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Resumo: Analisar, por meio da literatura cientifica e de documentos oficiais, os principais desafios
enfrentados pela enfermagem na coordenacéo do cuidado ao paciente oncolégico em municipios de
pequeno porte, com foco na Atencdo Priméria a Saude (APS) e na Assisténcia Domiciliar.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura baseada na anélise de manuais do Ministério da
Saude, dados epidemiologicos do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e artigos cientificos que
abordam a interface entre oncologia, cuidados paliativos e assisténcia descentralizada. Resultados:
A literatura evidencia que a enfermagem exerce papel central no acolhimento, manejo de sintomas,
educacdo em saude e suporte a familia cuidadora. Entretanto, em municipios de pequeno porte, essa
atuacdo enfrenta barreiras como a fragmentacdo da Rede de Atencdo a Salde (RAS), falhas na
comunicagdo e contrarreferéncia entre servicos especializados e a APS, escassez de recursos
materiais para assisténcia domiciliar e lacunas na formacdo continuada para 0o manejo da
terminalidade e cuidados paliativos. ConsideracGes Finais: A coordenacdo do cuidado oncolégico
fora dos grandes centros requer fortalecimento do apoio institucional, implementagéo de protocolos
interprofissionais e estratégias de educacao permanente, visando qualificar a assisténcia e reduzir o
sofrimento biopsicossocial do paciente e de sua familia.
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Challenges for Nursing in Coordinating Care
for Cancer Patients in Small Municipalities

Abstract: To analyze, through scientific literature and official documents, the main challenges
faced by nursing in coordinating care for oncology patients in small municipalities, focusing on
Primary Health Care (PHC) and Home Care Services. Methodology: This is a literature review
based on the analysis of Ministry of Health manuals, epidemiological data from the National Cancer
Institute (INCA), and scientific articles addressing the interface between oncology, palliative care,
and decentralized health care. Results: The literature shows that nursing plays a central role in
patient reception, symptom management, health education, and support for family caregivers.
However, in small municipalities, this practice faces barriers such as fragmentation of the Health
Care Network (HCN), failures in communication and counter-referral between specialized services
and PHC, scarcity of material resources for adequate home care, and gaps in continuing professional
education for end-of-life management and palliative care. Final Considerations: Coordinating
oncology care outside large urban centers requires strengthening institutional support,
implementing interprofessional protocols, and promoting continuing education strategies to
improve care quality and reduce the biopsychosocial suffering of patients and their families.

Descriptors: Oncology Nursing; Primary Health Care; Home Nursing; Palliative Care; Nursing
Care.

Retos para la enfermeria en la coordinacién de la atencion
a pacientes con cancer en municipios pequefios

Resumen: Analizar, por medio de la literatura cientifica y documentos oficiales, los principales
desafios enfrentados por la enfermeria en la coordinacion del cuidado al paciente oncoldgico en
municipios pequefios, con enfoque en la Atencién Primaria de Salud (APS) y en los Servicios de
Atencién de Salud a Domicilio. Metodologia: Se trata de una revision de literatura basada en el
analisis de manuales del Ministerio de Salud, datos epidemioldgicos del Instituto Nacional del
Cancer (INCA) y articulos cientificos que abordan la interfaz entre oncologia, cuidados paliativos
y atencidn sanitaria descentralizada. Resultados: La literatura evidencia que la enfermeria
desempefia un papel central en la acogida del paciente, el manejo de sintomas, la educacion en salud
y el apoyo a la familia cuidadora. Sin embargo, en municipios pequefios, esta practica enfrenta
barreras como la fragmentacion de la Red de Atencidn a la Salud (RAS), fallas en la comunicacion
y contrarreferencia entre servicios especializados y la APS, escasez de recursos materiales para la
atencion domiciliaria adecuada y vacios en la educacion profesional continua para el manejo del
final de la vida y los cuidados paliativos. Consideraciones Finales: La coordinacién del cuidado
oncolégico fuera de los grandes centros urbanos requiere fortalecer el apoyo institucional,
implementar protocolos interprofesionales y promover estrategias de educacion permanente para
mejorar la calidad de la atencion y reducir el sufrimiento biopsicosocial del paciente y su familia.

Descriptores: Enfermeria Oncologica; Atencion Primaria de Salud; Atencion Domiciliaria de
Salud; Cuidados Paliativos; Atencion de Enfermeria.
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Introducao

O cancer consolida-se contemporaneamente como um dos principais problemas de
salde publica no mundo, figurando como uma das principais barreiras para 0 aumento da
expectativa de vida. Essa realidade é reflexo direto das transicdes demografica e epidemioldgica
pelas quais a sociedade global passa, caracterizadas pela reducdo das taxas de mortalidade
infantil, pelo aumento da proporcdo de idosos na populacao e pela substituicao gradual de 6bitos
por doengas infecciosas pelas mortes relacionadas as doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT).

