses de atuacdo no servico, por ser considerado tempo razoavel para o conhecimento da rotina da
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unidade. Excluiram-se dois enfermeiros que pertenciam a equipe por periodo inferior a seis meses, por motivo
de cobertura de licengas médica e maternidade.

Os dados foram coletados entre junho e julho de 2018, por meio de entrevista semiestruturada, Unica e
individual, previamente agendada e seguindo um roteiro, realizada em local privativo com o minimo de
interrupgdo e ruidos externos. O instrumento de coleta de dados contemplou questfes relacionadas a
caracterizacdo dos participantes (sexo, idade, tempo de formacdo, tempo de servico na unidade e
especializaco) e duas questdes norteadoras sobre a atuagéo do enfermeiro no gerenciamento dos CP, sendo
a primeira com enfoque na geréncia da unidade e a segunda com enfoque na assisténcia de enfermagem.
As entrevistas foram gravadas em um dispositivo eletrdnico de audio, com duracdo média de 20 minutos e
transcritas para a fase de analise.

As entrevistas foram submetidas a Analise de Contetddo (BARDIN L, 2016) seguindo as etapas de pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo. Desse processo emergiram duas
categorias, nomeadas a partir das unidades de registro com maior intensidade discursiva evidenciada na fala
dos sujeitos participantes da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituigio proponente
e da Instituicdo de Saude coparticipante, tendo sido aprovado sob CAAE n° 84145918.4.0000.0056 / parecer
n°2.551.923e CAAE n° 84145918.4.3001.0049 / parecer n° 2.729.751, respectivamente. O sigilo e anonimato
dos participantes foram respeitados em todas as etapas da pesquisa e seus nomes foram substituidos por
E1l, E2,..., E12.

RESULTADOS

Do total de participantes, oito eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino. A faixa etaria variou de
27 a 45 anos, com média de 35 anos. Quanto ao tempo de formacédo, apresentaram uma média de 11 anos,
variando entre 6 e 18 anos. O tempo de servico na unidade variou de 1 a 3 anos e 8 meses (média de dois
anos). Quanto a titulagdo, todos possuiam pelo menos uma especializagdo, sendo dois em CP, um em
transplante, dois em terapia intensiva, quatro em oncologia, trés em terapia intensiva e oncologia.

Com base nas falas dos participantes foram evidenciadas duas categorias tematicas a partir das
competéncias gerenciais e assistenciais em CP no servi¢co de oncohematologia.

Geréncia dos cuidados paliativos

A geréncia dos CP exercida por enfermeiros compreende o exercicio do papel de lideranca de modo a
influenciar positivamente na performance da equipe de enfermagem, pela relacdo de confian¢a, para que os
objetivos propostos sejam atingidos.

[...] Eu queria outra area onde eu tinha experiéncia. Entdo a minha coordenadora
da época falou comigo que eu ia gostar, que aqui é diferente. E ela sempre colocou
agui que a gente pode fazer a diferenca na vida de uma pessoa. A gente trabalha aqui
e realmente sente isso (E1).

Como lider da equipe no momento de plantdo, a gente tenta trazer a equipe o mais
préximo do paciente pra minimizar o sofrimento dele (E12).

Os enfermeiros realizam a organizacéo do servigo por meio do planejamento da assisténcia prestada com
0 uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e de protocolos assistenciais no
gerenciamento dos CP.

Todo planejamento aqui € com base na SAE, vejo as necessidades, trago os
diagnésticos e os cuidados de acordo (E3).

[...] a gente busca seguir o protocolo da unidade quando define que o paciente esta
em cuidados paliativos, conforme esté no prontudrio assinado e orientado pela equipe
médica e pela familia (E8).
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Outras acdes envolvem a avaliacdo, o planejamento e a distribuicdo dos recursos humanos de
enfermagem disponiveis conforme as necessidades de cuidado dos pacientes. Os enfermeiros possuem
autonomia no planejamento, na execucédo e supervisdo do plano assistencial, adotando também a prestagdo
do cuidado em conjunto com os técnicos de enfermagem:

[...] &s vezes tem um, dois pacientes em cuidados paliativos, entdo a gente distribui
0 que esta mais grave para o enfermeiro, 0 que esta menos grave para o técnico. A
gente observa se o técnico esta seguindo o plano de cuidado (E8).

