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@ Revisio

ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
ASSISTENCIA ONCOLOGICA: REVISAO INTEGRATIVA

Geize Rocha Macedo de Souza', Luiza Helena de Oliveira Cazola?, Renata Pal6poli Picoli®

RESUMO: Objetivo: identificar a atuacao do enfermeiro da Atencao Primaria a Sadde na atencdo oncolégica, a
partir de evidéncias na literatura cientifica. Método: trata-se de uma revisdo integrativa, cuja coleta de dados
foi realizada em outubro de 2017, por meio de quatro bases de dados, sendo identificados 117 artigos. A partir
dos critérios de inclusao estabelecidos, foram selecionados sete. Resultados: os artigos permitiram organizar os
resultados em trés categorias tematicas: atividades assistenciais, seis (86%); atividades de educacao em satde,
quatro (57%); e competéncias dos profissionais da Atencdo Primdria a Sadde, um (14%). Consideragoes finais:
para a assisténcia de enfermagem oncoldgica é substancial aliar o conhecimento com a pratica clinica, centrada
no holismo e no acompanhamento individualizado, de maneira a permitir o seu envolvimento em atividades
assistenciais, de educacao em satde e de agcdes de prevencao e controle na Atencdo Primaria a Sadde.
DESCRITORES: Enfermagem Oncoldgica; Cuidados de Enfermagem; Atencdo Primdria a Saide; Oncologia;
Estratégia Satde da Familia.

THE WORK OF PRIMARY HEALTH CARE NURSES IN ONCOLOGY CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify the role of the primary health care nurses in oncology care, based on scientific literature evidence.
Method: this is an integrative review with data collected in October 2017, from four databases, resulting in 117 articles. Based on
the established inclusion criteria, seven articles were selected. Results: the articles allowed the organization of results into three
thematic categories: six health care activities (86%); four health education activities (57%); and one professional primary health care
competence (14%). Final considerations: in oncology nursing care, it is crucial to combine knowledge with clinical practice, centered
in holism and individualized follow-up, to allow its involvement in activities related to healthcare, health education, and prevention
and control actions in primary health care.

DESCRIPTORS: Oncology Nursing; Nursing Care; Primary Health Care; Oncology; Family Health Strategy.

ACTUACION DEL ENFERMERO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA ATENCION ONCOLOGICA:
REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Objetivo: Identificar la actuacion del enfermero de Atencién Primaria de Salud en la atenciéon oncolégica a partir de
evidencias en la literatura cientifica. Método: Revision integrativa, con datos recolectados en octubre de 2017 a partir de cuatro bases
de datos, identificandose 117 articulos. Considerando los criterios de inclusion establecidos, fueron seleccionados siete. Resultados:
Los articulos permitieron organizar los resultados en tres categorias tematicas: actividades de atencion, seis (86%); actividades de
educacion en salud, cuatro (57%); y competencias de profesionales de Atencién Primaria de Salud, uno (14%). Consideraciones
finales: Para la atencién de enfermeria oncoldgica es fundamental cohesionar el conocimiento con la practica clinica centrada en el
holismo y en el seguimiento individualizado, de modo tal de permitir su involucracién en actividades de atencién, de educacién en
salud y de acciones de prevencién y control en Atencién Primaria de Salud.

DESCRIPTORES: Enfermeria Oncolégica; Atencion de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Oncologia; Estrategia de Salud
Familiar.
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@ INTRODUCAO

O cancer é um processo patolégico, no qual as células se proliferam de maneira anormal,
ignorando os sinais de regulacao do crescimento no ambiente adjacente as células”. Essa doenca
ganhou relevancia mundial, dadas as evidéncias epidemiolégicas no Brasil e no mundo, sendo assim
considerada um expressivo problema de saide publica®. Classificada como uma doencga cronico-
degenerativa, tem como destaque a urbanizagao, a industrializacao e o aumento da expectativa de vida
como os principais fatores que contribuem para o aumento de sua incidéncia no mundo®.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) estima para o mundo que, em 2030, serdao 27 milhdes de
casos incidentes de cancer, 17 milhoes de mortes pela doenca e 75 milhdes de pessoas vivas, por ano,
com cancer®.

