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Resumo 
Objetivo: Refletir acerca dos atributos da Atenção Primária à Saúde e identificar potencialidades e fragilidades 
do cuidado efetivado ao paciente oncológico. 

Métodos: Estudo do tipo pesquisa-ação, realizado por meio de oficinas educativas, com profissionais que 
atuavam em cinco unidades de saúde da família. Os dados foram coletados no período de janeiro a setembro 
de 2017, e seu tratamento se deu por análise de conteúdo. 

Resultados: Considerando os atributos da Atenção Primária à Saúde, os trabalhadores da Estratégias Saúde 
da Família refletiram sobre a práxis assistencial, emergindo a categoria temática “Saberes e práticas de 
profissionais de saúde na assistência oncológica: um olhar sobre a realidade”. 

Conclusão: Implementar uma prática educativa possibilitou pautar aspectos importantes sobre o cuidado 
efetivo ao paciente oncológico. Ainda, utilizar a metodologia embasada na pesquisa-ação teve potencial de 
produzir nos trabalhadores reflexões sobre o fazer assistencial e, na mesma medida, identificar potencialidades 
e fragilidades, o que implicou em analisá-las e superá-las. 

Abstract 
Objective: To reflect on the attributes of Primary Health Care and identify the strengths and weaknesses of the 
care provided to cancer patients. 

Methods: Action-research study, performed through educational workshops with professionals who worked in 
five family health units. Data were collected from January to September 2017, and data treatment was based 
on content analysis. 

Results: Considering the attributes of Primary Health Care, the Family Health Strategies workers reflected on 
the practice of assistance. The analysis gave rise to the thematic category “Knowledge and practices of health 
professionals in cancer care: a look at reality”. 

Conclusion: The implementation of an educational practice made it possible to determine important aspects 
about effective care for cancer patients. The use of the method had the potential to encourage reflections on 
the assistance provided and help professionals to identify weaknesses and analyze and try to overcome them. 

Resumen 
Objetivo: Reflexionar sobre los atributos de la Atención Primaria de Salud e identificar posibilidades y 
debilidades de los cuidados realizados a pacientes oncológicos. 
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Introdução

O reconhecimento das condições de saúde de uma 
população é fator indispensável para um cuidado 
resolutivo e de qualidade. A condição de saúde é 
compreendida além da instalação de doenças pré-
vias, pois incorpora condições fisiológicas e o acom-
panhamento longitudinal dos ciclos de vida dos in-
divíduos.(1) Ainda, os modelos de atenção à saúde 
são categorizados em condições agudas e crônicas.(2)

Tais condições de saúde são de responsabilida-
de da Atenção Primária à Saúde, sendo importan-
te que, dentre elas, seja dada maior visibilidade às 
crônicas, em maior magnitude destas no território 
brasileiro. Entre os principais fatores que ocasio-
naram o aumento relativo das condições crônicas 
estão as transformações demográficas advindas do 
envelhecimento populacional, a industrialização, a 
urbanização acelerada e as mudanças nos padrões de 
consumo e nos estilos de vida.(3)

O rápido processo de envelhecimento da popu-
lação coloca em evidência algumas doenças crôni-
cas, como o câncer. No Brasil, a mortalidade pro-
porcional por câncer cresceu consideravelmente nas 
últimas décadas, conforme o cenário mundial,(4) 
sendo caracterizada como um problema de saúde 
pública.(3) Nesse ínterim, a doença diferencia-se das 
demais enfermidades, pois a incerteza do prognós-
tico, os efeitos dos tratamentos e o enfrentamento 
da possibilidade de recidiva e morte encontram-se 
ligados a fatores presentes em todos os estágios da 
doença.(5) 

O auxílio na vivência do processo de doença, 
na conduta clínica e na reabilitação de todos os en-
volvidos no processo do câncer perfaz as ações das 
equipes de saúde.(6) Nessa perspectiva, no cenário 
brasileiro, a organização dos cuidados em saúde, 
nos diversos níveis de complexidade, é coordenado 
pela Atenção Primária à Saúde, é entendida como 

principal porta de entrada das Rede de Atenção à 
Saúde e responsável pela identificação dos proble-
mas de saúde da população, sendo transversal a to-
dos os níveis do Sistema Único de Saúde (SUS).(7) 

