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estudio fransversal

Resumo

Objetivo: avaliar o tempo de atuagdo de médicos e enfermeiros na Atencdo Priméaria a Saude (APS) e qualidade das agdes
desenvolvidas para controle do cancer cervicouterino (CC). Métodos: estudo transversal, conduzido de janeiro a margo de
2019 em regido de satide compreendida em 19 municipios localizada no estado da Bahia, Brasil. A amostra foi de 241 médicos
e enfermeiros da APS. Utilizou-se a linha de cuidado do CC como condigao tragadora. Elegeram-se o desfecho tempo de
atuac@o na APS no mesmo municipio, categorizado em < 2 anos e = 2 anos, e indicadores representativos da qualidade
da APS. Os testes x? de Pearson e exato de Fisher foram empregados. Resultados: a prevaléncia de tempo de atuagdo na
APS foi 43,57% (1C95%: 37,40%; 49,94%) para < 2 anos e 56,43% (IC95%: 50,06%; 62,60%) para = 2 anos. Observaram-se
maiores prevaléncias, com diferenga estatistica significativa, dos indicadores de qualidade para o maior tempo de atuagao.
Conclusdes e implicacdes para a pratica: a rotatividade profissional parece afetar o cuidado longitudinal de mulheres na
linha de cuidado eleita. Sugere-se a ampliagdo do numero e do papel dos enfermeiros, especialmente nos servicos de APS,
para maior resolutividade e eficiéncia do sistema de saude.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude; Mao de Obra em Satde; Neoplasias do Colo do Utero; Qualidade da Assisténcia a Satde;

Regionalizagao.

ABSTRACT

Objective: to assess the working length of physicians and nurses in Primary Health Care (PHC) and the quality of actions taken to
control cervical cancer (CC). Methods: this is a cross-sectional study, conducted from January to March 2019, in a health region
comprised of 19 municipalities located in the state of Bahia, Brazil. The sample consisted of 241 PHC physicians and nurses.
The CC care line was used as a tracer condition. The outcome experience length in PHC in the same municipality was chosen,
categorized as < 2 years and = 2 years and representative indicators of PHC quality. Pearson’s x2 and Fisher’s exact tests were
used. Results: the prevalence of length of experience in PHC was 43.57% (95%Cl: 37.40%; 49.94%) for < 2 years, and 56.43%
(95%Cl: 50.06%; 62.60%) for = 2 years. There was a higher prevalence, with a statistically significant difference, of the quality
indicators for the longest working length. Conclusions and implications for practice: professional turnover seems to affect
the longitudinal care of women in the chosen care line. It is suggested to expand the number and role of nurses, especially in
PHC services, for greater resolution and efficiency of the health system.

Keywords: Primary Health Care; Health Workforce; Cervical Cancer; Quality of Health Care; Regional Health Planning.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el tiempo de actuacién de médicos y enfermeros en la Atencién Primaria de Salud (APS) y la calidad de las
acciones desarrolladas para el control del cancer cérvicouterino (CC). Métodos: estudio transversal realizado de enero a marzo
de 2019, en una regiodn sanitaria que comprende 19 municipios en el estado de Bahia, Brasil. La muestra fue de 241 médicos y
enfermeros de APS. La linea de cuidados de CC fue la condicion trazadora. Se eligié el resultado tiempo trabajando en APS en
el mismo municipio, categorizado en < 2 afios y = 2 afios e indicadores representativos de calidad de APS. Se utilizaron pruebas
exactas de chi-cuadrado de Pearson y Fisher. Resultados: la prevalencia del tiempo de actuacién en APS fue del 43,57% (IC95%:
37,40%; 49,94%) para < 2 afos y del 56,43% (IC95%: 50,06%; 62,60%) para = 2 afios, considerado incipiente. Se observé
una mayor prevalencia, con diferencia estadisticamente significativa, de los indicadores de calidad para un mayor tiempo de
actuacion. Conclusiones e implicaciones para la practica: la rotacion de profesionales parece afectar la atencion longitudinal
de las mujeres en la linea de cuidado elegida. Se sugiere la ampliacion del nimero y el papel de enfermeria, especialmente en
los servicios de APS, para una mayor resolutividad y eficiencia del sistema sanitario.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Fuerza Laboral en Salud; Neoplasias del Cuello Uterino; Calidad de la Atencion de Salud;

Regionalizacion.
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Qualidade do controle de céincer cervicouterino

Anjos EF, Andrade KB, Martins PC, Paiva JAC, Prado NMBL, Santos AM

INTRODUCAO

O céancer cervicouterino (CC) é um grave problema de satde
publica, pois ainda se constitui uma das principais causas de morte
entre as mulheres em todo o mundo'2. Acomete, principalmente,
adultas jovens, que tém muitas responsabilidades econémicas
e de cuidados com suas familias?. A doenga tem distribuicéo
heterogénea, sendo mais incidente em paises de renda baixa
e média, evidenciando diferentes exposi¢des aos fatores de
risco, contexto econdmico, estilo de vida e acesso a cuidados
aos servicos de saude’.

