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RESUMO 

Objetivo: analisar fatores associados ao monitoramento das ações para controle do câncer cervicouterino na 
Estratégia Saúde da Família, em região de saúde do Nordeste brasileiro.
Método: estudo transversal realizado de janeiro a março de 2019, por meio de entrevistas com 241 médicos 
e enfermeiros das Equipes de Saúde da Família da região de saúde de Vitória da Conquista, Bahia, Brasil. O 
monitoramento adequado foi mensurado pelo grau de realização de ações de promoção, prevenção e busca 
ativa para controle do câncer cervicouterino. Três blocos de variáveis foram testados como explicativos: 
caracterização e capacitação profissional; organização da unidade e acesso ao citopatológico; e coordenação 
do cuidado e integração assistencial. Empregou-se a regressão de Poisson com variância robusta, adotando 
a entrada hierárquica de variáveis.
Resultados:51,9% (IC95%: 45,5-58,2) dos profissionais realizavam monitoramento adequado para controle 
do câncer cervicouterino. Ser enfermeiro, atuar na atenção primária do município (≥2 anos), divulgação da 
coleta por cartazes e outros veículos de comunicação, existência de lesão de alto grau, tempo de realização 
da biópsia ≤1 mês e agilidade na liberação dos laudos foram elementos associados ao desfecho.
Conclusão: mesmo com alta cobertura da Estratégia Saúde da Família, municípios de pequeno porte do 
Nordeste acumulam características que conferem obstáculos à integralidade, favorecendo a incidência de 
lesão de alto grau e maior dificuldade de controle do câncer cervicouterino. Avaliar a qualidade da assistência 
nesse nível revelou desafios em rede regionalizada.

DESCRITORES: Atenção primária à saúde. Neoplasias do colo de útero. Programas de rastreamento. 
Teste de Papanicolaou. Qualidade da assistência à saúde.
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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 Vitória 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 CÁNCER CERVICAL  
Y FACTORES ASOCIADOS

RESUMEN 

Objetivo: analizar factores asociados al monitoreo de las acciones para el control del cáncer cervical en la 
Estrategia de Salud de la Familia, en una región 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 región de salud de Vitória da Conquista, 
Bahía, Brasil. El monitoreo adecuado se evaluó por medio del grado en el que se realizaron acciones de 
promoción, prevención y búsqueda activa para el control del cáncer cervical. Se probaron tres bloques de 
variables como explicativos: caracterización y capacitación profesional; organización de la unidad y acceso al 
examen citopatológico; y coordinación de la atención e integración asistencial. Se usó regresión de Poisson 
con varianza robusta, adoptando entrada jerárquica de variables.
Resultados:51,9% (IC 95%: 45,5-58,2) de los profesionales realizaban un monitoreo adecuado para el control 
del cáncer cervical. Ser enfermero, desempeñarse en el sector de atención primaria del municipio (≥2 anos), 
la exposición de los resultados de los exámenes a través de posters y otros medios de comunicación, la 
existencia de lesiones de alto grado, el tiempo para realizar la biopsia ≤1 mes, y la agilidad en la emisión de 
los informes fueron elementos asociados al resultado.
Conclusión: incluso con extensa cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia, los municipios pequeños 
del noreste acumulan características que imponen obstáculos a la integralidad, lo que favorece la incidencia 
de lesiones de alto grado y mayor dificultad para controlar el cáncer cervical. Evaluar la calidad de la asistencia 
en este nivel dejó al descubierto desafíos en la red regionalizada.

DESCRIPTORES: Atención primaria de la salud. Neoplasias de cuello uterino. Programas de detección. 
Prueba de Papanicolaou. Calidad de la asistencia a la salud.
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INTRODUÇÃO

O cuidado à saúde da mulher, na perspectiva de controle do câncer cervicouterino (CCU), 
requer integração assistencial de ações e serviços de saúde em Redes de Atenção à Saúde (RAS) 
para garantia de acesso e resolubilidade em local adequado e tempo oportuno1–2. Nessa lógica, a 
RAS seria um arranjo produtivo, que combina a concentração territorial de determinados serviços 
(especializados e hospitalares) e a dispersão de outros - Atenção Primária à Saúde (APS) -, devendo 
estar estruturada a partir das integrações horizontal e vertical dos níveis de atenção em territórios 
sanitários intermunicipais3–4.

