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RES UMD

Este estudo foi feito visando estabelecer o diagndsti-
co de assisténcia prestada as pacientes portadoras de classe I1I
de Papanicolaou, no Servige de Diagndstico Precoce do Cancer GL
necoldgico do Centro de Salde de Floriandpolis, sob o aspecto '

profilatico do cancer ceérvico uterino.

v

Na primeira parte, expoe-se dados comparativos e argy
mentagoes genéricas acerca do cancer em outros paises, no Brasil
e em Santa Catarina; aborda-se, a seguir, as medidas de preven -
¢ao, estabelecendo-se a participagao do médico e da equipe de en

fermagem,

A segunda parte diz respeito aos objetivos do trabalho,
ou seja identificar se a assistencia prestada as pacientes com
classe 11 de papanicolaou visa a profilaxia do cancer cérvico '
uterino, no Servigo de Diagndstico Precoce do Centro de Salde de
Floriandpolis, ja que a ocorrencia de classe II, entre as mulhe-
res em fase fértil, é a que predomina & a persisténcia deste qua

dro de atipia inflamatdria, a nivel de epitélio da vagina e cer-



IX

vix, pode levar a cancer.

A terceira parte é relativa ao material e método uti-
lizados. A partir do estabelecimento da acreditagao do servigo,
da avaliagao qualitativa através da andlise das fichas clinicas
utilizadas noAservigo e da observagao sistematica do pessocal |,

procurou~-se abordar o tema.

Na gquarta parte, expoe-se os resultados encontrados e

. [4 4 .
discute-se, ate que ponto, planta fisica, recursos humanos e ma
teriais, cocordenagao com outros servigos e preparo de pessoal

interferem na assistencia as pacientes registradas no servigo,

Através de uma exploragao, cujos resultados possam ser
vir como ponto de partida para novocs estudos, obtiveram-se con=-

clusoes como:

. os recursos humanos, materiais e planta fisica do
servigo permitem que se preste assisténcia as pacientes portado
ras de classe 11 de Papanicolaou, registradas no Servigo de Diag
ndstico Precoce do Cancer Ginecoldgico, visando a profilaxia do

cancer cérvico uterinog

. presta-se uma assistencia "regular" a estas pacien

tes;

. nao é dado enfase a preparo de pessoal, assim como'
é deixado de lado o desenvolvimento de uma mentalidade de profi

laxia junto ao servidor.



ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the treatment
offered to pacients with stage II Papanicolaou by the Early
Diagnosis of Ginecological Cancer of the Public Health Center of
Florianopolis, as a means of prophilaxis of cervical-utérine can

cer.,

In the first part we have shown comparative data, and
put forth generic arqumsnts abou£ cancer in other countries, in
Brasil and in Santa Catarina, we have immediately followed this
up with a discussion of the means of prevention, suggesting the

joint participation of physician and nursing team,

The second part deals with our working objetives that
is we attempt to determine whether or not the assistence offered
to patients with having Papanicolaocu's smear stage II can poten-
tially provide a prophylaxis of uterine cancer since its occuren
ce is predominantly among women in the phase of maximum fertili-
ty and the persistence of this atypical inflamation, characteri-
zed by epithelial cells in the vagina and cervix, can lead to

cancer.



The third part has to do with the material and methods
utilized ws have tried to evaluate the subject from the view
point of the credentials of the Diagnostic Service of the health
Center throuwgh a qualitative assessment of the work of the staff,
through an analysis of patients cards and from a sistematic ob-

servation of the procedures of the psrsonnel.

The fourth part shows the results and discusses the
degree of interference caused by the physical plant itself ,
human and natural resourses, coordination with other searvices ,

and preparation of personnel.

Through an examination of the data, whose results can
serve as a point of departure for further investigation, we

reached the following conclusions:

-~ Both buman and material resourses and the physical '
plant itself permit adequate assistance to patients with class '
11 Papanicolaou, registered in the Diagnostic Service of tarly
Ginecological Cancer, with the objetive of prophylaxis of cervi-
cal uterine cancer;

- The quality of this assistance is only fair;

- Emphasis is not given to adequate preparation of
staff for a good prophylactic service, nor to developing a menta

lity of preventive medicine.
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1. INTRODUGAOD

Ao realizar a "Investigagao Interamericana de Mortali-
dade" em nove cidades latino-americanas, a Organizagao Panameri

(19)

cana de Saude concluiu que o neoplasma maligno € responsa -
vel por quase uma guarta parte de todos os obitos ocorridos en=-

tre mulheres de 15 a 74 anos,

A partir desta constatagac, as autoridades de salde '
dos paises envolvidos iniciaram estudos, visando propor alterna=-
tivas para enfrentar o problema. Assim, observa-se que, nos Glti
mos anos, houve um aumento relevante do nimerc de programas de
luta contra o cancer e, em especial, contra o cancer cérvico ute

rino.

GIORDANO E CASANDVA(IO), em 11,105 mulheres examinadas,
na cidade de Sao Paulo, obtiveram 252 citologias positivas, dan-
do um indice de 22,7% exames realizados. Dos 252 casos positivos
houve predominancia da faixa etaria entre 30 e 54 anos (152 paci
entes), sendo que, em pacientes ate 19 anos, nao encontraram ng

nhum caso positivo; somente 5 casos entre pacientes com 20 e 24



anos e 9 com mais de 70 anos.

3oLy (1%)

encontrou taxas de exames citoldgicos suspei
tos ou positivos que oscilaram entre 3, 7%o Nno Paraguai e 30,9%on0
Equador, nas coletas realizadas.

Em estudo que verificou as caracteristicas da mortali-
dade urbana de 12 cidades das Américas, PUFFER & GRIFFITH(ZZ) ’
identificaram que o cancer do colo uterino apresenta uma grande'
margem de variagao em seus niveis de mortalidade. A taxa mais
elevada encontrada foi 43,5 por 100.000 habitantes, em Cali, sge

guida de 38,2 em Lima,

3oLy (%)

, em relagap a mortalidade por cancer na Améri
ca Latina, encontrou que, "no sexc feminino, predominam os tumo-
res de Utero, mama e estomago nesta seqliencia, Como primeira '

causa de morte por cancer, a localizagao no Utero apresentou uma

variagao entre 14,6% (México) a 27,1% (Equador)”.

CAPURRD et alii(l) ancontraram que a taxa de mortali-
dade por carcinoma cérvico uterino para as provincias de Malleco
e Cautrin, no Chile, foram de 5,3 e 3,6 por 100.000 habitantes ,

respectivamente,

GALLEGOS VARGAS et alii(g), em estudos realizados em
1970, no México, apresentam 19,5% de lesOes pré-cancerosas na po
pulagdo total estudada e destacam a importancia de, nestes casos,
fazer importante trabalho do tipo preventivo, ja que, se o mesmo
for Feito; somente 10% poderé desenvolver um carcinoma, Insistem
no tratamento das infeccgoOes cérvico vaginais ja que processos in
flamatdrios cronicos podem produzir profundas alteragoes celula-
res que favorecem a reproduggo atipica, provocando a degeneragﬁo

A}

maligna,



1 7
+ O - ~
Em trabalho de MEDINA(L ), encontram-se citagoes acer
ca de gus, "no colo do (tero a cervicite cronica com hipersecrg
gao mucosa e erosao, o ectropio conseqlente a dilaceragoes "in
tra partum” e certas préticas terapeuticas prolongadas e repeti
das insensatamente durante meses e anos, formam um ambiente pa
1 S n o 3 (16)
ra o desenvolvimento do tumor", Cashman, citado em MEDINA ’
julga ser a cervicite cronica o mais importante fator etioldgi-
co do cancer de coloc de Utero. Intuitivao, portanto, dizia Mo~
; : (1-6) T a2 P
rais Barros citado em MEDINA , "gue a preocupagao profilatie-
ca tentasse desde logo tirar proveito dessa verificagao. Preve-
nir e remover os estados irritativos cronicos seria praticar '

boa obra de preservagao”.

£ conhecida a estatistica de HOWSON E MONTGOMERY, cita
dos em MEDINA(ls), que analisaram 1.140 casos de cancer do colo
de Utero, concluindo gue a responsabilidade de eclosao da molés
tia cabe em 44% dos casos a doente, ao medico 14%, a ambos em
12,92%, nao tendo havido retorno ac exame em 28,2%".

(18)

Os autores JEFFCOATE(M4) nouak e GALLEGOS VARGAS

9 ~ o . . . . . 4
(9) sao unanimes em considerar que atipias inflamatorias a ni-
vel de vagina e colo necessitam ser tratadas, para que se evite

o aparecimentc de cancer cervico uterino.

Estes autores indicam, para se tratar cervicite S8~
nil, a preparagao estrogénica; para as cervicites, causadas por,
candida albicans o uso de nistatina; para as causadas por tri -
chomonas vaginalis, 0 metronidazol ; para 0s processos causa -

dos por hemophilus, -0 uso das sulfonamidas mais ampicilina.

Paralelo ao tratamentoc medicamentoso, fazem-se neces-

sarias orientacoes de enfermagem relativas a cuidados de higise-



ne dos genitais externus, com a roupa, relagoes sexuais, uso de

medicamentos e tratamento do parceiro sexual,

Segundo ANDERSON, citado em GOES JR(lB), "o carcinoma'’
epidermoide de cérvix e responsavel por 90% dos canceres uteri -
nos enquento gque apenas 2% tém origem no epitélio grandular do
canal cervical. Margolis e Thaut, citados em GOES JR(lB), afir =~

mam que o cancer cervical é cerca de tres vezes mais fregliente °

do que o do corpo uterino e Tweeddale encontrou mais freqliente

mente o cancer corporal”.

Uma das maneiras mais seguras de diagndstico precoce '

) ~ (13) . :
destas alteragoes, segundoc GOES JR , 'consiste no exame cito-
logicoc sistematico do material obtido do fundo do saco vaginal e
da cérvix, mediante a tecnica de coloragao de Papanicolaou, assg

ciado ao exame colposcdpico e a prova de Schiller".

Este metodo, pela facilidade de execugao, esta cada
vez sendo mais aplicado nos paises interessados em adotar medi -

das preventivas de salde para a populacao.

CRUZ et alii(é) tambem ressaltam o valor da citologia

exfoliativa na detecgac do cancer cérvico uterino.

Em CIMBER(S) encontra~se que Papanicolaou estabelece

que o esfregago apresenta caracteristicas de:

"Classe I - quando nao hd células atipicas;

Classe II -~ quando had células atipicas dentro dos 1i
mites normais;

Classe I1I - quando ha células atipicas que fazem sug

peitar de cancer;

Classe IV - celulas caracteristicamente cancerosas".



Sequndo GOES JR. (12)

, No nossoc pais, o problema & mui
to grave, pois'acredita—se que ocorrem, anualmente, 200.000 a
300,000 casns novos de cancer, de acordog com dados fornecidos
pela Organizagao Mundial de Salde, cujos levantamentos levados'
a efeito fornecsram a cifra de 2 a 3 casos de cancer por 1.000

habitantes.

CONCEICAO, citado em GOES JR;(lz), da Divisao Nacio -

nal do Cancer, diz que, atraves de dados coletados em 1968 ,
"sabe-se que, em 78% dos casos, 6 cancer esta localizado no co
lo uterino, local em que se torna facil estabelecer diagnodstico
e medidas de prevengao, sendo de 100% a probabilidade de cura ,

desde que estabelecido tratamento em estagic precoce".

> 4 . ~ » h
Para o diagnostico do cancer do colo uterino, exigem-
se medidas simples e economicas, desde gue o mesmo esteja em fa

se pré invasiva.

Do ponto de vista socio-economico e humano, implantar
programas de diagndostico e prevengao & altamente significativo,

(12) " ; jag A 3 '
’ pols canceres, COmo O Cervico

conforme afirma GOES JR.
uterino, atingem preferencialmente mulheres ainda jovens, na
faixa de 25 a 45 anos". Com a perda da mae, numerosas criancas'’
ficarao carentes de amparoc materno, o que propiciara o desenvol
vimento de desajustes e elevagao da taxa de delingliéncia juve-
nil. Por outro lado, desperdiga-se uma poderosa forga de traba~
lho, forga esta perdida na fase dé sua maior potencialidade e

gue, sem divida, faz falta principalmente num pais em desenvol-

vimento como o nosso,

Tendo por objetivo orientar a implantagac destes pro-

gramas, 2 Organizacao Panamericana de Saéde(lg), em 1972, publi



cou um "Manual de normas y p:ocedimjentos para el control del
cancer del cuellc uterino". Um aspecto ao gual se da enfase no’
capitulo IV desta publicagac & o da importancia da avaliagao pe
ricdica dos programas.
No Brasil, o Decreto lei n@ 61.968,’de 22 de dezembro
(21)

de 1967 , instituiu, no Ministério da Salde, a campanha Na -

cional de Combate ao Cancer.