Ao reconhecer a importância da Atenção 
Primária à Saúde para a efetividade dos sistemas de 
saúde, com vistas a desempenhar o papel de organi-
zadora do sistema e coordenadora do cuidado, pro-
põem-se atributos essenciais e norteadores do servi-
ço. São esses atributos: Acesso de Primeiro Contato, 
Longitudinalidade, Integralidade e Coordenação – 
e os derivados Orientação Familiar e Comunitária.
(8) Eles podem ser mensurados pelo instrumento 
Primary Care Assessment Tool (PCATool), o qual 
permite identificar aspectos dos serviços que exigem 
reafirmação ou reformulação, visando à qualidade 
da assistência.(9)

Essa utilização destes atributos, permite que as 
ações e os serviços desempenhados pela Atenção 
Primária à Saúde sejam qualificados e centrados na 
família. Cabe ainda às equipes de Estratégia Saúde 
da Família refletirem sobre suas atividades e condu-
tas diárias, a fim de avaliá-las e fomentar mudanças, 
por meio do olhar crítico dos profissionais, permi-
tindo as discussões de boas práticas em saúde.(10)

Desenvolver ações educativas, com equipes de 
saúde, em um processo crítico-reflexivo acerca de 
sua práxis, tem o potencial de qualificar a assistên-
cia aos indivíduos e à comunidade.(11) Assim, justi-
fica-se a realização deste estudo, uma vez que, dada 
a incidência e a prevalência do câncer na contem-
poraneidade, observa-se a necessidade de averiguar 
como os pacientes oncológicos e os profissionais de 
saúde percebem a presença e a extensão dos atri-
butos essenciais e derivados da Atenção Primária à 
Saúde e como os profissionais de saúde notam sua 
práxis cotidiana na unidade, ao efetivar o cuidado. 

O objetivo deste estudo foi refletir acerca dos 
atributos da Atenção Primária à Saúde e identificar 

Métodos: Estudio tipo investigación-acción, realizado mediante talleres educativos, con profesionales que actuaban en cinco Unidades de Salud de la Familia. 
Los datos fueron recopilados durante el período de enero a septiembre de 2017 y fueron tratados mediante el análisis de contenido. 

Resultados: Considerando los atributos de la Atención Primaria de Salud, los trabajadores de la Estrategia Salud de la Familia reflexionaron sobre la praxis 
asistencial, donde surgió la categoría temática “Saberes y prácticas de profesionales de la salud en la atención oncológica: una mirada sobre la realidad”. 

Conclusión: Implementar una práctica educativa permitió enumerar aspectos importantes sobre los cuidados realizados a pacientes oncológicos. Además, 
utilizar la metodología basada en la investigación-acción permitió que los trabajadores reflexionaran sobre la práctica asistencial e identificaran, en la misma 
medida, posibilidades y debilidades, y como consecuencia, analizarlas y superarlas. 



3Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03054.

Trindade LF, Kolankiewicz AC, Bandeira LR, Rodrigues CD, Zeitoune RC, Loro MM

potencialidades e fragilidades do cuidado efetivado 
ao paciente oncológico.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo, pautado na moda-
lidade pesquisa-ação. Foi desenvolvido em duas 
etapas: a primeira foi um recorte de projeto insti-
tucional denominado Demandas de Cuidado de 
Pacientes Oncológicos em Tratamento: Proposta de 
Intervenção pela Convergência da Pesquisa e Prática 
Educativa.

Dessa etapa, participaram 268 pacientes oncoló-
gicos em tratamento, assistidos na Atenção Primária 
à Saúde de um município situado no noroeste do 
estado do Rio Grande do Sul, selecionados a par-
tir de uma lista de nomes e endereços obtida nas 
unidades de saúde. Seus dados foram coletados em 
seus domicílios. A seleção dos pacientes ocorreu por 
conveniência. 

Participaram ainda 15 profissionais de saúde, 
que foram entrevistados em suas unidades, em horá-
rio previamente agendado. Dentre os entrevistados, 
estavam gestores municipais de saúde, enfermeiros 
e médicos atuantes nas Estratégia Saúde da Família 
do mesmo município em questão. 