A avaliacao do cuidado prestado também é uma acéo gerencial, perpassando a prescricdo médica e de
enfermagem. Observou-se que este é um processo dindmico que exige flexibilidade e adaptacéo.

[...] sempre tem o feedback da enfermagem pra equipe médica sobre a evolucao,
[...] a gente estd sempre em conjunto solicitando modificagcao de prescrigdo, sugerindo
pra controlar melhor esses sintomas que venham a surgir (E9).

Os enfermeiros realizam a coordenacgdo dos CP pelo levantamento das necessidades de pacientes e
familia acionando a equipe multidisciplinar, de acordo com as competéncias de cada profissional. Nas
reunibes de equipe sdo discutidas possibilidades de atender aos pedidos, negociando as a¢6es possiveis de
serem realizadas.

Onde é minha &rea de atuagdo eu atuo, quando eu percebo as necessidades que
ndo fazem parte da minha &rea, eu solicito a presenca de outros profissionais pra ta
dando um apoio (E3).

[...] discutir com a equipe como a gente vai tratar alguns sintomas, pesando custo
beneficio [...] (E6).

Porque o olhar tem que ser diferenciado, por exemplo, intermediar algo que ndo é
permitido. Uma visita de crianga [...] (E11).

E ainda sobre o gerenciamento do cuidado, as a¢fes educativas surgem como forma de orientar a equipe
sobre os CP.

[...] a orientacdo da equipe de enfermagem (E1).

Eu acho que a educacdo continuada é algo muito importante e deveria ser
trabalhado mais (E2).

A gente faz um curso que chama “Conhecimentos Basicos de cuidados paliativos”
(E9).

Assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos

A atuacgdo profissional em um servico de oncohematologia exige do enfermeiro um saber especializado
para exercer a sua prética assistencial com qualidade, sobretudo quando voltada ao atendimento integrado
dos CP. A complexidade desse saber é reconhecida pelos participantes da pesquisa e, por isso, buscam
agregar conhecimento a sua préatica assistencial. Evidenciou-se a necessidade de linearidade entre os
enfermeiros, a fim de evitar a descontinuidade e fragmentacdo da assisténcia, quando nem todos os
profissionais estdo capacitados para isso.

Os pacientes de oncohematologia necessitam de cuidados bem especificos,
diferentes de outras oncologias (E5).

[...] Fazia prescricBes de enfermagem em relacdo a conforto, evitar procedimentos
invasivos que nao trouxessem nenhum acréscimo, mas nada especifico. Hoje eu ja
entendo de uma outra maneira (E6).

[...] a gente acaba tendo a¢des paliativas, mas séo isoladas (E7).
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O enfermeiro utiliza a empatia como ferramenta humanizadora da assisténcia, além de desenvolver um
olhar mais atento e ter preparo psicolégico para atuar diante da complexidade de demandas do paciente em
palia¢éo.

[...] a empatia, eu vejo como algo extremamente importante pra que eu possa
colocar tudo que eu conhego de técnica na pratica (E2).

E uma unidade que realmente vocé tem que estar preparada psicologicamente pra
lidar com as situacdes do dia a dia do paciente (E4).

A gente procura ter uma visao mais humanizada, ver as necessidades de uma forma
mais abrangente da pessoa, biopsicossocial, através de uma visdo holistica mesmo
dos pacientes durante todas as fases (E9).

Ao ter contato com o paciente e seus familiares, os enfermeiros praticam a comunicagdo verbal e ndo
verbal de forma acolhedora por meio do toque, da escuta ativa, do contato visual, pela disponibilidade e
manutenc¢do da postura de respeito.

