
1

Escola anna nEry 26  2022

PESQUISA | RESEARCH

Esc Anna Nery 2022;26 :e20210137

EANwww.scielo.br/

DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0137

Atuação de profissionais de saúde e qualidade das ações no 
controle de câncer cervicouterino: um estudo transversal

Professionals’ practice and quality of actions to control cervical cancer: a cross-sectional study
Tiempo de trabajo de profesionales y calidad de las acciones de control del cáncer cérvicouterino: un 

estudio transversal

Eduarda Ferreira dos Anjos1 

Kaue Batista Andrade2 

Poliana Cardoso Martins1 

Jamille Amorim Carvalho Paiva3 

Nilia Maria de Brito Lima Prado1 

Adriano Maia dos Santos1 

1. Universidade Federal da Bahia, Instituto 

Multidisciplinar em Saúde, Mestrado em 

Saúde Coletiva. Vitória da Conquista, BA, 

Brasil.

2. Universidade Federal da Bahia, Instituto 

Multidisciplinar em Saúde. Vitória da 

Conquista, BA, Brasil.

3. Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, 

Núcleo Regional de Saúde Sudoeste. Vitória 

da Conquista, BA, Brasil.

Autor correspondente: 
Eduarda Ferreira dos Anjos. 
E-mail: eduardaanjos93@gmail.com

Recebido em 01/05/2021. 
Aprovado em 04/11/2021.

Resumo

Objetivo: avaliar o tempo de atuação de médicos e enfermeiros na Atenção Primária à Saúde (APS) e qualidade das ações 
desenvolvidas para controle do câncer cervicouterino (CC). Métodos: estudo transversal, conduzido de janeiro a março de 
2019 em região de saúde compreendida em 19 municípios localizada no estado da Bahia, Brasil. A amostra foi de 241 médicos 
e enfermeiros da APS. Utilizou-se a linha de cuidado do CC como condição traçadora. Elegeram-se o desfecho tempo de 
atuação na APS no mesmo município, categorizado em < 2 anos e ≥ 2 anos, e indicadores representativos da qualidade 
da APS. Os testes χ2 de Pearson e exato de Fisher foram empregados. Resultados: a prevalência de tempo de atuação na 
APS foi 43,57% (IC95%: 37,40%; 49,94%) para < 2 anos e 56,43% (IC95%: 50,06%; 62,60%) para ≥ 2 anos. Observaram-se 
maiores prevalências, com diferença estatística significativa, dos indicadores de qualidade para o maior tempo de atuação. 
Conclusões e implicações para a prática: a rotatividade profissional parece afetar o cuidado longitudinal de mulheres na 
linha de cuidado eleita. Sugere-se a ampliação do número e do papel dos enfermeiros, especialmente nos serviços de APS, 
para maior resolutividade e eficiência do sistema de saúde. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Mão de Obra em Saúde; Neoplasias do Colo do Útero; Qualidade da Assistência à Saúde; 

Regionalização.

AbstRAct

Objective: to assess the working length of physicians and nurses in Primary Health Care (PHC) and the quality of actions taken to 
control cervical cancer (CC). Methods: this is a cross-sectional study, conducted from January to March 2019, in a health region 
comprised of 19 municipalities located in the state of Bahia, Brazil. The sample consisted of 241 PHC physicians and nurses. 
The CC care line was used as a tracer condition. The outcome experience length in PHC in the same municipality was chosen, 
categorized as < 2 years and ≥ 2 years and representative indicators of PHC quality. Pearson’s χ2 and Fisher’s exact tests were 
used. Results: the prevalence of length of experience in PHC was 43.57% (95%CI: 37.40%; 49.94%) for < 2 years, and 56.43% 
(95%CI: 50.06%; 62.60%) for ≥ 2 years. There was a higher prevalence, with a statistically significant difference, of the quality 
indicators for the longest working length. Conclusions and implications for practice: professional turnover seems to affect 
the longitudinal care of women in the chosen care line. It is suggested to expand the number and role of nurses, especially in 
PHC services, for greater resolution and efficiency of the health system. 