Entre as estratégias eficazes para detecção precoce do CCU estão os programas organizados 
de rastreamento, que dependem de ampla cobertura e organização da APS, tanto para a captação 
das mulheres quanto para a realização do exame citopatológico do colo do útero, método amplamente 
utilizado para detecção das lesões precursoras1–2. As mulheres diagnosticadas com lesão intraepitelial 
escamosa de alto grau (HSIL) devem ser encaminhadas às unidades secundárias para confirmação 
diagnóstica e tratamento5.

O controle do CCU depende de uma APS qualificada e organizada, integrada com os demais 
níveis de atenção, em uma determinada região de saúde6. No caso do CCU, além da captação e 
realização do exame citopatológico, cabe às equipes de APS o encaminhamento das mulheres que 
necessitam de confirmação diagnóstica e tratamento das lesões precursoras para as unidades de 
atenção especializada, e o acompanhamento longitudinal, mesmo quando a usuária encontra-se em 
outros níveis de atenção7. Assim, o CCU é uma condição traçadora adequada para avaliar a qualidade 
do cuidado prestado na RAS, pois mobiliza os serviços de saúde em diferentes pontos de atenção, 
além de ser uma doença de curso longo, com tratamento conhecido e eficaz8.

Contudo, altas coberturas de APS e oferta regular de rastreamento do CCU não são suficientes 
para a adesão das mulheres aos programas de prevenção9, em decorrência das representações 
culturais10, da baixa condição socioeconômica11–12, da qualidade do rastreamento13, além do tempo 
entre diagnóstico e início de tratamento14.

Nessa lógica, considera-se que a avaliação de uma região de saúde pode servir de subsídio 
para direcionar as políticas locorregionais e as pactuações intergestores, bem como os cuidados 
prestados na interface dos municípios15. Ademais, o CCU ainda é um agravo bastante prevalente na 
Região Nordeste2 e precisa de investimentos para superar as iniquidades11,16. O controle deste agravo 
depende de uma rede articulada, equânime, pautada no trabalho intersetorial e no acesso integral5,14. 
Considera-se, ainda, que o uso do CCU como condição traçadora é uma ferramenta eficiente para 
captar as nuances dos serviços de APS inseridos na RAS, para além dos indicadores de cobertura, 
possibilitando avaliar aspectos relacionados à qualidade da assistência8,13. 

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

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal realizado de janeiro a março de 2019. Utilizou-se uma condição 
traçadora para avaliação da qualidade da assistência à saúde em ações de monitoramento ao CCU8 
realizado por Equipes de Saúde da Família (EqSF), na região de saúde de Vitória da Conquista, 
Bahia, Brasil.

Essa região de saúde é composta por 19 municípios, com cerca de 33% da população 
residindo na zona rural17. 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 – Características sociodemográficas e de saúde, região de saúde de Vitória da Conquista, Bahia, 
Brasil, 2019. 

