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B RESUMO

Introdugio: Conhecer a epidemiologia do cAncer é essencial para a realizacio de agoes, e um dos meios para
o conhecimento ¢ a consulta ao prontudrio. Assim, hd a necessidade de avaliar a qualidade das informagoes
disponiveis nos prontudrios de pacientes oncolégicos, os quais possibilitardo a continuidade da assisténcia.
Objetivo: Descrever os dados contidos no prontudrio de um servio de oncologia, segundo caracteristicas
demograficas, clinicas e do tratamento quimioterdpico. Materiais e métodos: Estudo quantitativo realizado
em um servigo de oncologia. Os participantes que estavam em tratamento quimioterdpico responderam o
instrumento com 82 questdes sociodemogréficas. Os dados sobre a doenga e o tratamento foram coletados
no prontudrio. Para a andlise, realizou-se a codificagio das varidveis, elaborou-se um banco de dados e o
controle de qualidade ocorreu por dupla digitacio. Resultados: A amostra incluiu 221 prontudrios, sendo
analisados 117 prontudrios de pessoas do sexo feminino e 104 do masculino. A faixa etdria predominante
foi entre 51 e 60 anos. A incidéncia de cAncer de mama nas mulheres foi de 41%, e de intestino nos
homens, 23%, prevalecendo o estadiamento IV. Foi evidenciada a finalidade quimioterdpica paliativa
para o tratamento da doenca. Em relagio ao periodo de planejamento do tratamento quimioterdpico,
prevaleceu o de um a doze meses, e quanto aos ciclos quimioterdpicos, foi o primeiro. Conclusées: Muitos
dados estavam incompletos nos prontudrios, levando & caréncia de informagées, o que pode dificultar as
acoes de cuidado.

Palavras-chave: Oncologia; quimioterapia; registros médicos; enfermagem.

= ABSTRACT

Introduction: Knowing the epidemiology of cancer is essential to perform actions, and one of the ways to
do this is consulting medical records. As a result, it is necessary to evaluate the quality of available informa-
tion in the oncological patients’ medical records, which will enable the continuity of assistance. Objective:
To describe the data in the medical records from an oncological service, according to demographic and
clinical characteristics, and to chemotherapy. Materials and methods: It is a quantitative study performed
at an oncological service. The participants under chemotherapy answered 82 sociodemographic questions.
The data about the disease and the treatment was collected from the medical records. For the analysis, we
performed a variable of codifications, elaborated a database, and the quality control occurred throughout
double typing. Results: The sample had 221 medical records, from which 117 were from women, and 104
from men. The predominant age group was between 51 and 60 years old. The incidence of breast cancer in
women was 41%, and colon cancer in men, 23,0%, with the prevalence of stage IV. It was highlighted the
palliative chemotherapy for the treatment of the disease. About the planning period of chemotherapy, one to
twelve months preponderated, and the chemotherapy cycles were the first. Conclusions: Several data were
incomplete in the medical records, which takes us to lack of information, and can complicate care actions.

Keywords: Medical oncology; drug therapy; medical records; nursing.

Revista de Atencdo a Saude, v. 13, n°46, out./dez. 2015, p.99-105



100

SanTos, B. P., ScHwaARTz, E., FEno, A. M., Muniz, R. M., ZILLMeR, J. G. V., Viecas, A. C.

Introducao

Cancer é uma palavra latina e advém de “cancri”,
que significa “caranguejo”. A simbologia desse animal
relacionada a tal doenga remete ao fato de suas patas
serem comparadas a caracteristica infiltrativa'. Para a
Organizac¢io Mundial da Saide (OMS), o cincer ¢ um
processo de disseminagao incontroldvel de células, po-
dendo surgir em qualquer lugar do corpo?.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
ele abarca mais de 100 doencas que se caracterizam pelo
crescimento celular desordenado, pela multiplicagao
rapida, e consequentemente, pela invasio nos tecidos
e nos 6rgaos. Nesse contexto, ¢ importante destacar a
existéncia de muitos fatores que geram o cincer no or-
ganismo, podendo ser externos (meio ambiente e hi-
bitos de vida) e/ou internos (genética), porém ambos
podem se inter-relacionar’.

No Brasil, desde o final do século XX, o cAncer tem
se destacado como uma das principais causas de mor-
bimortalidade®. J4 em nivel mundial, mais de 11 mi-
lhoes de pessoas sio diagnosticadas todos os anos®. Em
virtude desse elevado ntimero, o Ministério da Satde
langou, em 8 de dezembro de 2005, a Portaria GM/MS
n° 2.439, condizente a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, com a finalidade de garantir o atendimen-
to integral a qualquer pessoa com cincer, por meio das
unidades ou dos centros de assisténcia em oncologia,
presentes no Brasil, envolvendo profissionais especiali-
zados e capacitados para determinar a extensio da do-
enga, tratar, cuidar e assegurar a qualidade dos servigos
de assisténcia oncoldgica’.