Através dela pretende-se: "... intensificar e coorde-
nar, em todo o territdrio nacional, as atividades plblica e pri
vadas de prevengao, de diagndstico precoce, de assistencia médi
ca, de formagaop de técnicos especializados, de pesquisa, de edu
cagao, de agao social e de recuperagao, relacionados com as neg
plasias melignas em todas as suas formas clinicas, com a finali

dade de reduzir-lhes a incidencia",

Da existencia do decreto ate 1973, houve varias tenta
tivas isoladas, mas, somente neste anc, foi estabelecido o "Pla

no do Programa Nacional de Controle do Céncer"(lz)

y Cujo objeti
vo central fol "integrar, dentro de um esguema sistémico, toda

a problemdtica do cancer no Brasil".

Foi estabelecido como uma das quatro gfandes-metas !
cardealis do programa, a prevencgao da ocorréncia e a descoberta’
dos casos recuperéveis, para submetf-los a uma imediata terapia.
Para alcanga-la, foram preconizadas as sequintes agoes:

. coordenagao de todos os recursos existentes no setor saéde,deg
tinados ao combate ac cancer;

. fixagao de areas e programas prioritarios de agao;

. estabelecimento de normas técnicas administrativas para as ati
vidades de controle;

~ . ’ . 4 . . .
. formagao e treinamentc do pesscal medico e tecnico especiali=~



zado em todos os sstores da canceroclogiag

. intensificagao da pesquisa;

. organizagao de um arquivo de dados estatisticos sobre o regis
tro de acompanhamento dos tumores;

. estruturagao da Campanha Nacional de Combate ao Cancer, de mo
do a garantir a continuidade dos trabalhos por meio de recur-
sos orgamentarios capazes de suportar a manutengao de toda a

rede nacional de instituigoes oficiais ou privadas.

ARs metas foram estabelecidas, levando-se em conta que

o cancer representa, para a humanidade, um grande flagelo a de
. .~ - ’ . > - . 3 .

safiar a ciencia e que e doenga que contribul significativamen-

te para elevar o obitudrio de todos os paises, independente dos

esforgos dos mesmos para combate-la,

0 estudo da mortalidade por cancer no sexo feminino ,
no tstado de Santa Catarina, nos ancs de 1975 e 1976, mostra °
correspondencia com os dados encontradas pelas autores citados,
conforme o que se vé no Programa de Controle do Cancer Cérvico!

Uterino do Estadot2%)

De acordo com o censo demografico de 1970, a popula -
gao feminina catarinense de 20 a 49 anos, considerada a mais

susceptivel ag cancer cérvico-uterino, € de 485.317 mulhsres,

No periodo de 1973 até agosto de 1977, os 27 servigos
atuantes do Programa de Prevengao e Diagndstico Precoce de Can-
cer Uterino, realizaram 74,439 exames.

No Estado de Santa Catarina, entusiasta do assunto ,

(17)

MOTTA , ja mantinha um germe ds servigo funcionando, desde '

1966, junto a Fundagao Médico Haspitalar de Santa Catarina.

em 1972, MoTTAL?) | alaborou um "Programa da Secreta-

ria da Salde do Estadoc de Santa Catarina, na prevengao do can -



cer ginecologico", na pretensao de ampliar o servico, estendendo
’ P 4 -

-0 a todo o Estado catarinense, ja gque na época haviam apenas "3

ambulatorios funcionando de forma ainda incipiente",

Estas atividades foram expandidas no periodo de 73/74,
com 2 assinatura de alguns convénios para atengao hospitalar e

ampliagao do atendimento oferecido pelos ambulatdrios existentes.

Mas, somente apos a orimntagao emanada do Ministério
da Salde, através do "Plano do Programa MNacional do Controle do

Céncer"(lz),

que estabelecia como uma das metas prioritarias 0
controle do cancer cérvico uterinao, foi que o governo estadual !

elegeu entre as areas programaticas:

. programas espaciais: salde mental, tuberculose, hanseniase, CAN
CER GINECOLOGGICO, incluida a assisténcia hospitalar, extensiva

a atengao ac partoc,

Este programa foi oficialmente implantado em 1975, pre
vendo, além da adequagao da estrutura hospitalar, a criagao  de

Centros de Atengao Médica,
Estes Centros foram classificados em dois tipos:

. » somente postos de coletas;
” . 4 . . . .
. ambulatorio com laboratorio de citopatologia; caso do Servigo!
de Diagndstico Precoce do Cancer Ginecoldgico ora estudado,

Em Santa Catarina, tem-se dado enfase ao desenvolvimen

to do Programa de Controle do Cancer Cérvico Uterino(zq)

pautado
. . ’ - ~ fad .

nos objetivos basicos de prevengac da ocorrencia e da descoberta

dos casos em fase recuperavel, para submeté-los a uma imediata °

terapia. Constituen, além dos ja citados, objetivos do programa:

. detecgao e diagndsticeo precoce através da colpocitologia oncd-



tica, colposcopia e bidpsia. A colpocitologia oncotica cdnsti-
tui um método de identificagao preccce da patologia, de baixo
custo, de realizagao rapida, indolor, que pode ser utilizado
em massa;

. garantir a paciente uma cobertura terapéutica adequada e moder
na utilizando-se as melhores tecnicas cirlrgicas, radioterapia,
quimioterapia, imunoterapla ou outras;

. desenvolvimento de novos métodos de prevengao, diagndsticao 8
tratamento por meio de pesquisa;

. educacgac, pela divulgagao de ensinamentcs oncoldgicos aos pro-
fissionais da salde e ao publico, possibilitando preparc de es
pecialistas e o esclarecimentsc da populagao;

. "follow-up" de pacisntes.

Do "Programa de controle do cancer cervico-uterino pa

. ’ -

ra o Estado de Santa Catarina", destaca-se, na parte referente a
estratégia de agao, o gue ficou previsto com referencia ac levan

tamento da populagac alvo e atividades.

Da~se destaque ao gue consta da "Matriz Programatica®e
da "Programacgao de atividades para prevengao do cancer. cérvico '
uterino - ano de 1978 - 1979 e que tem relagao com a populagao’
estudada neste trabalho, Dsixa-se de detalhar metas, inseridas no
Programa, referentes a pacientes com cancer, por nao atender ao

tema em estudo,
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SAUPEL et alii(ZB), em 1978, observaram sistematicamen-
te as atendentes de enfermagem, lotadas no Servigo de Diagnosti-
co Precoce do Cancer Ginecoldgico com relagao a obediéncia  das
mesmas as normas técnicas de sua competéncia, preconizadas pelo
Programa de Controle do Cancer Cérvico Uterino do Estado de San-

4)

r
ta Catarina\2 .

Segundo criterios utilizados, os resultados apresentam

-se de acordo com o gue demonstra o QUADRO abaixos

Concentragac da distribuigao das normas técnicas de
competencia das atendentes de enfermagem, lotadas no
Servigo de Diagndstico Precoce do Cancer Ginscoldgico,
segundo critérios estabelecidos. Centro de Saulde de

Florianodpolis, Florianépolis-SC. 1978,

CRITERIOS
‘;;;;;gzmﬁ““Nm\ﬁ EXECUTADA  NRQ EXECUTADA  NKO SE APLICA
01 55 - _
02 43 - 12
03 52 03 _
04 50 05 : _
05 55 ~ _
gé 55 _ }
07 55 _ _
08 573 02 _
as | 53 02 | -
10 55 - _
11 55 - _
12 55 . _
L - - 55
14 55 - -
15 55 - .
16 . ) _

* As normas encontrame-se discriminadas no anexo I



l.evando-se em conta de que o conhecimento dos resulta
dos desse estudc & fundamental para gque se possa responder ac
questionamento, feito na introdugao deste trabalho, que visa dg
tectar a assisténcia prestada as pacientes, inclusive do ponto
de vista da enfermagem, € que se passa a apresentar com deta-

lhes o que foi observado,

No periocdo de observagac da colheita de material cér-
vico~uterino por parte do pessoal de enfermagem, lotado no Cen
tro de Salde de Floriandpolis para o Programa, realizou-se 75
colheitas numa média de 15 por dia, Deste total, 55 foram rea-
lizadas por duas atendentes gque atuavam no servigo, sendo uma
no periodo matutino (45 colheitas) e outra no vespertino (10 cg
lheitas)., As 20 restantes foram efetuadas pelo médico do turno

da tards,

Constatou-se que © pessoal de enfermagem utilizou en
tre 5 a 18 minutos, com uma média de 1l minutos para atendimen
to completo de cada cliente, desde a recepgac até a despedida.
No programa, prevé~se 13 minutos por paciente para enfermagem ,
sendo 3 minutos para interrogatdrio e 10 minutos para -a colhei-
ta, sendo que o resultado acima confirma o que & preconizade.0s
valores aberrantes encontrados sugerem necessidade de maior sy
pervisao das atividades realizadas pelo pesscal atendente de en

fermagem,

Os resultados relatados referem-se a 55 colheitas efe
tuadas pelas atendentes de enfermagem, ssndo que 42 pacientes !

eram de primeira consulta e 13, de retorno.

Rs normas técnicas estabelecidas neste Programa (Z28)

determinam para a atendente de enfermagem, encarregada do aten-
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dimento e coleta de material cérvico-uterino, tanto nos postos
tipo A (coleta), como tipo B8, (coleta e leitura), um rol de 16
competéncias, discriminadas no ANEXO I. Somente Zl'pacientes re
ceberam explicacgoes sobre a finalidade do exame, mas todas as
clientes (55) foram recebidas com cortesia pela atendsnte de
plantac. Considerando-se gue as pacientes de retorno jé haviam
recebido orientagao, tém-se 34 (61,8%) casos positivos e 21
(38,2%) negativos., Verificou-se que a qualidade da orientaggo'
prestada, em muitos casos, deixa a desejar, devendo ser incenti

vado o retorno ao servigo com maior fregliencia.

Para as 42 novas paclientes que procuraram O servigo ,
foi preenchido o item "identificacao”. O mesmo também foi feito
para mais uma de retorno, por nao ter sido localizada a ficha

anterior. Em relagao a este item, observou-se que:

. o preenchimento e incompleto e falho principalmente quanto a
rotina de anotar o nome da cliente, sendo que algumas fichas
iniciaram pelo pré-nome e outras, pelo sobrenome. Outro dado
incompleto & o enderego, pouco especifico, dificultando a lo-
calizagao da cliente no caso de necessidade de contato pelo

servigo social,

. o fichédrio geral das inscritas, catalogado por ndmerc de ins-
crigac, dificulta a localizagao da ficha, sempre gque uma cli-
ente esquecia o cartao de retorno, Atualmente o critério esta
sendo modificado para ordem alfabética, mas muitas pacientss

ainda possuem ficha dupla,

. por delegacao da atendente do turno, os dados de identifica -

cao de duas destas fichas foram colhidos e anotados pela ser

venta do servigo,
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e
Cincocenta pacientes tiveram seu retorno aprazado, sen

do o prazo menor anotade, dez (10) dias, e o maior quarenta e
quatro (44). Sendo a moda trinta = dois (32); 03 clientes, pe-
los motivos ja citados e 02 pacientes, com fluxo menstrual cons

tatado a colheita, nao receberam aprazamento.

[4 . -~ .
Nos periodos de implantagaoo deste servigo, 0s agenda-

mentos para retorno obedeciam ao prazo de uma (1) semana. O que,

comparativamente ao que ocorre atualmente, beneficiava sobrema

neira a cliente, ja gue dissipava suas ddvidas com maior brevi-
dade e resclvia, atraves de tratamentc medicamentoso, a queixa’
principal e maior motivo para afluéncia ac servigo, a presenga’

de fluxo vaginal.

