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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo descrever como é realizada a assisténcia de
enfermagem aos pacientes em tratamento oncoldgico pelos enfermeiros da ESF.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, que foi realizada por meio da aplicagdo de um
instrumento de coleta de dados aos profissionais de Enfermagem das Estratégias de
Saude da Familia (ESF) localizada na Zona da Mata Mineira. Em relagdo aos
resultados, verificou-se que 88,9% dos profissionais realizavam atendimentos aos
pacientes oncoldgicos, sendo a visita domiciliar e a consulta de enfermagem as mais
prevalentes. E sobre o conhecimento da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica
(PNAO), 55,6% a conhecem. Percebe-se que a assisténcia prestada pelas
enfermeiras é realizada de forma acessivel, por meio das visitas domiciliares e da
consulta de enfermagem, demonstrando atencao direta aos pacientes oncoldgicos e
seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Atencado Primaria a Saude; Saude da familia; Assisténcia de
Enfermagem; Oncologia.

1. INTRODUGAO

A palavra Cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo. Utilizada
pela primeira vez por Hipocrates, o pai da medicina, o cancer € o nome geral dado a
um conjunto de mais de 100 enfermidades, que tém em comum o crescimento
descontrolado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos. E um
transtorno onde, em vez de as células cancerosas morrerem, elas continuam
crescendo incontrolavelmente, formando outras novas células anormais (INCA,
2011).

De acordo com patologista inglés Rupert Willis, “neoplasia € uma massa
anormal de tecido cujo crescimento excede e nao esta coordenado ao crescimento
dos tecidos normais e que persiste, mesmo cessada a causa que a provocou”
(MONTENEGRO; FRANCO, 1999; apud FLORIANO; ARAUJO; RIBEIRO, 2007).

Desde a primeira adaptacao do termo para a area da saude, varios autores

vém discutindo o assunto. No mundo, o cancer é responsavel por cerca de 13% de
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todas as causas de mortes, mais de 7 milhdes de Obitos anualmente da doenca.

Representa a segunda causa de mortalidade no Brasil e no mundo, devido a sua
magnitude e importancia epidemiologica, considerado um problema de saude
publica. Sua incidéncia tem uma distribuicdo diversificada entre as regides do Brasil
e demanda diversos tipos de acgdes e servigos de saude (INCA, 2008; LINS; SOUZA,
2018).

Segundo o INCA (2018), é estimado no Brasil, a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cancer, para cada ano, biénio 2018-2019. Excetuando-se o cancer de pele
ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de
cancer. O calculo global aponta a ocorréncia de 640 mil casos novos. Entdo, essas
estimativas refletem o perfil de um pais que possui os canceres de prostata, pulmao,
mama feminina e colon e reto entre os mais incidentes, entretanto ainda apresenta
altas taxas para os canceres do colo do utero, estdbmago e eséfago.

O mesmo Instituto revela que os canceres os mais frequentes serdo o de
prostata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em mulheres, para o biénio. A
excecgao do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais incidentes em
homens serdo prostata (31,7%), pulméao (8,7%), intestino (8,1%), estdmago (6,3%) e
cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino
(9,4%), colo do utero (8,1%), pulmao (6,2%) e tireoide (4,0%) figurardo entre os
principais.

Chu e Sartorelli (2017), relatam as causas do cancer, relacionadas ha
diversos fatores, entre eles, 0 sexo, idade, raga, predisposi¢do genética e exposi¢cao
a carcindégenos ambientais. Afirmam que o mais importante € a exposigdo ambiental,
pois pode desencadear canceres com leucemias agudas, tireoide, mama, pulmao,
sarcoma de tecidos moles e de células escamosas da pele.

Conforme Parada et al. (2008) e o INCA (2011), os fatores de risco
conhecidos sdo: o consumo de bebidas alcodlicas, o tabagismo, falta de atividade
fisica, dieta pobre em frutas, legumes e verduras e rica em gordura animal,
obesidade, radiagc&o solar e agentes cancerigenos ambientais e ocupacionais.

