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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre o acompanhamento pela equipe de enfermagem as pessoas com cancer na
Atencgdo Primaria a Saiide. Métodos: revisdo integrativa utilizando a estratégia PICo. Incluidos artigos primarios, publicados de
2005 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, realizando-se a busca em seis bases de dados. Para anilise, utilizou-se a
estratégia de Mapa Conceitual. Resultados: obteve uma amostra de quatro estudos, evidenciou-se que o acompanhamento
ocorre por meio de visita domiciliar e consulta de enfermagem. Estes caracterizam-se pela realizagdo de a¢des inespecificas,
escassez de recursos disponiveis, uma rede de informagdes desarticulada, fragil e pela falta de comunicacdo entre os setores
especializados. Conclusdo: para que o acompanhamento ocorra de forma efetiva, é necessario estabelecimento de fluxos
de informagdes entre niveis de atencdo, educagdo permanente e oferta de conteldo sobre assisténcia oncoldgica desde a
graduagio.
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Acompanhamento pela equipe de enfermagem as pessoas com cincer na atengdo primaria a salde: revisio integrativa*

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific evidence on nursing team follow-up for individuals with cancer in Primary Health Care.
Methods: integrative review using the PICo strategy. Primary articles published from 2005 to 2022 in Portuguese, English, and
Spanish were included, conducting the search in six databases. The Concept Mapping strategy was used for analysis. Results:
a sample of four studies was obtained, revealing that follow-up is carried out through home visits and nursing consultations.
These are characterized by non-specific actions, scarcity of available resources, a fragmented and fragile information network,
and a lack of communication between specialized sectors. Conclusion: in order for follow-up to occur effectively, it is
necessary to establish information flows between levels of care, provide ongoing education, and offer content on oncology
care from undergraduate education.

DESCRIPTORS: Family health strategy; Continuity of patient care; Nursing; Cancer;

RESUMEN

Objetivos: analizar evidencias cientificas sobre el acompafiamiento por parte del equipo de enfermeria a personas con cancer
en Atencién Primaria de Salud. Métodos: revision integradora utilizando la estrategia PICo. Incluyendo articulos primarios
publicados entre 2005 y 2022, en portugués, inglés y espafiol, realizando la busqueda en seis bases de datos. Para anilisis,
se utilizo la estrategia de Mapa Conceptual. Resultados: obtuvo una muestra de cuatro estudios, que mostraron que el
seguimiento se realiza a través de visita domiciliaria y consulta de enfermeria. Estos se caracterizan por acciones inespecificas,
escasez de recursos disponibles, red de informacion desarticulada y fragil, y falta de comunicacién entre sectores especializados.
Conclusion: para que el seguimiento sea efectivo, es necesario establecer flujos de informacién entre los diferentes niveles

de atencién, educacion permanente y ofrecer contenido sobre atencién oncoldgica desde la graduacion.

DESCRIPTORES: Estrategia salud de la familia; Continuidad de la atencién al paciente; Enfermeria, Cancer.

INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que para cada ano do triénio 2023-
2025, ocorram 73.610 casos novos de neoplasias, dado que
demonstra a importancia de politicas publicas e de profis-
sionais capacitados nesta drea.! A Portaria n°4.279 de 2010
do Ministério da Saude (MS) apresenta a estratégia de orga-
nizacdo de Redes de Atengdo em Satide (RAS) e a estabelece
como conformagdes organizativas de a¢des e servigos em
satde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestio,
buscam garantir a integralidade do cuidado. Dessa forma,
as redes viabilizam a operacionalizagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), promovendo cuidado continuo e, assim, vém
ganhando destaque em discussdes.”

Apesar do processo de diagndstico, exames, tratamentos
e consultas com o médico responsavel ndo ocorrerem, majo-
ritariamente, na Atencdo Primadria a Satde (APS) da regido
adscrita da pessoa com algum tipo de cancer, a equipe de
saude da familia é responsavel por prestar cuidados a ele
durante todo o seu tratamento, mesmo que ocorrendo em
outros servicos de saide. Assim como, no acompanhamento
do seu estado de saude, principalmente no que se refere a
contrarreferéncia (RCR) das informagdes geradas nestes ser-
vicos de saude e que devem integrar também as informagdes
alimentadas na ESF adscrita da pessoa.’