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

Resumen

Objetivo: evaluar el tiempo de actuación de médicos y enfermeros en la Atención Primaria de Salud (APS) y la calidad de las 
acciones desarrolladas para el control del cáncer cérvicouterino (CC). Métodos: estudio transversal realizado de enero a marzo 
de 2019, en una región sanitaria que comprende 19 municipios en el estado de Bahía, Brasil. La muestra fue de 241 médicos y 
enfermeros de APS. La línea de cuidados de CC fue la condición trazadora. Se eligió el resultado tiempo trabajando en APS en 
el mismo municipio, categorizado en < 2 años y ≥ 2 años e indicadores representativos de calidad de APS. Se utilizaron pruebas 
exactas de chi-cuadrado de Pearson y Fisher. Resultados: la prevalencia del tiempo de actuación en APS fue del 43,57% (IC95%: 
37,40%; 49,94%) para < 2 años y del 56,43% (IC95%: 50,06%; 62,60%) para ≥ 2 años, considerado incipiente. Se observó 
una mayor prevalencia, con diferencia estadísticamente significativa, de los indicadores de calidad para un mayor tiempo de 
actuación. Conclusiones e implicaciones para la práctica: la rotación de profesionales parece afectar la atención longitudinal 
de las mujeres en la línea de cuidado elegida. Se sugiere la ampliación del número y el papel de enfermería, especialmente en 
los servicios de APS, para una mayor resolutividad y eficiencia del sistema sanitario. 

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

Regionalización.
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INTRODUÇÃO
O câncer cervicouterino (CC) é um grave problema de saúde 

pública, pois ainda se constitui uma das principais causas de morte 
entre as mulheres em todo o mundo1,2. Acomete, principalmente, 
adultas jovens, que têm muitas responsabilidades econômicas 
e de cuidados com suas famílias2. A doença tem distribuição 
heterogênea, sendo mais incidente em países de renda baixa 
e média, evidenciando diferentes exposições aos fatores de 
risco, contexto econômico, estilo de vida e acesso a cuidados 
aos serviços de saúde1.

O CC é um importante marcador de iniquidade em saúde3,4, 
pois é uma doença de curso longo, altamente evitável e um 
problema controlado em países com vacinação, rastreamento e 
tratamento consolidados5. Nesse sentido, a Atenção Primária à 
Saúde (APS), na lógica regional, constitui-se estratégia principal 
para lidar com doenças crônicas6.

No Brasil, assim como no panorama global, a distribuição do 
CC se dá de maneira dispare entre as regiões, havendo maiores 
prevalências no Norte e Nordeste5. A região de saúde eleita para 
o estudo está localizada no estado da Bahia, no Nordeste, e 
reflete, portanto, tal cenário. A região é composta majoritariamente 
por municípios com pouca capacidade econômica, baixa taxa 
de urbanização, grande extensão territorial e estagnação ou 
diminuição do contingente populacional, que significam importantes 
barreiras sinérgicas para atração e fixação de profissionais7.

Em municípios rurais e de difícil acesso, há grande quantidade 
de mulheres vulneráveis e altas taxas de neoplasias do colo do 
útero2-4,8-10. Em contrapartida, encontram dificuldade de atração 
e fixação de profissionais6, especialmente médicos11. Essa alta 
rotatividade dificulta a longitudinalidade do cuidado e a formação 
de vínculo12,13, gerando disparidades persistentes no acesso 
aos serviços8 e prejuízos na qualidade da assistência à saúde14.

A disponibilidade e a distribuição de profissionais se mostram 
desigual em todo o mundo, e, apesar de não haver definição de 
período mínimo adequado para atuação na APS, o fortalecimento 
da força de trabalho é fundamental para transformação dos 
modelos de atenção à saúde15. É, portanto, basilar para influenciar 
na determinação social, equipes multiprofissionais vinculadas 
à comunidade e que conheçam seus territórios de atuação7.

No âmbito da APS, os enfermeiros são mais envolvidos na 
busca e no rastreamento de mulheres16, favorecendo a construção 
de uma relação de confiança17,18. Nessa perspectiva, torna-se 
um sujeito fundamental para manutenção do acompanhamento19 
e percepção positiva dos usuários em relação à assistência20.

A expansão das funções do enfermeiro na APS21 e a 
capacitação dos profissionais14,20 contribuem com a qualidade 
dos serviços, refletindo em melhor integralidade22 e resolutividade 
da rede de atenção à saúde. Assim, auxiliam para minimização 
de barreiras de acesso geográficas, organizacionais, estruturais 
e simbólicas, que podem influenciar negativamente na triagem 
de mulheres17,18.

