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INTRODUÇÃO 

O câncer é uma doença crônica não transmissível, que atualmente se caracteriza como um problema 

de saúde pública. Estima-se que no ano de 2016/2017 no Brasil haverá registrado 596.070 novos 

casos de câncer, entre os homens, são esperados 295.200 casos e nas mulheres, 300.870. (INCA, 

2016). Diante Dessa realidade, no Brasil, foi criada a Política Nacional de Atenção Oncológica, 

publicada em 2005 e revogada em 2013, com a Portaria nº 874, que institui a Política Nacional para 

a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (Brasil, 2013). 

A referida política estabelece que a Atenção Primária à saúde (APS), incluindo as Estratégias de 

Saúde da Família (ESF), deve desenvolver ações que visam à prevenção, diagnóstico precoce, apoio 

ao tratamento, cuidados paliativos, entre outras ações voltadas ao cuidado do paciente oncológico 

(Brasil, 2013; Kolankiewicz et al, 2015). 

Nos últimos anos, no Brasil, a APS é definida como o primeiro nível de assistência dentro do 

Sistema de Saúde (Starfield, 2002). Entretanto, para que as unidades se constituam na principal 

porta de entrada no sistema e obtenham melhores resultados nos serviços da APS é necessário que 

operacionalizem seus princípios ordenadores, sendo assim, estruturada de acordo com os atributos 

essências e derivados, para que seja mais eficaz e resolutiva (Araújo et al, 2014). Entre os atributos 

derivados estão à orientação familiar e comunitária, foco deste estudo.   

A orientação familiar implica em considerar a família como o sujeito da atenção. A centralidade do 

cuidado está voltada ao conhecimento da equipe interdisciplinar e dos membros da família sobre 

seus problemas de saúde (Starfiel, 2002). A orientação comunitária pressupõe o conhecimento das 

características de saúde na comunidade, dos recursos e espaços destinados à cultura, lazer e outras 

atividades, pois estes fornecem uma forma mais extensa de avaliar as necessidades de saúde do que 
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uma abordagem baseada apenas nas interações com os pacientes ou com suas famílias (Starfiel, 

2002). 

Nessa perspectiva, o estudo objetiva avaliar os atributos derivados da Atenção Primária a Saúde, na 

percepção dos pacientes oncológicos adscritos nas Estratégias de Saúde da Família de um 

município do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.  

MÉTODO  

Trata-se de um estudo transversal de caráter quantitativo. Faz parte de um projeto institucional 

denominado “Avaliação das demandas de cuidados de pacientes oncológicos em tratamento extra-

hospitalar e das atividades desempenhadas por equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) e 

atributos da Atenção Primária a Saúde”. Desenvolvido em um município localizado na região 

noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. 

A população de estudo foram pacientes cadastrados no Cacon, que estivessem realizando algum 

tipo de tratamento para doença oncológica e que fossem moradores do Município de Ijuí/RS, 

pertencentes as Equipes de Saúde da Família do referido município.  

A coleta de dados foi realizada por meio de dois questionários. O primeiro foi elaborado pela 

professora orientadora para obtenção das condições sociodemográficas. O segundo instrumento, 

autoaplicável, foi o Primary Care Assessment Tool (PCATool), criado e validado para uso em 

crianças e adultos nos Estados Unidos da América (shi L, Starfield B, Xu J. Validating the Adult 

Primary Care Assessment Tool. J Fam Pract 2001), traduzido, adaptado e avaliado a validade e da 

fidedignidade do PCATool-Brasil versão usuários adultos por Harzheim et al 2013 e a versão 

profissionais por (Almeida; Macinko 2006; Hauser et al 2013).   

O PCATool visa avaliar o quanto os serviços de saúde estão orientados para os atributos definidores 

da APS, a partir de respostas de profissionais e gestor de saúde (versão Profissionais), de usuários 

maiores de 18 anos (versão Adulto) ou de crianças (versão Criança) (BRASIL, 2010). Neste estudo 

foi utilizada a versão Adulta composta por 87 itens divididos nos 10 componentes relacionados aos 

atributos da APS. 

As respostas possíveis para cada um dos itens das duas versões são: “com certeza sim”, 

“provavelmente sim”, “provavelmente não”, “com certeza não” e “não sei/ não lembro”. Os 

pacientes foram selecionados a partir do registro dos atendimentos no Cacon de Ijuí/RS. Após o 

assentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), eles responderam 

o instrumento de pesquisa e entregaram para pesquisadora.  

Os dados foram organizados no programa Epi-Info® 6.04, com dupla digitação independente. Após 

correções de erros e inconsistências, a análise estatística foi realizada no programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS)®18.0.    Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), sob parecer 47215.  