No que diz respeito especificamente a enfermagem, o
acompanhamento por essa equipe as pessoas com cincer
na APS é importante. O cuidar de enfermagem abrange a
visita domiciliar (VD) para o acompanhamento do estado

de satde do paciente. E na VD que ocorre o processo de
enfermagem (PE), uma vez que a equipe consegue realizar a
coleta de dados, elaborar diagndsticos de enfermagem, fazer
o planejamento da assisténcia e a implementa¢do do mesmo
de acordo com as particularidades do paciente e sua familia e,
por fim, realizar a avaliacdo. Por conseguinte, o PE torna-se
importante para que se realize os cuidados voltados a pro-
mogao de saude de acordo com a dindmica biopsicossocial
daquele paciente e de sua familia e atendimento em satude
mental. Assim, percebe-se como é importante que o sistema
de RCR funcione de maneira adequada.?

Apesar disto, o acompanhamento pela equipe de enferma-
gem a pessoas com cancer pode ndo ocorrer de maneira efetiva
na APS, e um dos motivos para que isto ocorra ¢ a falha na
RCR. Os empecilhos para que a RCR se dé de forma adequada
sao muitos; porém, alguns sa0 mais constantes, como é o caso
da falta de comunicagdo das equipes de saude associada ao
desconhecimento dos profissionais acerca de como se dd o
funcionamento deste sistema dentro dos servigos.*

Analisando-se o exposto, e considerando as falhas do
sistema de RCR, é importante considerar como o acompa-
nhamento pela equipe de enfermagem as pessoas com cincer
na APS tem se dado, de forma que se identifique as falhas
e vulnerabilidades da assisténcia e se elabore estratégias,
visando a integralidade do cuidado e o bem estar desse pa-
ciente. Dessa maneira, a presente revisio tem o objetivo de
analisar as evidéncias cientificas sobre o acompanhamento
pela equipe de enfermagem as pessoas com cincer na Atengao
Primaria a Saude.
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METODO

Trata-se de uma revisao integrativa (RI), elaborada se-
gundo um delineamento complexo, que engloba desde a
investigacdo do questionamento até a sua elucidagdo e conse-
quente implementacio dos resultados obtidos. Evidencia-se
entdo, que como referéncia desta RI, foi utilizado o recurso
metodoloégico elaborado por Souza, Silva e Carvalho (2010).°
Este identifica seis etapas a serem seguidas durante a elabo-
ra¢do dessa revisdo, sendo elas: a elaboragdo da pergunta
norteadora; a busca ou amostragem na literatura; a coleta
de dados; a andlise critica dos estudos incluidos; a discussdo
dos resultados e a apresentacdo da RI. Foi utilizada a estraté-
gia PICo para a elaboracgéo da pergunta norteadora: “Quais
sdo as evidéncias cientificas sobre o acompanhamento pela
equipe de enfermagem as pessoas com cancer na Atencdo
Primaria a Saude?”

Foram definidos para a busca de dados, os Descritores
em Saude (DeCS): “Estratégia Saude da Familia” (termos
alternativos: “Centros de Satde”; “Atencdo Primdria a Sau-
de”); “Continuidade da Assisténcia ao Paciente” (termos
alternativos: “Acompanhamento dos Cuidados de Satde”);
“Enfermagem” (termo alternativo: “Enfermagem de Atencéo
Primdria”); “Oncologia” (termo alternativo: “Neoplasias”),
utilizando-se os respectivos termos em portugtes, inglés e
espanhol. E também os descritores do Medical Subject Hea-
dings (MeSH): “Health Centers”; “Continuity of Patient Care”;
“Nursing”; “Primary Care”; “Medical Oncology”; “Neoplasms”.
Foi utilizado também o descritor nido controlado “Cancer”.
Também foram utilizados os operadores booleanos repre-
sentados pelos termos conectores AND e OR, procurando
atender aos critérios de inclusao e exclusdo e responder a
questdo norteadora.