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

Atenção Básica e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso 
e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB) trazem aspectos 
essenciais para adequada prestação do cuidado da APS7,23. 
A partir de tais pressupostos, elegeram-se indicadores para 
avaliação da qualidade dos serviços prestados na APS na linha 
de cuidado de saúde da mulher.

Além de notadamente influenciar na qualidade da APS, a 
melhor retenção de profissionais gera menos custos ao sistema 
de saúde e melhores resultados para a população10. Nesse 
sentido, o presente estudo buscou avaliar o tempo de atuação 
de médicos e enfermeiros na APS e a qualidade dos serviços 
prestados, utilizando o CC como condição traçadora.

MÉTODOS
Estudo transversal, realizado de janeiro a março de 2019. 

Elegeu-se a linha de cuidado do CC para avaliar a qualidade 
dos serviços prestados24 na APS da região de saúde de Vitória 
da Conquista, Bahia, Brasil. Essa região de saúde é composta 
por 19 municípios com, aproximadamente, 33% da população 
residindo na zona rural. No momento da coleta, existiam 177 
Equipes de Saúde da Família (EqSF), sendo 83 de zona urbana 
e 94 de zona rural, compostas por 354 médicos e enfermeiros, 
atuando em territórios de vasta extensão territorial e muitas 
mulheres em vulnerabilidade social (Tabela 1).

A amostra foi calculada com a adoção da prevalência de 
50% para eventos desconhecidos, poder de 80% e nível de 
confiança de 95%, obtendo-se o número mínimo de 240 médicos 
e enfermeiros, considerando 30% para eventuais perdas. Após 
o cálculo amostral, a seleção dos entrevistados foi realizada 
com base em sorteio aleatório, levando em conta o número 
proporcional de médicos e enfermeiros cadastrados nas EqSF 
de cada município. O critério de inclusão foi ser médico ou 
enfermeiro das EqSF dos 19 municípios da região de saúde. 
Os profissionais que não estavam atuando no período da coleta 
(férias, licenças, etc.) foram excluídos.

Elegeram-se 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 lesão precursoras e CC. Sob essa 
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 CC.

Foram realizadas entrevistas por meio de aplicação de 
questionários por entrevistadores devidamente treinados, com 
utilização de tablets. O questionário elaborado foi adaptado de 
instrumento aplicado em pesquisa na Bahia25, no qual formam 
agregadas informações de protocolos do Instituto Nacional do 
Câncer (INCA)5 e dos Cadernos de Atenção Básica23. Utilizou-se 
o software KoboTollbox®, versão 1.4.8, para a programação e 
armazenamento dos dados. Realizou-se estudo piloto em município 
de região de saúde vizinha, para adequação do instrumento de 
pesquisa, da logística e organização do campo. Tais dados não 
foram utilizados para análise.
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O tempo de atuação na APS no mesmo município foi o 
desfecho considerado no estudo, dicotomizado em < 2 anos 
e ≥ 2 anos. Para avaliar a qualidade na APS, foram utilizadas 
as variáveis independentes: função (médico; enfermeiro); sexo 
(masculino; feminino); idade (20-29 anos; 30-39 anos; ≥ 40 anos); 
pós-graduação (sim; não); EqSF completas (sim; não); frequência 
de oferta do exame citopatológico (mensal; quinzenal; semanal 
ou mais); realização de mutirões que, no contexto da APS, são 
ações coletivas para ampliação do acesso aos serviços oferecidos 
nas chamadas semanas típicas, diminuindo filas de espera para 
realização do exame preventivo (sim; não); monitoramento do 
registro para identificar mulheres com coleta atrasada (sim; 
não); seguimento das mulheres durante tratamento na atenção 
especializada (sim; não); acesso ao transporte sanitário fornecido 
pela Secretaria Municipal de Saúde (nunca/às vezes; sempre); 
existência de mulheres na unidade diagnosticadas com CC no 
últimos 12 meses (sim; não); e diagnóstico de lesão de alto grau 
(HSIL) (sim; não) (Figura 1).

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

externa do PMAQ-AB. Nesse sentido, além de possibilitar a 
análise de questões do resultado e do processo de trabalho 
da APS, permite a avaliação de aspectos da estrutura, para 
oportunizar a concretização dos atributos de longitudinalidade, 
coordenação do cuidado, integralidade, utilizando a linha de 
cuidado da saúde da mulher14.

