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I. RESUMO

Analise das informacdes relativas a prevencdo do cancer de colo do Utero nos
prontuarios elaborados por estudantes de medicina em um hospital universitario.
Introducdo: O cancer de colo do Gtero apresenta um impacto significativo em termos de
morbidade e mortalidade no mundo, sendo um dos mais incidentes no Brasil. A deteccdo
precoce deste tipo de cancer, cujas medidas estdo expostas nas Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, é fundamental para a reversdo deste quadro.
Neste contexto, a abordagem e registro das informacdes pertinentes ao rastreamento do
cancer de colo uterino sdo fundamentais para uma prevencgdo efetiva. Objetivos:
Descrever a inclusdo e qualidade das informacdes referentes a prevencdo do cancer do
colo de Utero em anamneses admissionais, realizadas por estudantes de medicina em um
hospital universitario e a conduta gerada a partir dessas informacgdes. Metodologia:
Trata-se de um estudo retrospectivo, no qual informacdes relativas a inclusdo, qualidade
e posterior conduta, referentes a prevencdo do cancer de colo uterino, foram avaliadas em
anamneses admissionais preenchidas por internos da Faculdade de Medicina da Bahia,
através de ficha padronizada. Foram incluidos prontuérios de pacientes do sexo feminino,
com idade maior ou igual a 25 anos, e menor ou igual a 65 anos, internadas no ano de
2013, em duas enfermarias de clinica médica, do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES). Resultados: A amostra valida constou de 188 prontuérios de pacientes
com média de idade de 44,8 anos. Apenas 1 prontuério continha registro de informacdes
referentes a prevengdo de céncer de colo uterino, qualitativamente incompletas, sem
geracdo de conduta. Concluséo: Os resultados obtidos revelam um registro inadequado
das informacdes referentes a prevencdo do cancer de colo do Utero tanto em termos de
inclusdo quanto de qualidade da informacdo. Ha4 uma necessidade de melhorar a qualidade
dos registros de agdes preventivas e de promogdo a salde, no que se refere ao cancer de
colo uterino, nos prontuarios das enfermarias de clinica médica do HUPES.

Palavras chave: Cancer de colo do Utero; prevencdo; Educacdo médica.




1. OBJETIVOS

PRIMARIO
Descrever a inclusdo e qualidade das informacdes referentes a prevencgdo do

cancer do colo uterino em anamneses admissionais realizadas por estudantes de medicina,

em um hospital universitario, e a conduta gerada a partir dessas informacdes.

SECUNDARIO

Descrever, de acordo com o sexo do graduando, a inclusdo e qualidade das
informacdes referentes a prevencdo do céancer do colo uterino em anamneses
admissionais, realizadas por estudantes de medicina em um hospital universitério e a

conduta gerada a partir dessas informacdes.



111. FUNDAMENTACAO TEORICA

O céancer de colo do utero vem ocupando um lugar de destaque nas taxas de
morbimortalidade entre a populacdo feminina. Esse cancer foi responsavel pelo dbito de
265 mil mulheres em 2012, sendo que 87% desses Obitos ocorreram em paises em

desenvolvimento®.

No Brasil, para 0 ano de 2016, a estimativa € que ocorram 16.340 casos novos de
cancer do colo do Gtero. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de
colo de Utero serd o mais incidente na regido Norte (23,97/100 mil); nas regides Centro-
Oeste (20,70/100 mil) e Nordeste (19,49/100 mil) serd o segundo mais frequente; na
regido Sudeste (11,30/100 mil) o quarto e na regido Sul (15,17/100 mil) o quinto mais
frequente?.

Particularmente na Bahia, a previsao € de 1.180 casos novos de cancer de colo de
utero em 2016, constituindo assim o quarto tipo de cancer mais incidente no estado e o
segundo mais incidente na populacdo feminina baiana. A Bahia €, portanto, o terceiro

estado com maior ndimero de casos novos de cancer de colo de Gtero no pais®.

Esses dados alertam para o perfil epidemioldgico que esse tipo de cancer apresenta
no Brasil, na regido Nordeste e particularmente no estado da Bahia. Isto desperta para a
importancia de discussdes e reflexdes continuas ndo somente quanto a frequéncia dos
fatores de risco, mas, também quanto a necessidade de implementacao de agdes efetivas
de curto e longo prazos tanto no plano técnico, no diagnostico precoce da doenca e
tratamento das lesdes detectadas. Ou seja, das necessidades de acdes nos planos

educacional, social e politico-econémico?.

Quando diagnosticada e tratada precocemente essa neoplasia apresenta um bom
prognostico®. Dentre as ac¢des de intervencio e controle da doenca, destacam-se as agdes
de prevencdo secundaria (diagndstico precoce, tratamento adequado e minimizacéo das
consequéncias)* e de deteccdo precoce das lesdes precursoras de cancer em mulheres

sexualmente ativas, sem sintomas, através da principal estratégia de programas de



rastreamento do cancer de colo do uUtero no mundo, o exame citopatoldgico

(Papanicolaou)?.