O CC é um importante marcador de iniquidade em saude®*,
pois € uma doenga de curso longo, altamente evitavel e um
problema controlado em paises com vacinagao, rastreamento e
tratamento consolidados®. Nesse sentido, a Atengéo Priméaria a
Saude (APS), na l6gica regional, constitui-se estratégia principal
para lidar com doencgas cronicas®.

No Brasil, assim como no panorama global, a distribuicédo do
CC se da de maneira dispare entre as regioes, havendo maiores
prevaléncias no Norte e Nordeste®. A regido de saude eleita para
o estudo esta localizada no estado da Bahia, no Nordeste, e
reflete, portanto, tal cenario. A regido é composta majoritariamente
por municipios com pouca capacidade econémica, baixa taxa
de urbanizagao, grande extensao territorial e estagnacao ou
diminuicdo do contingente populacional, que significam importantes
barreiras sinérgicas para atragéo e fixagéo de profissionais’.

Em municipios rurais e de dificil acesso, ha grande quantidade
de mulheres vulneraveis e altas taxas de neoplasias do colo do
utero®+&1° Em contrapartida, encontram dificuldade de atragéo
e fixagao de profissionais®, especialmente médicos''. Essa alta
rotatividade dificulta a longitudinalidade do cuidado e a formagéao
de vinculo''3, gerando disparidades persistentes no acesso
aos servigos® e prejuizos na qualidade da assisténcia a saude™.

A disponibilidade e a distribuicao de profissionais se mostram
desigual em todo o mundo, e, apesar de n&o haver definicdo de
periodo minimo adequado para atuagao na APS, o fortalecimento
da forga de trabalho é fundamental para transformacéo dos
modelos de atengéo a saude'. E, portanto, basilar para influenciar
na determinagédo social, equipes multiprofissionais vinculadas
a comunidade e que conhegam seus territérios de atuagao’.

No dmbito da APS, os enfermeiros sdo mais envolvidos na
busca e no rastreamento de mulheres'®, favorecendo a construgéo
de uma relacgado de confianca'”'®. Nessa perspectiva, torna-se
um sujeito fundamental para manutencdo do acompanhamento®
e percepg¢ao positiva dos usuarios em relagao a assisténcia.

A expanséao das funcbes do enfermeiro na APS?' e a
capacitagéo dos profissionais'2° contribuem com a qualidade
dos servigos, refletindo em melhor integralidade?®® e resolutividade
darede de atengéo a saude. Assim, auxiliam para minimizagéo
de barreiras de acesso geograficas, organizacionais, estruturais
e simbdlicas, que podem influenciar negativamente na triagem
de mulheres'" 8,

A definicao de qualidade de servigos se torna complexa,
ao se ponderar a polissemia do termo. Para adotar um conceito
claro e conciso de qualidade da APS, a Politica Nacional de

Atencéo Basica e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencédo Bésica (PMAQ-AB) trazem aspectos
essenciais para adequada prestagédo do cuidado da APS”,
A partir de tais pressupostos, elegeram-se indicadores para
avaliacéo da qualidade dos servigos prestados na APS nalinha
de cuidado de saude da mulher.

Além de notadamente influenciar na qualidade da APS, a
melhor retengéo de profissionais gera menos custos ao sistema
de saude e melhores resultados para a populagdo’. Nesse
sentido, o presente estudo buscou avaliar o tempo de atuagéo
de médicos e enfermeiros na APS e a qualidade dos servigos
prestados, utilizando o CC como condigéo tragadora.

METODOS

Estudo transversal, realizado de janeiro a marco de 2019.
Elegeu-se a linha de cuidado do CC para avaliar a qualidade
dos servigos prestados? na APS da regido de saude de Vitoria
da Conquista, Bahia, Brasil. Essa regido de saude é composta
por 19 municipios com, aproximadamente, 33% da popula¢ao
residindo na zona rural. No momento da coleta, existiam 177
Equipes de Saude da Familia (EqSF), sendo 83 de zona urbana
€ 94 de zona rural, compostas por 354 médicos e enfermeiros,
atuando em territorios de vasta extensao territorial e muitas
mulheres em vulnerabilidade social (Tabela 1).