As análises descritivas foram obtidas por meio das medidas 
de frequência absolutas (n) e relativas (%). As diferenças entre as 
proporções foram avaliadas pelos testes χ2 de Pearson e exato 
de Fisher. Realizaram-se análises ajustadas para sexo, idade 
e estado conjugal, tendo em consideração que tais variáveis 
podem atuar como potenciais confundidoras para a fixação e 
o tempo de atuação do profissional. Considerou-se um p-valor 
≤0,05 e utilizou-se o pacote estatístico Stata (Stata Corporation, 
College Station, USA), versão 15.0, para análise dos dados.

Foi realizada análise descritiva das variáveis, por nível 
assistencial, por meio de frequências

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal da Bahia, sob Parecer nº 624.168, de 
24 de abril de 2014 e CAAE nº 27247414.0.0000.5556. Todos os 

Tabela 1. Características sociodemográficas e de saúde, região de saúde de Vitória da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

Localidade
Distância 

à Sede
Pop. ZR/ZU 

(2010)*
IDHM 

(2010)*
Pop. Beneficiada 
pelo PBF (2019) †

Cobertura de 
ESF (2018) ‡

Número de 
EqSF (2018) §

Maetinga 130km 4.221/2.817 0,538 39,2% 100% ZR:04/ZU:01

Ribeirão do Largo 109km 3.955/4.647 0,540 45,1% 100% ZR:03/ZU:01

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

Mirante 139km 8.698/1.809 0,527 31,6% 100% ZR:04/ZU:01

Caraíbas 82,7km 7.709/2.513 0,555 35,9% 100% ZR:03/ZU:01

Bom Jesus da Serra 95,1km 7.345/2.768 0,546 39,4% 100% ZR:02/ZU:02

Piripá 124km 6.588/6.195 0,575 28,5% 100% ZR:04/ZU:02

Presidente Jânio Quadros 122km 9.454/4.198 0,542 37,3% 100% ZR:04/ZU:03

Caetanos 72,5km 10.348/3.291 0,542 43,1% 100% ZR:05/ZU:01

Tremedal 82,5km 13.090/3.939 0,528 33,9% 100% ZR:04/ZU:03

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

Condeúba 149km 9.436/7.462 0,582 32,8% 100% ZR:05/ZU:03

Encruzilhada 97,9km 18.636/5.130 0,544 33,2% 100% ZR:06/ZU:02

Anagé 52,3km 20.592/4.924 0,540 36,3% 100% ZR:08/ZU:03

Cândido Sales 85,5km 8.632/19.286 0,601 33,8% 100% ZR:03/ZU:07

Planalto 47,5km 9.612/14.869 0,560 33,9% 100% ZR:06/ZU:03

Barra do Choça 30,7km 12.381/22.407 0,551 39,4% 100% ZR:06/ZU:06

Poções 69,1km 10.042/34.659 0,604 37,7% 100% ZR:04/ZU:11

Vitória da Conquista Sede 32.127/274.739 0,678 16,9% 44,5% ZR:18/ZU:28

Região de saúde __ 205.475/422.309 __ __ 71,1% ZR:94/ZU:83
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. Fonte: elaboração própria com base em *dados do IBGE; †dados do Cadastro Único; ‡dados do e-Gestor atenção 
básica; e §dados cedidos por coordenações de atenção básica municipais.
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participantes forneceram consentimento escrito à participação 
na pesquisa. Foram seguidos os preceitos éticos da Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
A prevalência do tempo de atuação na APS no mesmo 

município foi de 43,57% (IC95%: 37,40;49,94) para < 2 anos e de 
56,43% (IC95%: 50,06;62,60) para ≥ 2 anos. Foram entrevistados 
241 profissionais (109 médicos e 132 enfermeiros), sendo a 
maioria do sexo feminino (71,8%), com idade entre 30 e 39 anos 
(47,7%), sem companheiro(a) (51,9%) e que haviam realizado 
pós-graduação (67,2%) (Tabela 2).

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

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

Foi relatado, ainda, que as mulheres continuavam sendo 
acompanhadas por suas respectivas EqSF (76,7%), mesmo 
durante o tratamento na atenção especializada e que as usuárias 
conseguiam acessar o transporte sanitário (65,5%), ofertado pela 
Secretaria Municipal de Saúde. Entretanto, mais da metade dos 
profissionais indicou haver casos de mulheres com diagnóstico 
de HSIL (53,6%) em suas unidades de saúde (Tabela 2).