Estudos evidenciam que essas a¢es podem diminuir pela metade a mortalidade
por cancer cervical®®. Partindo desta evidéncia, a importancia de intervencdes
direcionadas a prevencao, através de acOes em diversas oportunidades fica notdria. O
encontro entre 0 médico e a usuaria do servico deve ser considerado como um momento

privilegiado para a realizacio de acOes preventivas educativas’.

A interacdo entre o médico e a paciente permite o estabelecimento de um vinculo
efetivo, favorecendo que o profissional apreenda a histdria da paciente, compreenda sua

perspectiva, proponha e negocie intervengdes®.

A consulta ndo pode ser resumida a um encontro que objetiva exclusivamente um
diagnéstico e/ou a instituicdo de uma intervencéo terapéutica. E o atendimento integral
que deve ser priorizado. Ou seja, a promocao a salde e a prevengdo aos agravos precisam

ser incorporados a atuagdo médica’.

Estudos tém evidenciado a importancia da influéncia médica em relacdo a
realizacdo do rastreamento para cancer de colo uterino. Rico e Iriart chamam atencéo para
o fato de que a orientacdo médica para a realizacéo deste tipo de rastreamento ocorreu em
consultas realizadas por motivos diversos, ndo relacionados a queixas ginecolégicas e ou
obstétricas®. Este estudo é concordante com o de Coughlin e Uhler, no qual foi
evidenciado que a orientacdo médica, dada em consulta no ano anterior, foi um dos fatores

que mais influiram na realizacio do exame de rastreamento *°.

Entretanto, como afirma Tavares, a disponibilidade, precisdo das informacoes
dadas e incentivo dos profissionais de salde para a pratica dos exames de prevengédo por
parte da populacdo, ainda constitui uma das principais barreiras a informagéo sobre a

deteccdo precoce e prevencdo primaria de neoplasiast?.

E preciso, também, que o médico compreenda a importancia do registro de

informagdes relevantes a satde do paciente no prontuério. O registro € necessario tanto



para a compreensdo de intervencGes a curto prazo, quanto para o acompanhamento

posterior.

De acordo com a literatura, as funcdes da anamnese, seja qual for a especialidade
médica, incluem: “registrar e desenvolver praticas de promocdo a saade” 21314 QO
registro em prontuério dessas informagdes e as condutas posteriores delas decorrentes séo
fundamentais na prestacdo de uma assisténcia médica de qualidade. Assim, é logico e

necessario preparar o graduando a incorporar essa pratica no seu cotidiano.

Neste contexto, o papel das escolas médicas é fundamental. Elas devem garantir
gue 0s egressos sejam capazes de atuar nos diferentes niveis de atencdo a satde, com
acOes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salude, nos ambitos
individual e coletivo, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN)™. Enquanto o prontuario médico for tido como um instrumento para registro de
“queixas/doencas”, e condutas voltadas para seu diagnostico e terapéutica, a formacao do
egresso ficara restrita a recuperacdo e reabilitacdo da saude. Assim sendo, as escolas
meédicas devem buscar semear nos graduandos, as bases necessarias para implementar
uma mudanga de comportamento no sentido de formar profissionais médicos, cujas
funcBes envolvem a manutencdo da salde, a prevencdo primaria e secundaria e nao

apenas no diagndstico e tratamento de doencas estabelecidas?®.

Este estudo se propbe a descrever a inclusdo e qualidade das informagdes
referentes a prevencdo do cancer do colo de Gtero em anamneses admissionais de
enfermarias de clinica médica de um hospital universitario, elaboradas por estudantes do
6° ano de graduacdo, e a conduta gerada a partir dessas informacdes. Desse modo, 0
estudo podera contribuir para a avaliacdo da implementacéo efetiva das orientacGes das
DCN, no que diz respeito a formacao de profissionais médicos aptos a atuar no campo da

promoc&o a saude e prevencao dos agravos.

Diante do exposto, a relevancia deste estudo reside no fato do cancer de colo
uterino ser uma das neoplasias mais frequentes durante a vida reprodutiva e a abordagem
preventiva se constituir em uma importante ferramenta de controle da doenga*56, A

abordagem preventiva e de promocao da saude constitui um novo paradigma de atuagdo



médica, redefinindo o perfil do profissional a partir das premissas das DCN, entendendo
também a importancia da qualidade dos registros médicos dessas informacdes.
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IV. METODOLOGIA

Nesse estudo realizou-se uma analise retrospectiva de prontuarios. Foram
avaliadas informacdes referentes a prevencao do cancer de colo de utero em historias
clinicas (anamneses admissionais) realizadas por alunos do 6° ano do curso de medicina
da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA (FMB) em duas enfermarias de clinica médica
do HUPES, no ano de 2013.