A busca de artigos cientificos foi realizada por dois pes-
quisadores de forma conjunta, nas seguintes bases e bancos
de dados: LILACS, WEB OF SCIENCE, BDENF, CINAHL,
PUDMED e SCOPUS. Os critérios de inclusao estipulados
foram: o periodo de corte de 2005 a 2022, artigos que respon-
dam a questdo norteadora e estudos primdrios nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, disponibilizados nas bases e
bancos de dados a serem pesquisados. Vale ressaltar que no
dia 08 de dezembro de 2005, foi instaurada a portaria de
numero 2.439, instituindo a Politica Nacional de Aten¢io
Oncolégica: Promogao, Prevencao, Diagnéstico, Tratamento,
Reabilitagdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas
as unidades federadas. Dessa forma, este ano foi definido
como corte inicio da pesquisa. Como critérios de exclusdo
tem-se: revisdes, capitulos de livros, editoriais, relatos de
experiéncia, estudos de caso, resumos de conferéncias, cartas
ao editor, comentdrios e publica¢des duplicadas.

Com a finalidade de orientar os resultados e verificar
a duplicidade de artigos foi utilizado o programa EndNote
Online. Apos isso, os artigos restantes foram exportados para
o programa Rayyan® QCRI. A andlise dos artigos que foram

incluidos na presente revisao foi realizada por dois revisores
de forma independente e cega. Mediante as divergéncias entre
ainclusdo ou ndo inclusdo de artigos foi procedida a analise
adicional por um terceiro revisor.

A selegdo dos artigos extraidos nas bases de dados pre-
viamente citados no item anterior, foi pautada nos critérios
de incluséo e exclusio, e para a extragdo das informagées foi
utilizado o “Instrumento de coleta de dados da revisdo inte-
grativa” ¢, que compreende as seguintes dimensdes: Dados de
identificagdo do estudo (titulo do artigo, periédico, autores,
formacao, ano, pais de publicacdo e idioma) e caracterizagao
do estudo (objetivo(s), tipo de estudo, participantes do estudo,
resultado(s), limitagdo(des) e conclusio(des)).

A classifica¢do dos Niveis de For¢a de Evidéncia proposta
por Polit e Beck (2019) foi usada na presente RI. Foi utili-
zado o Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses (PRISMA)® para a apresentacido da selecao
dos artigos e a composi¢do do corpus da revisdo integrativa.

Adicionalmente, na analise dos dados apreendidos, utili-
zou-se a estratégia de mapa conceitual (MC) do tipo teia de
aranha, que permitiu uma sintese dos principais resultados
apreendidos na analise dos artigos incluidos.® Ressalta-se
ainda que MC sdo diagramas que trazem uma reflexao dos
conceitos com o intuito de simplificar e ordenar os contetidos
abordados, de modo que sejam visualizados e analisados em
profundidade e extensdo.'’ A geragdo do MC foi criada com
o apoio do software CmapTools®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da pesquisa foi composta por quatro artigos,
apos a leitura dos titulos e resumos e aplicagao de critérios de
elegibilidade. Os resultados das buscas nas bases de dados estdo
apresentados na Figura 1.

Os quadros 1 e 2 apresentam a caracteriza¢do dos artigos
incluidos na revisao de acordo com os autores, o ano de publi-
cagdo, o pais de origem, o idioma, o tipo de estudo, os objetivos
e a conclusio.

Dentre os quatro artigos selecionados, estes foram publicados
nos anos de 2017, 2019, 2020 e 2021, com um (25%) para cada.
Trés (75%) artigos foram publicados em periddicos localizados
no Brasil, sendo todos no idioma portugués, e um (25%) foi pu-
blicado em um peri6dico de Cuba, no idioma espanhol. Quanto
a formagdo dos autores, todos os artigos foram desenvolvidos
por enfermeiros. Com relagdo ao tipo de estudo dos artigos
selecionados na presente revisdo, pode-se observar que todos
sdo estudos qualitativos de carater descritivo. Dos participantes
avaliados nos estudos selecionados, citam-se enfermeiros da
APS atuantes. Ao analisar a forca de evidéncia dos estudos desta
revisdo, todos possuem nivel VI (Estudo descritivo/qualitativo/
fisiolégico individual).