A comparação para os diferentes tempos de atuação e os 
indicadores de qualidade eleitos podem ser visualizados na 
Tabela 3. A análise mostrou que houve uma diferença entre a 
função exercida e o tempo de atuação, sendo mais comum o 
maior tempo entre os enfermeiros (68,2%), comparando-se com 
os médicos (42,2%; p<0,001). Dentre os profissionais com o 
tempo de atuação ≥2 anos, observam-se maiores prevalências, 
com diferença estatística para o sexo feminino (69,5%; p=0,004), 
idade ≥ 40 anos (76,8%; p<0,001) e estado conjugal com 

Figura 1. Modelo conceitual de análise do tempo de atuação e qualidade das ações desenvolvidas na linha de cuidado para 
controle do câncer cervicouterino.
CC - câncer cervicouterino; EqSF - Equipes de Saúde da Família; AE - atenção especializada; SMS - Secretaria Municipal de Saúde; HSIL - lesão intraepitelial de 
alto grau. Fonte: elaboração própria com base no referencial teórico realizado para pesquisa.
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Tabela 2. Caracterização das equipes e unidades de saúde da família, região de saúde de Vitória da Conquista, Bahia, 2019.

Variável
Distribuição da amostra

n % IC95%

Caracterização e capacitação profissional

Função

Médico 109 45,2 39,01-51,60

Enfermeiro 132 54,8 48,40-60,99

Sexo

Masculino 68 28,2 22,86-34,27

Feminino 173 71,8 65,73-77,14

Idade

20-29 anos 70 29,1 23,63-35,14

30-39 anos 115 47,7 41,44-54,07

≥ 40 anos 56 23,2 18,30-29,03

Estado conjugal

Sem companheiro(a) 125 51,9 45,52-58,16

Com companheiro(a) 116 48,1 41,84-54,48

Pós-graduação

Não 79 32,8 27,11-39,00

Sim 162 67,2 61,00-72,89

Organização da USF e acesso ao citopatológico

EqSF completas

Não 13 5,4 3,14-9,10

Sim 228 94,6 90,90-96,85

Frequência de oferta do exame citopatológico

Mensal 22 9,9 6,56-14,57

Quinzenal 50 22,4 17,39-28,41

Semanal ou mais 151 67,7 61,25-73,56

Realização de mutirões

Não 58 25,3 20,08-31,41

Sim 171 74,7 68,59-79,91

Registro do exame citopatológico

Não 8 3,3 1,66-6,53

Sim 233 96,7 93,47-98,34

Monitoramento do registro para identificar 
mulheres com coleta atrasada

Não 62 25,7 20,56-31,66

Sim 179 74,3 68,34-79,43

Seguimento das mulheres durante tratamento 
na AE

Nunca ou às vezes 52 23,3 18,19-29,37
IC95% - intervalo de confiança de 95%; USF - Unidade de Saúde da Família; EqSF - Equipe de Saúde da Família; AE - atenção especializada; SMS - Secretaria 
Municipal de Saúde; CC - câncer cervicouterino; HSIL - lesão intraepitelial de alto grau. Fonte: elaboração própria com base nos dados da pesquisa.
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Variável
Distribuição da amostra

n % IC95%

Sempre 171 76,7 70,63-81,80

Transporte sanitário pela SMS

Nunca ou às vezes 69 34,5 28,19-41,41

Sempre 131 65,5 58,59-71,81

Coordenação do cuidado e integração 
assistencial

Existência de casos de CC nos últimos 12 meses

Não 150 68,8 62,30-74,65

Sim 68 31,2 25,35-37,70

Existência de casos de HSIL

Não 103 46,4 39,89-53,03

Sim 119 53,6 46,97-60,11
IC95% - intervalo de confiança de 95%; USF - Unidade de Saúde da Família; EqSF - Equipe de Saúde da Família; AE - atenção especializada; SMS - Secretaria 
Municipal de Saúde; CC - câncer cervicouterino; HSIL - lesão intraepitelial de alto grau. Fonte: elaboração própria com base nos dados da pesquisa.

Tabela 2. Continuação...

Tabela 3. Tempo de atuação na atenção primária à saúde e indicadores de qualidade segundo dimensões, região de saúde de 
Vitória da Conquista, Bahia, 2019.