De acordo com as informacdes fornecidas pelo Colegiado de Cursos da FMB-
UFBA, durante o 6° ano do curso de medicina os alunos realizam estagio supervisionado,
de seis semanas, em enfermarias de clinica médica no Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (HUPES). Neste periodo, eles sdo responsaveis por realizar a admissao
médica, que inclui realizacdo de anamnese, exame fisico, lista de problemas, impressao
diagnostica, plano diagnostico, evolucéo clinica diaria, além de prescrigéo e relatorio de

alta sob supervisao.

Em 2013, 156 alunos do 6° ano de medicina da UFBA (81 alunos em 2013.1 e 75
alunos em 2013.2) cursaram o estagio de clinica médica Il em uma das quatro enfermarias
do HUPES. Estes alunos pertencem as turmas admitidas no curso médico no 1° e 2°

semestre de 2008.

Para fins de estudo, foram escolhidas duas das quatro enfermarias de clinica
médica do HUPES, através de sorteio, a 2A e 4A, uma vez que ndo havia entre elas

diferencas que pudessem interferir no resultado do presente trabalho.

Através do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), foi realizado um
levantamento do registro de internamentos de mulheres no ano de 2013 nas enfermarias

selecionadas.

A partir das informagdes do NHE, foram solicitados ao Servigo de Arquivamento
Médico e Estatistico (SAME) do HUPES, os prontuérios de pacientes, com idade maior

ou igual a 25 anos e menor ou igual a 65 anos. A delimitagéo da faixa etaria das pacientes
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foi baseada em dados da literatura que evidenciaram que o rastreamento em mulheres
com menos de 25 anos ndo tem impacto na reducdo da incidéncia e/ou mortalidade por
cancer do colo do utero, bem como também nédo ha dados objetivos de que o rastreamento

seja util apds os 65 anos 1617,

Foram incluidos para analise os prontuarios de pacientes do sexo feminino, com
idade maior ou igual a 25 anos e menor ou igual a 65 anos, no periodo de 1 de janeiro a

31 de dezembro de 2013, internadas nas enfermarias de clinica médica selecionadas.

Foram excluidos da andlise prontuarios que (1) ndo puderam ser encontrados no
SAME no periodo do estudo, apos trés tentativas de busca; (2) ndo continham a anamnese
admissional; (3) continham a informacéo de histerectomia total prévia e/ou auséncia de

inicio de vida sexual.

Na analise dos prontuarios, foram verificadas a inclusdo e qualidade da
informacdes referentes a prevencédo do cancer de colo do Utero registradas nos prontuarios

médicos, bem como a conduta médica gerada a partir dessas informacdes.

A coleta de dados foi realizada atraves de ficha padronizada (ANEXO ). A
mesma foi dividida em trés etapas: a primeira referente a inclusdo de informacdes
relacionadas a vida sexual, paridade e histerectomia; a segunda referente a incluséo de
informacdes relativas a prevencgdo do cancer de colo de Utero com o registro da realizagédo
de exame preventivo e, em caso afirmativo, em qual campo da anamnese admissional
houve a inclusdo; a terceira, referente a qualidade dos dados contemplados no registro
dessas informacdes, de acordo com as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero — Instituto Nacional de Céncer (INCA) —
Ministério da Satde.®

Dessa forma, os critérios qualitativos adotados foram: (1) registro da realizacdo
do ultimo exame preventivo para cancer de colo de utero, (2) registro de conhecimento
do resultado do mesmo, e (3) registro da justificativa em caso de nédo realizacdo do exame

pela paciente. Além disso, nesta etapa, foi verificado se as informacfes resultaram em
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conduta, quando necessario. Também foi verificado a autoria das informacdes de acordo

com 0 género.

A coleta de dados foi iniciada no dia 23/09/2014, apo6s parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia, de nimero 776.393
(ANEXO I1) e concluida em 27/04/2015. As informagdes coletadas tiveram a garantia do
sigilo que assegura a privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa.

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa MS Excel® e analisados

por meio de estatistica descritiva.
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V. RESULTADOS

De acordo com dados disponibilizados pelo NHE, foram registrados 266
internamentos de mulheres com idade maior ou igual a 25 anos e menor ou igual a 65
anos, nas enfermarias de Clinica Médica selecionadas (2A e 4A), no ano de 2013. O
SAME disponibilizou acesso a 244, dos 266 prontuérios solicitados (22 ndo foram
encontrados). Dos 244 disponibilizados, 56 (21,05%) foram excluidos da pesquisa: (1)
auséncia de registro do internamento nas referidas enfermarias (33 prontuéarios), (2)
auséncia de anamnese admissional (17 prontuarios), (3) registro corresponder a paciente
do sexo masculino e ndo feminino, conforme informacdo do NHE (3 prontuarios), (4)
relato de histerectomia total (1 prontuario), (5) relato de virgindade (1 prontuéario), e (6)
idade inferior a 25 anos (1 prontuario). Desta forma, foram incluidos na pesquisa o total
de 188 prontuérios (78,95%) da amostra (Figura 1).