Para obtenção dos dados, utilizou-se o instru-
mento autoaplicável PCATool, para os pacientes e 
profissionais.(12) O PCATool mede a presença e a 
extensão dos quatro atributos essenciais (Acesso de 
Primeiro Contato, Longitudinalidade, Coordenação 
– integração de cuidados e sistema de informação – 
e Integralidade – serviços disponíveis e prestados) e 
dos dois atributos derivados da Atenção Primária à 
Saúde (orientação familiar e comunitária). O ins-
trumento é validado para a realidade brasileira, nas 
versões para usuários(13) e profissionais.(14)  

Os dados foram organizados no programa Epi 
Info™ 6.04, com dupla digitação independente. 
Após correções de erros e inconsistências, a análi-
se estatística foi realizada no programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS)®, versão 25.0. 
Para análise do PCATool, foram calculados os esco-
res e os valores das perguntas de cada atributo, os 
quais variam em uma escala de 1 a 4, e o escore final 

de cada um deles é dado pela média das respostas de 
suas perguntas. Para avaliação de alto e baixo esco-
re dos atributos, foram utilizados valores de escores 
≥6,6, definindo resultados iguais ou superior a esse 
como extensão adequada (satisfatória) e equivalen-
tes ao valor 3 ou mais na escala Likert.(9)

Tendo em vista o valor de escore considerado 
satisfatório, a avaliação da Atenção Primária à Saúde 
perante a ótica dos profissionais foi: 7,14 para Acesso 
de Primeiro Contato; 3,42 para Longitudinalidade; 
7,67 para Coordenação – integração dos cuidados, 
7,49 para Coordenação – sistema de informação; 
7,63 para Integralidade – serviços disponíveis, 
7,17 para Integralidade – serviços prestados; 7,08 
para Orientação familiar e 7,33 para Orientação 
Comunitária. 

Na percepção de usuários oncológicos, os re-
sultados foram 6,96 para Acesso de Primeiro 
Contato – utilidade, 3,36 para Acesso de Primeiro 
Contato – acesso, 7,21 para Longitudinalidade, 
4,12 para Coordenação – integração dos cuidados, 
7,02 para Coordenação – sistema de informação, 
5,80 para Integralidade – serviços disponíveis, 
3,77 para Integralidade – serviços prestados, 4,28 
para Orientação familiar e 5,46 para Orientação 
Comunitária. 

Assim, acessou-se a segunda etapa, que sistemati-
zou a efetivação das oficinas educativas. Participaram 
da segunda etapa cinco equipes de saúde. 

As oficinas foram realizadas entre os meses de 
janeiro a setembro de 2017. O enfermeiro gestor da 
unidade foi contatado para agendamento de data 
e horário da atividade, de modo que toda a equipe 
pudesse se fazer presente. 

As oficinas foram planejadas com o intuito de 
estimular o diálogo em grupo, para abstrair seus 
saberes e compreensões sobre a problemática, bem 
como estimular a avaliação de seus serviços e propor 
meios e/ou medidas para o fortalecimento da aten-
ção em saúde ao paciente oncológico. Cada encon-
tro teve a duração média de 1 hora e 30 minutos, 
e o número variou entre um a dois encontros, por 
unidade, conforme a participação da equipe e o es-
gotamento do tema em tela.

Os resultados da primeira etapa foram apresen-
tados de forma a estimular sua discussão e a reflexão 
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da práxis efetivada a estes pacientes, bem como a 
possibilitar pactuar ações com potencial de qualifi-
car a assistência. Nessas oficinas, foram convidados 
a participar todos os profissionais que atuavam na 
Estratégia Saúde da Família, pois compreende-se 
que o cuidado com paciente oncológico é efetivado 
por toda a equipe. 

Com vistas a observar os preceitos éticos, as uni-
dades de Estratégia Saúde da Família foram identi-
ficadas pelos números 1 a 5. Os participantes foram 
identificados por letras que representavam a catego-
ria profissional: ENF para enfermeiro, MED para 
médico, NUT para nutricionista, TEC. ENF para 
técnico de enfermagem e ACS agente comunitário 
de saúde. Os depoimentos dos participantes foram 
gravados e, posteriormente, transcritos na íntegra. 