A amostra foi calculada com a adoc¢éo da prevaléncia de
50% para eventos desconhecidos, poder de 80% e nivel de
confianga de 95%, obtendo-se o nimero minimo de 240 médicos
e enfermeiros, considerando 30% para eventuais perdas. Apds
o calculo amostral, a selecao dos entrevistados foi realizada
com base em sorteio aleatorio, levando em conta o nimero
proporcional de médicos e enfermeiros cadastrados nas EQSF
de cada municipio. O critério de inclusao foi ser médico ou
enfermeiro das EqQSF dos 19 municipios da regido de saude.
Os profissionais que nao estavam atuando no periodo da coleta
(férias, licengas, etc.) foram excluidos.

Elegeram-se médicos e enfermeiros das EQSF, por serem os
responsaveis pela coleta do exame citopatoldgico nas Unidades de
Saude da Familia (USF), além de realizarem 0 acompanhamento
das pacientes em casos de lesdo precursoras e CC. Sob essa
perspectiva, médicos e enfermeiros operam a gestéao da linha
de cuidado na micropolitica do trabalho em saude, por meio de
acdes de promogéo da saude e monitoramento do controle do CC.

Foram realizadas entrevistas por meio de aplicagdo de
questionarios por entrevistadores devidamente treinados, com
utilizacéo de tablets. O questionario elaborado foi adaptado de
instrumento aplicado em pesquisa na Bahia?, no qual formam
agregadas informagdes de protocolos do Instituto Nacional do
Cancer (INCA)® e dos Cadernos de Atencao Basica®. Utilizou-se
o software KoboTollbox®, versdo 1.4.8, para a programagao e
armazenamento dos dados. Realizou-se estudo piloto em municipio
de regido de saude vizinha, para adequagéo do instrumento de
pesquisa, da logistica e organizacao do campo. Tais dados néo
foram utilizados para analise.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saude, regido de saude de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

Localidade Distancia Pop. ZR/ZU IDHM  Pop. Beneficiada  Cobertura de Numero de

a Sede (2010)* (2010)*  pelo PBF (2019) * ESF (2018) * EqSF (2018) §
Maetinga 130km 4.221/2.817 0,538 39,2% 100% ZR:04/2U:01
Ribeirdo do Largo 109km 3.955/4.647 0,540 45,1% 100% ZR:03/ZU:01
Cordeiros 162km 5.617/2.551 0,579 28,8% 100% ZR:02/2U:02
Mirante 139km 8.698/1.809 0,527 31,6% 100% ZR:04/z2U:01
Caraibas 82,7km 7.709/2.513 0,555 35,9% 100% ZR:03/ZU:01
Bom Jesus da Serra 95,1km 7.345/2.768 0,546 39,4% 100% ZR:02/2U:02
Piripa 124km 6.588/6.195 0,575 28,5% 100% ZR:04/ZU:02
Presidente Janio Quadros ~ 122km 9.454/4.198 0,542 37,3% 100% ZR:04/2U:03
Caetanos 72,5km 10.348/3.291 0,542 43,1% 100% ZR:05/ZU:01
Tremedal 82,5km 13.090/3.939 0,528 33,9% 100% ZR:04/2U:03
Belo Campo 63,7km 6.992/9.029 0,575 38,7% 100% ZR:03/ZU:03
Condeuba 149km 9.436/7.462 0,582 32,8% 100% ZR:05/ZU:03
Encruzilhada 97,9km 18.636/5.130 0,544 33,2% 100% ZR:06/2U:02
Anagé 52,3km 20.592/4.924 0,540 36,3% 100% ZR:08/ZU:03
Candido Sales 85,5km 8.632/19.286 0,601 33,8% 100% ZR:03/2U:07
Planalto 47,5km 9.612/14.869 0,560 33,9% 100% ZR:06/2U:03
Barra do Choga 30,7km 12.381/22.407 0,551 39,4% 100% ZR:06/ZU:06
Pocbes 69,1km 10.042/34.659 0,604 37,7% 100% ZR:04/zU:11
Vitéria da Conquista Sede 32.127/274.739 0,678 16,9% 44,5% ZR:18/ZU:28
Regido de saude 205.475/422.309 _ 71,1% ZR:94/7U:83

Pop - populagdo; ZR - zona rural; ZU - zona urbana; IDHM - indice de Desenvolvimento Humano; PBF - Programa Bolsa Familia; ESF - Estratégia Sadde da
Familia; EqSF - Equipe de Saude da Familia. Fonte: elaboracdo prépria com base em *dados do IBGE; ‘dados do Cadastro Unico; *dados do e-Gestor atengio

bésica; e *dados cedidos por coordenagdes de atengdo basica municipais.

