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Resumo

Objetivo: Identificar a qualificacdo e conhecer a atuagdo dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia na atencédo
oncoldgica. Métodos: Estudo transversal de abordagem quantitativa, constituido de 77 enfermeiros inseridos em unidades
de Estratégia Saude da Familia de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A coleta de dados primarios foi realizada por meio
de entrevista, utilizando-se um formulario com questdes fechadas. Resultados: A capacitagdo, em atencdo oncolégica, é
pouco frequente, refletindo o elevado desconhecimento da Politica Nacional de Atengao Oncoldgica. Verificou-se que 95%
dos profissionais realizavam atendimentos aos pacientes oncolégicos, sendo a visita domiciliar e a consulta de enfermagem
as mais prevalentes. Sobre a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, 96% dos enfermeiros declararam ndo a conhecer.
Conclusao: Evidenciou-se despreparo dos enfermeiros para assistirem os pacientes portadores de cancer e a necessidade
explicita de educagéo permanente.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem Oncolégica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To identify the qualification of and to know the work of Family Health Strategy nurses in oncology care. Methods: A
cross-sectional, descriptive study, using a quantitative approach, was conducted with 77 nurses working in the Family Health
Strategy units of Campo Grande, state of Mato Grosso do Sul. Primary data were collected in structured interviews, using a form
with closed-ended questions. Results: Professional training in oncology care is less frequent, reflecting a high lack of knowledge
regarding the National Policy on Oncology Care. It was evidenced that 95% of the professionals assisted oncology patients, with
home visits and nursing appointments being the most prevalent methods. Regarding the National Policy on Oncology Care, 96%
of the nurses declared that they did not know about it. Conclusion: There was evidence of weakness in the care provided by the
nurses to oncology patients and the need for investment in continuing education for professional nurses regarding oncology care.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Oncology Nursing; Nursing care.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar la calificacion y conocer la actuacion de los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia en atencion
oncoldgica. Métodos: Estudio transversal, de abordaje cuantitativo, integrado por 77 enfermeros actuantes en unidades de
Estrategia Salud de la Familia de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Datos primarios recolectados mediante entrevista,
utilizandose cuestionario con preguntas cerradas. Resultados: La capacitacion en atencion oncoldgica es poco frecuente,
reflejando el elevado desconocimiento de la Politica Nacional de Atencion Oncolégica. Se verificé que 95% de los profesionales
realizaban atenciones a pacientes oncoldgicos, prevaleciendo la visita domiciliaria y la consulta de enfermeria. Sobre la Politica
Nacional de Atencién Oncoldgica, 96% de los enfermeros declaré desconocerla. Conclusion: Se evidencio falta de preparacion
de los enfermeros para atender a pacientes con cancer, y la necesidad explicita de educacion continua.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria Oncoldgica; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, no ano
de 2030, serdo 27 milhdes de casos incidentes de cancer, com
17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas vivas anualmente
com céancer." Para o Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estima, para o biénio 2016 - 2017, aproximadamente 600 mil
casos novos de cancer.?

Mediante o cenario oncoldgico, ja em 2005, o Ministério da
Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Atengao Oncoldgica
(PNAO), determinando que o usuario portador de cancer deva
receber cuidados que contemplem os diversos niveis de aten-
¢ao, ou seja, a atencao primaria e a especializada, de média
e alta complexidade, com agdes voltadas para o individuo e o
coletivo, com foco na promogéo da saude e prevengao do can-
cer, bem como o diagndstico oportuno e o apoio a terapéutica
de tumores e cuidados paliativos.®

A Atencao Basica (AB), cenario estruturante para o
desenvolvimento de varias agdes no controle da neoplasia,
constitui-se na porta de entrada do usuario nos servigos de
saude, caracterizando-se como um local privilegiado para a
realizagéo de acgdes de promocéo e prevengdo.* A Estratégia
Saude da Familia (ESF) devera atuar, com énfase, no cuidado
a familia, no desenvolvimento do vinculo, na longitudinalidade,
na integralidade da atencéo e na agdo sobre os determinantes
de saude de uma populagéo.®

O trabalho realizado pelo enfermeiro que atua na ESF en-
volve monitoramento das condi¢des de saude da populagéo,
como esséncia da atengéo de enfermagem, seja individual ou no
coletivo, no monitoramento de problemas de saude e intervindo
nos agravos de ordem patoldgica.®

O enfermeiro integrante da equipe das unidades de ESF
tem posicao de relevancia, por exercer um papel proativo em
suas atividades e destacar-se como o profissional mais prepa-
rado e disponivel para apoiar e orientar o paciente e a familia
na vivéncia do processo de doenga, tratamento e reabilitagéo.”

