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Resumo

Objetivo: Analisar as ages para detecgéo precoce do cancer de mama realizadas por enfermeiros da atengao
primaria, de acordo com as diferentes configuragées de unidades bésicas de satde.

Método: Estudo de corte transversal, desenvolvido em 38 unidades basicas de satde. As unidades foram
selecionadas mediante calculo de amostra aleatdria simples; os critérios de inclusao foram os enfermeiros
de ambos 0s sexos, com tempo minimo de um ano de atuagdo na unidade. As diferentes hipdteses cogitadas
foram avaliadas por meio de andlise bivariada na tabela de contingéncia, utilizando o teste de qui-quadrado
ou teste exato de Fischer; todos os testes realizados levaram em consideragdo um o bidirecional de 0,05 e
intervalo de confianca (IC) de 95%.

Resultado: Dos 133 enfermeiros do estudo, 46,6% atuavam em unidades basicas da Estratégia Salde da
Familia, 31,6% em unidades mistas e 21,8% em unidades tradicionais. Houve melhor desempenho para o
modelo Estratégia Saude da Familia, com resultados estatisticamente significativos para as seguintes agoes:
investigagéo dos fatores de risco (p=<0,001); orientagéo da idade ideal para exame clinico das mamas e a
importancia de sua realizacdo (p=0,002 e p=<0,001 respectivamente); reunido educativa sobre cancer de
mama (p=<0,001); busca ativa de mulheres com laudo suspeito (p=0,002) e encaminhamento a unidade de
referéncia (p=<0,001).

Concluséo: As agdes para a detecgdo precoce do cancer de mama realizadas pelos enfermeiros diferenciam-
se em relacdo a configuracdo da Unidade Bésica de Saude, sendo que as do modelo Estratégia Salde da
Familia se aproximam mais das recomendagdes do Ministério da Saude.

Abstract

Objective: To analyze the actions for early detection of breast cancer performed by primary care nurses,
according to the different configurations of primary care center.

Method: Cross-sectional study, carried out in a total of 38 primary care center. The centers were selected
by calculating a simple random sample; the inclusion criteria were nurses of both genders, with at least one
year working in the health center. The different hypotheses considered were evaluated by a bivariate analysis
in the contingency table, using the chi-square test or Fisher’s exact test; all tests performed considered a
bidirectional o of 0.05 and a 95% confidence interval (CI).

Result: Out of the 133 nurses in the study, 46.6% worked in primary care center of the Family Health
Strategy, 31.6% in mixed centers and 21.8% in traditional ones. There was a better performance for the
Family Health Strategy model, with statistically significant results for the following actions: investigation of
risk factors (p=<0.001); orientation of the ideal age for clinical breast examination and the importance of its
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performance (p=0.002 and p=<0.001 respectively); educational meeting on breast cancer (p=<0.001); active search for women with suspicious medical
reports (p=0.002) and referral to the health center (p=<0.001).

Conclusion: The actions for early detection of breast cancer performed by nurses differ in relation to the configuration of the Primary care center, and those
from the Family Health Strategy model are closer to the recommendations of the Ministry of Health.

Resumen

Objetivo: Analizar las acciones para la deteccion precoz de cancer de mama realizadas por enfermeros de atencion primaria, de acuerdo con las diferentes
configuraciones de las unidades basicas de salud.

Métodos: Estudio de corte transversal, llevado a cabo en 38 unidades basicas de salud. Las unidades fueron seleccionadas mediante cdlculo de muestra
aleatoria simple. Los criterios de inclusion fueron enfermeros de ambos sexos, con un tiempo minimo de un afio de actuacion en la unidad. Las diferentes
hipétesis consideradas fueron evaluadas mediante el andlisis bivariado en la tabla de contingencia, utilizando la prueba 1?2 de Pearson o prueba exacta de
Fisher. Todas las pruebas realizadas tuvieron en consideracion un o bidireccional de 0,05 e intervalo de confianza (IC) de 95 %.

Resultado: De los 133 enfermeros del estudio, el 46,6 % actuaba en unidades basicas de Estrategia Salud de la Familia, el 31,6 % en unidades mixtas y el
21,8 % en unidades tradicionales. Se observd un mejor desempefio en el modelo Estrategia Salud de la Familia, con resultados estadisticamente significativos
en las siguientes acciones: investigacion de los factores de riesgo (p=<0,001), orientacion sobre la edad ideal para examen clinico de las mamas vy la
importancia de su realizacion (p=0,002 y p=<0,001 respectivamente), reunion educativa sobre cancer de mama (p=<0,001), busqueda activa de mujeres
con resultados sospechosos (p=0,002) y derivacion a la unidad de referencia (p=<0,001).