O tempo de atuacdao na APS no mesmo municipio foi o
desfecho considerado no estudo, dicotomizado em < 2 anos
e = 2 anos. Para avaliar a qualidade na APS, foram utilizadas
as variaveis independentes: fungéo (médico; enfermeiro); sexo
(masculino; feminino); idade (20-29 anos; 30-39 anos; > 40 anos);
pds-graduacao (sim; ndo); EqSF completas (sim; nédo); frequéncia
de oferta do exame citopatolégico (mensal; quinzenal; semanal
ou mais); realizagdo de mutirdes que, no contexto da APS, sdo
acoes coletivas para ampliagéo do acesso aos servigos oferecidos
nas chamadas semanas tipicas, diminuindo filas de espera para
realizacéo do exame preventivo (sim; ndo); monitoramento do
registro para identificar mulheres com coleta atrasada (sim;
néo); seguimento das mulheres durante tratamento na atengéo
especializada (sim; nd0); acesso ao transporte sanitario fornecido
pela Secretaria Municipal de Saude (nunca/as vezes; sempre);
existéncia de mulheres na unidade diagnosticadas com CC no
ultimos 12 meses (sim; ndo); e diagndstico de lesdo de alto grau
(HSIL) (sim; nao) (Figura 1).

A escolha das variaveis explicativas, consideradas indicadores
de qualidade da APS, teve como base o instrumento de avaliagéao

externa do PMAQ-AB. Nesse sentido, além de possibilitar a
analise de questdes do resultado e do processo de trabalho
da APS, permite a avaliacdo de aspectos da estrutura, para
oportunizar a concretizagéo dos atributos de longitudinalidade,
coordenacdo do cuidado, integralidade, utilizando a linha de
cuidado da saude da mulher'.

As analises descritivas foram obtidas por meio das medidas
de frequéncia absolutas (n) e relativas (%). As diferencas entre as
proporcdes foram avaliadas pelos testes x2 de Pearson e exato
de Fisher. Realizaram-se anadlises ajustadas para sexo, idade
e estado conjugal, tendo em consideragdo que tais variaveis
podem atuar como potenciais confundidoras para a fixagéo e
o tempo de atuagao do profissional. Considerou-se um p-valor
<0,05 e utilizou-se o pacote estatistico Stata (Stata Corporation,
College Station, USA), versao 15.0, para analise dos dados.

Foi realizada analise descritiva das variaveis, por nivel
assistencial, por meio de frequéncias

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Bahia, sob Parecer n?2624.168, de
24 de abrilde 2014 e CAAE n®27247414.0.0000.5556. Todos os
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Qualidade das acdes dezenvolvidasz na linha de cuidade para controle do CC
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Figura 1. Modelo conceitual de analise do tempo de atuacdo e qualidade das a¢des desenvolvidas na linha de cuidado para

controle do cancer cervicouterino.

CC - cancer cervicouterino; EQSF - Equipes de Satde da Familia; AE - atengdo especializada; SMS - Secretaria Municipal de Saude; HSIL - lesdo intraepitelial de
alto grau. Fonte: elaboragdo prépria com base no referencial tedrico realizado para pesquisa.

participantes forneceram consentimento escrito a participagéo
na pesquisa. Foram seguidos os preceitos éticos da Resolugéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A prevaléncia do tempo de atuagdo na APS no mesmo
municipio foi de 43,57% (1C95%: 37,40;49,94) para < 2 anos e de
56,43% (1C95%: 50,06;62,60) para = 2 anos. Foram entrevistados
241 profissionais (109 médicos e 132 enfermeiros), sendo a
maioria do sexo feminino (71,8%), com idade entre 30 e 39 anos
(47,7%), sem companheiro(a) (51,9%) e que haviam realizado
pds-graduacgéo (67,2%) (Tabela 2).

Com relagédo a organizacao da APS, grande parte dos
profissionais relatou estar em equipes completas (94,6%). A
oferta de coleta do exame citopatolégico do colo uterino era pelo
menos uma vez por semana (67,7%). Ainda assim, a maioria
(74,7%) relatou que as unidades eventualmente realizavam
mutirdes para ampliar o acesso ao Papanicolau. O registro era

realizado em quase a totalidade das unidades (96,7%) e fazia-se
o monitoramento deste para identificar mulheres que pudessem
estar com coletas atrasadas (74,3%) (Tabela 2).

