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RESUMO

Objetivos: Identificar dimensdes-chave para a melhoria do cuidado ao paciente com cancer na aten¢do primdria a satde. Métodos:
Trata-se de pesquisa analitica, transversal e quantitativa. Profissionais de saude de todas as equipes de atencéo primdria do municipio
de Votuporanga responderam ao questionario de Avaliacio da Capacidade Institucional para a Atencdo as Condi¢des Cronicas — ACIC
(sigla em inglés para Assessment of Chronic Illness Care), utilizado pela Organizagido Pan-Americana de Satide/Organizagido Mundial da
Saude para avaliar a assisténcia a doencas cronicas. Resultados: A média das pontuagdes obtidas nas sete dimensdes avaliadas foi de
5,412,0 em escala de zero a 11. A integracdo dos componentes do sistema de atengéo a saide, com média de 3,912,3, e o suporte clinico
para o cuidado, com média de 3,51+2,4, tiveram as menores pontuacoes. Conclusdo: A pontuacdo média obtida na ferramenta ACIC, se-
gundo as respostas dos profissionais de saude da atenc@o primaria de Votuporanga, indica uma capacidade razoavel do municipio para
o cuidado com o cAncer. Em contrapartida, os itens integracdo dos componentes do sistema de atengao e suporte clinico para o cuidado
receberam as menores pontuagdes, o que indica que devem ser priorizados na implantacao de melhorias.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca prevalente e
com elevada taxa de mortalidade. Seu
cuidado apresenta preocupantes defici-
éncias, especialmente, em paises menos
desenvolvidos. No entanto, o nimero de

pacientes vivendo com cancer tem au-
mentado em decorréncia da maior sobre-
vida propiciada pela ampliagao da rede de
assisténcia e pelo avanco tecnolégico na
oncologia'. Avancos como testes genéti-
cos e moleculares, a descoberta de novas
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drogas e novos procedimentos ja incorpo-
rados a protocolos clinicos permitem, em
muitos casos, um controle adequado da
doenca e uma menor mortalidade?®. Gra-
¢as a isso, muitos pacientes tém passado a
conviver com a doenga por longos perio-
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dos, fato que tem levado muitos autores a
considerar o cancer uma doenga cronica*.

0 Sistema Unico de Satide (SUS) j4 re-
conhece o cancer como uma doenca cro-
nica ndo transmissivel (DCNT). Em 2013,
a portaria niumero 874 do Ministério da
Saude estabeleceu a Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer
(PNPCC), reconhecendo o cancer como
uma doenga crbnica prevenivel que ne-
cessita de cuidado integral®. A PNPCC
também definiu que o acompanhamento
do paciente com diagndstico de cancer
seja feito em unidades e centros de as-
sisténcia de alta complexidade em on-
cologia, que devem oferecer tratamento
oportuno e seguro de forma mais proxi-
ma possivel ao domicilio da pessoa. Con-
tudo, para que o cuidado ao céancer seja
oferecido de forma integral, é necessario
que exista um sistema de referéncia e
contra-referéncia, em que a Atencéo Pri-
maria a Saude (APS) também desempe-
nha um papel fundamental, muitas vezes
acompanhando os pacientes oncolédgicos
paralelamente aos servigos mais especia-
lizados®. Nesse sistema, a APS encaminha
o paciente ao servico de referéncia para
iniciar seu tratamento especializado, que
deve ter inicio em até 60 dias apds o diag-
nostico’. A contrarreferéncia, por sua
vez, garante a continuidade dos cuidados
necessarios, com o encaminhamento de
volta a unidade basica de origem, seguin-
do o principio do cuidado integral.

Nessa rede de cuidado integral ao pa-
ciente oncolégico, a APS é muito mais
do que apenas a “porta de entrada” do
sistema. Ao contrario, a APS tem um
papel estratégico de suporte integral
qualificado, importante para o cuidado
humanizado, que inclui também acoes
de prevencdo primadria, deteccao preco-
ce e cuidados paliativos. Atua, portanto,
em todos os niveis da histéria natural
da doenga. Por ser mais proxima a po-
pulacéo, a APS também tem um alcan-
ce maior para acOes de promocao da
saude, o que reforca sua importancia
no controle do cancer®. No entanto, um
estudo realizado no Distrito Federal,
indicou que 35,5% das pacientes diag-
nosticadas com cancer de mama inicia-
ram seu tratamento somente apés 60
dias do diagnéstico inicial, o que revela
lacunas e deficiéncias na integracdo do
sistema, afastando a realidade do que é
idealmente preconizado na lei®. Assim,
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é fundamental que sejam feitos estudos
para avaliar a qualidade do cuidado ao
paciente com cancer na APS, de forma
a diagnosticar os principais problemas.

