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TEMA LIVRE

Barreiras na implementagio das diretrizes
de deteccao precoce dos cinceres de mama e
colo do utero no Brasil

| ' Renata Oliveira Maciel dos Santos, 2Danielle Nogueira Ramos, Arn Migowski |

" Instituto Nacional de Cancer.

Resumo: Diretrizes clinicas podem melhorar a
qualidade e a seguranca da atengio a sadde, reduzindo
agdes inapropriadas, entretanto, a implementagao desses

documentos ¢ influenciada por diversos fatores. O objetivo

Rio de Janeiro-RJ, Brasil (renata.
santos@inca.gov.br).
ORCID: 0000-0002-6747-0184.

2 Instituto Nacional de Cancer.
Rio de Janeiro-RJ, Brasil

(daninogueira7@yahoo.com.br).
deste estudo foi identificar as barreiras na implementacio ORCID: 0000-0002-5876-1158.
? Instituto Nacional de Cancer.
Rio de Janeiro-RJ, Brasil (arn.
santos@inca.gov.br).

ORCID: 0000-0002-4861-2319.

das diretrizes para a deteccio precoce do cincer de mama

e do colo do ttero no Brasil sob a perspectiva dos gestores

do SUS. Trata-se de uma pesquisa transversal e exploratdria
com desenho quantitativo-qualitativo, com 60 gestores. As
principais barreiras para o cincer de mama foram: conflitos
com as sociedades de especialidades médicas (31,0%); baixa
adesdo dos profissionais (20,7%); desorganizacio dos servigos
(17,2%); e para o cancer do colo do ttero: pouca tradicio
organizacional no uso de diretrizes (25,0%); baixa adesio
dos profissionais (21,4%); desorganizagao dos servicos de
satde (21,4%). Demais barreiras identificadas foram a
precariedade do sistema de informagao e alta rotatividade dos
profissionais. Diferencas regionais se destacam na demanda
inapropriada da populag¢io na Regiao Sul e na escassez de
recursos financeiros na Regido Norte. Os resultados reiteram
pressupostos de como a comunicagio ineficiente pode
impactar na prética e adesdo dos profissionais e usudrios as
recomendagdes e que as barreiras se relacionam a condicoes
interdependentes e de forma sinérgica se potencializam nas

dimensoes priticas, sistémicas e organizacionais.
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Introducao

Diretrizes clinicas sao documentos que apresentam recomendagoes desenvolvidas
com base na literatura cientifica e tém por intuito otimizar a aten¢ao a satide por meio
da padronizagio de condutas (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011). Idealmente,
devem considerar a avaliagio dos riscos, beneficios, a relagio custo-beneficio
existente, indicando a intervengao mais adequada a cada contexto. A utilizagio de
diretrizes ou protocolos clinicos, baseados em evidéncias, tem por objetivo melhorar
a qualidade e a seguranca da aten¢do a saide, reduzindo o nimero de decisoes
inapropriadas (MIGOWSKI; FERNANDES, 2016).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), érgao do Ministério da
Sadde, é responsdvel pela publicagio de diretrizes clinicas para a detecgdo precoce do
cancer de mama e do colo do ttero. Esses cAnceres sdo, respectivamente, o primeiro
e terceiro mais incidentes nas mulheres brasileiras, sem considerar o ciAncer de pele
nao melanoma. Essas diretrizes recomendam o rastreamento mamografico com
frequéncia bienal em mulheres de 50 a 69 anos e o exame citopatolégico do colo
do ttero em mulheres de 25 a 64 anos, com periodicidade trienal apds dois exames
normais anuais consecutivos (MIGOWSKI et al., 2018a; BRASIL, 2015).

Apesar de recomendagoes semelhantes a estas estarem vigentes desde 1988 para
o rastreamento do cAncer do colo do ttero e desde 2004 para o cAncer de mama, é
possivel observar que a pratica difere de maneira considerdvel das diretrizes nacionais.
Em 2013, segundo os dados de monitoramento nacional apenas 11% e 78% dos
exames citopatoldgicos e 32% e 53% das mamografias de rastreamento solicitadas
no Brasil seguem, respectivamente, a periodicidade e a faixa etdria recomendadas
pelas diretrizes (BRASIL, 2015; TOMAZELLI et al., 2017).

Apenas a publicagdo das diretrizes ¢ insuficiente para provocar adesio dos
profissionais de satde e a mudanga de comportamento na clinica. Para tal, estudos
apontam a necessidade de planejar e executar acoes de disseminagao, identificar
as barreiras relacionadas aos diversos atores e direcionar estratégias para efetiva
implementag¢do dessas recomendagdes (FISCHER et al., 2016).