Em decorréncia da reducdo das taxas de mortalidade e de natalidade
indicando um prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional, tem levando ao aumento da incidéncia de doengas cronico-

degenerativas, especialmente as cardiovasculares e o cancer, o que demanda, dos
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gestores do SUS, imenso esforgo para a oferta de atencado adequada ao0s doentes
(LINS; SOUZA, 2018).

Parada et al. (2008) e Brasil (2005) afirmam que a prevengéo primaria dos

principais tipos de cancer envolve a redugédo da exposicao a agentes cancerigenos
relacionados a fatores ambientais e comportamentais. O papel estratégico das
acdes de prevencio primaria e deteccdo precoce ilustra a importancia da Atencao
Basica a Saude no controle do cancer no pais.

O Ministério da Saude, em dezembro de 2005, lancou a Portaria 2439/GM,
com o intuito de consolidar acdes no controle nacional do cancer, estabelecendo a
Politica Nacional de Atencao Oncologia (PNAO), que institui: “promogéao, prevencgao,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao” (BRASIL, 2005).

Segundo Lins e Souza (2018), a oncologia € uma especialidade que demanda
alta complexidade assistencial durante todo o processo terapéutico, além de
requerer, dos profissionais de enfermagem, extrema habilidade relacional e afetiva,
considerando as necessidades e especificidades dos usuarios.

Grillo (2013) afirma, atualmente, a prevengéo e o controle do cancer & o maior
desafio cientifico e de saude publica. E de fundamental importancia que os
profissionais da saude e os gestores atuem com seriedade e empatia.

Silva, Silva e Bousso (2011) alegam, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
implantada para reorganizar o Sistema Unico de Saude (SUS), e nela cada equipe é
levada a conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel. E uma
estratégia de expansao, qualificagdo e consolidagdo da Atengao Basica, ampliando
a resolutividade e o impacto na saude dos pacientes e do coletivo, logo, propicia
uma importante relagcéo custo efetividade (BRASIL, 2017).

Dessa forma, este estudo se justifica devido a importancia do enfermeiro no
contexto da ESF, enquanto responsavel pela assisténcia aos pacientes em
tratamento oncolégico no domicilio, pois ele exerce uma fungado essencial nessa
modalidade do cuidado, assistencializando o paciente enquanto esta no domicilio,
avaliando a questao de debilidades, comprometimento, intercorréncias, continuidade
do tratamento, prestando esclarecimento e suporte assisténcia quanto gerencial na

questao especifica.
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Diante do exposto, levantou-se como questdo norteadora: sera qué na
pratica, a assisténcia de enfermagem é realizada conforme preconiza a Politica
Nacional de Oncologia pelas Estratégias Saude da Familia da cidade de Raul
Soares?

A hipotese do estudo esta pautada no fato de que os enfermeiros atuantes na
ESF sdo coadjuvantes na continuidade da assisténcia prestada aos pacientes em
tratamento especializado para o cancer.

Dessa forma, o objetivo deste estudo sera descrever como é realizada a
assisténcia de enfermagem aos pacientes em tratamento oncolégico pelos
enfermeiros da ESF.

As politicas publicas em saude dispdem de recursos e ferramentas que
orientam os profissionais da atengcdo primaria em saude para assisténcia
especializada e de qualidade aos pacientes que procuram esta modalidade de
atencdo em saude, os recursos dispensados, tecnologias, diretrizes, fundamentam a
continuidade da assisténcia, dai, a necessidade em mensurar se na pratica a
assisténcia tem sido executada em acordo com as diretrizes ministeriais.

Estudos como este, que abordam o tema sdo relevantes para o
desenvolvimento de estratégias que promovam a diminuicdo da incidéncia, com
melhor controle dos fatores de risco e do cancer, tanto para prevenir quanto para
tratar pacientes que ja se apresentam em estagios avancados do cancer, com
énfase para direcionamento de acbes em saude que possam coadjuvar na
assisténcia a esses pacientes no domicilio, em consonéancia a relevancia social
enquadra-se em promover aos profissionais de enfermagem atuantes nas ESF uma
reflexao critica sobre a importancia da assisténcia aos pacientes oncoldgicos.

Conforme as restricdo de paginas definida pela normatizacdo do Comité
Cientifico do FAVE, optou-se pela retirada na integra da Fundamentagéo Tedrica do

estudo, a fim de uma abordagem mais densa dos resultados e discussoes.