Foi relatado, ainda, que as mulheres continuavam sendo
acompanhadas por suas respectivas EqQSF (76,7%), mesmo
durante o tratamento na atencéo especializada e que as usuarias
conseguiam acessar o transporte sanitario (65,5%), ofertado pela
Secretaria Municipal de Saude. Entretanto, mais da metade dos
profissionais indicou haver casos de mulheres com diagndstico
de HSIL (53,6%) em suas unidades de saude (Tabela 2).

A comparacéo para os diferentes tempos de atuac¢éo e os
indicadores de qualidade eleitos podem ser visualizados na
Tabela 3. A analise mostrou que houve uma diferenca entre a
funcéo exercida e o tempo de atuacdo, sendo mais comum o
maior tempo entre os enfermeiros (68,2%), comparando-se com
0s médicos (42,2%; p<0,001). Dentre os profissionais com o
tempo de atuagéo =2 anos, observam-se maiores prevaléncias,
com diferenca estatistica para o sexo feminino (69,5%; p=0,004),
idade = 40 anos (76,8%; p<0,001) e estado conjugal com
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Tabela 2. Caracteriza¢do das equipes e unidades de saude da familia, regido de saude de Vitéria da Conquista, Bahia, 2019.

Distribuicdo da amostra

Variavel . % c
95%

Caracterizagdo e capacitagdo profissional
Fungao
Médico 109 45,2 39,01-51,60
Enfermeiro 132 54,8 48,40-60,99
Sexo
Masculino 68 28,2 22,86-34,27
Feminino 173 71,8 65,73-77,14
Idade
20-29 anos 70 29,1 23,63-35,14
30-39 anos 115 47,7 41,44-54,07
> 40 anos 56 23,2 18,30-29,03
Estado conjugal
Sem companheiro(a) 125 51,9 45,52-58,16
Com companheiro(a) 116 48,1 41,84-54,48
Pés-graduagao
Ndo 79 32,8 27,11-39,00
Sim 162 67,2 61,00-72,89
Organizagdo da USF e acesso ao citopatoldgico
EqSF completas
Nao 13 5,4 3,14-9,10
Sim 228 94,6 90,90-96,85
Frequéncia de oferta do exame citopatoldgico
Mensal 22 9,9 6,56-14,57
Quinzenal 50 22,4 17,39-28,41
Semanal ou mais 151 67,7 61,25-73,56
Realiza¢do de mutirGes
Nao 58 25,3 20,08-31,41
Sim 171 74,7 68,59-79,91
Registro do exame citopatoldgico
Ndo 8 3,3 1,66-6,53
Sim 233 96,7 93,47-98,34
Monitoramento do registro para identificar
mulheres com coleta atrasada
Ndo 62 25,7 20,56-31,66
Sim 179 74,3 68,34-79,43
Seguimento das mulheres durante tratamento
na AE
Nunca ou as vezes 52 23,3 18,19-29,37

IC95% - intervalo de confianga de 95%; USF - Unidade de Saude da Familia; EqSF - Equipe de Saude da Familia; AE - atengdo especializada; SMS - Secretaria
Municipal de Saude; CC - cancer cervicouterino; HSIL - lesdo intraepitelial de alto grau. Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa.
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Tabela 2. Continuacdo...

Distribuicdo da amostra

Variavel
n % IC,,.,

Sempre 171 76,7 70,63-81,80
Transporte sanitdrio pela SMS
Nunca ou as vezes 69 34,5 28,19-41,41
Sempre 131 65,5 58,59-71,81
Coordenacgdo do cuidado e integragdo
assistencial
Existéncia de casos de CC nos ultimos 12 meses
Nao 150 68,8 62,30-74,65
Sim 68 31,2 25,35-37,70
Existéncia de casos de HSIL
Ndo 103 46,4 39,89-53,03
Sim 119 53,6 46,97-60,11

IC95% - intervalo de confianga de 95%; USF - Unidade de Saude da Familia; EqSF - Equipe de Saude da Familia; AE - atengdo especializada; SMS - Secretaria
Municipal de Saude; CC - cancer cervicouterino; HSIL - lesdo intraepitelial de alto grau. Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa.

Tabela 3. Tempo de atuagdo na atengdo primaria a saude e indicadores de qualidade segundo dimensdes, regido de saude de
Vitdria da Conquista, Bahia, 2019.