Os profissionais de saude, especialmente os da enfer-
magem, devem incluir, em suas atividades didrias, a atencéo
domiciliar aos pacientes com cancer e seus familiares, atuando
no sentido de apoiar a familia, estabelecer vinculo, identificar os
pensamentos angustiantes do doente de ter suas vontades aten-
didas, reconciliar-se consigo e com os outros, bem como apoiar
a familia no processo de morte, de forma solicita e humana.?

Vale destacar que a atuacgao do enfermeiro na atencéo hos-
pitalar em oncologia € amplamente discutida, porém a literatura
pouco tem destacado agdes de promocao e prevencgao, cuida-
dos continuados extra-hospitalares e/ou paliativos presentes
na atengao basica.

Diante do problema, o presente estudo objetivou conhecer
a atuagéo dos enfermeiros da ESF na atengéo oncoldgica, visto
gue a assisténcia prestada a esse paciente e seus familiares
é desafiante, devido as suas peculiaridades de adoecimento
e dos diversos tipos de cancer que o profissional identifica em
seu local de trabalho.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitati-
va, desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF) do municipio de Campo Grande, capital do estado de
Mato Grosso do Sul (MS).

A populacao foi composta por 99 enfermeiros que atuavam
nas 39 UBSF, sendo trés delas unidades rurais. Foram excluidas
aquelas equipes que ndo contavam com enfermeiros.

Dessa forma, foram excluidas nove equipes que, no mo-
mento da coleta de dados, estavam sem os profissionais, nove
enfermeiros que se encontravam de férias ou de licenga médica
e quatro que nao aceitaram participar. Ao final, compuseram a
amostra 77 enfermeiros de 37 unidades, que foram convidados
a participar da pesquisa e que, apds o aceite, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados primarios ocorreu no periodo de outubro a
dezembro de 2015, nas proprias unidades de saude e de acordo
com a disponibilidade dos enfermeiros.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario consti-
tuido de 25 questdes fechadas, que abordaram as seguintes
variaveis: quanto a caracterizagdo sociodemografica e profis-
sional do enfermeiro: sexo, faixa etaria, vinculo empregaticio,
tempo de servico na ESF e na area adscrita, tipo de vinculo
empregaticio, especializagdes e capacitagdes realizadas re-
ferentes a atengéo oncoldgica; quanto a atuagéo na atengéao
dessa area: pacientes com cancer em sua area e atividades
com os pacientes e seus familiares, entendimento sobre a
PNAO, facilidades e dificuldades em assistir pacientes e capa-
citacdes mencionadas como necessarias pelos profissionais.
O formulario foi validado apos um pré-teste aplicado a 10
profissionais de saude, sendo uma enfermeira com especia-
lizagdo em oncologia, uma com experiéncia em atendimento
ao paciente oncoldgico e oito que ja atuaram na Estratégia
Saude da Familia.

As entrevistas ocorreram em horario previamente agendado
pelos enfermeiros, individualmente, realizadas pelas proprias
pesquisadoras e com duragéo média de 45 minutos.

Foi realizada analise descritiva dos dados que foram orga-
nizados em planilha eletronica Microsoft Office Excel®, sendo as
questdes agrupadas conforme respostas afins e apresentados
em formato de tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
vinculado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob
o Parecer n. 1.249.953.

RESULTADOS

O estudo encontrou, na analise das caracteristicas socio-
demograficas e profissionais dos enfermeiros da ESF, uma
predominancia do sexo feminino (91%), na faixa etaria de 31
a 40 anos (54%), com vinculo empregaticio estatutario (77%),
tempo de atuacdo na ESF e na area adscrita de 24 a 72 meses,
correspondendo a 40% e 46% respectivamente.
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Para o quesito especializagéo, 77% afirmaram possuir e,
dentre estes, 58% com especializa¢des relacionadas a area
de saude publica ou saude da familia. Em relagdo a capaci-
tacdo em saude oncoldgica, mais da metade afirmou néo ter
realizado, 65%.

