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“O segredo de qualquer conquista € a coisa mais simples do mundo: saber o que
fazer com ela.”
Autor Desconhecido.



RESUMO

Introducdo: O céancer é a segunda principal causa de morte em todo o0 mundo. Globalmente,
cerca de uma em cada seis mortes é devido ao cancer, e até 2030 pode ultrapassar as doencas
cardiovasculares. Diante desse cenario, a assisténcia e tratamento do paciente com diagnostico
oncologico, esta assegurado por legislacdes especificas, nas quais dispde sobre os trés niveis de
atencdo a saude. Entretanto, a literatura revela dificuldades no que se refere aos fenémenos de
salude imbricados a oncologia no ambito da Atencdo Primaria em Saldde (APS). Objetivo:
Analisar a percepcédo e conhecimento de enfermeiros na assisténcia a pacientes oncologicos da
Atencdo Primaria a Satde de um municipio do Oeste Catarinense. Método: Estudo qualitativo
descritivo exploratério, desenvolvido nos Centros de Saude da Familia (CSF) de um municipio
do Oeste catarinense. Os critérios de inclusdo foram, enfermeiros assistenciais atuantes nos CSF
do municipio alvo do estudo e como critérios de exclusdo, enfermeiros em férias, licenga ou
atestado no periodo da coleta de dados. A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de
2022, de forma on-line. Inicialmente, foi encaminhado individualmente, com somente um
remetente e um destinatario, um formulario Google forms via E-mail, com o convite para
participagdo na pesquisa, apo0s o aceite, o participante foi direcionado para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para concordancia e assinatura on line, na
sequéncia foi redirecionado para a péagina do questionario, com questbes semiestruturadas,
referente a assisténcia ao paciente oncoldgico no ambito da APS. Considerando que a populacédo
total prevista era de 62 enfermeiros, por meio desta estratégia 12 profissionais responderam,
logo, optou-se em reestruturar a proposta de coleta de dados, de forma a facilitar o acesso e
ampliar a amostra. Assim, foi reencaminhado o convite via 1 DOC (Canal oficial de
comunicacdo interna da prefeitura desse municipio) de forma individual, respeitando todos os
aspectos éticos, a amostra totalizou em 33 participantes. Resultados: Do presente estudo,
originou-se dois artigos. O primeiro intitulado “Panorama da assisténcia ao paciente oncoldgico
no ambito da Atencdo Primaria a Saude, sob a ética de enfermeiros de um municipio do oeste
catarinense”. E o segundo, intitulado “Desvelamento da praxis do Processo de Enfermagem no
manejo ao paciente com diagndstico oncoldgico no ambito da APS/ESF em um municipio do
oeste catarinense”. A partir das evidéncias deste estudo, criou-se uma tecnologia educativa, do
tipo cartilha, para contribuir na atuacdo do enfermeiro, quanto a assisténcia ao paciente
oncolégico no &mbito da APS/ ESF. Consideracdes Finais: Com base neste estudo, € possivel
sinalizar um diagnostico situacional, quanto a assisténcia efetivada ao paciente oncoldgico na
APS, esta é estruturada de forma generalista, pautado na longitudinalidade do cuidado e sob a
Otica humanizada. Cuidado este, por vezes subestimado e desvalorizado, em decorréncia da
incompletude no desenvolvimento e registo do PE. Em alusdo a assisténcia exclusiva ao
paciente oncologico, esta constitui-se por percalcos no que se refere a inexperiéncia e preparo
técnico-cientifico, agravada pela falta de comunicacdo e integracdo dos pontos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). A vista disso, percebe-se que tal panorama ndo € exclusividade, visto
que a literatura revela estudos semelhantes, onde as vulnerabilidades se repetem, evidenciando
assim a importancia de maiores investimentos no ambito da oncologia na APS.

Palavras-chave: Oncologia; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Cuidados paliativos;
Processos de Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is the second leading cause of death worldwide. Globally, around one in
six deaths is due to cancer, and by 2030 it could overtake cardiovascular disease. Given this
scenario, the care and treatment of patients with an oncological diagnosis is ensured by specific
legislation, which provides for the three levels of health care. However, the literature reveals
difficulties with regard to health phenomena intertwined with oncology in the context of
Primary Health Care (PHC). Objective: To analyze the perception and knowledge of nurses in
assisting oncological patients in Primary Health Care in a municipality in western Santa
Catarina. Method: Qualitative descriptive exploratory study, developed in the Family Health
Centers (CSF) of a municipality in western Santa Catarina. The inclusion criteria were, clinical
nurses working in the CSF of the target city of the study and as exclusion criteria, nurses on
vacation, leave or attestation during the period of data collection. Data collection took place
between September and October 2022, online. Initially, a Google forms via E-mail was
forwarded individually, with only one sender and one recipient, with the invitation to participate
in the research, after acceptance, the participant was directed to the Free and Informed Consent
Form (TCLE) for online agreement and signature, they were then redirected to the questionnaire
page, with semi-structured questions, referring to cancer patient care within the scope of PHC.
Considering that the total expected population was 62 nurses, through this strategy 12
professionals responded, therefore, it was decided to restructure the data collection proposal, in
order to facilitate access and expand the sample. Thus, the invitation was forwarded via 1 DOC
(official internal communication channel of the city hall of that municipality) individually,
respecting all ethical aspects, the sample totaled 33 participants. Results: The present study
resulted in two articles. The first entitled “Panorama of assistance to cancer patients in the
context of Primary Health Care, from the perspective of nurses in a municipality in western
Santa Catarina”. And the second, entitled “Unveiling the praxis of the Nursing Process in the
management of patients with a cancer diagnosis within the PHC/ESF in a municipality in
western Santa Catarina”. Based on the evidence from this study, an educational technology, of
the booklet type, was created to contribute to nurses' performance in terms of assistance to
cancer patients within the scope of the PHC/ESF. Finals considerations: Based on this study,
it is possible to signal a situational diagnosis, regarding the effective assistance to cancer
patients in PHC, this is structured in a general way, based on the longitudinality of care and
from a humanized perspective. This care, sometimes underestimated and devalued, due to the
incompleteness in the development and registration of the EP. In allusion to the exclusive
assistance to cancer patients, this is constituted by mishaps in terms of inexperience and
technical-scientific preparation, aggravated by the lack of communication and integration of the
points of the Health Care Network (RAS). In view of this, it is clear that this panorama is not
exclusive, since the literature reveals similar studies, where vulnerabilities are repeated, thus
highlighting the importance of greater investments in the field of oncology in PHC.

Keywords: Oncology; Continuity of Patient Care; Palliative care; Nursing Processes; Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

Cancer (Ca) é um termo utilizado para denominar doengas malignas caracterizadas
pelo crescimento atipico de células, com poder de invaséo de tecidos adjacentes ou 6rgaos a
distancia. A velocidade de multiplicacéo, condiciona a agressividade do tumor que pode afetar
varias partes do corpo. A diferenciacdo do tipo de cancer é determinado pelo sitio de inicio
que podem ser: epiteliais, quando pele ou mucosas sdo as estruturas acometidas denominados
carcinomas, se o0 ponto de partida desencadeia-se dos tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo
ou cartilagem, sdo chamados sarcomas” (INCA, 2020).

Em 1937, devido ao aumento da mortalidade por céancer, foi criado o Centro de
Cancerologia, instituicdo pioneira e referéncia nacional no combate a doenca. Com a evolucgéo
da cobertura e modelo de atencdo ao paciente com cancer, a instituicdo criada, atualmente
denominada: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), expandiu
sua atuacdo nas areas de assisténcia, ensino, pesquisa e vigilancia do cancer” (INCA, 2020).
Vale ressaltar, que as agdes de assisténcia medico-hospitalar sdo gratuitas, via servigos
disponiveis pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Quanto a epidemiologia do cancer no Brasil, o INCA divulga a incidéncia conforme a
localizagdo priméaria do tumor, assim em homens, o Ca de prostata tem o maior indice de
ocorréncia, 29,2%, seguido pelo Ca de célon e reto com 9,1%. Nas mulheres a maior
incidéncia é do Ca de mama, com 29,7%, seguido do Ca de cblon e reto com 9,2% e em
terceiro lugar o Ca de Colo uterino com 7,5%. Esses dados sdo derivados dos Registros de
Céncer e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/ Ministério da Saude (SIM/MS)
(INCA, 2021).

A assisténcia e tratamento do paciente com diagnostico oncoldgico, esta assegurado
pela Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Céancer (Portaria N° 874, de 16 de maio de
2013), esta delibera que o cuidado deve ser integral, regionalizado e descentralizado, e que 0
tratamento deve ocorrer em estabelecimentos de saude habilitados como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), os quais devem oferecer assisténcia especializada de
diagnostico, estadiamento e tratamento. E a fim de garantir a qualidade dos servicos de
assisténcia oncologica e a seguranca do paciente, estes devem seguir as exigéncias da Portaria
SAES/MS N° 1399, de 17 de dezembro de 2019.

Considerando a organizacdo hierarquizada de assisténcia ao paciente oncoldgico, é

dever do estado e dos municipios organizar este atendimento definindo o fluxo de atendimento
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do sistema publico, visto que, 0 acesso ao SUS se da por meio da Rede de Atencdo Baésica
(INCA, 2021)

A Atencdo Primaria a Salde (APS) é a porta de entrada do paciente no SUS. E
constituida por Unidades Basicas de Saude (UBS), nas quais atuam equipes
multiprofissionais, para atendimentos basicos de saude, objetivando atender as necessidades
de saude, de forma integral e universal.

Considerando que a incidéncia de Ca no Brasil e no mundo vem aumentando nas
Gltimas décadas e o envelhecimento populacional é um fator que contribui para tal cenario, é
indiscutivel a importancia de uma abordagem multidisciplinar que garantira seguranca na
tomada de decisdes e na escolha das melhores estratégias de cuidados (SANTIAGO, 2018).
Diante do exposto, sabe-se que a atencdo primaria deve estar presente em todas as fases da
patologia, entretanto, a oncologia ainda é tratada como uma especialidade majoritariamente
alocada na atencdo terciaria, eventualmente na atencdo secundaria. Esta conducéo imbricada
ao “modus operandis” relativa a ateng¢@o ao paciente com Ca, tem sido sustentada apontando-
se que as especificidades do tratamento oncoldgico, tanto quanto situacdes de cuidados
paliativos associados a doenga, provoca inseguranca no profissional da APS, ao perceber-se
despreparado para lidar com a multiplicidade de variaveis consideradas diante de um paciente
com Ca, tanto quanto a auséncia de instrumentos que orientem a consulta do enfermeiro na
APS ao atendimento desta populagdo (MELO et al, 2021).

Estudo realizado em 2019 com 10 enfermeiros atuantes na APS de uma cidade do
nordeste brasileiro, revelou a existéncia de lacunas de conhecimento dos profissionais quanto
a protocolos e programas que orientam a assisténcia, além de outras dificuldades vivenciadas
na préatica clinica. (CHAVES, et al., 2020; MELO et al., 2021). Na mesma perspectiva,
Fonseca et al. (2022) evidenciou que o conhecimento superficial € uma das principais barreiras
a serem superadas na APS.

Em contrapartida, estudo publicado em 2021, relata uma experiéncia positiva de
Ambulatorio a distancia, no qual objetivou a integragédo entre o ambulatorio do hospital do Ca
IV/ INCA e a APS da cidade do Rio de Janeiro, revelando que é possivel uma assisténcia de
qualidade. A proposta emergiu de dificuldades pontuadas previamente. O projeto teve inicio

em 2017, com o objetivo de:

garantir a continuidade dos cuidados paliativos ao paciente em seu territério de
domicilio, minorando o seu deslocamento, por meio do estabelecimento de uma acéo
integrada com a Atencdo Priméria a Salde (APS). Os profissionais da APS atuam
presencialmente e os profissionais do ambulatério do Hospital do Cancer (HC)
IV/INCA como orientadores/consultores e condutores do plano de
cuidados. (FONSECA et al., 2021, p. 1)
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Esta modalidade assistencial foi avaliada pelos profissionais como uma boa estratégia
que assegura a qualidade dos cuidados e aproxima o profissional do paciente, tendo como
resultado a satisfacdo de ambos, visto que, o deslocamento s6 ocorrera em algumas situacdes
especificas (FONSECA et al., 2021, p. 1).

Diante do exposto, surgem inquietacOes relativas ao papel da APS no atendimento ao
paciente com Ca, portanto questiona-se: Qual a percepcao e conhecimento de enfermeiros da

APS sobre a responsabilidade requerida a eles na assisténcia aos pacientes oncologicos?
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2 OBJETIVOS GERAL

- Analisar a percepcdo e conhecimento de enfermeiros na assisténcia a pacientes

oncologicos da Atencdo Primaria a Saude de um municipio do Oeste Catarinense.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar o conhecimento de enfermeiros atuantes na APS, sobre assisténcia
oncoldgica;
- Investigar a aplicabilidade do PE na assisténcia oncologica;

- Averiguar as principais dificuldades enfrentadas na assisténcia oncologica;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O céncer esta no ranking de principais causas de morte no mundo. Conforme dados da
organizacdo Mundial de Saude (OMS), mundialmente, um sexto das mortes sdo em decorréncia
do cancer, e a estimativa € de superar as doencas cardiovasculares até 2030. Este cenario, gera
impacto econémico importante, em 2010, por exemplo, ja resultou em um gasto de
aproximadamente US$ 1,16 trilhdo. Considerando esta estimativa em relacdo aos casos de
cancer a nivel mundial, bem como suas consequéncias para 0s sistemas de salde e
previdenciarios, é pertinente planejar politicas de saude que atendam essas demandas de ordem
oncoldégica, de modo que contemple todo o roteiro de tratamentos e acompanhamentos (WHO,
2018).

As opcdes de tratamento podem incluir cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia,
separadas ou concomitantes, por isso é de suma importancia o adequado diagnaostico, visto que
0 planejamento do tratamento depende do tipo de tumor, estagio, recursos disponiveis e
preferéncia do paciente. Além disso, o planejamento deve contemplar os objetivos da
assisténcia, cura do cancer ou manter qualidade de vida durante a finitude da vida, sob a ética
humanistica centrada na pessoa (WHO, 2018).

Neste contexto, € importante mencionar que uma consideravel parte da literatura, cita o
paciente oncoldgico em cuidados paliativos, como sinénimo de finitude de vida (RIGUE,
MONTEIRO, 2020) entretanto vale esclarecer que o cuidado paliativo tem um conceito mais
amplo, e esta legalmente fundamentado na resolucdo N° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018,
que trata das diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, no Sistema Unico de Satde

(SUS). Conforme artigo 2° dessa resolucao:

“Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecével e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (BRASIL, 2018, p. 2;
BRASIL, 2022; WHO, 2022).

Em consonancia ao exposto, os cuidados paliativos devem fazer parte do planejamento
de intervencgdes de toda pessoa com diagndstico de qualquer patologia aguda ou crénica que
prejudique sua vida, este deve compreender 0s trés niveis de atencéo a saude.

