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RESUMO

Objetivo: analisar fatores associados ao monitoramento das ages para controle do cancer cervicouterino na
Estratégia Saude da Familia, em regido de saude do Nordeste brasileiro.

Método: estudo transversal realizado de janeiro a margo de 2019, por meio de entrevistas com 241 médicos
e enfermeiros das Equipes de Saude da Familia da regido de saude de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. O
monitoramento adequado foi mensurado pelo grau de realizagéo de agbes de promogao, prevencgao e busca
ativa para controle do cancer cervicouterino. Trés blocos de variaveis foram testados como explicativos:
caracterizagdo e capacitagao profissional; organizagéo da unidade e acesso ao citopatoldgico; e coordenagéo
do cuidado e integracao assistencial. Empregou-se a regresséo de Poisson com variancia robusta, adotando
a entrada hierarquica de variaveis.

Resultados:51,9% (IC95%: 45,5-58,2) dos profissionais realizavam monitoramento adequado para controle
do cancer cervicouterino. Ser enfermeiro, atuar na atengdo primaria do municipio (=2 anos), divulgagéo da
coleta por cartazes e outros veiculos de comunicagéo, existéncia de lesédo de alto grau, tempo de realizacéo
da bidpsia <1 més e agilidade na liberagdo dos laudos foram elementos associados ao desfecho.
Conclusao: mesmo com alta cobertura da Estratégia Saude da Familia, municipios de pequeno porte do
Nordeste acumulam caracteristicas que conferem obstaculos a integralidade, favorecendo a incidéncia de
lesdo de alto grau e maior dificuldade de controle do cancer cervicouterino. Avaliar a qualidade da assisténcia
nesse nivel revelou desafios em rede regionalizada.

DESCRITORES: Atencao primaria a saude. Neoplasias do colo de utero. Programas de rastreamento.
Teste de Papanicolaou. Qualidade da assisténcia a saude.
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MONITORING OF CERVICAL CANCER CONTROL ACTIONS AND ASSOCIATED
FACTORS

ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with the monitoring of actions to control cervical cancer in the Family
Health Strategy, in a health region of northeastern Brazil.

Method: a cross-sectional study conducted from January to March 2019 by means of interviews with
241 physicians and nurses from the Family Health Teams of the Vitéria da Conquista health region, Bahia, Brazil.
Adequate monitoring was assessed by the degree of actions taken to promote, prevent and actively seek to
control cervical cancer. Three blocks of variables were tested as explanatory: professional characterization and
training; organization of the unit and access to cytopathological exam; and care coordination and integration.
Poisson regression with robust variance was employed, adopting hierarchical entry of variables.

Results: 51.9% (95% CI: 45.5-58.2) of the professionals performed adequate monitoring for the control of
cervical cancer. Being a nurse, working in the municipality’s primary care network (=2 years), disclosure of
results collection through posters and other communication means, existence of a high-grade lesion, time to
perform the biopsy <1 month, and agility in the release of the reports were elements associated to the outcome.
Conclusion: even with the extended coverage of the Family Health Strategy, small municipalities in the
Northeast have characteristics that impose obstacles to comprehensiveness, favoring the incidence of high-
grade lesions and greater difficulty in the control of cervical cancer. Assessing the assistance quality in this
level revealed challenges in the regionalized network.

DESCRIPTORS: Primary health care. Cervical neoplasms. Screening programs. Pap test. Quality of health
care.

MONITOREO DE LAS ACCIONES DE CONTROL PARA EL CANCER CERVICAL
Y FACTORES ASOCIADOS

RESUMEN

Objetivo: analizar factores asociados al monitoreo de las acciones para el control del cancer cervical en la
Estrategia de Salud de la Familia, en una regién de salud del noreste de Brasil.

Método: estudio transversal realizado entre enero y marzo de 2019, por medio de entrevistas con 241
médicos y enfermeros de los Equipos de Salud de la Familia de la regién de salud de Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil. EI monitoreo adecuado se evalué por medio del grado en el que se realizaron acciones de
promocion, prevencion y busqueda activa para el control del cancer cervical. Se probaron tres bloques de
variables como explicativos: caracterizacion y capacitacion profesional; organizacién de la unidad y acceso al
examen citopatoldgico; y coordinacion de la atencion e integracidn asistencial. Se uso regresion de Poisson
con varianza robusta, adoptando entrada jerarquica de variables.

Resultados:51,9% (IC 95%: 45,5-58,2) de los profesionales realizaban un monitoreo adecuado para el control
del cancer cervical. Ser enfermero, desempefarse en el sector de atencion primaria del municipio (=2 anos),
la exposicion de los resultados de los examenes a través de posters y otros medios de comunicacion, la
existencia de lesiones de alto grado, el tiempo para realizar la biopsia <1 mes, y la agilidad en la emision de
los informes fueron elementos asociados al resultado.

