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Os autores apresentam os resultados da avaliagdo qualitativa a partir de uma amostra de 1.807 fichas de exame
colpocitolégico, preenchidas por enfermeiro padrdo durante a colheita do exame de colpocitologia oncdtica associada ao
ensino do auto-exame das mamas ¢ o seu exame propriamente dito, realizada em algumas Unidades Bdsicas de Saide da

Secretaria de Estado da Saiide de Sio Paulo, no ano de 1989.
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Introducao

0 Brasil, conforme informagdes do Ministério da Sau-

de, se considerarmos juntos o cincer do colo do lte-

ro e 0o da mama, eles correspondem a 25% do total
de 6bitos causados pelas neoplasias malignas (19).

O céncer de mama apresenta-se como desafio para o seu
controle, ndo somente em paises do chamado Terceiro Mun-
do mas também aqueles desenvolvidos (3, 4, 10, 11).

Em Sao Paulo a estimativa da incidéncia de casos novos
para 1990 ¢ de 9 mil casos de cancer mamdrio e 4.900 casos
de cincer cérvico-uterino (8).

As primeiras iniciativas de combate ao cincer no Brasil
surgiram quando os pioneiros da cancerologia observaram o
aumento significativo dos casos da doencga nos grandes cen-
tros urbanos. O decreto-lei n° 378 (13/12/37), assinado pelo
entiio presidente Getilio Vargas, foi a primeira tentativa ofi-
cial de contengdo do problema (9).

A despeito do esfor¢o dos governos passados, faltam ain-
da hoje agBes de saide institucionais e ordenadas, as quais
possam privilegiar programas com continuidade, bem como
medidas complementares necessdrias a sua sobrevivéncia.

As dificuldades sdo inimeras, desde as culturais e educa-
cionais até as estruturais e politicas (1).
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Durante a segunda conferéncia da Sociedade Americana para
Prevencio do Cancer, em 1987, ficou claro que existe por parte
de todos um aumento no interesse relativo a prevengdo da
doenga céncer, ficando ainda contudo para ser determinado
se os esfor¢os neste sentido tém sido amplamente usados.

Os objetivos de um programa de rastreamento para o can-
cer podem ser discutidos em termos operacionais ou mesmo
em fung¢do de metas a serem atingidas. Para o seu controle de
qualidade alguns pontos seriio relevantes. O conhecimento
da sensitividade e especificidade dos exames, a padronizagio
da realiza¢do dos mesmos, a sua interpreta¢io, uma
monitoriza¢do continua dos laboratérios que interpretam os
resultados dos exames e a reavaliag¢iio continua da estrutura
organizacional (2, 15).

A otimizagdo dos recursos, mormente quando escassos,
associada a uma estratégia racional e adequada 2 realidade de
cada local, serd de fundamental importancia na obtengiio de
resultados (1).

Neste sentido, passaremos a apresentar os resultados da
avaliag@o qualitativa do atendimento para o cancer do colo
do dtero e de mama, através do preenchimento da ficha de
exame colpocitolgico-SUS-SP - 1989, bem como a colheita
de colpocitologia oncética, exame das mamas e ensino da
pratica do auto-exame das mamas, realizado por enfermeiro
padréo da Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo.

Material e método

Foi avaliada uma amostra de 1.807 fichas de exame
colpocitolégico do sistema para avalia¢io do controle do cin-
cer do colo do iitero no Estado de Sdo Paulo a partir de um
total de 93.662 fichas referentes ao ano de 1989,

As fichas eram oriundas dos Escritérios Regionais de Sad-
de do Estado de Sdo-Paulo.

Todas as pacientes. quando procuravam uma Unidade de
Sadde do Estado de Sdo Paulo para colheita de colpocitologia
oncética eram submetidas a entrevista, visando o preenchi-
mento da ficha de exame das mamas, bem como exame fisico
das mesmas ¢ observacio do colo do dtero acompanhado da
colheita de material. Tanto a entrevista como o exame fisico
eram realizados por enfermeiro padrio de rede estadual de
satde, onde o programa de coleta de colpocitologia oncética
estava totalmente implantado.

- Quando o exame era realizado, a ficha padronizada era
preenchida em duas vias. Apés leitura pelo laboratério de
citopatologia, seu preenchimento era completado, sendo que
as primeiras vias eram encaminhadas 2 Unidade de Sadde ¢
as segundas vias, junto com a relagio de remessa, ao nicleo
de informagio do Escritério Regional de Satide a que perten-
ciam. A digita¢fio dos dados contidos nas fichas era feita pelo

ndcleo de informagdo. Apés a digitagio, a segunda via
retornava ao laboratério para arquivamento.

Mensalmente os disquetes de cada niicleo de informacgéo
eram remetidos ao Centro de Informagio em Satide - CIS, onde
eram feitas as totalizagdes dos dados de todo o Estado de Sdo
Paulo ¢ onde sdo emitidos os relatérios para ser analisados.

Resultados

A idade das pacientes variou de 13 a 88 anos, sendo que
44,5% das pacientes encontravam-se entre 24 e 36 anos de
idade, sendo a sua maioria contida na faixa etdria dos 24 anos
(4,4%).

Apenas 89 (5%) pacientes eram gestantes. Fluxo vaginal
hemorrdgico considerado anormal foi constatado em 57
(3,2%) pacientes.

A leucorréia foi identificada em 57,4% das pacientes.

Havia meng@o de cauterizagio prévia em 0,9% da amostra.