Assim, “Proporcionar ao paciente ao longo do seu tratamento um suporte adequado em
todos os niveis de assisténcia a saide com uma ligag&o efetiva entre os servicos e profissionais,
favoreceria o cuidado de qualidade, tanto almejado pelos pacientes” (OLIVEIRA;
STANCATO; SILVA, 2018, P. 52). Para atender a tal premissa, as politicas de saide tem o

papel de garantir e amparar a assisténcia ao paciente oncolégico.
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3.1 POLITICAS DA SAUDE

A assisténcia e tratamento do paciente com diagndstico oncoldgico, esta assegurado pela
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, instituida pela Portaria N° 874, de 16 de
maio de 2013, que esta estruturada em uma linha de cuidados que percorre todos 0s niveis de
atencdo, desde a atencdo bésica até a atencao especializada de média e alta complexidade, com
a previsdo de acdes de promocéo, prevencgdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos A assisténcia oncologica esta organizada na Rede de Atencao Oncoldgica, por meio
de unidades denominadas UNACON e CACON, entre outras instituicdes habilitadas, que sdo
planejadas e avaliadas respeitando os critérios previstos na Portaria n® 874/GM/MS, de 2013
(BRASIL, 2013).

Considerando que o aumento de casos de cancer, é fato mundial e a necessidade de
assegurar e promover, 0 acesso ao tratamento adequado e o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais da pessoa com cancer, foi criado o Estatuto da Pessoa com Céancer,
sob a LEI N° 14.238, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2021. Este estatuto, prevé como dever do
estado o desenvolvimento de politicas publicas de saude especificas para pessoas com cancer,
que contemplem, acdes e campanhas preventivas; acesso universal, igualitario e gratuito a
servicos de salde; e processos continuos de capacitacdo dos profissionais que atuam
diretamente nas fases de prevencdo, diagnostico e tratamento (BRASIL, 2021).

Tal estatuto lista uma série de direitos fundamentais, entre eles o acolhimento pela
prépria familia, exceto em casos e pessoas carentes, em gque sdo encaminhadas para abrigos e
instituicGes de longa permanéncia, para esses caso, 0 amparo legal deve ser garantido com base
na Lei Organica da Assisténcia Social (Loas — Lei 8.742, de 1993) e pelo acesso da pessoa
com cancer ao Ministério Publico, & Defensoria Publica e ao Poder Judiciario em todas as
instancias; A presenca de acompanhante durante o atendimento e o periodo de tratamento;
Atendimento educacional em classe hospitalar ou em regime domiciliar no caso especialmente
de criancas ou jovens com a doenca, em conformidade com o respectivo sistema de ensino. O
estatuto prevé ainda a garantia de atendimento e internacdo domiciliares no &mbito do SUS
(BRASIL, 2021).

Em relacdo ao tratamento das criangas e dos adolescentes com cancer foi criada a LEI
N°14.308, DE 8 DE MARCO DE 2022, que Institui a Politica Nacional de Atencéo a Oncologia
Pediatrica, com a finalidade de aumentar os indices de sobrevida, melhorar a qualidade de vida
e reduzir a mortalidade e o abandono (BRASIL, 2022).

Conforme a Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, da Politica Nacional de

Atencéo Basica (PNAB), sdo competéncias do enfermeiro na APS em conjunto com a equipe
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multidisciplinar, o planejamento do cuidado da pessoa com doengas cronicas, as quais inclui o
Cancer. Diante do exposto, “cabe a esses profissionais compreenderem os Cuidados paliativos
(CP) em sua ampla dimensdo, ponderando a importancia na APS para realizar acdes
assistenciais, burocraticas e educativas, criando estratégias para a implantagéo efetiva dos CP,
visando sempre o atendimento de qualidade ao paciente junto da equipe multidisciplinar e
capacitac¢ao da equipe neste processo” (MELO et al, 2021, p 5838)

A analise da situacdo do cancer a nivel mundial e seus fatores de risco e protecdo exigem
tecnologias de organizacdo do processo de trabalho que retoma o protagonismo do setor
sanitario no debate das politicas de desenvolvimento e organizacdo econémica e social do pais,
visando garantir os direitos da populacdo quanto ao acesso, tempo para o diagndéstico e
tratamento do cancer, visto que a demora para a realizacdo dos exames diagnosticos e para o
inicio do tratamento podem produzir consequéncias graves para as pacientes, como a
diminuicdo das chances de cura e do tempo de sobrevida. Além disso, um tratamento realizado
tardiamente traz prejuizos a qualidade de vida; pois requer abordagens mais agressivas,
necessidade de utilizacdo de multiplas modalidades terapéuticas, e resulta na sobreposicao de
sequelas (PAIVA; CESSE, 2015).

E importante considerar ainda o aumento dos gastos plblicos como consequéncia dos
tratamentos mais caros e prolongados, assim como 0s custos previdenciarios decorrentes do
afastamento do trabalho, somado as mortes prematuras, anos de incapacidade que reduz a
contribuicdo social do individuo para o desenvolvimento da nacdo e da sua familia (PAIVA,
CESSE, 2015).

3.2 DESAFIOS DA APS X ONCOLOGIA

Na oncologia, em um contexto mais amplo, o aumento do custo dos cuidados com a
salde, do consumo de produtos de salde e o aumento da énfase nos cuidados centrados no
paciente, provocou uma mudan¢a no didlogo relacionado a tomada de decisdo sobre o
tratamento do cancer entre pacientes medicos e enfermeiros. Estes eventos contribuem para o
papel evolutivo do enfermeiro durante o processo de tomada de decisdo sobre o tratamento
(TARIMAN; SZUBSKI, 2015).

No entanto, existem barreiras estruturais relacionadas a defesa da salde publica que
estdo relacionadas ao carater biomédico do modelo hegemdnico de atencédo a saude; a pouca
discussao que utilize os conceitos de determinacéo social e desigualdades sociais em saude para
a defesa do direito a satde; pouco envolvimento dos profissionais na defesa da saude publica;

pouca adesdo dos profissionais da salde a politica; baixo envolvimento interssetorial; e a falta
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de independéncia de alguns setores da saude para a advocacia da saude publica (COHEN,
MARSHALL, 2017).

Em contrapartida, se olharmos em especifico para a atuacdo dos profissionais, a
literatura evidencia que o conhecimento superficial sobre cuidados paliativos (CP) e a falta de
capacitacOes sobre o assunto, sdo barreiras importantes a serem superadas. Fonseca et al (2022),
menciona ainda a caréncia de padronizacao na prética dos CP, como uma dificuldade indicada
na sintese dos resultados do seu estudo. Oliveira et al (2021) cita ainda a escassez de estudos

que abordam a atuacdo do enfermeiro em CP na APS.

3.3 ESTRATEGIAS DE MANEJO ONCOLOGICO NA APS

A atencdo priméria a satde tem amplo potencial para atender as demandas de cuidados
no ambito da oncologia, visto que consegue integrar os diferentes niveis de atencdo aos
pacientes com cancer, além de desenvolver acdes de promocao da salde e prevencdo do cancer.
Neste contexto, o enfermeiro é protagonista desse processo, uma vez que atua com
responsabilidade e sensibilidade, qualificando assim a assisténcia oncoldgica. E tacito “a
importancia do envolvimento do enfermeiro na assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
oncologico, atuando em atividades de atencdo a saude, educacdo em saude e nas agdes de
prevengdo e controle do cancer na atencao primaria a saude” (SOUZA, CAZOLA E PICOLI,
2018, p. ?)

E imprescindivel que o enfermeiro esteja munido de conhecimento teérico-pratico, em
especial com dominio da pratica clinica, pautado em um cuidado integral e personalizado, a fim
de garantir uma assisténcia efetiva. Entretanto, para de fato o profissional atenda a essas
premissas, se faz necessario avancar na construcdo de conhecimento e subsidiar acdes voltadas
para a melhoria do atendimento e qualidade de vida para pacientes com cancer, especialmente
guanto a oncologia na APS (SOUZA, CAZOLA E PICOLLI, 2018).
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4 METODO

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo exploratdrio, que se propds a explorar uma
realidade com o intuito de descrever a percepcao e conhecimento de enfermeiros na assisténcia

a pacientes oncolégicos da Atencao Priméria a Saude (APS).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nos Centros de Saude da Familia (CSF) de Chapeco — SC. A
APS de Chapecd, conta com 62 enfermeiros, distribuidos em 26 Centros de salde da
familia. Assim, o convite para a pesquisa foi encaminhado a todos os enfermeiros atuantes na
APS de Chapecd, caracterizando uma amostra total.

Critérios de inclusdo: Enfermeiros Assistenciais que Atuam nos CSF de Chapeco.

Critérios de Exclusdo: Enfermeiros de férias, licenca ou atestado no periodo da coleta
de dados.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de 2022, de forma on-line.
Inicialmente, foi encaminhado individualmente, com somente um remetente e um destinatario,
o formulério Google forms via E-mail, com o convite para participacdo na pesquisa, apos 0
aceite, o participante foi direcionado para o TCLE para concordancia e assinatura on line, na
sequéncia foi redirecionado para a pagina do questionario, com questdes semiestruturadas,
referente a assisténcia ao paciente oncolégico no ambito da APS. Considerando que a populagédo
total prevista era de 62 enfermeiros, por meio desta estratégia 12 profissionais
responderam, optou-se em reestruturar a proposta de coleta de dados, de forma a facilitar o
acesso e ampliar a amostra. Assim, foi reencaminhado o convite via 1 DOC ( Plataforma oficial
de comunicacdo interna da prefeitura de Chapeco) de forma individual, respeitando todos 0s
aspectos éticos, a amostra totalizou em 33 participantes.

O questionario era composto por perguntas obrigatdrias, entretanto ficou preservado o
direito de ndo responder alguma pergunta, neste caso, o participante pdde informar sua
abstencdo com a palavra “abstenho-me” como resposta, evitando assim o impedimento em
prosseguir respondendo o questionario. Importante ressaltar que o acesso ao questionario estava
condicionado ao aceite em participar da pesquisa e assinatura do TCLE. O participante recebeu

uma cépia das suas respostas, de cada etapa da pesquisa, que deveria ser armazenada em seu
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arquivo pessoal. O tempo estimado para responder a pesquisa era de aproximadamente 30
minutos. No momento do envio do instrumento via google forms, foi estipulado prazo de 15
dias para que o participante respondesse ao instrumento. Em anexo foi enviado cépia do termo
de ciéncia e concordancia entre as instituicdes, assinado pela coordenacdo do servi¢o da
secretaria municipal de salde e pela coordenadora de planejamento de educa¢do na salde da
SESAU.

No convite enviado por e-mail foi esclarecido ao participante que antes de responder
ao questionario, seria disponibilizado o TCLE para sua anuéncia. Além disso, o TCLE foi
encaminhado no formato de Formuléario do Google Forms com campos que permitiam ao
participante registrar a sua concordancia em participar na pesquisa, o preenchimento de nome
e e-mail, de modo que pudesse ser encaminhado uma cépia do TCLE via e-mail. Ainda, no
convite os pesquisadores forneceram um texto com as devidas instru¢bes de envio, que
informava ser possivel, a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do
consentimento de utilizacdo dos dados. Nessas situagdes, seria enviado ao participante a
resposta de ciéncia do interesse do participante na pesquisa em retirar seu consentimento, o que
ndo ocorreu neste estudo. Assim sendo, 35 participantes acessaram o convite para participar da
pesquisa, desses um ndo aceitou participar, uma pessoa sinalizou que necessitava de mais
informacgdes para responder ao questionario, embora estas tenham sido enviadas via e-mail, o
convidado nédo respondeu a pesquisa. Vale ressaltar que essa forma de coleta de dados no
ambiente virtual ndo gerou custos financeiros ao participante e pesquisador, visto que a

plataforma google forms € gratuita.

4.4  ANALISE DE DADOS

Para a analise de dados, das questbes objetivas, utilizou-se a analise estatistica
descritiva, por meio da qual a pesquisadora obteve o percentual referente as respostas
sinalizadas, podendo assim indicar como essas foram agrupadas. Além disso, diante das
respostas dissertativas utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que na
primeira pessoa do singular expressa um conjunto de falas individuais semelhantes ou
complementares. A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo busca dar conta da discursividade,
caracteristica prépria e indissociavel do pensamento coletivo, propondo preserva-lo em todos
0s momentos da pesquisa, desde a elaboracdo das perguntas, passando pela coleta e pelo
processamento dos dados até culminar com a apresentacdo dos resultados (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2006). Os autores desta metodologia propdem quatro figuras metodoldgicas para a

confeccdo dos DSCs: as expressOes chave (ECHS), as ideias centrais (IC), a ancoragem (AC) e
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o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). As ECHSs sdo pedagos, trechos ou transcri¢des continuos
ou descontinuos da fala que revelam a esséncia do contetido de um dado fragmento que compde
o discurso ou a teoria subjacente. Devem ser destacadas pelo pesquisador, e revelam a esséncia
do depoimento ou, mais precisamente, do contetdo discursivo dos segmentos em que se divide
0 depoimento. As IC séo expressdes linguisticas que revelam ou descrevem de maneira mais
sintética e precisa possivel o sentido, ou o sentido e o tema, de cada conjunto homogéneo de
ECHs e que véo dar origem ao DSC. A AC ¢ a expressdo de uma teoria, ideologia ou crenca
religiosa adotada pelo autor do discurso, e que esta embutida no discurso como se fosse uma
afirmacdo qualquer. O DSC é uma agregacdo ou soma, ndo matematica, de pedacos isolados de
depoimentos, de modo a formar um todo discursivo coerente, em que cada uma das partes se
reconheca como constituinte desse todo, € um discurso sintese redigido na primeira pessoa do
singular e composto pela “colagem” das ECHs que tém a mesma IC ou AC. Para construir o
DSC segue-se uma esquematizacao classica, do tipo comecgo, meio e fim, e do mais geral para
0 mais particular. As partes do discurso ou paragrafos sdo ligadas por meio de conectivos que
proporcionem a coesdo do discurso, eliminando-se dados particularizantes, tais como sexo,
idade, eventos particulares, doencas especificas etc. e as repeticdes de ideias. Posterior a cada
DSC seré discutida a ideia central através de bibliografias que sustentardo o tema tratado
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

45 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados e devolutiva para os participantes ocorrerd por meio
eletrénico (e-mail) e em artigos e eventos cientificos, mantendo sigilo dos dados das instituicdes
e dos participantes. Além disso, foi criada uma cartilha orientativa para 0 manejo do paciente
oncologico pelo enfermeiro na APS, a qual sera entregue a Comissdo de educacdo permanente

e aos enfermeiros da APS de Chapeco.

5.1 RESULTADOS ESPERADQOS
Diagnostico situacional quanto a assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico no
ambito da Atencao Priméria & Saude (APS) de Chapecd-SC;

5.1.1 PRODUTO
Produto tecnologico: Cartilha orientativa: manejo do paciente oncologico pelo

Enfermeiro na APS.
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5.1.1.1 IMPACTO

Vislumbra-se que o impacto das a¢oes deste projeto tenha reflexos na assisténcia direta
aos pacientes, no desenvolvimento do raciocinio clinico dos enfermeiros e na organizacéo e
registro da pratica profissional, assegurando qualidade e integralidade do cuidado ao paciente

oncolégico na APS.
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5 RESULTADOS

As evidéncias deste presente estudo, foram divididas em duas categorias: Assisténcia
ao paciente oncolégico na APS e o desenvolvimento do PE no manejo ao paciente com
diagndstico oncoldgico na APS, as quais fomentaram a elaboragdo de dois artigos, 0s quais

revelaram os resultados e discussdes pertinentes a cada artigo serem apresentados na sequéncia.