Conclusién: incluso con extensa cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia, los municipios pequefos
del noreste acumulan caracteristicas que imponen obstaculos a la integralidad, lo que favorece la incidencia
de lesiones de alto grado y mayor dificultad para controlar el cancer cervical. Evaluar la calidad de la asistencia
en este nivel dejo al descubierto desafios en la red regionalizada.

DESCRIPTORES: Atencion primaria de la salud. Neoplasias de cuello uterino. Programas de deteccion.
Prueba de Papanicolaou. Calidad de la asistencia a la salud.
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INTRODUGAO

O cuidado a saude da mulher, na perspectiva de controle do cancer cervicouterino (CCU),
requer integragao assistencial de agdes e servigos de saude em Redes de Atencao a Saude (RAS)
para garantia de acesso e resolubilidade em local adequado e tempo oportuno'™2. Nessa légica, a
RAS seria um arranjo produtivo, que combina a concentracgao territorial de determinados servigos
(especializados e hospitalares) e a dispersao de outros - Atengao Primaria a Saude (APS) -, devendo
estar estruturada a partir das integra¢des horizontal e vertical dos niveis de atengdo em territorios
sanitarios intermunicipais®*.

Entre as estratégias eficazes para deteccao precoce do CCU estao os programas organizados
de rastreamento, que dependem de ampla cobertura e organizacédo da APS, tanto para a captacao
das mulheres quanto para a realizagdo do exame citopatoldgico do colo do utero, método amplamente
utilizado para detecgéo das lesdes precursoras’2. As mulheres diagnosticadas com lesao intraepitelial
escamosa de alto grau (HSIL) devem ser encaminhadas as unidades secundarias para confirmagao
diagnostica e tratamento®.

O controle do CCU depende de uma APS qualificada e organizada, integrada com os demais
niveis de atencado, em uma determinada regido de saude®. No caso do CCU, além da captagao e
realizagcao do exame citopatologico, cabe as equipes de APS o encaminhamento das mulheres que
necessitam de confirmagao diagndstica e tratamento das lesbes precursoras para as unidades de
atencéao especializada, e o acompanhamento longitudinal, mesmo quando a usuaria encontra-se em
outros niveis de atengao’. Assim, o CCU é uma condicao tragadora adequada para avaliar a qualidade
do cuidado prestado na RAS, pois mobiliza os servicos de saude em diferentes pontos de atengao,
além de ser uma doenga de curso longo, com tratamento conhecido e eficaz®.

Contudo, altas coberturas de APS e oferta regular de rastreamento do CCU n&o sao suficientes
para a adesdo das mulheres aos programas de prevencao®, em decorréncia das representagdes
culturais'®, da baixa condigdo socioeconémica'-'?, da qualidade do rastreamento'®, além do tempo
entre diagnostico e inicio de tratamento™.

Nessa légica, considera-se que a avaliagdo de uma regido de saude pode servir de subsidio
para direcionar as politicas locorregionais e as pactuacdes intergestores, bem como os cuidados
prestados na interface dos municipios'. Ademais, o CCU ainda é um agravo bastante prevalente na
Regido Nordeste? e precisa de investimentos para superar as iniquidades™'®. O controle deste agravo
depende de uma rede articulada, equanime, pautada no trabalho intersetorial e no acesso integral®'4.
Considera-se, ainda, que o uso do CCU como condigéo tragadora é uma ferramenta eficiente para
captar as nuances dos servigos de APS inseridos na RAS, para além dos indicadores de cobertura,
possibilitando avaliar aspectos relacionados a qualidade da assisténcia®'3.

Nessa perspectiva, o presente artigo analisa o monitoramento adequado, no &mbito da APS,
das agdes de controle do CCU e fatores associados.

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado de janeiro a margo de 2019. Utilizou-se uma condi¢ao
tracadora para avaliagdo da qualidade da assisténcia a saude em agdes de monitoramento ao CCU?®
realizado por Equipes de Saude da Familia (EqSF), na regido de saude de Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil.