Neste cenario, os cuidados aos pacientes com cancer devem contemplar todos os niveis de
assisténcia, desde a atencao basica até a especializada, para que ocorram acdes de promocao,
prevencao, diagnoéstico, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos®.

Dos trés niveis de atencao, a Atencao Primaria a Sadde (APS) é reconhecida pela sua capacidade
em orientar a organizacao do sistema de saide, com o objetivo de criar condi¢coes favoraveis para
mudanca do modelo assistencial centrado na doenca e hospitalizacao, para um modelo com foco
nos determinantes de saude, enfatizando a organizacao dos servicos centrados no cuidado a familia,
desenvolvimento do vinculo, longitudinalidade, coordenacao e integralidade da atencao®.

Ao adotar essa concepcao, o enfermeiro que atua na APS desenvolve o monitoramento das
condigOes de satde da populacao, como esséncia da atencao de enfermagem, seja individual ou no
coletivo, intervindo nos agravos de ordem patolégica”.

Diante disso, salienta-se a importancia das a¢coes na assisténcia oncoldgica, na qual os profissionais
devem atuar no processo de satide-doenca, desde a promocao até o cuidado paliativo®. Portanto, cabe
ao enfermeiro desempenhar assisténcia sistematizada, integral e continua baseada no bem-estar para
o paciente e sua familia, inclusive identificando situacdes de vulnerabilidade durante as diferentes
fases da doenca neoplasica, fornecendo informagdes acerca do tratamento e dos possiveis efeitos
colaterais, além de suprir as necessidades soécio psicologicas do paciente se alicercando em trato
humanizado®™.

Considerando a complexidade do conhecimento na area de oncologia, e a necessidade de
qualificacdo dos enfermeiros para o atendimento dos usudarios do Sistema Unico de Saide (SUS)
com diagnéstico de cancer,"? o estudo tornou-se relevante para reflexao sobre a pratica do cuidado
voltada para a promocado da saude e prevencao do cancer, além de subsidiar assisténcia de qualidade
para o paciente com cancer e sua familia. Nesse sentido, o presente artigo teve por objetivo identificar
a atuacao do enfermeiro da APS na atencao oncoldégica, a partir de evidéncias na literatura cientifica.

@ METODO

Trata-se de umarevisao integrativa da literatura, que consiste em sumarizar as pesquisas ja concluidas
sobre um determinado tema de forma sistematica.

Apesquisaseguiu os padroes derigor metodoldgico propostos paraarevisao integrativadaliteratura,
que contemplou as etapas: 1) elaboracdo da questao tematica; 2) estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao de estudos e busca na base de dados; 3) elaboracao de um instrumento de coleta
de dados para as informacdes-chaves a serem extraidas dos estudos; 4) avaliacao dos estudos incluidos
na revisao; 5) interpretacao dos resultados; e 6) apresentacao dos resultados evidenciados/sintese.

Na primeira etapa, formulou-se a questao norteadora: qual a atuacao do enfermeiro da APS na
atencao oncolégica segundo a literatura cientifica da area da sadde?

A segunda etapa envolveu a busca bibliografica por meio das bases de dados indexadas: Medical
Literature and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Saide (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Coleciona SUS, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), através de seus formularios avancados, no més de outubro de 2017, por meio de link
disponibilizado pela Biblioteca da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Para o levantamento dos artigos foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
enfermagem oncoldgica, cuidados de enfermagem, estratégia saide da familia, atencao primaria a
saude, e o descritor nao-controlado atencdao oncolégica. Foram realizados os cruzamentos dos
descritores através do conector booleano “AND”. Estes termos, em seguida, foram combinados entre
si, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Combinacao dos descritores. Campo Grande, MS, Brasil, 2017

1° Descritor 2° Descritor 3° Descritor
Enfermagem oncolégica Cuidados de enfermagem Atencao primaria a saude
Enfermagem oncoloégica Cuidados de enfermagem Estratégia satide da familia
Enfermagem oncoloégica Atencdo primaria a sadde -
Enfermagem oncoldgica Estratégia saude da familia -
Atencao oncoloégica Atencao primaria a sadde -
Atencao oncolégica Estratégia saude da familia -

Neste estudo nao se utilizou palavras-chaves referentes aos sistemas corporais e da assisténcia
hospitalar, o que ampliariaaamostra. Com o propodsito de analisar a producao cientificaem enfermagem
oncologica, na Atencao Primaria a Saude (APS), selecionou-se as palavras com maior probabilidade de
contribuir para atender a questao norteadora.