Como pode ser identificada na tabela 1, a maioria dos en-
fermeiros possuia pacientes oncoldgicos na sua area adscrita
e realizava acompanhamento destes, predominantemente, por
meio da visita domiciliar, seguido da realizagdo da consulta de
enfermagem.

A maior parte dos entrevistados relatou ter conhecimento
sobre cuidados paliativos, porém, mais da metade, afirmou
néo realiza-los por considerarem desnecessarios. Em relagao
a quimioterapia e radioterapia, houve uma prevaléncia na ndao
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realizacdo de orientagbes direcionadas a tematica e, quando
estas ocorriam, estava majoritariamente direcionada a orientagé@o
com alimentag&o.

Natabela 2, verificou-se que a maioria dos enfermeiros des-
conhecia a PNAO e que poucos possuiam um bom entendimento
sobre atengéo oncoldgica. Referente as dificuldades em assistir o
paciente oncolégico, menos da metade relatou possui-las, sendo
a falta de capacitagdo em oncologia o motivo preponderante. Ja
para as facilidades, dentre os que referiram possuir, as orienta-
¢bes sem abalo emocional foram as mais relatadas.

No que tange a cursos e capacitagdes, quase a totalida-
de dos enfermeiros afirmou ter interesse em adquirir novos
conhecimentos, principalmente, sobre a PNAO e os cuidados
paliativos.

Tabela 1. Perfil do atendimento e atividades desenvolvidas pelos enfermeiros da atencdo primaria a salde na atencao

oncoldgica, no municipio de Campo Grande (MS).

Varidveis n N %
Pacientes com cancer na drea adscrita 77

Sim 60 78

Néo 17 22
Atendimento/acompanhamento dos pacientes com cancer 60

Sim 57 95

Nao 3 5
Atividades realizadas com pacientes com cancer® 57

Visita domiciliar 52 91

Consulta de enfermagem 31 54

Procedimentos técnicos 29 51

Discussdo na reunido de equipe 24 42
Atendimento aos familiares dos pacientes com cancer 60

Sim 32 53

Ndo 28 47
Atividades realizadas com os familiares dos pacientes com cancer® 32

Orientagdes sobre os cuidados com o paciente com cancer 19 59

Orientagdes sobre a saude do préprio cuidador 18 56

Apoio psicolégico 11 34

Direitos do paciente com cancer 1

Outros 3 9
Possui conhecimento sobre cuidados paliativos 77

Sim 66 86

Nao 11 14
Realiza cuidados paliativos 66

Sim 31 47

Ndo 35 53
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Continuacdo Tabela 1.

Variaveis n N %
Cuidados paliativos realizados™ 31
Orientagdes gerais sobre os cuidados com alimentagao, higiene e conforto, )8 90
prevencgao de Ulceras e evitar alcool e fumo
Diminui¢dao da dor 12 39
Atendimento médico e controle de exames 2 6
N3o realiza cuidados paliativos®® 35
Ndo ha necessidade 20 57
N3o possui pacientes com cancer 10 29
Despreparo para atender este usudrio 5 14
N3o ha procura pelo usuario 3
N3o ha procura pela equipe 2
Sobrecarga de trabalho 1
Realiza orientagGes sobre quimioterapia e radioterapia 77
Sim 30 39
Nao 47 61
Orientacdes realizadas sobre quimioterapia e radioterapia®® 30
Cuidados com a alimentagao 26 87
Efeitos colaterais 16 53
Cuidados com a pele 13 43
Regularidade do tratamento 10 33
Ingestdo hidrica 3 10
Cuidados com esforgo fisico 2
Cuidados de higiene 1
Vacinas 1 3

() Poderia ser assinalada mais de uma alternativa.