Um olhar mais humano, de trazer a familia pra perto, de tentar utilizar medidas que
muitas vezes ndo sdo s6 medicamentosas, que inclui toque, conversa, disponibilidade,
um olhar mais tranquilo (E6).

Eu me doo mais durante a visita, vejo mais necessidades, eu escuto mais (E11).

Evidenciou-se o fazer do enfermeiro no controle dos sintomas fisicos, com destaque para a dor, nausea e
dispneia, bem como para os sintomas nao fisicos: alivio do sofrimento, apoio emocional, psicolégico, social e
espiritual. Para tanto, utilizaram-se de medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas.

Cuidados principalmente de conforto, manejo da dor, nauseas. Conforto fisico,
mental, psicologico, social (E3).

Medidas de conforto (EB).
A gente faz medicag¢do também, analgésico, faz massagem de conforto (E8).

[...] medidas de controle de sinais e sintomas, das questdes emocionais e
espirituais. Essa questdo de conforto emocional, amparo a familia, questdes sociais
(E9).

Os CP incluem a assisténcia na terminalidade, mantendo as medidas de conforto e evitando negligenciar
as necessidades desses pacientes em fase final de vida.

Eu me empenho para que ele morra com dignidade (E1).

Por mais que ndo vai ter mais investimento, a gente vai estar sempre levando
medidas de conforto, sempre mantendo a postura ética naquele momento (E8).

Os enfermeiros também prestam orientagbes aos pacientes contribuindo para sua adesao ao tratamento
e empoderamento no autocuidado, minimizando os efeitos do medo e da ansiedade durante a internagéo.
Essa atencédo se estende a familia, destacando o seu papel na continuidade dos cuidados prestados.

Quanto mais o paciente sabe da doenga, mais facil ele comeca a aceitar o
diagnéstico e até a se ajudar. [...] A familia € um elo muito importante pra essa parceria
do cuidado de paliacéo (E5).

Uma atencgéo diferenciada pra esse paciente, tanto pra ele tanto pra familia, é trazer
alguns pontos que séo importantes para discussdo na medida do que ele achar que é
importante ser abordado (E6).

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18158.2025 Pagina5de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e18158.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O trabalho em equipe é essencial para a atuacdo em CP. Destacaram-se outros fatores facilitadores dessa
assisténcia como: o bom relacionamento entre os profissionais e a importancia do enfermeiro na integracéo
dos saberes na equipe multiprofissional, pela posi¢cdo que ocupa no servigo.

A equipe é muito unida pra poder proporcionar o melhor para o paciente (E1).

Eu acho essa unidade diferenciada mesmo, porque trabalhamos em equipe. [...] a
gente trabalha de forma coesa, prestativa, trabalhamos com comprometimento,
estamos preparados (E4).

N&o s6 a enfermagem é responsavel por essa questdo de paliacdo, isso envolve
uma equipe multidisciplinar, mas que comeca com a gente, porque a gente esta
diretamente no cuidado do paciente (E5).

Na unidade, o tratamento paliativo é realizado concomitantemente ao tratamento curativo. Aponta-se o
Transplante de células-tronco hematopoiéticas como alternativa terapéutica nos CP ao paciente com
Mieloma.

[...] porque a medida que o tratamento modificador da doenca vai perdendo um
pouco o espago, os cuidados paliativos vao avan¢gando, mas um esta atrelado ao outro
(E9).

Hoje todos que a gente tem, tem pouco potencial de cura, como o caso de paciente
com Mieloma Mdltiplo. A gente faz o transplante pra aumento da sobrevida, mas ndo
tem cura efetiva da doenca (EG6).

A gente tem mesmo a tentativa de tratar eles, ndo pra prolongar a vida do paciente,
mas para dar uma qualidade de vida, por um periodo maior (E10).

