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ASPECTOS DESTACADOS

1. Los enfermeros son las responsables de atender a los pacientes con cancer en la APS.

2. Implica que los servicios tienen que mejorar su atencion a los pacientes con cancer.

3. Las enfermeros deben tomar la iniciativa para mejorar la atencién a los pacientes con cancer.
4. La estructura organizativa/los protocolos son prioritarios para la enfermeria en la APS.
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RESUMEN

Objetivo: describir las percepciones de los enfermeros sobre la atencién al paciente
oncologico en Atencién Primaria. Método: estudio cualitativo realizado en 26 Centros de
Salud de la Familia de un municipio del oeste de Santa Catarina - Brasil, entre septiembre y
octubre de 2022. Participaron 33 enfermeros que cumplimentaron un cuestionario en linea.
El texto se interpretd basandose en los preceptos conceptuales de la cultura organizativa
de la teoria administrativa de Chiavenatto. Las preguntas objetivas se analizaron por la
frecuencia de las respuestas; para las preguntas de ensayo, se utilizé el discurso del sujeto
colectivo. Resultados: los enfermeros no se sienten preparados e identifican una falta de
protocolos y flujos organizativos. Consideraciones finales: en Atencidn Primaria existe la
creencia, consoiidada en el trabajo diario y que se ha convertido en parte integrante de
la cultura organizativa de los servicios sanitarios, de que los pacientes con cancer deben
pasar a la atencion especializada. Existe un desconocimiento de las politicas sanitarias, que
implica a los profesionales en la atencidon a los pacientes con cancer.
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INTRODUCCION

La atencién sanitaria a los pacientes con cancer estd garantizada por la Politica
Nacional de Prevencion y Control del Cancer (Ordenanza n® 874 de 16 de mayo de
2013), que establece que la atencion debe ser integral, regionalizada y descentralizada’.
Basandose en la jerarquizacion de los cuidados, corresponde al Estado y a los municipios
organizar este servicio, definiendo los flujos en el sistema publico, y el acceso se basa en la
Red de Atencién PrimariaZ.

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios en los cuidados de seguimiento, la
Ordenanza SAES/MS n° 1399 de 17 de diciembre 21?3 redefinelos criterios de cualificacion
de los establecimientos sanitarios en oncologia de alta complejidad. Ademas, por ser una
enfermedad crénica potencialmente mortal, el cancer tiene una proteccidén especifica
garantizada por la Politica Nacional de Prevencién y Control del Cancer en la Red de
Atenciéon a las Personas con Enfermedades Crénicas en el SUS, de 20174, asi como la

garantia de cuidados paliativos descrita en la Resolucion n° 41 de 2018 del Ministerio de
Salud®.

Asi, en el ambito de la Atencién Primaria de Salud (APS), la Ordenanza n® 825 de 2016,
que redefinié la Atencidén Domiciliaria en el Sistema Unico de Salud (SUS), estructura equipos
multiprofesionales para trabajar en las Unidades Basicas de Salud (UBS), responsabilizando
a estos equipos de la primera atencion de cualquier usuario que acceda al servicio®.

En este escenario, el enfermero es un actor clave, generalmente porque desempena
el papel de gestor, convirtiéndose en el articulador de los cuidados, y también actua en
la asistencia directa al paciente oncolégico en la acogida, la consulta de enfermeria y la
continuidad de los cuidados en todas las fases del tratamiento. Por lo tanto, los enfermeros
tienen la oportunidad de reforzar el vinculo con los pacientes de su territorio, lo que las
convierte en un punto de referencia para el apoyo al tratamiento’.

A la vista de lo anterior, se observa una contradiccion: aunque la legislacién sanitaria
establece que la APS es una esfera constitutiva de la atencion a los pacientes con cancer, lo
cierto es que los profesionales sanitarios consideran que su atencién es responsabilidad de
la atencidn terciaria. Cuando estos pacientes acceden a la APS, hacen que los profesionales
se sientan inseguros porque creen que no es el lugar ideal para que reciban atencidn.
Este modus operandis de los profesionales que trabajan en la puerta principal del SUS se
sustenta en las especificidades de la enfermedad y sus tratamientos y en la complejidad
de los cuidados®.