Na literatura internacional, as principais barreiras encontradas estao relacionadas
a fatores politicos e sociais; crenga e hébitos dos profissionais; sistemas de pagamento;
preferéncias dos usudrios e caracteristicas das diretrizes, como o processo de

desenvolvimento e aplicabilidade. No cendrio nacional, porém, esses dados sio mais
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dificeis de encontrar e quando disponiveis, retratam o conhecimento e a pritica dos
profissionais de saide diante dessas recomendagées e poucos relatam a visio dos
outros atores envolvidos, especialmente dos gestores (CARLSEN; BRINGEDAL,
2011; STORMO; DE MOURA; SARAIYA, 2014; LEE et al.,, 2015; MORAES et
al., 2016; AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

Buscando explorar esse cendrio e entender os principais problemas encontrados
pela gestao, este estudo teve por objetivo identificar as barreiras na implementagio
das diretrizes para a detec¢do precoce do cincer de mama e do colo do dtero no

Brasil, sob a perspectiva dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal e exploratéria com desenho metodoldgico
misto quantitativo-qualitativo do tipo complementar (DOYLE; BRADY; BYRNE,
2016). A escolha desta metodologia ocorreu para que fosse possivel obter dados
complementares sobre 0 mesmo tépico, de modo a melhor compreender as barreiras
na implementagao das diretrizes nacionais para a detecgio precoce do cincer de
mama e do colo do utero.

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio autopreenchivel, aplicado
na “Oficina Nacional sobre a Implementagao das Diretrizes de Detecgao Precoce do
Cancer”, que aconteceu, em outubro de 2016, em uma instituigao publica federal
na cidade do Rio de Janeiro. O evento tinha como objetivo discutir as estratégias
de intervencio para a efetiva implementagdo das diretrizes para detec¢ao precoce do
cancer no Brasil. Para a oficina, foram convidados quatro representantes federais da
drea de cAncer e satide da mulher; dois representantes de cada Unidade Federativa
(UF) e um representante de cada capital de UF. Os convites foram direcionados ao
e-mail institucional das secretarias de satde, sendo indicados representantes que
exerciam atividades de coordenagao na drea tema da oficina. Cabe destacar que o
Brasil ¢ dividido em cinco regiées e possui 27 Unidades Federativas distribuidas
nas regioes: Norte (7), Nordeste (9), Centro-Oeste (4), Sudeste (4), Sul (3); cada UF
possui uma capital. As regides apresentam disparidades em nivel socioeconémico,
acesso aos servicos de satude, entre outros (IBGE, 2018).

Ao inicio do evento, os gestores foram convidados a participar da pesquisa e
apresentados os objetivos e o cardter voluntirio da mesma, sendo entregue o

questiondrio apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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O questiondrio era composto de uma listagem de barreiras, produzidas a partir
de busca prévia na literatura cientifica. O preenchimento foi por ranqueamento
em escala de 1 a 6, sendo rotulada como “1” a barreira mais influente ¢ “6” a
menos influente para a implementagao das diretrizes. Foi solicitado que os gestores
classificassem as barreiras a partir de sua percepgao de prioridade de influéncia na
sua pratica. Ao lado de cada barreira havia um espaco destinado para comentirios
a ser preenchido de forma livre pelos participantes e um campo aberto para o
preenchimento de outras barreiras percebidas e que nao estavam listadas. A tGltima
parte era composta de perguntas relacionadas ao perfil dos respondentes.

Para andlise dos dados quantitativos foi realizada frequéncia simples para
identificar a barreira mais citada e a média ponderada para obter o ranqueamento
das mesmas para o Brasil e regides, sendo calculado o desvio-padrio de cada varidvel.
As barreiras foram apresentadas em tabelas, representando o ranqueamento nacional
e a sua posi¢ao para cada regido do Brasil. As médias aritméticas das diversas escalas
individuais foram agrupadas de acordo com a regiao do gestor. Para comparagao
das médias de cada barreira entre as cinco regides do pais, foi realizada a Andlise de
Varidncia (ANOVA), sendo os pressupostos de normalidade e de homogeneidade
de variancias avaliados, respectivamente, pelo teste de Shapiro-Wilk e pelo teste de
Levene. Para os casos nos quais o pressuposto de normalidade nio foi atendido, foi
realizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em vez de ANOVA. As anilises
das diferengas regionais da classificacdo de cada barreira foram estratificadas por
tipo de cancer (colo do ttero ou mama). Para ambos os testes, as diferencas entre
estados foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor de p foi
inferior a 0,05. Todas essas andlises foram feitas no programa R versao 3.6.0.

Para andlise qualitativa, optou-se pela a de conteido (MINAYO, 2002), em que
se pretendeu captar os sentidos, consolidando os dados a partir da perspectiva dos
sujeitos, seguindo as etapas de pré-anilise, exploragao do material e tratamento
dos resultados. Os dados foram examinados por dois pesquisadores, seguindo-
se de leitura exaustiva, agrupamento em unidades de anilise e categorizacio das
barreiras inseridas pelos participantes. As barreiras foram apresentadas de forma
descritiva. Os comentdrios foram analisados por dois pesquisadores, seguindo as
categorias e justificativas relacionadas a influéncia de cada barreira e como ela ¢é

percebida pelos participantes.
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Para proteger o sigilo dos respondentes, optou-se por identificar os gestores por
regidao e os comentdrios por nimero de participantes. O protocolo de estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio pesquisadora (CAAE:
59350416.7.0000.5274).