FIGURA 1- Fluxograma de analise dos prontuarios médicos

Internamento de mulheres (25 < idade < 65) nas enfermarias de clinica médica 2A e 4A: 266

A 7
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A média de idade das pacientes foi de 44,8 anos. A maioria das mulheres estava
na faixa etéria de 46-55 anos (30,3%). (Grafico 1)

GRAFICO 1- Distribuicio de pacientes por faixa etaria
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As informagdes referentes a vida sexual estavam presentes em 17 (8,9%)

prontuarios (Gréfico 2). Dos prontuarios com a referida informacéo, em apenas um (1) a

paciente ndo tinha vida sexual iniciada e por isto foi excluida do estudo.

GRAFICO 2 — Presenca de informagdes referentes a vida sexual.
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Considerando as informacdes referentes a paridade, estas estavam presentes em
105 (55,85%) prontuarios (Grafico 3), e destes 103 (98,1%) tiveram uma ou mais

gestacdes, e 2 (1,9%) ndo tinham tido gestacéo.

GRAFICO 3- Presenca de informagcdes referentes a paridade

INFORMAGOES REFERENTES A PARIDADE (n=188)
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Quanto as informacdes referentes a realizacdo de histerectomia, verificou-se que
12 prontuérios (6,3%) apresentavam estas informacdes referidas (Grafico 4), sendo que
11 n&o especificavam o tipo de histerectomia realizada e 1 continha a informagé&o de que
a histerectomia tinha sido total.
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GRAFICO 4 — Presenca de informagcdes referentes a realizacio de histerectomia
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Com relacgdo a incluséo de informacdes referentes a prevencédo de cancer de colo
do utero, verificou-se que dos 188 prontuarios validos, apenas 1 (0,53%) possuia estas
informagdes (Grafico 5). A informacéo referia-se a data de realizacéo do ultimo exame
para prevencao do cancer de colo do Gtero, porém sem dados referentes ao conhecimento
do resultado por parte da paciente. O local de registro foi em antecedentes fisioldgicos e

0 género dos autores das informag6es, feminino (graduanda e residente).

GRAFICO 5 — Presenca de informagcdes referentes a prevencdo de cancer de colo do
atero

INFORMACOES REFERENTES A PREVENCAO DE CANCER
DE COLO DO UTERO (n=188)

120

99,47%

100

80

60

H%
40

20
0,53%

SIM




17

VI. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou descrever a incluséo e a qualidade das informagoes
referentes a prevencdo do céncer de colo do Utero em anamneses admissionais
preenchidas por internos do HUPES no ano de 2013. Os resultados demonstraram que
dos 188 prontuérios utilizados no estudo, apenas 1 possuia estas informag@es. Isto nos
leva a reflexdes sobre a maneira como estéo sendo realizadas as anamneses admissionais
pelos internos de medicina da FMB e sugere uma caréncia na atencdo dada a essa

neoplasia tdo prevalente na populacdo do Brasil.

E importante salientar que, entre todas as neoplasias, a do colo do Utero tem um
dos potenciais mais altos de prevencdo e cura, além de bom prognéstico quando
diagnosticado precocemente. Desta forma, o diagnéstico tardio pode ser o principal
responsavel pela manutencdo das altas taxas de mortalidade. Em 2013, ano de
internamento das mulheres deste estudo, ocorreram 5.430 6bitos por essa causa (taxa
bruta de mortalidade de 5,49 dbitos por 100 mil mulheres) *°.

A auséncia de informac6es nos prontuarios referentes a prevencdo do cancer de
colo do utero revela, o quanto foi deficiente a atuacdo dos internos de medicina no sentido
de efetuar medidas de prevencdo nesse setor, negligenciando uma atencao integral a saude
e as reais necessidades da populac&o regional. E importante ressaltar que na Bahia, estado
onde foi realizado esse estudo, o cancer de colo uterino € o segundo tipo de cancer mais

incidente na populagéo feminina®.

Esta situacdo sugere a existéncia de lacunas no processo de ensino-aprendizagem
voltados a atuacdo na promogéo a salde e prevencao dos agravos, no conhecimento e
necessidade de intervencdo em relacdo aos problemas de salde epidemiologicamente
significantes, o que leva muitas vezes a uma assisténcia pouco resolutiva. Contudo, os
dados revelados neste estudo também ressaltam a necessidade de capacitacdo no que diz

respeito aos registros em prontuario.
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A inexisténcia de informagdes relativas a prevencdo do cancer de colo do Utero
preocupa também, porque a maioria dos prontuarios revisados em nosso estudo eram de
mulheres na faixa etaria de 46-55 anos, estando, portanto, na principal faixa etaria
acometida por este cancer. Segundo o INCA, a incidéncia de cancer de colo do Utero
torna-se evidente na faixa etéria de 20 a 29 anos e o risco aumenta rapidamente até atingir
seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos?°. Assim, seria esperado uma atencio
especial por parte dos internos no atendimento a estas mulheres, refletindo a aquisicéo de

um olhar ampliado sobre o processo de saude-doenca.