RESULTADOS 

Participaram do estudo 83 pacientes oncológicos. Destes, o maior percentual foi do sexo feminino 

57 (68,7%), de cor branca 60 (72,3%), a idade variou de 18 a 106 anos, porém, destaca-se a faixa 

etária 61 a 80 sendo 37(44,6%). Encontravam-se em sua maioria casados 42 (50,6%), com ensino 

fundamental incompleto 49 (50%) e, com renda até dois salários mínimos 63 (75,9%), 

apresentando-se como renda mínima de duzentos reais e máxima de cinco mil.  

Quando questionados sobre ter antecedente familiar com doença neoplásica, destaca-se que a 

maioria não teve, mas parcela importante 30 (36,1%) tinha antecedente com câncer. Sobre o perfil 
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de tratamento destes pacientes, denota-se que 66 (79,5%) teve um tumor primário, com 

estadiamento de II e III, 31 (37,3%) e 25 (30,1%) respectivamente, evidencia-se que o maior 

percentual deles realizou cirurgia 66 (79,5%) com a finalidade diagnóstica e curativa 25 (30,1%) e 

exclusivamente curativa 20 (24,1%). 

A opção de resposta “com certeza não” foi a mais assinalada pelos pacientes, quanto ao atributo 

orientação familiar. Dados que podem ser evidenciados na tabela 1. 

 

 
 

 

 

Os pacientes afirmaram que recebem visitas domiciliares (78,3%) e, acreditavam que os 

profissionais conhecem os problemas pertinentes na comunidade (62,7%), bem como consideram 

opiniões e ideias da comunidade para a melhoria do serviço (47%). Em relação às questões sobre 

pesquisas realizadas, predominou as opções de respostas “com certeza não” e “provavelmente não”, 

evidenciando que os pacientes desconhecem quaisquer tipos de pesquisa em saúde realizado na 

comunidade e, também não são informados sobre a participação no Conselho Local de Saúde. 

Dados evidenciados na tabela 2. 
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Na avaliação geral dos atributos derivados da APS, o atributo orientação familiar obteve escore 

médio 4,28 ± 3,60 e, a orientação comunitária seu escore médio foi 5,46 ± 3,09. O escore geral dos 

atributos derivados foi 4,87.  

DISCUSSÃO 

 Analisando as condições demográficas e clínicas dos pacientes, a idade vem ao encontro de outros 

estudos, em que se evidencia que a incidência do câncer tem distribuição universal abrangendo 

todas as faixas etárias, entretanto, ainda configura-se como um conjunto de doenças prevalentes na 

3º idade, considerando o acumulo dos fatores de risco (Santos et al, 2013). O surgimento do câncer 

tem sido relacionado ao envelhecimento populacional e ao nível sócio econômico, pois pessoas com 

menores condições financeiras e sociais têm dificuldades para entender o processo de prevenção 

(Melo et al, 2013). 
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 Quanto ao perfil clinico, a maioria que realizou cirurgia, apresentavam-se com tumor primário e 

estadiamento II e III. Isso implica diretamente na equipe de saúde, que devem estar devidamente 

preparada para receber esses pacientes, de forma a lhe proporcionar conforto, visto que quando a 

fase da doença está avançada o desconforto é maior (Silva et al, 2013). 

 Na avaliação do atributo orientação familiar, constatou-se que os pacientes estão insatisfeitos com 

os serviços ofertados pelas ESFs, estes dados corroboram com outro estudo, em que os escores 

apresentaram-se baixo (menores de 6,6), o que revela que há fragilidade no cuidado prestado 

(Araújo, Mendonça e Sousa 2015). Segundo Starfiel a orientação familiar visa considerar a família 

como sujeito da atenção, levando em consideração os problemas de saúde e as opiniões dos 

pacientes diante da terapêutica apresentada. 

  Quanto à orientação comunitária, apresenta-se com escores abaixo da média o que vai ao encontro 

de estudos realizados por Araújo (2014). Entretanto, os pacientes relataram que a equipe de saúde 

tem conhecimento sobre os problemas pertinentes na comunidade, bem como realizava visitas 

domiciliares, e ouviam as opiniões para melhoria do serviço vindas dos pacientes. No entanto, em 

relação as pesquisas, os pacientes desconhecem. Salienta-se a importância de ouvir e realizar 

pesquisas com a população, pois os profissionais de saúde representam a mesma, e devem ser 

conhecedores das necessidades da população, e dessa forma advogar por ela (Araújo et al, 2014). 

Na mesma medida, a realização de pesquisa permite maior conhecimento sobre uma dada realidade 

e demandas de usuários o que possibilita o desenvolvimento de ações mais efetivas e direcionadas. 

CONCLUSÃO 

 Este estudo evidenciou escores insatisfatórios na avaliação dos atributos derivados, na percepção 

dos pacientes oncológicos. Desta forma, fica evidente, que o escore dos atributos orientação 

familiar e comunitária, não atende os pressupostos da APS, demostrando que a ESF não está 

orientada e devidamente qualificada para atender as demandas dos pacientes oncológicos.  
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