Resultados

Dos 85 gestores convidados para participar do evento, 64 (75,3%) compareceram.
Todos foram convidados a participar da pesquisa, sendo alcancados 60 (93,8%)
questiondrios respondidos. Desses 60, seis foram eliminados devido a erros de
preenchimento.

Dentre os gestores que ndo participaram do estudo, seja por recusa ou devido ao
erro de preenchimento do questiondrio; quatro eram da Regido Nordeste, dois do
Norte, dois do Sudeste, um do Centro-Oeste e um do Sul. Apenas um estado da
Regido Nordeste nao teve representante. Sendo assim, considerou-se que as perdas
nao afetaram a representatividade das regioes.

Dos 54 questiondrios elegiveis, a maioria era de gestores atuantes nas regioes
Norte e Nordeste, devido ao maior niimero de UF nessas regides. A maior parte dos

gestores respondeu ter mais de trés anos de experiéncia em gestao e no cargo atual

(tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da popula¢io do estudo, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 51 94,4
Masculino 3 5,6
Idade
< 30 anos 3 5,6
30 a 49 anos 18 51,9
50 a 59 anos 20 37
2 60 anos 3 5,6
continua...

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(4), 290402, 2019



| Pdgina 6 de 21

VARIAVEIS N %
Secretaria
Municipal (Capital da UF) 12 22,2
Estadual 37 68,5
Federal 3 5,6
Sem informacgio 2 3,7
Regidio
Norte 16 29,6
Nordeste 17 31,5
Centro-Oeste 9 16,7
Sudeste 6 11,1
Sul 6 11,1
Escolaridade
Doutorado 1 1,9
Mestrado 16 29,6
Especializagao 34 63
Graduacao 2 3,7
Ensino médio 1 1,9
Formagio educacional
Medicina 10 18,5
Enfermagem 33 61,1
Outra* 10 18,5
Sem informacao 1 1,9
Area de atuacio na secretaria
Cancer 16 29,6
Satde da Mulher 23 42,5
Cancer e Satide da Mulher 5 9,2
Outra** 6 11,1
Sem informacao 2 7.4
continua...
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VARIAVEIS N %

Anos em seu cargo atual

<1 ano 4 7,4
> 1 ano e < 3 anos 15 27,8
>3 e<5anos 15 27,8
>5e < 8anos 8 14,8
> 8 anos 12 22,2

Anos trabalhados na gestao

<1ano 2 3,7
> 1 ano e < 3 anos 7 13
>3 e<5anos 10 18,5
>5e< 8anos 6 11,1
> 8 e < 14 anos 28 51,9
Sem informacgao 1 1,8

Fonte: elaboragao prépria.

Os gestores foram questionados quanto ao conhecimento das diretrizes de
rastreamento do INCA para o cincer de mama e do colo do ttero. Para o cincer de
mama, 80% das respostas em relagdo a faixa etdria e 82% em relagao a periodicidade
foram concordantes com as diretrizes do INCA/MS. Para o cincer do colo do ttero
esse percentual foi de 70% para a faixa etdria e 56% para a periodicidade.

Em relagio as barreiras listadas no questiondrio para a detecgio precoce
do cincer de mama, 18 (31,0%) respondentes identificaram o conflito com as
sociedades de especialidades médicas como a mais frequente, seguido de 12 (20,7%),
que apontaram a baixa adesio dos profissionais e 10 (17,2%), a desorganizacio dos
servigos. Para o cincer do colo do utero, 14 (25,0%) indicaram a pouca tradigao
organizacional no uso de diretrizes, 12 (21,4%), a baixa adesao dos profissionais e
12 (21,4%), a desorganizac¢do dos servicos de satde.

Quanto ao ranqueamento, a baixa adesdo dos profissionais e a desorganizacio
dos servigos ficaram como primeiro e segundo lugar, respectivamente, para os dois

tipos de cinceres. O conflito com as sociedades médicas ficou em terceiro para o
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cancer de mama, sendo a menos importante para o cincer do colo do ttero. Entre as

regioes, destacam-se diferencas na Regiao Sul, com o terceiro lugar para a demanda

inapropriada da populagio para o cincer de mama e segundo para o colo do ttero,

e na Regido Sudeste, que aponta o conflito com as sociedades médicas como

terceira mais influente para o cAncer do colo do ttero, sendo menos influente que a

organizacio dos servigos. Apenas para a barreira “Desorganizagio dos servigos” para

cancer do colo do utero a diferenca entre regides foi estatisticamente significativa

(tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Ranqueamento por média e desvio-padrao das barreiras para a implementa¢io

das diretrizes de detecgdo precoce do cincer de mama, Brasil e regi6es, Rio de Janeiro,