No Brasil, os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022) evidenciam a
magnitude desse agravo. A Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil para o triénio 2023-
2025 aponta a ocorréncia de 704 mil casos novos a cada ano no territdrio nacional. Esse cenario
epidemioldgico desafiador exige do Sistema Unico de Satde (SUS) o reordenamento continuo
dos servigos, em consonancia com as politicas publicas vigentes, que preconizam o cuidado
integral: desde a prevencdo e detec¢do precoce até o tratamento oportuno e a oferta de cuidados
paliativos para 0s casos em que a cura ndo é mais alcancavel.

O controle do cancer deve ser compreendido como um continuum de agdes. No entanto,
a materializacdo desse cuidado integral encontra barreiras significativas na pratica, cujas
complexidades se multiplicam quando a analise se volta para 0s municipios de pequeno porte,
distantes dos grandes polos tecnoldgicos de salde.

A estruturacdo da assisténcia oncologica no Brasil baseia-se na regionalizacdo e na
concentracgdo de servicos especializados, como os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) e as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), em municipios-polo ou capitais. Consequentemente, o paciente oncoldgico
residente em municipios de pequeno porte é frequentemente submetido a longos deslocamentos
para a realizacdo de quimioterapia, radioterapia ou procedimentos cirirgicos.

Terminado o tratamento ativo ou nos intervalos entre os ciclos terapéuticos, esse
paciente retorna ao seu domicilio e ao seu territério de origem. E nesse momento que a Atencao
Priméaria & Saude (APS), por meio das Equipes de Saude da Familia (EqSF), assume — ou
deveria assumir — o protagonismo na coordenagdo do cuidado. Municipios de pequeno porte
no Brasil enfrentam peculiaridades estruturais relevantes, incluindo vulnerabilidade

socioeconémica, escassez de profissionais fixados no territorio, dependéncia de transportes
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intermunicipais insuficientes e barreiras geograficas que dificultam o acesso aos servicos de
saude.

Nesse contexto, a desarticulacdo comunicacional entre a atencdo especializada e a
atencdo primaria torna-se um gargalo critico. As praticas de referéncia e contrarreferéncia ainda
ocorrem, muitas vezes, de forma manual, baseadas em documentos fisicos ou comunicacdes
informais, sem a devida integracdo de prontuérios eletrénicos, o que fragmenta o cuidado e
deixa o paciente oncoldgico e sua familia desassistidos nos momentos de maior necessidade.

Frente a fragmentacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a enfermagem emerge como
0 elo central na tentativa de unificar e coordenar o cuidado ao paciente oncolégico. Na APS, o
enfermeiro realiza o acolhimento, o rastreio de lesdes, a organizacdo das visitas domiciliares e
a educacgdo em saude junto a familia cuidadora. A Atencdo Domiciliar tem se expandido como
uma modalidade assistencial essencial, permitindo que o cuidado ultrapasse os limites
hospitalares e alcance o ambiente domiciliar, especialmente para pacientes com doenga
avancada e necessidade de cuidados paliativos.

Contudo, a coordenacdo desse cuidado em domicilio apresenta exigéncias complexas
que ultrapassam a execucdo de procedimentos técnicos, envolvendo o manejo integral das
dimensdes biopsicossociais do paciente. O enfermeiro também precisa lidar com o estresse e a
sobrecarga emocional do cuidador familiar, além de atuar na mediacdo de conflitos e na
comunicacdo de noticias dificeis, especialmente diante da finitude da vida.

Embora existam diretrizes claras sobre a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle
do Cancer e resolucdes que regulamentam os cuidados paliativos no Sistema Unico de Sadde
(Ministério da Saude, 2013, 2025), observa-se um hiato entre o que é preconizado nas
normativas e o que é efetivamente executado nos territorios fora dos grandes centros urbanos.

A vivéncia pratica e a observacdo das dinamicas regionais de salde evidenciam que a
enfermagem enfrenta sobrecarga significativa ao tentar suprir as lacunas decorrentes da
fragmentacdo da rede assistencial. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel compilar e
analisar as evidéncias cientificas disponiveis para compreender os desafios enfrentados pela
enfermagem na coordenacdo do cuidado ao paciente oncol6gico em municipios de pequeno
porte.

O objetivo desse trabalho foi o de Identificar e analisar, por meio da literatura cientifica
nacional e de diretrizes oficiais de saude, os desafios enfrentados pela enfermagem na
coordenacdo do cuidado ao paciente oncologico em municipios de pequeno porte, com énfase

na Atencdo Priméria a Saude e na Assisténcia Domiciliar.
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Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de carater narrativo e
descritivo, apropriada para descrever e discutir o estado da arte de um determinado assunto sob
0 ponto de vista tedrico e contextual, permitindo a analise de publicages amplas, incluindo
artigos cientificos, manuais governamentais, normativas e dados epidemiolégicos (Rother,
2007).

A escolha por este formato justifica-se por sua abrangéncia e flexibilidade,
possibilitando a integracdo de dados da literatura empirica com documentos oficiais de salde,
fornecendo um retrato compreensivo e aprofundado acerca dos desafios da enfermagem
oncoldgica fora dos grandes centros urbanos.

A construcdo deste estudo iniciou-se com a definicdo da questdo norteadora
fundamentada na vivéncia da assisténcia em saude em municipios do interior, sendo
estabelecida a seguinte questdo: Quais s&o os principais desafios enfrentados pelos profissionais
de enfermagem na coordenacdo do cuidado e na assisténcia domiciliar ao paciente oncolégico
em municipios de pequeno porte no Brasil?