Porte Localidade Distância 
da Sede

Pop.|| 
Estimada
(2018)*

Pop.|| 
ZR¶/ZU**
(2010)*

††IDHM
(2010)*

Pop.|| 
Beneficiada 
pelo PBF‡‡

(2019)†

Cobertura 
da ESF£

(2018)‡

Número 
de 

EqSF***
(2018)§

Estrato 
1 – até 
10.000 

habitantes

Maetinga 130 km 3.577 4.221
2.817 0,538 39,2% 100% ZR:04/

ZU:01
Ribeirão do 

Largo 109 km 6.304 3.955
4.647 0,540 45,1% 100% ZR:03/

ZU:01

Cordeiros 162 km 8.585 5.617
2.551 0,579 28,8% 100% ZR:02/

ZU:02

Mirante 139 km 8.844 8.698
1.809 0,527 31,6% 100% ZR:04/

ZU:01

Caraíbas 82,7 km 9.107 7.709
2.513 0,555 35,9% 100% ZR:03/

ZU:01
Bom Jesus 
da Serra 95,1 km 9.942 7.345

2.768 0,546 39,4% 100% ZR:02/
ZU:02

Estrato 2 
– 10.001 
a 25.000 

habitantes

Piripá 124 km 10.952 6.588
6.195 0,575 28,5% 100% ZR:04/

ZU:02
Presidente 

Jânio 
Quadros

122 km 12.505 9.454
4.198 0,542 37,3% 100% ZR:04/

ZU:03

Caetanos 72,5 km 15.524 10.348
3.291 0,542 43,1% 100% ZR:05/

ZU:01

Tremedal 82,5 km 16.608 13.090
3.939 0,528 33,9% 100% ZR:04/

ZU:03

Belo Campo 63,7 km 17.317 6.992
9.029 0,575 38,7% 100% ZR:03/

ZU:03

Condeúba 149 km 17.319 9.436
7.462 0,582 32,8% 100% ZR:05/

ZU:03

Encruzilhada 97,9 km 17.593 18.636
5.130 0,544 33,2% 100% ZR:06/

ZU:02

Anagé 52,3 km 18.194 20.592
4.924 0,540 36,3% 100% ZR:08/

ZU:03

Estrato 3 
– 25.001 
a 50.000 

habitantes

Cândido 
Sales 85,5 km 25.332 8.632

19.286 0,601 33,8% 100% ZR:03/
ZU:07

Planalto 47,5 km 26.092 9.612
14.869 0,560 33,9% 100% ZR:06/

ZU:03
Barra do 
Choça 30,7 km 32.018 12.381

22.407 0,551 39,4% 100% ZR:06/
ZU:06

Poções 69,1 km 46.862 10.042
34.659 0,604 37,7% 100% ZR:04/

ZU:11
Extrato 4 
– >50.001 
habitantes

Vitória da 
Conquista Sede 338.885 32.127

274.739 0,678 16,9% 44,5% ZR:18/
ZU:28

Região de 
Saúde __ 641.560 205.475

422.309 __ __ 71,1% ZR:94/
ZU:83

Fonte: *Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE); 
†Cadastro Único; ‡e-Gestor Atenção Básica; §Dados cedidos por coordenações de atenção básica 
municipais, ||Pop: População; ¶ZR: Zona Rural; **ZU: Zona Urbana; ††IDHM: Índice de Desenvolvimento 
Humano; ‡‡PBF: Programa Bolsa Família; £ESF: Estratégia Saúde da Família; ***EqSF: Equipe de Saúde da 
Família.
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Foram entrevistados médicos e enfermeiros das EqSF, por serem os responsáveis pela 
coleta do exame citopatológico nas Unidades de Saúde da Família (USF), além de realizarem o 
acompanhamento das pacientes em casos de lesões precursoras e CCU. Sob esta perspectiva, 
médicos e enfermeiros operam a gestão da linha de cuidado na micropolítica do trabalho em saúde, 
por meio de ações de promoção da saúde e monitoramento do controle do CCU.

A amostra correspondeu a 354 médicos e enfermeiros das EqSF da região. Para composição 
da amostra, adotou-se prevalência de 50% para eventos desconhecidos e nível de confiança de 
95%, e obteve-se uma amostra mínima de 240 profissionais, considerando 30% para perdas. Após o 
cálculo amostral, foi realizada uma estratificação proporcional ao número de profissionais cadastrados 
nas EqSF de cada município. Foram excluídos os profissionais que não estavam atuando (férias, 
licenças etc.) no período do estudo.

Foram realizadas 241 entrevistas, mediante a aplicação de questionários por entrevistadores 
devidamente treinados, com a utilização de tablets. O questionário utilizado foi adaptado de um 
instrumento aplicado em pesquisa na Bahia15, no qual se agregou informações de protocolo do Instituto 
Nacional de Câncer (INCA)2 e dos Cadernos de Atenção Básica1. Também realizou-se um estudo 
piloto em município de região de saúde vizinha, para a adequação do instrumento de pesquisa, da 
logística e da organização do campo.