A análise e a interpretação incluiu a transcrição 
dos relatos dos profissionais das oficinas, para que 
fosse possível a categorização por meio da análise 
temática de conteúdo.(15) Aos dados foram aplicadas 
as técnicas de análise de conteúdo temática, da qual 
emergiu a seguinte categoria: “Saberes e práticas de 
profissionais de saúde na assistência oncológica: um 
olhar sobre a realidade”.

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob CAAE: 03261712.8.0000.5505.

Resultados e discussão
Na efetivação das oficinas educativas, a equipe re-
fletiu e avaliou os atributos essenciais e derivados 
da Atenção Primária à Saúde, de forma a elucidar 
o que levou os profissionais e os pacientes a atribuí-
rem tais valores de escores a cada atributo, definin-
do estratégias com vistas a superação de fragilidades 
e qualificação da prática assistencial. 

Saberes e práticas de profissionais de saúde 
na assistência oncológica: um olhar sobre a 
realidade
Na contemporaneidade, a emergência das condições 
crônicas, especialmente do câncer, torna necessário 
que as equipes de saúde, atuantes nas Estratégia Saúde 
da Família, dispensem cuidado à saúde desses indiví-
duos, centrados nos atributos norteadores da Atenção 
Primária à Saúde. Logo, eles representam importantes 
indicadores de qualidade da assistência prestada.(16)

À luz desse contexto, a pesquisa-ação é uma 
metodologia que propicia interação e/ou coopera-
ção mútua entre o pesquisador e o pesquisado, de 
forma que se estabeleça uma relação participativa 
e ativa com o coletivo.(17) Ainda, entende-se que 
sua utilização no contexto da Estratégia Saúde da 
Família torna-se importante, tendo em vista que, 
nesse local, já há interação prévia entre pesquisador 
e pesquisado, por meio de relação já estabelecida 
pelos profissionais da saúde e comunidade, na qual 
a equipe permite diálogo aberto, participativo e re-
flexivo com seus clientes, na busca constante pela 
transformação positiva.(18)

O Acesso de Primeiro Contato é definido como a 
porta de entrada dos usuários nos serviços de saúde, 
identificando-o como o primeiro recurso a ser bus-
cado quando há uma necessidade ou problema de 
saúde.(19) A visualização dos escores fez com que os 
participantes buscassem hipóteses dos motivos que 
levaram à avaliação por vezes positiva e/ou negati-
va. O grupo em interação aludiu que a avaliação do 
atributo como porta de entrada do serviço de saúde 
encontra-se adequado, mas entende que o acesso às 
ações e aos serviços efetivados pelas Estratégia Saúde 
da Família não contemplam a totalidade das neces-
sidades da população assistida, diante da percepção 
dos usuários oncológicos. 

O baixo escore atribuído ao Acesso na perspec-
tiva dos usuários oncológicos pode estar relaciona-
do ao fato de as equipes das Estratégias Saúde da 
Família trabalharem em dias e horários comerciais e 
atenderem os usuários somente com agendamento 
prévio de consulta, com exceção de pequenas ur-
gências.(20) A realização do horário estendido po-
deria diminuir dificuldades de Acesso e ampliar a 
utilização dos serviços. 

As socializações e as reflexões no grupo possibi-
litaram identificar situações vivenciadas e também 
divergências entre as equipes. 

“Eu sou mais do turno único.” (TEC. ENF. ESF 1) 

“Não é realizado horário estendido, porém sua rea-
lização seria interessante, pois daria para atender a 
população que não tem acesso ao horário habitual 
de funcionamento da unidade.” (ENF. ESF 2)
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“Nós realizamos alguns turnos estendidos, mas eles 
são específicos, não é uma rotina.” (NUT. ESF 3)

Os profissionais relataram que, entre as lacu-
nas existentes para que se possa efetivar, de fato, o 
horário estendido, está a não autorização do gestor 
municipal. 