Seguindo o conceito de que o cancer
tem caracteristicas em comum com ou-
tras doencas cronicas, estudos vém de-
monstrando que algumas ferramentas de
avaliacdo de desfechos em doencas croni-
cas também podem ser aplicaveis ao can-
cer, como o caso do instrumento EQ-5D10.
O mesmo principio poderia ser aplicado
para avaliar a qualidade do cuidado ao
paciente oncolégico, utilizando-se instru-
mentos que avaliam a qualidade da assis-
téncia as DCNT, por exemplo o questiona-
rio Assessment of Chronic Iliness Care (ACIC),
utilizado pela Organiza¢do Panamericana
de Saude (OPAS) para esse fim'"12.

A partir desse racional, portanto,
este estudo buscou aplicar o ACIC no
contexto da APS voltada ao paciente on-
colégico, de forma a fazer um diagnésti-
co situacional da qualidade do cuidado.
Assim, objetiva-se identificar as dimen-
sOes-chave do Modelo de Atencdo as
Condicbes Cronicas que necessitam de
melhoramento tangivel, no contexto da
APS, para o paciente com cancer.

METODOS

Este estudo é transversal, quantitativo e
analitico. Foi conduzido em Votuporanga,
cidade do interior do estado de Sdo Pau-
lo, Brasil, um municipio com populacéo
estimada de 96.106 habitantes, em 2021%.
Na ocasido do estudo, participaram as 19
equipes do Programa de Satde da Familia
(PSF), responsaveis por uma cobertura de
89,3% do municipio, distribuidas em 12
Unidades de Satude da Familia (USF).

Foram obtidos dados descritivos so-
bre as caracteristicas de cada USF, sendo
esses: numero de equipes no local, de
médicos e enfermeiros, abrangéncia po-
pulacional e nimero de pacientes com
cancer em cuidados na USF. Cada unida-
de recebeu uma identificagao por letra
e cada equipe, quando a USF abrigava
mais de uma, foi numerada, de forma a
anonimizar as pontuacdes finais.

Para a avaliacido da unidade de saude
quanto ao cuidado aos pacientes com can-
cer, foi utilizada a versdo do ACIC adaptada
para o portugués em 2012121, O ACIC avalia
os componentes do MACC15, o que permi-
te determinar a capacidade da instituicao
de satde no cuidado a uma DCNT e reali-

zar um diagnostico situacional do ambien-
te operacional em que se d4 essa atencao.
A ferramenta divide a avaliaciio em sete di-
mensoes essenciais: organizagdo do siste-
ma de saude, recursos comunitdrios, apoio
para o autocuidado, desenho da linha de
cuidados, suporte para as decisoes clinicas,
sistema de informacéo clinica e integra-
¢do. Cada um desses aspectos recebeu uma
pontuacdo em uma escala de zero a 11. O
valor mais alto indica que a agdo descrita
foi completamente colocada em pratica e,
0 menor, que a acdo ainda é necessaria.

A ferramenta foi aplicada em uma USF a
cada quinze dias. Os pesquisadores inicial-
mente apresentaram o ACIC aos profissio-
nais de saude da unidade, detalhando seus
objetivos e sua metodologia, e, em segui-
da, treinou cada grupo para sua aplicagao.
Entre trés e 11 membros de cada equipe de
satde foram entéo selecionados e convida-
dos por seus pares para responder o ACIC,
conforme envolvimento do profissional no
cuidado ao paciente oncolégico, além de
seu interesse em participar do estudo. Em
seguida, o questiondrio foi respondido na
propria USF, em data agendada, em reu-
nido presencial, da qual participavam tam-
bém os pesquisadores, que atuavam como
facilitadores, mas sem influenciar as res-
postas. O ACIC foi respondido de maneira
individual ap6s um debate inicial entre os
participantes de cada grupo.