A partir das sinteses dos resultados supracitados, emergiu o
MC (Figura 2). Evidenciou-se problematicas relacionadas aos
servicos de satide para o acompanhamento as pessoas com cancer
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Figura 1 — Resultados das buscas nas bases de dados. Alfenas, MG, Brasil, 2022

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos incluidos no estudo de acordo com o nome dos autores, ano de publicagdo, o pais de
origem e o tipo de estudo. Alfenas, MG, Brasil, 2022

ID Autores Ano Pais de Publicagao Idioma Tipo de estudo

A Ao Qualitativo de carater descritivo
M.; MARTINS, E. L; REIS, L.; 2021 Brasil Portugués .
HEIDEMANN, |.T.S. B. e exploratério

BELTRAO,T.A. de; RAMALHO,

2 M.N.A,;BARROS,M.B.S.C,; 2019 Cuba Espanhol Qualitativo de carater descritivo
OLIVEIRA, S. H.S.
de SOUZA, G.R.M; CAZOLA, L. . N Qualitativo transversal de
3 H.de O; OLIVEIRA,S.M.V. L. 2017 Brasil Portugués cariter descritivo

CHAVEZ,A.F. L; PEREIRA, U.L,;

da SILVA,A.M,; CALDINI, L. N.; I N o . -
4 LIMA. L. C..VASCONCELOS, H. 2020 Brasil Portugués Qualitativo de carater descritivo

C.A
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos artigos incluidos segundo o
objetivo e a conclusdo do estudo. Alfenas, MG, Brasil, 2022

ID Objetivo do estudo Conclusao

S3o necessarias
a¢oes de educagio
permanente para
profissionais e
estabelecimento
de fluxos visando
a qualificagdo do
acompanhamento e
da assisténcia em
tempo oportuno.

Desvelar as percepgdes dos
enfermeiros da atengao primaria
| quanto a assisténcia em saude
fornecida as mulheres com
cancer de mama.

O presente estudo
permitiu a identificagao
de fragilidades no
acompanhamento de
pessoas com cincer
na atengao primaria,
como a auséncia de
contrarreferéncia do
servigo especializado
para a equipe da ESF e
a falta de preparo de
alguns enfermeiros.

Compreender o processo de
9 acompanhamento de pessoas
com cancer por enfermeiros da
atengdo primaria..

Evidenciou-se
despreparo dos
enfermeiros
para realizar o
acompanhamento dos
pacientes portadores de
cancer e a necessidade
explicita de educagao
permanente.

Identificar a qualificagao

3 e conhecer a atuagio dos
enfermeiros da Estratégia Satde
da Familia na atengdo oncoldgica.

Os enfermeiros
que atuam na APS
necessitam de
aprimoramento na
assisténcia ao cliente
oncoldgico e sua familia,
sendo necessario que
esse processo inicie
desde a graduagao,
com a inser¢ao do
conteudo da assisténcia
de enfermagem em
oncologia nos
curriculos atuais.

Conhecer as percepgoes dos
4 enfermeiros sobre o cuidado a
pacientes oncoldgicos.

na APS, no que tange a referéncia; contrarreferéncia; e educagio
continuada. Além de problematicas relacionadas aos profissio-
nais, como o despreparo; desmotivagio e falta de conhecimento
técnico-cientifico da drea oncologica. Para tanto, foi de extrema
importancia a constru¢io de um mapa conceitual para melhor
organizacdo, compreensdo e articulagio entre essas problematicas,
condensando-as a partir da similitude do seu sentido.