DISCUSSAO

Nesse estudo, verificou-se predominio de enfermeiros do
sexo feminino, semelhante aos achados de outra pesquisa que
evidenciou a participa¢@o das mulheres em maior propor¢éo na
enfermagem, uma vez que ela é associada ao trabalho feminino.®
Aidade oscilou entre 24 e 62 anos, com predominancia da faixa
etaria de 31 a 40 anos, diferentemente do encontrado em pes-
quisa realizada em municipio do Sul do Brasil, que identificou
profissionais mais jovens.®

O vinculo empregaticio estd em uma condigéo favoravel que
possibilita a consolidagao das diretrizes da atengéo primaria a
saude,'® o que pode ser considerado como um resultado positivo
para esse estudo, ja que a maioria dos enfermeiros € estatutaria.
O tempo de atuagéo na ESF e na mesma area adscrita variou
de 2 a 6 anos, ja em outros estudos, o tempo médio na mesma
area foi de 3 anos.®"°

A maioria dos enfermeiros possuia especializa¢éo, e mais
da metade relacionada a saude publica e/ou saude da familia,

resultados semelhantes, quando comparados ao encontrado
em outra pesquisa que obteve apenas 62,5% dos profissionais
capacitados nessas mesmas areas.'”

A insuficiéncia de profissionais capacitados em atencao
oncolodgica pode indicar fragilidades no desenvolvimento de
suas atividades, ja que 65% dos enfermeiros ndo a possuem,
fato este que necessita de intervencdes, pois a PNAO prevé a
capacitagao dos profissionais de saude em todos os niveis da
atencéo.®

A realidade de pacientes em tratamento oncoldgico esta
cada vez mais frequente na comunidade, assim, a assisténcia
de enfermagem requer do profissional da saude, além do co-
nhecimento técnico-cientifico, a afetividade, a comunicagéo, a
sinceridade e a empatia, que se configuram como elementos
construtivos do cuidado.' Dessa forma, o enfermeiro deve estar
preparado para prestar uma assisténcia de qualidade, visto que
a maioria deles declarou a presenca de pacientes com cancer
em suas areas adscritas e que os acompanha.
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Tabela 2. Conhecimento, dificuldades e facilidades dos enfermeiros da ateng¢ao primaria a saude na atengao onco-

l6gica, no municipio de Campo Grande (MS).

Varidveis n N %
Conhece PNAO 77
Sim 3 4
Ndo 74 96
Entendimento sobre atencdo oncoldgica 77
Cuidados com o paciente com cancer 53 69
Prevencgdo e diagndstico do cancer 25 32
Acdes de assisténcia desde a promogao, prevencao, diagndstico, tratamento, 10 13
reabilitacdo e cuidados paliativos
Orientagdes quanto a doenga 9 12
Coleta de preventivos e seguimento dos exames alterados 3
Dificuldade ou facilidade em assistir paciente oncolégico 77
Dificuldade 35 45
Facilidade 23 30
N3o responderam 19 25
Dificuldades® 35
Falta de capacitagdao em oncologia 23 66
Desconhecimento sobre a doenca e o tratamento 16 46
Sobrecarga de trabalho 12 34
Falta de materiais e insumos 7 20
Paciente e familiares ndo aceitam a doenca 14
Facilidades™ 23
OrientagGes sem abalo emocional 21 91
Realizagdo de procedimentos técnicos 4 17
Experiéncia profissional 2 9
Necessidade de cursos/capacitagbes 77
Sim 74 96
Néo 3 4
Temas da aten¢io oncoldgica® 74
PNAO 57 77
Cuidados paliativos 55 74
Cuidados com familiares 50 68
Tratamentos 43 58
Promocgao, prevengao 39 53
Outros 3 4

(@ Poderia ser assinalada mais de uma alternativa.

Dentre as atividades desenvolvidas para os pacientes onco-
I6gicos, este estudo identificou a visita domiciliar e a consulta de
enfermagem como as mais frequentes, o que também foi cons-
tatado em um estudo observacional realizado em 27 unidades
de saude da familia, distribuidas em 10 estados brasileiros.'?

A visita domiciliar se fortalece como estratégia assistencial,
de prevencao de agravos e promotora da saude, evidenciada
como ferramenta de cuidado aos usuarios condicionados a
doencas cronicas'® e, no presente estudo, quase a totalidade
dos profissionais referiu realiza-la, possibilitando ao paciente
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oncoldgico e seu familiar uma avaliagdo com olhar singular do
enfermeiro. Por outro lado, uma pesquisa realizada em Assis/
SP encontrou menores percentuais (78%) na sua realizagéo e
22% afirmou ndo as desempenhar.'