A pontuacdo final de cada unida-
de foi obtida pela média das respostas
dos participantes, apds avaliar os dados
quanto a distribuicdo normal e esferici-
dade. Para efeitos descritivos, conside-
raram-se como “capacidade limitada”
pontuacdes entre 0 e 2; “basica”, entre
3 e 5; “razoavel”, entre 6 e 8; e Otima,
entre 9 e 11. O teste ANOVA foi utiliza-
do para comparar as diferencas entre
a pontuacao final de cada equipe e de
unidade, com intervalo de confianca de
95%. As sete diferentes dimensoes do
MACC também foram analisadas indi-
vidualmente. A pontuacdo final de cada
dimensdo foi comparada entre as dife-
rentes unidades também se utilizando o
teste ANOVA, mas, devido as multiplas
comparacOes realizadas, foi utilizada a
correcdo de Bonferroni, estabelecen-
do-se um valor de p para significancia
estatistica correspondente a 0,007.

Para fins de controle quanto as possi-
veis variaveis de confusdo influenciando as
pontuacoes finais, o estudo também ana-
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lisou dados demograficos de cada um dos TABELA 1 - Caracteristicas das Unidades de Saude da Familia (USF) de Votuporanga

profissionais que participou do estudo, por

exemplo sexo e idade, e de qualificacéo e USE NUMERO ABRANGENCIA DE'\:,X'(\:"IE'L?ES NUMERO NUMERO DE
experiéncia dos profissionais, como tem- DEEQUIPES ~POPULACIONAL  (o\'cincens  DEMEDICOS — ENFERMEIROS
po trabalhado na satde publica, tempo de

atuagdo na mesma USF e sua formagao. As A 3 21.797 8 5 3
seguintes variaveis também foram anali-

sadas para esse fim: nimero de pacientes B ! 9271 14 ! !

com cancer atendidos na unidade, abran- C 1 2.188 16 1 2
géncia populacional da equipe e nimero D 1 3673 5 1 1

de profissionais participantes da pesquisa.

Nessa etapa, foram utilizados o teste qui- E 1 3.247 4 3 1
-quadrado de Pearson para avaliar uma = 2 8.789 24 2 2
possivel relagdo entre as variaveis categori- G 1 3.500 10 1 1

cas (sexo e formacéo do profissional) e as '

notas finais dadas por eles no questiondrio. H 1 15.600 20 3 1

O coeficiente de correlagdo linear de Pear- I 3 6.361 4 4 3

son, por sua vez, avaliou as variaveis con-

tinuas, como idade, tempo trabalhado na ) ! 3.700 ! 2 !
saude publica e tempo trabalhado na mes- K 1 2.350 5 3 1

ma USF e sua relacdo com as notas finais. L 3 13.000 23 3 3
RESULTADOS (*) Numero de pacientes em cuidado com cancer na USF no ano de 2018.

As USF do municipio apresentaram
caracteristicas descritas na tabela 1. Dos
453 profissionais das equipes estudadas,
81 (17,9%) foram convidados para parti-

TABELA 2 - Caracteristicas dos profissionais das equipes que responderam ao ACIC

. L. . . TEMPO MEDIO DE TEMPO MEDIO DE
cipar da pesquisa, incluindo sete dos 19 EQUIPE* IDADE (MOE;)IA TRABALHO NA ATENCAO TRABALHO NA
médicos (36,8%), nio havendo ocorrido EM ANOS) PRIMARIA A SAUDE (ANOS) USF ATUAL (ANOS)

recusas para a participacdo. A abran-
géncia populacional foi em média de Al 35,5 8.6 37
4.909+3.306 pacientes por equipe, va-

riando de 2.120 a 15.600. Em média, cada A2 37 6.5 6.5
USF participante tinha 10,9183 pessoas A3 39,6 7,3 4,6
com cancer sendo atefndldas no local. B 42,8 7.2 49
Das 12 unidades de satude participantes,

40,7 2,7 2,4

seis assistiam 10 ou mais usuarios com
cancer, englobando 107 pacientes nessas D 46,4 13,9 8,5
unidades (81,68% da amostra total).