Essa regido de saude € composta por 19 municipios, com cerca de 33% da populagéo
residindo na zona rural’. No momento da coleta, existiam 177 EqSF, sendo 83 de zona urbana e
94 de zona rural (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de saude, regido de saude de Vitéria da Conquista, Bahia,

Brasil, 2019.
Pop.! Numero
A Pop.! Pop.! it e Cobertura
Porte  Localidade DiStaNCia poyinada zryzus= IPHM  Beneficiada = 'pop. de
da Sede (2018)* (2010)* (2010)* pelo PBF# (2018)! EqSF
(2019)* (2018)°
Maetinga  130km  3.577 ‘z‘gf; 0538  39,2% 100% ZZFL{J:_%?
Ribeirdo do 3.955 . . ZR:03/
e M09km 6304 yead 0540 45.1% 100%  550°
Estrato . 5.617 o o ZR:02/
SSUA0 Cordeiros  162km 8585 Lact 0579 28.8% 100% 550
10.000 , 8.698 ZR:04/
habiiantes  Mirante  139km 8844 5200 0527 316% 100% 550
Caraibas ~ 827km  9.107 ;;‘1’2 0,555  35.9% 100% ZZE:_%?
Bom Jesus 7.345 o o ZR:02/
OMISSUS g51km 9942 1O00 0546 39.4% 100% 550
Piipa  124km  10.952 g'fgg 0575  28,5% 100% ZZE:%‘;/
Presidente .
Janio 122km 12505 0% o540 3739 100%  ZR0Y
4.198 7U:03
Quadros
10.348 . . ZR:05/
Caetanos  725km 15524 Lot 0542 431% 100% 5300
Estrato 2 .
—10.001 remeda s m . s ,970 (o) .
Tremedal  825km  16.608 133903990 0528  33,9% 100% ZZE'%‘;/
a 25.000 6.902 ZR:03/
habitantes Belo Campo 63,7km  17.317 9.029 0,575 38,7% 100% 20-03
Condetba  149km  17.319 g'igg 0582  32.8% 100% ZZE:,%Z/
Encruzihada 97.9km  17.593 158'163306 0544  332% 100% ZZ'E:_%Z/
Anagé  523km  18.194 240;)52942 0,540  363% 100% Zz%:-%%/
Candido 8.632 . . ZR:03/
anddo gsskm 25332 992 0,601 33,8% 100% 2500
Estrato 3 9.612 o o ZR:06/
BslaloS  planato  475km 26002 S 0560 339% 100% 5500
a 50.000 Barra do 12.381 ZR:06/
habitantes  ohes 307km 32018 52900 0551 39,4% 100% 5500
Pocdes  69.1km  46.862 ;2'225 0,604  37.7% 100% ZZFS%/
Extrato 4 Yo
Vitéria da 32.127 o o ZR:18/
->50001 (OER Sede 338885 il 0678 16.9% aas% 5T
habitantes
Regiéo de 205.475 o ZR:94/
Saude — 641560 o309 — — A% 7u.83

Fonte: “Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

TCadastro Unico; *e-Gestor Atengao Basica; SDados cedidos por coordenagdes de atengao basica
municipais, 'Pop: Populagao; 7ZR: Zona Rural; **ZU: Zona Urbana; IDHM: Indice de Desenvolvimento
Humano; #PBF: Programa Bolsa Familia; “fESF: Estratégia Saude da Familia; ***EqSF: Equipe de Saude da
Familia.
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Foram entrevistados médicos e enfermeiros das EqSF, por serem os responsaveis pela
coleta do exame citopatolégico nas Unidades de Saude da Familia (USF), além de realizarem o
acompanhamento das pacientes em casos de lesdes precursoras e CCU. Sob esta perspectiva,
médicos e enfermeiros operam a gestao da linha de cuidado na micropolitica do trabalho em saude,
por meio de agdes de promocao da saude e monitoramento do controle do CCU.

A amostra correspondeu a 354 médicos e enfermeiros das EqSF da regido. Para composicao
da amostra, adotou-se prevaléncia de 50% para eventos desconhecidos e nivel de confianga de
95%, e obteve-se uma amostra minima de 240 profissionais, considerando 30% para perdas. Apds o
calculo amostral, foi realizada uma estratificagcao proporcional ao numero de profissionais cadastrados
nas EqSF de cada municipio. Foram excluidos os profissionais que nao estavam atuando (férias,
licengas etc.) no periodo do estudo.

Foram realizadas 241 entrevistas, mediante a aplicagdo de questionarios por entrevistadores
devidamente treinados, com a utilizacido de tablets. O questionario utilizado foi adaptado de um
instrumento aplicado em pesquisa na Bahia'®, no qual se agregou informagdes de protocolo do Instituto
Nacional de Céancer (INCA)? e dos Cadernos de Atengéo Basica'. Também realizou-se um estudo
piloto em municipio de regido de saude vizinha, para a adequacgao do instrumento de pesquisa, da
logistica e da organizagao do campo.

A variavel dependente foi o “monitoramento adequado das agbes para o controle do CCU”
na APS. Para a obtengao dessa variavel, consideraram-se as seguintes agoes: “Realizacao de visita
dos agentes comunitarios de saude, enfermeiro ou médico para mobilizar mulheres a realizagao

", & ». o«

do preventivo”; “Realizagdo de educacdo em saude acerca da tematica”; “Realizacdo de mutirdes
para ampliar o acesso ao exame citopatolégico na USF”; “Registro de mulheres que realizaram o
exame na unidade”; “Monitoramento do registro para identificar as mulheres com exame atrasado ou
alterado”; e “Busca ativa das mulheres com coleta atrasada ou resultado do exame alterado”. Essas
acdes foram questionadas com opgdes de respostas dicotdmicas - “sim/nao”.