Conclusion: Las acciones para la deteccion precoz de cancer de mama realizadas por los enfermeros se diferencian segun la configuracion de la unidad

bésica de salud, entre las cuales el modelo Estrategia Salud de la Familia estd més cerca de las recomendaciones del Ministerio de Salud.

Introducao

Na cidade de Sao Paulo, a municipalizagio da sadde
prevista pelo Sistema Unico de Satde (SUS) se deu
tardiamente, em 2001. O Municipio assumiu a rede
de centros de satide do Estado e incorporou-a a rede
de unidades bésicas de saude (UBS) jd existentes.
Concomitantemente, iniciou a implantagio e am-
pliagao da Estratégia Satde da Familia (ESF).®

Mesmo com a implantacio da ESE as UBS
estruturaram-se em dois modelos assistenciais:
o Tradicional e a Estratégia Satde da Familia."
Ambos os modelos tém os mesmos objetivos de pre-
vengao, promogao, diagndstico, tratamento e reabi-
litagao. No entanto, o modelo tradicional privilegia
o atendimento médico por especialidades bésicas,
pautado no formato queixa-conduta e, pela prépria
estrutura do servigo, tem limitada atuacio na co-
munidade e nas agbes de promogio e prevengao.?

J4 na ESF trabalha-se essencialmente em equipe,
valoriza-se o papel do enfermeiro e tem, na figura do
agente comunitirio de saide (ACS), maior possibi-
lidade de realizar a¢oes de promogao, prevencio e de
detecgao precoce de doengas e agravos.” Destaca-
se que o modelo ESF propoe a reorganizagio da
Atencao Primdria a Satdde (APS) e a consolidacio
do SUS, sendo o processo de trabalho ancorado nos
principios da clinica ampliada, na proximidade e no
vinculo com as familias e comunidade.?
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Em algumas UBS, esses modelos coexistem e
recebem a denominagao de UBS-Mista, portanto,
a composi¢ao das equipes e a forma de trabalho cor-
respondem aos dois modelos apresentados.”’ Sendo
assim, adotou-se neste estudo os termos tipo ou
configuragio de UBS para se referir aos diferentes
arranjos organizacionais desses servicos, uma vez
que a UBS Mista em si nio configura nenhum mo-
delo de atencao a sadde.

Na APS, independente do modelo assistencial,
o enfermeiro amplia sua atua¢io, devido a autono-
mia em suas praticas, sua participa¢ao nos processos
educativos, nos movimentos de organizacao social,
gerenciamento e lideranca da equipe,” além de ser
o principal interlocutor das politicas e programas de
saude publica.

Um dos desafios deste profissional, no contex-
to da atengao aos principais problemas de saide da
populagio feminina, tem relagao com as agoes dire-
cionadas ao rastreamento e diagnéstico precoce do
cancer de mama,” independentemente do tipo de
UBS em que ele desenvolva suas atividades laborais.

Mundialmente, o cincer de mama apresenta
uma incidéncia de 46,3% antes dos 75 anos, sen-
do a primeira causa de morte entre as mulheres.®
No Brasil, sao esperados para o biénio 2018-2019,
59.7000 casos novos desta neoplasia, com risco
estimado de 56,33 casos por 100,000 mulheres,®
constituindo-se, assim, em um problema de satide



publica que obtém visibilidade na agenda da politi-
ca de satde nacional.”®

As atuais diretrizes do Ministério da Satude (MS)
para deteccdo precoce do cAncer de mama definem
a APS como principal 16cus dessa atuagio,”® tendo
como estratégias a conscientizagao da populagio so-
bre esta patologia; a identificagao dos sinais e sinto-
mas ¢ a mamografia (MMG) bienal para as mulhe-
res entre 50 a 69 anos.”’ J4 o autoexame das mamas
(AEM) e o exame clinico das mamas (ECM) nio
sao indicados como método de rastreamento. No
entanto, recomenda-se que essas agcoes devam fazer
parte da orienta¢io das mulheres para conhecimen-
to do préprio corpo, bem como da propedéutica de
atendimento de enfermeiros e médicos.

Ressalta-se que até meados de 2015 era reco-
mendado ECM anual em todas as mulheres a par-
tir de 40 anos de idade com MMG subsequente
na presenga de alteracoes,®” sendo que o instru-
mento de coleta de dados desse estudo foi elabora-
do no momento em que essa diretriz ainda estava
vigente.