. . , .. E 42,5 6,5 2,5
Os 81 profissionais de satde participan-
tes de pesquisa eram, em sua maioria, do F1 43 6 6
sexo feminino (76%), com média da idade F2 43,3 6,5 4.6
de 39,5410 anos, variando de 20 a 68. Os
. . . G 39,3 10,6 5,5
profissionais atuavam nas USF em regime
de trabalho de oito horas, estdo na drea da H 40 8,6 3
saude publica hd 7 anos em média e traba- it 336 43 33
lham na mesma USF hd 4,5 anos em mé-
: . ) S 2 323 4,6 33
dia. Ademais, 28,9% dos profissionais par-
ticipantes declararam ter pds-graduacao. I3 37 5 3
A tabela 2 demonstra as (.:aracterlst/lc.as ] 338 76 47
dos membros de cada equipe. A analise
separada dos sete médicos que responde- K 36,7 7 6.8
ram ao ACIC mostrou média da idade de L1 44,7 9 5.7
4 .
31,5+5,9 anos, variando de 26 a 423 sendo L2 363 53 46
que apenas um era do sexo masculino. Es-
ses médicos trabalham na mesma USF ha L3 36,5 5,7 2,6
2,9 anos, o mesmo tempo de trabalho na
saude publica, em todos os casos. *Letra: Unidade de Satide da Familia e Ntimero: Equipe; **Média da idade dos profissionais em anos.
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A pontuacdo final média obtida pelas
USF no ACIC em Votuporanga foi 5,442,0
(“razodavel”), variando de 1,8 a 8,6, em es-
calade zeroa1l. O teste ANOVA que com-
parou as médias das pontuacoes totais de
cada umas das 12 USF avaliadas revelou
uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as unidades [F(11,69) = 4,25,
p=0,03]. Em relagéo a avaliacdo de cada
equipe, de acordo com a classificacdo das
pontuacoes descrita em “métodos”, nove
delas (47,3%) avaliaram suas respectivas
USF como tendo capacidade institucional
considerada razoavel para o cuidado ao
cancer; sete equipes (36,9%), capacidade
institucional considerada basica; e trés
equipes (15,8%), capacidade limitada. O
Gréfico 1 ordena as pontuacoes finais das
equipes da maior para a menor.

A Tabela 3 apresenta os resultados do
teste ANOVA que comparou as diferentes
unidades quanto a pontuacdo média em
cada uma das sete dimensdes do MACC.
Foi considerado um nivel de significan-
cia de 0,7%, apds correcdo de Bonferro-
ni para multiplas comparagdes. A média
das pontuacOes obtidas pelas seis USF
que atendiam mais do que 10 pacientes
com cancer foi 6,4+2,0, variando de 2,71
a 8,65 (escala de zero a 11). Para as outras
seis unidades, a média das pontuacoes foi
4,32+1,8, variando de 1,78 a 6,51. No en-
tanto, o numero de usudrios com cancer
atendidos em cada unidade néo apresen-
tou associagdo significativa com a nota
obtida no ACIC por aquela unidade.

E importante ressaltar que as respostas
ao ACIC decorrem de uma decisdo cole-
tiva dos profissionais presentes, que per-
tencem as diferentes profissoes da saude.
Em oito equipes, o ACIC foi aplicado na
presenca exclusiva de agentes comuni-
tarios de saude (ACS), obtendo-se uma
média da pontuagdo final de 5,79+261.
Nas onze equipes restantes, pelo menos
um profissional com graduagdo superior
(médico ou enfermeiro) estava presente,
obtendo-se uma média de 5,19+2,03. Em
sete equipes (36,8%), o médico da USF es-
tava presente entre os profissionais que
responderam o instrumento de avalia-
¢do, obtendo-se uma média de 5,02+2,43.
Nzo houve associacdo entre a formacio
do profissional e sua pontuacdo do ACIC.
Também ndo foram encontradas associa-
¢Oes estatisticamente significativas entre
a idade, sexo, tempo trabalhado na saide
publica e o tempo de atuagdo na mesma
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GRAFICO 1 - Pontuacdes finais do ACIC para cada equipe seguindo o diagrama de Pareto
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TABELA 3 - Pontuacdes das dimensdes avaliadas e total no ACIC de cada Unidade de
Saude da Familia