Un estudio de 10 enfermeros que trabajaban en la APS en el nordeste de Brasil
revel6 lagunas en su conocimiento de los protocolos y programasque guian la atenciéon
oncoldgica, asi como otras dificultades experimentadas en la practica clinica®®. Otro
estudio’® demostré que un conocimiento superficial de los cuidados paliativos, atribuido a
deficiencias en la formacién académica y a la falta de formacién, son barreras que hay que
superar en la APS.

Por ello, los autores relatan la experiencia positiva del ambulatorio a distancia,
que pretende integrar el ambulatorio del Hospital do Céancer IV del Instituto Nacional
del Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) y la APS de la ciudad de Rio de Janeiro,
demostrando que es posible prestar asistencia en APS. Esta iniciativa fue evaluada por los

rofesionales como una estrategia que garantiza una atencién de calidad™. En vista de
o anterior, este estudio pretende describir las percepciones de los enfermeros sobre la
atencion al paciente con cancer en Atencién Primaria a la Salud.
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METODO

La interpretacidon del texto se basd en los preceptos conceptuales de la cultura
organizativa, presentes en la teoria de la gestion de Chiavenatto', para quien los
profesionales de una determinada institucion comparten valores y expectativas que
muestran sus habitos y creencias y caracterizan sus actitudes en el entorno interno y externo
de la institucion.

Los lugares de la investigacion fueron los Centros de Salud de la Familia (CSF) de un
municipio del oeste de Santa Catarina, que cuenta con una red basica de 62 enfermeros,
distribuidas en 26 CSF. Un total de 33 enfermeros que trabajaban en el CSF participaron en
esta investigacion, a excepcion de las que estaban en licencia o por enfermedad durante
el periodo ge recogida de datos.

La recopilacion de datos tuvo lugar en linea entre septiembre y octubre de 2022. Se
envid una invitacion individual por correo electronico, que contenia un enlace de Google
Forms con un Formulario de Consentimiento Informado (FCI) y un formulario con preguntas
semiestructuradas relacionadas con la atencién al paciente oncolégico en la APS.

Con el enfoque descrito, participaron 12 de los 62 profesionales. Por ello, se
decidié reestructurar la propuesta de recogida de datos para facilitar el acceso y ampliar
la participacion. A continuacion, se envié la misma invitacion a través de 1 DOC (el canal
oficial de comunicacidn interna del municipio) de forma individual, respetando todos los
aspectos éticos, lo que permitid la participacion de 21 enfermeros mas, hasta un total de
33 participantes.

Cuando se envid el cuestionario, se fij6 un plazo de 15 dias para responder. Se
estructurd a partir de preguntas que permitieron a los investigadores obtener respuestas
para cumplir el objetivo del estudio. Por lo tanto, preguntamos sobre aspectos mas
generales, es decir, cdmo prestan las enfermeros cuidados a los pacientes con cancer en la
APSy codmo se sienten al respecto. También preguntamos por aspectos mas concretos: si los
enfermeros realizan consultas a pacientes con cancer en la APS y si consideran pertinente
disponer de instrumentos para orientar las consultas de los enfermeros a estos pacientes.
El tiempo estimado de respuesta fue de 30 minutos.

Las preguntas objetivas se analizaron en funcién de la frecuencia de las respuestas,
lo que permitié al equipo de investigacidn agruparlas por la recurrencia de su contenido.
Para las respuestas disertativas se utilizé la técnica del discurso del sujeto colectivo (DCS),
que en primera persona del singular expresa un conjunto de enunciados individuales
similares o complementarios'. Los autores de esta metodologia proponen cuatro figuras
metodoldgicas para realizar el DSC: las expresiones clave (ECs), las ideas centrales (IC), el
anclaje (AC) y el DSC.