Observa-se que as clientes sac orientadas sobre a trog
ca de roupa., No caso de pacientes que sstejam, no momento da co
lheita, usando vestido ou saia nac se esta solicitando o uso do
avental, Constata-se também que os- aventais de fazenda, brancos,

modelo convencional, nao sao de uso individual,

Em dez (10) laminas, das cincoenta e cinco colhidas,
fez-se a identificacac somente com o sobrenome, sem as. demais’
iniciais que indicam o nome. De todas as cincoenta e cinco (55),
consta o nimero de matriculea no servigo; e, em nenhuma delas ’
identificcou-se o locel de origem do material ceérvico uterino cg
lhido. Acredita~se gue isto se deve ao fato de que, no servigo,
se far de rotina somente colheita de material da jungao escamo-
colunar,

Sugere-se estudos no sentido de que se proceda, no servigo, a

colheita triplice ou 20 menos de ectccérvix e fundo de saco.

Varificou-se gue, 2 colheita, varios detalhes precisa

15



vam reforgo, por exemplo, acerca da rotagac de 3602 para colher
material da jungao escamo-colunar, pois, das cincoenta e cinco
realizadas, em dez nao se fez esta rotagao; da extremidade  da
espatula de Ayre a ser utilizada para colheita de material de
fundo de saco e de ectocervix; acerca da importancia da limpeza
do muco em excesso antes de proceder a colheita propriamente di

ta.

Todas as datas de colheita foram anctadas no momento!
do preenchimento dos dados de identificacaoc. Antes, portanto, da
colheita propriamente dita. Sendo assim, na ficha de prevengaa'
de duas (2) pacientes com fluxo menstrual (constatado a intrody
gac do espéculo), ficou marcada a realizag@ao da colheita sem
ter sido o material <colhido, Frente a impecrtancia do ocorrido,
sugere-se atengao a freqléncia com gue se constata situagoes sg
melhantes e reorientagdo as atendentes no sentido de que real -

mente sO se date apds a efetiva realizagao da colheita,

Em consulta aos arquivcs de boletins do servigo e
através de pergunta as atendentes, conclui-se da existéncia dos

boletins mensais de atendimentos.

Na observagao concernerte a limpeza do material e equi

pamento fizeram-se varias constatagoes:

. 0s recipientes de vidro que contém as solugoes para colposco-
pia sac completados diariamente sem que sofram qualquer pro -

cesso de desinfecgao;

. inexiste a aplicagao de medidas rotineiras de desinfecgao con

corrente e terminal de equipamentc e ambiente;

. 0 banheiro necessita ser limpo diariamente. E varias vezes

16



A
por dia deve ser revisado para controle da limpeza e suprimen

to de material.

Un laudo bacterioclogico acusou crescimento intenso de
microorganismos, tanto no espéculoc quanto no tambor usado .para
armazena-los. Salientando os riscos a que a cliente do servigo'
estava se expondo, as atendentes foram orientadas a, a partir '
daquela data, embrulhar os espéculos em pacotes individuais e
leva-los para esterilizar no autoclave do laboratorio, o que !
continua sendo feito ate o momento. A comprovagao de que a medi
da foi acertada é o resultado da segunda avaliagao bacteriologi
ca, solicitada pelas pesquisadoras, cujo laudo relata "ausencia

de crescimento de Germes”,

Aléem da observagao das normas técnicas de competencia
da atendente de enfermagem do Programa, considerando-se a lava-
gem das maos apos o procedimento, como técnica de assepsia mg
dica imprescindivel, verificou-se que, apés quarenta e tres(43)

colheitas, a atendente que as executou lavou as maos e, apos

doze (12) colheitas, nao.

Pretendendo constatar uma necessidade para estabele -
cer uma previsao de espatulas de Ayre, sempre em quantidade de
ficitaria para uso no Servigo, registrou-se que, para trinta e
duas (32) clientes, foram utilizadas 0l espatulas para cada, pa
ra vinte (20) clientes, duas (2) espatulas cada e para uma cli-
ente trés (3) espatulas. 0 que nos da uma média de 1,4 espatula/

cliente.
Neste servigo, nao ha enfermeira que exerga as tare -
o~ ~ ~ . ” . 3 ~
fas de programagao e execugao de educagao sanitaria, supervisao

das atividades executadas e que atue efetivamente como elemento
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ativo da equipe de salds. A supervisao & feita esporadicamente’
pela Enfermeira Chefe do Centro de Sadde que, alem deste, su-
pervisiona indmeros outros programas e e responsavel pela coor-
denagao administrativa, relativa a Enfermagem do Centro de Sal-

de.

Vé-se, face ao que foi relatado, que sua participagao
ativa seria valiosa, considerando-se as caracteristicas do Pro-
grama, no qual as atividades de enfermagem sao fatores fundamen

tais para o alcance dos objetivos estabelecidos.

Todos estes dados sugerem a necessidade de estudos '
mais minuciosos que verifiquem a gualidade da coleta e leitura'
do material cérvico-uterine, a quantidade e a qualificacgao do
pessoal que presta assisténcia, bem como a confiabilidade dos

registros,

Optou-se por estudar o que & feito as pacientes com
classe I de Papanicolaou por ser a mesma, a classe que predomi
na nitidamente na populagao inscrita em servigos de prevengao '

desta natureza, De acordo com estudo de SILVEIRA(ZS),

esta pre-
dominancia chega a ser da ordem de 76,52% do'total; por acredi-
tar-se que o pessoal de enfermagem pode dar uma contribuigao de
cisiva para diminuir a incidéencia do cancer, podendo servir cg
mo elemento de informagao, conscientizagao e educagao do pacien
te, familia e comunidade; por, nesta fase, haver chance de se
atuar, reduzindo sensivelmente a morbidade e mortalidade por

cancer cérvico uterino, o que vira a beneficiar a paciente e a

Nagao.
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2 - 0BJETIVAS

Acreditando-se n2 vallidade de atuagao, junto a uma fai

4=

xa da populagao susceptivel a uma doznga previnivel de alto ale

(9]
[

[

cance social, qual seja o

O

ancer cérvico-uterino, formula-se o]

seguinte objetivo para este trabalho:

Identificar so a assistencia prestada as
pacientes com diagndstico ds classe 11
de Papanicolaou, inscritas no Servigo de
Diagndstico Precoce de Cancer Ginecoldgi
co, visa a profilaxia de cancer cérvico

-uterino,

Diante do carater exploratdrio deste trabalho e face'

as dificuldades encontradas para fixar hipdteses de causa e efel
to na érea da salde, principalmen:e om administragao sanitaria ,
dado o fatc da multiplicidade de Fatores que interferem com o

processo salde, procurou-se indagar, considerando diversas va

Tidveis, até que ponto as mesmas interferem na profilaxia



~ 4 . -
do cancer cervico-uterino,

Procurou-se, entao, estabelecer:

estarao as clientes atendidas neste servigo, com diagndstico’
de classe Il de Papanicolacu, recebendo tratamento medicamen-~

toso de acordo com os padroes preconizados?

~ . ~ ~ . -~
as agoes de enfermagem relacionadas a prevengao, junto as pa

cientes em questao, estao definidas?

o pessoal de enfermagem, lotado no servigo, recebeu treinamen
to gualitativo_e quantitativo acerca das orientagoes a serem

fornecidas as pacientes?

as tarefas estipuladas, como sendo de competencia de atenden-
tes de Enfermagem, lotadas no Servigo, segundo o Programa de
Controle de Cancer Cérvico-Uterino, prevéem a orientacda  de

Enfermagem?

’ . - ~ 3 - ”
os medicos que atuam no Servigo sao especialistas na area?

Exercem as normas tecnicas de sua competencia?

a estrutura fisica existente favorece a execugao de orienta -

cao de Enfermagem?

0s rerurana materiais_mxistentes possibilitam uma assistencia

guantitativa e qualitativamente adequada®?

ha padronizagao para medicamentos a serem utilizados no trata

mento de afecgoes cérvico vaginais?

esta-se formando uma mentalidade de prevengao no servidor, a-
través de atividades profilaticas de ambito interno, para que
o mesmo, educado neste sentido, julgue importante e colabore

para adotar medidas de prevengao?
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3 - MATERIAL E METODO

3.1, Metodologia

0 presente estudo foi realizado em treés etapas quais

se jams

3.1.1. "Acreditagao" de servigo
3.1.2, Auditoria de fichas clinicas

3.1.3. Observagao sistematica do pessoal médico.

Para auditoria de ficha clinica e "acreditagao" de ser
vigo, utilizou~-se o modelo propostc por CIARI JR.(H)B(I) modi-
ficado para o uso em Servigo de Diagndstico Precoce do Cancer

Ginecoldgico.

A observagao sistematica do pessoal médico objetivou'

detectar se as normas técnicas de competéncia deste pessoal es
. . ol . .

tavam sendo seguidas e constatar se @ assistencia poderia es-

tar sendo prestada e nao registrada.

3,2, Area de trabalho

A drea de trabalho foi o Centro de Sadds de Floriano-



polis ~ SC, no Servigo de Diagndstico Precoce de Cancer Gineco=
logico. Optou-se pelo Centro de Salde de Floriandpolis por ser
o mesmo o que recebe maior demanda em termos de diagndstico pre
coce de Cancer Ginecoldgico e porque o setor € unidade de ensi-
no para o cursc de Graduagao em Cnfermagem e area de treinamen-
to para funcionarios do Departamento de Salde Plblica da Secre-

taria de Salde e Promogao Social do Estado de Santa Catarina.

Descreve-se a forma pela gual se esta realizando a
profilaxia do cancer cérvico-uterinoc no Servigo, no qual se fi-
zeram as observagoes, visando esclarscer a forma de desenvolvi-

mento deste trabalho no referido Servigo.

As clientes que procuram o Servigo de Diagndstico Pre
coce do Cancer Ginecoldgico do Centro de Sadde de Floriandpolis
quer seja por iniciativa prdpria, por influéncia de campanhas '
através de meios de comunicagao, motivadas por parentes e vizi-
nhos, ou por serem encaminhadas pelo Programa do Instituto Na -
cional de Alimentagao e Nutrigao (INAN) da Unidade Sanitaria, se

guem a mesma rotina de atendimento e recebem igual atengao.

Para que chegem a se submeter a colpocitoloéia e col-

poscopia previstas, obedecem ao seguinte fluxograma:



fp{n\nlnn1n Ulhllhﬂll SRR paneGa T Ten par st po pAneeR
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M IULHO/78 v A Iy, eanyisdrio 02
— v INHOI YL PEEMANENTT -
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01ja|>{L}p|ajv]Porteiro Atende a clisente
02|? borteiro Orienta a cliente acerca da

lDCdllZaCdD do Servl;oderql
nostico Precoce do Cancer Ci

Yy
[
(e}
=3
<3

necoldgica(SDPCEG).
03 =i[lipla{9|Atendente de Enf. | Recebe a clients
04 =0l alv|ntendende de Enf. Draenche os dados de identi-
ficagao da ficha clinica
0% HCIDialvintendente de Enf. pragncha os dados de "infor-
. magao” da ficha clinica
06 ={{ip}ajv|Atendente de Enf. ] Presnche os dados de identi-
ficacao da cartao de retorno
0740 dpja|viAtendente de Enf. | Orienta a cliente no sentido
de que retire a roupa e vis-
- ta o "avental" do servigo.
/0ol alv|[Atendente de Enf. | Prepara a mesa ginecologica
2

08
09 Cip|alvinatendente de Enf. | Prepara o material para pro-
ceder a colheita para colpo-
citologia
D]l alv|Atendente de Enf, | Procede a colheita e fixac50

=

do material

11{° !i!? Dl alv|Atendente de Enf. | Orienta a cliente & vestir a
roupa

1] =>fl;\ Alv ]nteadente do fof. ) Maicn no rmartho a data de re
Lurno da cliontu pora conoul
ta médica.

1310150 i nl ajv {Atendente do Enf. | Encominha a ficho o a lamina
w\\ para o loboratorio de prepa-

ro e luituru de laminas.

1al 0= lisipielv {clionte Aguarda 0l més para a consul

A ta madica.
1T . .

14 =Dl ajv{tliente Retorna para consulta medica

16 =H7]Ip{ a] vV {Atendente Recebe a cliente

17 =1l Al v [Atendonte Solicita a cliente seu car-
tao de retorno.

