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RESUMO 
A gestão de qualidade total aplicada à enfermagem oncológica contribui para a melhoria dos cuidados ao 
paciente com câncer, integrando inovações tecnológicas e considerando as percepções dos pacientes. O 
objetivo desta revisão foi mapear e descrever estudos sobre a Gestão de Qualidade Total no contexto da 
enfermagem oncológica, no período de 2013 a 2023, identificando características/aspectos da qualidade e 
aplicação na gestão de enfermagem. Revisão integrativa da literatura realizada em dezembro de 2023, 
utilizando os descritores Gestão da Qualidade Total e Enfermagem Oncológica nas bases de dados 
MEDLINE®, LILACS®, IBECS® E BDENF®. Foram identificados 12 estudos, agrupados em três categorias: 
Tecnologia e inovação em cuidados de enfermagem (n=5); Percepção e satisfação do paciente (n=4) e 
(n=3); e Cuidados paliativos e intervenções de enfermagem. Destaca-se a eficácia da tecnologia na 
otimização de processos, enquanto a percepção do paciente ressalta a importância da qualidade do 
cuidado. Nos cuidados paliativos, enfatiza-se o papel das intervenções de enfermagem na melhoria da 
qualidade de vida. Este estudo identifica oportunidades, mostrando a relevância da Gestão de Qualidade 
Total e das ferramentas quantitativas na melhoria integrada dos cuidados oncológicos, combinando 
inovação tecnológica com as perspectivas individuais dos pacientes. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Gestão da qualidade total. Serviços de enfermagem. Enfermagem oncológica. 
Revisão. 
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ABSTRACT 
Total Quality Management applied to oncology nursing contributes to the enhancement of patient care in 
cancer treatment, integrating technological innovations and considering patient perceptions. The purpose of 
this review was to map and describe studies on Total Quality Management in the context of oncology 
nursing, covering the period from 2013 to 2023, identifying characteristics, aspects of quality, and application 
in nursing management. An integrative literature review was conducted in December 2023, using the 
descriptors Total Quality Management and Oncology Nursing in the MEDLINE®, LILACS®, IBECS®, and 
BDENF® databases. Twelve studies were identified and grouped into three categories: Technology and 
Innovation in Nursing Care (n=5); Patient Perception and Satisfaction (n=4); and Palliative Care and Nursing 
Interventions (n=3). The efficacy of technology in process optimization was noted, while patient perception 
underscored the importance of care quality. In palliative care, the focus is on the role of nursing interventions 
in improving quality of life. This study identifies opportunities, demonstrating the relevance of Total Quality 
Management and quantitative tools in the integrated improvement of oncological care, combining 
technological innovation with individual patient perspectives. 
 
KEYWORDS: Total quality management. Nursing services. Oncology nursing. Review. 
 
 
RESUMEN  
La gestión de calidad total aplicada a la enfermería oncológica contribuye a la mejora de la atención al 
paciente con cáncer, integrando innovaciones tecnológicas y considerando las percepciones de los 
pacientes. El objetivo de esta revisión fue mapear y describir estudios sobre la Gestión de Calidad Total en 
el contexto de la enfermería oncológica, en el período de 2013 a 2023, identificando 
características/aspectos de calidad y aplicación en la gestión de enfermería. Se realizó una revisión 
integrativa de la literatura en diciembre de 2023, utilizando los descriptores Gestión de Calidad Total y 
Enfermería Oncológica en las bases de datos MEDLINE®, LILACS®, IBECS® y BDENF®. Se identificaron 
12 estudios, agrupados en tres categorías: Tecnología e innovación en cuidados de enfermería (n=5); 
Percepción y satisfacción del paciente (n=4) y Cuidados paliativos e intervenciones de enfermería (n=3). Se 
destaca la eficacia de la tecnología en la optimización de procesos, mientras que la percepción del paciente 
resalta la importancia de la calidad del cuidado. En los cuidados paliativos, se enfatiza el papel de las 
intervenciones de enfermería en la mejora de la calidad de vida. Este estudio identifica oportunidades, 
mostrando la relevancia de la Gestión de Calidad Total y de las herramientas cuantitativas en la mejora 
integrada de los cuidados oncológicos, combinando la innovación tecnológica con las perspectivas 
individuales de los pacientes. 
 