Los ECs son fragmentos de discurso que se revelan como contenido esencial de
lo que se estd debatiendo. Las IC son expresiones linglisticas que corresponden a una
sintesis homogénea y lo mas precisa posigle de las ECs, dando lugar al DSC. En el AC,
el investigador capta la expresion de una teoria, ideologia o creencia adoptada por el
participante, que se incrusta en el discurso como si fuera una afirmacién. Por tanto, el DCS
es una agregacion o suma no matematica de fragmentos aislados de enunciados, con el
fin de formar un todo discursivo coherente, en el que cada una de las partes se reconoce
como constituyente de ese todo. Se trata de un discurso resumido, escrito en primera
persona del singular y compuesto por un collage de EC que tienen la misma IC o AC"2,

Para estructurar las DSC, seguimos una esquematizacién clasica con un principio,
un medio y un final, y de lo general a lo particular. Las partes del discurso, los parrafos, se
enlazan mediante conectivos que aportan cohesion, eliminando datos particulares como
el sexo, la edad, acontecimientos concretos, enfermedades especificas y repeticiones de
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ideas. Después de cada DCS, se discutio la idea central utilizando bibliografia para apoyar
el tema'.

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién Humana
(CEIH) de la Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), bajo el dictamen n°® 5.633.551.
Los derechos de los participantes fueron preservados a lo largo de todo el estudio, y en
todas estas etapas se respetaron las normas establecidas por la Resolucion 466/2012 y la
Resolucién 550/2016 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Se presentard el perfil sociodemografico, los anélisis de frecuencias y los DSC.
La Figura 1 muestra el perfil de los participantes caracterizado por la edad, el sexo, la
formacion continua y la experiencia profesional.

PARTICIPANTES
SEXO
RANGO DE EDAD

LATOY STRI
CTO SENSU
ITIEMPO DE EXPERIENCIA
IEN LAAPS
Total de 33
participantes Entre 26 a
51 afios

31 participantes

32 Fem
01 Masc

Promedio de
18.19 afios

Figura 1 - Caracterizacion de los participantes. Chapecé, SC, Brasil, 2023
Fuente: Autores (2023).

En cuanto a como se prestan los cuidados de enfermeria a los pacientes con cancer
en el ambito de la APS, 16 delos participantes respondieron que no existe una organizacion
definida en la unidad en la que trabajan y dijeron que los cuidados se llevan al servicio
especializado de oncologia, seis citaron el uso de un flujo estructurado de cuidados en la
unidad y cinco utilizaron algun tipo de protocolo.
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EI DCS 1y 2 confieren IC relacionados con la pregunta anterior:

Las demandas de los pacientes se satisfacen durante su tratamiento, sin un flujo especifico
de cuidados. El diagnéstico inicial suele tener lugar en atencién primaria y después se
deriva a oncologia de alta complejidad por via reglamentaria. (DSC1)

Falta de flujo de trabajo y de protocolos que normalicen los cuidados de enfermeria. Tras
el resultado de una mamograflg [MMG] o una prueba citopatolégica [CP], o cualquier otra
prueba sugestiva, se evalua el resultado de la prueba y se procede a la derivacién a un
especialista de acuerdo con el protocolo municipal. (DSC2)

En cuanto a la continuidad de la atencidon a los pacientes con cancer a través de la
APS, 28 dijeron que tiene lugar simultaneamente en la APS y en los servicios especializados,
cuatro mencionaron la atencion exclusiva en los servicios especializados y uno dijo que la
atencion exclusiva en la APS.

A continuacion, las IC:

El seguimiento de los pacientes suele realizarse en el servicio de oncologia del hospital.
Por lo general,la Unidad Basica de Salud [UBS] presta asistencia ayudando a orientarse,
programando examenes y citas, solicitando transporte, realizando curas, cuidados
domiciliarios y controlando otras demandas sanitarias, es decir, se integra en el flujo de
atencion a otros pacientes de la APS, se los atiende segun las necesidades de su estado de
salud y se priorizan sus demandas. (DSC4)

Recibimos pacientes de forma espontanea, con diversas dolencias y necesidades
asistenciales, en fase de seguimiento, cura o terminal, con cuidados paliativos. Son recibidos
por el equipo y remitidos al enfermero para su evaluacién. El profesional realiza la consulta
de enfermeria y prescribe las pautas y/o tratamientos pertinentes a las necesidades del
paciente. (DSCS)

Los participantes responden cémo evallan la atencidn sanitaria a los pacientes
con cancer en el contexto de la APS. De ellos, 15 creen que la atencion es parcialmente
resolutiva; siete apuntan a una atencién no resolutiva porque no esta estructurada; cinco
perciben una atencidn resolutiva; y otros seis perciben una atencién no resolutiva, aunque
esté parcialmente estructurada.