) UNIDADE PONTUAGCAO VALOR
DIMENSAO* MEDIA px*
A B C D E F G H I J K
1 13 8 51 0 21 89 10595 4155 58 66 56 0043
2 49 55 27 17 2 75 75 77 58 67 6 54 53 0,003
3 39 75 45 17 15103 9 82 5 62 85 85 62 012
4 2 0 07 1 15 56 82 55 3842 47 54 35 0,073
5 44 9 45 13 25108105108 85 7,1 75 8 71 <0,001
6 69 4 13 46 53 72 58 6 797581 65 59 0129
7 2231 0 2 25 6 9 652748 48 31 39 0,043
- 53 27 18 25 8 86 77 54 6 65 62 54
PQNTUACAO + + + + + + + + + + + + + 2.'.,?3
MEDIATOTAL 19 35 2 14 13 2 16 19 21 12 1,5 1,7 2

*Dimensdes avaliadas: 1: Organizagdo do sistema de atengdo ao cancer; 2: Articulagdo com recursos
da comunidade para o cuidado ao cancer; 3: Suporte para o autocuidado relacionado ao cancer;

4: Suporte para decisdes clinicas relacionadas ao cancer; 5: Desenho do sistema de prestacdo de
servigo relacionado ao cancer; 6: Sistema de informacao clinica dos dados relacionados ao cancer;

7: Integragdo dos componentes do modelo de atengdo ao cancer. As letras sdo a referéncia da USF
avaliada. **Valor p referente ao teste ANOVA aplicado para comparar as notas de cada unidade na
dimensdo indicada, F(11,69). Houve diferenca significativa para as dimensdes 2 e 5 (p<0,007 ap6s
corregao para multiplas comparagdes). *** Valor p referente ao teste ANOVA aplicado comparar as
notas finais de cada unidade no ACIC, F(11,69) p <0,05.
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USF. Tampouco foi encontrada associagao
da pontuacio final da unidade no ACIC
com a abrangéncia populacional de cada
unidade ou com o numero de profissio-
nais participantes da pesquisa.

DISCUSSAO

Este estudo, utilizando um instru-
mento que avalia a qualidade do cuida-
do ao paciente com DCNT aplicado aos
cuidados oncoldgicos, encontrou uma
pontuacdo “razodvel” nesse tipo de as-
sisténcia desempenhado nas 12 USF do
municipio de Votuporanga, Sdo Paulo,
Brasil. O resultado é compativel com
outros estudos que buscaram avaliar a
qualidade da APS em regides do Brasil
com caracteristicas sociodemograficas
semelhantes. Por exemplo, Castro et al.'®
utilizaram o Instrumento de Avaliacdo
da Atencdo Primdria PCATool, versdo
para profissionais de satude, para avaliar
o servico no municipio de Porto Ale-
gre, Rio Grande do Sul. Embora tenha
empregado metodologia diferente em
relagdo a este estudo, incluindo o enfo-
que na assisténcia como um todo e nao
apenas as doengas cronicas, as Unidades
Bésicas de Satude de Porto Alegre rece-
beram uma avaliacdo média de 6,58, ou
seja, no limite entre o que é considerado
uma nota baixa e alta (6,6). Assim, ape-
sar das limita¢Ges quanto a essa compa-
ragdo, é possivel inferir que a percepcdo
desses profissionais quanto ao servico
também pode ser considerada interme-
diaria, compativel com o resultado “ra-
zoavel" encontrado nesta amostra.

Também ¢é possivel inferir que uma
nota razoavel reflete uma percepcio
mista quanto a qualidade da assisténcia
prestada. Nessa linha, parte da avaliagao
pode ser positiva, gracas aos aspectos
do servico que se aprimoraram desde a
implantacao do modelo atual da APS ba-
seado na Estratégia de Saide da Familia
(ESF). Estudos prévios apontaram como
dimensdes da APS que se fortaleceram: a
cobertura do PSF, o acesso da populagéo,
a estrutura dos servigos, a provisdo de
médicos e a cobertura de acdes de saude.
Politicas publicas voltadas a melhoria do
acesso e da qualidade na APS também fo-
ram implementadas nos ultimos anos16.
Neste estudo, por sua vez, a dimensdo
analisada que apresentou o resultado
mais positivo, segundo a percepcao dos
profissionais participantes, foi o desenho
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da prestacdo de servigco, com pontuagdo
média de 7,1+3,1. Campanhas preventi-
vas, programas de assisténcia domiciliar
e disponibilidade de servicos aos pacien-
tes oncoldgicos em toda a rede podem ser
algumas das medidas implantadas nos
ultimos anos que colaboraram para uma
melhor percepcdo quanto a essa dimen-
sdo do MACC. O desenho da prestacdo
de servico também foi reportado como
a dimensdo mais bem avaliada por outro
estudo brasileiro que utilizou a ferramen-
ta ACIC para avaliar a qualidade da APS,
embora, nesse caso, o instrumento nao
se restringiu ao cuidado a uma doenca
especifica. Tal estudo, realizado em Cam-
po Grande, Mato Grosso do Sul, também
identificou uma avaliacdo "razoavel'das
unidades daquela cidade'.