Dimensdes/variaveis <2 anos (105) n (%) =22 anos (136) n (%) Total (241) n (%) p-valor
Caracterizagdo e capacitagdo profissional

Fungao

Médico 63 (57,8) 46 (42,2) 109 (45,2)

Enfermeiro 42 (31,8) 90 (68,2) 132 (54,8) <0,001*
Sexo? n=74 n=123 n=197

Masculino 34 (51,5) 32 (48,5) 66 (33,5)

Feminino 40 (30,5) 91 (69,5) 131 (66,5) 0,004*
Idade

20-29 anos 47 (67,1) 23(32,9) 70 (29,0)

30-39 anos 45 (39,1) 70 (60,9) 115 (47,7)

> 40 anos 13 (23,2) 43 (76,8) 56 (23,3) <0,001*
Estado conjugal

Sem companheiro(a) 70 (56,0) 55 (44,0) 125 (51,9)

Com companheiro(a) 35 (30,2) 81 (69,8) 116 (48,1) <0,001*
Pés-graduagao

Ndo 55 (69,6) 24 (30,4) 79 (32,8)

Sim 50 (30,4) 112 (69,1) 162 (67,2) <0,001*
Organizagéo da USF e acesso ao

citopatoldgico

*Teste Qui-quadrado de Pearson; "Teste exato de Fisher; * A varidvel sexo sé mantém diferenca estatistica significativa ap6s ajuste para idade e estado conjugal
e a variavel frequéncia de oferta do exame citopatoldgico sé mantém diferenca estatistica significativa apds ajuste para sexo, idade e estado conjugal; USF -
Unidade de Saude da Familia; EqSF - Equipe de Saude da Familia; AE - atengdo especializada; SMS - Secretaria Municipal de Saude; CC - cancer cervicouterino;
HSIL - lesdo intraepitelial de alto grau. Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa.
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Tabela 3. Continuacdo...
EqSF completas

Nao 5 (38,5)
Sim 100 (43,9)
Frequéncia de oferta do exame

citopatolégico* n=82
Mensal 14 (63,6)
Quinzenal 14 (30,4)
Semanal ou mais 54 (38,0)
Realizagdo de mutirées n=95
Nao 31 (53,5)
Sim 64 (37,4)
Registro do exame citopatoldgico

Nao 7 (87,5)
Sim 98 (42,1)
Monitoramento do registro para

identificar mulheres com coleta atrasada

Nao 40 (64,5)
Sim 65 (36,3)
Seguimento das mulheres durante =89
tratamento na AE

Nunca ou as vezes 25 (48,1)
Sempre 64 (37,4)
Transporte sanitario pela SMS n=85
Nunca ou as vezes 34 (49,3)
Sempre 51(38,9)
Coordenagdo do cuidado e integragdo

assistencial

Existéncia de casos de CC nos ultimos 12 n=91
meses

Nao 70 (46,7)
Sim 21 (30,9)
Existéncia de casos de HSIL n=91
N3o 54 (52,4)
Sim 37 (31,1)

8(61,5) 13 (5,4)

128 (56,1) 228 (94,6) 0,780"
n=128 n=210

8 (36,4) 22 (10,5)

32 (69,6) 46 (21,9)

88 (62,0) 142 (67,6) 0,033"
n=134 n=229

27 (46,5) 58 (25,3)

107 (62,6) 171 (74,7) 0,032*
1(12,5) 8(3,3)

135 (57,9) 233 (96,7) 0,023"
22 (35,5) 62 (25,7)

114 (63,7) 179 (74,3) <0,001*
n=134 n=223

27 (51,9) 52 (23,3)

107 (62,6) 171 (76,7) 0,170*
n=115 n=200

35(50,7) 69 (34,5)

80 (61,1) 131 (65,5) 0,160*
n=127 n=218

80 (53,3) 150 (68,8)

47 (69,1) 68 (31,2) 0,029*
n=131 n=222

49 (47,6) 103 (46,4)

82 (68,9) 119 (53,6) 0,001*

*Teste Qui-quadrado de Pearson; "Teste exato de Fisher; * A varidvel sexo sé mantém diferenca estatistica significativa apds ajuste para idade e estado conjugal
e a variavel frequéncia de oferta do exame citopatoldgico sé mantém diferencga estatistica significativa apds ajuste para sexo, idade e estado conjugal; USF -
Unidade de Saude da Familia; EQSF - Equipe de Saude da Familia; AE - atengdo especializada; SMS - Secretaria Municipal de Saude; CC - cancer cervicouterino;
HSIL - lesdo intraepitelial de alto grau. Fonte: elaboragdo prdpria com base nos dados da pesquisa.

companheiro (69,8%;p<0,001). A maioria dos profissionais com
tempo de atuacao =2 anos (70,4%) possuia pos-graduagao, ao
passo que apenas 29,6% daqueles com tempo de atuacao <2
anos afirmaram ter pos-graduacéo (p<0,001).