En cuanto a la preparacién para la atencién, 21 se sienten parcialmente preparados;
seis no se sienten preparados en general, es decir, independientemente de si se trata
de atencién especializada o no; cuatro no se sienten preparados por tratarse de una
especialidad; y dos dicen estar preparados para atender a pacientes con cancer en APS.

La IC que figura a continuacion describe la preparacién profesional:

Falta de preparacion y unilateralidad de los profesionales porque actualmente estan mas
centrados en un modelo biomédico, conocimientos limitados sobre la enfermedad, el
tratamiento y los cuidados, es decir, poca experiencia, no saber manejar las siglas y los
ciclos de tratamiento y la complejidad de algunos casos. Tiene que haber mas preparacion,
mas formacion para los equipos de CSF. (DSC6)

La secuencia de ICs revela las dificultades encontradas en el servicio para atender a
los pacientes con cancer en la APS:

Referencia y contrarreferencia, es decir, dificultad de acceso a la informacién sobre el
tratamiento oncoldgico en el Servicio de Oncologia, falta de formacién y actualizacién en
oncologia, dificultad en la transversalidad de los cuidados. Seria importante que todos
los pacientes de cancer tuvieran un resumen escrito de cémo va su tratamiento, sus

necesidades, medicamentos, proximas citas y pruebas. Esto puede contribuir a la atencion
de seguimiento en la UBS. (DSC7)
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Paciente anciano no acompanado con escasa formacién; dificultad para comprender el
proceso asistencial, contrarreferencia del servicio especializado sin informacién clinica
o con informacién insuficiente, retraso en la respuesta a los agendamientos de retorno.
(DSCS8)

Se ofrece poco apoyo psicolégico a la familia y al paciente, ya que los pacientes y sus
familiares pueden verse afectados psicolégicamente, y los miembros de la familia suelen
estar mal orientados y son incapaces de ofrecer apoyo emocional a los pacientes. Las
sesiones de escucha se interrumpen debido a otras exigencias, y nuestro tiempo es
diferente del tiempo del paciente. (DSC9)

Dificultad de los profesionales para controlar el dolor de los pacientes, faltade medicamentos
mas especificos para el tratamiento. Es dificil llegar a conocer a todos los enfermos de
cancer que acuden al CSF para planificar sus cuidados, y hay dificultades con el transporte
para poder hacerles un seguimiento continuo, asi como dificultades para desplazarse hasta

el CSF. (DSC10)

Por ultimo, el cuestionario preguntaba sobre la existencia de potencialidades en la
atencion a los pacientes con cancer. La multiprofesionalidad y el compromiso profesional
son factores identificados como potenciales y las IC exponen estas cuestiones:

Equipo multiprofesional integrado y activo. La cercania y el vinculo entre el paciente y
el equipo del CSF es una excelente herramienta asistencial que puede maximizar los
cuidados adaptandose a las condiciones reales del paciente, segun las tecnologias que
se le ofrezcan. Desarrollar acciones especificas para mejorar la calidad de vida. Uso de
practicas alternativas y complementarias. (DSC11)

Compromiso profesional y capacidad técnica, rapidez en las derivaciones, flujo bien
establecido en el sector del Sistema de Regulacion [SISREG], redes de apoyo, acogida
humanizada, seguimiento colectivo holistico, para una atencién integral y humanizada.
Creo que todas las unidades tienen potencias. (DSC12)

DISCUSION

La atencion a los pacientes con cancer en la APS se describié desde la perspectiva
del proceso de trabajo experimentado por los enfermeros. En cuanto a la estructuracion
de un modelo de atencion, este estudio nos permite conjeturar que existe una falta
de normalizacion, lo que induce a la mayoria de los participantes a optar por derivar a
3stos pacientes a departamentos especializados de oncologia como proceso de toma de

ecisiones.