Vale ressaltar que a instituicdo onde se desenvolveu este estudo, um Hospital
Universitario, um prolongamento de um estabelecimento de ensino em salde e importante
centro formador de profissionais médicos, apresentasse prontuarios que primassem pela

exceléncia.

Adequar o ensino médico aos novos pressupostos de atencdo a sadde é um desafio
enfrentado por muitas escolas médicas. As competéncias e habilidades colocadas nas
DCN abordam aspectos relacionados a uma atencao que procure a producdo da saude e
ndo sé o tratamento de doengas. Os Art. 5%, Art. 12° e Art. 14°, tratam da capacidade do
aluno de atuar na promocdo da saude e na prevencao de doengas, reforcando a nocao de
totalidade do cuidado em contraposicdo a visao fragmentada do paciente; desenvolvendo
uma atuacdo que leva em consideracdo os mais importantes problemas de saide das
populagdes, melhorando o grau de informacdo da populacdo em relagcdo ao seu corpo e
suas condicdes de saude, garantindo o atendimento de suas reais necessidades e

aumentando a qualidade da assisténcia®®.

Um dos objetivos mais importantes desta nova orientacdo do ensino médico € a
formacdo de médicos engajados em proporcionar cuidados centrados na promog¢do a
salde e prevencdo de doengas. Esta mudanca na formacdo médica teria como
consequéncia um impacto significativo no custo de assisténcia a saude no pais através da
deteccdo precoce de enfermidades. Assim, os resultados desta pesquisa, levantam a
questdo de que, em um Hospital Universitario, ainda sdo muitas as situagcdes que poderiam
contribuir para a integralidade no cuidado & populagéo atendida e que néo séo executadas,
constituindo-se no que se pode chamar de “oportunidades perdidas” . Diversos estudos

foram realizados discutindo a relagcdo entre essas “oportunidades perdidas” e a
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contribuicio para a ocorréncia de cancer de colo do Gtero?224 Houve a demonstracio
de que uma parte significativa das mulheres com cancer de colo uterino tinham recebido
cuidados de médicos especialistas, que ndo ginecologistas, de médicos de familia ou
tinham sido hospitalizadas por outra doenga nos 5 anos anteriores ao primeiro sinal de
cancer, havendo, portanto, numerosas oportunidades para a prevencdo, desperdigadas
pelos médicos assistentes.

Desta maneira, a auséncia de registros nas anamneses admissionais de
informagdes sobre acdes preventivas em relagéo ao cancer de colo uterino, sendo este um
agravo de impacto significativo na morbimortalidade da populacdo estudada, evidencia
um grande hiato entre a formacéo profissional esperada a partir das premissas das DCN
e a pratica dos internos da FMB. Estes achados podem estar sendo um reflexo de um
aprendizado ainda centrado no diagndstico e tratamento de doencas, dissociado das
préticas preventivas, onde a anamnese estd sendo desenvolvida com a Unica intencéo de
direcionar o olhar do médico para a doenca e sua “cura”. O corpo docente e 0s graduandos
devem assumir o compromisso de orientar e reeducar a populacdo para todo um processo
de promocdo da saude e de prevencdo da doenca a fim de atender as reais necessidades
de saude dos usuérios.

Em relacéo a qualidade das informac0es registradas, observou-se que, apesar de
haver o registro da data de realizacdo do Gltimo exame citopatoldgico do colo do Utero
nos antecedentes fisioldgicos, ndo havia dados referentes ao conhecimento do resultado
do exame pela paciente. Saber se a paciente realizou 0 exame e se a mesma teve acesso
ao resultado deste sdo dados igualmente importantes, a fim de avaliar se as praticas de

prevencdo estdo sendo realizadas em sua plenitude.

Outro aspecto a ser destacado € o valimento, na pratica médica, da importancia do
prontudrio como registro da vida médica de um individuo. Essa problematica foi
levantada a partir da observacdo, em nosso estudo, do preenchimento deficitario dos
registros médicos nos prontudrios das pacientes, somado a auséncia de anamneses
admissionais em aproximadamente 7% dos prontuarios médicos analisados, a falta de
identificacdo da autoria em registros e ao estado de conservacdo dos prontuérios. Esta

conjuntura ganha uma relevancia ainda maior por acontecer dentro do contexto de um
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Hospital Universitario, onde o prontuario tem grande utilidade nas atividades de

assisténcia, ensino e pesquisa.