Dimensões/variáveis < 2 anos (105) n (%) ≥ 2 anos (136) n (%) Total (241) n (%) p-valor

Caracterização e capacitação profissional

Função

Médico 63 (57,8) 46 (42,2) 109 (45,2)

Enfermeiro 42 (31,8) 90 (68,2) 132 (54,8) <0,001*

Sexo‡ n=74 n=123 n=197

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

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

Idade

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

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

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

Estado conjugal

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

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

Pós-graduação

Não 55 (69,6) 24 (30,4) 79 (32,8)

Sim 50 (30,4) 112 (69,1) 162 (67,2) <0,001*

Organização da USF e acesso ao 
citopatológico
*Teste Qui-quadrado de Pearson; †Teste exato de Fisher; ‡ A variável sexo só mantém diferença estatística significativa após ajuste para idade e estado conjugal 
e a variável frequência de oferta do exame citopatológico só mantém diferença estatística significativa após ajuste para sexo, idade e estado conjugal; USF - 
Unidade de Saúde da Família; EqSF - Equipe de Saúde da Família; AE - atenção especializada; SMS - Secretaria Municipal de Saúde; CC - câncer cervicouterino; 
HSIL - lesão intraepitelial de alto grau. Fonte: elaboração própria com base nos dados da pesquisa.
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companheiro (69,8%; p<0,001). A maioria dos profissionais com 
tempo de atuação ≥2 anos (70,4%) possuía pós-graduação, ao 
passo que apenas 29,6% daqueles com tempo de atuação <2 
anos afirmaram ter pós-graduação (p<0,001).

Acerca da organização das unidades e acesso ao exame 
de rastreamento, a realização de exame citopatológico com 

frequência quinzenal (69,6%) e semanal ou mais (62,0%) 
p=0,033 e realização de mutirões para ampliar o acesso são 
mais frequentes entre profissionais com maior tempo de atuação 
(62,6%; p=0,032). Da mesma forma, o registro do exame (57,9%; 
p=0,023) e o monitoramento deste para identificar mulheres 
que possam estar com coleta atrasada (63,7%; p<0,001) foram 

Tabela 3. Continuação...

EqSF completas

Não 5 (38,5) 8 (61,5) 13 (5,4)

Sim 100 (43,9) 128 (56,1) 228 (94,6) 0,780†

Frequência de oferta do exame 
citopatológico‡ n=82 n=128 n=210

Mensal 14 (63,6) 8 (36,4) 22 (10,5)

Quinzenal 14 (30,4) 32 (69,6) 46 (21,9)

Semanal ou mais 54 (38,0) 88 (62,0) 142 (67,6) 0,033†

Realização de mutirões n=95 n=134 n=229

Não 31 (53,5) 27 (46,5) 58 (25,3)

Sim 64 (37,4) 107 (62,6) 171 (74,7) 0,032*

Registro do exame citopatológico

Não 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (3,3)

Sim 98 (42,1) 135 (57,9) 233 (96,7) 0,023†

Monitoramento do registro para 
identificar mulheres com coleta atrasada

Não 40 (64,5) 22 (35,5) 62 (25,7)

Sim 65 (36,3) 114 (63,7) 179 (74,3) <0,001*

Seguimento das mulheres durante 
tratamento na AE

n=89 n=134 n=223

Nunca ou às vezes 25 (48,1) 27 (51,9) 52 (23,3)

Sempre 64 (37,4) 107 (62,6) 171 (76,7) 0,170*

Transporte sanitário pela SMS n=85 n=115 n=200

Nunca ou às vezes 34 (49,3) 35(50,7) 69 (34,5)

Sempre 51 (38,9) 80 (61,1) 131 (65,5) 0,160*

Coordenação do cuidado e integração 
assistencial

Existência de casos de CC nos últimos 12 
meses

n=91 n=127 n=218

Não 70 (46,7) 80 (53,3) 150 (68,8)

Sim 21 (30,9) 47 (69,1) 68 (31,2) 0,029*

Existência de casos de HSIL n=91 n=131 n=222

Não 54 (52,4) 49 (47,6) 103 (46,4)

Sim 37 (31,1) 82 (68,9) 119 (53,6) 0,001*
*Teste Qui-quadrado de Pearson; †Teste exato de Fisher; ‡ A variável sexo só mantém diferença estatística significativa após ajuste para idade e estado conjugal 
e a variável frequência de oferta do exame citopatológico só mantém diferença estatística significativa após ajuste para sexo, idade e estado conjugal; USF - 
Unidade de Saúde da Família; EqSF - Equipe de Saúde da Família; AE - atenção especializada; SMS - Secretaria Municipal de Saúde; CC - câncer cervicouterino; 
HSIL - lesão intraepitelial de alto grau. Fonte: elaboração própria com base nos dados da pesquisa.
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relatadas como práticas mais comuns entre profissionais com 
maior tempo (Tabela 3).