A busca do material bibliografico e documental foi realizada em bases de dados
eletrbnicas reconhecidas na &rea da salde: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), além da busca em acervos oficiais do Ministério da Saude e do
Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Para a busca, utilizou-se o cruzamento dos seguintes Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR: Enfermagem Oncolégica;
Atencdo Primaria a Salde; Assisténcia Domiciliar; Cuidados Paliativos; Cuidados de
Enfermagem.

Foram incluidos artigos cientificos originais e de revisdo, disponiveis na integra e
gratuitamente online, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Priorizou-se o0 recorte
temporal com énfase na literatura produzida entre 2005 e 2025, excetuando-se obras classicas
de metodologia e marcos legais que fundamentam a politica de satde. Foram incluidos,
obrigatoriamente, manuais oficiais do Ministério da Saude, o Atlas de Incidéncia de Cancer do
INCA (2022) e manuais de praticas do Hospital Sirio-Libanés (Hospital Sirio-Libanés;
Ministério da Saude, 2023), desenvolvidos via PROADI-SUS, por representarem referéncias

relevantes para a préatica assistencial vigente.
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Foram excluidos artigos de opinido, editoriais e estudos que focassem exclusivamente
na realidade hospitalar de grandes metrépoles, sem interface com a Atencéo Priméaria & Salde
ou com o cuidado domiciliar.

Apo0s a selecdo do material, procedeu-se a leitura exaustiva e critica das producoes
selecionadas. A analise dos dados ocorreu de forma qualitativa, extraindo-se informacdes
pertinentes ao papel da enfermagem, as falhas na rede de atencdo (referéncia e
contrarreferéncia) e ao esgotamento do cuidador familiar. Posteriormente, os resultados foram
organizados em eixos tematicos, facilitando a discussao e subsidiando as consideracgdes finais

e as propostas de melhoria.

Resultados

Foram selecionados seis estudos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, contemplando producbes cientificas e documentos oficiais relacionados a
coordenacao do cuidado ao paciente oncolégico em municipios de pequeno porte.

Os materiais analisados foram organizados conforme autoria, ano de publicagéo,
objetivo e principais contribuicBes para a tematica investigada, sendo sintetizados em quadro
préprio para melhor visualizagcdo dos achados.

A andlise dos estudos permitiu a identificacdo de eixos tematicos centrais, conforme
apresentados no Quadro 1 - Sintese dos estudos e documentos incluidos na revisdo, que
evidenciam os principais desafios enfrentados pela enfermagem na coordenacéo do cuidado ao
paciente oncoldgico em municipios de pequeno porte. Esses eixos foram estruturados a partir
da leitura critica do material selecionado, possibilitando a compreensdo das fragilidades
assistenciais e das demandas relacionadas ao cuidado integral.

Os eixos tematicos identificados foram:

o Coordenacéo do cuidado e continuidade assistencial na Atencéo Primaria a Satde
« Desafios estruturais e organizacionais nos municipios de pequeno porte

o Assisténcia domiciliar ao paciente oncoldgico

o Cuidados paliativos e suporte ao paciente e a familia

e Sobrecarga do cuidador familiar e impacto psicossocial
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Quadro 1 - Sintese dos estudos e documentos incluidos na revisao

A“tOT / ,_A\rjo Titulo / Documento Principal foco / contribuicdo para a revisao
/ Instituicéo
Evidencia a magnitude epidemiolégica do
Estimativa 2023: Incidéncia cancer no Brasil, estimando aproximadamente
INCA, 2022 R ' . 704 mil novos casos por ano, justificando a
de Céncer no Brasil . -
urgéncia de reordenamento da rede de atengdo
em todo o territorio nacional.
Fundamenta os conceitos de "Dor Total" e
HSL / MS Manual de Cuidados "Dor Social", além de orientar fluxos
(2023) Paliativos no SUS (22 edicdo) | assistenciais, controle de sintomas domiciliares

e estratégias de comunicacdo em salde.

A Atengédo Domiciliar no

Aponta a fragmentacao do cuidado e a

Procdpio et || ambito do Sistema Unico de desarticulacdo da rede, destacando o
al. (2019) Saude: desafios e protagonismo da familia e o potencial
potencialidades substitutivo da atencdo domiciliar.
A producéo de cuidados Analisa o hiato entre o trabalho prescrito e o
Silva et al. |paliativos por profissionais de trabalho real no domicilio, ressaltando o
(2022) salide no contexto da esgotamento profissional e a criatividade no
assisténcia domiciliar cuidado.
Destaca o papel da Atencdo Primaria a Saude
x Acompanhamento de pessoas| no estabelecimento do vinculo, na escuta
Beltréo et o ) .o ;
com cancer por enfermeiros || qualificada e no acompanhamento continuo,
al. (2019) L .
da atencéo primaria ressaltando a necessidade de suporte e
capacitacdo permanente para 0s enfermeiros.
Mapeia condutas praticas relevantes, como
Silva et al Cuidados de enfermagem a ||manejo da dor, curativos e suporte respiratorio,
' pacientes oncoldgicos: além dos impactos psicoemocionais
(2019) o . . :
reviséo integrativa enfrentados pelos enfermeiros diante da
terminalidade.
Fonte: Dados do estudo, 2026.