5.1 ARTIGO 1 - PANORAMA DA ASSISTENCIA AO PACIENTE ONCOLOGICO
NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, SOB A OTICA DE
ENFERMEIROS DE UM MUNICIPIO DO OESTE CATARINENSE

INTRODUCAO

Cancer (Ca) é um termo utilizado para denominar doencas malignas caracterizadas pelo
crescimento atipico de células, com poder de invasdo de tecidos adjacentes ou Orgdos a
distancia. (INCA, 2020). Considerando que a incidéncia de Ca no Brasil e no mundo vem
aumentando nas ultimas décadas e o envelhecimento populacional é um fator que contribui para
tal cenério, € indiscutivel a importancia de uma abordagem multidisciplinar que garantira
seguranca na tomada de decisdes e na escolha das melhores estratégias de cuidados
(SANTIAGO, 2018).

A assisténcia e tratamento do paciente com diagnostico oncoldgico, esta assegurado pela
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013),
esta delibera que o cuidado deve ser integral, regionalizado e descentralizado, e que o
tratamento deve ocorrer em estabelecimentos de salde habilitados como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), os quais devem oferecer assisténcia especializada de
diagndstico, estadiamento e tratamento (BRASIL, 2013). E a fim de garantir a qualidade dos
servigos de assisténcia oncologica e a seguranca do paciente, estes devem seguir as exigéncias
da Portaria SAES/MS N° 1399, de 17 de dezembro de 2019 (BRASIL, 2019). Considerando a
organizacdo hierarquizada de assisténcia ao paciente oncoldgico, é dever do estado e dos
municipios organizar este atendimento definindo o fluxo de atendimento do sistema publico,
visto que, 0 acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS) se da por meio da Rede de Atencéo Bésica
(INCA, 2021).

A Atencdo Primaéria & Satde (APS) é organizada por Unidades Béasicas de Saude (UBS),

nas quais atuam equipes multiprofissionais, entre os integrantes, dessas equipes, o enfermeiro
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(BRASIL, 2012; BRASIL, 2022). Este profissional é peca chave na assisténcia ao publico em
questdo, visto que, geralmente ocupa cargos de gestdo, sendo o principal articulador da
continuidade desse cuidado. Para além das habilidades de gestdo, o enfermeiro também atua na
assisténcia direta ao paciente oncoldgico, no acolhimento, na consulta do enfermeiro e
continuidade do cuidado, em todas as fases do tratamento. Reputando sobre os aspectos
inerentes a praxis do enfermeiro, os quais facilitam o fortalecimento de vinculo com seus
pacientes adscritos em seu territorio, fica evidente a importancia deste profissional como
referéncia de apoio no tratamento, uma vez que sua atuacao tem potencial de conferir cuidados
integral e humanizado diante das necessidades de atencdo especificas desses paciente
(BILHALVA; ABREU, 2022).

Embora, a assisténcia ao paciente oncoldgico esteja previsto no contexto da APS, ainda
é tratada como uma especialidade majoritariamente alocada na atencéo terciaria, eventualmente
na atengdo secundaria. Esta condugdo imbricada ao “modus operandis” relativa a ateng@o ao
paciente com Ca, tem sido sustentada apontando-se as especificidades do tratamento
oncologico, e essa complexidade do cuidado, provoca inseguranca no profissional da APS, ao
perceber-se despreparado para lidar com a multiplicidade de varidveis consideradas diante de
um paciente com Ca, tanto quanto a auséncia de instrumentos que orientem a consulta do
enfermeiro na APS ao atendimento desta populagdo (MELO et al, 2021).

Estudo realizado em 2019 com 10 enfermeiros atuantes na APS de uma cidade do
nordeste brasileiro, revelou a existéncia de lacunas de conhecimento dos profissionais quanto a
protocolos e programas que orientam a assisténcia, além de outras dificuldades vivenciadas na
pratica clinica. (CHAVES, et al., 2020; MELO et al., 2021). Na mesma perspectiva, Fonseca et
al. (2022) evidenciou que o conhecimento superficial € uma das principais barreiras a serem
superadas na APS.

Em contrapartida, estudo publicado em 2021, relata uma experiéncia positiva de
Ambulatério a distancia, no qual objetivou a integracdo entre o ambulatério do hospital do Ca
IV/ INCA e a APS da cidade do Rio de Janeiro, demonstrando que é possivel uma assisténcia
de qualidade. Esta modalidade assistencial foi avaliada pelos profissionais como uma boa
estratégia que assegura a qualidade dos cuidados (FONSECA et al., 2021). Diante do exposto,
0 presente estudo tem como objetivo investigar a percepc¢éo dos enfermeiros, identificando as
principais dificuldades e potencialidades, quanto ao manejo da assisténcia a pacientes

oncoldgicos, na Atencdo Priméaria a Satde de um municipio do Oeste Catarinense.

METODOLOGIA
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Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo exploratdrio, que se propds a explorar uma
realidade com o intuito de descrever a percepcao e conhecimento de enfermeiros na assisténcia
a pacientes oncologicos da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido nos CSF de um municipio do Oeste catarinense. A APS foco
do estudo, conta com 62 enfermeiros, distribuidos em 26 Centros de satde da familia. Assim,
0 convite para a pesquisa foi encaminhado a todos os enfermeiros atuantes na APS,
caracterizando a intencéo de atingir-se a populacdo total de profissionais.

Participantes

Para os critérios de inclusdo adotou-se: convidar enfermeiros assistenciais que atuantes
nos CSF do municipio alvo do estudo e como critérios de exclusdo, adotou-se estabelecer para
ndo entrar na amostra os enfermeiros que estivessem em férias, licenca ou atestado no periodo
da coleta de dados.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de 2022, de forma on-line.
Inicialmente, foi encaminhado individualmente, com somente um remetente e um destinatario,
o formulario Google forms via E-mail, com o convite para participacdo na pesquisa, apos o
aceite, o participante foi direcionado para o0 TCLE para concordancia e assinatura on line, na
sequéncia foi redirecionado para a pagina do questionario, com questdes semiestruturadas,
referente a assisténcia ao paciente oncoldgico no ambito da APS. Considerando que a populagéo
total prevista era de 62 enfermeiros, por meio desta estratégia 12 profissionais responderam,
logo, optou-se em reestruturar a proposta de coleta de dados, de forma a facilitar o acesso e
ampliar a amostra. Assim, foi reencaminhado o convite via 1 DOC (Canal oficial de
comunicacdo interna da prefeitura desse municipio) de forma individual, respeitando todos os
aspectos éticos, a amostra totalizou em 33 participantes.

O questionario era composto por perguntas obrigatérias, entretanto ficou preservado o
direito de ndo responder alguma pergunta, neste caso, o participante péde informar sua
abstencdo com a palavra “abstenho-me”, evitando assim o impedimento em prosseguir
respondendo o questionario. Importante ressaltar que o0 acesso ao questionario estava
condicionado ao aceite em participar da pesquisa e assinatura do TCLE. O participante recebeu
uma cépia das suas respostas, de cada etapa da pesquisa, que deveria ser armazenada em seu
arquivo pessoal. O tempo estimado para responder a pesquisa era de aproximadamente 30

minutos. No momento do envio do instrumento via google forms, foi estipulado prazo de 15
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dias para que o participante respondesse ao instrumento. Em anexo foi enviado copia do termo
de ciéncia e concordancia entre as instituicdes, assinado pela coordenagdo do servigo da
secretaria municipal de salde e pela coordenadora de planejamento de educagdo na saude da
Secretaria de Saude (SESAU).

No convite enviado por e-mail foi esclarecido ao participante que antes de responder
ao questionario, seria disponibilizado o TCLE para sua anuéncia. Além disso, o TCLE foi
encaminhado no formato de Formulédrio do Google Forms com campos que permitiam ao
participante registrar a sua concordancia em participar na pesquisa, o preenchimento de nome
e e-mail, de modo que pudesse ser encaminhado uma copia do TCLE via e-mail. Ainda, no
convite os pesquisadores forneceram um texto com as devidas instru¢des de envio, que
informava ser possivel, a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do
consentimento de utilizacdo dos dados. Nessas situacdes, seria enviado ao participante a
resposta de ciéncia do interesse do participante na pesquisa em retirar seu consentimento, o que
ndo ocorreu neste estudo. Assim sendo, 35 participantes acessaram o convite para participar da
pesquisa, desses um ndo aceitou participar, uma pessoa sinalizou gque necessita de mais
informacBes para responder ao questionario, embora estas tenham sido enviadas via e-mail,
mesmo assim, este convidado ndo respondeu a pesquisa. Vale ressaltar que essa forma de coleta
de dados no ambiente virtual ndo gerou custos financeiros ao participante e pesquisador, visto
que a plataforma google forms € gratuita.

Aspectos éticos

Para a execucdo deste estudo, foram cumpridas as exigéncias legais e éticas. O estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS. Os direitos dos
participantes foram preservados ao longo do estudo. Todas essas etapas respeitaram as normas
estabelecidas pela Resolucdo n°. 466/2012 e Resolugdo n° 550/2016 do Conselho Nacional de
Saude, regularizadora das pesquisas com seres humanos.
Anélise dos dados

Para a analise de dados, das questdes objetivas, utilizou-se a andlise estatistica
descritiva, por meio da qual a pesquisadora obteve o percentual referente as respostas
sinalizadas, podendo assim indicar como essas foram agrupadas. Além disso, diante das
respostas dissertativas utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que na
primeira pessoa do singular expressa um conjunto de falas individuais semelhantes ou
complementares. A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo busca dar conta da discursividade,
caracteristica prépria e indissociavel do pensamento coletivo, propondo preserva-lo em todos

0s momentos da pesquisa, desde a elaboragdo das perguntas, passando pela coleta e pelo
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processamento dos dados até culminar com a apresentacdo dos resultados (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2006). Os autores desta metodologia propdem quatro figuras metodoldgicas para a
confeccdo dos DSCs: as expressdes chave (ECHS), as ideias centrais (IC), a ancoragem (AC) e
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). As ECHs sdo pedacos, trechos ou transcri¢cdes continuos
ou descontinuos da fala que revelam a esséncia do contetdo de um dado fragmento que compde
o discurso ou a teoria subjacente. Devem ser destacadas pelo pesquisador, e revelam a esséncia
do depoimento ou, mais precisamente, do contetdo discursivo dos segmentos em que se divide
o0 depoimento. As IC sdo expressdes linguisticas que revelam ou descrevem de maneira mais
sintética e precisa possivel o sentido, ou o sentido e o tema, de cada conjunto homogéneo de
ECHs e que véo dar origem ao DSC. A AC é a expressdo de uma teoria, ideologia ou crenca
religiosa adotada pelo autor do discurso, e que esta embutida no discurso como se fosse uma
afirmacéo qualquer. O DSC é uma agregacao ou soma, ndo matematica, de pedacos isolados de
depoimentos, de modo a formar um todo discursivo coerente, em que cada uma das partes se
reconhega como constituinte desse todo, € um discurso sintese redigido na primeira pessoa do
singular e composto pela “colagem” das ECHs que tém a mesma IC ou AC. Para construir o
DSC segue-se uma esquematizacdo classica, do tipo comeco, meio e fim, e do mais geral para
0 mais particular. As partes do discurso ou paragrafos sdo ligadas por meio de conectivos que
proporcionem a coesdo do discurso, eliminando-se dados particularizantes, tais como sexo,
idade, eventos particulares, doencas especificas etc. e as repeticdes de ideias. Posterior a cada
DSC sera discutida a ideia central através de bibliografias que sustentardo o tema tratado
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

RESULTADOS

Participaram do estudo 33 enfermeiros respondentes distribuidos em 21 Estratégias de
Saude da Familia (ESF) em uma cidade na regido sul do Brasil. A figura abaixo mostra o perfil
destes participantes descrevendo aspectos como: idade, sexo, formacdo continuada e a
experiéncia profissional.

Figura 1 — Caracterizacdo dos participantes
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FAIXA ETARIA
CSF QUE ATUA

participantes por
CSF

- Especializacdes '

Auditoria de servigos de
satde e Gestdo em saude;
- Oncologia (2)

- Saude publica e
preceptoria no sus;

- Enfermagem em
estomaterapia;

Temas de
Mestrados

- Saiide da familia e -
Atengdo Domiciliar;
- Saiide Publica e Gestdo
Servigos;

- Saiide Publica com énfase
em Saude da Familia;
- Satde da familia (2);
- Auditoria, Magistério
sino superi

- Terapia Comunitaria
Profissionalizante;
- Enfermagem
Obstetricia;

- Transporte aéreo médico e
medicina acroespacial;

- Saude coletiva(4); - Gestao
¢ Epidemiologia; - Urgéncia
¢ Emergéncia (4); -
Cardiologia;
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Os discursos dos sujeitos coletivos (DSC) sdo apresentados a seguir conforme as
categorias de andlise, quanto a percepcdo do enfermeiro relativo ao processo de trabalho
estruturado para 0 manejo ao paciente com diagndstico oncologico e o seu papel diante deste
manejo, 0s participantes ao serem questionados, como se desenvolve a assisténcia do
profissional enfermeiro a pacientes com diagnostico oncoldgico no ambito da APS/
ESF, 48,5% (16) responderam que ndo h& organizacdo definida na unidade em que
trabalha, 48,5% (16) afirmam que a assisténcia € direcionada ao setor oncoldgico, 18,2 % (6)
citam a utilizacdo de fluxo de atendimento estruturado na unidade, e 15,2 % (5) utilizam algum

protocolo.

O DSC 1 e 2 conferem a complementacdes relativas ao questionamento anterior:

“E realizada a assisténcia/acolnimento de demandas dos pacientes durante seu
tratamento, sem um fluxo de atendimento especifico na unidade de satde. O diagndstico
inicial geralmente acontece na AB e ap0s é encaminhado para alta complexidade
(oncologia) via regulagao” DSC1.

“Auséncia de fluxo de trabalho e protocolos que normatizam a assisténcia de
enfermagem ao paciente em tratamento oncolégico na APS. Ap6s o resultado de
mamografia (MMG) ou citopatologico (CP), ou qualquer outro exame sugestivo para
tal, avalia-se o resultado do exame e conduz o fluxo para especialista conforme
protocolo municipal que utilizamos. ”"DSC2

Ao serem questionados quanto a continuidade do cuidado ao paciente oncoldgico pela
APS/ ESF, 84,8 % (28), afirmam que ocorre simultaneamente em APS e setor oncoldgico,
enquanto que 12,1 % (4) citam o atendimento exclusivo no setor oncologico, 3 % (1) sinaliza
atendimento exclusivo na APS.

“Os pacientes oncologicos geralmente sdo acompanhados no setor de oncologia do
HRO. A UBS geralmente presta assisténcia auxiliando nas orienta¢des, agendamentos
de exames e consultas, solicitacdo de transporte, realizacdo de curativos, atendimento
domiciliar e acompanhamento das outras demandas de saude, ou seja, se enquadra no
fluxo de atendimento dos demais pacientes da AB, sdo assistidos conforme a
necessidade do seu quadro de saude, tendo as suas demandas priorizadas. * DSC4

“Recebemos o paciente por procura espontanea, com diversas necessidades de
cuidados, queixas diversas, no seguimento, cura ou em fase terminal, com manejo
paliativo. Ele é acolhido pela equipe e encaminhado para avaliagdo do enfermeiro. O
profissional realiza a consulta de enfermagem e prescreve as orientacGes e/ou
tratamentos pertinentes a demanda do paciente ” DSC5
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Os participantes respondem como avaliam a assisténcia em salde a pacientes com
diagnostico oncoldgico no ambito da APS/ESF, logo, 45,5% (15) acreditam que a assisténcia é
parcialmente estruturada e resolutiva; 21,2 % (7) sinalizam uma assisténcia ndo estruturada;
15,2 % (5) percebem uma assisténcia estruturada e resolutiva e outros 18,2% (6) percebem uma
assisténcia parcialmente estruturada, mas néo resolutiva.