Pesquisas apontam lacunas nas agoes de enfer-
meiros na detecgdo precoce do cincer de mama nas
UBS. Duas revisdes integrativas identificaram falta
de conhecimento técnico cientifico sobre esta neo-
plasia®!” e um estudo atual destaca a necessidade
de investimentos na capacitagio profissional e ge-
renciamento dos servicos de satide.!V

Assim sendo, este estudo teve por objetivo:
analisar as agoes de detec¢io precoce do cincer de
mama realizadas por enfermeiros da atengdo pri-
miria de acordo com as diferentes configuragoes de
Unidades Bésicas de Sadde.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, desen-
volvido com enfermeiros que desenvolviam suas ati-
vidades laborais em 38 UBS da Coordenadoria de
Sadde Sudeste do municipio de Sao Paulo. A popu-
lagao estimada do territério adstrito é de 2.705.660
habitantes, sendo 1.433.857 mulheres, das quais
744.452 estao na faixa etdria da populagio-alvo das
agoes para o controle do cAncer de mama.!"?
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Os enfermeiros foram selecionados por meio de
amostragem aleatéria simples, considerando os mo-
delos das 90 UBS existentes em 2011, resultando
em 17 UBS-Tradicional, 12 UBS-ESF e nove UBS-
Mista. Foram excluidos aqueles que nio atuavam
diretamente no atendimento as usudrias e os que
atuavam como gerentes. Dessa forma, a amostra foi
constituida por 133 enfermeiros, sendo 62 de UBS
ESE 42 de UBS-Mista e 29 de UBS-Tradicional.
Destaca-se que a Prefeitura de Sao Paulo firma con-
tratos de gestao com Organizag()es Sociais, que sao
responsdveis por algumas destas UBS.

Utilizou-se um questiondrio construido e vali-
dado por Marques" que inclui dados de identifi-
cagdo, capacitagao, agoes para o controle do cincer
de mama (investigagao dos fatores de risco, exame
clinico das mamas, mamografia, ultrassonografia e
autoexame das mamas) e agdes gerais (uso dos siste-
mas de informacio, reuniées educativas e consulta
de enfermagem).

Os enfermeiros foram entrevistados, no periodo
de janeiro a margo de 2014, por uma das pesquisa-
doras deste estudo em drea reservada, com agenda-
mento prévio, na UBS e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Ao término da cole-
ta, as informagées foram transmitidas ao banco de
dados hospedado no website Observatério do Ciancer
de Mama. Foi realizada dupla digitacdo em 10% dos
questiondrios ¢ em 10% das questoes, com 100%
de concordéncia (Coeficiente de Kappa 1.00).

Adotou-se como varidvel dependente as agoes de
detecgido precoce do cAncer de mama resultantes das
informagoes sobre fatores de risco, ECM, MMG e
AEM. Os tipos de UBS constituiram as varidveis
independentes.

As varidveis qualitativas sio apresentadas como
o numero de frequéncia absoluta e relativa. Para a
comparagio das agoes realizadas e o tipo de UBS
utilizou-se o teste de qui-quadrado ou exato de
Fisher.

Todos os testes realizados levaram em consi-
deragio um a bidirecional de 0,05 e intervalo de
confianca (IC) de 95% e foram realizados com
apoio computacional dos soffwares IBM SPSS 20
(Statistical Package for the Social Sciences) e Excel
2010 ° (Microsoft Office).
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O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) e da Coordenadoria de Satide da
regiao Sudeste do municipio de Sao Paulo e obede-
ceu aos preceitos ético-legais para pesquisas com se-
res humanos, de acordo com a Resolucao 466/2012

do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Apresentam-se nas linhas das tabelas 1, 2 ¢ 3 o nd-
mero total de participantes (n=133), enquanto nas
colunas, o nimero de enfermeiros conforme o tipo
de UBS, de modo a permitir a comparagio dos
grupos.

A tabela 1 mostra que a maioria dos enfermeiros
das UBS (64,7%) atuava hd menos de cinco anos
na UBS, sendo 81% nas UBS-Mistas e 67,8% na
UBS-ESE As UBS-Tradicionais foram as que apre-
sentaram o maior percentual de enfermeiros (31%)
com mais de dez anos de atuagio no servico. No
que diz respeito a formacio, 81,2% enfermeiros
referiram ter realizado curso de especializacio, sen-
do essa propor¢ao menor entre os que atuavam nas
UBS-Tradicionais (69%).

No que se refere a realizagio do curso de capa-
citagdo sobre as agoes preconizadas para o controle
do cancer de mama verificou-se maior frequéncia
nas UBS-Mistas (68,3%) e ESF (62,3%) quando
comparadas as UBS-Tradicionais (50%) (Tabela 1).