A variável dependente foi o “monitoramento adequado das ações para o controle do CCU” 
na APS. Para a obtenção dessa variável, consideraram-se as seguintes ações: “Realização de visita 
dos agentes comunitários de saúde, enfermeiro ou médico para mobilizar mulheres à realização 
do preventivo”; “Realização de educação em saúde acerca da temática”; “Realização de mutirões 
para ampliar o acesso ao exame citopatológico 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 
ações foram questionadas com opções de respostas dicotômicas - “sim/não”.

O evento foi dicotomizado em “adequado/inadequado”, sendo classificados como adequados 
aqueles que responderam positivamente a todas as perguntas relacionadas às ações supracitadas. 
Considera-se que estas ações são atribuições mínimas da APS1–2,5.

As variáveis independentes foram selecionadas em dimensões: I - “Caracterização e capacitação 
profissional”; II - “Organização da unidade e acesso ao citopatológico”; e III - “Coordenação do cuidado 
e integração assistencial”, conforme Figura 1.

Para o julgamento dos dados, realizaram-se análises descritivas por meio das medidas de 
frequência absolutas e relativas. Para a análise bivariada, as diferenças entre as proporções foram 
avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson. A análise dos fatores associados ao desfecho foi realizada 
por meio da regressão de Poisson com variância robusta, estimando-se a razão de prevalência, o 
p-valor e o intervalo de confiança de 95% (IC95%). Variáveis com níveis de significância ≤0,20 foram 
incluídas no modelo multivariado.

As possíveis associações entre variáveis independentes e o “monitoramento adequado” foram 
mensuradas por diferentes modelos, ajustados através de entrada hierárquica das variáveis (Figura 1). 
Inicialmente, avaliou-se a associação entre o monitoramento e as variáveis da dimensão I. No segundo 
modelo, foram inseridas as variáveis da dimensão II, e, no terceiro modelo, acrescentaram-se as 
variáveis da dimensão III. As variáveis dos blocos mais distais permaneceram como fatores de ajuste 
para os blocos hierarquicamente inferiores. Para a interpretação dos resultados, a identificação 
de associação estatisticamente significativa (p≤0,05) entre um determinado fator em estudo e o 
“monitoramento adequado”, após ajuste para os potenciais fatores do mesmo bloco e dos blocos 
hierárquicos superiores, indica a existência de um efeito independente, próprio do referido fator. A 
comparação entre modelos foi feita pelo critério de informação de Akaike (AIC). O pacote estatístico 
Stata, versão 15.0, foi utilizado na análise dos dados.
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Foi assegurado o cumprimento das normas para pesquisa com seres humanos, presentes na 
Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. Os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, comprovando a anuência 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 região de saúde - 80 EqSF (85%) da zona rural e 68 
EqSF (82%) da zona urbana -, sendo, portanto, bastante representativos dos fenômenos regionais 
acerca das práticas em APS.

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

Contextualmente, tratavam-se de equipes localizadas em região de saúde na faixa entre baixo 
(16 municípios) e médio (3 municípios) índice de desenvolvimento humano (IDH). Do conjunto de 
municípios, 15 apresentavam, pelo menos, 1/3 da população como beneficiária do Programa Bolsa 
Família (programa federal de transferência de renda). Na região, 1/3 da população residia em zona 
rural e 18 municípios possuíam população abaixo de 50 mil habitantes (84% da população 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 relação à experiência 
em APS, a maioria dos profissionais (56,4%) atuava no mesmo município havia dois anos ou mais. A 
respeito da formação, a maior parte possuía pós-graduação (67,2%). O contrato de trabalho (53,1%) 
foi o tipo de vínculo empregatício predominante (Tabela 2).