Contrapondo-se aos pontos fortes da
APS, diversos estudos vém apontando di-
mensoes do sistema que ainda deixam a
desejar, o que muitas vezes decorre de
problemas que afetam a completude e a
integralidade do cuidado®. Dificuldades
no sistema de referéncia e contra-refe-
réncia dentro da rede vém sendo apon-
tadas como um desses problemas. Em
um estudo que avaliou a qualidade do
cuidado da APS a pacientes com cancer
de colo de ttero, foram apontados pro-
blemas como nimero limitado de vagas
para referenciar pacientes; comunica-
¢do deficiente do servico especializado
de referéncia com a unidade bdasica so-
bre o caso e, muitas vezes, até mesmo
a nao-realizacdo da contra-referéncia’.
Em outro estudo, que também utilizou a
ferramenta ACIC em Votuporanga, mas
que avaliou o cuidado ao diabetes melli-
tus tipo 2, a integracdo dos componentes
do cuidado e o suporte clinico obtiveram
pontuagOes baixas?. Os achados deste
estudo vdo na mesma direcao, uma vez
que as duas dimensoOes que apresenta-
ram as menores pontuagdes foram a
integracdo dos componentes do cuidado
e o suporte clinico. A primeira dessas
duas dimensbes considera que um sis-
tema de saude de qualidade se articula
de forma clara, sincronizada e efetiva. Ja
o suporte para decisdes clinicas garan-
te o embasamento cientifico atualizado
das condutas, o que pode ser garantido
por protocolos clinicos e fluxogramas de
atendimento bem definidos.