PALABRAS-CLAVE: Gestión de la calidad total. Servicios de enfermería. Enfermería oncológica. Revisión.  
 
1 INTRODUÇÃO  
Atualmente o conceito de qualidade é considerado sob a perspectiva de avaliação e intervenção 

multidimensional, levando-se em conta a qualidade, o custo, a entrega, a moral e a segurança, ou Gestão 

da Qualidade Total (GQT)(1-3). Trata-se de um conjunto de iniciativas com foco na eficiência de todos os 

processos e/ou operações e/ou partes, visando a satisfação e superação das necessidades e desejos do 

público-alvo interno e externo, de forma permanente, e que incorpora uma série de técnicas, conceitos e 

utilitários relacionados à gestão(2,4).   

A GQT se debruça sobre dois aspectos principais: a redução de falhas e o aumento da satisfação dos seus 

consumidores/usuários e se aplica a negócios e empresas de praticamente todos os segmentos(5-7). 
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No contexto das instituições hospitalares, a adoção dessa filosofia gerencial permitiu a obtenção de índices 

bastante elevados de satisfação de pacientes/clientes(5,8). No entanto, a aplicação da GQT e das 

ferramentas da qualidade no contexto da gestão de serviços de saúde é incipiente(7,9,10) e são escassos os 

estudos que abordaram a temática em contextos de saúde específicos(11), especialmente na gestão da 

enfermagem oncológica, o que justifica a necessidade desta revisão integrativa para mapear e analisar a 

produção científica sobre o tema. 

O câncer é um grave problema de saúde pública, com elevadas taxas de incidência e mortalidade, sendo 

estimados, no Brasil, para cada ano do triênio 2023-2025, 704 mil casos novos da doença(12). A enfermagem 

e sua gestão desempenham papel de destaque na assistência a pacientes com essa comorbidade, 

caracterizada como uma doença crônica, com tratamento complexo e longo e necessidade de atenção 

multidisciplinar e de alta carga emocional(13). 

Neste sentido, considerando as especificidades inerentes ao processo de trabalho em enfermagem, bem 

como àquelas relacionadas à oncologia, a GQT pode se constituir como uma importante estratégia para 

aperfeiçoamento de processos, segurança do paciente, melhores resultados clínicos e implantação de 

melhorias.   

A ferramenta 5S é a base para a implementação da GQT e contempla aspectos relacionados à 

classificação, ordem, limpeza, padronização e disciplina. No entanto, existem outras ferramentas e 

instrumentos para implementação da GQT com alto poder e grande versatilidade de aplicação, tais como o 

fluxograma, a carta de controle, a folha de verificação, o histograma e os diagramas de dispersão, Pareto e 

Ishikawa(14-15). Essas ferramentas/instrumentos são aplicações práticas que contribuem para o alcance dos 

objetivos traçados pelo sistema de gestão da qualidade, por meio da avaliação de suas características e 

performance sob as perspectivas de clientes e/ou produtos e/ou processos e se colocam como importantes 

estratégias para coleta, organização e tratamento das informações, com vistas a atingir a expectativa de 

clientes, geração de valor e redução de falhas e desperdícios(9). 

Portanto, acredita-se que especificidades da gestão de enfermagem oncológica podem se beneficiar de 

abordagens sistemáticas e quantitativas para melhoria da qualidade e, que o presente estudo pode 

contribuir para o avanço do conhecimento na área, sugerir potenciais implicações práticas e estratégicas 

para gestores de saúde e formuladores de políticas, além de melhorar a vida de pacientes e suas famílias. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi mapear e descrever o que tem sido produzido sobre a Gestão 

de Qualidade Total (GQT) no contexto da enfermagem oncológica. 
 