Coordenacéo do cuidado e continuidade assistencial na Atencédo Primaria a Saude

A coordenacdo do cuidado constitui um dos pilares fundamentais da Atencdo Priméria

a Saude (APS), especialmente no acompanhamento de pacientes oncol6gicos em municipios de

pequeno porte, onde a proximidade entre equipe de salde, paciente e familia favorece a

construcao de vinculos terapéuticos duradouros. Nesse contexto, o enfermeiro assume papel

estratégico na organizacdo da assisténcia, atuando como elo entre os diferentes niveis de

atencdo e promovendo a continuidade do cuidado ao longo do percurso terapéutico.
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Estudos apontam que o acompanhamento realizado na APS permite maior proximidade
com a realidade social do paciente, favorecendo a escuta qualificada e a identificacdo precoce
de necessidades assistenciais e psicossociais. O vinculo estabelecido entre profissionais e
usuarios fortalece a adesdo ao tratamento e contribui para a humanizacgéo do cuidado, aspectos
essenciais no manejo de doengas crdnicas e potencialmente incapacitantes, como o cancer
(Beltrdo et al., 2019).

Entretanto, a coordenacdo do cuidado ainda enfrenta limitagBes significativas,
principalmente relacionadas a fragmentacdo da rede de atencéo e as dificuldades nos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia. A auséncia de comunicacdo efetiva entre 0s servicos
compromete a continuidade do tratamento e pode resultar em atrasos diagnosticos, perda de
seguimento e sobrecarga para os profissionais da APS (Procépio et al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de fortalecimento das préaticas
interdisciplinares e do suporte institucional as equipes de saude, considerando que a
complexidade do cuidado oncoldgico exige integracdo entre diferentes profissionais e niveis
assistenciais. Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro como coordenador do cuidado torna-se
essencial para garantir a articulacdo da rede e a integralidade da assisténcia, especialmente em
territorios com recursos limitados e acesso restrito a servicos especializados.

Dessa forma, evidencia-se que a coordenacédo do cuidado na APS representa um desafio
continuo, exigindo investimentos em qualificacdo profissional, fortalecimento dos fluxos
assistenciais e implementacdo de estratégias que promovam a comunicacdo entre 0S Servigos,
visando assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia ao paciente oncoldgico em

municipios de pequeno porte.
Desafios estruturais e organizacionais nos municipios de pequeno porte

Os municipios de pequeno porte enfrentam desafios estruturais e organizacionais que
impactam diretamente a qualidade e a continuidade do cuidado ao paciente oncologico. A
limitagdo de recursos materiais, humanos e tecnoldgicos representa um dos principais entraves
para a efetivagdo de uma assisténcia integral e resolutiva, dificultando o acesso oportuno aos
servicos especializados e comprometendo a eficiéncia do sistema de salde.

A insuficiéncia de profissionais capacitados e a sobrecarga das equipes de saude sao
fatores recorrentes nesses territorios, exigindo dos trabalhadores maior esforgo para suprir

lacunas assistenciais e garantir o atendimento as demandas da populacdo. Além disso, a
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escassez de servicos especializados nos préprios municipios torna necessario o deslocamento
dos pacientes para centros de referéncia, o que pode gerar atrasos no diagnostico e no inicio do
tratamento, agravando o quadro clinico e ampliando o sofrimento fisico e emocional dos
pacientes e familiares.

Outro desafio significativo refere-se a fragilidade dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia entre os diferentes niveis de atengdo, o que contribui para a descontinuidade
do cuidado e para a fragmentacdo das acdes assistenciais. A auséncia de comunicacao eficaz
entre os servigos dificulta 0 acompanhamento sistematico dos pacientes e reduz a capacidade
de monitoramento das condic@es clinicas ao longo do tratamento (Procopio et al., 2019).

Adicionalmente, a organizagdo dos servigos de salde em municipios pequenos
frequentemente depende de recursos limitados e de politicas publicas que nem sempre
contemplam as especificidades locais. Tal cenario evidencia a necessidade de fortalecimento
da gestdo em saude, com planejamento estratégico que considere as particularidades territoriais
e promova a ampliagdo da oferta de servigos, especialmente aqueles voltados ao
acompanhamento de condicdes crénicas e complexas, como o cancer.

Dessa forma, os desafios estruturais e organizacionais presentes nos municipios de
pequeno porte evidenciam a importancia de investimentos continuos em infraestrutura,
qualificacdo profissional e integracdo da rede de atengdo, visando assegurar maior
resolutividade dos servigos e qualidade no cuidado ofertado ao paciente oncoldgico.

Assisténcia domiciliar ao paciente oncologico

A assisténcia domiciliar ao paciente oncoldgico constitui uma estratégia fundamental
para a continuidade do cuidado, especialmente em municipios de pequeno porte, onde 0 acesso
a servicos especializados pode ser limitado. Esse modelo assistencial possibilita a permanéncia
do paciente em seu ambiente familiar, promovendo maior conforto, humanizacao do cuidado e
fortalecimento dos vinculos entre equipe de saude, paciente e familiares.