Sob esse prisma, a partir do mapa construido nesse estudo,
pdde-se apontar alguns aspectos importantes, como: formas que
ocorrem o processo de acompanhamento do usuario com cancer
no 4mbito da APS; principais a¢des realizadas pelos enfermeiros
para o acompanhamento deste usudrio; principais dificuldades para
o acompanhamento destes usudrios; e estratégias para que ocorra
o acompanhamento.

Cumpre assinalar que a discussdo dos artigos selecionados foi
estabelecida a partir dos pontos teméticos estabelecidos no MC,
sendo elas: formas que ocorrem o processo de acompanhamento do
usudrio com cincer no d&mbito da APS; principais agdes realizadas
pelos enfermeiros para o acompanhamento deste usudrio; principais
dificuldades para o acompanhamento destes usudrios; e estratégias
para que ocorra o acompanhamento.

O acompanhamento pela equipe de enfermagem a pessoas com
cancer na APS ocorre majoritariamente por meio da consulta de
enfermagem. Esta viabiliza a melhora do autocuidado permitindo ao
usudrio expandir capacidades proprias, para que, assim, seja capaz de
aprimorar a sua qualidade de vida. E, portanto, uma ferramenta que
possibilita ao profissional de enfermagem, principalmente o enfer-
meiro, a autonomia para elaborar metodologias de cuidado integral
para a promogao da satide do usudrio, da familia ou da populagéo."

Constata-se a pluralidade da atuagdo do enfermeiro nas consultas
que mantém a sua fun¢io principal como educador em satide. O
acompanhamento ocorre também, por meio da visita domiciliar
(VD), que visa além da promogio da satde, a humanizagdo do
cuidado, no ambiente fora da unidade proporcionando o cuidado a
saude de forma acolhedora e a construgio de um lago de confidéncia
entre os profissionais e os usuarios. Do viés assistencial, esta permite
aampliagdo das agdes, tais quais; mudanga dos habitos de vida com a
orientagio sobre a necessidade de se manter uma alimentagio sauda-
vel, em recomendar a adogdo de medidas capazes de contribuir com
aredugio na incidéncia tanto de neoplasias como de outras doencas
cronicas ndo transmissiveis, de manter o autocuidado e orientagdes
sobre os procedimentos de enfermagem e exercidos a eles."

Apesar disto, é necessario apontar que nio sao realizadas a¢oes
especificas para o quadro clinico, visto que, os profissionais que atu-
am neste setor de satide se encontram despreparados e limitados na
consulta de enfermagem. Ademais, na escassez de recursos dentro da
APS, que compde uma fraca rede de atengéo aos pacientes oncologi-
cos, 0s mesmos s30 mantidos em sua maioria, no setor secundério
e tercidrio, locais em que toda a complexidade de sua patologia e
procedimentos especificos sdo solucionados.'>*?

Os principais impasses para o acompanhamento dos pacientes
com cancer na APS encontrados nesta RI sdo as questdes relacionadas
aos servicos de satde e aos profissionais que o compde. Quando se
trata do servico de satde, constata-se que a RAS, uma das principais
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Quadro 2 - Mapa conceitual, Alfenas, MG, Brasil, 2022

propostas elaboradas pelo governo para uma revisdo do modelo de
saude vigente e uma melhora na qualidade do cuidado em satide
prestado a populagio, tem-se um impasse no que diz respeito ao
acompanhamento de casos como o cincer.**

Percebe-se que a RAS sofre com a escassez de recursos na APS,
situagdo esta que limita ndo somente os exames e tratamentos que
podem ser ofertados a estes usudrios, como também interfere no seu
acompanhamento integral. Uma vez que ela se torna desarticulada
e fragil, a pessoa com cincer passa a receber tratamento exclusivo
nos niveis secundario e terciario, causando um impacto negativo na
continuidade e qualidade da assisténcia prestada na APS."