Os critérios de inclusao adotados para a selecao da amostra foram: artigos disponiveis online na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre o periodo de janeiro de 2008 a agosto de
2017, nas bases de dados indexadas selecionadas, que versavam sobre a tematica do cancer na atencao
primaria a sadde. Excluiram-se producodes cientificas nao relacionadas com o escopo do estudo, artigos
publicados em fontes que ndao fossem eletronicas, disponiveis apenas em resumo, monografias,
dissertacoes, teses, estudos de revisoes integrativas, narrativas e sistematicas, editoriais, carta ao leitor
e comentarios.

Identificou-se 117 artigos e, apds a remocao dos 80 duplicados, 37 foram pré-selecionados pela
leitura flutuante de seus titulos e resumos, destes 22 foram excluidos por nao contemplar os critérios
de inclusdo. Dos 15 resultantes realizou-se a leitura minuciosa dos textos, e apés a amostra final foi
composta por sete artigos, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados e selecdo de estudos que compde a amostra. Campo Grande, MS,
Brasil, 2017

Na terceira etapa, os artigos selecionados foram organizados por meio de um instrumento de coleta
de dados, de modo a facilitar o acesso, para posterior leitura integral e identificacdo das informacoes
que contemplaram autoria, ano, titulo, objetivo, base de dados, periédico e tipo de estudo, conforme
o Quadro 2.

Quadro 2 - Descrigao dos artigos incluidos na revisao. Campo Grande, MS, Brasil, 2017 (continua)

N° [ Base de Titulo Autores Periddico e Objetivo Tipo de
dados ano estudo
1 SciELO Atuacao dos Geize Rocha Macedo | Escola Anna | Conhecer aatuacao | Transversal
enfermeiros da | de Souza; Luiza Helena Nery dos enfermeiros Quantitativo
estratégia saide da| de Oliveira Cazola; 2017 da ESF na atencao
familia na atencdo | Sandra Maria do Valle oncoldgica.
oncolégica Leone de Oliveira™
2 BDENF Acesso a servicos Magna Maria Pereira Journal of Analisar o controle Transversal
de saldde para o da Silva; Maria Tereza Research do cancer do colo
controle do cancer | Cicero Lagana; Clélia | Fundamental | uterino naatencdo
de colo dtero na albino Simpson; Ana | Care on Line basica.
atencao primaria Michele de Farias 2013
Cabral™
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SUS

de enfermeiros
da estratégia
satde da familia
sobre avaliacao
e tratamento
de feridas
oncoldgicas

Azevedo; Roberta
Kaliny de Souza Costa;
Cristyanne Samara
Miranda de Holanda;
Marina de Goes
Salvetti; Gilson de
Vasconcelos Torres®

Brasileira de
Cancerologia
2014

dificuldades
enfrentadas pelos
enfermeiros no
cuidado as pessoas
com feridas
oncoldégicas no
contexto da ESF.

3 LILACS Cuidados com Fernanda Strapazzon Revista Identificar o nivel Transversal,
0 paciente da Cruz; Luciana Brasileirade | de conhecimento de | Prospectivo
oncolégico Grazziotin Rossato™ | Cancerologia [ enfermeiros atuantes e
em tratamento 2015 na ESF. quantitativo
quimioterapico: o
conhecimento dos
enfermeiros da
estratégia satide da
familia
4 | SciELO Atuacao do Michele de Souza Acta Paulista Analisar as acdes Transversal
enfermeiro da Teixeira; Rosely Enfermagem realizadas por
atencao primaria Erlach Goldman; 2017 enfermeiros da
no controle cancer Valterli Conceicao atencao primaria
e mama Sanches Gongalves; em saude para
Maria GabyRivero de o rastreamento
Gutiérrez; Elisabeth oportunistico do
Niglio de Figueiredo"™ cancer de mama.
5 | Coleciona | Conhecimento Isabelle Campos de Revista Identificar as Descritivo

Quantitativo

6 | Coleciona

O enfermeiro na

Maria Carmen Simoes

Revista

Analisar o

Exploratério

atencao basica
na prevencgao e
controle do cancer

Fatima Abreu; Marcos
André Felix da Silva;
Maria Beatriz Kneipp
Dias; Jeane Glaucia
Tomazelli"®

cancer no Brasil e
discutir o papel da
atencao primaria
na prevencgao dos
canceres de mamae
do colo do utero.