No contexto do Sistema Unico de Saude, a atencdo domiciliar apresenta-se como uma
alternativa eficaz para reduzir internacdes hospitalares desnecessarias e ampliar a
resolutividade dos servicos de saude, contribuindo para a organizacdo da rede assistencial.
Entretanto, a efetividade dessa modalidade depende da articulacdo entre os diferentes niveis de
atencdo e do suporte adequado as equipes responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes no

domicilio (Procdpio et al., 2019).
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Além dos beneficios relacionados a continuidade do cuidado, a assisténcia domiciliar
exige dos profissionais habilidades especificas para lidar com situagdes clinicas complexas,
como manejo da dor, realizacdo de curativos, administracdo de medicamentos e monitoramento
de sinais e sintomas. Essas demandas requerem preparo técnico e emocional, considerando que
0 ambiente domiciliar apresenta desafios distintos daqueles encontrados no contexto hospitalar
(Silva et al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se a participacédo ativa da familia no cuidado ao paciente
oncologico no domicilio. Os familiares assumem papel essencial no acompanhamento diario e
na execucdo de cuidados basicos, sendo frequentemente responsaveis pela observacdo de
alteraces clinicas e comunicacdo com a equipe de satde. Dessa forma, torna-se indispensavel
que os profissionais oferecam orienta¢des claras e suporte continuo, visando garantir seguranca
e qualidade na assisténcia prestada.

Entretanto, apesar de seus beneficios, a assisténcia domiciliar ainda enfrenta limitacGes
relacionadas a disponibilidade de recursos, logistica e suporte institucional. A insuficiéncia de
materiais, a dificuldade de deslocamento das equipes e a sobrecarga de trabalho séo fatores que
podem comprometer a qualidade do atendimento e a continuidade das a¢6es assistenciais (Silva;
Duarte; Fernandes, 2022).

Assim, evidencia-se que a assisténcia domiciliar ao paciente oncoldgico representa uma
estratégia essencial para a integralidade do cuidado, especialmente em contextos territoriais
com limitacGes estruturais, sendo necessaria a implementacdo de politicas publicas que
fortalecam essa modalidade assistencial e promovam melhores condigdes de trabalho para as

equipes envolvidas.

Cuidados paliativos no contexto domiciliar

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem essencial no acompanhamento de
pacientes oncologicos, especialmente em fases avancadas da doenca, quando o foco do
tratamento se desloca da cura para o alivio do sofrimento e a promocéo da qualidade de vida.
No contexto domiciliar, essa modalidade de cuidado possibilita que o paciente permaneca em
um ambiente familiar, cercado por vinculos afetivos, contribuindo para maior conforto
emocional e dignidade no processo de adoecimento.

A abordagem paliativa baseia-se ha compreensao integral das necessidades do paciente,

considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e espirituais.
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O conceito de "Dor Total" destaca que o sofrimento ndo se restringe a dimensdo bioldgica,
abrangendo multiplos fatores que influenciam a experiéncia do adoecimento, sendo necessario
0 desenvolvimento de estratégias terapéuticas que contemplem essas diferentes dimensfes
(Hospital Sirio-Libanés; Ministério da Saude, 2023).

Nesse cenario, o controle de sintomas representa uma das principais atribuicdes das
equipes de salde que atuam na assisténcia domiciliar. O manejo adequado da dor, dispneia,
fadiga e outros sintomas comuns em pacientes oncoldgicos exige conhecimento técnico e
sensibilidade profissional, além da utilizacdo de protocolos clinicos que orientem a tomada de
decisdo e assegurem a efetividade do cuidado prestado (Silva et al., 2019).

Outro aspecto fundamental refere-se a comunicacdo entre profissionais de salde,
pacientes e familiares. A transmissdo clara e humanizada das informagdes contribui para a
construcao de vinculos terapéuticos e favorece o enfrentamento das situagdes relacionadas a
terminalidade. Além disso, a escuta qualificada e o acolhimento das demandas emocionais da
familia tornam-se indispensaveis para reduzir sentimento de inseguranca e ansiedade diante do
processo de adoecimento.

Entretanto, a implementacéo efetiva dos cuidados paliativos no domicilio ainda enfrenta
desafios relacionados a insuficiéncia de recursos, a necessidade de capacitacdo profissional e a
limitacdo de servicos especializados em municipios de pequeno porte. Essas dificuldades
evidenciam a importancia de politicas publicas que promovam a ampliacdo do acesso aos
cuidados paliativos e fortalecam a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude
(Hospital Sirio-Libanés; Ministério da Saude, 2023).

Assim, os cuidados paliativos no contexto domiciliar representam uma estratégia
fundamental para a promog¢édo da qualidade de vida e do cuidado humanizado ao paciente
oncologico, exigindo atuacdo integrada das equipes de saude e suporte continuo as familias

envolvidas no processo de cuidado.