181910 nl al ¥ [Atendente Localiza a ficha clinica da
clients no Fichario,

1IN minlal v [Atendente Retira a ficha clinica do fi

\\\\ chario

20{0 (= [xp al 7 |[Atendente Coloca a ficha clinica da pa
ciente sobre a mesa do con -
sultorio por ordem de chega-
da

21 <=?[: Dlaj v {Atendente Chama a paciente para consul
ta medica

Atendente Orienta a cliente a retirar
a roupa e vestir o "avental”

N
N
=
3
v
0
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<

1

23 =i iola} v {Atendents A juda-a @ posicionar-se na
mesa ginecoldgica

24 =] pjal v |Atendente Prepara e alcanga o material
para colposcopia para O medx
€o

25{ 91 i plal v |Médico Procede a colposcopis eao e-
xame de mamas

26| =0l pja|v [Médico Prescreve

7 0>? Clipfale lréedico Enceminha a outros servigos,

se necessario

28 iﬁé [Nipjajv |Atendente Fornece esclarecimentos so-

\\\\\ bre a medicagao prescrita.
29| 0= [J\B*A v lAtendante Marca o retorno para nova cg

lheita




Este fluxograma foi elaborado a partir de esquema pro
posto por FARIA(B) e da observagao direta e sistematica da au-
tora, realizada em cinco dias (teis, ininterruptamente das 7 as
18 horas, com a finalidade de s8r incorporado a este sstudo.

Tem-se a seguinte situagao em relagao ao pessoal que

desempenha as atividades proprias do Programa:

. dois médicos com formagao em oncologia clinica; um citologis-
ta; sete citotécnicos, treinados para este fim, que atuam em
todo o Estado; atendentes de enFermagem que feceberam treina-
mento, atraves de estagio de observagao no Centro de Saide |,

sendo um para cada Posto de atengao (total 27); o Programa nao

conta com nenhum enfermeiro especialmente treinado para pre -
vengao do cancer cérvico-uterino, mas, em 1977, os enfermei =
ros, lotados nos diversos Centros Administrativos Regionais

de Salde, receberam um curso objetivando prepara-los para

treinarem e supervisionarem o pessoal auxiliar.,

3.3. Populagao alvo

. . . [4 . . ' : .
Constitui~-se das fichas clinicas das clientes, inscri
. - 4 . ~ - » .
tas no Servigo de Diagnostico Precoce do Cancer Ginecologico ,

portadoras de classe 11 de Papanicoclaou e pessoal médico lotado

no Servigo.

3.4, Amostra
—

R amostra para auditoria de fichas clinicas foi obti-
da dentre as fichas das clientes inscritas no Servigo, no perig
do de 0l de fevereiro de 1977 a 30 de junho de 1978, portadoras

de classe Il de Papanicolaou.

24



Com a finalidade de estabelecer o tamanho minimo da
amostra, para, posteriormente, efetuarem-se infsrencias sobre a
populagao em estudo, foi necessario determinar o desvio padrao

da populagac em relagac ao tema em estudo.

~ / . . ~
No presente caso, naoc e conhecido o desvio padrao da
populagao em fungao de quaisquer dos assuntos a serem estudados.

Procedeu~se, entao, do seguinte modo:

a) Realizou-se a coleta de uma amostra piloto, de tamanho rela-

tivamente grande (N> 30), atraves dos nimeros aleatdrios,

b) Coletaram-se sobre essa amostra os dados para estudao, com o
maior cuidado possivel, tendo em vista que ela poderia ser a

definitiva,

c) Calculou-se o desvio padrao corrigido dos dados (estimador de

desvio padrao da populagaoc).
d) Calculou-se o tamanho minimo da amostra.

Através dos nimeros aleatdrios, foi feita uma "Amos -
tra Piloto" de 76 (setenta e seis) elementos. Dever-se-iam usar
os primeiros 50 (cincoenta), deixando-se o restante como reser-
va para o item d,

»

Para determinagao do tamanho minimo da amostra apos
ter sido testado o desvio padrac, partiu-se da expressao e=ZcGp

que nos da a distribuigao amostral de proporgoes e onde:

e = Erro de estimativa permitido;

Zc = Z critico correspondente na curva normal ac grau de confi
anga;
Gp = Desvio padrao da amostra piloto, que da a estimativa do
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desvio padrac da populagac e que vale:

Gp = _PQ_~ _Np - N

N Np - 1
e deduziu-se a expressao para o tamanho minimo da mostra:

N = Zczx PQ =« Np (considerando denominador a parcela 92

esz + ZCZ

PQ gue aparece como praticamente nula)

A populagao & de aproximadamente 4.000 (quatro mil elementos).
Poderiamos, entao, considerar duas possibilidades:
a) Erro toleravel de estimativa 0,01 (1%)

b) Erro toleravel de estimativa 0,02 (2%)

Possibilidade (a): Erro de estimativa 0,01 (1%); e = 0,01

Grau de confianga 0,95 (95%); Zc = 1,96

Média das proporgoes obtidas na amostra Pi

loto P =0,5183

Resulta: N= 11962 x 0,5183 x 0,4817 x 4,000

4.000 x 0,01 + 1,96° x 0,5183 x 0,4817

N = 94 elemantos ]

. 4
Se fosse adotado esse valor do erro, seriam necessa =~
rios colher aleatoriamente mais 19 (dezoito) elementos, alem

dos 76 (setenta e seis) ja selecionados na amostra piloto.
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Possibilidade (b):

Erro de estimativa 0,02 (24); e = 0,02

Grau de confianga 0,95 (95%); Zc = 1,96

Conclusao:

Resulta: N

[l

3,84 x 0,5183 x 0,4817 x_4.000

4,000 x 0,02 + 3,84 x 0,5183 x 0,4817

N = 4,000 x 0,96
80 + 0,96
N = 48 elementos
0 tamanho da amostra, para o caso de e = 2%, foi
satisfatorio para N_= 50, conforme a amostra usada

para as primeiras determinagoes.

Considerando-se ser o0 erro de estimativa de 2% bas
tante baixo, optou-se por adota-lo para a amostra ,
aproveitando-se as fichas ja selecionadas para a]

teste piloto.

3.5. Instrumentos e criterios utilizados

(4),(2)

Utilizaram-se,

um formulario para auditoria de fichas clinicas e outro

para "acreditagao" de servigos. Como o autor utiliza estes for-

mularios para Servigos de pré-natal, procedeu-se a modificagoes,

para que seu uso fosse possivel em Servigos de Diagnastico Pre-

coce de Cancer Ginecologico. Para as observagoes sistematicas ,

elaborou-se um formulario baseado nas normas tecnicas de compe-

de acordo com o que preconiza CIARI JR.
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tencia do pessoal medico. Os refaridos instrumentos constituem-
se nos anexos II, III (auditoria de fichas clinicas), IV ("acre

ditagao" de servigo) e V (formulério para obsservagao),

3.5.1. Para "acreditagao"

Como a execugac de prevengao depende de pessoal, equi
pamento 8 material e um correto procedimento administrativo, e
necessario fazer-se um diagndstico do servigo, Para tal, utilie

zou-se 0 modelo de "acreditagao" proposto por CIARI JR.(Z).

0 referido modelo foi desenvolvido e aplicado, visan-

do avaliar servigos de pre-natal,

CIARI JR. e outros(B) também utilizaram este modelo
de "acreditagao", alterado em suas particularidades, para "ava
liagao de servigos de entidades conveniadas com o P.N.C.C."(Pro
grama Nacional de Controle do Cancer).

Esta avaliagao foi feita com enfase no setor de anatomia patold
gica, a qual se deixa de enfocar, por nao atender ao objetivo
neste estudo. Por isso, considera-se o uso deste modelo, altera
do, inadequado para levantar dados referentes ao tema " Profi-
laxia do Cancer Cérvico-Uterino em pacientes com classe II  de

Papanicolaou”,.

Portanto, utiliza-se o modelo original, modificado pg
la autora nos seus itens de avaliagao, no Servigo de Diagndsti-
co Precoce de Cancer Ginecoldgico, do Centro de Salde de Floria

népolis. (Formulario IV - Anexo IV).

(2)

0 modelo de "acraditagao" proposto por CIARI JR.
compoe~se de sete itens referentes a:

- Planta fisica
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Recursos materiais

Recursos humancs

Funcionamento

Programagao e Coordenagac com outros servigos, programas e ing
tituigoes

Preparagao de possoal

Atividades profilaticas de ambitc interno

Cada um dos itens acima englcoba os elementos que deve

riam existir num SOPCG* de acordo com o Programa Nacional de Con

trole do Cancer

(20)

Para a "acreditagao", a autora deste estudo compareceu

aoc SDPCG* durante um dia, no periodo de expediente de oito horas,

anunciando, previamente, sua visita e de posse do modelo de "acrg

ditagao".

Para o correto preenchimento do modelo, o acredita -~

dor:

verificou, pessoalmente, todos os aspectos a serem anoctados ,

nao os anotando por informagao;

necessitando de maiores esclarecimentos, dirigiu-se ao respon-

savel pelo setor para obte-los;

na duvida, procurou informagoes até o esclarecimento total da

gquestao; todos os itens foram preenchidos.

nao aplicou o modelo ao SDPCG* em fase de transigao (mudanga fi

sica, de chafia etc.).

Para qualificagao dos resultados de acreditagao, esta-

beleceu-se o valor de cada item & o valor total.

* Servigo de Diagnostico Precoce do Cancer Ginecoldgico
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Para estabelecer o valor do item, dividiu-se o ndmero
de sub-itens assinalados como positivos pelo "acreditador", pe

lo nimero de itens possiveis para o aspecto em foco, obedsecendo

-se a fdrmula Xx__, 100, onde x & o nimero de itens assinala
y = 2
dos como positivos, y o nimero de sub-itens possiveis, z os

itens que nao se aplicam.

0 valor total atribuido aoc Servigo em "acreditagao"
foi obtido através da média aritmeéetica dos percentuais de cada

item,

Sendo o valor total inferior a 50% ha indicagao de in
suficiéncia do servigo prestado. E reqular de 50 = 70%, bom, de

70 >~ 90% & Otimo, de 90 = 100%.

Os dados obtidos na "acreditagao" sao apresentados no
GRAFICO 1 e TABELA 1 & comparados aocs obtidos através da avalia
gao de fichas clinicas, para o estabelecimento do nivel de as-
sisténcia prestada pelo Servigo de Diagndstico Precoce do Can-

cer Ginecologico.

3.5.2, Para auditoria

No anexo II, encontra-se o formulario II, utilizado na
Auditoria de Fichas Clinicas, para estabelecer a porcentagem de
preenchimento das mesmas. Para elabora-lo, tomou-se como base a
ficha clinica, utilizada no Servigo a ser avaliado (Anexo VI).
Em cada aspecto abordado para preenchimento deste formulario I1I

(Anexo 11), foram levados em conta:
3.5.2.1. Identificagao:

Tomaram-se todos os dados constantes do original, sen



do que a proFisséo, idade e cor foram levantados, somente, para
que servissem como fatores auxiliares na identificagao da paci-
ente, jé que nao sao consideradas variaveis significativas para

o tema aem estudo,

. Nome

. Data

. Nimero de matricula
. Profissao

. Idade

. Cor

. Enderago

. [ 4 .
. Municipio

3.5.2.2. Informagao:

Este item nao esta subdividido na ficha clinica., Toma
ram-se para a listagem, dados de anamnese indispensaveis a cor-
relagao com Cancer Ginecoldgico (queixas, antecedentes pessoais,

antecedentes familiares), conforme o que se segue:

. Data da primeira menstruagao

. Ciclos posteriores

. Nimeros de gestacoes

. Ndmero de partos

. Nimero de abortamentos espontaneos ou provocados
. Tipo e local de parto

. Idade de inicioc da atividade sexual

. Dispareunia e/ou sangramento ao coito

. Uso de métodos anticoncepcionais

. Caracteristicas de fluxo vaginal

. Cirurgias ginecologicas
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. Cauterizacgoes g/ou curetagens

. Antecedentes familiares de cancer.

0 item "informagao” foi considerado preenchido, gquando

houve registro de 75% dos sub-itens mencionados acima.

3.5.,2.3. Exams de mamas

Faz-se referencia ao dado como um todo, ja que o mesmo

também nao esta subdividido na ficha clinica.
3.5.2.4. Exame Ginecoldgico
3.5.2.5, Colposcopia
3,5.2.6. Colpocitologia
3.5.2.7: Biopsia

3,5.2.8, Tratamento

As colunas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 no formulario II (ANEXOD
I1) apresentam os itens: possiveis, nao aplicaveis, preenchidos,

nao preenchidos, porcentagens de preenchimento e peso.