En la actualidad, la necesidad de estandarizar las practicas de atencién a los pacientes
oncoldégicos™ obliga a buscar alternativas en ausencia de protocolos especificos. Una via
decidida podria ser la adhesion al Proyecto Terapéutico Singular, en el que los cuidados
son planificados por el equipo interdisciplinar y el propio paciente, teniendo en cuenta sus
necesidades reales'.

Las evidencias descritas en los discursos colectivos destacaron el desconocimiento
de los profesionales sobre el contenido de la Politica Nacional de Atencién Primaria
(PNAB) y de la Politica Nacional de Prevencién y Control del Cancer en la Red de Atencién
a las personas con enfermedades crénicas1“. Este desconocimiento, como objeto de
preocupacion, ha sido asunto de investigacion, como en un estudio realizado en el nordeste
de Brasil en 2019, en el que se constatd que los enfermeros consideran importante llevar a
cabo acciones dirigidas a la atencién declos pacientes con cancer en la APS; sin embargo,
no lo hacen y admiten que aun son escasos los programas y protocolos del Ministerio de
Salud que orienten la atencién a este publico’.
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Otro estudio ratifica la existencia de conocimientos deficientes y anade que los
profesionales reconocen la falta de capacidad técnica para tratar a los pacientes con
cancer, lo que provoca lagunas en la asistencia, poniendo en peligro la continuidad de
los cuidados®™. Y cuando se trata de la continuidad de la atencion, los participantes en el
estudio valoran esta prerrogativa, ya que creen que sus necesidades deben ser prioritarias
en el flujo de la atencién.

Por lo tanto, el impacto del desconocimiento de las politicas afecta a la continuidad
de la atencion a los pacientes con cancer tanto como pone en peligro la calidad de dicha
atencion. Este hallazgo refleja un problema que va mucho mas alla de la atencion a los
pacientes con cancer. El hecho es que existe una desconexion entre la elaboracion de las
politicas publicas y su aplicacidn, y ello se debe generalmente a la distancia existente entre
los técnicos que redactan el texto politico y los profesionales responsables de los cuidados
estructurados en la politica. Este hecho se constaté en un estudio en el que se pudo
detectar el desconocimiento entre los profesionales de la red asistencial de la politica de
asistencia a la poblacion riberena, situacién que dificulta a los profesionales la organizacion
de la asistenciay la identificacion de los recursos disponibles’.

Compartir informacion sobre el itinerario del tratamiento oncoldgico redunda en una
atencion integral y resolutiva, ademas de dar a los pacientes tranquilidad y seguridad a la
hora de moverse por los niveles de la atencién sanitaria. De este modo, la articulacién esta
prevista por la Red de Asistencia Sanitaria (RAS) y tiene el potencial de evitar la sobrecarga
de la atencién especializada'. En este caso, es necesario garantizar esta articulacion para
responder eficazmente a las politicas creadas.

En lo que respecta a la enfermeria, la cuestién mas cruenta en torno al papel de los
enfermeros de la APS en el cuidado de los pacientes con cancer se centra en la delimitacién
y la comprensién de este papel. Los pro@sionales tienen dudas sobre el alcance de sus
actuaciones; por ello, ademas de protocolos que expliquen cémo atender a los pacientes
con cancer en la APS, es necesario definir claramente las funciones de los enfermeros, asi
como su formacién profesional.

La literatura muestra que existen diferentes percepciones de la atencién a esta
especialidad en la APS, pero comprender el flujo de la atencién a los pacientes con cancer
y la red asistencial del SUS es crucial para todos los profesionales y para la calidad de la
atencion’®.

En la raiz de este problema esta lo que ya se ha sefialado, es decir, el conocimiento
y la comprension de las politicas de atencion al paciente con cancer. En este sentido,
se destaca la importancia de las politicas de salud publica en la lucha contra el cancer,
asi como los derechos sociales y las garantias fundamentales como base de la dignidad
humana y del Estado democratico de derecho™.

El conocimiento de las politicas sanitarias, que definen los derechos y garantizan
los cuidados a los enfermos de cancer, debe construirse desde la formacién profesional,
y debe estimularse el pensamiento critico para cualificar la praxis de los enfermeros. Para
ello, la asignatura deberia formar parte de los planes de estudio de grado y posgrado, ya
que se reconoce la falta de formacion de los profesionales, lo que refuerza la importancia
de incluir en los planes de estudio conocimientos en el campo de la oncologia’.