Brasil, 2018

Barreira Brasil | Norte | Nordeste | Centro-Oeste| Sul Sudeste | p valor
Baixa adesio dos | 1°(2,57) | 1°(2,31) | 1°(2,47) 3°(3,30) 20 (3,0) | 1°(2,33) valor-p*
profissionais DP: 1,4 | DP: 1,6 | DP:L5 DP:1,1 DP:1,0 | DP:0,8 | 0157
Desorganizaio 2°(3,20) | 3°(3,50) | 3°(3,47) 1° (2,0) 10 (2,50) | 5° (4,0) valor-p*
dos servigos DP:1,6 | DP:1,2 | DP:2,0 | DP:1,0 | DP:0,5 | DP: 1,9 | 0052
Conflito com 3°(3,29) | 4° (3,68) | 2°(3,0) 2°(3,0) 4°(3,33) | 2°(2,83) ;
. valor-p
as sociedades 0.874
médicas DP:2,0 DP:2,0 DP:2,0 DP: 2,3 DP:2,5 DP: 1,1 >
Pouca tradigao | 4°(3,88) | 5°(3,87) | 5°(3,70) | 5°(434) | 5°(450)| 3°B0) |
organizacional no vaorp
uso das diretrizes | DPLS | DP: 1,4 | DP:L,6 DP:2,0 | DP:15 | DP:1,7 | 0435
Demanda 5° (4,01) | 60 (4,12) | 4°(3,52) 6° (5,11) 30 (3,16) | 4° (3,83) "
. . valor-p
inapropriada da 0.189
populacio DP: 1,6 | DP: 1,8 DP:1,3 DP: 0,8 DP:2,4 | DP: 1,8 >
Recursos 6° (4,01) | 2°(3,43) | 6°(4,29) 4°(3,66) 6° (4,50) | 6° (5,33) -
. ) valor-p
financeiros 0.108
eSCASSOS DP:1,5 | DP: 1,4 DP:1,7 DP: 1,4 DP:0,8 DP:1,7 >

p valor* teste Kruskal-Wallis
p valor ** teste ANOVA

O valor de p refere-se & comparagio entre regides do pais para cada barreira.

Fonte: elaboragao prépria.
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Tabela 3. Ranqueamento por média e desvio-padrao das barreiras relacionadas a
implantagdo das diretrizes de detecgdo precoce do cincer do colo do ttero, Brasil e

regides, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Principal

rmc.lp . Brasil | Norte | Nordeste | Centro-Oeste| Sul Sudeste | p valor
barreira
Baixa adesio dos | 1" (@48) | 1°2.62) | 1°(2.23) | 303,25 | 3°(3,00) | 1° (2:83) | valor-p*
profissionais DP: 1,2 | DP:1,4 | DP:1,2 DP: 1,0 DP:1,2 | DP:1,2 | 0.241
Desorganizagio 2°(3,22) | 4° (3,75) | 4° (3,41) 1° (2,12) 1°(2,16) | 5° (4,50) valorp **
dos servigos DP:1,7 | DP:1,7 | DP:1,6 DP: 1,6 DP:1,3 | DP:1,8 | 0,037
Pouca tradicio 3°(3,27) | 20 (3,06) | 2°(3,23) 2°(2,33) 4° (4,50) | 2°(3,0) lorn*
organizacional no valorp
uso das diretrizes | DP:17 | DP: 1,8 | DP:1,5 DP:1,4 | DP:18 | DP:1,7 | 0319
Demanda 4°(3,94) | 6° (4,31) | 3°(3,29) 5° (4,30) 2°(2,83) | 4° (3,83) .
. . valor-p
inapropriada da 0.249
populacio DP: 1,6 | DP:1,5 | DP:i4 | DP9 | DP:21 | DP12 | O
Recursos 50 (4,11) | 5°(3,93) | 5° (4,05) 40 (3,37) 5° (4,83) | 6° (4,83) loro*
financeiros Vg 3914)
eSCASSOS DP: 1,6 | DP: 1,5 DP:1,6 DP:1,9 DP:1,1 | DP: 1,4 >
Conflito com 6° (4,40) | 3° (3,62) | 6° (4,70) 6° (5,44) 6° (5,00) | 3°(3,16) loro™*
as sociedades vaorp
medicas DP:1,8 | DP:2,0 | DP:1,7 | DP:0,5 | DP:2,0 | DP:2,2 | 0,000

p valor* teste Kruskal-Wallis
p valor ** teste ANOVA

O valor de p refere-se & comparagio entre regides do pais para cada barreira.

Fonte: elaboragao prépria.

Dos 54 participantes do estudo, 26 (48%) fizeram alguma contribuico escrita,

sendo 17 (31,4%) por comentdrio, e 11 (20,0%) identificaram outras barreiras, além

das listadas no questiondrio (quadro 1).
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Quadro 1. Outras barreiras® identificadas para a implementa¢ao das Diretrizes de
Deteccao Precoce dos cAnceres de mama e do colo do ttero, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Cancer de mama Regiao N
Alta rotatividade dos profissionais da atengio bésica. Norte/Sudeste | 4
Sistema de Informacio de Cancer (SISCAN) estd precério e dificulta Nordeste 2

o monitoramento dos casos.