2 METODOLOGIA 

Tipo de estudo 
Revisão bibliográfica, realizada em cinco etapas: definição da pergunta norteadora; elaboração dos critérios 

de inclusão e exclusão dos estudos; análise crítica; apresentação dos resultados e discussão(16). Esta 

revisão buscou responder a seguinte pergunta norteadora: “O que tem sido produzido sobre gestão da 

 
   

Revista Gestão & Saúde, Brasília, v. 15, p. 349-362, 2024.  
Universidade de Brasília. ISSN 1982-4785   

 DOI https://doi.org/10.26512/rgs.v15i3.54828 

 
351 

 
 



Dos Santos, J, Da Silva, GL.                                                 Gestão da Qualidade Total (...) 
 

qualidade total no contexto oncológico?”, construída com base no acrônimo PICO: População/Contexto – 

Enfermagem oncológica; Intervenção – Ferramentas da qualidade/Gestão da Qualidade Total (GQT); 

Comparação – Não se aplica (Não foi realizada a comparação da GQT com nenhuma outra filosofia de 

gestão); Outcome/Resultado – aplicação das ferramentas da qualidade/princípios da GQT na enfermagem 

oncológica.   

Critérios de seleção 
Foram selecionados estudos publicados entre 2013 e 2023 (últimos 11 anos) que atendiam aos seguintes 

critérios de inclusão: (a) artigos originais, teses ou dissertações e trabalhos de conclusão de curso; (b) 

estudos publicados em português ou inglês ou espanhol; (c) com qualquer delineamento metodológico. 

Foram excluídas uma tese de doutorado e uma dissertação de mestrado desenvolvidas no Brasil, porque 

estavam indisponíveis para acesso. 

Fontes de informação e Estratégia de busca 
As buscas foram realizadas em dezembro de 2023, nas bases eletrônicas de dados MEDLINE, IBECS, 

LILACS (Literatura da América Latina e Caribe em Ciências da Saúde) e BDENF, através da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). 

A estratégia de busca contemplou os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Gestão da Qualidade 

Total” e “Enfermagem Oncológica”, combinados com o operador boleano “and/AND”. 

Seleção dos estudos 
Após identificação dos estudos nas bases eletrônicas de dados foram avaliados os títulos e resumos. 

Aqueles estudos que não atenderam aos critérios de inclusão foram excluídos. Os estudos selecionados 

foram lidos na íntegra.  

Procedimento de coleta de dados e Sumário dos resultados  
Foram extraídas informações tais como título, autor e ano, periódico e local, ano da publicação, contexto do 

estudo, aspectos relacionados à qualidade, desfechos, amostra e resultados. As informações dos estudos 

incluídos foram extraídas, com o uso de planilhas do Microsoft Excel®.  Foram criadas categorias de análise. 

Os dados coletados foram agrupados para refletir os temas principais ou recorrentes relacionados ao 

objetivo da revisão.  

Aspectos éticos 
Por se tratar de uma revisão integrativa, a pesquisa não foi submetida à apreciação de um Comitê de Ética 

em Pesquisa. 

 

3 DISCUSSÃO E ANÁLISE DE RESULTADOS 

As buscas nas bases eletrônicas de dados resultaram em 14 referências, das quais 2 foram excluídas por 

estarem inacessíveis. Os 12 estudos incluídos(17-28) foram publicados entre 2013 e 2021, sendo que os anos 

de 2013(25,28), 2015(21,24), 2017(22,23) e 2021(26,27) contaram com duas publicações cada um. A maioria dos 

estudos (n=8; 66,7%) foram oriundos da base de dados MEDLINE, enquanto as bases de dados LILACS e 
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IBECS contribuíram com um estudo cada uma.  Entre os países de origem do primeiro autor, destacaram-se 

os EUA (n=3)(18,25,27) e o (n=2)(21,26) Brasil. Quatro estudos foram publicados por periódicos da área da 

enfermagem(22,25,26,28).      

Objetivando destacar as áreas-chave abordadas e a importância de cada uma delas na prática da GQT na 

enfermagem oncológica, os 12 estudos incluídos nessa revisão foram agrupados em três categorias: 

Tecnologia e inovação em cuidados de enfermagem (Quadro 1: 5 estudos)(17-21); Percepção e satisfação do 

paciente (Quadro 2: 4 estudos)(22-25); e Cuidados paliativos e intervenções de enfermagem (Quadro 3: 3 

estudos)(26-28).  

 
Tecnologia e inovação em cuidados de enfermagem 
A categoria "Tecnologia e inovação em cuidados de enfermagem" aborda estudos inovadores que integram 

tecnologia e métodos quantitativos na gestão da enfermagem oncológica. Esta seção analisa como a 

aplicação de ferramentas tecnológicas e as estratégias de melhoria contínua podem otimizar processos, 

aprimorar a eficiência operacional e melhorar a qualidade do cuidado ao paciente. 