O evento foi dicotomizado em “adequado/inadequado”, sendo classificados como adequados
aqueles que responderam positivamente a todas as perguntas relacionadas as agdes supracitadas.
Considera-se que estas agdes sao atribuicdes minimas da APS'2°,

As variaveis independentes foram selecionadas em dimensoes: | - “Caracterizacao e capacitacao
profissional”; Il - “Organizagao da unidade e acesso ao citopatoldgico”; e Il - “Coordenagao do cuidado
e integracao assistencial”’, conforme Figura 1.

Para o julgamento dos dados, realizaram-se analises descritivas por meio das medidas de
frequéncia absolutas e relativas. Para a analise bivariada, as diferengas entre as proporc¢des foram
avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson. A analise dos fatores associados ao desfecho foi realizada
por meio da regressao de Poisson com variancia robusta, estimando-se a razdo de prevaléncia, o
p-valor e o intervalo de confianga de 95% (IC95%). Variaveis com niveis de significancia <0,20 foram
incluidas no modelo multivariado.

As possiveis associagdes entre variaveis independentes e o “monitoramento adequado” foram
mensuradas por diferentes modelos, ajustados através de entrada hierarquica das variaveis (Figura 1).
Inicialmente, avaliou-se a associagéo entre 0 monitoramento e as variaveis da dimensao |. No segundo
modelo, foram inseridas as variaveis da dimensao Il, e, no terceiro modelo, acrescentaram-se as
variaveis da dimensao lll. As variaveis dos blocos mais distais permaneceram como fatores de ajuste
para os blocos hierarquicamente inferiores. Para a interpretacdo dos resultados, a identificacao
de associagao estatisticamente significativa (p<0,05) entre um determinado fator em estudo e o
“‘monitoramento adequado”, apos ajuste para os potenciais fatores do mesmo bloco e dos blocos
hierarquicos superiores, indica a existéncia de um efeito independente, proprio do referido fator. A
comparagao entre modelos foi feita pelo critério de informagéo de Akaike (AIC). O pacote estatistico
Stata, versao 15.0, foi utilizado na analise dos dados.
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Dimensao I: Caracterizacao e Capacitagao Profissional

Funcéo; Sexo; ldade; Tempo de atuacéo na APS™ no municipio; Tipo de
vinculo empregaticio; Dias de atuacao na USFT; Ter pos-graduacao.

Dimensao lI: Organizacéo da USF' e Acesso ao Citopatolégico

EqSF* completa; Frequéncia de oferta do exame citopatoldgico; Divulgacao do
citopatologico por cartazes e veiculos de comunicacao; Encaminhamento de
casos de HSIL® por enfermeiro; Infraestrutura para o exame citopatoldgico.

Dimensao lll: Coordenacéo do Cuidado e Integracéo Assistencial

Existéncia de casos de HSIL!; Tempo para realizacéo de biopsia;
Agilidade na liberagao dos laudos do laboratério.

[ Monitoramento adequado das agbes das EqSF* para controle do CCU' ]

Figura 1 — Modelo conceitual hierarquizado de andlise do monitoramento adequado das ac¢des das Equipes

de Saude da Familia para controle do cancer cervicouterino. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.
*APS: Atencdo Primaria a Saude; TUSF: Unidade de Saude da Familia; *EqSF: Equipe de Saude da Familia;
SHSIL: Lesao Intraepitelial Escamosa de Alto Grau; 'ICCU: Cancer Cervicouterino.

Foi assegurado o cumprimento das normas para pesquisa com seres humanos, presentes na
Resolugao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, comprovando a anuéncia em participar do estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 241 profissionais (109 médicos e 132 enfermeiros). Desse total, 148
(83,6%) trabalhavam em diferentes EQSF da regido de saude - 80 EqSF (85%) da zona rural e 68
EqSF (82%) da zona urbana -, sendo, portanto, bastante representativos dos fendbmenos regionais
acerca das praticas em APS.

No presente estudo,51,9% (1IC95%: 45,5-58,2) dos profissionais realizavam monitoramento
adequado das agdes de controle do CCU na regido de saude.

Contextualmente, tratavam-se de equipes localizadas em regido de saude na faixa entre baixo
(16 municipios) e médio (3 municipios) indice de desenvolvimento humano (IDH). Do conjunto de
municipios, 15 apresentavam, pelo menos, 1/3 da populagdo como beneficiaria do Programa Bolsa
Familia (programa federal de transferéncia de renda). Na regiéo, 1/3 da populagao residia em zona
rural e 18 municipios possuiam populagado abaixo de 50 mil habitantes (84% da populagao viviam
em zona rural), conforme Tabela 1.