Conhecer a epidemiologia do cincer ¢ essencial
para a realizagdo de agbes que visem a promogio da
satde, a prevengio, a detecgdo precoce da doenga, além
de definir metas e de avaliar resultados de aten¢io on-
coldgica em todos os niveis de satide®”. Assim, um dos
meios para o conhecimento desses dados é a consulta
a0 prontudrio, o que permite que o profissional da sau-
de concentre sua assisténcia na prevengio de possiveis
agravos que podem ocorrer com a evolucio da doen-
¢a, e intervir precocemente para minimizar provaveis
complicacoes decorrentes da terapéutica estabelecida.

Além do mais, um sistema de informagio adequado
permite o acompanhamento do percurso de atendimen-
to do paciente em um determinado cendrio e também a
possibilidade de mobilizagao e de integragio dos dados
da pessoa, objetivando descrever e modelar essa trajetéria
de cuidado®.

O prontudrio consiste em um veiculo essencial para
a comunicagdo entre os membros da equipe multipro-
fissional’, permitindo o acompanhamento da satde do
paciente e garantindo a continuidade do cuidado du-
rante 24 horas. O ato de registrar trata-se de um resgate
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do trabalho profissional acerca da assisténcia prestada.
Desse modo, os registros se tornam fundamentais para
um acompanhamento do tratamento e do atendimento
a0 paciente oncoldgico. Assim, ¢ importante o enfer-
meiro gerencid-los nos prontudrios, além de ter conhe-
cimento cientifico sobre a progressio da doenga e a fina-
lidade do tratamento estabelecido, de modo a promover
qualidade nas agdes de cuidado'.

No entanto, salienta-se que uma parcela das infor-
magoes referentes 2 dimensao da doenga, dos resultados
dos métodos preventivos, do rastreamento precoce, do
tratamento e dos cuidados, encontra-se fragmentada
em alguns sistemas ou registros de dados''. Quando as
anotagodes sao escassas ou inadequadas, podem compro-
meter a assisténcia prestada ao paciente, bem como a
equipe profissional e a instituigao'.

A qualidade dos registros sobre o atendimento aos
pacientes é uma preocupagao crescente nas instituicoes.
As informagoes insuficientes afetam e interpdem-se a
qualidade do cuidado realizado'. Portanto, entende-se
que as caracteristicas da doenca e da terapéutica estabe-
lecida devem estar devidamente registradas.

Entretanto, em uma pesquisa'® foi descrito que hd
poucos estudos avaliando a qualidade das informa-
¢oes disponiveis nos prontudrios, fato associado as co-
nhecidas barreiras existentes ao se coletar dados desses
documentos para o acompanhamento dos pacientes,
levando-se em conta a auséncia de dados ou sua incon-
formidade. Dessa maneira, pontuam que o conheci-
mento da fidedignidade e a completude dos prontui-
rios permitem uma melhor utilizagao das informagoes,
podendo qualificar as pesquisas.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo consiste em
descrever os dados contidos no prontudrio de um servi-
¢o de oncologia, segundo caracteristicas demograficas,
clinicas e do tratamento quimioterdpico.

Metodologia

Este estudo apresenta uma abordagem quantitativa
a partir do trabalho monografico Andlise de prontudrios
de um servico de oncologia: caracterizagio dos pacientes
com cancer em tratamento quimioterdpico, sendo um re-
corte da pesquisa intitulada “Os clientes oncoldgicos
e suas familias e os sistemas de cuidado nas condicées
cronicas’.

A coleta de dados ocorreu entre mar¢o e junho de
2010 no Servico de Oncologia do Hospital Escola
da Universidade Federal de Pelotas (HE/UFPel).
Constituiram a amostra do estudo, por conveniéncia,
221 pacientes oncoldgicos que atendiam aos seguin-
tes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior



a 18 anos; estar ciente do diagnéstico de cincer e do
tratamento.

Primeiramente, os participantes responderam o ins-
trumento com 82 questdes sociodemograficas, que foi
aplicado para todos os pacientes que estavam em tra-
tamento no periodo. Posteriormente, os dados sobre
a doenga oncoldgica e o tratamento quimioterdpico
foram coletados no prontudrio. A coleta de dados foi
realizada por académicas de enfermagem previamente
capacitadas.

O controle de qualidade dos dados ocorreu em todo
o periodo da coleta, por meio da revisao de cada instru-
mento pelos supervisores no momento da entrega dos
questiondrios, para detectar e corrigir possiveis erros e
contradigdes nas respostas registradas. A reaplicagio do
questiondrio reduzido foi efetivada por meio de conta-
tos telefonicos a 10% dos participantes.

Para a andlise dos dados, realizou-se a codificagao
apropriada de cada uma das varidveis contidas no ins-
trumento quantitativo. Elaborou-se um banco de da-
dos no programa Epi Info versao 6.04, e o controle de
qualidade ocorreu por intermédio de dupla digitagao,
a fim de detectar possiveis inconsisténcias. Logo, os re-
sultados foram transferidos para o programa Stata 9.1,
por meio do Stata Transfer. Para a andlise estatistica, foi
realizada a distribui¢do da frequéncia das varidveis inde-
pendentes utilizadas para este estudo, tais como: sexo,
idade, cincer, estadiamento, finalidade quimioterdpica,
planejamento e ciclo quimioterdpico.