Pactuacio de servigo com prestadores particulares. Centro-Oeste | 1

Organizagbes nio governamentais que divulgam orientacoes das Sudeste 1

sociedades cientificas e seus conflitos de interesses.

Déficit de Recursos Humanos. Sul 1

Pouca participagio da academia [universidades]. Norte 1

Colo do tdtero

Alta rotatividade de profissionais. Norte 3

Sistema de Informacio de Cancer (SISCAN) estd precério e dificulta Nordeste 2

o monitoramento dos casos.

Impossibilidade de coleta do citopatoldgico pelos auxiliares e técnicos Sul 2
de enfermagem. Sudeste

Inicio da idade sexual precoce das mulheres. Sul 1
Medo, vergonha ou desconhecimento [das mulheres] sobre o exame. Sul 1

* barreiras que nio estavam listadas no questiondrio.

Fonte: elaboragao prépria.

Os comentdrios evidenciaram que as barreiras identificadas se concentram
no conhecimento e aceitagio dos profissionais em relagdo ao uso das diretrizes e
que a divulgagio de recomendagoes divergentes pode dificultar a implementagio
das mesmas, especialmente pela influéncia da midia e da populagio frente aos
profissionais, como destacado nas falas abaixo:

H4 desconhecimento da diretriz (P3).

Devido as informacoes provenientes dos diversos 6rgaos, muitos profissionais nao acei-
tam as recomendagoes preconizadas (P6).

Os profissionais indicam o Papanicolau por “n” motivos que nio rastreamento P25).
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Adesorganizacio dosservigos de saide interfere no planejamento e monitoramento
das agoes, assim como a falta de recursos dificulta o investimento em estratégias de
disseminagio, como distribuicio de materiais educativos e a realizacio de eventos
para capacita¢do, conforme apresentado pelos comentdrios:

Nio organiza o servigo embasado em evidéncias (P44).

Municipios ndo conhecem a populagio que deve realizar o exame (P22).

A adesio as recomendagoes é prejudicada pela pouca tradicao institucional em
utilizar esses documentos e de organizar sua pratica a partir das evidéncias cientificas,
sendo destacada pelos gestores como uma questao institucional que reflete na adesao
individual dos profissionais.

Poucos [profissionais] conhecem a evidéncia cientifica (P32).

Também foram identificados fatores relacionados a4 populacio, como a falta
de informagao que pode gerar demanda inadequada, podendo estar relacionada a
préticas historicamente ji consolidadas, que se sobrepée a evidéncia cientifica.

Por falta de informagio as mulheres sio mais expostas a procurar exames (P50).

Falta de informagao sobre HPV e lesoes precursoras leva a achar que o Papanicolau na

adolescéncia seja indicado (P23).

A populacio acostumou a fazer Papanicolau anualmente e a partir do inicio da atividade
sexual (P12).

Discussao

Embora a detec¢ao precoce dos cinceres de colo do dtero e de mama seja
considerada a¢des prioritdrias de saide no Brasil, até onde foi possivel saber, esse é o
primeiro estudo publicado a explorar as barreiras de implementagao na visao de gestores
em nivel nacional. De uma forma geral, as barreiras tidas como mais influentes foram
a baixa adesao dos profissionais de satde e a desorganizacio dos servicos.

Mesmo com a grande parte dos gestores indicando concordincia com as
diretrizes do INCA/MS, a baixa adesio a essas recomendacoes se conecta com a
falta de conhecimento sobre a existéncia da diretriz, seu processo de elaboragio,
falta de concordancia com as recomendacoes e resisténcia quanto & mudanga de
comportamento, principalmente dos profissionais da prética clinica. Esses pontos
podem ser minimizados com estratégias de divulgacao, com foco nesses profissionais,

lideres de opinido e populagao (COOK et al., 2018).
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A adesao dos profissionais as diretrizes é a barreira mais estudada dentro da
temdtica da implementa¢io de diretrizes. Em uma pesquisa realizada pelo New
England Healthcare Institute, foi identificado que a maioria dos profissionais
médicos se classificou como usudrios leves de diretrizes, referindo pouca adesio a
esses documentos (HOPE KENEFICK; JASON; FLEISHMAN, 2008).

Um estudo realizado no Brasil, com profissionais de 1.600 Unidades de Saide
da Familia, mostrou que a maioria dos médicos e enfermeiros (68,7% e 76,9%,
respectivamente) declarou que as recomendagdes nacionais para rastreamento do
cancer do colo do ttero sio muito influentes na sua unidade de satde; entretanto,
na prética, a maioria nio segue as recomendagoes. Noventa e trés por cento dos
profissionais relataram rastrear anualmente mulheres para o cincer do colo do
utero e 75,1% relataram iniciar o rastreamento em mulheres antes dos 25 anos,
sendo os enfermeiros os que mais realizavam ambas as priticas (STORMO; DE
MOURA; SARAIYA, 2014).