SUS prevencao do de Melo; Franciane Brasileirade | desenvolvimento da Descritivo
cancer do colo do Vilela; Anna Maria Cancerologia | prevencao e deteccao | Qualitativo
Utero: o cotidiano | de Oliveira Salimena; 2012 precoce do cancer
da atencao Ivis Emilia de Oliveira do colo do ttero no
primaria Souza"” cotidiano assistencial
da enfermeira que
atua nas equipes de
ESF.
7 | BDENF | A politica nacional Roberto Parada; Revista APS Oferecer uma Atualizacao
de atencao Mobnica de Assis; 2008 visdo panoramica
oncologica Ronaldo Corréa da estruturacao
e o papel da Ferreira da Silva; Maria do controle de

Na quarta etapa, os artigos foram agrupados conforme suas similaridades e na seguinte, envolveu
uma analise criteriosa dos estudos, e formaram-se as categorias temdticas da pesquisa, prosseguindo-
se com discussao fundamentada a partir da literatura pertinente. Para finalizar, na sexta etapa foi
processada a sintese, pela estatistica descritiva.

@ RESULTADOS

A amostra da revisdo foi composta por sete estudos que descrevem atividades ou propdem
intervencoes a serem realizadas pelos enfermeiros da atencdo primdria a sadde, na assisténcia ao
paciente oncolégico, conforme apresentado no Quadro 1.

Na identificacdo das fontes para a localizacao dos artigos, os de nimeros 1 e 4 encontraram-se
na base de dados SciELO, os artigos 2 e 7 sao provenientes da BDENF, os 5 e 6 foram encontrados na
base de dados Coleciona SUS e o de nimero 3 na LILACS. As palavras-chaves mais utilizadas pelos
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autores foram “enfermagem oncolégica”, presente em cinco artigos, e “atencao primdria a saide” em
trés artigos.

Foram encontrados sete (100%) periodicos: trés (42,8%) da Revista Brasileira de Cancerologia;
um (14,3%) da Escola Anna Nery; um (14,3%) da Revista de APS; um (14,3%) do Journal of Research
Fundamental Care on Line e um (14,3%) da Acta Paulista de Enfermagem.

Em relagcao ao ano, verificou-se que os intervalos entre as publicacbes ocorreram de 2008 a 2017,
com predominio a partir de 2012, o que demonstrou o interesse pela tematica gradativo e recente.

Na andlise do delineamento dos estudos, identificaram-se quatro com métodos transversais e dois
descritivos, sendo um de abordagem exploratoria e qualitativo e outro quantitativo.

Os achados foram agrupados de acordo com as similaridades das atividades desenvolvidas. Desta
analise, foram formuladas as categorias tematicas para realizar a sintese do conhecimento da revisao
integrativa, apresentada a seguir: 1) atividades assistenciais, 2) atividades de educacao em saude e 3)
competéncias dos profissionais da APS.

Categoria 1 — Atividades assistenciais

Nesta categoria foram incluidas atividades descritas em seis (86%) artigos (1, 2, 3, 4, 5, 6) que
compuseram a amostra. As atividades assistenciais realizadas pelos enfermeiros da atencao primaria
a saude na assisténcia oncoldgica foram diversificadas conforme o tipo de rastreamento ou de cancer
que o paciente possuia. As atividades citadas foram a realizacao de procedimentos em cinco (83%)
estudos (2, 3,4, 5, 6), consulta de enfermagem em trés (50%) (1, 4, 6), atividades de rastreamento em trés
(50%) (2, 4, 6), acompanhamento em trés (50%) (1, 4, 6), encaminhamentos para equipe multidisciplinar,
para complementacao diagnodstica e atencdao secunddria em trés (50%) (3, 4, 6), visitas domiciliares,
atendimento aos familiares e cuidados paliativos em um (17%) (1).