A indicagdo anual da periodicidade para reali-
zagio da MMG foi mencionada pela maioria dos
enfermeiros (72,9%), sendo que apenas 12,1% ci-
taram a periodicidade bienal conforme recomenda a
Diretriz do MS. Dos 133 enfermeiros, 6,0% apon-
taram a faixa etdria igual ou maior que 50 anos para
realizacio da MMG, prevalecendo a indicagio da
faixa etdria igual ou maior que 40 anos (61,6%).
Nas UBS-Tradicionais, 27,6% niao recordavam a
idade indicada. Quanto ao tempo de espera entre
a solicitagado da MMG e o retorno do resultado,
destacou-se o periodo de um a trés meses de espe-
ra nos diferentes arranjos organizacionais de UBS
pesquisadas. Contudo, a maior propor¢io de en-
fermeiros que nao recordava este periodo foi o das
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Tabela 1. Caracteristicas profissionais de enfermeiros,
segundo diferentes tipos de UBS (n=133)

Tipos de Unidades Bésicas de Satide

Variaveis ESF* Tradicional Mista Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Tempo de atuagao
<5 anos 42(67,8) 10(34,5) 34(81,0) 86(64,7)
5-10 anos 10(16,1) 10(34,5) 3(7,1) 23(17,3)
>10 anos 10(16,1) 9(31,0) 5(11,9) 24(18,0)
Total 62(100,0)  29(100,0)  42(100,00  133(100,0)
Maior titulagdo
Bacharel 7(11,3) 6(20,7) 4(9,5) 17(12,8)
Especialista 51(82,3) 20(69,0) 37(88,1) 108(81,2)
Mestre 4(6,4) 2(6,9) 12,4) 7(5,3)
Doutor 0(0,0) 13,4 0(0,0) 10,7
Total 62(100,00  29(100,0)  42(100,00  133(100,0)
Especialista em Saude da
Familia/Satde Puablica/
Obstetricia
Sim 44(71,0) 13(44,8) 30(71,4) 87(65,4)
Nao 18(29,0) 16(55,2) 12(28,6) 46(34,6)
Total 62(100,00  29(100,0)  42(100,00  133(100,0)
Capacitagao sobre aces
preconizadas pelo MS
Sim 38(62,3) 14(50,0) 28(68,3) 80(61,5)
Nao 23(37,7) 14(50,0) 13(31,7) 50(38,5)
Total 61(100,00  28(100,0)  41(100,00 130**(100,0)

*ESF — Estratégia Satde da Familia; **missing date=3;

UBS-Tradicional (24,1%). Dos 133 enfermeiros,
59 (44,4%) referiram a existéncia de dificuldades
para a execu¢ao da MMG. O maior percentual foi
nas UBS-ESF (46,8%) e as dificuldades mais men-
cionadas foram o agendamento do exame e a falta
da usudria a realizagio do mesmo. A consulta de
enfermagem era realizada por 95,5% do total de
enfermeiros, sendo ligeiramente menor na UBS-
Tradicional (86,2%). Observa-se ainda que 82,3%
e 67,5% dos enfermeiros das UBS-ESF e Mista rea-
lizaram entre 10 a 20 consultas por dia respectiva-
mente; enquanto que na UBS-Tradicional 67% dos
enfermeiros realizavam menos de 10 consultas por
dia (Tabela 2).

Quanto a realizagao da investigacio dos fatores
de risco evidenciou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os respondentes dos diferentes
modelos de UBS (p=<0,001), uma vez que todos
os enfermeiros da UBS-ESF referiram realizar esta
agdo, quando comparados aos 62,1% da UBS-
Tradicional. A realizacio do ECM fazia parte da
rotina de 93,5% dos enfermeiros da UBS-ESF, de
95,2% da UBS-Mistas e de 65,5% dos enfermei-
ros da UBS-Tradicional. Em relacio a realizacao
de reuniao educativa, observou-se maior propor-



Tabela 2. Acdes realizadas por enfermeiros dos diferentes
tipos de UBS para a deteccéo precoce do cancer de mama
(n=133)