Sobrecarga do cuidador familiar

A sobrecarga do cuidador familiar constitui um dos principais desafios associados ao
cuidado domiciliar de pacientes oncoldgicos, especialmente em contextos de doenca avancada
e cuidados paliativos. No ambiente domiciliar, os familiares frequentemente assumem a

responsabilidade direta pelos cuidados diérios, incluindo administracdo de medicamentos,
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acompanhamento de sintomas e suporte emocional ao paciente, o que pode gerar desgaste fisico
e psicolégico significativo.

A participagdo ativa da familia no processo de cuidado € essencial para a continuidade
da assisténcia, porém, a auséncia de preparo tecnico e emocional pode dificultar a realizacéo
adequada das atividades necessarias. O acimulo de responsabilidades e a convivéncia constante
com o sofrimento do paciente contribuem para o surgimento de sentimentos de ansiedade, medo
e inseguranca, além de favorecer o desenvolvimento de esgotamento emocional ao longo do
tempo (Silva; Duarte; Fernandes, 2022).

Outro fator relevante refere-se a limitacdo de suporte institucional disponivel para 0s
cuidadores familiares, especialmente em municipios de pequeno porte, onde 0 acesso a servicos
especializados e a programas de apoio ainda € restrito. A insuficiéncia de orientacGes
sistematizadas e de acompanhamento continuo pode comprometer a seguranca do cuidado
domiciliar e aumentar o risco de complicacdes clinicas para o paciente.

Além disso, o impacto emocional vivenciado pelos cuidadores estad frequentemente
associado ao enfrentamento da terminalidade e a proximidade da perda do ente querido. Esse
processo pode gerar sofrimento psiquico intenso, exigindo das equipes de saude sensibilidade
para identificar sinais de sobrecarga e oferecer suporte adequado as familias envolvidas no
cuidado (Hospital Sirio-Libanés; Ministério da Saude, 2023).

Nesse contexto, torna-se fundamental que os profissionais de salde desenvolvam
estratégias educativas e de apoio psicossocial voltadas aos cuidadores familiares, promovendo
orientagdes claras sobre o manejo dos cuidados e fortalecendo a autonomia desses individuos.
A implementacdo de acdes que visem a reducdo da sobrecarga familiar contribui para a
melhoria da qualidade da assisténcia domiciliar e para o bem-estar dos pacientes e seus
familiares.

Assim, evidencia-se que a sobrecarga do cuidador familiar representa um componente
central no cuidado domiciliar ao paciente oncoldgico, sendo necessaria a ampliacdo das
estratégias de suporte e acompanhamento, especialmente em municipios de pequeno porte,

onde 0s recursos assistenciais sdo mais limitados.

Discussao

Os achados desta revisdo evidenciam que a coordenacdo do cuidado ao paciente

oncoldgico em municipios de pequeno porte estd diretamente relacionada a capacidade
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organizacional da rede de atencdo e ao fortalecimento da Atencdo Primaria a Satide como eixo
estruturante do cuidado. A atuacdo do enfermeiro como articulador entre os diferentes niveis
assistenciais demonstra-se essencial para a continuidade da assisténcia, especialmente em
contextos onde ha limitacdes estruturais e escassez de servicos especializados. Nesse sentido,
o0 vinculo estabelecido entre profissionais, pacientes e familiares configura-se como elemento
fundamental para a adeséo ao tratamento e para a humanizagdo do cuidado, conforme destacado
por Beltrdo et al. (2019).

Além disso, a fragmentacdo da rede assistencial e as dificuldades nos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia observadas nos municipios de pequeno porte refletem desafios
estruturais persistentes no sistema de saude. Tais limitagdes comprometem a continuidade do
acompanhamento e podem resultar em atrasos no diagnostico e no tratamento, evidenciando a
necessidade de maior integracdo entre os servicos e fortalecimento das estratégias de
comunicag&o interinstitucional, conforme apontado por Procopio et al. (2019).

A assisténcia domiciliar emerge como uma estratégia essencial para garantir a
continuidade do cuidado ao paciente oncolégico, especialmente em municipios de pequeno
porte, onde 0 acesso aos servicos especializados é frequentemente limitado. Essa modalidade
assistencial contribui para a reducéo de interna¢fes hospitalares desnecessérias e possibilita 0
acompanhamento continuo do paciente em seu ambiente familiar, promovendo maior conforto
e qualidade de vida. Nesse contexto, a atencdo domiciliar demonstra potencial para reorganizar
0 modelo assistencial, fortalecendo a resolutividade da rede de atencdo a saude, conforme
evidenciado por Procépio et al. (2019).

Entretanto, a efetividade da assisténcia domiciliar depende diretamente da capacitagéo
técnica dos profissionais envolvidos e da disponibilidade de recursos adequados para 0 manejo
clinico no domicilio. O cuidado ao paciente oncologico fora do ambiente hospitalar exige
habilidades especificas relacionadas ao controle de sintomas, realizacdo de procedimentos e
monitoramento continuo das condicGes clinicas. Tais demandas evidenciam a complexidade
dessa modalidade assistencial e reforcam a necessidade de qualificacdo permanente das equipes
de saude, conforme destacado por Silva et al. (2019).