Assim, observa-se o desafio de avaliar, orientar e operacionalizar a producéo,
arquivamento e manutencao de registros médicos em atividades complexas de ensino-
aprendizagem nos cendrios de pratica clinica. Faz-se necessario que estudantes de
medicina e médicos reiterem a importancia do preenchimento adequado do prontuario.
Este deve ser também compreendido como um instrumento para uma assisténcia
condigna, capaz de auxiliar tanto no processo de formulacdo diagnostica e conduta
terapéutica, quanto na escolha de estratégias de intervencdo no processo salde-doenca,

buscando torna-lo um instrumento orientador do cuidado integral.

A titulo de complementacdo de informacdes o Unico prontuério que continha as
informacdes referentes a prevencao do cancer de colo do Utero era de uma paciente de 56
anos, menopausada ha 21 anos, cujo motivo do internamento era “dor em regido cervical
e retroesternal ha 6 dias”. Cabe destacar o fato de no Interrogatorio Sistematico, haver
mengdo a um “corrimento escurecido em pequena quantidade ha 5 anos, sem odor ou
prurido associados”. Talvez este fato tenha sugestionado a interna a questionar sobre o
exame citopatoldgico do colo do utero. Infelizmente, as informagdes ndo geraram

conduta.

A cerca dos objetivos secundarios deste estudo, o fato de s6 ter havido um
prontudrio que tinha o registro das informag6es ndo permite maiores consideracdes no
que tange a analise do sexo do autor quanto a qualidade das informacdes registradas nas
anamneses admissionais. Porém, vale ressaltar que tal registro foi realizado por interno e

residente do sexo feminino.

Outra consideracédo sobre o estudo € a de que € possivel que alguma comunicacao
verbal por parte dos internos e residentes sobre a realizacdo do exame de prevencao do
cancer de colo de utero tenha ocorrido com as pacientes. Entretanto, a falta de registro
nos prontuarios desta acdo desrespeitou o0s preceitos fundamentais do registro médico em
prontuario no que tange a documentacdo das ocorréncias de forma completa, precisa e

legivel sendo vitais no acompanhamento e andamento de qualquer internacdo®.
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Diante dos dados obtidos, sugerimos maiores esfor¢os no ensino para que de fato
as novas premissas das DCN repercutam na pratica dos graduandos de medicina. Afinal
as escolas medicas devem estar voltadas para a formacao de “profissionais da saude” e

nao para a de “profissionais da doenga”.

Limitagdes do Estudo

O estudo realizado apresentou algumas limitacGes quanto a sua amostra. Foram
avaliados apenas os registros em prontuarios de duas enfermarias de clinica médica o que
implicou no tamanho reduzido da amostra e que, por isto, nos permite considerar 0s

resultados encontrados apenas para a populagdo em questéo.

Perspectivas Futuras

Estudos futuros, com amostras maiores, devem ser conduzidos no sentido de
monitorar 0 processo de ensino-aprendizagem para uma melhor capacitacdo dos
estudantes frente aos mais prevalentes problemas de saude da populacdo atendida e

praticas de prevencao destes agravos e promocao da saude.
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VII. CONCLUSOES

1. O registro das informacGes referentes a prevencdo do cancer de colo de utero
estava presente em apenas 1 dos prontudrios avaliados, de forma qualitativamente

incompleta, e ndo geraram conduta.

2. Em funcdo de ter havido apenas um registro em prontuério de informacgoes
referentes a prevencao do cancer de colo de Utero, ndo se pbde descrever a relagdo

entre 0 sexo dos autores e o registro dos dados.

3. Ha necessidade de melhorar a qualidade dos registros de acfes de promogédo a
salde e prevencdo dos agravos, no que se refere ao cancer de colo de Utero, nos

prontuérios médicos das enfermarias de clinica médica do HUPES.
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ViIl. SUMMARY

Information analysis on the prevention of cervical cancer in the records made by
medical students at a university hospital. Introduction: Cervical cancer has a
significant impact on morbidity and mortality in the world, being one highest incidences
of the cancers in Brazil. The early detection of this cancer, whose measures are set forth
in the Brazilian Guidelines for Cervical Cancer Screening, is essential to reverse this
situation. In this context, the approach and record of relevant information to the screening
of cervical cancer are critical for effective prevention. Objectives: To describe the
inclusion and quality of the information about prevention of cervical cancer in admission
anamnesis, performed by medical students at a university hospital and the conduct
generated from this information. Methodology: This is a retrospective study, in which
information related to inclusion, quality and subsequent conduct on the prevention of
cervical cancer, were assessed at admission anamnesis filled by intern students from
Faculdade de Medicina da Bahia, through a standardized form. The patient records which
were included were from females, aged equal or greater than to 25 years, and less than or
equal to 65, admitted in 2013, in two medical wards of the University Hospital Professor
Edgard Santos (HUPES). Results: The valid sample consisted of 188 medical records of
patients with a mean age of 44.8 years. Only 1 record contained registration information
on the prevention of cervical cancer, qualitatively incomplete without generation of
conduct. Conclusion: The results show an inadequate record of the information used for
the prevention of cervical cancer, in both terms of inclusion as of the information’s
quality. There is a need to improve the quality of the records about information preventive
and health promotion, with regard to cervical cancer, the medical records of medical
wards of HUPES.