DISCUSSAO

O enfermeiro é tido como elemento-chave para a integragdo entre oncohematologia e CP no servigo. Para
exercer o seu papel, precisa deter conhecimento especializado, competéncias gerenciais, assistenciais e
habilidades humanas essenciais para atuar com foco individualizado nas necessidades dos pacientes e
familias (ANACLETO G, et al., 2020).

A lideranca do enfermeiro em CP implica em influenciar comportamentos e promover mudancas dentro de
um servico de salde visando metas, por isso deve ser fortalecida pelos investimentos no desenvolvimento
desse profissional para que compartilhem conhecimentos com a equipe (DAHLIN C e COYNER P, 2019;
ZEPEDA KGM, et al., 2019).

No cuidado ao paciente oncoldgico, a assisténcia de enfermagem deve partir da SAE enquanto ferramenta
de organizacdo do trabalho e aplicacdo do Processo de Enfermagem. Para tanto, o enfermeiro deve
considerar a individualidade da pessoa assistida com énfase no uso do raciocinio clinico e terapéutico para
obter maior acuracia na selegdo dos diagnoésticos de enfermagem e tomada de deciséo nas a¢gfes a serem
implementadas (RIBEIRO WA, et al., 2020).

Os enfermeiros avaliam as prescricdes médicas e de enfermagem para contribuir na adequada abordagem
sintomatica e das demandas individuais do paciente. Apontou-se a complexidade assistencial como critério
na distribuicdo diaria do servico, aliada a supervisdo de enfermagem. Os enfermeiros devem realizar a
supervisao individual e em grupo, sendo que esta Ultima tem o potencial de promover mudancas na pratica,
ao identificar necessidades de treinamento e formacdo de equipes, o que faz parte da lideranca
transformacional (FARIAS IR, et al., 2024).

No tocante a habilidade de comunicacéo, o enfermeiro € o elo entre os demais profissionais da equipe
multidisciplinar e os pacientes. As atitudes comunicacionais do enfermeiro e o compartilhamento das
informagcBes em equipe se destacam como aspectos significativos na oncohematologia, a medida que
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reduzem os ruidos, fortalecem as relagdes interprofissionais, diminuem também a inseguranga e angustia no
cuidado prestado (MELO LC, et al., 2021).

O déficit de conhecimento relacionado a essa tematica é evidente na literatura. Embora essas equipes
sejam especializadas em diferentes areas de atuacdo, a formacéo profissional tem se mostrado igualmente
insuficiente no que tange os CP, reafirmando a necessidade de aprendizado continuo para o saber-fazer
gerenciar e o saber-fazer cuidar que permitam melhores resultados aos pacientes durante a hospitalizagéo
(ZEPEDA KGM, et al., 2019).

A educagédo permanente pode contribuir para a melhoria do conhecimento sobre CP influenciando a pratica
do profissional de saude, diminuindo a sua inseguranca e favorecendo a divulgacéo sobre esta filosofia de
cuidado (CEZAR VS, et al., 2019). A busca por esse saber é essencial, tanto pelas suas especificidades,
quanto pelo potencial que o conhecimento cientifico tem de modificar o modo de cuidar de pacientes nessas
condi¢Bes, ampliando as possibilidades das intervencdes.

No modelo assistencial de equipe consultora em CP, os enfermeiros da oncohematologia apresentaram
maior participacdo na educacédo relacionada aos CP, maior frequéncia de contato com a equipe volante,
atitude mais positiva e maior nivel de pratica das orientagdes (PAN HH, et al., 2017).

O incentivo & busca de conhecimento melhora a assisténcia de enfermagem. Além do conhecimento, o
cuidado envolve um processo relacional e de vinculo com o paciente. As virtudes humanas de honestidade,
compaixao, dignidade e empatia sdo fundamentais para assistir os pacientes hospitalizados (RAWLINGS D,
et al., 2019). Os entrevistados identificaram as habilidades humanas essenciais para a assisténcia paliativa e
relataram a importancia de o profissional ter preparo emocional para lidar com essas questdes, uma referéncia
ao autocuidado.