2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa.
Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva visa a descrigdo de caracteristicas duma
determinada populacao, fendmeno ou estabelecimento de relagbes entre variaveis.
Englobando o uso de técnicas padronizadas para coletar os dados, como

questionario e observagao sistematica.
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Em consonancia, a pesquisa descritiva tem por fomento a |dent|f|cag:ao

registro e analise das particularidades, caracteristicas ou variaveis que estédo
condicionadas com o fendbmeno ou processo, discorrendo e contribuindo para novas
representatividades acerca de determinada realidade ja conhecida (NUNES,
NASCIMENTO e LUZ, 2016; CARDANO, 2018).

O universo da pesquisa refere-se a nove ESF’s localizadas em um municipio
situado na Zona da Mata Mineira, composto por uma populacdo de 23.814
habitantes com area aproximada de 763, 364 Km?. O municipio em questao possui
nove ESF, cada qual, dispbée de um enfermeiro coordenador, para tanto, o universo
desta pesquisa compdéem-se de nove enfermeiros (IBGE, 2018; CNES/DATASUS,
2019).

O presente projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica de
Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da faculdade UNIVERTIX para apreciagdo
ética, antes da coleta de dados. Notoriamente, o sistema atende a
multidisciplinariedade de disciplina e a interdisciplinaridade de conhecimento
envolvido nas pesquisas. Os aspectos éticos serdo baseados na Resolugao
466/2012 que aprovam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Em consonancia, no momento da coleta de dados, os enfermeiros a serem
pesquisados foram informados dos objetivos do estudo e a participacdo sera
concretizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
corroborando para questdes éticas sobre anonimato, confidencialidade das
informagdes discorridas e aspectos de voluntariedade.

A pesquisa s6 foi realizada mediante autorizagdo prévia da secretaria de
saude do municipio, com termo especifico para esse fim e assinatura, onde foram
apresentados o objetivo, justificativa e relevancia da pesquisa. Apos autorizagao, foi
realizada uma reunido com a enfermeira coordenadora das ESF para
direcionamento do fluxo da coleta de dados.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento previamente semiestruturado
adaptado de Souza, Cazola e Oliveira (2017), contendo 22 questdes. Foram
incluidos no universo da pesquisa os nove enfermeiros atuantes nas ESF que
aceitaram participar voluntariamente do estudo.

O levantamento dos nove sujeitos corpos da pesquisa foi realizado mediante

informagdes para consulta publica, disponiveis no sistema de Cadastrados Nacional
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de Saude (CNES, 2019). A pesquisa foi reallzada mediante horario prewamente

agendado pelos enfermeiros em consonancia com a coordenagao das ESF, a fim de
nao interferir no fluxograma de trabalho dos profissionais enfermeiros atuantes nas
ESF’s.

O instrumento de coleta de dados esta dividido em duas partes, a primeira com
questdes que abordam o perfil profissional com 04 questdes refere-se ao tempo de
atuacdo na area e formagdo especializada, a segunda, a saber, apresenta 18
questdes fechadas, com varidveis sobre a assisténcia dispensadas aos pacientes
em tratamento oncoldgico e sobre a Politica Nacional de Atengcdo Oncoldgica.

Para a minimizacdo dos riscos e desconfortos, a pesquisadora estima para
cada pesquisa o tempo em aproximadamente 35 minutos. Os questionarios foram
aplicados aos enfermeiros em horario comercial de trabalho nas ESF,
respectivamente onde trabalham, para minimizacdo dos riscos inerentes a pesquisa,
as entrevistas foram realizadas em salas privativas, dentro das préprias ESF,
resguardando anonimato e sigilo das informagdes, podendo o pesquisado, desistir a
qualquer momento da pesquisa.

A coleta de dados foi efetuada no més de setembro do ano de 2019. Os
dados foram analisados por intermédio de estatistica descritiva simples mediante
exposicao do percentual das respostas alcangadas aplicando o Microsoft Excel®
versao 2013.

Nesse ambito, os dados posteriormente foram tabulados por meio do
programa Microsoft Excel 2013 e organizados em forma de tabelas para
apresentacao dos resultados, incluindo analises descritivas para todas as variaveis
apresentadas.