Acerca da organizac&o das unidades e acesso ao exame
de rastreamento, a realizagdo de exame citopatoldgico com

frequéncia quinzenal (69,6%) e semanal ou mais (62,0%)
p=0,033 e realizagdo de mutirdes para ampliar o acesso sao
mais frequentes entre profissionais com maior tempo de atuagéo
(62,6%;p=0,032). Da mesma forma, o registro do exame (57,9%;
p=0,023) e o monitoramento deste para identificar mulheres
que possam estar com coleta atrasada (63,7%; p<0,001) foram
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relatadas como praticas mais comuns entre profissionais com
maior tempo (Tabela 3).

A respeito da coordenacgao do cuidado e integracao
assistencial, a maioria dos profissionais com tempo de atuagéo
> 2 anos relatou ter havido casos de mulheres com diagndstico
de CC na sua USF (69,1%; p=0,029) e de HSIL (68,9%; p=0,001)
(Tabela 3).

Nas andlises ajustadas para as variaveis sexo, idade e estado
conjugal (dados ndo mostrados na tabela), as diferengas estatisticas
se mantém para os indicadores de qualidade: fung¢éo (p<0,001);
pos-graduacgao (p<0,001); realizagdo de mutirdes (p= 0,032);
registro do exame citopatoldgico (p=0,009); monitoramento do
registro para identificar mulheres com coleta atrasada (p<0,001);
existéncia de casos de CC nos ultimos 12 meses (p=0,008); e
existéncia de casos de HSIL (p=0,001). O indicador frequéncia
de oferta do exame citopatoldgico e a variavel sociodemografica
sexo apresentam diferencas estatisticas apenas apos o ajuste
(Tabela 3).

DISCUSSAO

A regido de saude apresentou prevaléncia do tempo de
atuacéo de profissionais na APS no mesmo municipio = 2 anos,
pouco acima da metade. Ademais, os achados demonstram
diferencas estatisticamente significativas para as categorias de
tempo e a fungdo de enfermeiro, possuir pds-graduacgao, além
de frequéncia de oferta, registro e monitoramento do registro
do exame do citopatologico.

Apesar de nao haver estudos ou protocolos com periodos
adequados definidos, considera-se que maior tempo de atuacdo
oportuniza o cumprimento do atributo de longitudinalidade e
formagéao de vinculo na APS™. A retengéo de profissionais em
territérios rurais, ndo sé no Brasil, como em outros paises, por
mais de 20 meses, ainda é dificil®'!, especialmente de médicos
de APS. As consequéncias sao piores resultados de salde para
a populacgéo, maiores custos para o sistema de saude' e quebra
ou nao formagéao de vinculo entre profissionais e comunidade™?.

Para condi¢des crdnicas, a longitudinalidade do cuidado no
ambito das redes de atencédo é fundamental®, permitindo uma
atuacgdo da EqSF baseada na orientagéo familiar e comunitaria®.
Na linha de cuidado estudada, tal fato se torna primordial na
prestacao do servigo, visto que o exame do Papanicolau é
acompanhando de diversos tabus e preceitos culturais'®, que criam
barreiras ao rastreamento’”. Ademais, o receio de mulheres em
realizar o procedimento com enfermeiros do sexo masculino®'”
e jovens'® pode ser superado, pois a confianga e a adesédo ao
tratamento aumentam quando o acompanhamento é feito pelo
mesmo profissional ao longo do tempo'.

Observou-se uma maior prevaléncia, com diferenca estatistica
significativa, de enfermeiros atuando na atencédo primaria do
mesmo municipio por maior tempo, comparado aos médicos.
A dificuldade de fixagao e atragéo de profissionais ainda € um
grande desafio, especialmente em relagdo aos médicos no
Nordeste'®. O tempo médio de permanéncia nas unidades de
saude da familia € maior entre os enfermeiros.

A ampliagéo das fun¢des do profissional de enfermagem é
debatida em diversos paises?' e, para a linha de cuidado do CC,
normalmente é o membro da equipe mais envolvido na busca,
rastreamento e acolhimento das demandas das usuarias™®.

O seguimento do cuidado é bastante provavel, quando as
mulheres s@o acompanhadas por enfermeiros’®, por buscarem
ambiente seguro para realizar o exame de rastreamento, bem
como sentimentos de valorizagdo e confianga'”. E necessario,
portanto, relacdo terapéutica baseada na manutengéo do vinculo
e encorajamento de usudrias a se tornarem protagonistas dos
seus cuidados em saude, resultando em atencao adequada.
Enfermeiros treinados adequadamente produzem cuidados
de alta qualidade e alcangam bons resultados para a saude do
paciente, sendo tao resolutivos quanto médicos?'.