Key words: cervical cancer; prevention; medical education.
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ANEXO |

FICHA - INFORMAGCOES SOBRE PREVENCAO DO CANCER DO COLO DE UTERO

IDENTIFICAGAO - DADOS DO PACIENTE

INICIAIS: IDADE:

REGISTRO: ENFERMARIA:

12 ETAPA - INCLUSAO DE INFORMAGCOES NA ANAMNESE DE ADMISSAO REFERENTES A:
A) VIDA SEXUAL

1) ] NAO[] SIM - EM CASO AFIRMATIVO: [_] VIDA SEXUAL INICIADA [ ] VIDA SEXUAL NAO
INICIADA

2
PARIDADE

1)[] NAO[] SIM - EM CASO AFIRMATIVO: [ ] GO[] G1ou+

B) HISTERCTOMIA

1)[ ] NAO[_] SIM - EM CASO AFIRMATIVO:[ | TOTAL[_| PARCIAL [ ] NAO ESPECIFICADO

22 ETAPA - INCLUSAO DE INFORMACOES NA ANAMNESE DE ADMISSAO REFERENTES A PREVENCAO DE

CANCER DE COLO DE UTERO

1)[] NAO[] sIm

2) LOCAL DE REGISTRO DA INFORMAGCAO (ITEM DA ANAMNESE):

32 ETAPA - INFORMAGOES REGISTRADAS

1) REALIZAGAO DE EXAME PREVENTIVO PARA CANCER DE COLO DE UTERO

[]sIm DATA DA REALIZAGAO DO ULTIMO EXAME PREVENTIVO []sim[]
NAO
REGISTRO DE CONHECIMENTO DO RESULTADO []sim[]
NAO
INFORMAGAO RESULTOU EM CONDUTA QUANDO NECESSARIO []sm[]
(ORIENTAGCAO PARA REALIZAGCAO DE EXAME PREVENTIVO PARA NAO
CANCER DE COLO DE UTERO)
[ ]NAO REGISTRO DA JUSTIFICATIVA PARA A NAO REALIZACAO: []sm[]
NAO
INFORMAGAO RESULTOU EM CONDUTA QUANDO NECESSARIO []sim[]
(ORIENTAGAO PARA REALIZAGAO DE EXAME PREVENTIVO PARA NAO

CANCER DE COLO DE UTERO)

2) REALIZAGAO DE EXAME PREVENTIVO (SEM ESPECIFICACAO DO TIPO DE EXAME PREVENTIVO)
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CANCER DE COLO DE UTERO)

[]sImMm DATA DA REALIZAGAO DO ULTIMO EXAME PREVENTIVO []sim[]
NAO
REGISTRO DE CONHECIMENTO DO RESULTADO []sim[]
NAO
INFORMAGAQ RESULTOU EM CONDUTA QUANDO NECESSARIO []sim[]
(ORIENTAGCAO PARA REALIZAGCAO DE EXAME PREVENTIVO PARA NAO
CANCER DE COLO DE UTERO)
[ INAO REGISTRO DA JUSTIFICATIVA PARA A NAO REALIZAGCAO: []sim[]
NAO
INFORMAGAO RESULTOU EM CONDUTA QUANDO NECESSARIO []sim[]
(ORIENTAGAO PARA REALIZAGAO DE EXAME PREVENTIVO PARA NAO

IDENTIFICACAO DO AUTOR DAS INFORMAGOES SOBRE CANCER DE COLO DE UTERO INCLUIDAS NO

PRONTUARIO:

[_JINTERNO; [_] RESIDENTE; [_] PLANTONISTA; [_] SEM IDENTIFICAGAO DA AUTORIA

SEXO:[ ] F[ ] ™

OBSERVAGOES
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise das informacdes relativas a prevencéo de Céancer de Colo de Utero nos
prontuarios do Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, elaborados por alunos do 6°
ano de graduacido em Medicina da UFBA, no ano de 2013
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Apresentacgédo do Projeto:

O cancer de colo do utero fol responsavel por aproximadamente 265 mil mortes de mulheres no ano de
2012, sendo considerada uma doenca de bom prognostico quando diagnosticada e tratada precocemente. A
deteccéo precoce do cancer de colo do Utero faz parte das actes de prevencéo secundaria, cuja principal
estratégia & o rastreamento de mulheres sexualmente ativas por meio do exame teste de Papanicolaou.

Trata-se de um estudo de transversal de revisdo de prontuarios médicos em que 1 de 4 enfermarias que
internaram pacientes do sexo feminino com idade igual ou superior a 25 anos, com colo de Utero terfdo seus
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O céncer de colo do Utero foi responsavel por aproximadamente 265 mil mortes de mulheres no ano de
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Continuagds do Parecer: 776393

secundaria, cuja principal estratégia € o rastreamento de mulheres sexualmente ativas por meio do exame
teste de Papanicolaou.