Entretanto, nao ¢é s6 a falta de conhecimento que explica a dificuldade de
implementar as diretrizes. Outros possiveis determinantes identificados foram
a desorganizagio dos servicos de sadde, alta rotatividade de profissionais da
aten¢io bdsica, dificultando agdes de capacitagao, e o conflito com diretrizes de
sociedades médicas. A auséncia de programas organizados de rastreamento dificulta,
sabidamente, a adesdo as diretrizes de rastreamento, além da prdtica da medicina
defensiva (MIGOWSKI; DIAS; NADANOVSKY, 2018).

A alta rotatividade dos profissionais de saide foi fortemente apresentada por
gestores da Regiao Norte, que é uma das regides com menor nivel socioecondmico
de desenvolvimento e possui dificuldades na fixagao de profissionais (IBGE, 2018).
A literatura destaca que em locais com menor estrutura financeira e condigdes
precédrias de trabalho, a rotatividade e a falta de recursos humanos sao alguns dos
principais entraves para a organizacio dos servigos de satde (BORRELLI, 2004).
Os principais fatores desencadeantes se relacionam com a falta de motivagio,
vinculos empregaticios precdrios, remuneragio insatisfatéria, dificuldades de
relacionamento politico e interpessoal e falta de politicas de fixagao de profissionais
(MEDEIROS et al., 2010).

O conflito com as sociedades médicas se d4, essencialmente, devido a divergéncia
nas recomendacoes de faixa etdria e periodicidade do rastreamento. Para o cAncer de

mama, o rastreamento mamogrifico é preconizado por essas instituigoes na idade
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de 40 anos e periodicidade anual, sendo diferente da recomendacio do INCA/
MS, que ¢ a partir dos 50 anos e bienal (MIGOWSKI et al., 2018b). Embora essas
tltimas possuam maior rigor metodolégico em seu processo de elaboragio, as
recomendagées de sociedades médicas tém, frequentemente, maior difusio entre a
populagao em geral, seja por maior acesso aos veiculos de comunicagao de massa e
apoio de organizagdes no governamentais (ONGs), e também entre os profissionais
de saude, seja por periédicos cientificos préprios ou por meio de outros canais de
comunicacio diretos com os médicos (MIGOWSKI et al., 2018b).

Essa influéncia das sociedades médicas nas préticas de rastreamento de cincer
também ¢é observada em outros paises. O estudo realizado pela For¢a Tarefa
Americana demonstrou que a prdtica dos profissionais diferia consideravelmente de
suas recomendagoes para o rastreamento do cincer de mama e se aproximava das
preconizadas pelas sociedades médicas (HINZ et al., 2011).

A demanda inapropriada da populacio teve maior destaque na Regido Sul
para os dois tipos de cincer e se relaciona com a solicita¢do ativa de rastreamento
inadequado ou resisténcia da mulher em aceitar as recomendagoes descritas nas
diretrizes. Acredita-se que esse fato decorre, sobretudo, pela comunica¢io ineficaz
ou equivocada com a populagao, uma vez que essa regiao também apontou barreiras
relacionadas a fatores individuais — inicio da atividade sexual e desconhecimento da
mulher — como impedimentos para seguir a recomendagio do rastreio citolégico.
Tais resultados sugerem que as recomendagées das sociedades médicas podem ter
maior difusdo na popula¢io em locais com maiores condi¢oes socioeconémicas e
maior participacdo do sistema privado de satde, j4 que essa barreira foi a menos
influente na Regiao Norte, que identificou a escassez de recursos financeiros como
a mais influente (CARLSEN; BRINGEDAL, 2011; IBGE, 2016). A periodicidade
e a faixa etdria para a realizagao do rastreio citolégico sio constantemente relatadas
na literatura como uma prética divergente das recomendadas nas diretrizes, pois
agdes ja enraizadas na rotina da populagao e dos profissionais dificilmente sao
desconstruidas com facilidade (VALENTE et al., 2009).

O risco mais comum do rastreamento em faixas etdrias e periodicidades sem
evidéncia de beneficio estd relacionado aos resultados incorretos, como os falso-
positivos e falso-negativos. Estes podem levar a realizagao de outros exames, por
vezes invasivos, para confirmar ou refutar o diagndstico, gerando danos emocionais,

financeiros e bioldgicos desnecessdrios. Acrescenta-se aos riscos o sobrediagnéstico e
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o sobretratamento, ou seja, diagndstico e tratamento de cAnceres que nao causariam
sinais, sintomas ou risco de morte. J4 para o cincer do colo do Utero, a realizagao
do exame em mulheres abaixo dos 25 anos pode levar ao tratamento de lesoes
precursoras provavelmente reversiveis e, assim, acarretar maior risco de morbidade
obstétrica e neonatal (BRASIL, 2015; 2016).

Para o rastreamento do cincer, essa discussio é especialmente relevante, pois
procedimentos e tecnologias que sao, frequentemente, divulgadas como capazes
de identificar precocemente alguns tipos de tumores podem expor individuos
aparentemente sauddveis a intervencoes danosas. Além de comprometerem a
sustentabilidade do sistema de saide ao proporcionar gastos desnecessdrios sem
trazer os beneficios esperados (STEIN; LANG; MIGOWSKI, 2018).

