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Resumo: Em 2020, cerca de 20 milhões de pessoas foram diagnosticadas com câncer. Este 

estudo revisou 66 fontes de 2009 a 2022 para identificar desafios e facilitadores na 

integração da oncologia e APS. Barreiras incluem comunicação limitada entre oncologistas 

e APS, falta de conhecimento clínico e prontuários fragmentados. Facilitadores são relações 

de trabalho eficientes e investimentos adequados. Melhor integração entre APS e atenção 

secundária é essencial para melhorar o tratamento dos pacientes.  
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INTRODUÇÃO 

Estima-se que aproximadamente 20 milhões de 

pessoas foram diagnosticadas com câncer no ano de 

2020 e este número tende a aumentar com o passar dos 

anos. À vista disso, saber manejar tais pacientes na 

atenção primária à saúde (APS) é uma condição sine 

qua non para dar integralidade ao cuidado, visto que 

entre eles é comum sintomas que perpetuam além do 

câncer, como, alterações físicas, psicossociais, além 

de ter pior saúde em relação a pessoas que nunca 

tiveram tal doença, fazendo, assim, maior pressão 

sobre os sistemas de saúde. Nesse sentido, o objetivo 

desse estudo é identificar os percalços e auxiliadores 

da integração da rede de oncologia para que o 

atendimento do indivíduo aconteça de forma plena.  

MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de 66 

fontes distribuídas no PubMed e Google acadêmico 

publicadas entre o ano de 2009 e 2022 e descreve a 

prestação do cuidado integrado entre a APS e os 

demais níveis de assistência à saúde tendo como 

palavras chaves Integralidade em Saúde, Atenção 

Primária à Saúde, Oncologia.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O estudo mostra que os entraves e facilitadores para o 

cuidado integral de pacientes com câncer podem ser 

divididos em três grupos; A nível individual o qual 

envolve médico-assistido que depende do 

desempenho da relação entre a APS e o nível 

secundário, nível organizacional da rede de atenção à 

saúde e o último engloba o sistema de saúde local. 

O primeiro eixo foi encontrado como barreira a 

comunicação limitada entre os dois níveis na medida 

que oncologistas geralmente não discutem planos de 

cuidados e possíveis intercorrências que podem surgir 

após a conclusão do tratamento com a equipe da APS 

a qual dará continuidade ao atendimento do indivíduo. 

Ademais, fora encontrado como facilitador da 

integralidade nesse primeiro corte a relação de 
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trabalho eficiente entre os prestadores de serviços da 

atenção básica, oncologista e pacientes para que 

houvesse uma adesão ao tratamento.  

O eixo organizacional teve como entrave foi a 

escassez de conhecimento clínico, treinamento e 

habilidades da equipe multiprofissional da APS para 

manejar o paciente com câncer, tendo como lacuna na 

área de novos tratamentos, gerenciamento de efeitos 

colaterais e necessidades individuais após o término 

da doença. No relato dos profissionais, tal ausência de 

conhecimento era devido à carga de trabalho alta a 

qual impedia o aperfeiçoamento profissional e, 

também, a ausência de tais temas durante a formação 

profissional. Essa falta de aperfeiçoamento, de acordo 

com o estudo, leva a um atraso no direcionamento dos 

pacientes na rede de atenção à saúde. 

Ademais, no eixo organizacional fora encontrado 

barreiras na comunicação de sistemas entre a APS e o 

setor secundário visto que cada rede hospitalar possui 

sistema de prontuário único, impedindo, assim, a 

integração de informações dos usuários. 

O último eixo engloba o sistema de saúde, as barreiras 

incluem a forma como a nação trata o câncer, as 

políticas públicas existentes e o grau de investimento 

nos programas de rastreio e prevenção. Desse modo, o 

financiamento é parte fundamental para a integração 

entre a APS e o setor especializado, posto que a 

atenção básica e secundária terem financiamento 

distintos.  

 

CONCLUSÃO 

Este estudo, conclui sintetizando as barreiras e 

facilitadores para integração da atenção primária à 

saúde com a atenção secundária especializada para o 

cuidado de pacientes oncológicos, ressaltando a 

importância de tal comunicação para efetividade e 

desempenho no tratamento dos usuários 
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