Para as colunas 1, 2, 3 e 4, julgam-se desnecessarios’

. . . ? [4 ~ . .
maiores esclarecimentos, ja que us titulos sao auto-explicativos.

Na coleta de dados para "auditoria das fichas clinicagd)
a porcentagem de preenchimento foi obtida pela utilizagao da for

mula:

5 = 3 x 100 sendo que 5 representa a percentagem de

preenchimento, como resultante da sesqua-
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gaoc itens preenchidos (3) pelos itens
preenchidos (3) mais os nao preenchidos

(4), multiplicado por 100.

Na coluna 6 do formuldrio IT (ANEXO I1), aplica-se o
peso correspondente a cada item. Os valores dos pesos foram ob
tidos, comparando-se a importancia de cada item, Para isso, a
autora contou com a assessoria de um médico obstetra e ginecolgo

gista.

Os pesos estao assim distribuidos:

Identificagao 1
Informagao ' 2
Exame de mama 1

Exame ginescologico 3

Colposcopia 4
Colpocitologia 4
Bidpsia 1
Tratamento 4

Para obtengao da nota de cada ficha, toma-se a soma
dos valores da coluna 6 e divide-se por 20, que e o valor total

dos pesos.

Através do formulario III referente a Auditoria de fi
chas clinicas - cosréncia dos dados, (ANEXO II1), determina -se
a coerencia entre os itens constantes da ficha clinica. Para ela
boré-lo, tomaram-se, por base, os aspectos relacionados na fi-
cha clinica do Servigo (citados anteriormente para o formulario

11) e fez-se uma lista de dados, que guardam relagaoc entre si.

. ’ .
O0s mesmos foram levantados, obedecendo ao criterio de

coerencia, e escolhidos os gque pudessem enfatizar a necessidade



de orientagao de Enfermagem ¢ o tratamento medicamentoso adequa

do.

Portanto, os aspectos, neste estudo, relacionados nao
se constituem por si sd, num padras, podendo ser alterados, se
a enfase for dada a outro enfoque na area de prevengao de can-

cer ginecoldgico.

A partir da ficha clinica do Servigo de Diagndstico
Precoce do Cancer Ginecoldgico - Centro de Salde de Floriandpo-
lis, foram formulados os seguintes itens, para se estabelecer a
coeréncia:
- Idade de inicio da atividade sexual, coerente com o diagndsti

co colposcopico e colpocitoldgico;

- Ndmero de gestagoes ¢ local dos partos, coerentes com altera-

goes ginecologicas;
- Idade coerente com alteragoes celulares cervico-uterinas;

- Presenga de sangramento via vaginal coerente com o diagnosti-

co e conduta;
- Tratamento medicamentoso coerente com o diagnostico;
- Uso de métodos anticoncepciocnais coerentes com o diagndstico;
- Cauterizagao coerente com diagndstico;

- Antecedentes morbido-familiares coerente com diagnostico

conduta;

- Colposcopia coerente com diagndstico colpocitolégico e condu~-

ta;
- Colpocitologia coerente com conduta;

- Bidpsia coerente com diagnostico colpocitoldogico, colposcopia
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e conduta;
- AlteragGes ginecoldgicas coerentes com diagndstico e conduta;
- Presenga de fluxo vaginal, coerente com diagndstico e conduta;

A nota de cada ficha analisada, preenchendo-se o formu

lario 111, foi obtida através da formula:

= x 100 dividindo-se o total de itens coeren-

tes (2) pelos coerentes (2) mais os
nao ceerentes (3) e multiplicando por
100, tem-se um resultado, que repre -

senta o percentual de coerencia.

Constata-se entao, que, na auditoria de fichas clini -
cas, para cada ficha do Servigo examinada, tem-se dois formula -
rios de avaliagao (formulario II e formulario III), sendo que a
média total, a ser oferecida pela auditoria, sera a média dos
pontos obtidos pelos formularios II e III, que dira da nota rece

bida pelo Servigo quanto a qualidade de suas fichas.

Considerou-se, para efeito de analise, os seguintes pa
rametros: .
- Um valor inferior a 50% evidencia falhas bastante acentuadas.
- Um percentual de 50>70% - regular; 70 = 90% - boa e 90 = 100%

otima,
3.5.3. Para observagao sistematica

Para a observagao sistematica, montou-se o formulario'
V (Anexo V), tomando-se por base, as normas técnicas de competen

cia do pessoal médico.

A autora procedeu a observagao direta dos profissio -
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nais gque atuam no Servigo, em cinco dias uteis, das 7,30 as

11,00 horas e das 12,30 as 16,30 horas.

Foi explicado ao profissional do gque se tratava e fei-
to o acompanhamento da consulta, procurando-ss nao interferir na
mesma,

Para presnchimento do instrumento, considerou-se:

. exame medico completo, guando as clientes atendidas foram sub-
~ - . L d ~ .
‘metidas a inspegao e palpagao de mamas, a toque vaginal e a

colposcopia;
. tratamento clinico: quando foi entregue a cliente e ao parceiro

sexual, por escrito, o tratamento medicamentoso concernente;

. registro dos casos: quando foram anotados aspectos referentes’®
ao atendimento na ficha clinica da paciente e nos mapas de

atendimento.



4 - RESULTADOS E DISCUSSAD

Como a execugao da prevencao depende de pessoal, equi-

pamento, material e um corretoprocedimento administrativo, era
condigao primeira que se fizesse um diagndstico da situagao doe
Centro de Saldde quanto a este aspecto. Uscu-se a acreditacaoc e

obteve~se um resultado.

Por outro lado, também era imprescindivel para este
estudo, a existencia de registros adeguados. Usou-se a auditoria

para saber se as fichas sao de boa qualidade.

Como as tarefas e a assistencia poderiam estar sendo

prestadas, mas nao registradas, procedeu-se a observacac sistema.

tica do pessoal médico lotado no Servigo. A observagao sistemati
ca do pessoal de enfermagem deixou de ser feita, por existir tra

balho neste sentido realizado por SAUPE e col.(23).

Os resultados do presente trabalho, fruto do uso da me
todologia referida, serao apresentados e discutidos de acordo com
os varios angulos pelos quais se pretendeu verificar a existan -

cia de atividades profilaticas no Servigo de Diagndstico Precoce



de Cancer Ginecoldgico do Centro de Sadde de Floriandpolis.

4.1, "Acreditagao"” do Servigo de Diagndstico Precoce de Can

cer Ginecologico

Obtiveram~-se2, nesta acreditagao, os resultados apre -

sentados no guadro e grafico gue seguem,

QUADRO 1 - "Acreditacao" do Servigo de Diagndstico Precoce do

Cancer Ginecoldgico. Centro de Salde de Floriandpo -

lis, Junho de 1978,

I TENS

PERCENTUAL

0BTIDD

1. Planta fisica /

2, Recursos materiais

3. Recursos humanos

4., Funcionamento

5. Programacao e cooroenagao com
outros servigos, programas e
instituigoes

6. Preparagao de pessoal

7. Atividades profilaticas de am

bito interno

89%
87%
55%

66%

46%

14%

Média de acreditagan: 57%
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GRAFICO 1 - Percentual obtido na "acreditagao" do Servigo de

Diagndstico Precoce do Cancer Ginecoldgico. Centro

de Salde de Floriandpolis. Floriandpolis. 1978.
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5. Programagao e coordenagao com outros servigos, Programas e

Instituigoes
6. Preparagao do pessoal

7. Atividades profilaticas

Tomando por base os parametros ja citados

[ 4
no 1tem

3.5.1., passa-se a apresentar e discutir, por itens, a "acredi

tagao" realizada.

Item 1) Planta fisica

Pode-se considerar a nota de acreditaggo, guanto a

planta fisica "gtima".

Este item apresenta-se muito acima da media, tendo

39



participado com o valor mais elevado na media geral (89%), nao
chegando ac percentual maximo pela inexistencia de salas de prea

e pos consulta e de vestuario para funcionarios.

Considera~se que as necessidades de orientagao do ti
po de cliente gue procura o Servigo de Diagnostico Precoce do
Centro de Salde de Florianopolis, devem se constituir no centro
de atencgoes do pessoal nele lotado; sendo assim, a sala para
pré e pos-consulta seria bastante utilizada, jé gue nela se con
seguiria manter um contato que preservaria a individualidade da
cliente; a mesma concentraria sua atengao no que estda sendo ori
entado, visto que interferencias do ambiente, na aprendizagem ,

. . . . ’
seriam sensivelmente diminuidas.

Item 2) Recursos materiais

A nota de acreditagao, quanto a recursos materiais, &

” "

boa".

0 percentual alcangado e superior ao da media de
acreditacgao (57%), sendo que a nao utilizagao do arquivo cen -
tral, pelo servigo, e a inexisténcia de medicamentos, para a
execugao do Programa, foram as Unicas deficieéncias encontradas’

no tocante a recursos materiais,

0 fato de naec se poder contar, na area de prevengao do
cancer ginecoldgico, com uma linha de medicamentos para distri-
buiggo gratuita, faz com gque as clientes tenham dificuldades e
ate deixem de fazer o tratamento. Pois, apesar de os medicamen-
tos para o tratamento das colpites e cervicites serem facilmen-
te encontrados, a maioria tem prego alto, comparado com o da

renda media das clientes que acorrem ac servigo.,

Infere-se, ent3o, que a distribuigdo gratuita de medi
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camentos desta linha viria a baixar sensivelmente a recidiva de

infecgoes cérvico-vaginais.

I'tem 3) Recursos humanos

Os resultados, guanto a recursos humanos, indicam uma

nota de acreditagao "reqular",

Neste item, obteve-se um percentual abaixo da média
geral de acreditagao, de 57%, creditado a inexisténcia de médi-
cos com experiencia e titulagao na area de ginecologia, inexis-
tencia de Enfermeira de Salde Pliblica no Programa e por nao ser,

o chefe do Centro de Salde, sanitarista.

Pode-se observar que os recursos humanos estao em ni-

mero suficiente para o atendimentoc da demanda, mas estudos tem
’ . “ ’

demonstrado que ha muito pouca relagac entre pessoal em numero

suficiente e a qualidade dos cuidados ao cliente.

Dos estudos feitos a este respeito, depreende-se bas

-, (4 . - . 13 .

tar um numerc minimo de pessoas devidamente preparadas e dirigi
das, atuando dentro de um servigo organizado, para prestar uma

assistencia de excelente qualidads.

Por sua vez, a experiencia tem demonstrado que um pes
soal numeroso, de diversas categorias, mal preparado e dirigido
dentro de um conjunto mal organizado, proporciona uma assisten-

cia deficiente.

Como cita PAETZNICK(ZO), "o bom exito de qualquer ser
vigo depende mais da competencia e atitude do pessocal guse de
qualquer outro fator"., Esta competencia e atitude depende, em

grande parte, da qualidade de orientagac e supervisao.

Portanto, uma enfermeira de Salde Pdblica no Programa
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teria vasto campo de atuagac, no qun se refere a orientagac de
clientes e pessoal lotado no servigu, supervisao do pessoal lo
lotado, planejamento e avaliagao das atividades desenvolvidas mo

Programa, dentre outras tarefas.

Item 4) Funcionamento

0 indice de acreditagao ¢ "regular", quanto ao funcig

namento.

Os percentuais obtidos pare planta fisica, recursos hu
manos e funcionamento sao os tres Unicos a se situarem acima da
meédia, Registre-se, nesta area de funcionamento, a inexistencia
de supervisao das atividades por enfermeira de sadde pdblica, a
inexisténcia da distribuicac por escrito as atendentes de suas
tarefas, a inexisténcia de realizagao de palestras e reunides
com as clientes e a inexistencia de cadastro social para conta-
to.

Acredita-se que a realizagao de palestras e reuniOes
com as clientes, por serem um grupo, favoreceria a interagao das
mesmas com a "troca de experiéncias", incrementaria a -divulga -
gao das atividades do servigo, aumentaria a conscientizagao das
clientes acerca dos riscos que correm e das medidas de preven -

gao a serem adotadas.,

A enfermeira atuaria como "fonts de informacgao”, in-
fluenciando as clientes, familia = comunidade, tentando modifi-
car suas atitudes e conduta, visando motiva-las para medidas de
prevengao e tratamento. Registram-se, como ponto alto do Servi-
go, com referencia a este item, a existéncia e o cuidado no pre

enchimento das estatisticas de atendimento.
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Item 5) Programagac e coordenagac com outros Servigos,

Programas e Instituigoes

0 grau de acreditagao €& "regular" quanto ao item Pro -
gramagao e coordenagac com outros Servigos, Programas e Institui

goes.