Outro achado que merece atengéo fo-
ram as diferencas de pontuacdo observa-
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das entre as unidades, o que pode indicar
uma heterogeneidade da rede. Castro
et al'® também encontraram diferencas
entre unidades de saide na APS de Porto
Alegre, que se associaram a sua estrutu-
ra e articulacdo com o restante do siste-
ma. Nesse estudo, pontuaram melhor
as unidades que dispunham de médicos
especialistas em medicina de familia e
comunidade e de outros profissionais da
saude, por exemplo psicdlogos, assisten-
tes sociais, nutricionistas, entre outros.
Uma maior facilidade no referenciamen-
to a niveis de atenc¢do de maior complexi-
dade também foi uma das caracteristicas
observadas em unidades de saude com
notas maiores. Neste estudo, por sua vez,
também foram verificadas diferencas en-
tre as unidades quanto a pontuacao da di-
mensao "integracdo dos componentes do
modelo de ateng¢do”, o que pode sugerir
uma heterogeneidade quanto a facilidade
no encaminhamento a servicos especia-
lizados. Cabe a ressalva, no entanto, que
esse achado ndo sobreviveu a correcdo de
Bonferroni para multiplas comparagdes.
Outras duas dimensoes (desenho do
sistema de prestacédo de servico e articu-
lagdo com a comunidade) apresentaram
diferenca significativa entre as USF anali-
sadas, mesmo apos a correcao de Bonfer-
roni. Isso indica que hd outras fontes de
heterogeneidades na rede, que necessi-
tam de estudos adicionais para identificar
possiveis causas. Alguns fatores podem
ter contribuido com as diferencas entre as
unidades, como a variabilidade do nume-
ro de habitantes atendidos, indo de 2.120
até 15.600 pessoas. Esse numero, segundo
a prefeitura, foi determinado por critérios
socioecondmicos, o que aumenta ainda
mais a heterogeneidade da populacdo
atendida pela rede. Além disso, o numero
de participantes de cada unidade variou,
o que pode ter resultado em possiveis vie-
ses de selecdo e baixo poder estatistico em
algumas das unidades, dificultando que
diferencas adicionais fossem observadas.
Outra limitagdo deste estudo é o baixo
numero de médicos participantes na pes-
quisa e possiveis vieses de selegdo como
consequéncia. A assisténcia na visdo do
médico pode ter uma qualidade diferen-
te do que na visdo de outros membros da
equipe multiprofissional devido as carac-
teristicas inerentes ao papel de cada um.
De fato, a pontuacio média obtida em
equipes em que apenas ACS participaram
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foi maior (5,79) do que nas sete equipes
com participacdo de ao menos um médico
(5,02). Apesar de ndo ter sido encontrada
associacdo estatisticamente significativa
entre a formacdo profissional do parti-
cipante e a pontuacdo final da ACIC, tal
diferenca na participacdo dos profissio-
nais entre as unidades pode ter resultado
em viés de selecdo nas notas atribuidas.
Também é possivel que diferencas resul-
tantes da formac@o do profissional néo
tenham sido detectadas devido ao baixo
poder estatistico da amostra. Dessa for-
ma, é possivel que esse fator tenha sido
responsavel pela diferenca de pontuacio
obtida por cada unidade. Ademais, neste
estudo, muitos dos médicos participantes
revelaram ndo ter grande experiéncia de
trabalho na APS; sendo esse seu primeiro
emprego na area em todos os casos. Em-
bora essa variavel ndo tenha se associado
a pontuagao final atribuida a unidade no
ACIC, ela pode ter influenciado as respos-
tas e, portanto, o resultado final. Isso é im-
portante, pois, no estudo de Castro et al.'®
anteriormente citado, unidades cujos mé-
dicos ndo eram experientes, em conjunto
com outros fatores, apresentaram pontua-
¢Oes piores no ACIC comparadas aquelas
com profissionais mais experientes e es-
pecialistas em medicina da familia e co-
munidade. Por fim, apesar das diferencas
de formacéo profissional entre os partici-
pantes de cada unidade, outras variaveis
como sexo, idade e numero de pacientes
com cancer atendidos na unidade nao pa-
recem ter influenciado o resultado final.
Este estudo encontrou achados que
podem colaborar com o diagnéstico da
qualidade do cuidado ao cancer na APS
do municipio de Votuporanga. Foram
identificados pontos que poderdo ser tra-
balhados junto as equipes e ao sistema de
saude para a melhoria da qualidade do
atendimento ao paciente oncolégico. Em
especial, as piores pontuacoes foram ob-
servadas nas dimensdes que envolvem a
integragdo dos componentes do sistema e
o suporte clinico, o que indica que o foco
das agoes de melhoria devem ser nessas
areas. Os achados s@o compativeis com
outros estudos que avaliaram a qualidade
da APS no Brasil e que apontaram defici-
éncias nessas duas mesmas dimensdes.

CONFLITOS DE INTERESSES
Os autores declaram que ndo tém conflitos
de interesse nessa publicacéo.

ISSN: 2763-5740

FONTE DE FINANCIAMENTO

A pesquisadora Adrielle Fernandes Miran-
da foi bolsista no programa de Bolsa de Pesqui-
sa em Ftica e Bioética do Cremesp, em 2018.

INFORMA(;GES SOBRE O ARTIGO
Centro Universitario de Votuporanga
(UNIFEV), Curso de Medicina, Votuporanga,
SP, Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Avenida da Saudade, 2147
CEP: 15501-405 - Votuporanga, SP, Brasil

Autor correspondente:
Gracielly de Souza Pantano
integral.pesquisa@hotmail.com

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] da Silva RCF. Guide to Cancer Early Diagno-
sis. Rev Bras Cancerol. 2019; 63(1):41-42.

[2] Garnis C, Buys TP, Lam WL. Genetic altera-
tion and gene expression modulation during
cancer progression. Mol Cancer. 2004; 3(1):1-23.
[3] Siegel RL, Jemal A, Wender RC, Gansler T,
Ma J, Brawley OW. An assessment of progress
in cancer control. CA Cancer ] Clin. 2018;
68(5):329-339.

[4] Phillips JL, Currow DC. Cancer as a chronic
disease. Collegian. 2010; 17(2):47-50.