Entre os 241 profissionais entrevistados, a maioria era do sexo feminino (71,8%), tinha entre
30 e 39 anos de idade (47,7%) e os enfermeiros representavam 54,8%. Em relagao a experiéncia
em APS, a maioria dos profissionais (56,4%) atuava no mesmo municipio havia dois anos ou mais. A
respeito da formagao, a maior parte possuia pés-graduagao (67,2%). O contrato de trabalho (53,1%)
foi o tipo de vinculo empregaticio predominante (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizagado das equipes/unidades e analise bivariada do monitoramento adequado das ag¢des
para controle do cancer cervicouterino, Regido de saude de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019. (n=241)

Variavel N (%) Prevaléncia (%) 'RP 1C95% Sp-valor
Caracterizacao e capacitagao profissional
Funcao <0,001
Médico 109 (45,2) 29,4 1,00
Enfermeiro 132 (54,8) 70,5 2,40 1,76-3,28
Sexo 0,037
Masculino 68 (28,2) 41,2 1,00
Feminino 173 (71,8) 56,1 1,36 1,01-1,86
Idade 0,060
20-29 anos 70 (29,1) 40 1,00
30-39 anos 115 (47,7) 57,4 1,43 1,03-1,99
240 anos 56 (23,2) 55,4 1,38 0,95-2
5 I
'r:]eun:]?C?p?g atuacdo na APSI, no <0,001
<2 anos 105 (43,6) 36,2 1,00
22 anos 136 (56,4) 64 1,77 1,33-2,35
Tipo de vinculo <0,001
Cargo comissionado ou outro 13 (5,4) 69,2 1,00
PMMT 46 (19,1) 23,9 0,35 0,18-0,65
Contrato 128 (53,1) 50,8 0,73 0,49-1,1
Estatutario 54 (22,4) 74,1 1,07 0,72-1,6
Dias de atuagdo na USF** 0,293
Até 3 dias 12 (5) 66,7 1,00
4 dias ou mais 229 (95) 511 0,77 0,5-1,17
Pé6s-graduacgao <0,001
Néo 79 (32,8) 32,9 1,00
Sim 162 (67,2) 61,1 1,86 1,32-2,6

Organizagédo da USF e acesso ao
citopatolégico

EqSF1t completa 0,198

Nao 13 (5,4) 69,2 1,00

Sim 228 (94,6) 50,9 0,73 0,5-1,08
Ei:?)cgg?;g;goe oferta do exame 0,895

Mensal 22 (9,9) 50 1,00

Quinzenal 50 (22,4) 56 1,12 0,7-1,82

Semanal ou mais 151 (67,7) 54,3 1,09 0,7-1,69
Divulgacao do citopatolégico
por cartazes e veiculos de 0,004
comunicagao

Nao 98 (41,3) 40,8 1,00

Sim 139 (58,7) 59,7 1,46 1,11-1,93

' tt

Egrc::}:rrr\r?eniw;nto de casos HSIL <0,001

Nao 61 (25,6) 311 1,00

Sim 177 (74,4) 59,9 1,92 1,3-2,85
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Tabela 2 — Cont.

Variavel N (%) Prevaléncia (%) 'RP #1C95% Sp-valor
clopatolégico <0001
Inadequada 14 (5,8) 21,4 1,00
Parcialmente adequada 106 (44,2) 42,4 1,98 0,71-5,55
Totalmente adequada 120 (50) 64,2 2,99 1,09-8,25

Coordenacao do cuidado e
integracao assistencial

Existéncia de casos de HSIL# 0,003
Nao 103 (46,4) 43,7 1,00
Sim 119 (53,6) 63,9 1,46 1,13-1,89
Tempo para a realizagao da biopsia 0,005
21 més 95 (63,8) 52,6 1,00
<1 més 54 (36,2) 75,9 1,44 1,13-1,84
Qg||l|adt;aodrzt2?i(ljlberagao dos laudos 0,004
Nunca 45 (19,2) 31,1 1,00
As vezes 98 (41,7) 58,2 1,87 1,17-2,98
Sempre 92 (39,1) 58,7 1,89 1,18-3,01

'N: Numero Absoluto (pode variar em relagado aos nao respondentes); 'fRP: Razao de Prevaléncia; *IC:
Intervalo de Confiancga; STeste qui-quadrado de Pearson; IAPS: Atengdo Primaria a Saude; "TPMM: Programa
Mais Médicos; "USF: Unidade de Saude da Familia; TTEqSF: Equipe de Saude da Familia; #HSIL: Lesao
Intraepitelial Escamosa de Alto Grau.