Além disso, um outro estudo demonstrou que os profissionais com mais experiéncia em CP conseguem
perceber seus proprios sentimentos e pensamentos, em uma pratica reflexiva que favorece o autocuidado,
enquanto equilibram isso com compaixao e aten¢éo ao sofrimento dos pacientes sob seus cuidados (GARCIA
ACM, et al., 2022).

Esse aspecto se relaciona com a aplicacdo de meios de comunicagéo verbal e ndo verbal na assisténcia
de enfermagem. Uma boa comunicac¢&o: auxilia no controle de sintomas; reduz o medo e a ansiedade; alivia
o sofrimento; mantém a dignidade e o conforto; promove qualidade de vida; permite a compreensao do
paciente e familia acerca das informagfes prestadas pela equipe, construindo uma relacdo de confianga
(ANDRADE GB, et al., 2019).

Identificaram-se as intervenc¢des medicamentosas com destaque para dor, nausea e dispneia, bem como
as medidas nado farmacoldgicas para gerir os aspectos biopsicossociais e emocionais, incluindo a avaliagdo
abrangente dos dominios da vida do paciente nas &reas fisica, psicolégica, social e espiritual, 0 uso de
abordagens ndo farmacoldgicas primeiro ou em conjunto com medicamentos, abordagem de valores, metas
e preferéncias, com participacdo familiar.

Quando na fase final de vida, os enfermeiros focam no tratamento de conforto e buscam garantir uma
morte digna aos pacientes, mas ndo foram citadas as interven¢8es de apoio aos familiares no pré-luto e luto.
Apesar de receberem apoio no hospital, cuidadores familiares enlutados descrevem-no como impessoal ou
genérico ou préatica padrédo, consideradas como a¢fes ainda distantes das diretrizes dos CP e chamando
atencéo para a importancia de a equipe conhecer as necessidades individuais (AOUN SM, et al., 2017).

A educacdo em saude do paciente e dos familiares faz parte das competéncias do enfermeiro na
oncohematologia, de modo a esclarecer sobre a doenca, tratamento e como forma de garantir a continuidade
dos cuidados. Ao educar os pacientes sobre os CP, os enfermeiros contribuem para a reducéo das barreiras
a sua aceitacao precoce e promovem qualidade de vida (DO LAGO PN, et al., 2021). Na unidade estudada,
os tratamentos oncologicos e os CP ocorrem de forma concomitante, por conseguinte, apoiam-se no trabalho
em equipe para prestar atendimento com qualidade.

Essa pesquisa aborda uma temdtica emergente, com publicacbes ainda escassas na area de
oncohematologia, principalmente quando se trata de individuos adultos. O conceito e os principios dos CP
ndo estdo inseridos de forma linear na compreensdo dos enfermeiros do estudo, evidenciando lacunas de
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conhecimento na formacéo profissional, mesmo diante da importancia epidemioldgica do cancer no Brasil e
do principio da integralidade da assisténcia no SUS.

Os resultados refletem a realidade de apenas uma unidade especializada, o que pode ser considerado
como limitacdo dessa pesquisa. Suscita-se a necessidade de estudos complementares sobre a tematica em
outros cenarios, justificada pelo escasso nimero de publicacdes que relatem a pratica de CP em
oncohematologia e TCTH em adultos. Diante disso, esses achados contribuem para ampliar o conhecimento
nessa area de salde e podem subsidiar a tomada de decisdo nos processos formativos no contexto de
trabalho e nas Instituicdes de Ensino Superior.

CONCLUSAO

No gerenciamento dos CP, os enfermeiros destacaram as competéncias de lideran¢ca e motivacdo da
equipe, raciocinio critico, negociacdo com a equipe multidisciplinar, orientacdo e supervisdo da equipe de
enfermagem para atingir as metas no controle de sintomas. Utilizam a comunica¢gdo como ferramenta
humanizadora na educacdo em salde e destacam o trabalho coeso da equipe como fator positivo para a
integracéo dos CP na pratica.
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