Tipos de Unidades Basicas de Satide

Variaveis ESF*  Tradicional  Mista Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Periodo indicado da realizagdo
da MMG
Anual 47(75,8) 13(44,9) 37(88,1) 97(72,9)
Bienal 8(12,9) 6(20,7) 2(4,8) 16(12,1)
int’:?\?arf estabelecimento de 1(.6) 00,0) 00,0) 107
Outro periodo 6(9,7) 10(34,4) 3(7,1) 19(14,3)
Total 62(100,00  42(100,0)  42(100,0) 133(100,0)
Faixa etéria para realizar a 1°
MMG
<35 anos 1(1,6) 2(6,9) 0(0,0) 323
35-39 19(30,6) 5(17,2) 6(14,3) 30(22,6)
> 40 anos 37(59,7) 12(41,4) 33(78,6) 82(61,6)
> 50 anos 3(4,9) 2(6,9) 3(7,1) 8(6,0)
Sem restrigdo etdria 2(3,2 0(0,0) 0(0,0) 2(1,5)
Nao sabe 0(0,0) 8(27,6) 0(0,0) 8(6,0)
Total 62(100,0)  29(100,0)  42(100,0) 133(100,0)
Tempo de espera entre a
solicitagdo de MMG e o retorno
do resultado
< 1mes 0(0,0) 3(10,4) 3(7,1) 6(4,5)
1 -3 meses 48(77,4) 15(51,7) 28(66,7) 91(68,4)
> 3 a6 meses 8(12,9) 3(10,4) 6(14,3) 17(12,8)
Outro periodo 23,2 13,4) 0(0,0) 323
Nao retorna 0(0,0) 0(0,0) 12,4) 1(0,7)
Nao recorda 4(6,5) 7(24,1) 4(9,5) 15(11,3)
Total 62(100,00  29(100,0)  42(100,0) 133(100,0)
Dificuldades para execugéo da
MMG
Sim 29(46,8) 11(37,9) 19(45,3) 59(44,4)
Nao 32(51,6) 13(44,9) 20(47,6) 65(48,9)
Nao sabe 1(1,6) 5(17,2) 3(7,1) 9(6,7)
Total 62(100,0)  29(100,0)  42(100,0) 133(100,0)
Fator que dificulta a execugdo
da MMG**
Agendamento 20(44,4) 9(20,0) 16(35,6)  45(100,0)
. ||\:/|a|\|/|t?3de técnico para realizar 2(50,0) 1025,0) 1025,0) 4(100,0)
Falta mamografo 6(46,1) 4(30,7) 3(23,1) 13(100,0)
Falta da usudria 12(63,1) 2(10,6) 5(26,3) 19(100,0)
Realizagdo das consultas de
enfermagem
Sim 62(100,0) 25(86,2) 40095,2)  127(95,5)
Nao 0(0,0) 4(13,8) 2(4,8) 6(4,5)
Total 62(100,0)  29(100,0)  42(100,0) 133(100,0)

Numero de consultas de
enfermagem realizadas por dia

.

<10 1177 17680) 13325  00,0)
10-20 consultas 5182,3) 8320 27675  000,0)
Total 62(100,0)  25(100,0)  40(100,0) 127(100,0)

Motivo de NAO realizar a consulta
de enfermagem**

Falta de tempo 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0)
Sobrecarga de trabalho 0(0,0) 4(80,0 1(20,0) 5(100,0)
Falta de local apropriado 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 2(100,0)

*ESF — Estratégia Satide da Familia; **Questdo com possibilidade de mais de uma resposta; ***missing date=6
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¢ao nas UBS-ESF (79,0%), comparado as UBS-
Tradicionais (35,7%). Essas diferencas foram esta-
tisticamente significativas. A busca ativa das mu-
lheres com laudo de MMG suspeito de malignidade
foi mencionada por mais da metade dos enfermeiros
das diferentes configuracdes organizacionais, com
maior propor¢ao para UBS-ESF (p=0,002), quando
comparado aos outros tipos de UBS. O encaminha-
mento 3 unidade de referéncia das mulheres com
resultado de MMG suspeito para a neoplasia malig-
na foi referido por 50,0% dos enfermeiros da UBS-
ESE valor superior e estatisticamente significativo
quando comparado aos enfermeiros das outras con-

figuragoes de UBS (p=<0,001) (Tabela 3).

Discussao

As diretrizes do MS para o controle do cincer de
mama tém sido revisadas em consonincia com as
evidéncias cientificas e estabelecem um conjunto de
agoes para adogio de hdbitos sauddveis, rastreamen-
to, diagnéstico precoce, tratamento, reabilitago e
cuidados paliativos. Propdem uma politica transver-
sal, integrada e intersetorial que ird dialogar com
as mais diversas dreas para promover longevidade
com qualidade de vida para a populagio feminina
brasileira. Foca-se na realizagcio de acoes de detec-
¢ao precoce do cincer de mama na Atengao Bdsica e
atribui aos enfermeiros a responsabilidade de gestao
e execugao de grande parte dessas agoes.

No Brasil, a Aten¢ao Bdsica tem como principal
modelo de aten¢io a Estratégia Satide da Familia
coexistindo com outros arranjos organizacionais
para o funcionamento das UBS.? Apesar de cer-
ta flexibilidade na estruturacio desses servicos, as
diretrizes para o controle do cincer de mama sio
as mesmas. Na literatura ¢ incipiente a abordagem
sobre as a¢bes de detecgao precoce do cincer de
mama, sobretudo comparando os resultados obti-
dos nesses diferentes tipos de UBS.