Além disso, a assisténcia domiciliar implica a participacao ativa da familia no processo
de cuidado, sendo os cuidadores familiares responsaveis por atividades essenciais no cotidiano
do paciente. Essa realidade exige que os profissionais de salde desenvolvam estratégias
educativas que favorecam a autonomia dos cuidadores e promovam maior seguranca na

execucdo dos cuidados. No entanto, a sobrecarga emocional e fisica associada ao cuidado
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continuo pode comprometer a qualidade da assisténcia e afetar o bem-estar dos envolvidos,
conforme discutido por Silva et al. (2022).

Dessa forma, a assisténcia domiciliar configura-se como uma alternativa viavel e
necessaria para 0 acompanhamento de pacientes oncoldgicos, especialmente em territdrios com
limitacGes estruturais, sendo fundamental o fortalecimento das politicas publicas que assegurem
suporte técnico e institucional as equipes e as familias envolvidas no cuidado.

Os cuidados paliativos destacam-se como uma abordagem essencial para o cuidado
integral ao paciente oncoldgico, especialmente em fases avancadas da doenca, quando a
prioridade passa a ser o alivio do sofrimento e a promocéo da qualidade de vida. Nesse contexto,
a compreensdo do paciente como um ser biopsicossocial evidencia a necessidade de
intervencdes que ultrapassem o controle de sintomas fisicos, contemplando também aspectos
emocionais, sociais e espirituais do adoecimento. O conceito de "Dor Total" reforca essa
perspectiva, ao reconhecer que o sofrimento envolve multiplas dimensdes que devem ser
abordadas de forma integrada pelas equipes de satde (Hospital Sirio-Libanés; Ministério da
Saude, 2023).

No contexto domiciliar, os cuidados paliativos assumem papel ainda mais significativo,
pois permitem que 0 paciente permaneca em seu ambiente familiar, cercado por vinculos
afetivos e com maior autonomia em relacdo as decisdes sobre o cuidado. Essa modalidade
favorece a humanizacdo da assisténcia e contribui para o fortalecimento das relagdes entre
profissionais, pacientes e familiares, promovendo maior conforto emocional durante o processo
de adoecimento.

Entretanto, a implementacdo efetiva dos cuidados paliativos enfrenta desafios
relacionados a capacitacdo profissional e a disponibilidade de recursos adequados para o
manejo clinico no domicilio. O controle adequado de sintomas, como dor e dispneia, exige
conhecimento técnico especifico e utilizacdo de protocolos assistenciais que garantam maior
seguranca no cuidado prestado. A auséncia de preparo adequado pode comprometer a qualidade
da assisténcia e aumentar o sofrimento do paciente e de seus familiares (Silva et al., 2019).

Além disso, a comunicacdo entre profissionais, pacientes e familiares constitui um
componente fundamental da abordagem paliativa, sendo necessaria para o esclarecimento de
davidas, tomada de decisbes compartilhadas e enfrentamento das questdes relacionadas a
terminalidade. A escuta qualificada e o acolhimento das demandas emocionais contribuem para
o fortalecimento do vinculo terapéutico e para a construcdo de um cuidado mais humanizado e

centrado nas necessidades do paciente.
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Assim, os cuidados paliativos configuram-se como elemento indispensavel na
assisténcia ao paciente oncoldgico, especialmente em contextos domiciliares e em municipios
de pequeno porte, onde a limitacdo de recursos torna ainda mais necessaria a adocdo de
estratégias que priorizem o cuidado integral e a qualidade de vida.

Os desafios estruturais e organizacionais identificados nesta revisdo refletem a realidade
enfrentada por municipios de pequeno porte, onde a limitacdo de recursos humanos, materiais
e tecnoldgicos compromete a oferta de servigos especializados e dificulta 0 acesso oportuno ao
diagnostico e ao tratamento do céancer. A magnitude epidemioldgica da doenga no Brasil,
evidenciada pelo elevado nimero de novos casos anuais, reforca a necessidade de
reorganizacdo da rede de atencdo a saude, considerando as particularidades territoriais e a
distribuicéo desigual dos servigos (INCA, 2022).

Nesse contexto, a fragmentacdo da rede assistencial e a fragilidade dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia representam obstaculos significativos para a continuidade do
cuidado. A auséncia de integracdo efetiva entre os diferentes niveis de atencdo contribui para a
descontinuidade do acompanhamento e para a sobrecarga das equipes da Atencdo Primaria a
Saude, que frequentemente assumem multiplas responsabilidades diante da escassez de suporte
especializado (Procopio et al., 2019).

Além disso, as dificuldades relacionadas ao deslocamento dos pacientes para centros de
referéncia localizados em municipios maiores representam um fator agravante, especialmente
para individuos em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. A distancia geogréfica,
associada as limitagdes logisticas e financeiras, pode resultar em atrasos no inicio do tratamento
e comprometer a adesao terapéutica, ampliando os riscos associados a progressao da doenca.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de fortalecimento da gestdo em sadde e de
implementacdo de politicas publicas que priorizem a ampliacdo da oferta de servicos
especializados e a qualificacdo das equipes locais. A organizacéo eficiente da rede assistencial
e 0 estabelecimento de fluxos bem definidos sdo medidas fundamentais para garantir maior
resolutividade dos servigos e assegurar a continuidade do cuidado ao paciente oncoldgico em
municipios de pequeno porte.