Na analise bivariada (Tabela 2), associaram-se positivamente ao desfecho “monitoramento
adequado”, no bloco 1: ser enfermeiro; ser do sexo feminino; atuar na APS do municipio por dois
anos ou mais; ser servidor publico estatutario; e possuir pés-graduagéo. No bloco 2: EQSF completas;
divulgacao de exame por cartazes e outros veiculos de comunicagao; encaminhamento de casos HSIL
por enfermeiro; e adequacao da infraestrutura para o exame citopatolégico. No bloco 3: existéncia
de casos de HSIL; tempo <1 més para realizagdo de bidpsia; e agilidade na liberacdo dos laudos
do laboratorio.

Na analise multivariada (Tabela 3), mantiveram-se associados no primeiro modelo: ser
enfermeiro; atuar na APS do municipio por dois anos ou mais. No segundo modelo: divulgacao pela
equipe da realizacao do citopatolégico por cartazes e outros veiculos de comunicagéo. No terceiro
modelo: existéncia de casos de HSIL; tempo de realizagdo da bidpsia <1 més; entendimento, pelo
profissional, de que o laboratério é agil “as vezes” ou “sempre” na liberagao dos laudos.

Tabela 3 — Analise multivariada do monitoramento adequado das agdes para controle do cancer cervicouterino,
regido de saude de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019. (n=241)

**Modelo 1 TTModelo 2 #Modelo 3
‘RP fIC95% *p-valor 'RP 1IC95% *p-valor 'RP fIC95% *p-valor
Caracterizagao e capacitacao profissional

Variaveis

Funcao
Médico 1,00 1,00 1,00
Enfermeiro 218 1,6-3 <0,001 2,21 1,59-3,07 <0,001 2,15 1,49-3,1 <0,001
Tempo de atuagdo na APSS, no municipio
<2 anos 1,00 1,00 1,00
22 anos 146 1,1-1,9 0,007 142 1,119 0,013 1,24 0,92-1,68 0,158
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Tabela 3 — Cont.

**Modelo 1 TModelo 2 #Modelo 3
‘RP 11C95% *p-valor 'RP TIC95% *p-valor 'RP 7IC95% *p-valor
Organizagdo da USF!l e acesso ao citopatologico

Variaveis

Divulgacgéao do citopatoldgico por cartazes e veiculos de comunicacao
Nao 1,00 1,00
Sim 1,37 1,117 0,014 1,29 1-1,64 0,046
Coordenacao do cuidado e integragéo assistencial
Existéncia de casos de HSIL'

Nao 1,00
Sim 1,39 1,06-1,82 0,017
Tempo para a realizagao da biopsia
21 més 1,00
<1 més 1,41 1,15-1,73 0,001
Agilidade na liberag&o dos laudos do laboratério
Nunca 1,00
As vezes 1,90 1,23-2,94 0,004
Sempre 1,77 1,14-2,75 0,011
Critério Akaike 395.8242 387.8353 253.3005

‘RP: Razéao de Prevaléncia; TIC: Intervalo de Confianga; *p-valor <0,05; SAPS: Atencdo Primaria a Saude;
IUSF: Unidade de Saude da Familia; THSIL: Lesao Intraepitelial Escamosa de Alto Grau; **Modelo 1:
Regresséo de Poisson ajustada entre as variaveis dos blocos caracterizagédo e capacitagao profissional;
TModelo 2: Regressao de Poisson ajustada entre as variaveis dos blocos caracterizagao e capacitagéo
profissional, e organizagao da unidade e acesso ao citopatolégico; *Modelo 3: Regressao de Poisson
ajustada entre as variaveis dos blocos caracterizagdo e capacitagéo profissional, organizagao da unidade e
acesso ao citopatoldgico, e coordenacao do cuidado e integracéo assistencial.

DISCUSSAO

O monitoramento adequado das agdes de controle do CCU apresentou baixa prevaléncia
na regido estudada. Porquanto, elementos que compdem o monitoramento adequado séo atributos
essenciais de um programa efetivo de prevencao e controle do CCU para assegurar alta cobertura
de rastreamento e elevada adesao ao tratamento®.

De tal modo, na percepc¢ao dos profissionais, ha duas questbes a considerar: a extensao da
cobertura e a qualidade da assisténcia. No primeiro caso, a regido de saude tinha cobertura elevada
de EQqSF (71%) - 100% em 18 dos municipios estudados - e, praticamente todas as equipes (96%)
realizavam rotineiramente exames citopatolégicos (dado ndo mostrado na tabela). No segundo quesito,
o julgamento de quase metade dos profissionais desvelou uma percepgédo de ag¢des inadequadas
ao desfecho investigado.