Os resultados deste estudo mostram uma maior
proporcio de enfermeiros atuando em UBS-ESE as-
sim como nas UBS-Mistas, onde a maioria deles tra-
balhavam na légica da ESE Tal resultado corrobora as
modificagoes na estrutura da APS no municipio de
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Tabela 3. Associagdo entre as variaveis relacionadas a deteccéo precoce do cancer de mama de acordo com os diferentes tipos de

UBS (n=133)
Tipos de Unidades Basicas de Saude
. ESF* (n=62) Tradicional (n=29) Mista (n=42) Total

Variaveis . ~ ) ~ . . p-value

Sim Nao Sim Nao Sim Néo n

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Investigagao dos fatores de risco 62(100,0) 0(0,0) 18(62,1) 11(37,9) 40(95,2) 2(4,8) 133 <0,001
Realizagdo do ECM 58(93,5) 4(6,5) 19(65,5) 10(34,5) 40(95,2) 2(4,8) 133 <0,001
Orientagao sobre a idade de inicio do ECM 47(75,8) 15(24,2) 12(41,4) 17(58,6) 33(78,6) 9(21,4) 133 0,002
Existéncia de dificuldade na realizagdo do ECM 32(51,6) 30(48,4) 19(65,5) 10(34 5) 17(40,5) 25(59,5) 133 0,117
Realizagdo de reunido educativa 49(79,0) 13(21,0) 10(35,7) 18(64,3) 29(69,1) 13(30,9) 132** <0,001
Busca ativa das mulheres com laudo suspeito de MMG 55(88,7) 7(11,3) 17(58,6) 12(41,4) 28(66,7) 14(33,3) 133 0,002
Busca ativa das mulheres que faltaram a MMG 19(30,6) 43(69,4) 4(13,8) 25(86,2) 14(33,3) 28(66,7) 133 0,147
Encaminhamento a unidade de referéncia 31(50,0) 31(50,0) 5(17,2) 24(82,8) 7(16,7) 35(83,3) 133 <0,001
Especialista em Satde da Familia/ Saude Publica/ Obstetricia 44(71,0) 18(29,0) 13(44,8) 16(55,2) 30(71,4) 12(28,6) 133 0,031

Teste exato de Fischer; *ESF — Estratégia Salde da Familia; **missing date=1; p-value=0,05

Sao Paulo, uma vez que houve ampliagio da cobertura
desse modelo de UBS, passando de 22,49% em 2005
para 38,7% até margo de 2019"%, fato que também
pode explicar a maior propor¢io de enfermeiros com
menos de cinco anos de atuacio nas UBS-ESF e Mista.

Com relagio a formacio dos enfermeiros, a
maioria referiu possuir titulo de especialista com
destaque aos das UBS-ESE Pode-se refletir que a
formacio dos profissionais para a APS tem sido ob-
jeto de preocupacio, sugerindo que a procura pela
especializacao pode estar relacionada as exigéncias
do mercado de trabalho."

Também houve crescimento substancial das atri-
buicoes do enfermeiro na rede de atencio bdsica, con-
tudo, conforme o estudo de Melo,* hd necessidade
de maior investimento institucional no processo de
educacio permanente desses profissionais quanto a
sua atuagao na APS. Além disso, é preciso moderni-
zar as estratégias diddticas utilizadas e os contetdos
ministrados, visando sua real contribuigao para o sis-
tema de satide centrado neste modelo de atencio.'®

Ressalta-se que existe certa incongruéncia entre
as agoes de promogio de sadde, prevengio de doen-
cas e agravos a serem desenvolvidas pelos enfermeiros
da APS e as normas de acompanhamento do traba-
lho desses profissionais estabelecidas no municipio de
Sao Paulo. Hd a preponderancia de consultas indivi-
duais e a¢des programdticas na composi¢ao das metas
de produgao que compoem os critérios de avaliagao e
monitoramento dos contratos de gestao firmados en-
tre a Prefeitura e as Organizacdes Sociais responsiveis
pelas UBS."” Em contrapartida, as agoes de promo-
a0 e prevengao demandam tempo e persisténcia, pois

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02442.

envolvem a criacio de vinculo, elemento chave desse
processo ¢ um dos pressupostos que regem a APS.

A consulta de enfermagem ¢é o principal indicador
de produgio para os enfermeiros e, neste estudo, qua-
se a totalidade dos enfermeiros relatou realizd-la, sen-
do esse percentual 10% inferior na UBS Tradicional.
Ressalta-se que a pressao para o cumprimento das
metas pode ser menor para os enfermeiros da UBS-
Tradicional contratados pelo regime estatutdrio. Assim,
faz-se necessdrio considerar a influéncia de diferentes
vinculos trabalhistas e formas de acompanhamento na
qualidade das a¢oes realizadas na APS.