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

Nas análises ajustadas para as variáveis sexo, idade e estado 
conjugal (dados não mostrados na tabela), as diferenças estatísticas 
se mantêm para os indicadores de qualidade: função (p<0,001); 
pós-graduação (p<0,001); realização de mutirões (p= 0,032); 
registro do exame citopatológico (p=0,009); monitoramento do 
registro para identificar mulheres com coleta atrasada (p<0,001); 
existência de casos de CC nos últimos 12 meses (p=0,008); e 
existência de casos de HSIL (p=0,001). O indicador frequência 
de oferta do exame citopatológico e a variável sociodemográfica 
sexo apresentam diferenças estatísticas apenas após o ajuste 
(Tabela 3).

DISCUSSÃO
A região de saúde apresentou prevalência do tempo de 

atuação de profissionais na APS no mesmo município ≥ 2 anos, 
pouco acima da metade. Ademais, os achados demonstram 
diferenças estatisticamente significativas para as categorias de 
tempo e a função de enfermeiro, possuir pós-graduação, além 
de frequência de oferta, registro e monitoramento do registro 
do exame do citopatológico.

Apesar de não haver estudos ou protocolos com períodos 
adequados definidos, considera-se que maior tempo de atuação 
oportuniza o cumprimento do atributo de longitudinalidade e 
formação de vínculo na APS15. A retenção de profissionais em 
territórios rurais, não só no Brasil, como em outros países, por 
mais de 20 meses, ainda é difícil9-11, especialmente de médicos 
de APS. As consequências são piores resultados de saúde para 
a população, maiores custos para o sistema de saúde10 e quebra 
ou não formação de vínculo entre profissionais e comunidade12.

Para condições crônicas, a longitudinalidade do cuidado no 
âmbito das redes de atenção é fundamental6, permitindo uma 
atuação da EqSF baseada na orientação familiar e comunitária26. 
Na linha de cuidado estudada, tal fato se torna primordial na 
prestação do serviço, visto que o exame do Papanicolau é 
acompanhando de diversos tabus e preceitos culturais18, que criam 
barreiras ao rastreamento17. Ademais, o receio de mulheres em 
realizar o procedimento com enfermeiros do sexo masculino9,17 
e jovens18 pode ser superado, pois a confiança e a adesão ao 
tratamento aumentam quando o acompanhamento é feito pelo 
mesmo profissional ao longo do tempo14.

Observou-se uma maior prevalência, com diferença estatística 
significativa, de enfermeiros atuando na atenção primária do 
mesmo município por maior tempo, comparado aos médicos. 
A dificuldade de fixação e atração de profissionais ainda é um 
grande desafio, especialmente em relação aos médicos no 
Nordeste13. O tempo médio de permanência nas unidades de 
saúde da família é maior entre os enfermeiros20.

A ampliação das funções do profissional de enfermagem é 
debatida em diversos países21 e, para a linha de cuidado do CC, 
normalmente é o membro da equipe mais envolvido na busca, 
rastreamento e acolhimento das demandas das usuárias16.

O seguimento do cuidado é bastante provável, quando as 
mulheres são acompanhadas por enfermeiros19, por buscarem 
ambiente seguro para realizar o exame de rastreamento, bem 
como sentimentos de valorização e confiança17. É necessário, 
portanto, relação terapêutica baseada na manutenção do vínculo 
e encorajamento de usuárias a se tornarem protagonistas dos 
seus cuidados em saúde, resultando em atenção adequada. 
Enfermeiros treinados adequadamente produzem cuidados 
de alta qualidade e alcançam bons resultados para a saúde do 
paciente, sendo tão resolutivos quanto médicos21.