E quanto a preparagdo para o atendimento, 63,6 % (21) sentem-se parcialmente
preparados; 18,2 % (6) ndo sentem-se preparados independente de ser especialidade; 12,1 %
(4) ndo sentem-se preparados por ser uma especialidade; 6,1% (2) afirmam estar preparados

para prestar assisténcia a pacientes com diagndstico oncolégico na APS.

“Despreparo profissional, e uniteralidade por estar atualmente mais voltado para um
modelo biomédico, Limitacdo de conhecimento sobre a doenca, tratamento e manejo,
Ou seja, pouca vivéncia/experiéncia no setor, ndo saber lidar com siglas e ciclos de
tratamento e complexidade de alguns casos. Precisa mais preparo, mais capacitacdes
das equipes de ESF” DSC6

Revelam dificuldades encontradas no servico para atender a pacientes com diagndstico
oncologico na APS/ESF:

“Referéncia e Contra-Referéncia, ou seja, dificuldade de acesso as informacdes do
tratamento oncoldgico no Servico de Oncologia, falta de capacitacGes e atualizacdes
em oncologia, dificuldade na transversalidade do cuidado. Talvez seria importante todo
paciente oncoldgico ter consigo um sumario por escrito de como estd sendo feito
tratamento, suas necessidades, medicacOes, proximas consultas e exames. 1sso pode
contribuir para o seguimento dos cuidados na UBS” DSCT.

“Paciente idosos com pouca instrucdo desacompanhados; dificuldades de compreensao
durante o processo de cuidar; déficit de contra-referéncia do servigo especializado,
qguando retorno do setor de oncologia, nem sempre tem a contrarreferéncia para
nortear nossa assisténcia, demora na resposta aos agendamentos de retorno” DSC8

“Suporte psicologico a familia e paciente, como os pacientes com diagnostico de CA ja
sdo pacientes que estdo com o psicoldgico afetado, o atendimento psicolégico com
pouca oferta, familiares muitas vezes pouco orientados e pouco suporte emocional. Os
acolhimentos de escuta sdo interrompidos devido outras demandas, o tempo nosso é
diferente do tempo do paciente.DSC9

“Dificuldade dos profissionais no manejo da dor dos pacientes; Auséncia de medicagoes
mais especificas para tratamento, conhecer todos os pacientes em atendimento
oncoldgico, planejamento da assisténcia, dificuldades relacionadas com transporte,
para poder acompanhar de forma continua pacientes com dificuldades de locomocao
até ESF, pacientes que residem no interior e ou ndo tem transporte préprio.” DSC10



32

Por fim, foi questionado sobre a existéncia de potencialidades no atendimento a
pacientes com diagndstico oncoldgico

“Equipe multiprofissional integrada e atuante. A proximidade e o vinculo entre paciente
e equipe de ESF constitui uma excelente ferramenta no cuidado, que pode ser
potencializada no cuidado ao paciente oncoldgico adaptado as condicGes reais do
paciente, dentro das tecnologias oferecidas. Desenvolvimento de ac6es direcionadas a
este publico e melhoria da qualidade de vida. Uso de pratica alternativas e
complementares” DSC11

“Comprometimento profissional e capacidade técnica, Rapidez nos encaminhamentos,
fluxo bem estabelecido no setor SISREG, redes de apoio, acolhimento humanizado,
acompanhamento holistico coletivo, para um cuidado integral e humanizado. Creio que
todas as unidades possuem poténcias” DSC12

DISCUSSAO

O manejo do paciente com diagnostico de cancer na Atencao Primaria em Salude (APS)
foi percebido sob a dtica do processo de trabalho de modo geral, nesse sentido, na perspectiva
da estruturacdo de um modelo assistencial propriamente dito, o presente estudo nos permite
ponderar que o “modus operandis” no cotidiano ndo segue uma sistematica padronizada junto
aos servicos, sendo assim, os participantes elegem como tomada de decisdo majoritaria
encaminhar este paciente aos setores especializados da oncologia justificado pela auséncia de
protocolos especificos.

Pasqueti (2020) pontua a necessidade de padronizar a pratica assistencial ao paciente
oncologico. Ja Oliveira (2021), problematiza que na auséncia de protocolos especificos, é
necessario buscar alternativas para oferecer a assisténcia pertinente as necessidades do publico
em questdo, e sugere a adesdo ao Projeto Terapéutico Singular (PTS), no qual o cuidado é
planejado pela equipe interdisciplinar e o proprio paciente, considerando suas reais
necessidades.

O fato do enfermeiro da APS ndo possuir uma padronizacdo para conducdo da
assisténcia ao paciente com diagndstico de cancer, certamente contribui para que em seu
manejo, este seja reconduzido ao setor especializado visto que, os profissionais podem crer que
para esta populagdo de pacientes o cuidado em saude, seja de fato uma responsabilidade
especifica do setor oncoldgico.

Obviamente que esta eventual constatagdo, reflete também um desconhecimento dos
profissionais no que concerne ao teor da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e da
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Saude das
pessoas com doencas crbnicas (BRASIL, 2017; BRASIL, 2013). Este desconhecimento,
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enquanto objeto de preocupagdo tem sido foco de pesquisa, dessa forma, realizou-se no Ceara-
Brasil, em 2019 um estudo revelando que os enfermeiros consideram importante a realizagéo
de acdes voltadas para 0 manejo ao paciente oncolégico na APS, porém ndo o fazem, e admitem
ainda a incipiéncia quanto aos programas e protocolos do Ministério da Saude para orientar
assisténcia a esse publico (CHAVES et al., 2020)

Nesta linha de raciocinio, outro estudo ratifica a existéncia do conhecimento deficiente
e acrescenta, que os profissionais reconhecem a falta de capacidade técnica em lidar com
paciente oncoldgico, resultando em lacunas na assisténcia a pacientes oncoldgicos,
prejudicando a continuidade do cuidado. (BELTRAO et al., 2019).

E no que tange a continuidade da assisténcia, os participantes do estudo percebem que
é preciso atender ao paciente com cancer na APS diante de suas necessidades justamente para
Ihe garantir esta prerrogativa, e vislumbram que no processo de atendimento suas necessidades
devam ser priorizadas.

Mas, para de fato assegurar a continuidade do cuidado, é indispensavel que haja troca
de informac6es entre as instancias de assisténcia a salde, tornando a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) efetiva e determinante (PASQUETTI, 2019). O compartilhamento de informacGes no
itinerario de tratamento oncoldgico, resulta em atendimento integral e resolutivo, bem como
confere ao paciente tranquilidade e seguranca em transitar pelos niveis de atencdo a saude. Essa
articulacdo é prevista pela RAS, e tem o potencial de evitar a sobrecarga da atencdo
especializada (WINTER et al., 2021).

Talvez 0 mais cruento no processo todo de percepcao do enfermeiro da APS acerca do
manejo ao paciente com cancer seja a delimitacdo, a compreensdo de seu papel relativo a esta
demanda assistencial. Nota-se davidas dos profissionais qual o alcance de suas a¢Ges. Logo
acima de tudo, muito além de protocolos que explicitem como manejar o paciente oncologico
na APS ¢é preciso definir com clareza o papel do enfermeiro.

A literatura sinaliza que ha diferentes percepcdes quanto a assisténcia ao paciente
oncologico na APS, mas compreender o fluxo de atendimento do paciente com cancer e rede
de atencdo do SUS ¢ crucial para todos os profissionais e para a qualidade da atencao” (ROSA,
2017, p. 7).

Para atender a essa premissa, volta-se a raiz do problema da dificuldade do enfermeiro
compreender o seu papel, isto &, o conhecimento e entendimento das politicas de assisténcia
oncoldgica. Nesse sentido, o estudo de Dantas (2022) salienta a importancia das politicas

publicas de saude no combate ao cancer, bem como dos direitos sociais e garantias
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fundamentais como alicerce da dignidade humana e do Estado Democratico de Direito
(DANTAS, 2022).

Pondera-se que o conhecimento acerca das politicas de satude que delimitam direitos e
asseguram assisténcia aos pacientes com cancer, deva ser construido desde a formacdo desses
profissionais, bem como o senso critico estimulado a fim de qualificar a praxis do enfermeiro.
Paratal, 0 assunto deve fazer parte das matrizes curriculares da graduacgéo e pds graduacgéo visto
que se reconhece a caréncia na formacéo dos profissionais reforcando a importancia de incluir,
na matriz curricular, o conhecimento no campo da oncologia (CHAVES et al., 2020).

Na atualidade, é pertinente introduzir diante de um debate na linha da formac&o, as
concepcOes relativas as Préticas Avancadas, isto é, formacdo de Enfermeiros de Praticas
Avancadas (EPA), e apesar de que no Brasil este assunto ainda seja incipiente tem sido
vastamente discutido mundialmente (LIMA et al., 2020).

Dessa forma, um estudo objetivou investigar evidéncias quanto a formacéo de EPA na
assisténcia a pacientes oncoldgicos, e conclui-se que especialmente para este publico de
pacientes a formacdo de EPA em oncologia seria oportuna, visto que com uma melhor
formacdo, potencializa-se as chances de resultados eficientes e repercussdes relevantes na
ascendéncia de mortes ocasionadas por cancer cujas estatisticas e previsdes sdo alarmantes e
em Ultima andlise reducdo de custos de atencdo (SCHENEIDER, 2021).

Para além da formacdo, é imprescindivel que o profissional esteja em constante
aperfeicoamento, fato que reforca a necessidade de capacitacfes especificas sobre assisténcia
ao paciente oncoldgico na APS, bem como as suas familias (ROSA et al, 2017). A educacéo
permanente em salde é considerada uma estratégia que possui um carater resolutivo e
participativo, podendo ser desenvolvido por meio de metodologias ativas, como as simulagdes
realisticas, e resultar em uma comunicacdo mais eficaz e eficiente (JESUS, 2022).

Diante do exposto, o enfermeiro é o articulador principal desse processo, visto as
habilidades inerentes da profissdo, colocam o enfermeiro no papel de gestor da assisténcia e
consequentemente a qualificagdo desta assisténcia junto ao paciente oncoldgico (SOUZA,
2018). Frente a isso, reforga-se na literatura sobre a importancia da gestdo fomentar a
qualificagdo dos profissionais, para aprimorar o cuidado ao paciente oncoldgico e evitar
equivocos no processo de trabalho (BELTRAO, 2019).

Na sequéncia os participantes problematizam as dificuldades percebidas por eles diante
do processo de trabalho envolvendo o paciente com cancer, nesse sentido, identificam-se
divergéncias que podem resultar em consequéncias e/ou prejuizos na tramita¢do do tratamento

destes pacientes, como por exemplo, um tempo de espera para diagndstico e inicio do
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tratamento ndo condizente com o que a politica preconiza, implicando na sobrevida, visto que
diminui as chances de cura e aumenta o risco de sequelas desses pacientes (NEVES, 2020;
BELTRAO, 2019).

Estudo realizado entre os anos de 2016/ 2017 em um municipio do sul do pais,
identificou falhas na coordenacdo do cuidado associadas a referéncia e contra referéncia e a
comunicacéo dos diferentes pontos da rede. Falhas que poderiam ser corrigidas se houvessem
tecnologias tele comunicativas (PLUTA et al., 2018).

Sugere-se com o intuito de minimizar estas dificuldades a organizacéo de relatério de
contrarreferéncia a fim de garantir uma comunicacgéo intersetorial efetiva, a organizacao de
relatério de contrarreferéncia desenvolvido pela APS para a qual incumbe-se a ordenagédo do
cuidado, conforme previsto na Lei n° 8.142 de regulamentacéo do SUS (BELTRAO, 2019).

Por outro lado, os participantes perceberam potencialidades no manejo ao paciente com
cancer, assim, o trabalho em equipe, a criacdo de vinculo fortalecido e um modelo de assisténcia
humanizada destacam-se. Estes achados s&o similares aos encontrados noutro estudo que
evidenciou que os atributos como vinculo da equipe com o paciente e familiar e acolhimento,
acrescentando, ainda: confianga e empatia, sdo aspectos importantes para o cuidado
humanizado (SARTORI, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias identificadas, pode-se afirmar que a assisténcia a salde prestada
na APS, foco deste estudo, de modo geral é estruturada, e conta com profissionais
comprometidos em prestar uma assisténcia humanizada, que busca compreender o cuidado ao
paciente e sua familia conforme suas necessidades. Entretanto, no que se refere ao paciente
oncologico especificamente, identificou-se fragilidades como, impericia quanto ao manejo ao
paciente com cancer e politicas de salde especificas, associadas aos desajustes na comunicagao
e articulacéo entre os niveis de atencdo, comprometendo por vezes a continuidade do cuidado,
uma vez que informagdes relevantes sobre o tratamento e seguimento do cuidado oncologico,
ficam restritos a atencdo especializada.

Este panorama ndo € exclusividade deste estudo, visto que estas problematicas
identificadas, também séo pontuadas/ sinalizadas pela literatura nacional. Em decorréncia a
isso, justifica-se a necessidade de capacitacGes/ educacdo permanentes que atendam a essas

demandas, bem como a estruturacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes oncoldgicos
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na APS, com protocolos especificos e padronizacdo de fluxos de atendimentos, visando
resolutividade, qualidade da assisténcia e respaldo técnico cientifico ao profissional enfermeiro.

Considerando esses achados, € de suma importancia que novos estudos abordem a
atuacdo do enfermeiro na continuidade do cuidado ao paciente oncologico, em especifico no
contexto da APS, que evidéncias positivas e experiéncias exitosas possam ser compartilhadas
para fomentar a estruturagdo dessa assisténcia, ao passo que potencializem o fazer do
enfermeiro sustentada em evidéncias, de forma a assegurar a notoriedade e relevancia dessa

assisténcia ao paciente oncolégico.
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52 ARTIGO 2 - DESVELAMENTO DA PRAXIS DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NO MANEJO AO PACIENTE COM DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO NO AMBITO DA APS/ESF EM UM MUNICIPIO DO OESTE
CATARINENSE

INTRODUCAO

O Cancer (Ca) é uma alteracdo desordenada de células, decorrentes de fatores internos
(genéticos) ou externos (fisicos, quimicos e bioldgicos). Considerando que o envelhecimento é
um fator causal importante, e que a longevidade é caracteristica cada vez mais presente da
populacdo mundial, as neoplasias serdo uma das principais causas de morte até 2030 (INCA,
2022).

Tal panorama, reflete na assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude, dessa forma,
a assisténcia ao paciente com diagnostico oncoldgico e a organizacdo do itinerario dessa
assisténcia, esta assegurada pela Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Céncer (Portaria
N° 874, de 16 de maio de 2013), e regulamentada da Portaria SAES/MS N° 1399, de 17 de
dezembro de 2019 (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019).

Conforme a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atengdo Primaria a Salude
(APS) é o principal acesso do paciente no SUS e ordenadora do fluxo dos servicos nas redes de
salde. E constituida por Unidades Béasicas de Salde - UBS, nas quais atuam equipes
multiprofissionais, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), cita as atribuicdes de cada
profissional, visando a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnoéstico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude. (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2022).