Foi possivel entender também, com as anlises dos artigos in-
cluidos nesta RI que a falta de comunicagio entre a APS e os setores
especializados interferem no acompanhamento da pessoa com cincer.
Neste ponto, a referéncia e a contrarreferéncia tornam-se o principal
meio de descontinuidade das informagGes necessarias para o cuidado
integral realizado pelos profissionais da ESE'**

A troca de informagdes durante o processo de alta hospitalar e
outros tipos de contrarreferéncia é fundamental para a continuidade
da atencéo ao usudrio pela APS, ja que esta possibilita que os pro-
fissionais conhecam as necessidades e as complexidades que serdo
enfrentadas no cuidado ao usudrio. Informagoes inadequadas ou
atrasadas podem resultar em profissionais de sade despreparados,
reiteracdes desnecessarias e até no prolongamento de internagoes
hospitalares, situacdo que compromete além da satide do paciente,
o cuidado prestado na APS.”

E necessario considerar, portanto, que a constituicio da RAS é
extremamente dependente dos profissionais que a compde, uma

vez que sua formagao técnico cientifica e os processos de educagio
permanente ditam a qualidade do servigo prestado.>'* Este ponto foi
outro impasse detectado pela presente pesquisa. A falta de capacitagéo
técnica dos profissionais para realizar a abordagem da diversidade
de técnicas necessarias para o cuidado destes paciente também tem
causado um revés no cuidado ao paciente com cincer.

O conhecimento acerca do acompanhamento ainda é conduzido
de uma forma generalista. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de
o enfermeiro atualizar seu aprendizado por meio das capacitagdes
continuas frente a tematica, visando competéncia técnica para avaliar
e promover assisténcia integral no acompanhamento aos pacientes
oncoldgicos, para levar em consideragio os avancos tecnologicos e
cientificos a fim de fornecer uma assisténcia integral e de qualidade
ao paciente e familia. A aprendizagem no trabalho, por meio da
educagio permanente. introduzida na Aten¢do Primaria é o caminho
necessario para haver essa competéncia no cotidiano dos enfermeiros
pois estabelece comunicagio e vinculo entre os profissionais.

No que compete aos problemas relacionados aos profissionais,
evidenciou-se como principais: o despreparo, a sobrecarga de tra-
balho, a dificuldade na flexibilidade das agendas, a desmotivagao, as
habilidades técnicas insuficientes e o desconhecimento de programas
e politicas especificas para a assisténcia desta populagio alvo.'* "

O despreparo dos profissionais envolvidos com a assisténcia
na APS se relaciona com o conhecimento sobre as especificidades
do processo de adoecimento da populagdo em questio e a falta de
conhecimento técnico-cientifico da drea oncoldgica. Ja a sobrecarga
de trabalho se relaciona com a desmotivagio e a dificuldade na flexi-
bilidade das agendas, uma vez que o excesso de trabalho dificulta o
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agendamento de visitas domiciliares, procedimentos de enfermagem
e consultas e também a qualidade da assisténcia prestada, ja que qual-
quer uma destas agoes passam a ter limite de tempo, desmotivando
assim os profissionais envolvidos.'* !

Considera-se também que a maioria dos profissionais que cuidam
de pacientes oncoldgicos ndo possuem capacitacio e especializagio
adequadas, o que resulta em deficiéncias de conhecimento e nas téc-
nicas necessarias para o atendimento desta populacio, situagao que
se evidencia na lacuna de conhecimento sobre cuidados paliativos.
Entre os profissionais que participaram das pesquisas selecionadas,
a grande maioria ndo possui conhecimento sobre esta drea e nao vé
a necessidade de entender, aprimorar e implementar os cuidados
paliativos em sua assisténcia, o que agrava a defasagem na assisténcia
prestada aos pacientes.'> 417

Apesar desta discrepancia no cuidado voltado a oncologia, perce-
be-se que o desconhecimento dos profissionais quanto aos programas
e as politicas voltados para esta populagio também é reduzido. O
Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncolégica (PRONON) e
o Nucleo de Apoio a Satide da Familia e Aten¢éo Basica (NASF) sdo
exemplos de politicas publicas disponiveis para esta populagio em
questao e sua familia, que além de respaldar e qualificar a assisténcia
destes profissionais, poderiam ser capazes de melhorar a qualidade
de vida dos pacientes com cincer da APS.'®

Em suma, para que a APS seja de fato resolutiva, algumas
condi¢des devem ser cumpridas, como é o caso do adequado
perfil profissional dos integrantes das equipes; a existéncia de
uma rede integrada de servigos adequada mediante um sistema de
referéncia e contrarreferéncia; a criagio de ambiente e condicdes de
trabalho adequado para o atendimento, a prestagdo de cuidados e
desenvolvimento de a¢des promocionais de saude interativas com
a comunidade que levem a sua sensibilizagido e participagio e; a
remunera¢ao compativel.’