“A gestão municipal nos proibiu de fazer horário 
estendido, porque os funcionários começaram a ter 
um banco de horas muito grande.” (ENF. ESF 3) 

“Nós fizemos um pedido para administração mu-
nicipal, a unidade mandou um ofício solicitando a 
possibilidade de realizarmos turno estendido, mas 
foi negado [...] agora eles nos disseram que estão 
pensando sobre a possibilidade de efetivarmos.” 
(ENF. ESF 5) 

Garantir acesso universal aos usuários nos ser-
viços pode favorecer a resolutividade da atenção à 
saúde, o que contribui para o atendimento a pro-
blemas de saúde crônicos, articulando promoção da 
saúde e prevenção de doenças.(21) Uma importante 
ferramenta para fomentar o acesso do usuário on-
cológico aos serviços na Atenção Primária à Saúde 
é dispor de horários de atendimento estendidos, 
pois considera-se este um facilitador do processo de 
cuidado. 

A Longitudinalidade, é definida como a dis-
pensação regular de atenção e seu uso ao longo do 
tempo, sem que haja, necessariamente, a presença 
de problemas relacionados à saúde. (8) Ao refletirem 
sobre o resultado insatisfatório, participantes em 
convergência entendem que este pode estar relacio-
nado à rotatividade dos profissionais, o que fragiliza 
a formação do vínculo, no entanto, trata-se de um 
pressuposto da Estratégia Saúde da Família, fazen-
do-se necessária sua presença. 

“Entendo que esse baixo escore está relacionado à 
rotatividade dos profissionais, principalmente mé-
dicos e enfermeiros [...].” (NUT. ESF 3)

“Além da troca frequente de profissionais, o que 
também acaba afetando o atributo é a falta de 

qualidade dos registros em prontuário.” (NUT. 
ENF 4)

Nessa perspectiva, observa-se a importância da 
fixação de profissionais na unidade de saúde, para 
estreitar o vínculo entre profissionais de saúde e 
usuários, pressuposto fundamental da ESF. Ainda, 
quando se privilegiam registros minuciosos e com-
pletos, obtém-se qualidade nas informações regis-
tradas no prontuário, o que possibilita tratamentos 
mais eficazes e contribui para a resolutividade dos 
problemas de saúde.(22) 

Trabalhadores em interação perceberam que 
podem e devem qualificar os registros. Sintetizando 
reflexões do grupo, é possível inferir, ainda, que a 
percepção insatisfatória dos profissionais de saúde 
acerca da Longitudinalidade pode estar relacionada 
à ineficiência da contrarreferência do serviço espe-
cializado, o que implica na falta de empoderamen-
to da equipe das Estratégias Saúde da Família para 
auxiliar os usuários nas suas demandas de cuidado. 

“Não temos contrarreferência nem do serviço es-
pecializado, nem do hospitalar, de lugar nenhum, 
então não sabemos o que acontece, e os pacien-
tes também não sabem nos dizer, é difícil [...].” 
(MED. ESF 3) 

A aplicabilidade do atributo Longitudinalidade 
na APS proporciona impactos positivos, tanto para 
o cuidado do indivíduo, da família e da comunida-
de, quanto para a efetividade da Rede de Atenção 
à Saúde. Ainda, é importante salientar que, quan-
do o cuidado é dispensado a usuários com câncer, é 
essencial que o mesmo seja acompanhado longitu-
dinalmente, bem como sua família, tendo em vista 
o complexo cenário caracterizado pelo processo de 
saúde-doença. 

O atributo Integralidade é definido como o le-
que de serviços disponíveis e prestados pelo serviço 
de Atenção Primária à Saúde, que abarca atividades 
de caráter biopsicossocial do processo saúde-doença, 
além de ações de promoção, prevenção, cura e reabi-
litação.(23) Diante dessa realidade, apesar da impor-
tância da Integralidade para garantir a efetividade 
da Atenção Primária à Saúde, os componentes desse 
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atributo alcançaram resultado aquém do esperado. 
O grupo em interação, por exemplo, expressou, após 
momentos de reflexão e socialização, que, dentre seus 
usuários, o paciente oncológico necessita de uma 
gama maior de cuidados que, por vezes, a Atenção 
Primária à Saúde não contempla em sua totalidade. 