A consulta de enfermagem é um importante instrumento que
propicia a aproximacao do individuo e da familia ao enfermeiro,
por isso espera-se que todos os profissionais a realizem, em-
bora tenha sido a segunda atividade mais citada nesse estudo.
Ela contribui para a reducédo dos indices de depressao, fadiga,
disturbios do padrao do sono, estresse, nivel da dor, de maneira
a assegurar a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes.®

Além de realizar atividades de acompanhamento ao pacien-
te, a equipe de ESF deve prestar assisténcia aos seus familiares.
Outro estudo evidenciou que cuidadores e familiares de pes-
soas com doenca terminal necessitam de apoio fisico, pratico
e psicossocial para suportarem as demandas que requerem o
cuidado domiciliar, no entanto ha reluténcia por parte dos cuida-
dores e familiares, em expressar suas proprias necessidades.

Nessa pesquisa, mais da metade dos profissionais realizou
atendimento aos familiares dos pacientes oncoldgicos, forne-
cendo-lhes orientagdes, tanto sobre cuidados aos pacientes
como cuidados com a sua prépria saude, o que contradiz um
estudo realizado em Botucatu/SP, que ndo identificou qualquer
assisténcia direta dos profissionais da ESF aos cuidadores ou
familiares de pacientes em cuidados paliativos, apesar de ser
uma atividade que lhes compete.’® O foco do cuidado esta na
pessoa com cancer, e as necessidades do cuidador ou familiar
sdo frequentemente negligenciadas pelos profissionais de
saude." Uma pesquisa realizada na Escdcia propoe que as equi-
pes de atengéo primdria a saude sejam proativas e busquem,
dentro de suas localidades, os cuidadores, pois eles tendem a
nao se identificar e ndo pedem ajuda.'”

O desenvolvimento de um sistema adequado para cuidados
paliativos (CP) envolve a contribuigdo das partes interessadas
de cada Estado-nacgéo junto com o apoio global. O Reino Uni-
do, a Bélgica e o Canada ja possuem excelentes sistemas de
CP pediatricos aplicados. Os pacientes dependem de seus
cuidadores para oferecerem orientacdo adequada, atender as
necessidades e fornecer o apoio necessario até sua morte.'®
Os cuidados paliativos (CP) também fazem parte da assisténcia
do enfermeiro, que deve ser disseminador da terapéutica pa-
liativa, mesmo de forma cautelosa e progressiva, podendo ser
desenvolvida em diferentes contextos, inclusive no ambiente
domiciliar.2 A maioria dos cuidados paliativos domiciliares em
Ontario/Canada é prestada pelo sistema de saude publica que
identifica os pacientes necessitados desse tipo de cuidado,
coordena as ac¢des e contrata a prestacéo de servigos, princi-
palmente, o de enfermagem.®

Apesar de ser um tema discutido desde a década de
1960,%° enfermeiros da ESF afirmaram desconhecer o que
sd@o CP, o que é inquietante devido as fragilidades existentes
dos pacientes oncoldgicos e seus familiares. Isso se torna
ainda mais grave quando a maioria dos pesquisados declarou
ndo os realizar, tendo como principal justificativa a sua néo

necessidade. E, no entanto, o cuidado deve ser iniciado no
momento do diagndstico.'® Estudos mostram que profissionais
da ESF se sentem despreparados para desempenhar esse tipo
de assisténcia ao paciente e a familia no domicilio.®

O tratamento do cancer, em sua maior parte, € caracterizado
por um processo traumatico para os pacientes e seus familiares,
devido as varias alteragdes fisiologicas, fisicas e psicologicas.?'
Os enfermeiros da ESF devem estar atentos a essas alteragdes
e, assim, realizarem orienta¢des que contribuam para melhorar
a qualidade de vida de seus pacientes.

Dentre os principais efeitos colaterais dos tratamentos
quimioterapicos e radioterapicos, estdo nauseas e vémitos,
neutropenia, mucosite, xerostomia, lesdes de pele, sentimento
de fadiga e angustia, entre outros.???* Diante disso, & preocupan-
te que apenas pouco mais da metade dos enfermeiros preste
orientagcbes para melhor adaptagéo ao tratamento.