Territérios com predominio de municipios pequenos, pobres e rurais agregam preditores
socioecondmicos para maior carga de doengas, bem como pior prevengao e controle de canceres'"4,
Tal aspecto requer praticas assistenciais proativas, ou seja, que os profissionais reconhegam
determinantes sociais que se convertem em barreiras, e identifiquem grupos populacionais com menor
acesso aos servicos de saude, mesmo quando ha cobertura formal'®'® com destaque ao CCU™-19,
para combate as iniquidades'.

Assim sendo, altas coberturas e elevada frequéncia na oferta do exame citopatoldgico, por
si, ndo garantem nem o acesso oportuno®, tampouco a resolubilidade esperada e a longitudinalidade
requerida a linha de cuidado ao CCU’. Diferentes fatores podem estar associados a nao adeséao
ao Papanicolaou em cenarios de oferta do servigo, desde aspectos relacionados a escolaridade e
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renda da mulher''-'2, a preceitos simbdlicos/culturais da usuaria e dos profissionais®'%2°, até o porte
populacional do municipio®s.

No presente estudo, foi constatado um melhor monitoramento ao CCU quando realizado por
enfermeiro. Nao obstante, na Australia, o envolvimento de enfermeiras no rastreamento aumentou
a confianga e a adesdo de mulheres vulneraveis?'. Ademais, a pratica clinica da enfermagem vem
sendo incentivada em diferentes paises para expandir o escopo das a¢des na APS e, também, ampliar
a resolubilidade assistencial??-2. No Brasil, a predilegdo ao preventivo realizado por enfermeiros
também foi constatada, relacionando-se tanto ao género do profissional quanto a qualidade do
cuidado, especialmente pela escuta qualificada e pelo maior vinculo com a comunidade®.

Entretanto, o desfecho da pesquisa, “monitoramento adequado”, centrou-se na avaliagao
de aspectos organizacionais, em agdes educativas e busca ativa, sendo mais comuns a pratica de
enfermeiros?4, uma vez que médicos, corriqueiramente ocupam-se de agdes assistenciais na perspectiva
biomédica. Adicionalmente, ha desinteresse de médicos por realizarem o exame cervicouterino na APS®.

Além disso, outros dados contrastam a experiéncia dos profissionais na regiao estudada. De
tal modo, 1/3 dos médicos atuavam no mesmo municipio havia menos de seis meses e 2/3 possuiam
outro vinculo de trabalho, ao passo que, aproximadamente 5% dos enfermeiros atuavam havia
menos de seis meses no mesmo municipio e 83% dedicavam-se exclusivamente a EqSF (dados
ndo mostrados na tabela).

Houve associagao entre maior tempo de atuagcao na APS do municipio e melhor monitoramento
das acdes de controle do CCU. Sob esta 6ptica, a rotatividade de profissionais nas EqQSF influencia
na dindmica de trabalho e no vinculo com a populagdo, sendo um obstaculo a longitudinalidade’ e
a coordenacéo do cuidado®.

O tempo de experiéncia na APS é um indicador importante para a qualidade profissional no
cuidado as condig¢des cronicas, que exigem respostas e agdes continuas, proativas e integradas?. O
exame citopatologico € um procedimento invasivo, que abarca importantes tabus por expor a intimidade
do corpo feminino?. Logo, profissionais que formam vinculo com as mulheres tém mais chances de
obter sua confianga para a realizacdo do exame, resultando em ades&o ao rastreamento®26. Apesar
de o tipo de vinculo empregaticio ndo ter mantido associagdo no modelo final, provavelmente devido
ao tamanho amostral, menor tempo de atuagao na APS reflete dificuldade de atragao e fixacao de
profissionais?’, sobretudo médicos, no Nordeste brasileiro, comprometendo o acesso oportuno € a
continuidade do cuidado.

As formas de divulgagado da marcacao de exame citopatolégico e de esclarecimentos sobre
o procedimento podem aumentar a adesao feminina ao rastreamento®%2?. Nesse sentido, na regido
estudada, a divulgagao por cartazes e outros veiculos de comunicagao associou-se ao monitoramento
adequado para o controle do CCU. Ressalta-se que a cobertura € insuficiente para a garantia da busca
pelo servico?. Diante disto, deve-se maximizar a comunicacdo para que as informacoes relativas
ao rastreamento e a oferta do servigo na USF alcancem grupos prioritarios®. Como requer agoes
proativas, as equipes que desenvolvem mecanismos de divulgacao do rastreamento, provavelmente,
também, sdo as mais articuladas e comprometidas, dai terem desempenho mais adequado na
mobilizagcdo comunitaria.