Figura 1 – Modelo conceitual hierarquizado de análise do monitoramento adequado das ações das Equipes 
de Saúde da Família para controle do câncer cervicouterino. Vitória da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

*APS: Atenção Primária à Saúde; †USF: Unidade de Saúde da Família; ‡EqSF: Equipe de Saúde da Família; 
§HSIL: Lesão Intraepitelial Escamosa de Alto Grau; ||CCU: Câncer Cervicouterino.
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Tabela 2 – Caracterização das equipes/unidades e análise bivariada do monitoramento adequado das ações 
para controle do câncer cervicouterino, Região de saúde de Vitória da Conquista, Bahia, Brasil, 2019. (n=241)

Variável *N (%) Prevalência (%) †RP ‡IC95% §p-valor
Caracterização e capacitação profissional
Função <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
≥40 anos 56 (23,2) 55,4 1,38 0,95-2

Tempo de atuação na APS||, no 
município <0,001

<2 anos 105 (43,6) 36,2 1,00
≥2 anos 136 (56,4) 64 1,77 1,33-2,35

Tipo de vínculo <0,001
Cargo comissionado ou outro 13 (5,4) 69,2 1,00
PMM¶ 46 (19,1) 23,9 0,35 0,18-0,65
Contrato 128 (53,1) 50,8 0,73 0,49-1,1
Estatutário 54 (22,4) 74,1 1,07 0,72-1,6

Dias de atuação na USF** 0,293
Até 3 dias 12 (5) 66,7 1,00
4 dias ou mais 229 (95) 51,1 0,77 0,5-1,17

Pós-graduação <0,001
Não 79 (32,8) 32,9 1,00
Sim 162 (67,2) 61,1 1,86 1,32-2,6

Organização da USF e acesso ao 
citopatológico
EqSF†† completa 0,198

Não 13 (5,4) 69,2 1,00
Sim 228 (94,6) 50,9 0,73 0,5-1,08

Frequência de oferta do exame 
citopatológico 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

Divulgação do citopatológico 
por cartazes e veículos de 
comunicação

0,004

Não 98 (41,3) 40,8 1,00
Sim 139 (58,7) 59,7 1,46 1,11-1,93

Encaminhamento de casos HSIL‡‡ 
por enfermeiro <0,001

Não 61 (25,6) 31,1 1,00
Sim 177 (74,4) 59,9 1,92 1,3-2,85
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Variável *N (%) Prevalência (%) †RP ‡IC95% §p-valor
Infraestrutura para o exame 
citopatológico <0,001

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

Coordenação do cuidado e 
integração assistencial
Existência de casos de HSIL‡‡ 0,003

Não 103 (46,4) 43,7 1,00
Sim 119 (53,6) 63,9 1,46 1,13-1,89

Tempo para a realização da biópsia 0,005
≥1 mês 95 (63,8) 52,6 1,00
<1 mês 54 (36,2) 75,9 1,44 1,13-1,84

Agilidade na liberação dos laudos 
do laboratório 0,004

Nunca 45 (19,2) 31,1 1,00
Às 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: Número Absoluto (pode variar em relação aos não respondentes); †RP: Razão de Prevalência; ‡IC: 
Intervalo de Confiança; §Teste qui-quadrado de Pearson; ||APS: Atenção Primária à Saúde; ¶PMM: Programa 
Mais Médicos; **USF: Unidade de Saúde da Família; ††EqSF: Equipe de Saúde da Família; ‡‡HSIL: Lesão 
Intraepitelial Escamosa de Alto Grau.

Na análise bivariada (Tabela 2), associaram-se positivamente ao desfecho “monitoramento 
adequado”, no bloco 1: ser enfermeiro; ser do sexo feminino; atuar na APS do município por dois 
anos ou mais; ser servidor público estatutário; e possuir pós-graduação. No bloco 2: EqSF completas; 
divulgação de exame por cartazes e outros veículos de comunicação; encaminhamento de casos HSIL 
por enfermeiro; e adequação da infraestrutura para o exame citopatológico. No bloco 3: existência 
de casos de HSIL; tempo ≤1 mês para realização de biópsia; e agilidade na liberação dos laudos 
do laboratório.

Na análise multivariada (Tabela 3), mantiveram-se associados no primeiro modelo: ser 
enfermeiro; atuar na APS do município por dois anos ou mais. No segundo modelo: divulgação pela 
equipe da realização do citopatológico por cartazes e outros veículos de comunicação. No terceiro 
modelo: existência de casos de HSIL; tempo de realização da biópsia ≤1 mês; entendimento, pelo 
profissional, de que o laboratório é ágil “às vezes” ou “sempre” na liberação dos laudos.