[5] Ministério da Satide. Portaria no 874, de 16 de
maio de 2013. Institui a Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Aten-
¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Publicada
no Didrio Oficial da Unido de 17 de maio de 2013.
Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/sau-
delegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html

[6] Baron M. Insercdo da Equipe de Saude da
Familia na Rede de Atengdo Oncoldgica: como a
Atencdo Primdria se Percebe na Assisténcia ao Pa-
ciente com Cancer. Rio de Janeiro (Brasil): Univer-
sidade Estacio de S&; 2012. Disponivel em: https://
portal.estacio.br/media/3650/miriam-baron.pdf.
[7] Brasil. Lei No 12.732, de 22 de novembro de
2012. Dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio. Publicada no
Didrio Oficial da Unido de 23 de novembro de
2012. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12732.htm.

[8] Parada R, de Assis M, Corréa R, Abreu MF. A
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e o papel
da Atencdo Bésica. Rev APS. 2008; 11(2):199-206.
[9] Constancio TB, Gottems LBD, Araujo SL, Barros
AF. Tempo entre diagndstico e tratamento do can-
cer de mama no Distrito Federal e fatores associa-

dos. Comun Ciénc Satide. 2020; 31(1):179-187.

[10] Kim SH, Hwang JS, Kim TW, Hong YS, Jo MW. Vali-
dity and reliability of the EQ-5D for cancer patients in
Korea. Support Care Cancer. 2012; 20(12):3155-3160.
[11] Bonomi AE, Wagner EH, Glasgow RE,
VonKorff M. Assessment of chronic illness care
(ACIC): a practical tool to measure quality impro-
vement. Health Serv Res. 2002; 37(3):791-820.
[12] Moysés ST, Silveira Filho AD, Moysés S. La-
boratério de inovagdes no cuidado das condi-
¢Oes cronicas na APS: a implantacdo do modelo
de atencdo as condigdes cronicas na UBS Alvo-
rada em Curitiba, Parand. Brasilia, DF: Organi-
zagdo Pan-Americana da Saude; 2013.

[13] Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica. Populacdo do municipio de Votuporanga.
[Internet]. Rio de Janeiro, R]: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica; 2021 [citado em 31 de
agosto de 2022]. Disponivel em: https://cidades.
ibge.gov.br/brasil/sp/votuporanga/panorama.
[14] MacColl Institute for Healthcare Innovation.
Questiondrio de Avaliacdo da Atencdo as Doengas
Cronicas: (ACIC-versdo 3.5) [Internet]. Washington,
DC: Organizagdo Pan-Americana da Saude; 2000
[citado em 31 de agosto de 2022]. Disponivel em:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=curso-
cuidado-doencas-nao-transmissiveis-
226&alias=1239-questionario-avaliacao-a-gestao-
as-dcnt—-acic-3-5-portugues-9&Itemid=965.

[15] Medes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na
atencdo primadria a saude: o imperativo da conso-
lidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia,
DF: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2012.
[16] de Castro RCL, Knauth DR, Harzheim E,
Hauser L, Duncan BB. Avaliacdo da qualidade
da atencgdo primdria pelos profissionais de sau-
de: comparacdo entre diferentes tipos de servi-
¢os. Cad Satide Publica. 2012; 28(9):1772-1784.
[17] da Costa KC, Cazola LHO, Tamaki EM. As-
sessment of Chronic Illness Care (ACIC): avalia-
¢do da aplicabilidade e resultados. Saude Deba-
te. 2016; 40(108):106-117.

[18] Facchini LA, Tomasi E, Dilélio AS. Quali-
dade da Atencdo Priméria a Saude no Brasil:
avangos, desafios e perspectivas. Satide Debate.
2018; 42(spe1):208-223.

[19] Bottari CMS, Vasconcellos MM, Mendonca
MHMD. Cancer cérvico-uterino como condigdo
marcadora: uma proposta de avaliacdo da atengao
baésica. Cad Satide Publica. 2008; 24(Sup 1):S111-S122.
[20] Pantano GS. O cuidado ao paciente diabético
na atengdo primdria: o papel das préticas de co-
laboracdo interprofissional em saude. Sorocaba
(Brasil): Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo, Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude;
2018. Disponivel em: https:/tede.pucsp.br/bitstre-
am/handle/21647/2/Gracielly de Souza Pantano.pdf

Journal of Medical Resident Research, 2022; 2:32-37 « jmrr.cremesp.org.br

37