Apenas 64,3% do total de mulheres possuia exame pre-
ventivo prévio.

Relativo ao inicio das atividades sexuais, a idade variou
entre 9 e 41 anos, com a maior percentagem verificada aos 18
anos (15,3%).

O maior nimero de mulheres menopausadas estava na
faixa etdria dos 50 anos (1,7%).

Quanto ao aspecto macroscépico do colo uterino, foram
considerados normais em 1.315 (83,9%) das pacientes.

De acordo com classificagdo adotada naquela época os
resultados do exame colpocitolégico demonstraram 0,4% de
material inadequado; 21,1% normais; 74,9% inflamatério;
2,1% displasialeve; 0,8% displasia grave; 0,2% carcinoma in
situ; 0,1% carcinoma invasivo. Foram considerados incon-
clusivos em apenas 2 (0,1%) pacientes.

O aspecto das mamas relatado pelo profissional de enfer-
magem foi considerado normal em 1.397 (77,3%) das pa-
cientes e patolégico em 26 (1,4%). Em 384 (21,3%) fichas
avaliadas ndo havia sido preenchida a informagio.

Discussao

O sucesso de um programa para detecgio precoce do cin-
cer estd na dependéncia da cobertura de grupos de risco para
determinados tipos de doenca (5, 7, 10, 12).

Estes programas tém demonstrado muita efetividade para
o cancer do colo do titero (2).

O valor do auto-exame das mamas, bem como o exame
clinico das mesmas, estd sob investigagdo (6, 10, 11). Contu-
do estes procedimentos poderiam provavelmente ser usados
em todas as mulheres com idade superior aos 40 anos (10).

Para o céncer cérvico-uterino, a maxima eficdcia é obtida
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quando a cobertura da populagiio de risco estd ao redor de 85%
das mulheres examinadas, com uma periodicidade maxima a
cada 3 anos e a idade variando entre 25 para 60 anos (7, 12).

Dificuldades de ordem organizacional e politico-econdmi-
ca tém dificultado a realizagio de uma cobertura adequada, bem
como a identificagdo correta de possiveis grupos de risco.

Relativo ao cincer cérvico-uterino, reconhecem-se varios
fatores responsdveis pelos altos indices de incidéncia desta
patologia no pais (3). Dentre eles se destacam a insuficiéncia
de recursos humanos e materiais disponiveis na rede de sati-
de para prevengio, diagnéstico e tratamento; a indefinigio de
normas e condutas; a inadequada formagio de profissionais
de saiide; o baixo nivel educacional da populagio em geral e
a insuficiéncia de informagdes necessdrias ao planejamento
das agdes de saude (2).

A colpocitologia oncética na detecgdo do cancer do colo
uterino e a realizagdo do auto-exame das mamas pos-treina-
mento ndo sdo mais motivo para questionamentos quando sob
o ponto de vista da relagfo custo/beneficio (11, 13). Todavia,
ha muitas dividas referentes sobre qual profissional deve exe-
cutar tais procedimentos. Muitos sdo aqueles que defendem a
id¢ia de que estas atividades (colheita de colpocitologia
oncdtica, exame fisico das mamas e ensinamento do auto-
exame mamdrio) devem ser realizadas exclusivamente pelo
ginecologista.

Contudo, duas questdes ainda permaneciam sem respos-
tas: Como € possivel atingir uma cobertura de 80% da popu-
lagdo feminina exposta a risco? E como viabilizar técnica ¢
economicamente estas acdes? (19). Publicagdes tém demons-
trado que em dreas onde nio existem ginecologistas ou médi-

cos suficientes para o programa de controle, as amostras co-
lhidas para detecgdo e 0 exame das mamas, bem como o en-
sino do auto-exame das mamas, podem ser realizados por
enfermeiras ou até auxiliares adequadamente treinados (14,
19, 20).

Desde 1989 a Secretaria de Estado da Sadde de So Paulo
desenvolveu e implantou um sistema para avaliagdo do con-
trole do cincer do colo uterino (18). Apés uma fase inicial de
operagdo foi introduzida na ficha de exame colpocitolégico
uma questdo relativa ao exame das mamas, com finalidade de
combinar ao mesmo tempo uma avaliagio ginecoldgica e
mamdria por parte dos profissionais de enfermagem treina-
dos para esta finalidade pelo SUS/SP e que atuam na chama-
da “porta de entrada do sistema”.

Evidentemente existe uma necessidade imediata de
implementagio do sistema, principalmente no que concerne
a cobertura populacional e referéncia das pacientes (12, 16,
17). Contudo, através dos resultados obtidos neste estudo, nos
€ permitido constatar que o profissional de saide engajado
na rede publica assistencial vem desempenhando de maneira
satisfatoria suas fungdes junto ao Programa de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama, haja vista a qualidade
dos dados encontrados nas fichas preenchidas e auditadas.

Esperamos que a médio prazo, com o aperfeigoamento
do treinamento profissional, a organizagdo do sistema de re-
feréncia e contra-referéncia e, por fim, a fixagdo dos profis-
sionais em seu local de trabalho, possamos obter resultados
satisfatérios na redugdo da morbimortalidade do céncer do
colo do utero e de mama no Estado de Sao Paulo, através da
cobertura adequada da populagao de risco em questio.

Summary

The authors present the results of the qualitative assessment of 1807 records of Pap Smears tests done by trained nurses as
well as the breast self examination, and clinical examination realized at the same time in some of the first screening post of the

Health State Service in 1989.
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