“Quando a pessoa passa por algum tipo de sofri-
mento, no caso, o câncer, mesmo ela tendo um bom 
entendimento sobre as demandas do serviço, ainda, 
para ela isso não é o suficiente [...].” (ACS. ESF 5)

“Às vezes as necessidades de integralidade do cui-
dado na percepção do paciente oncológico podem 
necessitar de maior agilidade e, se fossem de repen-
te entrevistados em uma outra condição de saúde, 
quem sabe, não avaliariam de forma insatisfató-
ria.” (MED. ESF 4) 

Ainda, no entendimento compartilhado do gru-
po, os profissionais ponderaram que, nos diferen-
tes níveis da Rede de Atenção à Saúde, quando é 
descoberto um novo problema de saúde, como o 
câncer, para o indivíduo acometido, o acesso aos 
serviços passa a ser emergencial e a demora nos en-
caminhamentos relacionada a aspectos burocráticos 
do sistema, sendo, por vezes, fator desencadeante 
de anseios, angústia e temores, o que pode, ainda, 
refletir na insatisfação dos pacientes com o serviço e 
os profissionais. 

“Pacientes com câncer encontram-se em um mo-
mento frágil de suas vidas, assim, desde a demora 
no atendimento, a maneira com que os profissio-
nais atendem essa pessoa, até a forma com que o 
serviço é ofertado, pode não ser encarado de forma 
positiva por esses usuários.” (MED. ESF 2).

“[...] Eu precisei do serviço especializado uma vez 
e o que eu pude perceber é que existe falta de or-
ganização da gestão. São muitos aspectos burocrá-
ticos, alguns até mesmo desnecessários [...].” (ACS. 
ESF4).

Relatos evidenciaram ainda que, por se tra-
tar de uma doença crônica e complexa, por vezes 

o cuidado dispensado ao paciente oncológico não 
transcende os aspectos relacionados à saúde-doença, 
vindo de encontro ao que é preconizado em relação 
à atenção à saúde, a qual deve estar orientada para a 
pessoa, e não somente para a doença. Essa realidade 
demonstra a necessidade de a Atenção Primária à 
Saúde ampliar a rede de serviços ofertados, atenden-
do às necessidades básicas de saúde da população 
e suas famílias, aliada à oferta de cuidados, como 
orientações e manejo das condições prevalentes.(24) 

Referente ao atributo Coordenação, ele é enten-
dido como a articulação entre os diversos serviços 
e ações de saúde, de forma que estejam sincroni-
zados e voltados ao alcance de um objetivo, com 
vistas a ofertar ao usuário um conjunto de serviços e 
informações que respondam a suas necessidades de 
saúde, de forma integrada, por meio de diferentes 
pontos da Rede de Atenção à Saúde.(20) 

A integração entre os serviços de diferentes 
níveis de complexidade, de modo a possibilitar o 
acesso tanto à Atenção Primária à Saúde como a 
atendimentos especializados e de alta complexida-
de tecnológica, é responsabilidade fundamental do 
SUS.(21) 

 “A Atenção Primária à Saúde deveria coordenar o 
cuidado, mas, às vezes, faltam as ferramentas ade-
quadas para que a assistência seja efetiva, porque, 
quando não temos a contrarreferência do paciente 
oncológico, o cuidado não é realizado baseado na 
real condição do indivíduo.” (ENF. ESF 3) 

Profissionais em interação demonstraram-se im-
plicados no processo de qualificação, expressam suas 
percepções e sugerem estratégias de intervenções 
para superação dos problemas listados. De acordo 
com reflexões das equipes das Estratégias Saúde 
da Família, eles entendem, concordam e acolhem 
a insatisfação dos usuários oncológicos, no que se 
refere a esse atributo e, novamente, referenciam a 
incipiência na contrarreferência do serviço especia-
lizado para a APS. 