Apesar de a avaliagio do trabalho da ESF ser pauta-
da por metas, a rigidez com que esse processo tem sido
construido, contribui com a sobrecarga dos profissio-
nais. Tal situagio gera distor¢oes no processo de trabalho
das equipes, sobrevalorizando o cumprimento de indi-
cadores quantitativos, condigao que tem sido apontada
como fator limitante para a qualidade do trabalho do
enfermeiro em diferentes programas e atribuicoes."®"”)

Outro aspecto  observado diz  respeito  ao
Instrumento Normativo para Monitoramento Técnico,
Administrativo e Financeiro dos convénios da Estratégia
Satide da Familia do Municipio de Sao Paulo que es-
tabelece como indicador para acompanhamento e ava-
liacao no eixo satide da mulher, apenas a Proporcio de
Gestantes Acompanhadas."” Nesse sentido, as agoes de
deteccio precoce do cAncer de mama, apesar de incen-
tivadas pelo MS em diferentes documentos,”? podem
ser negligenciadas, 4 medida que competem com outras
metas quantitativas de produgio.

Assim, o atendimento a satde integral das mulhe-
res é um desafio que precisa ser superado com respon-



sabilidade. Faz-se necessdrio o cumprimento das reco-
mendagoes do MS® tanto pelos enfermeiros e equi-
pes de saide, quanto pelos servicos que compdem o
SUS. Tém-se evidéncias suficientes para justificar o in-
vestimento na detec¢ao precoce do cAncer de mama,®
considerada uma doenga de bom prognéstico, desde
que diagnosticada e tratada em tempo.*?

Com relagio ao periodo e a faixa etdria para a rea-
lizacaio da MMG, observa-se a nao conformidade das
acdes para a detecgio precoce desta neoplasia segundo a
recomendacio do MS.” Pondera-se que o rastreamento
so testes realizados em individuos assintomdticos” e
que as exigéncias para a sua indica¢io devem ser segui-
das com rigor, uma vez que os danos iatrogénicos nem
sempre estao contrabalancados com a compensagio da
cura, controle ou alivio do adoecimento sentido. Deve-
se evitar que pessoas que se percebem sauddveis tenham
dimensoes da sua satide abalada, indefinidamente, de-
vido as intervencoes de rastreamento mal realizadas.®?

Também cabe ressaltar que no momento da
coleta de dados, a solicitagio de MMG era respon-
sabilidade exclusiva dos médicos no municipio de
Sao Paulo, cuja conduta pode estar sendo influen-
ciada pelas recomendagoes® do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR),
da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e da
Federagao Brasileira das Associa¢oes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), que indicam a realizagao
da MMG para todas as mulheres na faixa etdria de 40
a 69 anos, com periodicidade anual, divergindo do
Documento de Consenso®” e das novas Diretrizes”
do MS que recomendam o rastreamento por MMG
para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com
intervalo de dois anos entre os exames.

Esse cendrio de divergéncias pode interferir nas
agoes realizadas pelos enfermeiros e evidencia a ne-
cessidade de que se estabeleca um consenso no mu-
nicipio para que a APS coordene as redes de aten-
¢ao a satde. Ressalta-se que o Conselho Regional
de Enfermagem de Sao Paulo-Coren,* juntamente
com a Secretdria de Satde,?® autorizam os enfer-
meiros a solicitar MMG na rede de Atencao Bdsica.

Em relagao as mulheres com laudo de MMG sus-
peito de malignidade, a maior parte dos enfermeiros
referiram realizar a busca ativa, destacando-se os en-
fermeiros da UBS-ESE, com diferenca estatistica sig-
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nificativa em relagio as demais configuragoes de UBS.
Quanto a busca ativa das faltosas, esta foi referida por
um numero reduzido de enfermeiros atuantes nos trés
tipos de UBS. Este resultado corrobora os estudos de
Sousa® e de Teixeira,”® que destacam a deficiéncia
na busca ativa das faltosas e apontam necessidade de
maior controle, por parte das UBS, das mulheres nas
diferentes possibilidades de itinerdrios terapéuticos.

Destaca-se que agoes de busca ativa sao de
suma importincia tanto para o rastreamento,
quanto para a elucidacio diagnéstica e inicio do
tratamento. Sua nao execucio denota falhas da
APS para atuar como coordenadora da assisténcia
a sadde dos usudrios adscritos.

O encaminhamento das mulheres com resultado
do exame de MMG alterado para as unidades de refe-
réncia merece atengo, pois pouco mais de um quar-
to dos enfermeiros relatou realizd-lo. Tal resultado
pode ser explicado pelos fluxos de encaminhamento
estabelecidos no municipio para o cAncer de mama
que centraliza essa fungao nos profissionais médicos.
Tal determinagio impede o pleno cumprimento de
atividades que podem ser executadas por enfermeiro
na APS®*? e nos servicos onde nio houver facilida-
de de acesso a0 médico, existindo o risco de atraso no
encaminhamento e, consequentemente, na qualifica-
¢ao do diagnéstico e inicio do tratamento.