Tabela 3 – Análise multivariada do monitoramento adequado das ações para controle do câncer cervicouterino, 
região de saúde de Vitória da Conquista, Bahia, Brasil, 2019. (n=241)

Variáveis
**Modelo 1 ††Modelo 2 ‡‡Modelo 3

*RP †IC95% ‡p-valor *RP †IC95% ‡p-valor *RP †IC95% ‡p-valor
Caracterização e capacitação profissional

Função
Médico 1,00 1,00 1,00
Enfermeiro 2,18 1,6-3 <0,001 2,21 1,59-3,07 <0,001 2,15 1,49-3,1 <0,001

Tempo de atuação na APS§, no município
<2 anos 1,00 1,00 1,00
≥2 anos 1,46 1,1-1,9 0,007 1,42 1,1-1,9 0,013 1,24 0,92-1,68 0,158

Tabela 2 – Cont.
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Variáveis
**Modelo 1 ††Modelo 2 ‡‡Modelo 3

*RP †IC95% ‡p-valor *RP †IC95% ‡p-valor *RP †IC95% ‡p-valor
Organização da USF|| e acesso ao citopatológico
Divulgação do citopatológico por cartazes e veículos de comunicação

Não 1,00 1,00
Sim 1,37 1,1-1,7 0,014 1,29 1-1,64 0,046

Coordenação do cuidado e integração assistencial
Existência de casos de HSIL¶

Não 1,00
Sim 1,39 1,06-1,82 0,017

Tempo para a realização da biópsia
≥1 mês 1,00
<1 mês 1,41 1,15-1,73 0,001

Agilidade na liberação dos laudos do laboratório
Nunca 1,00
Às 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: Razão de Prevalência; †IC: Intervalo de Confiança; ‡p-valor ≤0,05; §APS: Atenção Primária à Saúde; 
||USF: Unidade de Saúde da Família; ¶HSIL: Lesão Intraepitelial Escamosa de Alto Grau; **Modelo 1: 
Regressão de Poisson ajustada entre as variáveis dos blocos caracterização e capacitação profissional; 
††Modelo 2: Regressão de Poisson ajustada entre as variáveis dos blocos caracterização e capacitação 
profissional, e organização da unidade e acesso ao citopatológico; ‡‡Modelo 3: Regressão de Poisson 
ajustada entre as variáveis dos blocos caracterização e capacitação profissional, organização da unidade e 
acesso ao citopatológico, e coordenação do cuidado e integração assistencial.

DISCUSSÃO

O monitoramento adequado das ações de controle do CCU apresentou baixa prevalência 
na região estudada. Porquanto, elementos que compõem o monitoramento adequado são atributos 
essenciais de um programa efetivo de prevenção e controle do CCU para assegurar alta cobertura 
de rastreamento e elevada adesão ao tratamento5.

De tal modo, na percepção dos profissionais, há duas questões a considerar: a extensão da 
cobertura e a qualidade da assistência. No primeiro caso, a região de saúde tinha cobertura elevada 
de EqSF (71%) - 100% em 18 dos municípios estudados - e, praticamente todas as equipes (96%) 
realizavam rotineiramente exames citopatológicos (dado não mostrado na tabela). No segundo quesito, 
o julgamento de quase metade dos profissionais desvelou uma percepção de ações inadequadas 
ao desfecho investigado.

Territórios com predomínio de municípios pequenos, pobres e rurais agregam preditores 
socioeconômicos para maior carga de doenças, bem como pior prevenção e controle de cânceres13–14. 
Tal aspecto requer práticas assistenciais proativas, ou seja, que os profissionais reconheçam 
determinantes sociais que se convertem em barreiras, e identifiquem grupos populacionais com menor 
acesso aos serviços de saúde, mesmo quando há cobertura formal10,16 com destaque ao CCU18–19, 
para combate às iniquidades11.