Oferecer apoio, realizar a prestacgéo de servigos e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos sao prioridades
nas diretrizes do Reino Unido.?> A PNAO estabelece diretrizes
para o controle do cancer no Brasil, desde a promog¢é&o da sau-
de até os cuidados paliativos, fortalecendo as estratégias de
controle e qualificando a atengéo oncolégica.®

Porém, merece destaque, neste estudo, o fato de que a
quase totalidade dos enfermeiros desconhece as diretrizes da
PNAO e uma minoria entende, de forma correta, as propostas
da atencgd@o oncoldgica, o que pode ocasionar um impacto
negativo na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
oncologicos.

Dentre as principais dificuldades elencadas para assistir
pacientes com cancer, esta a falta de capacitacdo em oncologia,
também citada em um estudo realizado no Brasil e em Portugal,?
no qual os profissionais de enfermagem declararam a falta de
capacitagdo como motivo de insatisfagdo. Uma pesquisa reali-
zada com enfermeiras zambianas também revelou que afalta de
formagé&o oncoldgica contribui para as experiéncias negativas
e impedem a prestacdo de cuidados de enfermagem ideal,
preocupacgao essa existente em paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento,?” o que evidencia, mais uma vez, a necessidade
de capacitar os profissionais da atencao primdria & saude para
o atendimento ao paciente oncoldgico.?

Quanto as facilidades relatadas pelos enfermeiros, pre-
dominou-se a prestagéo de cuidados ao paciente oncoldgico
em que ndo ocorre abalo emocional, fato este ndo relatado por
outros pesquisadores que revelaram o cancer como uma das
doencas que mais gera sofrimento aos profissionais.?' Qutro
estudo realizado na Provincia de Isfahan, no Ira, com enfer-
meiros oncoldgicos destacou a necessidade de programas de
intervencado para aliviar o estresse, prevenir o esgotamento
desses profissionais, pois eles desempenham um importante
papel no atendimento do paciente com cancer.?® Espera-se
um abalo psicolégico e emocional diante das exigéncias da
oferta de cuidados técnico-assistenciais, que podem levar a
uma comogao a ser vivenciada por esses trabalhadores em
sua rotina.®
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Uma pesquisa realizada no Reino Unido com enfermeiras on-
coldgicas e enfermeiras comunitarias avaliou suas competéncias
autorrelatadas e demonstrou que as enfermeiras comunitarias
estavam menos confiantes em reconhecer os sintomas tardios da
doenca e identificaram maior necessidade de receberem treina-
mentos, uma vez que seu papel é continuo no acompanhamento
dos pacientes com cancer.* A educagao permanente tem sido
um instrumento importante para a constru¢cdo da competéncia
profissional, contribuindo para a organizagéo do trabalho.®'

Dessa maneira, a maioria dos enfermeiros propés, para a
melhoria da assisténcia aos pacientes oncolégicos, capacitacdes
voltadas para a PNAQO, sendo esta de grande relevancia, umavez
que visa a qualificacao, especializagéo e educacgdo permanente
dos profissionais de saude, os quais tém papel fundamental para
o controle do cancer.?

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

A atencgao prestada pelo enfermeiro é realizada de forma
variavel, tanto na assisténcia direta ao paciente como aos seus
familiares, o que evidencia, principalmente, que os profissionais
inseridos nas equipes de ESF estéo despreparados para assisti-
rem os pacientes portadores de cancer em suas areas adscritas.

Diante de tal despreparo, a assisténcia oferecida pela aten-
¢éo primaria a saude do municipio se fragiliza, ocasionando um
impacto negativo na prestacéo de cuidados e na qualidade de
vida desses pacientes e seus familiares.

O desconhecimento dos enfermeiros sobre a PNAO constitui
um desafio para os gestores, visto que ela norteia a assisténcia
ao usuario com cancer, sendo necessaria sua ampla divulgacéo
dentro das equipes de ESF. O investimento nesse profissional
€ imprescindivel, devido a necessidade explicita de educagéo
permanente, para qualifica-lo e garantir ao paciente oncoldgico
e seus familiares uma assisténcia eficiente e modificadora.
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