Em se tratando da assisténcia a pacientes oncoldgicos, a APS deve assistir o0 paciente
em todas as fases da patologia. E o enfermeiro, integrante da equipe multiprofissional, tem
potencial de ser o importante articulador dessa assisténcia. Sua atuacéo se desenvolve por meio
da consulta do enfermeiro, que se constitui como uma ferramenta privativa desse profissional,
e deve ser sistematizada pelo Processo de Enfermagem (PE), método cientifico composto de
cinco etapas interligadas e recorrentes, que viabiliza a identificacdo de necessidades de salde
(COFEN, 2009).

Considerando o potencial da consulta do enfermeiro para identificar focos de atencéo e
oportunizar a oferta de um cuidado integral e de qualidade, o enfermeiro deve dispor de aptiddes
especificas, como conhecimento técnico-cientifico, raciocinio clinico e diagndstico, a escuta

qualificada e comunicacdo interpessoal, a fim de ter a sensibilidade necessaria para de fato
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conduzir a consulta de enfermeiro efetivamente com qualidade para subsidiar ag0es pertinentes
e personalizadas a cada paciente (KAHL, 2018; RODRIGUES, 2020; OLIVEIRA, 2022).

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo investigar a aplicabilidade do
PE na atuacdo do enfermeiro no manejo ao paciente com diagndstico oncologico e criar uma
tecnologia assistencial para orientar essa assisténcia no ambito da APS/ESF em um municipio
do oeste catarinense.

METODO
Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo exploratdrio, que se prop0s a explorar uma
realidade com o intuito de investigar como se configura o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem (PE) na assisténcia a pacientes oncoldgicos da Atencdo Priméaria a Saude (APS)
em um municipio do Oeste catarinense.
Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido nos CSF de um municipio do Oeste catarinense. A APS foco
do estudo, conta com 62 enfermeiros, distribuidos em 26 Centros de satde da familia. Assim,
0 convite para a pesquisa foi encaminhado a todos os enfermeiros atuantes na APS,
caracterizando a intencéo de atingir-se a populacao total de profissionais.
Participantes

Para os critérios de inclusdo adotou-se: convidar enfermeiros assistenciais que atuantes
nos CSF do municipio alvo do estudo e como critérios de exclusdo, adotou-se estabelecer para
ndo entrar na amostra os enfermeiros que estivessem em férias, licenca ou atestado no periodo
da coleta de dados.
Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de 2022, de forma on-line.
Inicialmente, foi encaminhado individualmente, com somente um remetente e um destinatario,
o formulario Google forms via E-mail, com o convite para participacdo na pesquisa, apos o
aceite, o participante foi direcionado para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para concordancia e assinatura on line, na sequéncia foi redirecionado para a pagina do
questionario, com questdes semiestruturadas, referente a assisténcia ao paciente oncoldgico no
ambito da APS. Considerando que a populacéo total prevista era de 62 enfermeiros, por meio
desta estratégia 12 profissionais responderam, logo, optou-se em reestruturar a proposta de

coleta de dados, de forma a facilitar o0 acesso e ampliar a amostra. Assim, foi reencaminhado o
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convite via 1 DOC (Canal oficial de comunicacdo interna da prefeitura desse municipio) de
forma individual, respeitando todos os aspectos éticos, a amostra totalizou em 33 participantes.

O questionario era composto por perguntas obrigatorias, entretanto ficou preservado o
direito de ndo responder alguma pergunta, neste caso, o participante péde informar sua
abstencdo com a palavra “abstenho-me”, evitando assim o impedimento em prosseguir
respondendo o0 questionario. Importante ressaltar que 0 acesso ao questionario estava
condicionado ao aceite em participar da pesquisa e assinatura do TCLE. O participante recebeu
uma cépia das suas respostas, de cada etapa da pesquisa, que deveria ser armazenada em seu
arquivo pessoal. O tempo estimado para responder a pesquisa era de aproximadamente 30
minutos. No momento do envio do instrumento via google forms, foi estipulado prazo de 15
dias para que o participante respondesse ao instrumento. Em anexo foi enviado cépia do termo
de ciéncia e concordancia entre as instituicdes, assinado pela coordenacdo do servi¢o da
secretaria municipal de salde e pela coordenadora de planejamento de educac¢do na salde da
Secretaria de Saude (SESAU).

No convite enviado por e-mail foi esclarecido ao participante que antes de responder
ao questionario, seria disponibilizado o TCLE para sua anuéncia. Além disso, o TCLE foi
encaminhado no formato de Formuléario do Google Forms com campos que permitiam ao
participante registrar a sua concordancia em participar na pesquisa, o preenchimento de nome
e e-mail, de modo que pudesse ser encaminhado uma cépia do TCLE via e-mail. Ainda, no
convite os pesquisadores forneceram um texto com as devidas instru¢bes de envio, que
informava ser possivel, a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do
consentimento de utilizacdo dos dados. Nessas situacdes, seria enviado ao participante a
resposta de ciéncia do interesse do participante na pesquisa em retirar seu consentimento, o que
ndo ocorreu neste estudo. Assim sendo, 35 participantes acessaram o convite para participar da
pesquisa, desses um ndo aceitou participar, uma pessoa sinalizou que necessita de mais
informacdes para responder ao questionario, embora estas tenham sido enviadas via e-mail,
mesmao assim, este convidado ndo respondeu a pesquisa. Vale ressaltar que essa forma de coleta
de dados no ambiente virtual ndo gerou custos financeiros ao participante e pesquisador, visto
que a plataforma google forms é gratuita.

Aspectos éeticos
Para a execucdo deste estudo, foram cumpridas as exigéncias legais e éticas. O estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os direitos dos

participantes foram preservados ao longo do estudo. Todas essas etapas respeitaram as normas



42

estabelecidas pela Resolucdo n°. 466/2012 e Resolugdo n° 550/2016 do Conselho Nacional de
Saude, regularizadora das pesquisas com seres humanos.
Analise dos dados

Para a analise de dados, das questdes objetivas, utilizou-se a andlise estatistica
descritiva, por meio da qual a pesquisadora obteve o percentual referente as respostas
sinalizadas, podendo assim indicar como essas foram agrupadas. Além disso, diante das
respostas dissertativas utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que na
primeira pessoa do singular expressa um conjunto de falas individuais semelhantes ou
complementares. A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo busca dar conta da discursividade,
caracteristica prdpria e indissociavel do pensamento coletivo, propondo preserva-lo em todos
0s momentos da pesquisa, desde a elaboracdo das perguntas, passando pela coleta e pelo
processamento dos dados até culminar com a apresentacdo dos resultados (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2006). Os autores desta metodologia propdem quatro figuras metodoldgicas para a
confeccdo dos DSCs: as expressdes chave (ECHS), as ideias centrais (IC), a ancoragem (AC) e
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). As ECHSs sdo pedacos, trechos ou transcri¢cdes continuos
ou descontinuos da fala que revelam a esséncia do conteldo de um dado fragmento que compde
o discurso ou a teoria subjacente. Devem ser destacadas pelo pesquisador, e revelam a esséncia
do depoimento ou, mais precisamente, do contetido discursivo dos segmentos em que se divide
0 depoimento. As IC sdo expressdes linguisticas que revelam ou descrevem de maneira mais
sintética e precisa possivel o sentido, ou o sentido e o tema, de cada conjunto homogéneo de
ECHs e que véo dar origem ao DSC. A AC ¢ a expressdo de uma teoria, ideologia ou crenca
religiosa adotada pelo autor do discurso, e que estd embutida no discurso como se fosse uma
afirmacdo qualquer. O DSC é uma agregacdo ou soma, ndo matematica, de pedacos isolados de
depoimentos, de modo a formar um todo discursivo coerente, em que cada uma das partes se
reconheca como constituinte desse todo, € um discurso sintese redigido na primeira pessoa do
singular e composto pela “colagem” das ECHs que tém a mesma IC ou AC. Para construir o
DSC segue-se uma esquematizacéo classica, do tipo comeco, meio e fim, e do mais geral para
0 mais particular. As partes do discurso ou paragrafos sdo ligadas por meio de conectivos que
proporcionem a coesdo do discurso, eliminando-se dados particularizantes, tais como sexo,
idade, eventos particulares, doencas especificas etc. e as repeticdes de ideias. Posterior a cada
DSC sera discutida a ideia central atraves de bibliografias que sustentardo o tema tratado
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

RESULTADOS
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Participaram do estudo 33 enfermeiros respondentes distribuidos em 21 Estratégias de Salde
da Familia (ESF) em uma cidade na regido sul do Brasil. O quadro abaixo mostra o perfil destes
participantes descrevendo aspectos como: idade, sexo, formacdo continuada e a experiéncia

profissional.

SEXO
FAIXA ETARIA
CSF QUE ATUA

32 Fem.
01 Masc.
Média de 1,57
participantes por
CSF
Especializa¢oes
Auditoria de servigos de
satde e Gestdo em satde;
- Oncologia (2)

Temas de
Mestrados

- Satde publica e
preceptoria no sus;
- Enfermagem em
estomaterapia;

- Enfermagem do
Trabalho;
- Saude da familia ¢ -
Ateng¢ao Domiciliar;
- Saide Publica e Gestio
Servigos;

- Satde Piblica com énfase
em Satde da Familia;
- Saude da familia (2);
- Auditoria, Magistério
sino superi

- Terapia Comunitaria
Profissionalizante;
- Enfermagem
Obstetricia;

- Transporte aéreo médico e
medicina acroespacial;

- Saude coletiva(4); - Gestao
¢ Epidemiologia; - Urgéncia
¢ Emergéncia (4); -
Cardiologia;
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Na investigacao acerca da configuracdo do Processo de Enfermagem (PE) no manejo ao
paciente oncologico na Atencdo primaria a Saude (APS)/ Equipe de Saude da Familia (ESF),
inicialmente foi questionado como € organizada a coleta de dados. Em decorréncia a questéo,
54,5% (18) participantes responderam que a coleta de dados se da por meio da Anamnese e
Exame, enquanto que 48,5% (16) afirmam que a realizam, mas sem uma ferramenta estruturada
e 18,2% (6) responderam que ndo realizam coleta de dados.

Ao serem questionados sobre a identificacdo de diagnosticos de enfermagem e o uso de
algum Sistemas de Linguagem Padronizadas (SLP), 30,3% (10) participantes responderam nédo
para ambas as perguntas, 45,4% (15) identificam diagndsticos, porém nao usam ou ndo citaram
nenhuma taxonomia e 3,03% (1) participante mencionou o uso da Classificagdo Internacional
para a Préatica de Enfermagem (CIPE), 3,03% (1) resposta citou 0 método de dados Subjetivos,
Obijetivos, de Avaliacdo e Prescricdo (SOAP). 18,1% (6) ndo responderam.

Achados evidenciados nos seguintes Discursos do Sujeito Coletivo (DSC):

“Sim é possivel identificar diagnosticos de enfermagem, na anamnese e resultados de
exames, entendendo e respeitando género, costumes, descendéncia, religido, genética,
condigdo social. Prioridade no atendimento, porém ndo utilizo taxonomia” DSC13

Mobilidade prejudicada, risco de leséo de pele, Ansiedade; dor; fadiga; medo; entre
outros relativos a cada caso DSC14

“Retornei ha pouco tempo para a ESF e ainda ndo tive a oportunidade de atender
pacientes oncoldgicos. Como padréo de consultas, realizo diagnéstico de enfermagem
com a CIPE” DSCI5.

A seguir questionou-se quais as intervencdes de enfermagem mais frequentes que vocé
planeja junto ao paciente com diagndéstico oncoldgico na APS/ESF. Essas intervencdes foram
reveladas nos seguintes DSC:

“Orientagoes sobre a doenca em questdo e fluxo da UBS ao paciente e familiares,
encaminhamento SN ao suporte psicolégico, bem como da importancia do
acompanhamento no setor de oncologia e APS. Orienta¢des de acordo com a queixa
principal do paciente, alivio dos sintomas, sanar queixas, fatores que pioram a doenga.
N&o séo intervencdes de acordo com a CIPE por exemplo (que ainda esta em processo
de implantagdo no sistema IDS em Chapeco)” DSCI16

“Visita domiciliar, sondagem nasoenteral, curativo, aplica¢do de medicagoes, Alivio
da dor, conforto nas suas necessidades diarias (fisico, mental e espiritual), orientagdes
sobre o autocuidado repouso, hidratacéo, alimentacdo e atividade fisica, cuidado a
saude mental, solicitacéo de exames de controle, acompanhamento do seguimento das
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prescricdes, cuidados e tratamento; avaliacdo dos exames laboratoriais; Educacéo em
saude com paciente e cuidadores, agdo com equipe multidisciplinar” DSCI17

“Visita domiciliar, cuidados durante realizagdo de radioterapia, quimioterapia,
seguimento do tratamento, cuidados com lesdes, mudar de decubito frequente; realizar
diariamente; utilizar métodos ndo farmacoldgicos para diminuigdo ndusea/vomito;
avaliar degluticdo e apetite; assim como necessidade de suplementacéo. Orientacdes
no manejo da hipertenséo e diabetes, apoio nas questdes assistenciais (agendamentos,
logistica, transporte, retornos, SISREG) e fortalecimento da rede de apoio familiar”
DSC18

“«

a pratica na UBS é dificil chegar esses pacientes para enfermagem, geralmente os
atendimentos sdo direcionados a consulta médica devido a queixa, a avaliacdo de cada
paciente depende do Ca que o paciente tem e as queixas, desta forma se faz um
planejamento para auxiliar este paciente”. DSC19

“Cuidado voltado aos aspectos clinicos, psicologicos, sociais, espirituais dos pacientes

e de seus familiares; Realizar a¢fes que promovam o alivio da dor e de outros sintomas

relatados; Promover ac6es que melhorem a qualidade de vida; Orientacdo dos sinais e

sintomas da doenca e dos efeitos adversos do tratamento; Realizar o tratamento e

acompanhamento de lesdes crénicas desencadeadas pela doenca; Fornecer apoio

emocional para paciente e familiares” DSC20).

No que tange a avaliacdo dos resultados, 57,6 % (19) responderam que para avaliar 0s
resultados das intervencdes as realizam por meio de informacdes captadas do prontuério ou
coleta de informacdes dos familiares; 48,5 % (16) por meio da visita domiciliar; 45,5 % (15)
avaliam em uma préxima consulta, 42,4 % (14) citam buscas ativas e 15,2 % (5) ndo avaliam
resultados.

Por fim indagou-se sobre a relevancia em ter um instrumento para orientar a consulta

do enfermeiro e 100% dos respondentes consideram relevante.

DISCUSSAO

A partir desses dados, percebe-se que, os enfermeiros se apropriam da primeira etapa do
Processo de Enfermagem (PE) majoritariamente quando citam realizar anamnese e exame
fisico, entretanto uma parcela afirma que apesar de realizarem a coleta de dados, ndo dispde de
uma ferramenta especifica para orientar a coleta de dados objetiva e eficiente, de forma que
subsidie concretamente as demais etapas do PE, isso pode dificultar o raciocinio clinico e
tomada de deciséo.