Ademais, quando profissionais relataram ter havido diagnéstico de HSIL, também houve
associacao com o monitoramento adequado. Este aspecto pode atrelar-se ao crescimento da
organizacao e do alcance dos servicos de APS?, bem como ao aumento da cobertura do exame
citopatolégico'?’. Entretanto, este resultado também pode indicar um diagnéstico tardio, resultante
de um servigo com rastreamento falho e qualidade insuficiente. Tal relagao requer outros estudos
para melhor compreensao dos fatores associados.
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Igualmente, um menor tempo para a realizag&o da bidpsia, assim como uma maior agilidade
na liberacdo de laudos pelo laboratério de referéncia, associaram-se positivamente ao desfecho.
Estes achados sugerem uma linha de cuidado com respostas em tempo oportuno, em diferentes
niveis de atencao, contribuindo para mais credibilidade as acdes ofertadas e articulacéo favoravel
entre EqSF e sistema de apoio diagndstico.

Ainda assim, é provavel que o programa de rastreamento nao tenha nenhum impacto sobre
a incidéncia do CCU, se nao estiver associado ao tratamento®. Neste sentido, as caracteristicas
socioeconOmicas predominantes entre os municipios da regido sao desfavoraveis a atragao e fixagao
de profissionais na APS?, inclusive, nas especialidades necessarias a retaguarda assistencial* para a
constituicdo de uma linha de cuidado resolutiva, requerendo longo tempo de espera para tratamentos’.

Nao obstante, pequenos municipios tém uma integracao de servigos bastante fragil, acrescida
da incipiéncia dos mecanismos de comunicagdo entre niveis de ateng¢ao*, com sérios problemas
para a coordenacgao clinica®®?°. Logo, os municipios da regido estudada acumulam caracteristicas
sinérgicas que podem favorecer a incidéncia do HSIL e, consequentemente, mais dificuldade para
controlar o CCU, mesmo com alta cobertura da EqSF. Outrossim, o monitoramento das acgdes de
controle do CCU depende de uma APS organizada?’ e integrada?, portanto, avaliar a qualidade da
assisténcia nesse nivel revelou os desafios a serem superados em rede regionalizada.

Finalmente, os estudos quantitativos da APS, utilizando condi¢ao tracadora, tendem a valer-
se de dados secundarios. No presente estudo, utilizaram-se dados primarios de profissionais de
USF, cadastradas ou n&o, no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB), o que pode refletir, de forma mais aproximada, as vicissitudes das praticas dos
profissionais, visto que USF cadastradas no PMAQ-AB tendem a ter estrutura fisica e processos de
trabalho melhores. Outra vantagem foi o alcance, em sua totalidade, do niUmero amostral, e a baixa
quantidade de informacdes perdidas, o que reforga a sua validade.

Entretanto, estudos transversais nao fornecem conhecimento acerca das relagdes temporal e
causal das associac¢des observadas. O tamanho da amostra, apesar de representativo, provavelmente
nao foi suficiente para verificar algumas associag¢des. Houve, ainda, dificuldade para comparar os
resultados com outros estudos quantitativos, devido a escassez de pesquisas dessa natureza, que
adotem o desfecho empregado na concepgao das redes regionalizadas.

CONCLUSAO

Os dados evidenciam que o acesso e a agilidade na resposta de laudos laboratoriais, bem
como a ampla cobertura de APS, sao necessarios para uma melhor qualidade do cuidado prestado
no dmbito de um sistema de saude universal e integral. Contudo, o contexto do territério em que a
atencao é prestada deve ser considerado como um elemento importante, pensando na prevencgao
e em uma maior resolubilidade dos casos.

Dessa forma, trata-se de um estudo com certa inovacgao, a partir da éptica adotada, visto que
focaliza a APS na perspectiva de rede regional para discutir problemas que acontecem no territério,
mas transcendem a responsabilidade apenas do ente municipal, e que, portanto, necessita ser
compreendido no conjunto. A probabilidade de generalizagdo destes dados é forte, considerando
a quantidade maijoritaria de municipios de pequeno porte no Brasil e, ainda, redes com contextos
semelhantes, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

Regides com grande extenséo rural, menor renda e menos recursos possuem mulheres mais
vulneraveis e uma dificil fixagdo de profissionais, configurando caracteristicas adicionais a serem
superadas para a oferta do cuidado em saude. Neste sentido, mecanismos de melhora dos vinculos
de trabalho podem resultar em maiores entrosamento e confianga entre a equipe, e melhor qualidade
dos cuidados prestados.
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Por fim, a APS, na légica de rede regional, mostra-se como modelo de atengao fundamental,

pois, apesar dos problemas sociais, estruturais e organizacionais, € o locus preferencial para a
producao do cuidado em saude, mesmo em contextos complexos e adversos. Afirma-se, portanto,
a necessidade de maiores investimentos para garantir a solidez da APS, ocasionando a continua
melhora dos ganhos em saude da populagao brasileira.
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