A capacitacdo dos profissionais para ofertar ages apropriadas
é outro fator importante na qualidade dos cuidados em saude?' e
necessita de investimentos no Ambito da APS?”. Nesse sentido,
profissionais com maior tempo de atuagéo tiveram mais chances
de possuir pés-graduacao. Tal fato evidencia a maior probabilidade
de vinculos estaveis se configurarem como estimulo a profissionais
se sentirem motivados a se qualificarem. Equipes mais capacitadas
desenvolvem os atributos de longitudinalidade® e integralidade,
sendo mais bem avaliadas por usuarios®, exercendo a fungéao de
filtro para os servigos especializados, evitando burocratizagéo e
encaminhamentos excessivos e desnecessarios™.

O tempo de atuacdo também mostrou diferengas para
fatores organizacionais de estrutura e processo, como frequéncia
de oferta do citopatoldgico, realizacdo de mutirdes, registro e
monitoramento frequente do registro, em que houve maiores
prevaléncias para o tempo de dois anos ou mais. Profissionais
que formam vinculo com a unidade de saude e atuam a mais
tempo podem ter processo de trabalho mais adequado”™2. A
realizagdo de mutirdes nas USF é uma estratégia adotada a fim
de ampliar o acesso e melhorar o rastreamento, minimizando
barreiras'®. Por outro lado, a auséncia de triagem populacional
e manutengéo de controle das mulheres examinadas através
de algum tipo de registro demonstram promover desigualdades
em saude, além de menor eficécia e eficiéncia do sistema?.

A melhor organizacéo da equipe'? e o registro com monitoramento
constante® permitem a construcdo e a manutengcao de um
elo entre a equipe e as usuarias, revelando a implicagéo dos
profissionais com a comunidade'®?®. A relagéo continua entre a
equipe e as mulheres depende de estratégias de monitoramento
continuado e aprimoramento tenaz dos componentes de estrutura
e processo dos servigos'®, especialmente no atendimento de
mulheres mais vulneraveis ao CC*'7:22,

Nota-se a imprescindibilidade de servigcos de APS mais
organizados, de qualidade e que sejam resolutivos?, ao constatar
os casos de CC e de HSIL, ainda bastante prevalentes nos
territérios’22. Houve significancia estatistica entre tempo =2 anos
erelatos de HSIL e de CC nos ultimos doze meses. Tais achados
podem estar relacionados a maior prevaléncia em mulheres
rurais, em decorréncia da complexidade dos territérios ou do
fato de haver mulheres super-rastreadas'®?, enquanto muitas
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obtém o diagndstico tardio. Ressalta-se que os profissionais que
permanecem no Mesmo Servico por mais tempo tém maiores
chances de se deparar com algum caso de CC ou HSIL. E
necessaria a realizacao de estudos mais aprofundados, para
melhor compreensao desses fendbmenos.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O maior tempo de atuagéo profissional possui maiores
prevaléncias dos indicadores de qualidade das a¢des para controle
do CC. Os achados deste estudo evidenciam a necessidade de
um programa integral de rastreamento com qualidade, que tenha
como porta de entrada a APS na perspectiva da regionalizagéo,
bem como financiamento adequado, para um sistema de
saude universal. Os territorios rurais e remotos apresentam
caracteristicas peculiares, acumulando grande numero lesdes
e de mortes por cancer cervical em mulheres, enfrentando
ainda alta rotatividade de profissionais. Tais fatores impactam na
qualidade dos servigos e salientam a necessidade de politicas
de atracao e fixagado de profissionais eficazes e adequadas aos
contextos dos diversos paises.

Como limitagdo deste estudo, deve-se considerar que o
delineamento transversal ndo fornece inferéncia causal e o tipo de
analise proposto ndo permite estabelecer relagdes de associagao.
Contudo, os indicios sugerem fragilidades contundentes na
qualidade dos servicos de APS.

Sugerem-se, fortemente, a gestores e formuladores de politicas,
aadocao de medidas para qualifica¢cédo da mao de obra em saude,
a estruturagéo de plano de carreira profissional para fornecer
mais seguranca e estabilidade, podendo impactar em servigos
de maior qualidade e redugéo de mortes evitaveis. Propde-se
uma maior valorizagéo do papel do profissional enfermeiro, que
tem grande potencial para otimizar a resolutividade e eficiéncia
dos servigos, especialmente no &mbito da APS. Recomendam-
se que novos estudos sejam realizados, para elucidar melhor
os dados apontados.
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