En este ambito de la formacién, es pertinente introducir conceptos relacionados
con la Practica Avanzada, es decir, la formacion de los Enfermeros de Practica Avanzada
(EPA). Aunque el debate sea incipiente en Brasil, se ha discutido ampliamente en todo
el mundo y ya se ha demostrado su potencial para mejorar el proceso asistencial en la
practica clinica®.

Un estudio, cuyo objetivo era investigar las pruebas relativas a la formacién de EPA
en el cuidado de los pacientes con cancer, discute la relevancia de la estrategia en el area
oncoldgica, argumentando que los ajustes en la formacién han potenciado los resultados

La atencidn al paciente oncolégico desde la perspectiva de los enfermeros de atencién primaria a la salud
Santos MG dos, Conceicdo VM da, Aradjo JS, Biffi P, Silva PS da, Bitencourt JV de OV



Cogitare Enferm. 2024, v29:€93840

y las repercusiones relevantes en el aumento de las muertes causadas por el cancer, cuyas
estadisticas y previsiones son alarmantes, y en Gltima instancia la reduccion de los costes?'.

El escenario de la formacién también incluye la necesidad constante de desarrollo
profesional, un hecho que refuerza la demanda de formacion especifica sobre |a atencion
a los pacientes con cancer en la APS, asi como a sus familias'®. La educacién sanitaria
permanente se considera una estrategia resolutiva y participativa que puede desarrollarse
a través de metodologias activas, como las simulaciones realistas, y dar lugar a una
comunicacion mas eficaz y eficiente?.

Cabe senalar que la formacion continua es responsabilidad del servicio; sin embargo,
la formacién continua es responsabilidad del profesional, y aunque la formacién impartida
por el servicio se organice en la institucion, debe responder a las necesidades senaladas
por los profesionales. Este debate incluye también la implicacion de los profesionales en
su desarrollo: ellos son los protagonistas de su formacion. Este analisis repercute en la
percepcion que tiene el profesional de su capacidad para atender a los pacientes con
cancer, retratando cémo ve la resolutividad de esta atencién?.

En vista de ello, |a literatura refuerza la importancia de que la gestidn de los servicios
fomente la cualificacion de los profesionales, bien organizando los procesos esenciales
para la produccién de EPS, bien animando a los profesionales a que realicen formacién
continua, como cursos de espeC|aI|zaC|on y participacion en eventos, con el fin de mejorar
la atencidn al paciente oncologico y evitar la insatisfaccion y la ineficacia bilateral en relacion
con el proceso de trabajo imbricado en esta especialidad™.

A continuacidn, los participantes problematizaron las dificultades que percibian
en el proceso de trabajo con pacientes de cancer. En este sentido, se han identificado
divergencias que pueden acarrear consecuencias y/o pérdidas en el tratamiento de estos
pacientes, como un tiempo de espera para el diagnostico y el inicio del tratamiento que
no se ajusta a lo que preconiza la politica, lo que implica supervivencia, ya que reduce las
posibilidades de curacion y aumenta el riesgo de secuelas para estos pacientes’ 4.

Un estudiorealizado en un municipio del surde Brasil identificé fallos enla coordinacién
de laatencién asociados alaremisiony contrarremisiény ala comunicacion entre los distintos
puntos de la red. Deficiencias que podrian corregirse si se dispusiera de tecnologias de
telecomunicacién®. Para minimizar estas dificultades, se recomienda organizar un informe
de contrarreferencia para garantizar una comunicacion intersectorial eficaz, y organizar un
informe de contrarreferencia elaborado por la APS, que es la responsable de ordenar la
atencion, tal y como establece la Ley 8142 que regula el SUS™.

Ademas, los participantes valoraron el apoyo emocional, o mas bien la falta de él: se
dieron cuenta de que al paciente y a su familia les faltaba una mirada sobre esta necesidad
sanitaria, que acompana a este estado de salud desde su diagndstico hasta su desenlace.
También anaden que la estructura del servicio deberia analizar las condiciones reales de los
pacientes a la hora de asimilar los cuidados, sobre todo cuando son ancianos?.