A sobrecarga do cuidador familiar evidencia-se como um dos principais desafios
associados a assisténcia domiciliar ao paciente oncoldgico, especialmente em contextos de
doenca avancada e cuidados paliativos. A participacdo ativa da familia no cuidado cotidiano
torna-se essencial para a continuidade da assisténcia, porém, a responsabilidade constante pelas

atividades relacionadas ao manejo clinico e ao suporte emocional pode gerar desgaste fisico e
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psicoldgico significativo. Esse cenario contribui para o desenvolvimento de estresse emocional
e fadiga por compaixdo, comprometendo o bem-estar dos cuidadores e, consequentemente, a
qualidade do cuidado prestado (Silva; Duarte; Fernandes, 2022).

Além disso, a auséncia de suporte institucional adequado e a limitagdo de recursos
disponiveis para o acompanhamento domiciliar ampliam a vulnerabilidade dos cuidadores
familiares, sobretudo em municipios de pequeno porte. A falta de orientagGes sistematizadas e
de acompanhamento continuo por parte das equipes de salde pode gerar inseguranca na
realizacdo dos cuidados e aumentar o risco de complicacdes clinicas para o paciente. Nesse
sentido, o apoio oferecido pelos profissionais de salude, por meio de orienta¢fes educativas e
acompanhamento regular, constitui elemento fundamental para reduzir a sobrecarga e promover
maior seguranc¢a no cuidado domiciliar (Hospital Sirio-Libanés; Ministério da Saude, 2023).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto emocional relacionado ao enfrentamento
da terminalidade, situagcéo que frequentemente gera sentimentos de tristeza, medo e ansiedade
entre os cuidadores familiares. A convivéncia continua com o sofrimento do paciente exige
sensibilidade das equipes de satde para identificar sinais precoces de esgotamento emocional e
oferecer suporte adequado as familias envolvidas no processo de cuidado.

Dessa forma, torna-se fundamental que as estratégias de cuidado domiciliar incluam
acoes voltadas ao suporte psicossocial dos cuidadores familiares, reconhecendo sua importancia
no processo assistencial e promovendo condigdes que favorecam a continuidade do cuidado

com qualidade e seguranca.

Concluséao

A presente revisdo de literatura evidenciou que a coordenacdo do cuidado ao paciente
oncologico em municipios de pequeno porte representa um desafio complexo, diretamente
relacionado as limitacGes estruturais, organizacionais e assistenciais presentes nesses
territorios. Observou-se que a Atencdo Primaria a Saude exerce papel central na continuidade
do cuidado, especialmente por meio da atuacdo do enfermeiro como articulador entre 0s
diferentes niveis da rede de atengdo, contribuindo para o fortalecimento do vinculo terapéutico
e para a humanizacao da assisténcia.

Os achados também demonstraram que a assisténcia domiciliar constitui uma estratégia
fundamental para garantir a integralidade do cuidado, permitindo 0 acompanhamento continuo

do paciente em seu ambiente familiar e favorecendo maior conforto e qualidade de vida. No

Id on Line Rev. Psic. V.20, N. 82 p. 75-92, Julho/2026 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

entanto, a efetividade dessa modalidade assistencial depende da qualificacdo permanente das
equipes de saude, da disponibilidade de recursos adequados e do fortalecimento dos fluxos
assistenciais entre os servigos, especialmente em contextos marcados por limitac6es logisticas
e geograficas.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a importancia dos cuidados paliativos no
manejo do paciente oncoldgico, sobretudo em fases avancadas da doenca, quando o foco
assistencial passa a priorizar o alivio do sofrimento e a promocéo da dignidade no processo de
adoecimento. Nesse sentido, a abordagem integral do paciente, considerando suas necessidades
fisicas, emocionais e sociais, mostra-se essencial para a construcdo de um cuidado mais
humanizado e centrado nas necessidades individuais.

Além disso, evidenciou-se que a participacdo da familia no cuidado domiciliar
representa um elemento indispensavel para a continuidade da assisténcia, embora esteja
frequentemente associada a sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores familiares. Esse
cenario reforca a necessidade de implementacdo de estratégias educativas e de suporte
psicossocial que contribuam para a reducéo do desgaste emocional e para a promocao de maior
seguranca no cuidado realizado no domicilio.

Dessa forma, conclui-se que o fortalecimento da coordenagdo do cuidado ao paciente
oncoldgico em municipios de pequeno porte exige investimentos continuos na qualificacdo
profissional, na organizacdo dos servigos de salde e na ampliacdo das politicas publicas
voltadas a assisténcia domiciliar e aos cuidados paliativos. A valorizacdo do papel da
enfermagem nesse contexto mostra-se fundamental para a promocdo de uma assisténcia
integral, resolutiva e humanizada, capaz de atender as demandas crescentes relacionadas ao

cuidado oncoldgico no ambito do Sistema Unico de Sadde.
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