Considerando tudo isto, entdo, entendeu-se que para o acompa-
nhamento de enfermagem as pessoas com cincer ocorrer na APS,
faz-se necessario o estabelecimento de alguns pontos primordiais. Sdo
eles, os fluxos na RAS, o tempo limite para a devolutiva da situagdo
de saude do paciente para todos os setores, o aprimoramento da
assisténcia a pessoa com cancer e sua familia, a oferta de conteido
da assisténcia de enfermagem em oncologia durante a graduagio e
a educagio permanente.

Neste ultimo ponto, é importante considerar que a educagido
permanente deve sempre buscar a qualificagdo do acompanhamento
e daassisténcia de enfermagem a estes pacientes em tempo oportuno,
visando suprir as demandas atuais da ESF e da populagio assistida,
mas sobretudo, unindo e capacitando a equipe multiprofissional,
uma vez que a responsabilizacido compartilhada do cuidado com o
paciente traz ao mesmo uma assisténcia mais qualificada e integral.

LIMITACOES

No que diz respeito as limita¢des encontradas na condu-
¢do desta RI, destacam-se a pequena quantidade de estudos
disponiveis que abordam o tema em questéo, a defasagem
de estudos que abordem os cuidados paliativos como parte

do tratamento oncoldgico e o fato de a APS ser um compo-
nente do sistema de saude de poucos paises, o que limita a
diversidade maior de paises produzindo estudos relaciona-
dos ao tema e a possivel analise das diferengas de cuidados
prestados aos pacientes com cancer. Cita-se ainda a restri¢do
de descritores controlados para essa tematica, o que pode
dificultar ao acesso de estudos que abordaram esse assunto.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, frente a analise dos artigos incluidos nesta RI,
que as evidéncias cientificas produzidas acerca do acompanhamento
pela equipe de enfermagem as pessoas com cancer na APS demons-
tram que o mesmo tem sido realizado somente por meio de visitas
domiciliares e consultas de enfermagem e sem especificidade, no
que diz respeito a area oncoldgica.

E importante salientar que apesar do acompanhamento ocor-
rer, empecilhos como as RAS desarticulada e fragil, com escassez
de recurso e comunicagio entre setores, o que dificulta o sistema
de referéncia e contrarreferéncia e o despreparo dos profissionais,
seja no ambito técnico-cientifico, seja por sobrecarga de trabalho e
flexibilidade de agendas.

Diante das informacdes e limitacoes identificadas nesta R,
constatou-se a necessidade de aprimoramento da assisténcia
prestada aos pacientes oncoldgicos e suas familias, por meio
da implementagio de fluxos efetivos de informagao, educagio
permanente dos profissionais e aprimoramento do acompanha-
mento e assisténcia oportunos.

O avang¢o no conhecimento da area podera resultar em um
maior cuidado e atengio aos pacientes oncoldgicos e suas familias.
Isto pode ser exemplificado pela elaboragio de um plano de cuidado
que atenda as particularidades de cada paciente oncoldgico, que seja
capaz de suprir suas demandas e necessidades, bem como a de sua
familia e 0 acompanhamento integral de todo o curso de sua pato-
logia. Logo, com um acompanhamento individualizado e assertivo,
complicacdes podem ser evitadas e o vinculo entre pacientes e equipe
multiprofissional fortalecido, refor¢cando a importincia da APS
como local de acolhimento capacitado para lidar com os desafios
relacionados a satide, consequentemente reduzindo a sobrecarga
nos setores secundario e terciario.
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