Por otra parte, los participantes se dieron cuenta del potencial de la atencién al
paciente oncologico, destacan el trabajo en equipo, la creacidén de vinculos mas fuertes
y un modelo de atenciéon humanizado. Estos hallazgos son similares a los encontrados en
otro estudio, que demostré que atributos como el vinculo del equipo con el paciente/
familia y la acogida, ademas de la confianza y la empatia, son aspectos importantes de la
atencion humanizada?.

Una limitacion de este estudio es el hecho de que sélo se utilizé un instrumento para
recoger datos, de modo que los enfermeros pudieran expresar sus percepciones. Desde
un punto de vista cientifico, cuantos mas instrumentos se utilicen para recoger datos para
un estudio, mas exuberantes y completos seran los resultados. Dicho esto, es importante
sefalar que en este ambito de la enfermeria, que implica el papel de los enfermeros con
pacientes de cancer en la APS, deberian realizarse mas estudios para mostrar los resultados
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futuros de las practicas resolutivas en este nivel de atencion.

CONSIDERACIONES FINALES

Los discursos de los enfermeros del Centro de Salud Familiar analizados muestran
que en la cultura organizativa de la Atencion Primaria de Salud existe la creencia de que
los pacientes con cancer son percibidos como una atencién especializada, para la que
no se sienten preparados; asi, en medio de este sentimiento, son incapaces de captar
asertivamente el papel de los enfermeros en el contexto de la atencidn a los pacientes con
cancer en este lugar de asistencia. El desconocimiento de las politicas sanitarias que afectan
a esta poblacién refuerza la idea de que los pacientes con cancer deben ser derivados a
servicios especializados, lo que implica que no es obligatorio que estos profesionales se
preparen para prestar esta atencion.

De esta forma, una accidn a realizar en el ambito de la gestién de los servicios del
Sistema Unico de Salud, con el objetivo de rescatar este rol protesional de la enfermeria en
la APS, es precisamente promover estrategias que incentiven a este profesional a asumir
este rol, con los conocimientos técnicos y cientiticos, asi como la legislacion que respalda
el cuidado de los pacientes con cancer; asi como construir un espacio de confianza y apoyo
con la APS, en el que los enfermeros se sientan fortalecidas y conscientes del ejercicio
del cuidado de los pacientes con cancer. En este caso, en Ultima instancia, fomentar una
cultura organizativa institucional en la que se sostenga la creencia de que los enfermeros
son aptos para esta practica.

En este sentido, el principio rector es la solucién al problema revelado en este
estudio, que es activar procesos de formacion, ya sea de caracter colectivo implicando a
las instituciones en este compromiso social, o de caracter individual comprometiendo a los
profesionales en la busqueda de la mejora para atender a estos pacientes cuya especialidad
es facultativa, pero no exime a los enfermeros de la APS de la prestacién de cuidados. Por
lo tanto, al desentranar este problema basico, se desarrollaran protocolos y estructuras
organizativas, y el modelo de atencién sistematizada incluira finalmente a esta poblacion
de pacientes.
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CANCER PATIENT CARE FROM THE PERSPECTIVE OF PRIMARY HEALTH CARE NURSES
ABSTRACT:
Objective: To describe nurses’ perceptions of cancer patient care in Primary Health Care. Method: A qualitative
study was conducted in 26 Family Health Centers in a municipality in western Santa Catarina - Brazil, between
September and October 2022. A total of 33 nurses took part and completed an online questionnaire. The text was
interpreted based on the conceptual precepts of organizational culture from Chiavenatto’s administrative theory.
The frequency of responses analyzed objective questions; the Collective Subject Discourse was used for the essay
questions. Results: Nurses perceive themselves as unprepared and identify a lack of protocols and organizational
flows. Final considerations: In primary Health Care, there is a belief consolidated in everyday work and becomes part
of the organizational culture of health services, that cancer patients should go on to specialist care. There is a lack of
knowledge of health policies, which implicates professionals in caring for cancer patients.
KEYWORDS: Nursing Care; Medical Oncology; Primary Care Nursing; Palliative Care; Qualitative Research.
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