Entre os resultados esperados dessa pesquisa estdo associados e incluidos a
possibilidade mediante os dados emergentes, em promover uma discussao critica e
reflexiva acerca da assisténcia dispensada aos pacientes em tratamentos
oncoldgicos, em pauta, os que apresentam estadiamento ja conhecido e sao
contrarreferénciados ao municipio para continuidade do tratamento, reconhecimento
dos fatores de riscos, pratica segura, dindmica e continuidade da assisténcia para

melhor qualidade durante este estagio da doenca.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, em analise ao perfil profissional das 9 enfermeiras
pesquisadas na ESF, 100% s&o do sexo feminino, na faixa etaria de 28 a 39 anos de
idade, com tempo de atuagdo de um més a doze anos na ESF, perfazendo tempo
médio de 6 anos.

De acordo com Firmino et al., (2016) em seu estudo, constataram predominio
do sexo feminino, 93,33% entre os profissionais da ESF do municipio de Recife,
reproduzindo caracteristica histérica da enfermagem, profissdo exercida quase que
exclusivamente por mulheres, desde os primérdios.

Em conformidade com o estudo de Andrade et al., (2016), os resultados
encontrados, demostraram que todos os enfermeiros entrevistados eram do sexo
feminino, cuja idade variou entre 28 e 51 anos e maioria se encontrava na faixa
etaria de 30 a 39 anos 86,7%.

Para o quesito especializagao, 88,9% afirmaram possuir e, dentre estes,
66,7% com especializagbes relacionadas com formagédo na area de Saude Publica
ou Saude da Familia, seguidos, por Urgéncia e Emergéncia 11,1% e Oncologia/
Auditoria 11,1%.

Observando a tabela 1, é possivel identificar que 88,9% das enfermeiras
possuem pacientes oncologicos na sua area adscrita e realizam acompanhamento
destes, predominantemente, por meio da visita domiciliar, seguido da realizagédo da
consulta de enfermagem e em consonancia com as recomendagdes dos servigos

especializados em oncologia.

Tabela 1. Perfil do atendimento e atividades desenvolvidas pelas enfermeiras da atencdo primaria a
saude na atengdo oncoldgica, no municipio de Raul Soares (MG).

Variaveis %

Pacientes com céncer na area adstrita

Sim 88,9

Nao 11,1
Atendimento/acompanhamento dos pacientes com cancer

Sim 88,9

Nao 11,1
Atividades realizadas com pacientes com céncer (1)

Visita domiciliar 88,9

Consulta de enfermagem 77,8

Procedimentos técnicos 66,7

Discussao na reuniao de equipe 66,7
Atendimento aos familiares dos pacientes com cancer

Sim 88,9

Nao 11,1
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Atividades realizadas com os familiares dos pacientes com cancer (1)

Orientagdes sobre os cuidados com o paciente com cancer 77,8

Orientagdes sobre a saude do préprio cuidador 66,7

Apoio psicoldgico 66,7

Direitos do paciente com cancer 44 .4

Outros 44 4
Possui conhecimento sobre cuidados paliativos

Sim 100,0

Nao -
Realiza cuidados paliativos

Sim 77,8

Nao 22,2

Cuidados paliativos realizados (1)
OrientacgGes gerais sobre os cuidados com alimentagao, higiene e conforto, 77,8
prevengao de Ulceras e evitar alcool e fumo

Diminuigéo da dor 55,6

Atendimento médico e controle de exames 88,9
Nao realiza cuidados paliativos (1)

Nao ha necessidade 11,1

Nao possui pacientes com cancer 11,1

Despreparo para atender este usuario -

N&o ha procura pelo usuario -

N&o ha procura pela equipe -

Sobrecarga de trabalho -
Realiza orientagdes sobre quimioterapia e radioterapia

Sim 77,8
Nao 11,1
Nao respondeu 11,1
Orientagoes realizadas sobre quimioterapia e radioterapia (1)
Cuidados com a alimentacao Efeitos colaterais 55,6
Cuidados com a pele 77,8
Regularidade do tratamento 55,6
Ingestao hidrica 55,6
Cuidados com esforgo fisico 77,8
Cuidados de higiene 66,7
Vacinas 77,8

Fonte: elaborado pelos autores
(1) Poderia ser assinalada mais de uma alternativa.