Nao foram encontrados estudos relacionados ao
cancer de mama que comparassem os modelos de aten-
¢ao ESF e tradicional. Em contrapartida, essa compa-
racio tem sido abordada em estudos com diferentes
enfoques e apontam para a superioridade do modelo
ESF com relagao ao modelo tradicional na realizagao de
acoes especificas,®” da organizacio do servigo voltados &
politica nacional de atengio bdsica-PNAB,®" da capaci-

69 do melhor desempenho e re-

tacao dos profissionais,
solubilidade,®” bem como maior satisfacio do usudrio.
Na presente investigagio, ao se cotejar os resul-
tados obtidos da relacio entre a realizagao das acoes
para a detecgio precoce do cAncer de mamae o tipo de
UBS, houve melhor desempenho para as UBS-ESE,
com resultados estatisticamente significativos para as
varidveis, investigagio dos fatores de risco, reuniio
educativa sobre a temdtica, profissionais especialis-
tas em Satide da Familia/Satde Publica/Obstetricia,
bem como enfermeiros com curso de capacitagio.
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Esses achados permitem levantar a hipétese de
que os enfermeiros da UBS-ESF tiveram resultados
mais favordveis possivelmente pelo fato deste modelo
de atengao assumir, de forma mais efetiva, o papel de
reorientar a pratica assistencial, agindo como centro
ordenador das redes de atencio a saide do SUS.

Em contraposicao, o estudo de Barbosa®® ob-
servou a falta de familiaridade com os fatores de alto
risco e das indicacgoes de realizagio da MMG com
80 enfermeiros da ESF em Sao Luiz — Maranhio.

Os resultados apresentados permitem uma ava-
liagao das agdes para deteccao precoce do cancer
de mama em parte da rede de APS do municipio
de Sao Paulo. A redu¢io da mortalidade por essa
neoplasia depende de um conjunto de outras acoes
coordenadas do Sistema de Satde e configura uma
dimensao importante do cuidado integral a satde
das mulheres brasileiras.

Vale destacar que a implantagio do modelo ESF
nos grandes centros urbanos é complexa, fato que
pode ocasionar a coexisténcia dos tipos de UBS-
ESFE, Mista e Tradicional como mostra neste estudo.

Salienta-se também que a melhora nos indicado-
res de morbimortalidade do cAncer de mama, alme-
jados pelas diretrizes do Ministério da Saude, exige
comprometimento na qualificagio dos processos de
trabalho das préticas clinicas e de gestao do SUS.

Considera-se limitagcao do estudo a nio reali-
zagao da andlise em separado dos resultados corres-
pondentes aos enfermeiros das UBS-Mista, uma vez
que dos 42 enfermeiros vinculados a essa configu-
racao de UBS, apenas oito trabalhavam no modelo
tradicional. Dado a esse desequilibrio e ao risco de
viés na andlise dos resultados, focamos nossa discus-
sio na comparagio das agdes realizadas pelos enfer-
meiros dos modelos ESF e tradicional.

Conclusao

Ao analisar as agdes realizadas pelos enfermeiros da
APS da regiao Sudeste do municipio de Sao Paulo
para a detecgo precoce do cAncer de mama, a partir
das diferentes configuragoes de UBS, pode-se concluir
que todas apresentam inadequacdes. Nao hd realiza-
¢ao de busca ativa de todas as pacientes com laudos
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mamograficos alterados, hd equivocos na indicagao da
periodicidade da MMG, na investiga¢ao dos fatores de
risco e no encaminhamento a unidade de referéncia.
Porém, estas inadequagoes diferenciam-se de acordo
com os diferentes modelos de aten¢io a satide adota-
dos. As UBS-ESF tendem a ser mais coerentes com
as recomendacoes da Politica Nacional de Atencao
Bésica e do MS para deteccio precoce do cincer de
mama do que os demais tipos de UBS. Este estudo
também permitiu afirmar que hd necessidade de que
sejam operados ajustes na execugio dessas a¢oes, a fim
de adequa-las s diretrizes preconizadas pelo MS e nao
somente seguir o que é preconizado pela prefeitura de
Sao Paulo para o controle desse agravo, assim como di-
minuir as disparidades entre os servigos da APS. Dessa
forma, novos estudos do tipo quase experimental sao
necessdrios no Ambito do processo de intervengio, por
meio de metodologias qualitativas e quantitativas que
contribuam para a ampliagio e aprofundamento deste
tema, com a perspectiva de haver mudancas compor-
tamentais e culturais do profissional e da politica de
salde para a assisténcia.
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