Esta lacuna no desenvolvimento do PE, ja evidenciada por outros pesquisadores, foi
problematizado em um estudo realizado com enfermeiros da Macrorregido de Saude do Grande

Oeste catarinense, no qual objetivou-se desenvolver um manual para a coleta de dados na
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consulta do enfermeiro e PE, visto que segundo a autora, esta etapa é o alicerce para o
desenvolvimento das demais etapas do PE, além de contribuir para o raciocinio clinico e tomada
de decisdo, viabilizando diagndsticos acurados em relacdo as demandas de satde da populacéo
atendida (ROSTIROLLA, 2021).

Outro aspecto que chama a atencdo é que, mesmo sendo minoria, houve enfermeiros
que afirmaram ndo realizar a coleta de dados, fato preocupante, visto que é uma prerrogativa
do enfermeiro, inclusive previsto na legislacao de classe no que se refere ao PE e suas etapas,
sendo a coleta de dados a etapa crucial para obtencdo de dados que revelem as necessidades de
salde do individuo, familia e coletividades (COFEN, 2009). Em estudo realizado em 2020
identificou-se fragilidades na aplicacdo do PE, e que este ainda é tido como burocrético e sem
importancia (DORNELES, et al., 2020)

Estas fragilidades sdo evidenciadas no presente estudo, quando a maioria dos
enfermeiros sinalizam que ndo identificam diagndsticos, € possivel conjecturar-se que esta
afirmacéo seja reflexo de uma coleta de dados insuficiente e por vezes ausente. Naturalmente,
gue esta situacdo certamente ndo seja exclusiva a assisténcia oncologica, porém, seguramente
a fragilidade em si relativa a aplicacdo das etapas do PE pode acentuar-se a considerar-se as
peculiaridades dessa assisténcia. E de se supor que se existissem ferramentas para organizar o
modelo de atencgdo a pacientes com cancer, poderia fortalecer o pensamento critico, julgamento
e raciocinio clinico. Segundo Mendes, Silva (2021), o diagnéstico de enfermagem é definido
em decorréncia das respostas do individuo ao processo de saude/ doenca, servindo como base
para o planejamento das intervences e resultados de enfermagem.

Este processo de nomear os diagnésticos, resultados e intervengdes pertinentes aos
achados de enfermagem, deve ser padronizado e sustentado por um Sistema de Linguagem
Padronizadas (SLP), ainda que existam outros SLP, no contexto da APS a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) tem maior potencial, visto que melhora a
comunicagdo entre a equipe, sustenta cientificamente as acfes do enfermeiro, além de permitir
a elaboracdo de subconjuntos terminologicos para grupos exclusivos (CRIVELARO et al.,
2020).

Subconjuntos terminoldgicos, também chamados de catalogos da CIPE, sdo
agrupamentos de enunciados diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem
direcionados a condicdes de salde especificas. A elaboracdo desses, tem aval da Comisséo
Internacional de Enfermeiros (CIE), e contribui para um cuidado amplo e personalizado, bem

como oportuniza o registro sistematico e padronizado (QUERIDO, et al., 2019).
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Os profissionais sinalizaram 0s sinais e sintomas que mais atendem no cotidiano da
assisténcia ao depararem-se com pacientes com cancer. A sintomatologia identificada é
compativel com o descrito na literatura. Em estudo realizado em 2019, os sintomas dor, fadiga
e constipacdo emergiram como 0S que mais acometem os pacientes oncoldgicos sob cuidados
paliativos (SILVA etal., 2020). Nesta perspectiva, o INCA (2022) citas as queixas mais comuns
desse publico: dor, nauseas, vomito, fadiga, falta de apetite, constipagdo, edema e linfedema,
alteracdes na mucosa oral, diarreia, aumento do volume abdominal, tristeza, ansiedade,
alteracdo de consciéncia, sangramento, sonoléncia, dificuldade de engolir ou deglutir. Diante
disso, é possivel afirmar que os enfermeiros participantes da pesquisa que realizam a coleta de
dados, ainda que o fagam sem um instrumento estruturado e padronizado alcangam aspectos
semiolOgicos pertinentes ao que se espera no ambito da atencdo ao paciente com cancer.

Vale mencionar que houveram relatos de queixas inespecificas, isto €, podem ocorrem
em outras patologias, indicando a necessidade do cuidado integral e holistico, de forma que o
profissional visualize esse ser humano, para além do cancer, revelando que tanto enfermagem
como pacientes identificam-se em um paradigma de atencdo a saude cuja logica assistencial
avance o modelo tecnicista e biologicista.

Esta ideia é respaldada no estudo de Souza, Gazola e Picoli (2018, p. 9), ao afirmarem
que “é fundamental aliar o conhecimento a pratica clinica, que deve estar centrada no holismo
e no acompanhamento individualizado, capaz de assegurar cuidados eficazes”. Por outro lado,
culturalmente a nossa sociedade fomenta o modelo de assisténcia biomédico, o cuidar da
doenca, os préprios pacientes se veem como doenca e ndo como um ser inteiro, destacando a
percepcao de ser doente ou estar doente. Segundo Hegenberg, (1998), "estar doente" é algo que
se vincula fortemente a necessidade de auxilio. Diante disso, 0 enfermeiro tem um papel muito
importante em desvelar essa cultura. Considerando as habilidades técnico-cientificas e as
competéncias do enfermeiro prevista pela PNAB, é tacito que o enfermeiro € o principal
articulador da atencdo priméria a saide (MILANI; SILVA, 2021).

Na sequéncia, tomando por base para esta analise a aplicacdo das etapas do PE, seguiu-
se a apresentacdo das intervences, as quais os enfermeiros planejam na atencdo aos pacientes
oncologicos. Nesse sentido, € possivel assegurar que parte dos enfermeiros participantes da
pesquisa, compreendem que as intervengdes devam responder a demandas relativas a educacao
em saude, gerenciamento do cuidado e promocao da qualidade de vida, essas categorias de
cuidados também foram evidenciadas no estudo de Souza, Gazola e Picoli, (2018), enquanto
que em estudo de Chaves et al. (2020), o que prevaleceu foi a promogdo de habitos de vida

saudaveis e apoio psicolégico.
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Autenticando o exposto, pode-se citar a pesquisa realizada no nordeste do Brasil em
2017, na qual fica claro que a visita domiciliar é a principal estratégia de acompanhamento dos
pacientes oncologicos, seguidos de apoio multiprofissional e utilizacdo das redes de atencéo a
saude (RAS), destaque para esta Gltima pela descontinuidade e fragilidades na articulacdo da
referéncia e contrarreferéncia. (BELTRAO et al., 2019). Na mesma perspectiva, em uma
revisao integrativa realizada em 2017 por Souza, Gazola e Picoli (2018), as autoras salientam
a importancia do enfermeiro na assisténcia ao paciente oncolédgico na atencdo primaria a saude.
Entretanto, alguns profissionais ndo visualizam o cuidado de enfermagem ao paciente
oncolégico na APS, e acreditam que este deve ser centrado na medicina, e por outro lado, ha os
que ndo realizam, talvez por acreditar que paciente necessita apenas de farmacos, sustentando
na assisténcia biomédica, advertindo para o desconhecem da propria politica de Atencdo Bésica
(PNAB), e sobre o papel e competéncias enfermeiro.

Lopes e Cavalli (2022), alertam para uma percep¢do atualizada da assisténcia ao
paciente oncolégico, onde o cuidado é realizado por uma equipe multiprofissional, sendo este,
personalizado e singular, considerando suas particularidades em responder ao processo de
salde/doenca. Neste interim, o cuidado integral perpassa as habilidades técnicas, exige
sensibilidade para detectar as necessidades de satde sob uma 6tica ampliada, mas isso, envolve
mudancas de paradigmas, onde o profissional de enfermagem sai de uma visao tecnicista para
uma humanizada, onde enxerga o cliente além dos equipamentos e medicamentos, passando a
vé-lo como um ser integral. (GONCALVES et al., 2020)

Nesta perspectiva, foi instigante o discurso coletivo revelado na pesquisa em foco, que
expressa uma visdo ampliada de intervengdes que delimitam o papel do enfermeiro, a
assisténcia humanizada e a compreensao atualizada de cuidados paliativos. Os profissionais que
usam a humanizacdo como principio da sua pratica, conseguem ofertar o cuidado na sua
plenitude, de forma a subsidiar a qualidade de vida. (COSTA et al., 2022). Muito se fala em
humanizacdo, mas ainda ha fatores que dificultam sua efetivacdo na assisténcia no geral, entre
eles a sobrecarga de trabalho e falta de condicdes adequadas para prestar um cuidado
humanizado, incluindo a questdo estrutural e tecnoldgica (MASCHIO, 2022).

Os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) asseguram os direitos & atenco integral
e humanizada, e para por em pratica, foi criada em 2003 a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), com o objetivo estimular mudangas na forma de assistir (BRASIL, 2022). Dessa forma,
a praxis do enfermeiro deve ser pautada na humanizagdo, visto que “(...) se traduz em uma
forma de cuidar, compreender, abordar, perceber e respeitar o doente em momentos de
vulnerabilidade, em seu sentido etimologico” (MASCHIO, 2022, p. 4709-10).
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Por fim, considerando que o PE é o método que sistematiza a consulta de enfermagem,
composto por cinco etapas recorrentes e inter-relacionadas (COFEN, 2009), cabe ao
profissional enfermeiro realizar a sua quinta etapa que consiste na avaliacdo dos resultado de
suas intervencgdes, assim evidenciou-se que para a prescricao de intervencdes, os profissionais
se utilizam de estratégias viaveis para captar informacdes quanto aos resultados obtidos, sendo
as mais citadas a revisdo do prontuério e informacgdes fornecidas por familiares/ cuidadores,
entretanto ndo sinalizam o uso de taxonomias, como NOC e CIPE.

Cabe mencionar que, o registro adequado dos dados do PE € o diferencial para mensurar
as respostas dos pacientes as intervencdes de enfermagem, sendo importante para avaliar o antes
e 0 pds dessas, a fim de balizar a efetividade do cuidado e alterar o plano de intervencGes
conforme necessario. A literatura cita com mais frequéncia o SLP NOC, visto que essa
taxonomia dispdes de dados quantitativos para avaliar a evolucdo do quadro de saude do
paciente assistido (BAVARESCO, 2022). No que tange a CIPE, esta traz a avaliacdo
qualitativa, ou seja um padrdo de afirmativas de resultados, que sd8o mensuradas apos a
intervencdo de enfermagem, e pode ser representado de trés formas: a mudanca ou auséncia de
mudanca em relacdo a um achado clinico; a avaliacdo de um diagnostico de enfermagem apds
determinado tempo da intervencgéo; o alcance ou progresso da meta, identificados pela mudanca
ou no de um achado clinico (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

Os enfermeiros participantes do estudo explicitam em suas respostas as dificuldades
para realizacdo do PE considerando a aplicacdo de todas as suas etapas, sendo essa assertiva
reforcada pela sinalizagdo unanime quanto a relevancia em ter um instrumento para orientar a
consulta do enfermeiro. E no tocante a esta especificidade destacada no estudo e que
obviamente € essencial, por justamente permitir a continuidade da aplicacdo das etapas do PE,
a literatura é rica no que se refere instrumentos de coleta de dados para as mais diversas
situacBes em salde, com destaques para a importancia deste instrumento para orientar a coleta
de dados eficiente, capaz de identificar condi¢Oes de vulnerabilidade, e problemas que ameacem
a qualidade de vida, ou mesmo potencialidades de comportamento de manutencdo da saude
(BRUGGMANN, 2019; SANTOS, et al.,2020; SCOPEL, 2022)

CONSIDERACOES FINAIS

A priori 0 presente estudo explicita o desenvolvimento do PE de forma fragmentada e
fragilizada pela auséncia de um instrumento, personalizado ao atendimento oncoldgico, que
oriente a coleta de dados. No entanto, ao refletir sobre os aspectos sinalizados neste estudo, é

possivel inferir que a consulta do enfermeiro possa ocorrer na integra, de maneira informal, que
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o profissional de fato realize a avaliacdo inicial, desenvolva o raciocinio clinico pertinente,
planeje e implemente acdes que visem atender as necessidades pontuadas pelo paciente, familia
ou coletividade, mas o registro inadequado ou incompleto desvaloriza e subestima o fazer do
enfermeiro.

Diante disso, cabe problematizar que o desenvolvimento completo do PE deve ser
sustentado por uma teoria de enfermagem, alinhado ao registro adequado, no prontuario do
paciente, e sob 0 uso de um Sistema de Linguagem Padronizada (SLP), uma vez que esta
conduta valida cientificamente a atuacao dos profissionais e subsidia informagdes importantes
para a continuidade do cuidado. Assim, considerando o protagonismo dos enfermeiros, é
possivel e indispensavel estruturar a assisténcia ao paciente oncoldgico na APS, de modo a
oferecer assisténcia resolutiva e de qualidade em todo o itinerdrio de acompanhamento do
processo saude-doenca, aliangado entre os pontos de RAS.

Portanto, se faz necessario mais estudos que abordem a temética e propostas que
atendam essas lacunas referente a efetivacdo do PE como orientador indispensavel da praxis do
enfermeiro, nos diferentes cendrios de atuacdo, com vistas a conferir cientificidade, autonomia

e resolutividade da assisténcia.
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5.3 TECNOLOGIA ASSISTENCIAL, TIPO CARTILHA, PARA ORIENTAR A
ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE ONCOLOGICO NO AMBITO
DA APS/ESF EM UM MUNICIPIO DO OESTE CATARINENSE
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APRESENTACAO

Esta cartilha foi criada pela
académica do Programa de Pos
Graduacao da Universidade Federal
da Fronteira Sul - UFFS
Especializacao em Enfermagem em
Oncologia. Seu objetivo é contribuir
na atuacao dos profissionais
enfermeiros na assisténcia ao
paciente oncolégico no ambito da
Atencao Basica a saude quanto a
continuidade do cuidados e
integracao dos pontos da Rede de
Atencao a Saude (RAS).

Esperamos que a cartilha contribua
e facilite na qualificacao da praxis
do enfermeiro.
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4
O que preciso saber

guanto a assisténcia ao
paciente oncologico?

O que é Cancer?

Cancer (Ca) é um termo utilizado para denominar doencas
malignas caracterizadas pelo crescimento atipico de células,
com poder de invasdo de tecidos adjacentes ou o6rgaos a
distancia. (INCA, 2020).

/,; Sk
‘ N
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' Orgao __ cancerige
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\ Teci Tecido (2e e
cey) Bolda infiltrado \ ..'.:‘:)
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©
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Considerando que o envelhecimento é um fator causal
importante, e que a longevidade é caracteristica cada vez
mais presente da populacdo mundial, as neoplasias serao
uma das principais causas de morte até 2030 (INCA, 2022).
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O que sao cuidados

paliativos?

“Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de
uma doencga que ameace a vida, por meio da prevencao e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicolégicos e espirituais (BRASIL, 2018, p. 2; BRASIL,
2022; WHO, 2022).

E importante mencionar que cuidados paliativos nio é
sindnimo de finitude de vida, e nem esta restrito ao paciente
oncolégico, seu conceito € amplo.

Os cuidados paliativos devem fazer parte do planejamento
de intervencdes de toda pessoa com diagnostico de
qualquer patologia aguda ou cronica que prejudique sua
vida, este deve compreender os trés niveis de atencdo a
saude.

58



6

Qual legislacao sustenta
essa assistéencia?