Trata-se de um estudo de transversal de reviséio de prontuarios médicos em que 1 de 4 enfermarias que
internaram pacientes do sexo feminino com idade igual ou superior a 25 anos, com colo de utero terdo seus
prontuarios revisador. Os investigadores revisardo os prontuarios para observar evidéncias escritas da
abordagem da paciente, e condutas tomadas.

GERAL

Avaliar a inclusdo, qualidade e conduta baseada nas informacdes referentes a prevencéo do cancer do colo
de Otero em anamneses admissionais realizadas por internos do 6° ano de graduacido em medicina na
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em uma enfermaria de
clinica médica do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (HUPES), no ano de 2013.

Objetivo Secundario:
Avaliar a informacéo de acordo com o sexo do graduando.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

“Quebra da confidencialidade médica durante a divulgac&o dos dados da pesquisa. Ndo obstante, a equipe
desta pesquisa resguardara os dados obtidos para manter sigilo médico; garantira a privacidade,
confidencialidade e anonimato dos dados analisados "

BENEFICIOS:

“Os participantes da pesquisa ndo se beneficiardo diretamente da mesma, entretanto, os dados colhidos
serdo teis para avaliacdo do ensino médico no que se refere a capacitacio do graduando em atuar na

promocéao a saude e prevencao dos agravos”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo transversal de revisdo de prontuérios clinicos de pacientes de uma enfermaria do COM-HUPES.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Enderego: Large do Terreiro de Jesus, sin

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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Continuagdo do Parecer: 776.393

TCLE: NAO NECESSARIO.
ORCAMENTO: R$ 978: com a confrapartida anotada, COMPATIVEL.
Cronograma: ADEQUADO.

Termo de anuéncia da instituicdo ADEQUADO

Recomendagoes:

N#o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 03 de Setembro de 2014
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Assinado por:
Eduardo Martins Netto
(Coordenador)
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ANEXO I11

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Medicina da Bahia

Largo do Terreiro de Jesus. s/n. Centro Histérico
40.026-010 Salvador, Bahia, Brasil.

Salvador, 01 de agosto de 2014

limo Prof Dr Eduardo Martins Neto
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina da Bahia - FMB
Universidade Federal da Bahia - UFBA

Pesquisadoras: Livia Michele Carlos Pinheiro (académica) e Lisia Marcilio Rabelo (professora orientadora)

Assunto: Dispensa do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nos, Livia Michele Carlos Pinheiro (académica) e Lisia Marcilio Rabelo (professora orientadora),
pesquisadoras responsaveis pelo Projeto de Pesquisa: “Analise das informagdes relativas a prevencao do
cancer de colo de Gtero nos prontudrios do Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos, elaborados
por alunos do 6° ano de graduacdo em medicina da UFBA, no ano de 2013” a ser conduzido no Hospital
Universitario Professor Edgard Santos, por este termo, solicitamos ao Comité de Etica da FMB-UFBA a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. em razdo desta pesquisa apresentar cardter
retrospectivo, por tratar de levantamento de dados junto a prontudrios e ndo ser possivel o contato

com os sujeitos de pesquisa selecionados.

Nés nos comprometemos a preservar a privacidade dos sujeitos de pesquisa, garantindo que os
dados coletados serdo utilizados tGnica e exclusivamente para a execugdo do projeto em questdo, e que

as informacdes divulgadas, de maneira nenhuma identifiquem o sujeito de pesquisa.

Esperamos ter atendido satisfatoriamente as exigéncias desse Comité, aguardamos retorno.

Atenciosamente,

Livia Michele Carlos Pinheiro

Académica da Faculdade de Medicina da Bahia — Universidade Federal da Bahia.
f /
- o .0 V)
Profa. Lisia Marcilio Rabelo
Profa. Adjunta do Departamento de Satde da Familia

Faculdade de Medicina da Bahia — Universidade Federal da Bahia.
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Medicina da Bahia

Largo do Terreiro de Jesus, s/n. Centro Historico
40.026-010 Salvador, Bahia, Brasil.

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que apds aprovagado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia (FMB-UFBA), autorizo a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado: “Andlise das informagées relativas a prevengdo do céncer de colo de ttero
nos prontudrios do Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos, elaborados por alunos do 6°
ano de graduacdo em medicina da UFBA, no ano de 2013 ”, a ser realizado pela Este projeto é
académica de medicina Livia Michele Carlos Pinheiro, da FMB /UFBA, sob orientac¢do da. Profa.

Lisia Marcilio Rabelo do Departamento de SaGde da Familia - FMB /UFBA.

Salvador, de 2014

 Marco Aurélio Salvino

<tar Geral - Pro Tempore
E2 PESIUFBA

Prof. Dr. Marco Aurélio Salvino 4 Araujo

Diretor pro tempore do Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos




