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R E S U MO - O p resente est u d o  fo i d esenvo l v i d o  j u nto a 49 mu l h e res,  c l i e n ­
tes d a s  U n i d a des B á s i ca s  d e  S a ú d e  d e  T a boão d a  S e r ra c o m  d i a g nóst ico de 
d i s p l a s i a  o u  ca rc i no ma d etecta dos a t ravés d o  exa me c i t o l ó g i co .  Ap resenta­
se u ma ca racte r i zação do se rv i ço e d i scute-se a p reca r i e d a d e  e m  que se 
o pe ra c i o n a l i z a  a refe rê n c i a  e co n t r a - refe rê n c i a  no toca nte a este a g ravo,  j á  
q u e ,  e m  8 1 ,6% d o s  ca sos detectados,  a s  U n i d a d e s  B á s i ca s  de S a ú d e  desco­
n h ec i a m  a s i t u aç ã o  da c l i e nte q u a nto ao t ra t a me n t o .  D i scute-se também a 
o rg a n i za ç ã o  d a s  ações d e  sa ú d e  e nfat i z a n do-se a necess i d a d e  d e  i mp l eme n ­
taçã o d e  u m  p rog ra ma e d u ca t i v o .  

ABSTRACT - T h e  p resent  rese a r c h  h a v e  bee n rea l i sed wi th  a p o p u l a t i o n  of 
49 wo me n ,  c l i e nts o f  the P u b l i c  H e a l t h  U n i ts of T a boão d a  S e r ra C i ty, 
w h o s e  P a p  S me a r s  resu l ts h a ve b e e n  a l te r ed ( co n s i d e r i n g  from d i s p l a s i a  to 
c a rc i n o ma ) .  T h e  se rvices have been c h a ra cte r i z e d  a n d  t h e  data h a ve been 
p resented.  The study s h ows the p reca r i o u s  f r a me betwe en t h e  refe rence 
s e r v i ce s .  I n  81 ,6 % o f  the d etected cases,  the P u b l i c  H e a l t h  U n i ts do not 
k n ow the p resent  s i t u at i o n  o f  t h e  c l i e n ts co n ce r n i n g t h e i r t reatments.  S o me 
o f  t h e  p ro b l e ms r e l ated to t h e  o r g a n i z a t i o n  h a v e  been d i scussed a n d  
s u g g e st i o n s  fo r t ra n sfo r mat i o n  h a ve b e e n  ma d e ,  e n p h a s i z i n g  t h e  
i mp l a ntat i o n  o f  a n  ed u cat i o n a l  p r o g r a mo 

1 I NTRODUÇÃO 

o câncer cérvico-uterino ocupa uma po­
sição importante no quadro epidemiol6gico do 
câncer em geral 1 5. Não apenas é o tipo mais 
comum de malignidade genital nas mulheres, 
mas também sua localização permite acesso pa­
ra fácil diagn6stico e observação. É um tumor 
de patogenicidade intermediária entre a cura e a 
nocividade e os progressos que ocorrem em re­
lação à sua terapêutica poderão servir de refe­
rencial para condutas referentes a lesões em ou­
tras localizações 1 5 .  

A citologia esfoliativa permite detectar alte­
rações celulares anormais denunciadoras de 
lesões pré-cancerosas, sendo objeto dos pro­
gramas de prevenção do câncer em massa detec­
tar malignidade numa fase a mais precoce 
possível, para implantar o tratamento. 

Apesar de ainda ser desconhecida a causa 
do câncer, vários autores demonstraram uma re­
lação desta com certos fatores predisponentes 
como: primeiro coito precoce1 7 2 1 baixo poder 
s6cio-econômico, higiene genital precária, prin-

cipalmente a peniana e infecção por herpes vi­
rus tipo IF 5 .  

Certos autores associaram a incidência do 
câncer cérvico-uterino ao grande número de pa­
ridade6, 2 8 , embora não tenha sido confIrmada a 
associação entre esses dois fatores. 

Ap6s a difusão do uso dos anticoncepcio­
nais orais, alguns cientistas suspeitaram que 
ocorreria um aumento significativo de neopla­
sias na população feminina que utilizava esse 
método anticoncepcional. Porém, no que se re­
fere ao câncer cérvico-uterino, não se observou, 
até o momento, uma influência direta daquela 
prática sobre sua incidência 1 7. Em [5esquisas 
realizadas para investigar a relação entre o cân­
cer cervical e o comportamento sexual, obser­
vou-se ser pequena a incidência desse agravo 
nas mulheres que utilizam métodos anticoncep­
cionais de barreira, como o diafragma e o con­
dom1 7, 1 8 . 

Em alguns países desenvolvidos, como nos 
Estados Unidos e na Grã-Bretanha, a taxa de 
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mortalidade por câncer cérvico-uterino, no ano 
de 1979, foi de 5 a 6 em 100.000 mulheres �e 
35 a 44 anos. Essa taxa tem se apresentado maIS 
elevada em países do terceiro Mundo como, 

.
por 

exemplo, no Chile onde, em 1 98� , a
. 

mortahda­
de por câncer de colo de útero atmglU 27,7 por 
100.000 mulheres de 35-64 anos2 ' .  

Em estudo realizado na América Latina2 ' ,  
as cidades brasileiras d e  Recife, São Paulo e 
Fortaleza estão entre aquelas onde a incidência 
deste agravo foi conside�ada mu�to alta. 

No Brasil, em estudo reahzado pelo Ml · 
nistério da SaúdeS sobre a epidemiologia do 
câncer no período entre 1 976 e 1 980, pode-se 
verificar que, dos casos de câncer d�tec�dos, 

.
0 

colo do útero foi a localização pnmári� mrus 
importante, nas faixas etárias de 1 5  a � anos e 
de 45 a 64 anos, representando, respectivamen­
te, 39,3% e 23,6% do total. 

No Município de São Paulo, segundo 
LAURENTI' B ,  o problema dos neoplasmas apa­
rece como segunda causa de 6bito entre mulhe­
res, correspondendo a 1 9,6% das mortes da po­
pulação feminina de 15 a 49 anos. 

Observando-se os dados de incidência des­
se agravo no BrasiP pode-se concluir que os 
programas de saúde da mulher existentes até 
1 980, eram totalmente deficientes quanto à de­
tecção precoce do câncer cérvico-uterino. 

Nos últimos anos do regime militar instau­
rado no país desde 1 964, durante a chamada 
"abertura política", os movimentos populares e 
dos trabalhadores de saúde vinham acenando 
com propostas para reestruturação dos serviços 
de saúde, visando a conquista de melhorias na 
qualidade do atendimento, a integração das 
ações e a hierarquização dos serviços. Segundo 
ROSSF2, essa luta sofreu derrotas pelas 
pressões exercidas sobre o Estado pela iniciati­
va privada do setor saúde, como por exemplo, a 
não implantação do Programa Nacional de Ser­
viços Básicos de Saúde - Prev-Saúde - em 
198 1 .  Os movimentos feministas, por sua vez, 
sempre denunciaram a situação reservada à mu­
lher no contexto econômico social do país, bem 
como seus reflexos no nível da saúde, na medi­
da em que os programas oficiais sempre assumi­
ram de forma precária, e ainda o fazem, apenas 
as ações de cobertura médica, odontol6gica e de 
suplementação alimentar, durante o ciclo graví­
dico-puerperal, valorizando somente a função 
reprodutora da mulher3 •  

Dentro desse contexto, e m  1 983, o Ministé­
rio da Saúde lançou o Programa de Assistência 
Integral à Saúde da Mulher, que contém na sua 
introdução: 

"O atendimento à mulher pelo sistema 
de saúde tem se limitado quase que ex­
clusivamente ao período gravídico-

puerperal e, mesmo assim, de forma �e­
ficieute. Ao lado de exemplos sobeJa­
mente conhecidos como a assistência 
preventiva e de diagn6stico precoce de 
doenças ginecol6gicas malignas ( . • •  ) 
que têm sido relegados a um plano 

.
se­

cundário. Esse quadro assume lfi­
portância ainda maior ao se considerar 
a crescente presença da mulher na força 
de trabalho, além do seu papel funda­
mental no núcleo familiar" . 
( . • . ) Nesse sentido, o Ministério da 
Saúde, interagindo com todas as ins�­
tuições públicas do setor, atua em dOiS 
planos articulados: 
1 )  expansão e consolidação da rede de 
serviços básicos de prestação de ações 
integradas de saúde; 
2) ênfase em atividades-chave, identifi­
cadas mediante critérios epidemiol6gi­
cos, pelo seu impacto e transcedên­
cia4" • 

Nesse documento, nota-se a preocupação 
do Estado em definir um programa que atenda 
às diferentes necessidades das mulheres nas di­
versas fases de suas vidas e o reconhecimento 
da impossibilidade da ação sem a utilização 
adequada do sistema de referência e c

.
ontra-re­

ferência entre serviços de saúde de mruor e me­
nor complexidade. Tal preocupação é verificada 
também em nível das discussões anteriores à 
elaboração do Sub-programa de Saúde da M,?­
lher da Secretaria de Estado de Saúde de Sao 
Paul02'. 

No Estado de São Paulo, no período de 
1 976 a 1 980, do total de 70. 1 34 casos de câncer 
em mulheres de 1 5  a 44 anos, verificou-se que 
23,7% correspondiam a câncer de pele, 17,8% a 
câncer de colo de útero, 17,3% a câncer de 
mama e 32,9% a câncer de outras localizações. 
Ainda no mesmo estudo, verificou-se que dos 
1 1 .436 casos de carcinomas detectados, 66,8% 
foram de carcinoma invasivo, forma avançada e 
de mau progn6stico e 33 ,2% de carcinoma "in 

d b 6 ti·co" situ", forma precoce e om progn � • . 
Em 1986, para redução da morbl-mortalida­

de por essas patologias, o Sub-programa de 
Saúde da Mulher da Secretaria de Estado da 
Saúde de São Paulo estabeleceu -metas a serem 
atingidas, dentre as quais merece destaque a se­
guinte: 

"Assegurar encaminhamento e atendi­
mento em serviços de referência à 
100% das mulheres com patologias de­
tectadas durante a execução desta ativi­
dade e que necessitem de cuidados mais 
complexos· '" • 
A partir de 1 985 , esse 6rgão estatal passo� 

a assumir a perspectiva de integração dos S�rvl-
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ços de saúde através da proposta de municipali­
zaçã023 •  Segundo essa proposta, haveria uma 
descentralização administrativa e aumento da 
autonomia dos municípios para estabelecimento 
de convênios para implementação de um siste­
ma unificado de saúde. Tal proposta previu 
também uma maior autonomia dos municípios 
para adequar os programas de saúde de acordo 
com a realidade regional existente. 

Desde então houve uma reorganização da 
Secretaria de Estado de Saúde dissolvendo-se 
os Distritos Sanitários e criando-se os Escrit6-
rios Regionais de Saúde (ERS A) , dentre os 
quais encontra-se o Ersa- 12 ,  localizado a su­
doeste da região metropolitana do Estado de 
São Paulo. Fazendo parte do ERSA- 1 2, encon­
tra-se o Município de Taboão da Serra, onde 
predomina a atividade fabril. De sua população 
economicamente ativa 47 ,9% tem rendimento 
mensal entre 2 e 5 salários mínimos e, em ter­
mos de infra-estrutura sanitária, o problema 
mais sério da região é a falta de rede de esgo­
to1 4 .  

Esses fatores, aliados à proximidade geo­
gráfica desse Município em relação à capital ­
distante 15  krn da Praça da Sé1 4 - o tomam se­
melhante à periferia da Grande São Paulo onde, 
pela prática profissional , pode-se observar uma 
dependência muito grande da população em re­
lação aos serviços públicos de saúde. 

Quanto aos serviços de saúde existentes, o 
Município conta com unidades básicas de saú­
de, clínicas particulares com e sem internação, 
hospitais particulares conveniados ou não com 
o Instituto Nacional de Assistência Médica e 
Previdência Social (INAMPS). 

O Município de Taboão da Serra possui 
uma população feminina, na faixa etária entre 
20 e 60 anos, de aproximadamente 34.890 mu­
Iheres1 4 •  

Em nível dessa região foi elaborado, em 
1986, o Projeto do  Programa de Ações Conjun­
tas relativas à Saúde da Mulher que estabelece 
como meta para as atividades de detecção de 
câncer genital, o seguinte: 

" O  diagn6stico e tratamento das lesões 
predisponentes de câncer genital ( • . •  ) ,  
a ampliação da detecção dos casos in­
cipientes ou declarados de câncer geni­
tal ( • • •  ) serão implementados preten­
dendo-se atender com assistência médi­
ca e atividades de orientação, a 100% 
da população feminina atendida pela 
cobertura proposta, inclusive com 
tratamento especializado através de 

. referência ambulatorial - hospitalar 
que será criada. O atingimento des­
sa meta é previsto para o 22 semes­
tre de 1 9877". 
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As atividades desenvolvidas atualmente 
nessa região com relação à detecção precoce do 
câncer cérvico-uterino envolvem os profissio­
nais/ocupacionais das unidades básicas de saú­
de (UBS's) .  A enfermagem vem atuando na co­
leta de material para o exame citol6gico e na 
orientação à clientela. 

A partir de 1 986, a Escola de Enfermagem 
da Universidade de São Paulo iniciou o desen­
volvimento do Projeto de Integração Docente 
Assistencial j unto às unidades básicas de saúde 
do Município de Taboão da Serra, onde um dos 
objetivos constituiu-se justamente na elaboração 
do diagn6stico e análise da situação da enfer­
magem, visando a implementação de mudanças 
no ensino e na prática profissional , para que se 
pudesse atingir uma assistência à saúde cada 
vez melhor, à qual a população tem direito. 

Para o desenvolvimento de uma prática pro­
fissional coerente com as necessidades de saúde 
de qualquer região é necessário que se tenha 
clareza sobre as dimensões mais gerais do tra­
balho que se desenvolve. Nesse sentido é ,  por­
tanto, necessário para o trabalho de integração 
docente assistencial citado anteriormente, que 
se conheçam as · atividades que estão sendo de­
senvolvidas pelas unidades de saúde do Mu­
nicípio de Taboão da Serra, no tocante às ações 
do sistema de referência e contra-referência pa­
ra a assistência à saúde da mulher, em casos de 
displasias cérvico-uterinas. 

2 O BJ E T I VO S  

Com o intuito de fornecer subsídios para a 
melhoria da qualidade da assistência à saúde da 
mulher no Município de Taboão da Serra e con­
tribuir para o ensino da Enfermagem, no pre­
sente trabalho pretende-se atingir o seguinte ob­
jetivo: 

- Investigar como se encontra, no atual 
momento hist6rico, o sistema de referência e 
contra-referência para os casos de displasias ou 
carcinomas detectados através do exame de 
prevenção do câncer cérvico-uterino. 

3 MAT E R I A L  E MÉTODO 

3.1  P o p u l a ç ã o  

A população deste estudo constituiu-se de 
49 mulheres atendidas nas Unidades Básicas de 
Saúde do Município de Taboão da Serra, no 
período de março de 1 988 a setembro de 1 990, 
que tiveram resultados alterados do exame de 
colpocitologia. Foram considerados resultados 
alterados os casos de displasia leve (NIC I), 
disp1asia moderada (NIC 11) , displasia acentua­
da (NIC fiI) , carcinoma "in situ" e carcinoma 
invasivo. A exclusão, neste estudo, das mulhe­
res com resultados de citologia inflamat6ria, foi 



proposital, na medida em que para esses casos a 
resolução se dá em nível da própria unidade lo­
cal, não sendo necessária a referência para ser­
viços de maior complexidade. 

3.2  C o l eta d e  D a d o s  

A primeira fase de coleta de dados constou 
de visitas às Unidades Básicas de Saúde do 
Município de Taboão da Serra; a saber UBS 
Taboão da Serra, Centro de Saúde Integrado 
Santa Cecília, Centro de Saúde Integrado Jar­
dim Suiná, Centro de Saúde Integrado Jardim 
Silvio Sampaio, Centro de Saúde Parque Pi­
nheiros e Centro de Saúde Integrado Jardim Pi­
rajuçara. Nessas visitas consultou-se o livro de 
registro dos exames de Papanicolaou e proce­
deu-se ao levantamento dos casos alterados 
conforme critérios descritos anteriormente. 

Em seguida foram levantados os prontuá­
rios das clientes selecionadas para preenchi­
mento dos dados do formulário A, devidaÍnente 
testado e reformulado. Nesta fase surgiu o pro­
blema de que as unidades Pirajuçara, Santa 
Cecília, Parque Pinheiros e Taboão da Serra 
não matriculam as clientes que as procuram ex­
clusivamente para a realização do exame, não 
existindo prontuário com todos os dados ne­
cessários para a realização do estudo. Dessa _ 
forma, das 49 clientes selecionadas no total, 16 
delas, o u  seja, 32,6% não tinham prontuário. O 
único dado registrado nos livros, de todas as 
clientes, era o endereço. 

Mediante tal situação optou-se por convo­
car a totalidade das clientes para uma entrevista 
com a pesquisadora nos centros de saúde, para: 

- levantar os dados referentes ao formulário 
B ·  , 

- preencher os dados referentes ao formulá­
rio A das clientes em que não foi possível 
obtê-los a partir dos prontuários. 

A terceira etapa constou do envio de aero­
gramas de convocação para a entrevista, agen­
dafldo as clientes em horários de 15 em 15 mi­
nutos. Os aerogramas foram enviados com ante­
cedência mínima de 7 dias, segundo o crono­
grama abaixo, tendo sido agrupadas as çlientes 
dos centros de saúde Parque Pinheiros com 
Santa Cecília e Pirajuçara com Silvio Sampaio 
devido a limitação de espaço físico do Parque 
Pinheiros e Pirajuçara, bem como por se situa­
rem pr6ximas às outras duas unidades indica­
das. 

A quarta etapa constou da realização das 
entrevistas. Nesta fase compareceram 1 1 mulhe­
res, sendo 4 do Jardim Silvio Sampaio, 2 do 
Parque Pinheiros ,  3 do Jardim Suiná e 2 do 
Santa Cecília. Uma outra cliente do Santa Cecí­
lia: telefonou justificando sua impossibilidade de 
comparecer por motivo de trabalho. Foi agen­
dada outra data e horário mas a cliente não 
compareceu. 

4 R E S U LTA D O S  E D I SC U S SÃO 

4 . 1  C a ra cte r i zação d o  S e rv i ç o  

Foram levantados alguns aspectos do servi­
ço como demanda, tempo decorrido entre a co­
leta e entrega do resultado e atendimentos reali­
zados no serviço de referência que, retratando o 
atendimento às clientes estudadas, possibilitam 
a discussão da sua qualidade. 

G rá f i co 1 - C a racte rização da Demanda 
pa ra C o l eta do Exame 54%

�1I1I1I1I1I1I1I1I�� 
Igno�o 

serviço 

Em 54% dos casos não havia registro de 
dados para se caracterizar a procura pelo exame 
de Papanicolaou. Em 34% da população estu-' 
dada houve encaminhamentos internos do pró­
prio serviço para a realização do citodiagn6sti­
co, sendo 41 % do Pré-Natal, 35,5% da Clínica 
Médica e 23 ,5% da Ginecologia. Em 12% dos 
casos houve procura pelo exame por parte da 
própria cliente. 

A prática de coleta de material para reali­
zação do exame de citologia cervical pode ser 
considerada recente se pensarmos que a publi­
cação dos autores que sugeriram a utilização 
deste método para a detecção das lesões precur­
soras do agravo data de 19438 • Ou seja, 47 ános 
é um tempo ainda pequeno para a incorporação 
de uma nova atitude no comportamento das pes­
soas. Sob o ponto de vista da Saúde Coletiva, 
cabe ao serviço a maior responsabilidade em 
promover e encaminhar as clientes para a reali­
zação dessa atividade. 

Neste estudo, observa-se que o serviço vem 
desempenhando tal papel, na medida em- que o 
encaminhamento da clínica médica existe de 
forma expressiva, bem como, na sua maioria, 
realiza-se tal procedimento no primeiro atendi­
mento ou logo no início da vinculação da clien­
te à unidade de saúde. Por outro lado, chama a 
atenção também o fato de que, em 54% da po­
pulação estudada faltaram dados para se conhe­
cer. a procedência da demanda. Nessa questão, o 
serviço apresenta-se pouco organizado para o 
registro das atividades que realiza . .  
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Tabela I - T empo d eco r r i d o  e n t re a co l eta 
d o  mate r i a l p a r a  o exame e o 
p r i me i ro ate n d i me nto d a s  m u ­
l h e res  estu d a d a s, T a boáo d a  
S e r r a ,  1 990. 

Tempo Decorrido N!! % 
<30 dias 4 8 

30 f- 61 dias 4 8 
61 f- 91 dias 2 4 

::> 91 dias 9 1 8,4 
Prontuários não 

local izados 1 6  32,6 
Sem registro de 

data no prontuário 1 4  29 
Total 49 1 00 

Existe um consenso na literatura (2,8,9) de 
que a evolução das lesões precursoras (displa­
sias leve, moderada e acentuada) para o CA in­
vasivo seja demorada. Entretanto, encontrou-se 
uma recomendação' de RESTREP02 1 de que 
não se deveria exceder em 30 dias o tempo en­
tre a coleta de material e a realização do 
diagn6stico e tratamento da lesão em nível se-

cundário. Encontrou-se, ainda na literatura con­
sultada 1 3 ,  2 0  o destaque d a  importância d o  trata­
mento associado à detecção precoce, na medida 
em que propicia um melhor progn6stico e atua 
como um esforço positivo para aumentar a 
aderência das mulheres ao programa, pois a te­
rapêutica numa fase inicial não tem o caráter de 
mutilação que adquire numa fase mais avança­
da. 

Neste estudo, na maior percentagem dos ca­
sos ( 1 8 ,4%) houve uma demora de mais de 9 1  
dias para a entrega do resultado. Pode-se consi­
derar que este é um tempo excessivo, possivel­
mente relacionado à precariedade da infraestru­
tura existente para a realização a contento das 
atividades que o serviço se propõe a executar. 

Outro fato que ch3.!Illl atenção é que em 
6 1 ,6% dos casos não foi possível levantar o 
tempo decorrido entre a coleta e a entrega do 
resultado, sendo 29% devido à falta de registro 
no prontuário da data de atendimento e 32,6% 
devido à falta do próprio prontuário. Com isso 
o serviço perde dados importantes para contro­
lar de maneira adequada o impacto das ações de 
saúde que realiza numa determinada população. 

4 . 2 .  Caracteri zação da referênc ia e contra-referênc i a  

QUADRO 

Situação previdenciária, resultado da citologia e características do atendimento recebido 
pelas mulheres estudadas (*).  

Situação 
Tempo Decorrido 

Resultado entre Resultado 
Previdenciária da e Atendimento Serviço de Referência e Atendimento 

das Clientes Citologia no Serviço de Realizados 

Referência 

NIC 11 67 dias . co lposcopla no CS de Itapecerlca 
CA · adenocarclnoma 90 dias colposcopls na Fund. Oncocentro 
N IC I 30 d ias col poscopla no CSI de P inheiros 

INAMPS NIC I + metaplasla flora 
cocolcie 02 dias colposcopla na Fund. Oncocentro 
NIC I + Paplloma vlrus me-
taplasla + B. Doderleln Ignorado colposcopla na UBS 
NIC 1 1  + Paplloma vlrus + 
presença de hemácias OI d ia colposcopla no Hosp. Silo Pau lor') 

NIC I + flora coc6lde 30 dias colposcopla no CS de Itapecerlca 
MEDICINA DE agendada para agendada colposcopla em 60 dias no CS de Itapecarlca. 
GRUPO + I NAMPS NIC I + flora coc6lde 60 dias cl iente refere ter ficado preocu pada por acreditar que o prazo 

era demorado e procurou atendimento do convênio. 

cl iente referiu ter perdidO encamin hamento e desconhecia a nece� 
CA I n  sltu Ignorado sldade da colposcopla . 

SEM I NAMPS NIC 11 Ignorado nAo houve encaminhamento para col poscopla 
NIC I + metaplasla + nAo houve real ização de colposcopla por orlentaçAo desencontrada 
hemácias + flora coc6lde Ignorado do servo de ref. (Fundação Oncocentro) 

suspeita de CA no colo OI d ia col poscopla na Fundação Oncocentro 
IGNORADA NIC 1 1  + hemácias Ignorado colposcopla e cauterlzaçAo: FundaçAo Oncocentro 

nAo fo i real izada colposcopla pois o colposcoplsta da Fundação 
NIC I + Hemophl lus sp 65 dias Oncocentro sugeriu aguardar o parto 
NIC I + HPV + metaplasla 
metaplasla + B. Doderleln 65 dias colposcopla na Fundação Oncocentro 

(*) Os dados apresentados no quadro referem-se às 1 2  clientes que 'compareceram a entrevista e 
mais 4 clientes cujos prontuários continham as informações necessárias. 

(**) Cliente referiu que a médica da UBS fez encaminhamento nominal diretamente para uma co­
lega no servo de referencia citado. 
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A partir dos dados apresentados no quadro 
anterior, cabe considerar: 

4.2 . 1  S i tu ação P re v i d e n c i á r i a  

Não há uma relação direta entre a situação 
previdenciária da cliente e a  maior agilização 
do serviço, pois o tempo decorrido entre a en­
trega do resultado alterado e o atendimento no 
serviço de referência variou muito em todas as 
categorias. Este é um fator positivo do serviço 
no sentido de que o mesmo, em se tratando de 
um serviço público, não discrimina a população 
atendida quanto à sua vinculação ao sistema 
previdenciário, embora seja necessário recolo­
car que o tempo está sendo excessivamente lon­
go, de forma indiscriminada. 

4.2.2 O tempo deco r r i d o  e n t r e  a e n t re­
g a  d o  res u ltado na U B S  e o Ate n­
d i mento no S e rv i ç o  d e  R e fe rê n c i a  

Chama a atenção a disparidade dos dias 
aguardados pelas clientes para serem atendidas 
no serviço de referência, na medida em que não 
houve critério de gravidade do caso para agili­
zação do atendimento. Ou seja, foram aguarda­
dos 90 dias para .reaiizaçã� de colposcopia em 
uma cliente com suspeita de adenocarcinoma e 
dois ' dias ' pára realizaÇão de colposcopia para 
uma cliente coro �sultado NIC I (displasia le­
ve). Neste casos, constata-se a ausência do 
critério 'clfuico para agendamento. 

4.2.3 O serviço de refe rê n c i a  e os t ra ­
ta me ntos rea l i z a dos 

O atendimento no serviço de referência 
ocorreu em 22,4% das clientes que compuseram 
a população deste estudo sendo que, pelas ca­
racterísticas dos resultados encontrados, todas 
tinham indicação para realização de colposco­
pia. Em 8% ocorreram situação adversas detec­
tadas a partir do relato das clientes em entrevis­
ta, o que se comenta a seguir. 

a) em um dos casos, apesar de se tratar de 
um resultado de displasia moderada, a UBS não 
encaminhou para colposcopia e foi prescrito tra­
tamento t6pico. 

b) em outra situação a cliente foi agendada 
para colposcopia em 60 dias e referiu ter ficado 
preocupada com a demora e por isso abandonou 
o serviço e procurou atendimento no seu 
convênio de saúde para realização de colposco­
pia. 

c) outra cliente referiu que procurou o ser­
viço de referência conforme indicado, porém 
este serviço não a atendeu na data em que havia 
sido agendada, o que a fez desistir de lá retor­
nar, tendo abandonado também o controle na 
UBS. 

d) no relato de outra cliente pode-se perce­
ber a total falta de informação da mesma acerca 
do processo patol6gico em que se encontrava, 
já que esta referiu ter perdido o papel do enca­
minhamento e não ter procurado o serviço de 
referência para realização da colposcopia. Tra­
tava-se de uma mulher de 39 anos com resulta­
do de CA "in situ" que, até o momento da en­
trevista, demonstrava desconhecer o significado 
da alteração detectada, bem corno a importância 
da continuidade no esclarecimento do diagn6s­
tico e tratamento. Neste caso, a entrevista ocor­
reu 2 anos e 2 meses ap6s a entrega do resulta­
do alterado para cliente e até então o serviço 
também não havia procurado a cliente para veri­
ficar a situação em que a mesma se encontrava. 

A bibliografia consultada " 2 ,  • , 1 0 ,  " ,  1 3 ,  1 •. 
21 evidencia a importância da prática da coleta 
de material para exame citol6gico vinculada à 
existência de um serviço de referência e con­
tra-referência para o tratamento dos casos alte­
rados. 

Neste estudo, a organização do sistema de 
referência e contra-referência para os casos al­
terados de citologia cervical pode ser conside­
rada inexistente , pois em 16 situações verifica­
das foram utilizados cinco serviços diferentes. 
Se for considerado, .que o cenário deste estudo 
envolveu 6 UBS· do mesmo Munidpio, toma-se 
incolllpreens(vel que, num' período de 2 anos e 
{) meses tenham sido solicitados cinco diferen­
tes serviços de referência, desde uma UBS do 
pr6prio Munidpio até um Hospital-Escola que 
dista aproximadamente 40 lem. 

Aqui também é possível levantar o questio­
namento de qual o critério existente para o es­
tabelecimento do vínculo entre as Instituições 
de Saúde para a concretização dos encaminha­
mentos necessários. 

G rá f i co 2 - F o r ma s  de co n t i n u i d a de do 
t rata mento rece b i d o  pe l a s  mu­
l h e re s  e st u d a d a s  

• 8,2% 
sob controle 

da UBS ou do 
serviço de 
referência 

10,2% 
liberadas 
por alta 
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Ao analisar o gráfico 2,  encontra-se uma 
porcentagem muito pequena ( 10,2%) de casos 
alterados que foram resolvidos e uma porcenta­
gem ainda menor (8,2%) de casos que estão sob 
tratamento no Centro de Saúde ou em serviço 
de referência. Entretanto, verifica-se uma por­
centagem altíssima (8 1 ,6%) de casos em que o 
problema foi detectado e que até o momento da 
realização deste estudo, o serviço desconhecia 
qual a situação em que se encontravam as mu­
lheres portadoras do agravo, sugerindo um bai­
xo grau de resolubilidade na atenção à saúde de 
sua clientela. 

Dentro dos 8 1 ,6% casos enquadrados nesta 
situação, foram encontrados os seguintes: 

a) 32,6% de mulheres com alterações cujos 
prontuários não foram localizados. Em alguns 
casos o Centro de Saúde não havia matricula­
do a cliente para a realização do exame de Pa­
panicolaou e em outros, o número de matrícula 
que constava do Livro de Registro dos exames 
não pertencia à cliente'em questão. 

Dentro destes casos encontraram-se si­
tuaçõpes em que os resultados eram CA epi­
derm6ide invasor e NIC m + presença de 
hemácias. Essas clientes foram convocadas para 
entrevista mas não compareceram e depois de 
alguns dias os aerogramas retomaram com re­
gistro de endereço inexistente. 

b) 20,4% das mulheres deste estudo não 
compareceram ao Centro de Saúde ap6s a cole­
ta, não tendo ficado sabendo da alteração detec­
tada. Dentre essas encontra-se uma cliente que 
compareceu ao Centro de Saúde 4 1  dias ap6s a 
coleta e o resultado não havia chegado. A clien­
te não retomou mais. 

c) 20,4% das mulheres compareceram ao 
Centro de Saúde para receber o resultado do 
exame, foram encaminhadas para outros servi­
ços e não retomaram ao Centro de Saúde. Aqui, 
entre outros, encontram-se dois casos de CA" in 
situ'� sendo um deles relativo à cliente mencio­
nada anteriormente neste trabalho, que perdeu o 
encaminhamento e não procurou mais o serviço. 

d) 8 ,2% das mulheres colheram o material 
para exame, compareceram à Unidade para re­
ceber o resultado, foram encaminhadas e aten­
didas no serviço de referência e depois não 
mais retomaram ao Centro de Saúde. Dentre es­
sas, chamou" a atenção o caso de uma cliente 
com resultado NIC I + Hemophilus vagina­
lis, que se encontrava no 32 trimestre de ges­
tação. Na ocasião, o colposcopista havia suge­
rido aguardar o parto para realizar colposcopia 
e a cliente, ap6s ter dado à lui continou a fre­
quentar o Centro de Saúde, sem que houvesse 
continuidade de tratamento ou esclarecimento 
de diagn6stico para o agravo detectado. 
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FAERSTElN1 2  levanta o problema da 
evasão nos serviços de detecção precoce do 
câncer cérvico-uterino, citando o trabalho de 
PINOTTI20 que apresenta uma taxa de abando­
no de 69% no Programa de Controle de Carci­
noma Cérvico-Uterino de Campinas-SP. No 
presente estudo, a taxa de abandono ou evasão 
conhecida foi de 49%. Associada a esta estão 
32,6% de casos cujos prontuários não foram lo­
calizados, dos quais não se sabe a magnitude do 
agravo detectado e quais desdobramentos po­
derão advir por conta de não ter sido efetivado 
o tratamento no momento oportuno. 

AQUINOl relata "que no Brasil, a baixa 
cobertura e efetividade dos programas existen­
tes, aliadas a dificuldades de acesso ao trata­
mento dos casos detectadas, deixam a popu­
lação feminina quase inteiramente à mercê dos 
riscos de adoecer e morrer por câncer" . 

Excluindo-se a questão da cobertura, que 
não foi objeto do presente trabalho, pode-se 
afmnar que a citação acima se aplica à situação 
encontrada no serviço de detecção precoce do 
câncer ginecol6gico realizado pelas Unidades 
Básicas de Saúde do Município de Taboão da 
Serra, no período em estudo. 

Houve outro aspecto extremamente impor­
tante, levantado na realização deste estudo, que 
foi a total falta de informação das mulheres so­
bre o exame que realizaram, o resultado encon­
trado e as indicações terapêuticas. Pôde-se per­
ceber tal realidade a partir do contato estabele­
cido nas entrevistas com as mulheres em 
questão que relatavam ignorar os motivos das 
indicações terapêuticas ou até mesmo a im­
portância de continuidade do tratamento. 

PINOTTI20 já levantava a necessidade de 
"detecção, tratamento e seguimento" dos casos 
alterados e apontava para a necessidade de im­
plementação de um trabalho educativo para 
subsidiar as ações clínicas, buscando aumentar 
a aderência das mulheres ao Programa de De­
tecção Precoce do Câncer Cérvico-Uterino. 

COUTINHO, citando por FAERSTEIN1 2  já 
se preocupava com a importância do trabalho 
educativo na luta contra o câncer. Especialmen­
te no caso das mulheres, afmnava nos anos 50, 
que "como a mulher é normalinente d6cil e 
compreensiva não há em geral di:fj.culdade em 
obter seu compromisso no sentido de voltar à 
consulta quando determinarmos". 

Discorda-se dessa visão "d6cil" da mulher 
pois se acredita que subjaz a ela a idéia de 
submissão da cliente (mulher) ao profissional. 
Concorda-se em nível Federal, pelo Sub-Pro­
grama de Saúde da Mulher colocado em nível 
estadual e pelo Programa de Ações Conjuntas 

_ relativas à Saúde da Mulher elaborado em nível 
Municipal. 
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