A pouca tradigao organizacional do uso de diretrizes estd relacionada a uma cultura
institucional, que repercute na decisao individual do profissional. Estudos referem
que a resisténcia em usar diretrizes pode estar relacionada ao sentimento da perda
de autonomia dos profissionais, quando seguem protocolos. Jd outros defendem que
o uso de protocolos clinicos nio considera as caracteristicas individuais e que, por
si $6, ndo deveriam determinar o padrio de conduta (LUGTENBERG et al., 2011;
CATTAMANCHI et al., 2015; BECKER; LOCH; REIS, 2018; COOK et al., 2018).

Para enfrentar esse problema, autores sugerem fortalecer a educa¢ao permanente
do publico-alvo (FISCHER et al., 2016). As institui¢6es de ensino foram apontadas
como potenciais facilitadoras nesse processo, uma vez que participam da formagcio,
capacitacdo e atualizagio dos profissionais de satde, podendo se configurar
como uma parceira na disseminacdo desse contetido. Maior integragio entre
pesquisadores e formuladores de politicas também ¢ apontada como uma estratégia
facilitadora, uma vez que pode aproximar o uso da evidéncia cientifica a prética
clinica (OLIVER et al., 2014).

Outro estudo também realizado no Brasil (BECKER; LOCH; REIS, 2018)
apresenta as barreiras organizacionais e pessoais como as principais dificuldades
percebidas pelos gestores do Estado do Parand para a tomada de decisao baseada
em evidéncias. As organizacionais se relacionam a falta de planejamento e gestio, a
caracteristicas regionais e culturais da populacio, e as barreiras pessoais se referem
a auséncia de incentivo e dificuldades para trabalhar com evidéncias cientificas e a
falta de capacita¢io e qualificagio profissional. Como recomendacio desse estudo,

os gestores apontam a necessidade de capacitar a equipe de trabalho, envolvendo
g q
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profissionais administrativos e os que estdo mais préximos da populagao, como a
equipe multiprofissional e agentes de saade (BECKER; LOCH; REIS, 2018).

O manual do National Health Service (NHS) apresenta as estratégias
educacionais mais indicadas para proporcionar a mudanga de comportamento nos
profissionais. A publicacio destaca a distribui¢ao de materiais educativos (impressos
e eletronicos), a realizagao de oficinas presencias com o uso de metodologias ativas
e o monitoramento das a¢des dos profissionais por auditoria e feedback. O uso
de lembretes e a avaliagdo do desempenho dos servigos através de indicadores de
qualidade também sao associados a bons resultados (CHAPLIN, 2008; STEIN;
LANG; MIGOWSKI, 2018).

A desorganizagio dos servicos de satde foi apontada em primeiro lugar nas regioes
Sul e Centro-Oeste para os dois tipos de cincer, ficando em colocagoes de pouco
destaque nas demais regioes, resultando em diferenca estatisticamente significativa
entre as regides do pais. Esta barreira estd associada as dificuldades na padronizacio de
processos e procedimentos e no monitoramento e avaliagao das atividades (FISCHER
etal., 2016). Esta tltima ¢é frequentemente citada em estudos de implementacio, pois
a indisponibilidade de recursos necessdrios para monitorar as estratégias implantadas
resulta em falhas no processo e, por vezes, em insucesso (KARBACH et al., 2011;
LUGTENBERG et al., 2011; CATTAMANCHI et al., 2015).

Os sistemas de informacio sdo ferramentas fundamentais para o monitoramento,
porém dificuldades no funcionamento pode causar entraves na avaliagio da
implementacdo, assim como impedir o diagnéstico situacional (BRASIL, 2013).
A dificuldade de acessar as informagées pelo Sistema de Informagao de Céncer
(SISCAN) foi mencionada para os dois tipos de cincer.

O SISCAN ¢ disponibilizado na plataforma web, integrando os sistemas de
informagao do cincer do colo do ttero e do cAncer de mama e tem como objetivo
registrar a solicitagio de exames e seus resultados, seguimento dos exames alterados
e gerar dados que subsidiem o monitoramento e a avaliacdo dos casos (BRASIL,
2013). Esse sistema foi implantado visando aperfeicoar os anteriores, SISMAMA e
SISCOLO, e permitiria monitorar as a¢oes desenvolvidas pelos profissionais quanto ao
rastreamento, diagndstico e tratamento desses cAnceres. Contudo, na ocasiio, gestores
relataram problemas que prejudicaram o monitoramento das agoes de vigilancia desses
canceres, como dificuldade de acompanhamento dos indicadores locais, avaliagao e

sistematizagao das informagoes referentes aos exames de rastreamento e diagndstico.
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Odutra barreira identificada foi a impossibilidade da coleta do citopatoldgico pelos
técnicos de enfermagem. No SUS, a coleta estd autorizada para algumas categorias
de profissionais de satde, dentre essas, o técnico de enfermagem. Segundo o INCA,
essa ¢ uma estratégia para ampliagio da oferta do exame a toda populagao e assim
melhorar os indicadores de cobertura (BRASIL, 2011). Entretanto, a resolucao do
Conselho Federal de Enfermagem restringe a coleta desse exame apenas para o
enfermeiro, indicando como atividade privativa dessa categoria (COFEN, 2011). Os
gestores, ao indicarem essa limita¢io, apontam para impactos ocasionados na oferta
desse exame, impactando nas taxas de cobertura da populagao-alvo.