Dentre as atividades desenvolvidas para os pacientes oncoldgicos, este
estudo identificou a 88,9% foi visita domiciliar e a 77,8% consulta de enfermagem
como as mais frequentes.

Gomes, Fracolli e Machado (2015) demonstram que a visita domiciliar é
fundamental no mapeamento de risco, no conhecimento das necessidades de saude
e nas situagcdes de vulnerabilidade da populacdo. Entretanto, seus estudos
evidenciam que 38% dos enfermeiros realizam visitas quando solicitado, segundo os
enfermeiros pesquisados, a baixa realizagado das visitas domiciliar, esta associada a
sobrecarga de trabalho e pela grande demanda de atendimentos na prépria unidade
de saude.

Além de realizar atividades de acompanhamento ao paciente, a equipe de

ESF deve prestar assisténcia aos seus familiares. Em especificidades na area
XlIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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oncoldgica, as orientagdes sobre os cuidados com o paciente com cancer

apresentou 77,8% das atividades, orientagdes sobre a saude do préprio cuidador
66,7% e o apoio psicoldgico 66,7% foram os mais descritos pelos entrevistados.

Nos estudos de Silva et al, (2016), os resultado encontrados, perfazem
relatados os cuidados aos familiares pelos enfermeiros como parte integrante e
ativa desse processo, sendo demonstrada por meio do apoio, preocupacdo e
promogao da qualidade da assisténcia, principalmente na oferta de suporte
emocional e de escuta, fator descrito pelo profissional com ampliagdo de seus
cuidados.

No quesito sobre possuir conhecimento sobre os cuidados paliativos, 100%
das enfermeiras afirmam possuir e 77,8% descreveram realizar. Evidenciando pelas
orientagcdes gerais sobre os cuidados com alimentagdo, higiene e conforto,
prevencao de lesdes ulcerativas e prevencédo ao uso do alcool e fumo 77,8%, bem

como a importancia do atendimento médico e controles de exames 88,9%.

“Os cuidados paliativos consistem em uma atengéo que prioriza a qualidade
de vida aos pacientes e seus familiares, diante de uma doenc¢a que ameace
a vida, por meio da identificagdo precoce, da avaliagdo correta e do
tratamento da dor e demais sintomas fisicos, psicolégicos, sociais e
espirituais” (SILVA et al., 2018, p. 471).

Em relagdo as orientagbes sobre quimioterapia e radioterapia, 77,8% das
enfermeiras pesquisadas salientaram realizar este tipo de abordagem com seus
pacientes. Estudos de Silva e Ribeiro (2015) revela que os pacientes oncoldgica
submetidas a quimioterapia e/ou radioterapia vivenciam efeitos adversos que as
afetam tanto fisica, psicologica e socialmente suas vidas. O principal efeito colateral
do estudo apresentado é a fadiga. E como efeitos secundarios da quimioterapia
citaram: boca seca, feridas na mucosa oral, queda de cabelo, falta de apetite,
nauseas, vomitos, perda de peso, obstipagdo, sonoléncia, alteragcdo da imagem

corporal dentre outros.

Tabela 2. Conhecimento, dificuldades e facilidades dos enfermeiros da atencéo primaria a saude na
atencao oncolégica, no municipio de Raul Soares (MG).

Variaveis %
Conhece PNAO
Sim 55,6
Nao 33,3
Nao respondeu 11,1
Entendimento sobre atengdo oncolégica
Cuidados com o paciente com cancer 66,7
Prevencgéao e diagndstico do cancer 88,9

Acdes de assisténcia desde a promog¢ao, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo 100

XlIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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e cuidados paliativos

Orientagbes quanto a doenca 88,7

Coleta de preventivos e seguimento dos exames alterados 77,8
Dificuldade ou facilidade em assistir paciente oncolégico

Facilidade 66,7

Dificuldade 33,3

Dificuldades (1)
Falta de capacitagao em oncologia -
Desconhecimento sobre a doenga e o tratamento -
Sobrecarga de trabalho 22,2