Interfere para baixar este indice a 46%, o fatoc de que
nao & feita supervisao pelo distrito sanitario do Servigo de
Diagnéstigo Precoce do Cancer Ginecoldgico (SDPCG)s do médico, da
enfermeira, da assistente social, e pela inexisténcia de coorde-
nagao do SDPCG com as atividades de educagao sanitaria, desenvol

vidas no Centro de Sadde de floriandpolis.

Item 6) Preparacao de pessoal

Acreditagao abaixo do critério "insuficiente™ quanto a

preparagaoc do pessoal,

Para os treze sub-itens possiveis, nao obteve, o ser-
vigo, nenhum ponto, tendo apresentado o percentual de 0% quanto

a preparo de pessoal.

Isto porque o pesscal, gue desenvolve atividades junto
a cliente, descanhece o Programa de Diagndstico Precoce de Cég
cer Ginecoldgico, nao ha reunices mensais dos mesmos para discu-
tir sobre atividades desenvolvidas, a fim de aprimorar o servigo,
inexistem programas para atualizagao profissional e inexistem '
programas para capacitagao profissional,

copgy (11)

refere, com muita propriedade, ques "todos os
participantes do Programa deverao receber treinamento e cursos &
pecificos, para se ajustarem as peculiaridades da regiao, da ins

tituigao, as prioridades estabelecidas e aos recursos disponiveis

ro



no Programa a ser implantado",

Verifica-se que, na pratica, a inexistencia deste trei
namento, das atualizagoes periédicas do pessoal, de reunices pa
ra discussao de casos e ocorréncias, leva a acomodacao, incoordg
nagao de agao, despreparo, desinteresse e até rebeliao por parte

do pessoal,

Item 7) Atividades profilaticas de ambito interno

Acreditagao abaixo do criterio "insuficiente", gquanto

a atividades profilatices de ambitoc interno.

0 percentual obtido de 14%, o terceiro abaixo da media,
em ordem decrescente, corresponde as condigoes que se apresentam
face a acreditacao realizada guantoc a aspectos de periodicidade’
nos exames, realizagao de cadastro pulmonar de todo o pessoal lo
tado na Unidade Sanitaria, investigagao epidemiologica, a cada
falta de funcionarios, por motivos de doenga, e exame colpocito-

l6gico periddico de todo o pesscal lotado no Servigo.

A enfase gue e dada, pela Instituigao, ao desenvolvi -
mento de atividades profildticas de ambito interno, tende a modi
ficar o comportamentc dos funcionarios fazendo com que os mesmos
incorporem habitos e atitudes que os tornarao aptos a influenciar

pessoas a adotarem medidas de prevengao das doengas.

* % %

A nota de "acreditagao" global, quento aos itens exami

nados no Quadro 2, nos dara o seguinte resultado:

Dentro dos criterios estabelecidos, a hipdotese de acrg
ditacao "regular" para os varios itens do Quadro 2 (vistos glo-
& regu.iar- p

balmente) & aceita,
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Pesaram negativamente, para manterem esta media de
acreditacao, os itens relativos a preparagao de pessoal (0%) ’
atividades profilaticas de ambitc interno (14%), programagao e

coordenacao com outros servigos (46%) e recursos humanos (55%).

No periodo em que se procedeu a acreditagao do Servi-
go de Diagndstico Precoce de Cancer Ginecologico, desenvolviam-
se,‘no servigo, atividades de rotina. Observando, consultando ,
indo aos ficharios, falando com a chefe do Servigo de Enferma -
gem do Centro de Salde e funcionarios do Servigo, realizou-se a
referida "acreditacao" em, aproximadamente, 2 horas e 30 minu -

tos.

Apos o tratamento dos dados, observou-se a ocorrencia

de valores aberrantes que sugerem necessidade urgente da ava -
L~ . _ s C7) o

liagao, preconizada por CUNHA , como resultado do 12 Encontro

Nacional das Comissces Regionais de oncologia, quando diz: " o

processo de avaliagao sera continuo, a fim de que se possa acom

anhar o desenvolvimento do programa" e propor reformulacoes.
p p

Observe-se que os aspectos referentes a recursos huma
nos (55%), programagao e coordenagao com outros servigos (46%),
atividades profiléticas de ambito interno (14%) e preparaggd de
pessoal (0%) sdo os que obtiveram escores inferiores a média de
57. No entanto, nao se lhes pode negar a importancia e o papel

relevante que desempenhamno nivel de prestagao de assistencia.

Investindo nestes aspectos, tornando as pessoas habili-
tadas a exercer as atividades para as guals foram designadas, a
assisténcia provavelmente tornar-se-a eficiente e eficaz, tra-
zendo beneficios tanto para a clientela, quanto para os profis-

sionais envolvidos, e elevando o prestigio do servigo na comuni
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dade.,

Tanto GOES JR.(IB), quanto o Programa de Prevengao do
Cancer Cervico-Uterino de Santa Catarina(za) partilham da filo-
sofia de que nao se pode esquecer a parte de educagao dos pro -
fissionais e do plUblico, a fim de possibilitar uma melhor ade -
quagao dos técnicos em todo o pais e favorecer o esclarecimento

da populaggo.

Havendo interesse neste investimento, como demonstra a
filosofia dos setores envolvidos, e recursos econdmicos, resta,
parece-nos, haver a detecgao das falhas e implementar mecanis -

mos para sana-las,

4,2, Auditoria de fichas clinicas

Na TABELA 1 pode-se verificar o percentual de preenchi
mento, encontrado nas fichas clinicas do servigo, cu jos aspec
tos passarao a ser vistos, individualmente, da mesma forma como
se procedeu com os dados do QUADRO 1. Deixou-se de  apresentar
TABELA relativa ao {indice de coeréncia dos dados das fichas do
Servigo de Diagndstico Precace do Cancer Ginecoldgico, por tor-
nar-se impossivel estabelecer coeréncia, entres as cincoenta fi

chas selecionadas, face a auséncia de registros nelas.

Das cincoenta fichas, apenas wuma tinha registros’
que permitem responder aos treze itens propostos para coe-

rencia.
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TABELA 1 - Distribuicao do preenchimento de fichas clinicas do
Servigo de Diagnostico Precoce do Céncer Ginecologi-
co do Centro de Salde de Floriandpolis, segundo as-

pectos e criterios, Floriandpolis. Junho 1978,

CRITERIOS ITENS ITENS NRO ITENS ITENS NAD

POSSIVEIS PREENCHIDOS|PREENCHIDGS
APLICAVEIS
ASPECTOS

ABS.| POND. ABS. |{POND.| ABS. |POND.

1. Identificacao 50 50 - 50 S0 - -

2. Informagao 50 100 - 21 42 29 58

3. Ex., mama 50 50 - 21 24 29 29

4, Ex, Ginecoldgicd 50 150 - 17 51 33 99

5. Colposcopia 50 200 - 27 108 23 92

6. Colpocitologia 50 200 - 50 200 - -

7. Biopsia 03 3 47 02 2 1 1

8, Tratamento 50 200 - 25 100 25 100

TOTAL 353 953 47 213 574 140 379

x = 60,19% ABS. - absoluto

POND. - ponderado

Foram, para esta TABELA, analisados os varios aspectos
segundo os critérios de itens preenchidos e nao preenchidos. A

técnica foi a mesma do QUADRD 1.



TABELA la - Percentual de distribuigao do preenchimento de fi-
chas clinicas do Servigo de Diagndstico Precoce de
Cancer Ginecoldgico do Centro de Salde de Floriand-

polis. Floriandpolis., Junho 1978,

CRITERIOS ITENS | ITENS | ITENS RELAT.
possf| PREEN- | NAD PRE- | POR PONDERADO

ASPECTOS VEIS | CHIDOS |ENCHIDOS | 1TEM
1. Identificagao 5,24 5,24 - 100,0 1
2. Informagao 10,49 4,40 6,08 41,9 2
3. Ex. mama 5,24 2,20 3,04 41,9 1
4. Ex, Ginecol. 15,78 5,35 10,38 33,9 3
5. Colposcopia 20,98 11,33 19,65 54,0 4
6. Colpocitologia| 20,98 20,98 - 100,0 4
7. Biodpsia 0,32 0,20 0,10 62,5 1
8. Tratamento ' 20,98 10,49 10,49 . 50,0 4

TOTAL 100,0 60,19 39,74 60,19 20

Da TABELA la infere-se que 39,74% (valor ponderado)
das Fichas clinicas do Servigo de Diagndstico Precoce do Cancer
Ginecoldgico, nao foram presnchidas, obtendo-se um {ndice de
preenchimento de 60,19%,

O0s itens 1 e 6, com pesos respectivos de 1 e 4, foram
integralizados, com reziduo zero; o item 5, com peso 4 obtevs
54 %; os itens 2 8 3, apresentaram valorss abaixo.da média, com
41,9% e pesos respectivos de 2 ® 1; os itens 7 e 8, com o0s res
pectivos pesos de 1 e 4 obtiveram valor percentual de 62,5% e
50% respsctivamente. Recaiu sobre o item 4, com peso 3 o menor
valor, ou seja, 33,9%.

Nos valores absolutos, independente de ponderagEo, 0
preenchimento apresenta o valor percentilico de 60,34%, sendo

que este diminui para 60,19% com o uso dos valores ponderados.
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Passa-se a apresentar cada aspecto da TABELA 1, separa

damente, de

gia.

Aspecto 1 -

Aspecto 2 ~

Aspecto 3 -

Aspecto 4 -

Aspecto 5 -~

acordo com os parametros cstabelecidos na metodolo-

Identificagao

Em face dos dados,e independente dos calculos obte-
ve-se resultado "otimo" quanto ao preenchimento do

item identificagao, pelo percentual obtido de 100%.
Informagao

Resultado "insuficiente" quanto ao aspecto informa-
gao. Verifica-se que em apenas 41,9% dos casos, foi
atendido ao critério de preenchimento de 75% dos
sub-itens, para que s2 pudesse contar ponto para o

item.
Exame de mama ~_

Resultado "insuficiente" quanto ao aspecto exame de
. <’ .

mama, ja que em somente 41,9% dos casos ele foi rea
lizado, repetindo-se o gue se deu com o aspecto in

formagao. (Aspecto 2)
Exame Ginscoldgico

Resultado "insuficiente" quanto ao aspecto exame gi

necoldgico. Este fei o que dentre os oito aspectos,

obteve o percentual mais baixo de realizagao (33,9%).

Colposcopia

Resultado "regular" gquanto ao aspecto colposcopia ,
que obtsve um percentual de 54,0%, abaixo do da mé

dia de preenchimento dos itens da ficha que foi de



60,199,
Aspecto 6 - Colpocitologia

Resultado "otimo" gquants ao aspecto colpocitologia ,
jd que atingiu o percentual de 100% por ser a colpg

citologia pré requisito para a consulta.
Aspecto 7 - Bidpsia

Resultado "regular" quanto ao aspecto bidpsia. A con
clusao deve ser utilizdda com cuidado, tendo em vis

ta o pequano numero de casos,
Aspecto 8 - Tratamento

0 resultado e "regular" quanto ac aspecto tratamen -

‘to, ja que ele foi realizado em 50% dos casos.

De uma maneira global, guanto ao preenchimento das fi
chas clinicas, pode-se chegar a conclusao de que € "regular", is

’ . . . af
to e, estatisticamente maior que 50%.

-

Observando separadamente as anotagoes nas cincoenta fi
chas da amostra, observa-se detalhes que merecem ser revelados ,
peloc gue podem sugerir acerca dos pontos mais falhos do preenchi
mento, Com relagao a "preenchimento do aspecto informacao" veri-
fica-se que além das 21 fichas computadas como tendo este aspec-
to preenchida (por conter 75% do total dos sub-itens preconiza -
dos), 13 contém alguma informagao. Seis informagoes do total de
21 foram preenchidas por aluno e uma pela atendente lotada no sg
tor. Estas sete foram identificadas por conterem assinatura; as

demais (catorze) nao possuem identificacao.

Encontra-se também incoeréncia entre os dados registra

. ~ ’ . . 4
dos na informagac e entre os achadeos colposcopicos e colpocitolo
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gicos; pois esta registrade que duas pacientes informaram nao
apresentar fluxo vaginal e ao exame foi constatado a presenga '

deste e atipia inflamatdria.

Ja que a presenca de leucorréia e atipias prejudicam’
a colposcopia e gue em 46% das paciecntes esta nas foi Focéiiza-
da, poder-se-ia supor que a causa tenha sido a prescrigao de
tratamento visando reduzir o guadro infeccioso para posterior -
mente examinar. Mas, como para 50% das pacientes (vinte ;ﬂcinco)

nao foi indicado nenhum tratamento, pelo menos para guatroc por

cento das pacientes acima nao fei este o motivo,

Das cincoenta laminas examinadas somente cinco tem de
finidos os agentes causais da cervicite , atraves do uso de mi
croscopio. Nos demais casos os medicamentos foram prescritos ba
seados nas aspectos da secregao e do spitélio, a colposcopia,

Tendo constado das vinte e cinco fichas, somente o nome do medi

camento, sem discriminagao de dose e tempo de uso..

Para tres pacientes em menopausa, gquando pode suspei-
tar-se de colpite senil, nao ha prescrigao de estrdgeno para uso

topico ou sistemico.

Em uma ficha atesta-se a existencia de um polipo endo
cervical, mas nao foi escrito o procedimento adotado frente ao

achado.

Para duas pacientes na amostra, com antecedentes de
cancer na familia, procedeu-se a exame de mama e ginecoldgico ,
mas nac foi tratada a atipia inflamatdria. Para outra, tambem
com antecedantes de Céncer, na familia, grande multipara, nao

. . [4 .
foram realizados exames de mama e ginecologico.,.

. [4 . i
Fncontrou-se, em uma ficha clinica, a anotagao de que
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a medicacao foi repetida porque a paciente nao tomou da primei
ra vez. Mereceria um estudo o fato destas ocorrencias serem ca

da vez mais freqlientes.

Isto acontece por problemas economicos? Por falta de confianga
nos efeitos dos medicamentos prescritos? Pela pouca eénfase da

da a necessidade de fazer o tratamento?

Em dois casos observou-se que a paciente foi vista
neste consultdrio so como cliente de precoce de cancer e nao
como alguem que esta sventualmente se submetendo a controle °

mas que necessita de aconselhamento.

t o caso de uma paciente de trinta e um anos, que iniciou ati-
vidade sexual aos vinte e trés anos, nega usoc de método anti -
concepcional e nunca engravidou. Acredita-se que este caso mg
receria encaminhamento a um especialista em esterilidade

conjugal.

o~ L3 ’ . s » ~ L3
4.3. Observagao sistematica da obediéncia as normas técni

cas de sua competéncia, pelo ginecologista.

Para expressar a observagao sistematica, realizada !
com relagao a este aspecto, podem-se apreciar os dados coleta

dos, atraves do QUADRO 2, que passam a ser detalhados:
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QUADRO 2 - Distribuigaoc das normas técnicas de competéncia do gi
necologista, segundo criterios, Centro de Salde - de

Floriandpolis. Julho 1978.

NORMAS* CRITERIOS SIM NAQ NEO SE APLICA
1 - - 37(100%)
2 24(65%) 13(35%) -
3 8(21%) 28(77%) 1( 2%)
4 31(85%) 5(13%) 1( 2%)
63(58%) 46(43%)

* as normas encontram-se no texto e no Anexo VII.
** para efeito de analise foram considerados somente os critérios

sim e nao.

Passa-se a relatar a classificagao das normas de acor-
do com os critérios de avaliagao, expostos na metodologia e, apds,

a tecer consideragoes gerais sobre o que foi observado.

Norma 1 - Esta norma, que preconiza a realizagao de exame médico
completo em todas as pacientes encaminhadas ao ambula-
torio pelos centros de atengao tipo A, nao se aplica a
10C % das pacientes que foram consultadas pelos ginecgo

logistas,

Norma 2 - Considera-se, como "regqular", o comportamento gquanto a
esta norma, gue indica tratamanto clinico para todos
os casos Papanicolaou classe II, por haver atingido o

percentual de execugao de 65%.

. » ~
Norma 3 - 0 percentual obtido indica que esta norma, que preve
exame medico completo, em todas as pacientes encaminha

das pelo laboratorio de colpocitologia, & insuficiente




mente cumprida pelos ginecologistas, ja que, somente

em 225 dos casos observados, isto foi feito.

Norma 4 - Considera-se baom o atendimentoc a esta norma, atendida
em 86% dos casos, gue preveé sejam registrados todos

os casos atendidos, especificando o diagnostico e tra

tamonto realizados ou encaminhamento dado.

No periodo de uma semana, em que se observou a reali-
zagao de atendimento a cliente por parte dos ginecologistas 1lg
tados no Servigo, podem-se registrar 37 atendimentos,

0 que déa uma média de 7,4 atendimentos/dia. Dividindo este némg
ro médioc de atendimento/dia pelos trés médicos atuantes no ser

vico, na época, temos 2,1 atendimentos/médico/dia.

A afluencia ao Servigo, no entanta, é grande. No perig

do acima, para a cliente que viesse colher material para colpo-
citologia no 12 dia, marcar-se-ia consulta so para dali a um
mes, pois, para cada médico, marcam-se cinco clientes por con-

sulta, por dia.

Muitas clientes, por naoc poderem esperar este tempo
para consultar, colhem o material para colpocitologia e, dali a
dez dias, vao buscar o resultadec e levam ao medico particular '

para o tratamento necessario ao caso.

Com relagaoc ao tratamento clinico, faz-se certa res-
trigcaoc pelo fato de gue nao se registra, no resultado da colpo=-
citolcgia, o germe causador, 2 nao ser gue ele aparega em abun-
dancia na lamina e, através da coclposcopia, somente se pode in
ferir e nao afirmar, com certeza, o tipo de germe.

Por nao haver leitura de laminas a fresco e ser o tratamento fei

to por inferencia, tornam-se maicres as chances de o mesmo se
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tornar ineficaz.

Verifica-se que, com relagao a este aspecto, 50% das
clientes com Papanicolacu classe 11, 9 gue aponta atipias infla
matérias, com fluxo vaginal de leve e acentuada guantidade, nao
tem tratamento medicamentoso registrado na ficha clinica.
Estara este fato relacionado a propria ciiante, ao medico e/ou

ao pessoal de enfermagem?

Tornando-se mais claro, obscorva-se os seguintes fa-
]

tos:

Cliente veio ao Servigo por provaveis problemas gine-
coldgicos, faz a colpocitaologia, marca consulta, e nao ha regis

tros em sua ficha.

Fica-se a psnsar: nao vaio consultar? Ou vsio e nada
foi anptado? Se veio e nao recebeu prescrigao, voltara a fre -

gllentar o Servigo para controle?

. Se nao voltou, foi por medo? Vergonha? Por inadequada comuni-
cagao no atendimento médico e de enfermagem? Por traumatismo'

fisico? Por informagoes negativas de outras clientes?

.. 52 voltou e nada foi feito: deixou-~sc de fazer por considerar
desnecessario? Por a paciente nao estar preparada fisica ou

" psicologicamente para submeter~sc ao exame?

. Voltou e nada foli registrado: os profissionais conhecem as
normas técnicas? Sabem gue o registro & uma tarefa que lhes &
peculiar? Que, se as normas nao sao obedecidas, fugiu-se  ao
que preconiza o Programa Nacional de Controle do Cancer? Sa

bem o que deve ser registrado?

Para se ter uma idéia do preparo dos profissionais me
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dicos gue atuavam no Servigo, um @ gastroenterologista,cutro tem
experiencia de 1 ano como residente em ginecologia e o terceiro'

fez estdgio de 1 més em um Servico de prevengao de cancer.

Pensa-se gue a orientagao, o treinamento, a especiali-
~ .~ . 7 . -~ . .
zagao e as reunioes periodicas sao fundamentais, para que sejam

corrigidas distorgoes no atendimento.



5 - CONCLUSOES

R partir dos resultados obtidos e analiss realizada, sg
gundo a metodologia descrita, pode-se depreender deste estudo o

seguinte:

5.1. A “acreditagao" realizada no Servigo de Diagndstico Prg
coce do Cancer Ginecoldgico do Centro de Sadde de Flo -

riandpolis, revela que:

. a planta fisica permite gue se desenvolva a assisténcia preten
didas
. 0s recursos humanos nao sao submetidos a um processo de adapta

qgo e aprimoramaento para melhorar o dessmpenho;

. 0s recursos materiais estao em nimero suficiente, permitindo a

prestagao de uma boa assistiéncia profilatica;

. a mentalidade de profilaxia naoc tem seu desenvolvimento incre-

mentado, pela instituigao, junto ao servidor;

. as agoes de enfermagem no programa, relativas a prevengac, nac

estao definidas;



+ a preparagac de pessoal é o ponto critico da acreditagao, ten

do alcangado um percentual de 0%;

as normas técnicas nao prevéem, como fungao da atendente  de

enfermagem, a orientacgac ao paciente;
» . ~ - . . 2
0s medicos nao sao especialistas na area;

nao ha supervisao das atividades exercidas pelos médicos e pg
lo pessoal de enfermagem, para ssclarecimento dos mesmos e pa

ra que se incrementem os registros;

o nimero de pessoal de enfermagem, lotado no servigo, permite

que se faga orientagao de Enfermagem as pacientes.

5.2. A avaliagao gualitativa, através da auditoria de fi=

chas clinicas, demonstra que:

1
s
-

a comunicagac escrita, por parts dos profissionais que atuam’
junto ao paciente, & tao reduzida que nac houve possibilidade
de estabelecer a cosrencia entre os dados contidos em suas fi

chas clinicas;
o indice de preenchimento geral foi considerado "regular";

nao hé uma padronizagao de medicamentos a serem utilizados pa

ra o programa;

o registro de dados de identificagac e resultado de colpocitg
logia obtiveram um percentual de 100%; o de bidpsia um percen
tual de 66%; o de colposcopia 54% = os demais, percentuais

igual ou inferior a 50%.

5.3. Na observagao sistematica, viu-se que:

os médicos exercem, em 58% dos casos, as normas tecnicas de

sua competencia.
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DATAs ANEXO T - FORMULARIO DE OOSERVAGKQ SISTEMATICA DAS ATENDENTES DE

EMFERMAGEM LOTADAS NO SCRVICO DE DIACNASTICO  PRECOCE
D0 CANCER GIMECOLOCICO

TEMPOD !

NORMAS TECNICAS DT COMPETEN- 12 095, 23 095, 39 085, 4% 085, 59 08S.
CIA DA ATENDEMTE DE ENFEAMAGEM srr-'lf:nn]nljrnf; sx.v]wm:‘.]aurnn swlw,’m]oumo swl niicluumos sm]n\moloumo

01l - Acolhimento da paciante
com defesréncia, expli - . .
cando 8 finalidade do

axama

02 - Oreenchimento da identi
ficag3o na ficha do exa
me precoce do cancer gi I

nacoldyico.,

03 - Prsencher o cartao de
retorno, qua tera o mes
mo numero da ficha de

exame.

p4 - Marcar o retorno no car
t3c.

P$ - Encaminhar a cliente ao
vestiario para trocar a
roupa @ colocar o aven-
tal.

N6 - Dreporar @ lamina colo-
cando o noma, numero ,
origam da masma (vagina,
colo, etc.), com aux{lio
de um ldpis comum ou oy

tro.

p?7 - Colocar a cliente em pg
si¢ao ginscoldgica na
mesa, introduzindo um
f

. Py
espaculo, compativel

ccm a psridade som  lu-

hrificante.
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FICHA N2

ANEXO IT - AUDITORIA DE FICHAS CLINICAS

PREENCHIMENTO DA FICHA DO SERVICO DE DIAG-
NGSTICO PRECOCE DE CANCER cinecorLfcico.

NRECMa
CHTMEN

J0
ASPECTOS

ITENS
pPOsSsIvELS
1

1TENS ®A0
APLICAVELS
2

ITENS PRE-
ENCHIDOS
3

ITENS NAD
PREENCHIDOS
4

PORCENTAGE!
DE PREENCHI
MENTO 5

.IDENTIFICA
¢Ao

. INFORMAGHD

« EXAME
MAMAS

DE

<EXAME GINE
coLdoIco.

.COLPQSCO -
PIA

.COLPOCITO-
LOGIA

.810PSIA

«TRATAMENTO

DATA:

ARUDITOR:

SOMA + PESO =

SOMA s

L1

Nota



AUDITORIA DE FICHA cLINICA

ANEXO III - COERENCIA DOS DADDS DA FICHA DO SERVICO DE DIAGNGSTI-
CO PRECOCE DE CANCER GINECOLSGICO

FICHA N©
NAD SE COERENTE Y):{s}
APLICA COERENTE
ITEM 3 z 3
DATA:
AUDITOR:
TOTAL

Porcentagem de Coeréncia:

Total (2) x 100
Total (2)+ (3)

nota



~

ANEXO IV - MODELO PARA "ACREDITA[AQ"*

SERVICO DE DIAGNASTICO PRECOCE DO CANCER GINECOLGGICO

Sub-itens possiveis
Sub-itens obtidos:

Nota:

1. Planta fisica:

Nota:
1.1. Tipo de construgao:
Especifica para Unidade Sanitaria: S ( ) No()
1.2. Distribuigao dos consultorios
1.2.1. 0 consultdrio de SDPCG#** & de uso exclusivo*#**?
s () N()
1.2.2. Os consultorios de SDPCG** sao individuais ou bo
Xgs *#**¥x7
s () N()
1.2.3. 0 SDPCG** possui pré e pos consulta?
s(); w~N()
* "Acreditagao - termo usado no sentido de "atribuir crédito a"

. ’ -
Sub-itens possiveis:

Sub-itens obtidos:

** Servico de Diagnostico Precoce de Cancer Ginecolodgico.

*** "A designagao "exclusivo" refere-se a que sO essa atividade'

é executada no local, permanentemente".

(8)

**** "Quando for box, assinalar em observagoes, para orientagao'

no sentido de transformar em individual".

(8)



1.3. Distribuigao de salas da Unidade Sanitdria utilizadas pe
1o SDPCGH*»
1.3.1, Tem local para recepgao e fichamento?
s () N
1.3.2, Tem sala de espera?
s () N ()
Tem a proporgao de 1m? por média de consulta dia
ria?
s () NC)
1.3.3. Tem sala para preparo de material, exclusiva e eg
pecifica para esta atividade?
s () N()

1.3.4. Tem sala para servigo social, exclusiva e especi=-

fica?
s () NC)

1.3.5. Tem sala para reunioes e palestras?
s () N ()

1.3.6. Tem sala para chefia medica®?

s () No()

1.3.7. Tem sala para laboratdrio?
s () N()
1.4, Higiene, Seguranga e conforto:

1.4.1. Tem vestiario com sanitario para paciente?

s () n()

1.4.2, Tem copa?

s () NO(C)
1.4,3, Tem sanitarios exclusivos para funcionarios e pa-

ra cada sexo?

s () N()

** Servigo de Diagndstico Precoce de Cancer Ginecolégico



i 3 - 4 -
1.4.,4, Tem vestuario para funcionario?

s () NO()
1.4.5, Tem pisc e parades ate 1,50m de material lavavel?
s () N()
1.4.6., Tem pia nos consultorios?
s () NC()
Tem pia na sala dz pré e pos consulta?
s () M)

1.4,7., Durante o dia o consultorio do SDPCGC* ngq neces-
sita de luz artificial?
s () N
2. Recursos Materiais:

Sub-itens pcssiveis

e

Sub~itens obtidos:
Nota:

2.1. No consultorio de SDPCG* existe: colposcopio?

s () noC)
Mesa para exame ginecologico?
s () N ()

Mesas auxiliares?

s () NOC)

Foco de luz?

s () No()

Espéculos auto estaticos de varios tamanhos?

s () N()

Pingas de Cherron, Pozzi, Menken ?

s () NO()
Histerometros ?
s ()

* Sprvigo de Diagndstico Precoce de Cancer Ginecolodgico.



Recipientes de vidro para bolinha de algodao e gase?
s () N
Espatulas de Ayre?
s () N()
Laminas de vidro?
s () No()
2.2. Em cada sala de pré e pdés consulta existe:
Mesa escrivaninha?
s () NoC)
02 cadeiras?
s () NO()
01 termometro?
s () No()
01 esfigmomanometro?
s () NC)
01 balanga antropométrica?
s () N
01 livro de registro de consultas?
s () NC)
01 aplicador de ovulos?
s () No()

01 aplicador de pomadas?

() N()

2.3, 0 SDPCG* utiliza argquivo central?

() N()

2.4, 0 SDPCG* dispoe do uso de laboratdrio?

() N ()

w

[€2]

w

* Servigo Diagndstico Precoce de Cancer Ginecoldgico,



2.5. 0 SDPCG* dispoe de viatura de uso comum** para visita dg
miciliar e/ou remogao de cliente?
s () N ()

2.6, A Unidade Sanitaria dispde de material sanitdrioc de con
sumo em quantidade suficiente e regular?

s () N()

3. Recursos humanos:
Sub-itens possiveis:
Sub-itens obtidos:
Nota:
3.1. Relativos ao médico chefe do Centro de Salde:
£ Sanitarista?
s () N ()
3.2. Relativos aos medicos consultantes em SDPCG*
3.2.1. Tem experiencia na éreavde ginecologia?
s () No()
3.2.2. Tem titulagao na area de Oncologia?
s () N ()
3.3, Relativo ao Servigo de Enfermagem

3.3.1. Conta com Servigo de Enfermeira da Salde Pdblica?

s () N()
3.3.2. Tem uma atendente por turno exclusivo para SDPCG*?
s () No()

* Sgrvigo de Diagndstico Precoce de Cancer Ginecoldgico

**A designagaoc "uso comum" significa quero periodo de funcionamen

(2)

to do SDPCG outros servigos podem se utilizar do veiculo,



3,4, Relativo a limpeza:
0 SDPCG* tem uma servente propria?
s () no()
3.5, Relativo as atividades auxiliares que atendem também ao
SDPCG*
3.5.1. Conta com Assistente Social?
s () NO()
3.5.2. Conta com Educadora Sanitaria?
s () N ()
3.5.3, Conta com visitadora Domiciliar?
s () NOC)
4, Funcicnamento:
Sub-itens possiveis:
Sub-itens obtidos:
Nota:
4,1. Relativo ao medico
4,1.1. 0 atendimento em SDPCC* se faz em:
1 turno didria?
s () w () |
2 turnos didrios (marcar também o anterior)?
s () N
3 turnos diarics (marcar também os dois anterio -
res)
s () no()
4,1.2, Existem normas técnicas escritas para a consulta'
de diagnostico precoce de cancer ginecoldgico?

s () N()

* Servigo de Diagnostico Precoce de Cancer Ginecoldgico,



4,1.3. 0 ndmero de consultas que o médico deve dar por

hora esta situado entre 4 o 67

s () N()
4.1.4, Existe ficha clinica para cada cliente?
s () NO()

4.1.4.1, Esta ficha & padrao da Secretaria de S5ad
de? 5 ( ) NO()
4.2. Relativos ao Servigo de Enfermagem:
4.2.1. Existem normas técnicas escritas para atendimento
a cliente de SDPCG*?
s () N
4,2,2, £ feito registro das atividades desenvolvidas ps
la enfermeira?
s () No()
4,3, Relativo as atendentes:
4,3.1, Existe distribuicac por escrito das tarefas  das
atendentes do SDPCC*
s () ()
4,3.2. Existe supervisao das atividades por enfermeira '
de salde puUblica?
s () N
4.4, Relativo a educagao em saude:
Realiza-se palestras ou reunices com as clientes?
s () N ()
4.5, Relativos ao Servigo social:

R
£ feito cadastro social para contato?

s () N()

. » . ~ . s N
* Servigo Diagnostico Precoce de Cancer Ginecologico.



4.6, Relativos a escriturdria/recepcicnista:

4,6,1. Existem normas técnicas cscritas para recepcaoc o
fichamento das clientes do SDPCG*?
s () N ()

4,6.2, Sac feitas estatisticas de atendimento:
Anual? s () No()
Mensal (marcar tambdér a anterior) S ( ) N ()
Semanal (marcar também os dois anteriores)
s () No()

4.6.3. Existem normas tecnicas ascritas para a confec =

cao destas estatisticas?
s () NC()

5. Programagao e Cbordenagao com outros Servigos, Programas e
Instituigoes:
Sub-itens possiveis:
Sub-itens obtidos:
Nota:
5.1, 0 distrito Sanitdrio a gque pertence esta Unidade Sanita
ria tem programa escritc sobre DBCG*?
s () NO()
5.2. Esta Unidade Sanitaria tsm programa escrito sobre DPCG*?

() N

5.3. Existe coordenagac ecntre o SDPCG**, e Servigo de Labora

(€3]

tério e especialidades clinicas?

s () NoC)

* Diagndstico Precoce do Cancer Ginecoldgico.

** Servico de Diagndstico Precoce do Cancer Ginecoldgico.



5.4, Existe coordenagao do SDPCG** com as atividades des
Educagao Sanitaria?
s () NC()
Servigo Social?
s () NO()
Uisitaggo Domiciliar?
s () no()
5.5. Relativos a Integragao com a Unidade Hospitalar:
5.5.1. Existe integragac do programa de DPCG* com a Uni-
dade Hgspitalar?
s () NoC)
5.5.2. Tem relagao com Unidade Hospitalar sem integragao
de programa?
s () N
5.6, Existe supervisao pelo distrito sanitario:
5.6.,1., do SDPCG*?
s () No()
5.6.2. do médico?
s () N
5.6.3. da snfermeira?
5 () N ()
5.6.4, da assistente social ?

s () N()

* Diagndstico Precoce do Cancer Ginecologico.

#% Servigo de Diagndstico Precoce do Cancer Ginecoldgico,



5.7. 0 SDPCG* & avaliado:
Anualmente?

s () N()

Semestralmente (marcar também o anterior)?

s () NO()
Mensalmente (marcar tambem us dois anteriores)?
S () Nno()

6. Preparacgac do Pessoal:
Sub-itens possiveis:
Sub-itens obtidos:
Nota:

6.1. 0 pessoval gue desenvolve atividades junto as clientes co
nhece o programa de DPCG*?
s () N()

6.2, 0 pessoal do SDPLG** reune-se mensalmente para discutir!
sobre as atividades desenvolvidas, a fim de aprimorar o
Servigo?

s () NC)

6,3, Existem programas de atualizacao profissional para;
p »

Medico?

s () N ()
Enfermeiros?

s () N()
Assistente Sociais?
s () N()

A atualiracac ¢ feita atraves de bolsa ou comissionamen-
to?
s () n()

* Diagnostico Precoce do Cancer Ginecologico,

** Servigo de Diagndstico Precoce do Cancer Ginecoldgico.



A atualizagao & feita:
Fventualmenta?
s () NO()

Periodicamente (marcar tambcém o anterior)?

s () N()

6.4, Existem programas de capacitagao profissional para:

Atandentes?

s () No()

Escriturarios?

5 () N()

Para tanto, estes funcicnarios sac dispensados das ativi
dades de rotina?

s () Nno()

a capacitag50 profissiaonal € eventual?

s () no()

A capacitaga profissional ¢ periddica?(marcar também  a
anterior)

s () N()

7. Atividades Profilaticas de ambito interno:

7.

1
A

o . . L4 .
Sub-itens possivels:
Sub-itens obtidos:

Nota:

. £ feito exame periddico de todo o pessoal gue trabalha !

nesta Unidade Sanitaria

Anual?

s () om0

Samestral (marcar também o anterior

s () no()



7.2, £ foito cadastro pulmonar com revisao anual de taodo o]
pessoal que trabalha ncsta Unidade Sanitaria?
s () m ()

7.3, £ feita a investigagao epidemioldgica a cada falta  de
funcionarios, por motive do doenga:

No funclonario?

s () no()
Na familia (marcar também o anterior)?
s () ()

7.4. Na admissao o pesscal & submetido a exame médico?

s () NOC)
7.5. £ feito exame colpocitoldgico periddico do pessoal lota

do no Servigo?

s () N()

JUSTIFICATIVAS:

0BSERVACOES:
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