A assisténcia e tratamento do paciente com diagnéstico
oncoldgico, esta assegurado pela Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Céncer, instituida pela Portaria N°
874, de 16 de maio de 2013 (Link clique aqui) ( BRASIL, 2013).

Para assegurar e a promover, 0 acesso ao tratamento
adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais da pessoa com cancer, foi criado o Estatuto da
Pessoa com Cancer, sob a LEI N° 14.238, DE 19 DE
NOVEMBRO DE 2021 (Link clique aqui)( BRASIL, 2021).

Objetivando aumentar os indices de sobrevida, melhorar a
qualidade de vida e reduzir a mortalidade e o abandono ao
tratamento das criancas e dos adolescentes com cancer, foi
criada a LEI N° 14.308, DE 8 DE MARCO DE 2022, que Institui
a Politica Nacional de Atencdao a Oncologia Pediatrica (Link
clique aqui) ( BRASIL, 2022).

“Enfermeiro, qguer saber
mais sobre essas
legislacoes? acesse os
Links
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Qual o atual fluxo de

assisténcia do enfermeiro
ao paciente oncologico na
APS de Chapeco?

e Encaminhamento médico SUS, onde consta que paciente
tem Cancer ou forte suspeita;

e Coépia_de exame de anatomo patoldgico, ou exame de
imagem com laudo de alta suspeita;

* Guia de insercao no Sistema de Regulacao (SISREG).

e Encaminhar no mesmo dia para o setor de regulacdo no
malote todos estes documentos. Atualmente scanner e
enviar por 1 DOC

IMPORTANTE
Monitorar o SISREG guanto a autorizagao ou mesmo alguma
orientacdo realizada pelo setor de Regula¢do, lembrando

que a regulacdo de consultas para oncologia/ UNACON é
realizada diariamente

Nao esqueca de registrar!
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Qual o papel do
enfermeiro?

Conforme a Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, da
Politica Nacional de Atencdo Basica, (Link clique aqui), sao
competéncias do enfermeiro na APS em conjunto com a
equipe multidisciplinar, o planejamento do cuidado da pessoa
com doencas crbnicas, as quais inclui o Cancer.

O enfermeiro, integrante da equipe multiprofissional, tem
potencial de ser o importante articulador dessa assisténcia.
Sua atuacdo se desenvolve por meio da consulta do
enfermeiro, que se constitui como uma ferramenta privativa
desse profissional, e deve ser sistematizada pelo Processo de

L

» Enfermagem (PE), método cientifico composto de cinco
etapas interligadas e recorrentes, que viabiliza a identificacao
de necessidades de saude (COFEN, 2009).

4

61



62

E a aplicacao do
Processo de Enfermagem
(PE)?

RESOLUGAO COFEN 358/2009
| moceesans. D

(Link clique aqui)
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Primeira etapa do PE

Coleta de dados - Objetiva a obtencdo de informac¢des
sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saude e
doenca (COFEN, 2009).

Avaliagdo inicial - Avaliar os sinais e sintomas apresentados
pelo paciente.

Exemplo de necessidades de saude referidas pelos
pacientes:

Dor, constipacdo, diarreia, sintomas gerais persistentes
mesmo com o uso de medica¢des, duvidas sobre receita
médica e sobre cuidados com feridas e estomas, entre
outros
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Segunda etapa do PE

Diagndéstico de Enfermagem - Analise interpretacdo dos
dados coletados na primeira etapa, definicio dos
diagnodsticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e
doenca; e que constituem a base para a selecdo das acdes
ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados ( COFEN, 2009).
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Terceira etapa do PE

Planejamento de Enfermagem - determinacdo  dos.
resultados que se espera alcancar; e das acdes
interven¢Bes de enfermagem que serdo realizadas face as

respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca, identificadas
na etapa de Diagnéstico de Enfermagem (COFEN, 2009).
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Quarta etapa do PE

Implementacao - realizacdo das acdes ou intervencgdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem
(COFEN, 2009).

-
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Quinta etapa do PE

Avaliacao de Enfermagem - processo deliberado,
sistematico e continuo de verificacgdo de mudancas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude doenca, para determinar
se as ac¢des ou intervencBes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de
mudancas ou adaptacbes nas etapas do Processo de
Enfermagem (COFEN, 2009).

67



Qual a importanci

guinta etapa do PE?

Etmolégicamente, a palavra
avaliagdo consiste no "ato de
avaliar, de mensurar ou
determinar o) valor, a
importancia de alguma coisa:
avaliacdo de uma obra de arte"
( DICIO, 2023).

Assim, a avaliacdo oportuniza ao enfermeiro mensurar se os
objetivos e metas foram atingidos, analisar a implicacdo das
acoes na saude do individuo assistido, identificar
diagnosticos de enfermagem se mantiveram inalterados
pioraram, melhoraram ou estdo resolvidos e levantar
informacgdes relevantes para sustentar a manutencdo ou

A

reformulacdo do cuidado ( COREN/SP, 2021).
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Como avaliar?

A avaliacdo deve levar em considera¢dao dois aspectos, o0
primeiro, o técnico-cientifico, o qual se refere a assertividade
diagnéstica, a efetividade da intervencao e a resolutividade
da necessidade identificada. Ja o segundo, a relagao
interpessoal, diz respeito ao vinculo profissional-paciente,
gue reflete diretamente na adesdo ao cuidado sugerido (
DONABEDIAN, 1990).

Utilizar parametros para balizar o antes e pds intervencdo;
Definir indicadores de resultados esperados;

Questionar o paciente/ familiar sobre sua percep¢ao quanto
a eficacia das intervencdes;

Utilizar Sistemas de Linguagem padronizadas ( CIPE, NANDA,
NIC, NOC ou outros).

Utilizar escalas de avaliagdo de situa¢des de saude ( dor,
dependéncia ou outras)

Nao esqueca de registrar!
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Quais escalas disponiveis

para avaliacao
oncoloégica?

A Escala de Karnofsky é uma ferramenta utilizada para
mensurar a capacidade de pacientes com cancer em
executar tarefas comuns. Sua pontuacdo varia de 0 a 100,
sendo que uma pontuacao alta indica maior autonomia em
executar atividades diarias.

Quanto a escala de status de desempenho Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) permite mensurar o
nivel funcional do paciente no que se refere ao autocuidado,
atividade didria e capacidade fisica. Sua pontuacdo varia de 0
a 4, sendo que uma pontua¢do alta indica maior
dependéncia.

Ambas as escalas sao de dominio publico para classificar um
paciente de acordo com seu comprometimento funcional,
comparar a eficacia das terapias e avaliar o prognostico de
um paciente.

Nao esqueca de registrar!
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Aponta-se como limitagdo da pesquisa o fato da pesquisa ser a nivel local, representando

uma realidade especifica, mas com potencial para ser replicado em outros estudos/ realidades.
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7 CONSIDERA(;OES FINAIS

Com base neste estudo, € possivel sinalizar um diagndstico situacional, quanto a
assisténcia efetivada ao paciente oncoldgico na APS, esta é estruturada de forma generalista,
pautado na longitudinalidade do cuidado e sob a o6tica humanizada. Cuidado este, por vezes
subestimado e desvalorizado, em decorréncia da incompletude no desenvolvimento e registo
do PE. Em alusdo a assisténcia exclusiva ao paciente oncolégico, esta constitui-se por percal¢os
no que se refere a inexperiéncia e preparo técnico-cientifico, agravada pela falta de
comunicacdo e integracdo dos pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A vista disso,
percebe-se que tal panorama ndo é exclusividade, visto que a literatura revela estudos
semelhantes, onde as vulnerabilidades se repetem, evidenciando assim a importancia de
maiores investimentos no &mbito da oncologia na APS.

Diante do exposto, é inteligivel a necessidade de aprimoramento técnico-cientifico e
construcdo de ferramentas que orientem a préxis do enfermeiro, como por exemplo protocolos
e instrumentos especificos. Bem como, a importancia de capacitar os profissionais para um
cuidado continuado e holistico, alinhado a organizacéo efetiva da assisténcia e integracdo dos
servigos. Considerando que o enfermeiro é protagonista do cuidado em todos os niveis de
atencdo, cabe a ele entender e apropriar-se do seu papel politico e social, de forma a sugerir
politicas de satde que preencham essas lacunas. Além de ser o principal agente para acdes de
educacdo permanente, ordenacgédo dos servigos e articulador dos pontos da RAS.

Embora o enfermeiro seja munido de habilidades de lideranca, sem o apoio dos gestores,
o planejamento nédo se concretiza. Assim, € imprescindivel que os gestores de servicos de salde
tenham conhecimento dos entraves para assisténcia aos pacientes oncoldgicos, além de
sensibilidade para identificar as vulnerabilidades dos profissionais que prestam essa assisténcia,
de modo a subsidiar a melhorias dos processos de trabalho, com vistas a fomentar uma

assisténcia integral, humanizada e de qualidade.
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9 APENDICE A
CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA: MANEJO DO PACIENTE
ONCOLOGICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS): POSSIBILIDADE/
IMPOSSIBILIDADES

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “MANEJO DO PACIENTE
ONCOLOGICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS): POSSIBILIDADE/
IMPOSSIBILIDADES”. Desenvolvida por Marisa Gomes dos Santos, Pds-graduanda do curso
de Especializagdo em Enfermagem em Oncologia Sob a orientacéo de Julia Valeria De Oliveira
Vargas Bitencourt, docente do curso de Especializacdo em Enfermagem em Oncologia da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapeco.

O convite se deve ao fato de que vocé € profissional que atua em um Centro de Saude da Familia
(CSF) da cidade de Chapec6-SC. Sua participacdo € muito importante para que possamos
conhecer a percepcao dos profissionais quanto a assisténcia a pacientes oncoldgicos na APS do
municipio de Chapec6-SC, e assim subsidiar a qualificacdo da assisténcia do enfermeiro a esse
publico.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Nesta situacao, vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel pelo Contato profissional com a
pesquisadora responsavel: Tel: (49) 984281202 ou pelo E-mail: enfmarisa2018@gmail.com,
que posteriormente enviara ao participante a resposta de ciéncia do interesse do participante na
pesquisa em retirar seu consentimento. VVocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir sua participacao, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante
para a execucao da pesquisa. VVocé ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa
nesta pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria. A sua participacdo consistird em preencher
um questionario que serd disponibilizado via E-mail, inicialmente com o convite para
participacdo na pesquisa, que ap0s 0 aceite, sera direcionado para a pagina do TCLE com
espaco para concordancia e assinatura, 0s quais representardo sua anuéncia em participar da
pesquisa, e permitirdo seu acesso ao questionario, utilizando o Google Forms, com questdes
semiestruturadas, referente a assisténcia ao paciente oncoldgico no ambito da APS. Importante

ressaltar que o acesso ao questionario esta condicionado ao aceite em participar da pesquisa e
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assinatura do TCLE. E relevante informar que VVocé recebera uma copia das suas respostas, de

cada etapa da pesquisa, que devera ser armazenada em seu arquivo pessoal.
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10 APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) UNIVERSIDADE
FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — CAMPUS CHAPECO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA — CEP UFFS

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “MANEJO DO PACIENTE
ONCOLOGICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS): POSSIBILIDADE/
IMPOSSIBILIDADES”. Desenvolvida por Marisa Gomes dos Santos, Pos-graduanda do curso
de Especializagdo em Enfermagem em Oncologia Sob a orientacdo de Julia VValeria De Oliveira
Vargas Bitencourt, docente do curso de Especializacdo em Enfermagem em Oncologia da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapeco.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS com parecer n°
parecer n® 5.633.551 e CAAE n° 60451722.0.0000.5564, no dia 09 de setembro de 2022.

O objetivo central do estudo é: Analisar a percepcdo e conhecimento de enfermeiros na
assisténcia a pacientes oncologicos da Atencdo Primaria a Satide de um municipio do Oeste
Catarinense. Ademais, o estudo justifica-se a partir da demanda assistencial existente na
atualidade na Atencdo Priméaria em Saude (APS) relativo ao atendimento a pacientes com
diagndstico oncolégico. Logo, com a presente pesquisa pretendemos oferecer subsidios para o
aprimoramento de instrumentos para orientar a consulta do enfermeiro.

Sua participacdo nao é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colaboragcdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Nesta situa¢ao, vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel pelo Contato profissional com a
pesquisadora responsavel: Tel: (49) 984281202 ou pelo E-mail: enfmarisa2018@gmail.com,
que posteriormente enviara ao participante a resposta de ciéncia do interesse do participante na
pesquisa em retirar seu consentimento. VVocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso
decida né@o consentir sua participacao, ou desista da mesma. Contudo, ela &€ muito importante
para a execucdo da pesquisa. Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa
nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e
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0 material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé poderé solicitar do pesquisador informag6es sobre sua participacao e/ou
sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo.
A identificacdo do participante sera resguardada durante todas as etapas da pesquisa, sendo que
a identificacdo dos formulérios sera realizada por meio de codificagdo alfanumérica,
determinada de modo aleatdrio pelos pesquisadores.

A sua participacdo consistira em preencher um questionario que sera disponibilizado via E-
mail, inicialmente com o convite para participacdo na pesquisa, que apds o aceite, serad
direcionado para a pagina do TCLE com espago para concordancia e assinatura, 0s quais
representardo sua anuéncia em participar da pesquisa, e permitirdo seu acesso ao questionario,
utilizando o Google Forms, com questdes semiestruturadas, referente a assisténcia ao paciente
oncologico no ambito da APS. O questionario é composto por perguntas obrigatdrias, entretanto
fica preservado o direito de ndo responder alguma pergunta, neste caso, vocé pode informar sua
absteng@o com a palavra “abstenho-me” como resposta, evitando assim o impedimento em
prosseguir respondendo o questionario. Importante ressaltar que 0 acesso ao questionario esta
condicionado ao aceite em participar da pesquisa e assinatura do TCLE. E relevante informar
que VVocé receberd uma copia das suas respostas, de cada etapa da pesquisa, que devera ser
armazenada em seu arquivo pessoal.

As informacdes coletadas serdo arquivados em local restrito e seguro, sendo acessado
exclusivamente pelos pesquisadores, as respostas serdo compiladas em arquivos do programa
da Microsoft, para posterior analise. Ao final da pesquisa, todo material sera armazenado pela
pesquisadora responsavel, em seu computador, por um periodo de 5 anos, e ap0s serdo
deletados.

Os beneficios que os participantes terdo em compor a pesquisa é o fato de contribuirem com a
qualificacdo da assisténcia a salude para pacientes com diagndstico oncolégico. Esta condicédo
de satide demanda cuidados paliativos em todo processo satde-doenca.

Os riscos previstos em razdo da participacdo no estudo sdo minimos e estdo relacionados a
possiveis constrangimentos e/ou desconfortos dos participantes em responder ao questionario.
Caso o participante sentir necessidade ou demonstrar qualquer indicativo de constrangimento
e/ou desconforto, as pesquisadoras se dispde a intervir para limitar ou remediar qualquer dano
causado, mediante atendimento individual pelas proprias pesquisadoras, via e-mail ou telefone
e se necessario, ainda se discutird com os participantes o encerramento da sua participa¢do na

pesquisa se assim entenderem como necessario, e informar-se-a o sistema CEP/CONEP.
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A divulgacdo dos resultados e devolutiva para os participantes ocorrera por meio eletronico (e-
mail) e em artigos e eventos cientificos, mantendo sigilo dos dados das instituicGes e dos
participantes. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra

sera entregue ao pesquisador. Desde j& agradecemos sua participacao!