 
Quadro 1. Descrição dos estudos da categoria tecnologia e Inovação em cuidados de enfermagem. São 
Paulo, SP, 2023. 

Título Autor-ano 
(Periódico

-País) 

Aspectos 
da 

qualidade 
(contexto/
categoria) 

Desfechos 
(amostra) 

Resultados 

Polish adaptation 
and validation of the 

Perceived Implicit 
Rationing of Nursing 

Care (PIRNCA) 
questionnaire: a 
cross-sectional 

validation study(17) 

Uchmanow
icz, et al. - 
2020 (BMJ 

Open - 
Polônia) 

Indicadore
s de 

qualidade - 
Racioname

nto dos 
cuidados 

de 
enfermage

m 
(Unidades 

de 
internação) 

Adaptação 
polanesa do 
questionário 
Perceived 

Implicit 
Rationing of 
Nursing Care 

– PIRNCA  
(n=513 

enfermeiros) 

94,15% 
relataram 

racionamento 
de pelo 

menos uma 
das 31 

atividades 
assistenciais; 
A qualidade 

do 
atendimento 

e a 
satisfação no 

trabalho 
foram 

preditores 
dos escores 
do PIRNCA 

Chemotherapy 
scheduling template 
development using 

an optimization 
approach(18) 

Huang, et 
al. - 2019 

(Int J 
Health 

Care Qual 
Assur - 
EUA) 

Método de 
otimização 
(Ambulatori

al) 

Desenvolvime
nto de um 
modelo de 

agendamento 
de 

quimioterapia 
(NA) 

Redução de 
33% nas 

violações de 
restrições de 
recursos e  
feedback 

positivo da 
carga de 

trabalho de 
enfermagem. 
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Standardized 
nursing and 

therapeutic effect of 
oxycontin on oral 
mucosal pain in 
nasopharyngeal 

carcinoma 
patients(19) 

Hu, et al. 
-2018 

(J Cancer 
Res Ther - 

China) 

Intervençã
o para o 

controle da 
dor 

(Ambulatori
al) 

Intensidade da 
dor e 

qualidade de 
vida (n=60) 

O OxyContin 
melhorou a 

qualidade de 
vida de 

pacientes 
com dor 

moderada. 

Continuous 
improvement, 

burnout and job 
engagement: a 
study in a Dutch 

nursing 
department(20) 

Benders, et 
al - 2016 

(Int J 
Health 
Plann 

Manage 
-Holanda) 

Lean - 
Programas 

de 
melhoria 
contínua 
(Unidade 

de 
internação) 

Risco de 
burnout e 

engajamento 
no trabalho 

(n=35) 

Mudanças 
nos aspectos 
do trabalho; 
diminuição 
no risco de 

burnout. 

Cuidados com o 
paciente oncológico 

em tratamento 
quimioterápico: o 
conhecimento dos 

enfermeiros da 
Estratégia Saúde da 

Família(21) 

Cruz; 
Rossato 

-2015 (Rev. 
bras. 

Cancerol 
-Brasil) 

Educação 
continuada 
(Atenção 
básica) 

Conhecimento 
de 

enfermeiros 
ESF, sobre 
cuidados 
durante a 

quimioterapia 
(n=15) 

Nível geral 
de 

conheciment
o regular 

        NA: Não se aplica.  ESF: Estratégia de Saúde da Família 
        Fonte: dados da pesquisa 

 
Os estudos abordam desde a melhoria contínua até a otimização de processos e tratamentos específicos. 

Benders et al. (2017)(20) focam nos Processos de Melhoria Contínua (PMC), mostrando que podem ter um 

impacto positivo na redução do burnout entre enfermeiros. Evidencia-se que uma abordagem integrada de 

saúde no local de trabalho, como parte dos PMC, e portanto, práticas de gestão da qualidade total nos 

hospitais pode levar a processos de trabalho mais eficientes e menos estressantes(29). Assim, a 

implementação de práticas de melhoria contínua e gestão da qualidade total em ambientes de saúde não 

apenas melhora a eficiência e a qualidade dos serviços de saúde, mas também pode ter um impacto 

benéfico na saúde mental e bem-estar dos profissionais de saúde(29). 