“[...] Se o paciente vê como insatisfatório, acho que 
ele avaliou bem, porque nós temos que pedir para 
ele nos trazer informações sobre seu atendimento 
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no serviço de alta complexidade, e isso é errado 
[...].” (ENF. ESF 3)

“Nós pressupomos que a referência funciona, por-
que, para qualquer especialista que encaminhamos 
os usuários, temos que enviar junto o histórico, 
exames e outros itens, mas a contrarreferência não 
existe.” (ACS. ESF 4) 

Nesse sentido, a Coordenação do Cuidado com 
paciente oncológico precisa ir além do encami-
nhamento, visando promover a comunicação en-
tre os profissionais e os serviços, com garantia de 
referência e contrarreferência, ou seja, preconiza a 
integração de cuidados e o compartilhamento das 
informações geradas pelos profissionais na oferta de 
serviços, desde a porta de entrada e de volta para 
ela, de modo que ocorra a continuidade do cuidado 
e possibilite a resolutividade do cuidado na Atenção 
Primária à Saúde.(16) 

O atributo Orientação Familiar está centrado na 
avaliação das necessidades individuais, que leva em 
consideração o contexto familiar e seu potencial de 
cuidado à saúde.(8) As discussões e reflexões duran-
te as ações educativas possibilitaram refletir situa-
ções vivenciadas, bem como identificar fragilidades 
para que seja, de fato, implementado tal atributo na 
Atenção Primária à Saúde. 

“Conseguimos realizar um bom acompanhamento 
com os pacientes que dão abertura para a equipe de 
saúde, mas são poucos.” (ACS. ESF 4) 

“Quando se descobre a doença e os usuários passam 
a realizar o tratamento, a referência deles passa 
a ser o serviço especializado nesse momento e não 
retornam para a Estratégia Saúde da Família.” 
(NUT. ESF 3)

“Temos algumas famílias que banalizam a doença 
de seu familiar com câncer e acabam não dando 
tanta importância e buscam a assistência no servi-
ço especializado.” (ENF. ESF 5)

A partir das reflexões dos trabalhadores em saú-
de, pode-se ponderar que, apesar da estratégia de 

Atenção Primária à Saúde no Brasil ser a Saúde da 
Família, o que se observa, a partir destes resultados, 
é que o serviço se encontra centrado na atenção 
individual do usuário, privilegiando a doença e as 
demandas dela advindas, sem o enquadrar no con-
texto familiar que está inserido.

Ainda, a família, como foco das Estratégias 
Saúde da Família, deve ser compreendida de forma 
integral em seu espaço social, uma vez que é na fa-
mília que ocorrem interações e conflitos que inter-
ferem diretamente na vida das pessoas.(25)

A Orientação Comunitária é definida como 
o reconhecimento das necessidades por parte do 
serviço de saúde, por meio de dados epidemioló-
gicos e do contato direto com a comunidade, bem 
como do planejamento e da avaliação do serviço.(26) 
Resultados insatisfatórios dos atributos derivados da 
Atenção Primária à Saúde, na ótica dos usuários on-
cológicos, preocupam, tendo em vista que represen-
tam elementos fundamentais para o fortalecimento 
do vínculo entre serviço de saúde, famílias e comu-
nidade, considerando a família como o eixo do cui-
dado e a Estratégia Saúde da Família como modelo 
de saúde vigente.(25) 

Nesse sentido, os partícipes manifestaram que 
a visão insatisfatória dos usuários oncológicos acer-
ca desse atributo pode estar relacionada a aspectos 
específicos. 

“Autoavaliando-nos, os pacientes estão certos e, 
nós, profissionais, estamos errados, porque anti-
gamente nós não tínhamos o conhecimento das 
características da nossa comunidade, hoje temos.” 
(ENF. ESF 5)

“Acho que o problema é a falta de corresponsabili-
zação dos usuários no que se refere à parte de con-
trole social, eles não procuram saber que é dever de-
les participar, montar um conselho de saúde local 
[...].” (ENF. ESF 3) 

O grupo em interação aludiu a pouca inserção co-
munitária aliada à não participação social na Atenção 
Primária à Saúde como fator relacionado às fragilida-
des desse atributo. A incipiente participação em ques-
tões de interesse populacional acarreta no desconheci-
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mento das necessidades dos habitantes do território, o 
que resulta em um cuidado fragmentado.(27) 

Dessa forma, um entendimento das caracterís-
ticas de saúde na comunidade e dos recursos dis-
poníveis fornece uma forma mais extensa de avaliar 
as necessidades, do que uma abordagem baseada 
apenas nas interações com os pacientes ou com suas 
famílias.(26) Tais princípios são condizentes com os 
propostos da Estratégia Saúde da Família, que tem 
como objetivo romper com o comportamento pas-
sivo das equipes de saúde e estender suas ações para 
toda a comunidade. 