Falta de materiais e insumos 11,1
Paciente e familiares nao aceitam a doenca 22,2
Facilidades (1)
Orientagbes sem abalo emocional 22,2
Realizagéo de procedimentos técnicos 55,6
Experiéncia profissional 55,6
Necessidade de cursos/capacitagoes
Sim 88,9
Nao 11,1
Temas da atengao oncoldgica (1)
PNAO 88,9
Cuidados paliativos 77,8
Cuidados com familiares 55,6
Tratamentos 77,8
Promocgéo, prevengao 77,8
Qutros 11,1

Fonte: elaborado pelos autores
(1) Poderia ser assinalada mais de uma alternativa.

Sobre o conhecimento da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (PNAO),
55,6% a conhecem. Entretanto, na pesquisa de Simino (2009) na ESF do municipio
de Ribeirao Preto, os trabalhadores ndo possuem conhecimento expressivo sobre a
PNAO, mas, realizam agcdes de acompanhamento que contemplam essa politica de
saude.

E importante ressaltar que o entendimento das enfermeiras sobre a atengdo
oncoldgica € 100% de acgbes de assisténcia desde a promocgédo, prevencgao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Fermino et al., (2017) em
suas pesquisas destacam que os enfermeiros entendem que a assisténcia e o
gerenciamento estdo interligados para garantir o cuidado a populagdo que
necessita.

As principais dificuldades encontradas pelas enfermeiras sao 22,2%
sobrecarga de trabalho, 22,2% dos pacientes e familiares ndo aceitarem a doenga e
(11,1%) falta de materiais e insumos. Para Roecker, Buddé e Marcon (2012), a
dificuldade apontada pelos enfermeiros foi a insuficiéncia de recursos humanos na
ESF, e também a falta ou ma distribuicao dos recursos, dentre eles fisicos, materiais

e financeiros, o que consequentemente dificulta a educacdo em saude.

XlIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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Em relagéo as facilidades os resultados foram idénticos, 55,6% descreveram

a realizagao de procedimentos técnicos e a experiéncia profissional. Lopes e Marcon
(2012), em suas pesquisas realizadas com 39 profissionais atuantes unidades
basicas de saude do Estado do Parana, afirmam que a principal facilidade
encontrada é o vinculo entre profissionais e a familia, e também possuem facilidades
em repassar orientacdes para prevencao de doengas.

No que concerne a cursos e capacitagdes, 88,9% das enfermeiras afirmaram
ter interesse em adquirir novos conhecimentos, sendo imprescindivel esse quesito,
principalmente, sobre a PNAO 88,9%. Apenas uma enfermeira afirmou possuir
capacitacdo em oncologia e estar preparada para este tipo de atendimento.

Cruz e Rossato (2015), em seus estudos, realizado com 15 enfermeiros
atuantes das ESF do Estado do Rio Grande do Sul, asseguram que investir em
capacitagbes e educacdo continuada € necessario, para atingir um maior nivel de
conhecimento e, consequentemente, maior qualidade na atencdo prestada aos

pacientes oncologicos.

4. CONCLUSAO

A assisténcia de Enfermagem aos pacientes oncoloégicos requer dos
profissionais de enfermagem atuantes na ESF, o conhecimento das politicas
publicas e em consonéncias com as diretrizes especificas para este perfil
epidemiologico. A capacitagdo e educagdo permanente, com aprimoramento e
aquisicao de novas habilidades, repercute para continuidade da assisténcia, visto
que estes pacientes sao contrareferénciados para continuidade do atendimento em
nivel ambulatorial.

Entdo, podemos inferir que a assisténcia prestada pelas enfermeiras é
realizada de forma acessivel, por meio das visitas domiciliares e da consulta de
enfermagem, demonstrando atengao direta aos pacientes oncoldgicos e seus
familiares. Isso demonstra que elas assistem os pacientes oncolégicos em suas
areas adscritas com qualidade.

Porém ¢é notdério que a educacao continuada faz parte do aprendizado e que
capitagbes em oncologia € necessaria, principalmente quando € relacionado a
diversidade de procedimentos que estes pacientes sdo submetidos em suas fases

de tratamento.
XlIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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