Como limitagao do presente estudo, destaca-se 0 método de coleta de dados que
nao permitiu um tempo de entrevista individual de cada participante, o que limita
a exploragdo de maiores detalhes sobre cada barreira apontada. Outro ponto é que
o estudo retrata a percep¢io de um dos atores do processo, nio alcangando todos
os envolvidos (profissionais de satde, usudrios, formuladores de politicas). O fato de
a maioria das diferengas regionais nio ter sido estatisticamente significativas, j4 era
esperado em virtude do pequeno nimero de individuos participantes, muito embora
seja representativo da categoria escolhida para a pesquisa (gestores).

Entretanto, o foco nos gestores também ¢ um dos pontos fortes deste artigo,
uma vez que o estado da arte para esse tema concentra estudos que descrevem a
percepgao de profissionais de satide e poucos descrevem a visio dos gestores. O
estudo também analisa as barreiras a partir de uma perspectiva mais ampla,
permitindo ter um panorama regional, podendo ser complementado por estudos
locais no futuro. Tal andlise pode auxiliar no planejamento e execugio de acoes que
busquem aumentar a adesdo as diretrizes baseadas em evidéncias, considerando as
diferencas e especificidades apontadas.

O presente artigo também discute pressupostos de como a comunicagio ineficiente
das informagées pode impactar na prdtica e adesdo dos profissionais e usudrios as
recomendagbes nacionais e de como, por vezes, as barreiras se relacionam a maltiplas
condigoes interdependentes e, de certa forma, sinérgicas, que se potencializam
umas as outras, tanto as dimensoes, pessoais, sistémicas e organizacionais, que se
expressaram no processo de implementagio.

Nesta dire¢io, projetamos a necessidade de investigar a percepgio de outros
atores envolvidos e de lancar mao de estratégias que visem a superagao das barreiras

apontadas, de modo a impactar na qualidade da aten¢io prestada as mulheres.
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Destaca-se que os canceres de mama e do colo do ttero possuem diferencas nas
taxas de incidéncia e de mortalidade dentro das regides do Brasil. O cincer de mama
¢ o tipo de cincer mais frequente em todas as regioes, exceto na Regido Norte, onde
o cancer do colo do utero ocupa a primeira posi¢ao. Sabido que as agoes de detecgao
precoce aliadas ao tratamento oportuno geram impacto nas taxas de mortalidade
do cancer de mama e do colo do Utero, a exemplo de diversos paises que possuem
recomendacoes padronizadas para seu rastreamento, torna-se necessario investir em
medidas que busquem aumentar a adesio a essas recomendagdes, considerando o
cendrio local, com estratégias educacionais focadas na mudanga de comportamento,
maior difusdo das diretrizes, além de esforcos para a organizagio dos servigos,

garantindo acesso, seguimento e tratamento dos casos.'
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Nota

'R. O. M. dos Santos idealizou o projeto, realizou a pesquisa, coleta, andlise e discussio dos dados, redi-
giu e revisou o artigo. D. N. Ramos participou da elaboragio da pesquisa, andlise dos dados e revisio do
manuscrito. A. Migowski participou da realizagao das anilises estatisticas, elaboragao do instrumento de
coleta e revisio do texto.
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Abstract

Barriers to implementing early breast and
cervical cancer detection guidelines in Brazil

Clinical guidelines can improve the quality and safety of
health care by reducing inappropriate actions. However,
the implementation of these documents is influenced
by several factors. This study aimed to identify the
barriers in the implementation of guidelines for early
breast and cervical cancer detection in Brazil, as seen
from the public health managers (SUS) perspective.
This is a cross-sectional and exploratory research

with quantitative-qualitative design, involving 60
managers. The implementation main barriers for breast
cancer were: medical society conflicts (31.0%), low
professionals” adherence (20.7%); and disorganization
of health services (17.2%). For the cervical cancer,

these are: little organizational tradition in the use

of guidelines (25.0%); low professionals’ adherence
(21.4%); and disorganization of health services (21.4%).
Other identified barriers were the precariousness of

the information health system and high turnover of
professionals. Regional differences stood out in the
inappropriate demand of the population in the South
Region and lack of financial resources in the North
Region. The results reinforce the fact that inefficient
communication does affect the medical practice.
Moreover, the adherence of both professionals and users
to recommendations are related to interdependent and
synergistic conditions that become more relevant at the

practical, systemic, and organizational dimensions.

» Keywords: early detection of cancer; guideline adherence;
breast neoplasms; cervical cancer.
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