Ao demonstrar déficit de conhecimento sobre cuidados com pacientes em vigência de quimioterapia, entre 

enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) de três municípios do Rio Grande do Sul, Cruz (2015)(21) 

mostra a necessidade de melhoria contínua aplicada à educação e treinamento contínuo dos profissionais 

de saúde, que pode ser abordada através de programas de GQT que incluam desenvolvimento profissional 

contínuo e treinamento especializado para enfermeiros, garantindo que eles estejam atualizados com as 

melhores práticas em cuidados oncológicos, o que pode incluir a obtenção de feedback dos enfermeiros 

sobre suas necessidades de treinamento e desenvolvimento.  

O racionamento de cuidados, como abordado por Uchmanowicz et al. (2020)(17), muitas vezes, é resultado 

de ineficiências e limitações nos recursos de saúde e pode afetar negativamente a experiência e os 

resultados do paciente. Considerando que o foco no cliente é um dos princípios fundamentais da GQT, a 

aplicação dos princípios dessa filosofia de gestão, por meio de inovações em processos e práticas, pode 

ajudar a identificar e corrigir ineficiências nos processos de saúde, potencialmente reduzindo a necessidade 
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de racionamento de cuidados e ajudar a garantir que os serviços de saúde sejam centrados no paciente, 

buscando maneiras de fornecer o melhor cuidado possível dentro das limitações existentes(30). 

É importante salientar que a GQT, ao promover o bem-estar dos trabalhadores, pode ajudar a reduzir o 

estresse e a sobrecarga, que são fatores críticos no racionamento de cuidados. Além disso, um ambiente 

de trabalho saudável pode aumentar a eficiência e a eficácia dos cuidados prestados(29). 

A GQT enfatiza a melhoria contínua e a eficiência dos processos. O algoritmo de otimização de Huang et al. 

(2019)(18) para agendamento de quimioterapia é um exemplo de como a inovação tecnológica pode 

melhorar a eficiência dos processos de saúde(30). Ainda, a otimização do agendamento de quimioterapia 

visa melhorar a experiência do paciente, reduzindo tempos de espera e aumentando a satisfação(31), além 

de se caracterizar como um exemplo de aplicação de análise de dados para melhorar a tomada de decisão 

e a eficiência operacional em ambientes de saúde. A otimização do agendamento de quimioterapia também 

pode reduzir a carga de trabalho dos profissionais de saúde, contribuindo para um ambiente de trabalho 

menos estressante e mais eficiente(29). 

O estudo realizado por Hu et al. (2018)(19)  ao explorar a personalização do tratamento da dor em pacientes 

oncológicos, alinha-se a um dos princípios fundamentais da GQT, o foco no cliente/paciente, representa 

uma inovação no cuidado de pacientes oncológicos, visando melhorar continuamente a eficácia do 

tratamento(30), pode fornecer dados valiosos e ajudar os profissionais a tomar decisões baseadas nos 

melhores métodos de tratamento para cada paciente, além de contribuir para um ambiente de trabalho mais 

eficiente e satisfatório para os profissionais, pois permite que eles vejam resultados mais positivos em seus 

pacientes, o que pode ser gratificante e reduzir o estresse ocupacional(29). 

 
Percepção e satisfação do paciente 
 
Na categoria "Percepção e Satisfação do Paciente", os estudos exploram a percepção do cuidado de 

enfermagem oncológica por pacientes e profissionais. Esta seção explora a importância da experiência do 

paciente, ressaltando como suas percepções e satisfação influenciam diretamente a eficácia do tratamento 

e o bem-estar geral. 