Categoria 2 - Atividades de educacao em saide

Essa atividade foi encontrada em quatro (57%) artigos (1, 4, 5, 6), sendo realizada de forma coletiva
ou individual para pacientes e seus familiares/cuidadores dois (50%) (1, 4). Os temas das atividades
educativas percorreram a assisténcia oncolégica de forma variada, voltados para cuidados com o
paciente e sobre a saude do cuidador um (25%) (1), para a prevencao do cancer de mama um (25%)
(4), para a higienizacao do paciente e cuidados com a ferida oncolégica um (25%) (5), para quebra de
tabus a respeito do exame colpocitolégico, a fim de sensibilizar a mulher para sua realizagdo com
regularidade um (25%) (6).

Categoria 3 — Competéncias dos profissionais da APS

Nessa categoria foi encontrado um (14%) artigo (7), que descreve todas as atividades que devem ser
realizadas pelos profissionais para a prevencao e controle do cancer na APS.

@ DISCUSSAO

A enfermagem tem em sua esséncia o compromisso com a integralidade, o qual se concretiza pelo
acolhimento, vinculo e didlogo" e se sustenta na identificacao das necessidades de cuidados referidas
pelos pacientes e familiares, por ser uma pratica centrada na pessoa e ndao apenas no procedimento®.

A assisténcia aos pacientes com cancer requer habilidades técnico-cientificas dos enfermeiros
de modo a transmitir maior eficiéncia no cuidado ao tratamento, devendo conhecer a doenca, seus
prognosticos, cuidados de suporte e terminais, pois estes se encontram inclusive no domicilio®2".

Esabido que aassisténcia oncoldgica prestada pelos enfermeiros da APS é multifaria. O cancer € uma
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doenca com acompanhamento previsto pela APS, apontado pela Politica Nacional para a Prevencao e
Controle do Cancer, na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do
SUS®.

Sao imperiosas as atividades exercidas pelo enfermeiro na APS na prevencao do cancer e assisténcia
ao paciente oncolégico, como: acolhimento, consulta de enfermagem, visita domiciliar, orientaces
ao paciente e familia sobre os cuidados paliativos, quimioterapia e radioterapia, planejamento e
execucao de acdes de rastreamento como citologia em mulheres de faixa etdria prioritaria, exame
clinico das mamas, acompanhamento de pacientes tratados ou em tratamento, avaliacdao e indicacao
de terapéutica para feridas oncoloégicas, curativos, solicitacao de exames, encaminhamentos, apoio
terapéutico, e promocao da saude no ambito individual e coletivo,™*"® atividades estas semelhantes
com um estudo realizado com enfermeiros de atencao basica de Florianépolis®.

Das inumeras atribuicbes do enfermeiro na APS, vale ressaltar a consulta de enfermagem, uma
atividade exclusiva deste profissional,® capaz de elucidar dividas comuns e isoladas de pacientes que
iniciam o processo terapéutico, constituindo-se como momento oportuno parao melhor entendimento
do paciente sobre a doenca®. Além de contribuir para a reducao dos indices de depressao, fadiga,
distarbios do padrao do sono, stress, nivel da dor, assegurando a qualidade de vida e o bem-estar dos
pacientes,”” porém no estudo realizado em um municipio do sul do Brasil, a consulta de enfermagem
ao paciente oncolégico nao foi citada como demanda de atendimento dos enfermeiros da atencao
basica®.

O enfermeiro da APS, agente de promocdo da saude, deve sistematizar a assisténcia para o
individuo, a familia ou a comunidade no ambiente em que vive®. A promocao da satde abrange o
fortalecimento da capacidade individual e coletiva das pessoas trabalharem com a diversidade das
causas saude-doenca, estimulando a autonomia do cidadao e da comunidade®.