A capacitação dos profissionais para ofertar ações apropriadas 
é outro fator importante na qualidade dos cuidados em saúde21 e 
necessita de investimentos no âmbito da APS27. Nesse sentido, 
profissionais com maior tempo de atuação tiveram mais chances 
de possuir pós-graduação. Tal fato evidencia a maior probabilidade 
de vínculos estáveis se configurarem como estímulo a profissionais 
se sentirem motivados a se qualificarem. Equipes mais capacitadas 
desenvolvem os atributos de longitudinalidade28 e integralidade, 
sendo mais bem avaliadas por usuários20, exercendo a função de 
filtro para os serviços especializados, evitando burocratização e 
encaminhamentos excessivos e desnecessários14.

O tempo de atuação também mostrou diferenças para 
fatores organizacionais de estrutura e processo, como frequência 
de oferta do citopatológico, realização de mutirões, registro e 
monitoramento frequente do registro, em que houve maiores 
prevalências para o tempo de dois anos ou mais. Profissionais 
que formam vínculo com a unidade de saúde e atuam a mais 
tempo podem ter processo de trabalho mais adequado7,12. A 
realização de mutirões nas USF é uma estratégia adotada a fim 
de ampliar o acesso e melhorar o rastreamento, minimizando 
barreiras18. Por outro lado, a ausência de triagem populacional 
e manutenção de controle das mulheres examinadas através 
de algum tipo de registro demonstram promover desigualdades 
em saúde, além de menor eficácia e eficiência do sistema29.

A melhor organização da equipe12 e o registro com monitoramento 
constante29 permitem a construção e a manutenção de um 
elo entre a equipe e as usuárias, revelando a implicação dos 
profissionais com a comunidade18,28. A relação contínua entre a 
equipe e as mulheres depende de estratégias de monitoramento 
continuado e aprimoramento tenaz dos componentes de estrutura 
e processo dos serviços13,30, especialmente no atendimento de 
mulheres mais vulneráveis ao CC4,17,22.

Nota-se a imprescindibilidade de serviços de APS mais 
organizados, de qualidade e que sejam resolutivos27, ao constatar 
os casos de CC e de HSIL, ainda bastante prevalentes nos 
territórios1,2,29. Houve significância estatística entre tempo ≥2 anos 
e relatos de HSIL e de CC nos últimos doze meses. Tais achados 
podem estar relacionados à maior prevalência em mulheres 
rurais, em decorrência da complexidade dos territórios ou do 
fato de haver mulheres super-rastreadas18,22, enquanto muitas 
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obtêm o diagnóstico tardio. Ressalta-se que os profissionais que 
permanecem no mesmo serviço por mais tempo têm maiores 
chances de se deparar com algum caso de CC ou HSIL. É 
necessária a realização de estudos mais aprofundados, para 
melhor compreensão desses fenômenos.

CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

O maior tempo de atuação profissional possui maiores 
prevalências dos indicadores de qualidade das ações para controle 
do CC. Os achados deste estudo evidenciam a necessidade de 
um programa integral de rastreamento com qualidade, que tenha 
como porta de entrada a APS na perspectiva da regionalização, 
bem como financiamento adequado, para um sistema de 
saúde universal. Os territórios rurais e remotos apresentam 
características peculiares, acumulando grande número lesões 
e de mortes por câncer cervical em mulheres, enfrentando 
ainda alta rotatividade de profissionais. Tais fatores impactam na 
qualidade dos serviços e salientam a necessidade de políticas 
de atração e fixação de profissionais eficazes e adequadas aos 
contextos dos diversos países.

Como limitação deste estudo, deve-se considerar que o 
delineamento transversal não fornece inferência causal e o tipo de 
análise proposto não permite estabelecer relações de associação. 
Contudo, os indícios sugerem fragilidades contundentes na 
qualidade dos serviços de APS.

Sugerem-se, fortemente, a gestores e formuladores de políticas, 
a adoção de medidas para qualificação da mão de obra em saúde, 
a estruturação de plano de carreira profissional para fornecer 
mais segurança e estabilidade, podendo impactar em serviços 
de maior qualidade e redução de mortes evitáveis. Propõe-se 
uma maior valorização do papel do profissional enfermeiro, que 
tem grande potencial para otimizar a resolutividade e eficiência 
dos serviços, especialmente no âmbito da APS. Recomendam-
se que novos estudos sejam realizados, para elucidar melhor 
os dados apontados.
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