Quadro 2. Descrição dos estudos da categoria percepção e satisfação do paciente. São Paulo, SP, 2023. 
Título Autor-ano 

(Periódico
-País) 

Aspectos 
da 

qualidade 
(contexto / 
categoria) 

Desfechos 
(amostra) 

Resultados 

Meeting psychosocial 
and health information 
needs to ensure quality 

of cancer care in 
outpatients(22) 

Piazza, et 
al - 2017 

(Eur J 
Oncol Nurs 

- Itália)  

Indicadore
s de 

qualidade 
(ambulatori

al) 

Necessida
des de 

saúde de 
pacientes e 
cuidadores 
(n=203-403

) 

Má 
organização 
do espaço 
físico do 
serviço; 
longos 

tempos de 
espera e 
acesso 

limitado aos 
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profissionais 
de saúde 
para os 

pacientes. 
Percepción de 

comportamientos de 
cuidado de pacientes y 

de enfermería 
oncológica: estudio 

comparativo(23) 

Santamarí
a, et al - 

2017 
(Psicoonco

logía / 
Pozuelo de 
Alarcón - 
Colômbia) 

Percepção 
dos 

comportam
entos de 
cuidado 
(unidade 

de 
internação; 
ambulatóri

o e 
emergênci

a) 

Percepção 
dos 

comportam
entos de 

cuidado/as
sistência 

(131 
pacientes e 

78 
profissionai

s)  

Percepção 
dos 

comportame
ntos de 

cuidado de 
enfermagem 
foi em média 
77,3% para 
os pacientes 

e 85,9% 
para os 

profissionais 
Percepción del 

paciente sobre la 
calidad del cuidado que 
brinda la enfermera del 
Servicio de Cirugía del 
Instituto Nacional de 

Enfermedades 
Neoplásicas, año 

2014(24) 

Orosco 
Arias – 
2015 

(Trabalho 
de 

conclusão 
de curso - 

Peru) 

Indicadore
s de 

qualidade 
(Unidade 

de 
internação) 

Percepção 
da 

qualidade 
do cuidado 

(n=78) 

Percepção 
geral 

mediana = 
57,7% 

Impact of a bilingual 
education intervention 
on the quality of life of 
Latina breast cancer 

survivors(25) 

Juarez, et 
al – 2013 

(Oncol 
Nurs 

Forum – 
EUA)  

Intervençã
o 

educaciona
l bilingue 

Qualidade 
de vida 
(n=140) 

Observou-se 
melhorias na 
qualidade de 

vida das 
participantes 

         Fonte: dados da pesquisa. 
 
A discrepância entre percepções de comportamentos de cuidado de profissionais de enfermagem (85,9%)  

e pacientes (77,3%)(23); a visão moderadamente favorável dos pacientes sobre a qualidade do cuidado 

oferecido pelas enfermeiras em um serviço de cirurgia oncológica do Peru(24), assim como a eficácia de 

intervenções educacionais na melhoria da qualidade de vida de sobreviventes latinas de câncer de mama(25) 

destacam a importância da interação humana, da continuidade no cuidado e do foco no paciente, um dos 

princípios da GQT(31).  Nesse sentido, a GQT pode ajudar a alinhar as percepções de cuidados, garantindo 

que a voz do paciente seja ouvida e considerada na melhoria contínua dos serviços e processos e as 

necessidades específicas sejam atendidas. A eficácia de intervenções educacionais também reflete o 

princípio da GQT de capacitação e educação contínua dos profissionais e engajamento de pacientes. Em 

consonância, a necessidade de melhorias na organização do serviço e acesso ao atendimento mostrada 

por Piazza et al. (2017)(22) está diretamente alinhada com os princípios de melhoria contínua e eficiência de 

processos da GQT(30). 

A percepção de qualidade e eficiência pode variar significativamente entre culturas(32). Nesse sentido, 

fatores culturais podem atuar como barreiras ou facilitadores na implementação de práticas de GQT. Os 

achados evidenciam como a GQT pode ser adaptada para respeitar e incorporar valores culturais 

específicos, práticas de saúde locais e expectativas dos pacientes em diferentes contextos culturais(25). 
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Cuidados paliativos e intervenções de enfermagem 
Na categoria "Cuidados Paliativos e Intervenções de Enfermagem", os estudos visam melhorar a qualidade 

de vida de pacientes oncológicos através de intervenções de enfermagem especializadas. Esta seção 

destaca a importância de abordagens holísticas e individualizadas no tratamento do câncer, abrangendo 

desde o manejo da dor até o suporte psicossocial. 

 
Quadro 3. Descrição dos estudos da categoria cuidados paliativos e intervenções de enfermagem. São 
Paulo, SP, 2023.  