Os profissionais de saide constituem peca fundamental para o enfrentamento do cancer, visto
que, diante do diagnoéstico de uma doenca, os pacientes e familiares expressam interesse em ter
conhecimento acerca da doenca e dos potenciais efeitos colaterais que o tratamento pode trazer®?".
O cuidado do enfermeiro a pessoa com cancer nao pode limitar-se a terapéutica do paciente, é preciso
que se amplie a visao para os familiares, ofertando condi¢coes de bem-estar, prover conforto, cuidados
basicos e fisiopatologicos, além de dar atencao aos anseios, desejos e vontades dos pacientes e
familiares®.

Os estudos quatro e cinco apresentaram adesdao pelos enfermeiros na realizacdo de praticas
educativas, e o estudo seis salientou a necessidade de potencializar as atividades educativas e que
estas devem ser elaboradas e praticadas por todos os membros da APS (4,5,6). Sao indispensaveis
investimentos em agoes educativas que tragam a pratica humanizada e que resultem em impacto sobre
a compreensao quanto a necessidade de prevencao®. A equipe de enfermagem atua diretamente com
acoes educativas principalmente na APS, pois é habilitada e capacitada para cuidar do usudrio e da
comunidade, levando em consideracao as necessidades curativas, preventivas, bem como o controle
das doencas cronicas através de acoes de educacao em saude®”.

O trabalho do enfermeiro é dificil de ser desenvolvido, considerando que ha necessidade de
competéncias e habilidades especificas para gerenciar a complexidade que envolve o processo laboral
da sadde e da enfermagem®’. O estudo sete apresentou as atribuicdes especificas e comuns de todos
os profissionais da APS, destacando a importancia dos profissionais na assisténcia aos individuos sob
tratamento e em estagio terminal, além das atividades de promocao da satide e prevencao da doenga™™®.

As atividades de enfermagem assistenciais para pacientes em cuidados paliativos ou estagio
terminal deverdo estar direcionadas para a avaliacao sistematica dos sinais e sintomas, priorizando as
necessidades de cada paciente, bem como na interacdo da dinamica familiar, através da comunicagao,
agregando as orientacdes, a fim de alcancar os objetivos terapéuticos®?.

Para potencializar a assisténcia oncologica, em 2013 o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional para a Prevencdao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do SUS, a qual propde a formacao de profissionais e a promocao de
educacao permanente, por meio de atividades que visem a aquisicao de conhecimentos, habilidades
e atitudes para qualificacao do cuidado ao paciente oncologico. Para tanto, as atividades de educacgao
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permanente podem assegurar a manutencao da competéncia da equipe de enfermagem em relacdo ao
cuidado dos usudrios do SUS na atencao basica e no contexto da oncologia®.

O estudo possui como limitagdao o fato de possuir um nimero reduzido de artigos encontrados
sobre a questdao norteadora nas bases eletronicas, sendo fundamental que os enfermeiros da APS
tornem publicas as experiéncias na assisténcia ao paciente oncolégico, em forma de publicagoes
cientificas e utilizem de forma adequada os descritores para que a busca seja ampliada.

@ CONCLUSAO

Para a assisténcia de enfermagem oncoloégica, é substancial aliar o conhecimento com a pratica
clinica, centrada no holismo e no acompanhamento individualizado, capaz de garantir um atendimento
efetivo. A pesquisa nacional nessa area esta sendo construida progressivamente, de modo que ha
necessidade dos enfermeiros e pesquisadores desenvolverem estudos na area da oncologia na APS, a
fim de colaborar com a construcao do conhecimento e subsidiar agdes que visem melhor assisténcia
e qualidade de vida do paciente com cancer.

A APS tem ampla magnitude de atuacao para a consolidacao da Politica Nacional para Prevencao
e Controle do Cancer, buscando integrar os diferentes niveis de assisténcia aos usuarios com cancer,
além de prover acoes de promocdo da salde e prevencao do cancer. O enfermeiro é integrante ativo
nesse processo, atuando com responsabilidade e sensibilidade em cada etapa e assim qualificando a
assisténcia oncoloégica.

A andlise dos estudos selecionados demonstrou a importancia do envolvimento do enfermeiro
na assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico, que deve atuar em atividades assistenciais, de
educacao em saude e de acOes de prevencao e controle do cancer na Atencao Primaria a Saude.
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