Assim sendo, altas coberturas e elevada frequência na oferta do exame citopatológico, por 
si, não garantem nem o acesso oportuno6, tampouco a resolubilidade esperada e a longitudinalidade 
requerida à linha de cuidado ao CCU7. Diferentes fatores podem estar associados à não adesão 
ao Papanicolaou em cenários de oferta do serviço, desde aspectos relacionados à escolaridade e 

Tabela 3 – Cont.
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renda da mulher11–12, a preceitos simbólicos/culturais da usuária e dos profissionais6,10,20, até o porte 
populacional do município13. 

No presente estudo, foi constatado um melhor monitoramento ao CCU quando realizado por 
enfermeiro. Não obstante, na Austrália, o envolvimento de enfermeiras no rastreamento aumentou 
a confiança e a adesão de mulheres vulneráveis21. Ademais, a prática clínica da enfermagem vem 
sendo incentivada em diferentes países para expandir o escopo das ações na APS e, também, ampliar 
a resolubilidade assistencial22–23. No Brasil, a predileção ao preventivo realizado por enfermeiros 
também foi constatada, relacionando-se tanto ao gênero do profissional quanto à qualidade do 
cuidado, especialmente pela escuta qualificada e pelo maior vínculo com a comunidade6.

Entretanto, o desfecho da pesquisa, “monitoramento adequado”, centrou-se na avaliação 
de aspectos organizacionais, em ações educativas e busca ativa, sendo mais comuns à prática de 
enfermeiros24, uma vez que médicos, corriqueiramente ocupam-se de ações assistenciais na perspectiva 
biomédica. Adicionalmente, há desinteresse de médicos por realizarem o exame cervicouterino na APS6.

Além disso, outros dados contrastam a experiência dos profissionais na região estudada. De 
tal modo, 1/3 dos médicos atuavam no mesmo município havia menos de seis meses e 2/3 possuíam 
outro vínculo de trabalho, ao passo que, aproximadamente 5% dos enfermeiros atuavam havia 
menos de seis meses no mesmo município e 83% dedicavam-se exclusivamente à EqSF (dados 
não mostrados na tabela).

Houve associação entre maior tempo de atuação na APS do município e melhor monitoramento 
das ações de controle do CCU. Sob esta óptica, a rotatividade de profissionais nas EqSF influencia 
na dinâmica de trabalho e no vínculo com a população, sendo um obstáculo à longitudinalidade7 e 
à coordenação do cuidado25.

O tempo de experiência na APS é um indicador importante para a qualidade profissional no 
cuidado às condições crônicas, que exigem respostas e ações contínuas, proativas e integradas3. O 
exame citopatológico é um procedimento invasivo, que abarca importantes tabus por expor a intimidade 
do corpo feminino20. Logo, profissionais que formam vínculo com as mulheres têm mais chances de 
obter sua confiança para a realização do exame, resultando em adesão ao rastreamento6,26. Apesar 
de o tipo de vínculo empregatício não ter mantido associação no modelo final, provavelmente devido 
ao tamanho amostral, menor tempo de atuação na APS reflete dificuldade de atração e fixação de 
profissionais27, sobretudo médicos, no Nordeste brasileiro, comprometendo o acesso oportuno e a 
continuidade do cuidado.

As formas de divulgação da marcação de exame citopatológico e de esclarecimentos sobre 
o procedimento podem aumentar a adesão feminina ao rastreamento5,9,28. Nesse sentido, na região 
estudada, a divulgação por cartazes e outros veículos de comunicação associou-se ao monitoramento 
adequado para o controle do CCU. Ressalta-se que a cobertura é insuficiente para a garantia da busca 
pelo serviço27. Diante disto, deve-se maximizar a comunicação para que as informações relativas 
ao rastreamento e a oferta do serviço na USF alcancem grupos prioritários5. Como requer ações 
proativas, as equipes que desenvolvem mecanismos de divulgação do rastreamento, provavelmente, 
também, são as mais articuladas e comprometidas, daí terem desempenho mais adequado na 
mobilização comunitária.

Ademais, quando profissionais relataram ter havido diagnóstico de HSIL, também houve 
associação com o monitoramento adequado. Este aspecto pode atrelar-se ao crescimento da 
organização e do alcance dos serviços de APS29, bem como ao aumento da cobertura do exame 
citopatológico13,27. Entretanto, este resultado também pode indicar um diagnóstico tardio, resultante 
de um serviço com rastreamento falho e qualidade insuficiente. Tal relação requer outros estudos 
para melhor compreensão dos fatores associados.



Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:e20200254
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0254

11/15

 

Igualmente, um menor tempo para a realização da biópsia, assim como uma maior agilidade 
na liberação de laudos pelo laboratório de referência, associaram-se positivamente ao desfecho. 
Estes achados sugerem uma linha de cuidado com respostas em tempo oportuno, em diferentes 
níveis de atenção, contribuindo para mais credibilidade às ações ofertadas e articulação favorável 
entre EqSF e sistema de apoio diagnóstico.

Ainda assim, é provável que o programa de rastreamento não tenha nenhum impacto sobre 
a incidência do CCU, se não estiver associado ao tratamento5. Neste sentido, as características 
socioeconômicas predominantes entre os municípios da região são desfavoráveis à atração e fixação 
de profissionais na APS27, inclusive, nas especialidades necessárias à retaguarda assistencial4 para a 
constituição de uma linha de cuidado resolutiva, requerendo longo tempo de espera para tratamentos7.

Não obstante, pequenos municípios têm uma integração de serviços bastante frágil, acrescida 
da incipiência dos mecanismos de comunicação entre níveis de atenção4, com sérios problemas 
para a coordenação clínica25,30. Logo, os municípios da região estudada acumulam características 
sinérgicas que podem favorecer a incidência do HSIL e, consequentemente, mais dificuldade para 
controlar o CCU, mesmo com alta cobertura da EqSF. Outrossim, o monitoramento das ações de 
controle do CCU depende de uma APS organizada27 e integrada20, portanto, avaliar a qualidade da 
assistência nesse nível revelou os desafios a serem superados em rede regionalizada.

Finalmente, os estudos quantitativos da APS, utilizando condição traçadora, tendem a valer-
se de dados secundários. No presente estudo, utilizaram-se dados primários de profissionais de 
USF, cadastradas ou não, no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 
Básica (PMAQ-AB), o que pode refletir, de forma mais aproximada, as vicissitudes das práticas dos 
profissionais, visto que USF cadastradas no PMAQ-AB tendem a ter estrutura física e processos de 
trabalho melhores. Outra vantagem foi o alcance, em sua totalidade, do número amostral, e a baixa 
quantidade de informações perdidas, o que reforça a sua validade.

Entretanto, estudos transversais não fornecem conhecimento acerca das relações temporal e 
causal das associações observadas. O tamanho da amostra, apesar de representativo, provavelmente 
não foi suficiente para verificar algumas associações. Houve, ainda, dificuldade para comparar os 
resultados com outros estudos quantitativos, devido à escassez de pesquisas dessa natureza, que 
adotem o desfecho empregado na concepção das redes regionalizadas.

CONCLUSÃO

Os dados evidenciam que o acesso e a agilidade na resposta de laudos laboratoriais, bem 
como a ampla cobertura de APS, são necessários para uma melhor qualidade do cuidado prestado 
no âmbito de um sistema de saúde universal e integral. Contudo, o contexto do território em que a 
atenção é prestada deve ser considerado como um elemento importante, pensando na prevenção 
e em uma maior resolubilidade dos casos.

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

Regiões com grande extensão rural, menor renda e menos recursos possuem mulheres mais 
vulneráveis e uma difícil fixação de profissionais, configurando características adicionais a serem 
superadas para a oferta do cuidado em saúde. Neste sentido, mecanismos de melhora dos vínculos 
de trabalho podem resultar em maiores entrosamento e confiança entre a equipe, e melhor qualidade 
dos cuidados prestados.
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Por fim, a APS, na lógica de rede regional, mostra-se como modelo de atenção fundamental, 
pois, apesar dos problemas sociais, estruturais e organizacionais, é o lócus preferencial para a 
produção do cuidado em saúde, mesmo em contextos complexos e adversos. Afirma-se, portanto, 
a necessidade de maiores investimentos para garantir a solidez da APS, ocasionando a contínua 
melhora dos ganhos em saúde da população brasileira.
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