Título Autor-ano 
(Periódico

-País) 

Aspectos 
da 

qualidade 
(contexto / 
categoria) 

Desfecho
s 

(amostra) 

Resultados 

Efeito do procedimento 
FOCUS-PDCA na 

melhoria da capacidade 
de autocuidado de 

pacientes submetidos a 
colostomia por câncer 

retal(26) 

Jin, et al - 
2021 

(Rev. Esc. 
Enferm. 
USP - 
Brasil) 

PDCA 
(Ambulatori

al) 

Autocuida
do, saúde 

física, 
saúde 
mental, 

complicaç
ões e 

qualidade 
de vida 
(n=160)  

A capacidade 
de 

autocuidado, 
saúde física 
e mental e a 
qualidade de 

vida 
melhorou;  

As 
complicações 
relacionadas 
à colostomia 
diminuíram.   

Effect of an Oncology 
Nurse-Led Primary 

Palliative Care 
Intervention on Patients 
With Advanced Cancer: 
The CONNECT Cluster 

Randomized Clinical 
Trial(27) 

Schenker, 
et al - 2021 

(JAMA 
Intern Med 

– EUA)  

Avaliação 
de 

intervençã
o de 

enfermage
m nos 

resultados 
de 

pacientes  

Qualidade 
de vida, 
carga de 
sintomas, 
ansiedade 

e 
depressão 

(n=672) 

grupo 
intervenção: 

melhor 
qualidade de 
vida, maior 
carga de 

sintomas e 
ansiedade e 
depressão 

substanciais. 
First assessments by 

specialist cancer 
nurses in the 

community: an 
ethnography(28) 

Gamlen; 
Arber 

-2013 (Eur 
J Oncol 
Nurs - 
Reino 
Unido) 

Ferrament
a de 

avaliação 
estruturada 

(atenção 
básica)   

uso do 
Symptoms 

and 
Concerns 
Checklist 

(SCC) e as 
opiniões 

dos 
enfermeiro

s (n=6) 

apesar do 
reconhecime
nto do valor 

do SCC, 
experimenta
m conflito ao 
usá-lo, pois 

pode 
interferir no 

relacionamen
to de 

confiança 
com o 

paciente. 
        Fonte: dados da pesquisa 
 
O ensaio clínico randomizado que avaliou os efeitos de uma intervenção de cuidados paliativos realizada 

por enfermeiros oncológicos, o programa CONNECT (Care Management by Oncology Nurses to Address 
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Supportive Care Needs), demonstrou melhorias na qualidade de vida dos pacientes(27). O programa 

contemplava gestão de cuidados por enfermeiros oncológicos, endereçamento das necessidades de 

cuidado de suporte, avaliação e planejamento individualizado, educação e aconselhamento, coordenação 

com outros profissionais de saúde, monitoramento e ajuste contínuo do plano de cuidados, suporte à 

tomada de decisão e acesso a recursos comunitários e de suporte, refletindo uma abordagem holística e 

centrada no paciente para o cuidado oncológico(27). Assim, reflete diretamente os princípios da GQT, 

especialmente no que diz respeito ao foco no cliente/paciente e evidencia como a aplicação dos princípios 

de GQT no setor de saúde pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes(29,31).  

Na mesma direção, o estudo realizado por Jin et al. (2021)(26) mostrou que o procedimento FOCUS-PDCA 

melhorou a capacidade de autocuidado e qualidade de vida de pacientes com câncer retal, além de 

melhorar sua saúde física e mental e reduzir complicações da colostomia, ilustrando a eficácia da GQT na 

melhoria dos processos de saúde. 

 Trata-se de uma metodologia de melhoria de processos utilizada em várias indústrias, incluindo a área da 

saúde. É uma variação do ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), que é um modelo iterativo para a 

implementação de melhorias contínuas. O FOCUS-PDCA adiciona uma fase preliminar de "FOCUS" 

(planejamento e organização) ao ciclo PDCA tradicional(26). O FOCUS-PDCA permite uma abordagem mais 

estruturada e focada na melhoria contínua, o que se alinha com a GQT ao promover a eficiência, eficácia e 

melhoria contínua dos processos de cuidado de saúde(30,31). Portanto, a incorporação de estratégias de 

melhoria contínua, como o FOCUS-PDCA, pode ser uma abordagem efetiva na GQT para aprimorar os 

cuidados aos pacientes, realçando a importância de métodos estruturados e baseados em evidências na 

otimização dos resultados do tratamento oncológico e na qualidade de vida dos pacientes(26,30,31). 