Nessa perspectiva, a presença e a extensão dos 
atributos da Atenção Primária à Saúde em sua to-
talidade, permitem a consolidação dos serviços de 
saúde efetivados por meio dos trabalhadores atuan-
tes nas Estratégias Saúde da Família. Dessa forma, 
os serviços de Atenção Primária à Saúde orientados 
para seus atributos resultam em melhores indicado-
res de saúde, maior eficiência no fluxo dos usuários 
dentro do sistema, tratamento mais efetivo das con-
dições crônicas, cuidado resolutivo, maior satisfa-
ção dos usuários e diminuição das desigualdades de 
acesso aos serviços de saúde.(25) 

A fim de garantir a efetivação das ações desem-
penhadas pelos trabalhadores da Atenção Primária 
à Saúde, faz-se necessária a atualização contínua e 
permanente, por meio da construção do conheci-
mento. Assim, entende-se que, na execução de es-
tratégias educativas, é possível recolocar saberes e 
repensar práticas consolidadas.(28) 

Em síntese, nas pactuações realizadas com vistas 
à efetivação de um cuidado qualificado ao paciente 
oncológico, profissionais em interação entenderam 
que faz-se necessário que a assistência a esse usuário 
seja realizada por meio da Rede de Atenção à Saúde, 
pautada nas atribuições específicas da Atenção 
Primária à Saúde, com vistas a garantir a resoluti-
vidade da atenção e a efetividade do atendimento 
dispensado. Ainda, inferiram ser imprescindível 
re(conhecer) o itinerário terapêutico do usuário, 
percorrido nos diversos níveis assistenciais durante 
o processo de diagnóstico, tratamento, cura e reabi-
litação do câncer. Somente assim deve ser possível 
assistir as demandas de saúde-doença do indivíduo 
em sua totalidade.

Conclusão

A análise dos resultados permite inferir que im-
plementar uma prática educativa possibilita tra-
zer em pauta aspectos importantes, que integram 
a assistência e que, por vezes, constituem-se em 
rotina e explicitam fragilidades, as quais necessi-
tam ser superadas na perspectiva de dispensar as-
sistência integral e de qualidade aos usuários, em 
especial aos pacientes oncológicos. Desse modo, a 
utilização da metodologia pautada na pesquisa-a-
ção teve potencial de produzir nos trabalhadores 
das Estratégias Saúde da Família reflexões sobre o 
fazer assistencial e, na mesma medida, identificar 
fragilidades, o que implicou em analisá-las e em 
buscar superá-las. O desenvolvimento da prática 
educativa estimulou o diálogo da equipe, no in-
tuito de abstrair saberes e compreensões da assis-
tência efetivada ao paciente oncológico e, diante 
da fragilidade identificada, entendeu-se necessá-
rio compreendê-la e, na mesma medida, propor 
meios para o fortalecimento da atenção em saú-
de ao paciente oncológico. Ainda, a socialização 
possibilitou fortalecer a corresponsabilização da 
equipe com o cuidado aos indivíduos de sua área 
de adscrição, independente da formação. Com 
isso, torna-se indispensável que equipes de saúde 
desenvolvam ações de cuidado a esses pacientes, 
bem como identifiquem a incidência desses indi-
víduos em seu território de abrangência. Pontua-
se, ainda, a necessidade da implementação de fer-
ramentas que evidenciem a presença dos princí-
pios que norteiam o serviço de saúde, com vistas 
a contemplar os atributos da Atenção Primária 
à Saúde. Logo, é importante e necessário avaliar 
os serviços oferecidos aos indivíduos, de forma a 
manter sua qualificação contínua. Destacam-se, 
ainda, que, as oficinas fomentaram um olhar am-
pliado ao cuidado efetivado na Atenção Primária 
à Saúde, bem como a percepção das diferentes 
equipes de Estratégia Saúde da Família em rela-
ção ao cuidado ao usuário oncológico dispensado 
em todos os pontos da Rede de Atenção à Saúde, 
para propiciar o fortalecimento e a corresponsa-
bilização das equipes com o cuidado com os indi-
víduos de sua área de adscrição. 
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