Chapeco, /| |

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com a pesquisadora responsavel: Tel: (49) 984281202 E-mail:
enfmarisa2018@gmail.com Enderego para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira
Sul/UFFS, Rodovia SC 484 - Km 02, Fronteira Sul, 89815-899 - Chapecd - Santa Catarina -
Brasil.

Em caso de duvida quanto a condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br.
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapec6 - Santa
Catarina — Brasil.

Equipe de pesquisa: Marisa Gomes dos Santos e Julia Valeria de Oliveira VVargas Bitencourt.
Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:
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Formulério da pesquisa

FB/OTZ0EE B3 COMVITE PARA PARTICIPAR DA FESOUISA: MANEID DO FACIENTE ONCOLOEO M, ATENGAD PRIMARIA A S0
- B Caracterizacho
FORMULARIO DA PESQUISA: MANEID DO PACIENTE o
ONOOLOGICO NA ATENCAD PRIMARLA A SAUDE {APS): participante
POSSIBILIDADES IMPOSSIBILIDADES
4. | MNome completo ®
5. 2 ldade: [ anos) ®
6. 3 Semoe*
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
() Masculino
._ _ Outro
7. 4 Unidade de sahde que atua *
8. 5 Especializagio, qual? *
9. 6. Mestrado, qual tema defendido na dissertacio? *
100 7. Dowtorado, qual tema defendido na ese? *
hifes: fidioos google: comAomsidi_ W FNB-kgRICITaaCpg ViR Y FivRem 1 LhALsvPO4/edi A1




ZRNOTEA0ET B COMVITE PARA PARTICIPAR Do PESOUISA: BGNEID DO PACIENTE UHm.l:lElmkaEHm PRIMARIA A S0

11 9 Tempo que exerce a profissio *

12 1 Tempo de experidneia profissional na ESF *

Pular para a pergunta 13

Mo que tange a assisténeia 8 wehrios com diagndstics oncolbgico na APS/ ESF

13, | Como se deseavolve a assisténcia do profissional enfermeino a usudries com
dizgndatico encobbgico no dmbito da APS ESF. Marque afs) altermativals) que imelor

responde {(em) casa questio.
Marque todas que se aplicam.

[] Uso de Protocolos
L Utilizagto de fluxo de atendimento estruturado na unidade
[ ] Mao b organizagio definida na unidade em que traballo

[] A assissneia ¢ direcionada ao setor oncoldgico

14. Em relagio a pergunta anterior, descreva de forma sucinta como oCorme o258

assisténeia.

15 2. Vool, enfermeiro, realiza consulta a usudrios com diagnbstios oncoldgico na
APSESF? Se sim, como vool organiza a coleta de dados? Margque a(s) aliernativals)

que melhor responde (em) essa questio.
Margque fodas que se apiicanm.

L Apamnpese ¢ Exame

L] Formulisio capecifico

L] Questiondrio pre-claborado pelo servigo
|: Seim Ui instrumento estrunirado

[] Mao realiza coleta de dados

hifpes: ifdocs google. comfomsidi_W_IFNE-kgRIcSTaaCrpgViR_YFIVFem | L8 Lls P4 edil

TH1
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JRNOT0EE 039 COMNVITE PARA PARTICIPAR Du PESOUISA: MANEID DO BACIENTE ONCOLOGEC K ATENCAD PRIMARIA A S0

16 3 Vool identifica disgndsticos de enfermagem a nsudnios com dizgndstico oncolbgico
na APS/ESF? usa alguma Taxonomia? se sim, qual?

*

17 4. Queais as queixas clindicas mais comuns que j4 atenden na APS/ESF no que se refere
a usudrioes com disgndstico encobbgico™ Marque afs) alermativalz) que melbor
responde (em) cssa questio.

Margue todas que se aplican.
[] cefaléia

| Infecgdes

[] Queixas respiratérias

[| Tonturas

[] Nauseas/ vismitos

|: Dior

L] Inapeténcia

O Emtagrecimento

|| Diarreia

| Febre

[ Lesges de pele’ Feridas
L] Alersghes neurolbgicas
] Acompanhamento de outras doengas crdnicas

O Quicixas urolbgicas! ginccolbgicas

18, 5 Queais as intervencdes de enfermagem mais frequentes que vood planeja junto ao =
nsudrio?

hifps:fidocs. googie. . 1_W_IFMEI-kgRIcIT aaCrpgVIR_YFIVFem 1 LhaLsePD4 edi am

94



FENOTA0ER 0839

19

20.

21

hifps: fidoos google.c 1_V_IFNEi-kgRIcITaaCpgViR_YFIVFem | LhdUsyPid/edil am

CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESOUISA MANEID DO FACIENTE ONCOLOSICD M ATENCAD PRIMARIA A S0

b Se vood prescreve mtervengbes de enfermagem, como avalia os resultados dessas *
intervencies prescritas? Marque afs) alternativals) que melhor responde (eim) essa
questio,

Margue todas que 2 aplicam.

[ Ina prixima consulia

I_. Mo realiza avaliagio dos resultados

|: Busca informaghes no prontsiio

[ Em visita domiciliar

] Por meio de informagtes formecidas por familiar
|: Busca ativa

7. Cormo se di o cuidado continuado ao pacicnte oncologico pela APS ESF? Margque a *
alternativa que melhor responde.

Marcar apenas uma oval

) Exelusivamente no setor onceldgico

) Atendimento simultineo entre o setor oncoldgico ¢ a APS
() Exclusivamente na APS

) Em consultérios oncoldgicos convenisdos as S1IS

B Coro viocd avalia 3 assistdncia em salde a ussdrios com diagnbstico oncoldgico po *
dmbito da APS/ESF? Marque a alternativa que melhor respode.

Marcar apenas uma oval

C‘ Assisténcia cstruturada ¢ resolutiva

':._;' Assisténcia parcialmente estruturada ¢ resolutiva

f._j Assisténcia cstrufurada, mas ndo resolutiva

f._.3 Assisténcia parcialmente estruturada, mas nfo reselutiva

[ Assisténcia niio estruturada

95



ZROT0EE 0ama COMWITE PﬂH.Il.FAF!'I'II.'.IPAH:I}AEEUJIEA:MDDHEIEHEUNWEE&M&TEHW PRIMARLAA 5000

22 9 Como vocd se sente frente ao atendimento a usshrios com diagnbstico oncolbgico na

APS/ESF? Marque a altemativa que melhor responde.

Marcar apenas uma oval.

() Preparado

) Parcialmente preparado

I Nso preparado, por ser wma especialidade

I Nso preparado independente de ser especialidade

23, 10 Qruais as principais dificuldades encontradas no servigo para atender a usudrios
com diagnbstico oncoldgico na APSESF?

24, 11 Vook considera relevante ter um instramento para oreniar a consulta do enfermeiro *
a usudrios com dizgndstico oncolbgico na APS/ESF? Marque a alternativa que melhor

reaponde.

Marcar apenas uma oval.

'.'._.M' Relevante

./ Nio relevante

{__J Indiferente

25 12 Voob identifica potencialidades em sua ESF no atendimenio a pacientes com

dizgndatico oncoligico” Se sin quais?

hitps:iidocs google.comAfommsidi_W_IFNGI-kgRicTaaCmgviR_YFIVRem 1 LhalsyF0d/edi 1011
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ZRNOTEA0ET B CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESDUISA: BUANEID DD PACIENTE DHEEHJ:'EIEEM!.TEH';JD PRIMARIA A S0

Sua participagio foi de suma importineia neste cstudo. Agradeceinos a paricipacio ¢ nos
colocamos & disposicho caso queirta mais informagdes sobre o catudo.

Esbe coeUass Mm&d 104 SR Nem aprovado pelo Google

Google Formularios

hifpes: ifdocs google. comfomsidi_W_IFNE-kgRIcSTaaCrpgViR_YFIVFem | L8 Lls P4 edil 111
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12 ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

))? UNIVERSIDADE FEDERAL DA Platoforma
o FRONTEIRA SUL - UFFS %@"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANEJO DO PACIENTE ONCOLOGICO NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE (APS): POSSIBILIDADE/ IMPOSSIBILIDADES

Pesquisador: Marisa Gomes dos Santos

Area Tematica:

Versado: 3

CAAE: 60451722.0.0000.5564

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.633.551

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de reapresentagéo do protocolo de pesquisa intitulado "MANEJO DO PACIENTE ONCOLOGICO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS): POSSIBILIDADE/ IMPOSSIBILIDADES", no qual a
pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada todas as pendéncias indicadas no parecer
numero 5.596.521.

Objetivo da Pesquisa:

Transcri¢cdo dos objetivos:

"Objetivo Primario:

- Analisar a percep¢ao e conhecimento de enfermeiros na assisténcia a usuarios oncolégicos da Atengdo
Primaria 2 Saide de um municipio do

Oeste Catarinense.

Objetivo Secundario:

- |dentificar o conhecimento de enfermeiros atuantes na APS, sobre assisténcia oncoldgica; - Investigar a
percepg¢do dos profissionais quanto a

assisténcia oncoldgica; - Averiguar as principais dificuldades enfrentadas na assisténcia oncolégica;-
Promover o empoderamento dos profissionais

enfermeiros no atendimento a usuarios oncolégicos no ambito da APS."

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cepulls@ulfs edu.br

Pagina 01 de 05
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)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plabaforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %w’l

Continuagdo do Parecer: 5.633.551

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Transcricdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os riscos previstos em razao da participagao no estudo sdo minimos e estdo relacionados a possiveis
constrangimentos e/ou desconfortos dos

participantes ao responder o questionario. Quanto aos riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletrénicos ou atividades ndo presenciais,

pode-se citar a invasdo de privacidade, responder a questdes sensiveis e violagdo dos dados ou
identificacdo do participante. Embora sejam riscos

provaveis, o recurso tecnolégico que os pesquisadores irdo utilizar para a coleta virtual (Google Forms),
trata-se de uma ferramenta que tem sido

utilizada sistematicamente em pesquisas, nas quais o ambiente virtual seja um cenario de coleta de dados.
Caso o participante sentir necessidade

ou demonstrar qualquer indicativo de constrangimento e/ou desconforto, as pesquisadoras se dispde a
intervir para limitar ou remediar qualquer

dano causado, mediante atendimento individual pelas préprias pesquisadoras, via e-mail ou telefone e se
necessario, ainda se discutirda com os

participantes o encerramento da sua participagdo na pesquisa se assim entenderem como necessario, e
informar-se-a o sistema CEP/CONEP. As

pesquisadoras asseguram manter/ zelar sigilo e confidencialidade de dados conforme orientagdo do
CONEP, entretanto, por se tratar de tecnologia

virtual, considera-se a limitagdo das pesquisadoras em garantir total seguranca e/ ou impedir Hackers de
conteudo.

Beneficios:

Subsidios para o aprimoramento de instrumentos para orientar a consulta do enfermeiro ao usuario
oncolégico na APS, qualificando as agdes do

enfermeiro e consequentemente refletindo em beneficios aos usuarios"

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de reapresentacdo do protocolo de pesquisa intitulado "MANEJO DO PACIENTE ONCOLOGICO
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS): POSSIBILIDADE/ IMPOSSIBILIDADES", no qual a
pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada todas as pendéncias indicadas no parecer
numero 5.596.521.

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 02 de 05
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)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
&« FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.633.551

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora responsavel anexou adequadamente a carta de resposta as pendéncias e o Instrumento de
coleta de dados ajustado.

Recomendacgoées:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos 6rgdos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saude e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagbes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o ha pendéncias e/ou inadequacgdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador(a)
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A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragéo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nado
cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacgdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgcdo 8 e opcgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
InformacgGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1946990.pdf 21:29:42
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Qutros Carta_Pendencias_CEP.pdf 31/08/2022 | Marisa Gomes dos Aceito
21:28:01 | Santos

Qutros modificado_questionario_google_forms. | 31/08/2022 |Marisa Gomes dos Aceito

pdf 21:26:36 | Santos

Outros PARECER_CEP_UFFS_05_08.pdf 05/08/2022 |Marisa Gomes dos Aceito
10:16:28 | Santos

Declaracéo de Declaracao_|nstituicao.pdf 05/08/2022 | Marisa Gomes dos Aceito

concordancia 10:12:05 | Santos

Projeto Detalhado / |Projeto_Oncologia_05_08_22.pdf 05/08/2022 |Marisa Gomes dos Aceito

Brochura 10:07:03 |Santos

Investigador

Qutros questionario_google_forms.pdf 05/08/2022 |Marisa Gomes dos Aceito
10:05:08 | Santos

QOutros Apendice_A_Convite.pdf 05/08/2022 | Marisa Gomes dos Aceito
10:01:32 | Santos

TCLE / Termos de  [Apendice_B_TCLE.pdf 05/08/2022 |Marisa Gomes dos Aceito

Assentimento / 10:00:46 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Qutros questionario_forms.pdf 06/07/2022 |Marisa Gomes dos Aceito
21:26:49 | Santos

Projeto Detalhado / |Projeto_Oncologia_21_06_22.pdf 21/06/2022 |Marisa Gomes dos Aceito

Brochura 19:43:16 |Santos

Investigador

TCLE / Termos de |[TCLE_21_06.pdf 21/06/2022 |Marisa Gomes dos Aceito

Assentimento / 18:44:15 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_CEP.pdf 21/06/2022 | Marisa Gomes dos Aceito
18:01:31 | Santos

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
CHAPECO, 09 de Setembro de 2022
Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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13 ANEXO B -DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA
INSTITUICAO

Musicipio de Chapecd
Secretaria de Saide — SESAU

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Pés-Graduagiio Especializa¢do em Enfermagem em Oncologia

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de der ds exigé para obtengio de g do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) cnvolvcndo Seres Humanos, a s«:relana de Saide de
Chap SC. Tep da legalmente pela Coordenadors do Setor de Planejamento ¢
Edu y na Saide, declara estar ciente ¢ de do com o desenvolvi do Projeto
ge Pesquisa intitulado “MANEJO DO PACIENTE ONCOLOGICO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS): POSSIBILIDADE/ IMPOSSIBILIDADES", nos
termos propostos, salientando que os pesquisadores ckverio t.umpnr os termos da
resolugdo 466/2012 do Conselbe Nacional de Sadde ¢ as d legislagdes vig
bem como apresentar copia do parecer do CEP junto 8 esta S«:mmnn untu dor m:c:o da
coleta de dados. (Obs.: para os casos de instituigdes que atendam crinnga/adolescentes —
citar © Estatuto da Crianca e do Adolcsxmm—ECA) Pesquisador Responsavel/Professor

On dor Estud C ponsavel pela Pesgy Coaord: io de Unidade/Servigo
da Secretaria de Salde Coordenadors do Setor de Plang) ¢ Ed 30 na Saude
Secretaria de Saiide de Chapeco.

./EJ@‘(:AA# ~ Moriona, G- o

isador Responsavel/Professor Esmdante Corresp ¢l pela P
Orientador

.

XK{_;(_‘\,.Q |,~/‘l‘,&/

ssiani —.mn Larenh:f
- - o Ao Se-5M5
pocpe s9u it g e
Coordenagio de Unidade/Servigo da Coordenadora do Setor de Plancjamento
e
Secretaria de Sande Educacio na Saide
Secretaria de Sadde de Chapecd
uigia SShas e
Gererne 02 A "(:“. 04505
COREN, ) o et Ss)
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