O estudo realizado por Gamlen e Arber (2013)(28) destaca a complexidade do uso do Symptoms and 

Concerns Checklist (SCC) por enfermeiros oncologistas, enfatizando a necessidade de equilibrar a 

padronização, com uma abordagem centrada no paciente. O SCC é uma ferramenta utilizada no contexto 

da saúde, especialmente em cuidados paliativos e oncologia, para avaliar e monitorar os sintomas e 

preocupações dos pacientes(28). Apesar de reconhecerem o valor do SCC, os enfermeiros experimentaram 

conflito/receio ao usá-lo, pois acreditavam que pode interferir na qualidade do vínculo estabelecido com o 

paciente(28). Esses achados ressaltam um aspecto crítico da GQT, que é o equilíbrio entre padronização e 

personalização(30). Enquanto a GQT promove processos padronizados para garantir a qualidade, também é 

essencial adaptar esses processos às necessidades individuais dos pacientes, mantendo a qualidade do 

relacionamento paciente-profissional de saúde(28). 

A implementação da GQT na enfermagem oncológica apresenta desafios como a resistência à mudança 

por parte dos profissionais(28), a falta de recursos para investir em treinamento e tecnologia(21), a 

complexidade dos cuidados oncológicos que exigem adaptação das ferramentas da qualidade(19), a 

dificuldade em medir resultados subjetivos como a percepção do paciente(24) e a necessidade de uma 

cultura organizacional favorável à colaboração e ao foco no paciente. No entanto, os estudos revisados 

 
   

Revista Gestão & Saúde, Brasília, v. 15, p. 349-362, 2024.  
Universidade de Brasília. ISSN 1982-4785   

 DOI https://doi.org/10.26512/rgs.v15i3.54828 

 
358 

 
 



Dos Santos, J, Da Silva, GL.                                                 Gestão da Qualidade Total (...) 
 

demonstram o potencial da GQT para otimizar processos(18), melhorar a comunicação entre pacientes e 

profissionais(23), promover a educação continuada(21), aprimorar a qualidade de vida dos pacientes(27) e 

fortalecer o autocuidado(26), evidenciando a importância de superar esses desafios para implementar a GQT 

de forma efetiva e aprimorar a qualidade do cuidado oncológico. 

Nesse sentido, os achados desta revisão demonstram o potencial da GQT para aprimorar a prática clínica 

em enfermagem oncológica, sugerindo a incorporação de tecnologias, a melhoria da comunicação entre 

pacientes e profissionais, o fortalecimento do autocuidado, a implementação de intervenções baseadas em 

evidências e a adoção de uma cultura de melhoria contínua. 

É importante salientar que as tecnologias emergentes como inteligência artificial, big data, telenfermagem e 

telemedicina podem ser integradas dentro dos princípios da GQT para futuras inovações na enfermagem 

oncológica(32-35). 

 
4 CONSIDERAÇÕES   
Este estudo contribui para o entendimento de como a GQT pode melhorar a eficiência operacional e a 

qualidade do atendimento ao paciente, e ainda o bem-estar dos trabalhadores. A variedade de contextos e 

metodologias dos estudos analisados pode influenciar a generalização dos resultados, sendo considerada 

uma limitação desta pesquisa.   

Futuros estudos devem aprofundar a abordagem das inter-relações das estratégias de GQT e os resultados 

clínicos específicos, desenvolver e validar ferramentas de avaliação, investigar barreiras e facilitadores para 

a implementação da GQT, analisar a relação custo-efetividade e focar em populações específicas de 

pacientes oncológicos. 

Recomenda-se práticas alinhadas aos princípios da GQT, tais como o desenvolvimento de protocolos 

específicos, o treinamento continuado, a implementação de sistemas para coletar e analisar feedback dos 

pacientes, a colaboração multiprofissional e a proposição de novas tecnologias e práticas inovadoras que 

possam contribuir para a eficiência e eficácia dos cuidados de enfermagem em oncologia.  
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