Seguiram-se os principios da Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Sadde,
referente as diretrizes sobre pesquisa com seres huma-
nos". Aos participantes do estudo foram apresenta-
dos os objetivos da pesquisa, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando-lhes o
anonimato, o livre acesso aos dados e aos resultados da
pesquisa, e o direito de desistir de participar em qual-
quer momento. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas
sob o nimero 2008/23 e registrado no COCEPE sob o
namero 4.04.01.015.

Resultados

Dos 221 prontudrios dos pacientes oncoldgicos ana-
lisados que estavam em tratamento quimioterapico no
servigo de oncologia, 117 pertenciam ao sexo feminino
e 104 ao sexo masculino.

Com relagio 2 idade, a faixa etdria predominante
nas mulheres situou-se entre 51 e 60 anos, com média
de 55,6 anos, representando 33,3% da amostra. Para os
homens, a faixa etdria foi de 61 a 70 anos, com média

de 61,2 anos, 27,8%.
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Sobre a localizagio do sitio primdrio do cincer, nas
mulheres se destacou o de mama com 41,0%, seguido
pelo intestino (18,8%), pulmao (12,8%) e colo do tte-
ro (8,5%). J4 nos homens, a doenga situou-se em pri-
meiro lugar no intestino 23,0%, seguido pela préstata
(18,2%), pulmio (17,3%) e sangue (15,3%), estando
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da faixa etdria e da localizacdo do sitio
primdrio do cancer nos sexos feminino e masculino

L. Masculino
Feminino (N=117) (N=104)
N (%) N (%)
Faixa Etdria
20 a 30 anos 3 2,5 2 1,9
31 a 40 anos 13 11,1 4 3,8
41 a 50 anos 21 17,9 16 15,3
51 a 60 anos 39 33,3 24 23,0
61 a 70 anos 26 22,2 29 27,8
71 a 80 anos 13 11,1 24 23,0
Acima de 81 anos 2 1,7 5 4.8
Sitio Primario do
Cancer
Pele 2 1,9 2 1,7
Mama 48 41,0 1 0,9
Préstata 0 0,0 19 18,2
Pulmio 15 12,8 18 17,3
Intestino 22 18,8 24 23,0
Colo do ttero 10 8,5 0 0,0
Estomago 1 0,8 3 2,8
Esofago 1 0,8 6 5,7
Ovirio 5 4,2 0 0,0
Figado/Vesicula 0 0,0 1 0,9
Rins 2 1,7 0 0,0
Sangue/Linfoma 5 42 16 15,3
Cavidade oral 1 0,8 B) 2,8
Cérebro 0 0,0 1 0,9
Bexiga 1 0,8 B 2,8
Testiculo 0 0,0 2 1,9
Retroperiténio 1 0,8 0 0,0
Sitio desconhecido 3 2,5 5 4.8

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Os clientes oncoldgicos e suas familias e

os sistemas de cuidado nas condigoes cronicas”.

Quanto ao estadiamento do cincer, observou-se que,
dos 221 prontudrios investigados, 213 continham essa in-
formagao, predominando o estddio IV em ambos os géne-
ros, 35,4% nas 113 mulheres, e 50,0% nos 100 homens.

Além disso, a informagao sobre a finalidade quimio-
terdpica recebida pelos pacientes foi encontrada em 194
prontudrios, dos quais 106 eram de mulheres que rea-
lizavam a modalidade paliativa (42,9%) e a adjuvante
(42,0%). Desencadeando o mesmo nos 88 homens, com
56,7% na modalidade paliativa e 19,5% na adjuvante.
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Em relacdo ao periodo de planejamento do trata-
mento quimioterdpico do paciente, apenas 170 prontu-
drios analisados tinham o tempo de seguimento, sendo
de 1 a 12 meses para as 88 mulheres, representado por
92,6%, e para os 69 homens, 92,0%.

J4 os ciclos quimioterdpicos foram encontrados em
171 prontudrios. Inclusive, observou-se que, além da
auséncia desse dado em alguns documentos, nao havia o
registro do periodo especifico que compreendia o ciclo,
ou seja, se era constituido por dias, semanas ou meses.
Nesse caso, em ambos os sexos, a maior frequéncia en-
contrava-se nos que estavam no primeiro ciclo de trata-
mento quimioterdpico, representado por 47,3% das 45

mulheres, e 56,5% dos 43 homens.

Tabela 2: Frequéncia do estadiamento do cancer, do tipo de
quimioterapia, do planejamento quimioterapico e dos ciclos
em ambos os sexos.

Feminino (N=113) Masculino (N=100)

Estadiamento N %) N %)
I 6 5,3 3 3,0
I 38 33,6 13 13,0
111 29 25,6 34 34,0
I\ 40 35,4 50 50,0
Tipo de Feminino (N=106) Masculino (N=88)
Quimioterapia N (%) N (%)
Neoadjuvante 14 13,0 9 9,2
Adjuvante 45 42,0 19 19,5
Paliativa 46 42,9 55 56,7
Curativa 1 1,8 5 14,4
Planejamento Feminino (N=95) Masculino (N=75)
quimioterdpico N (%) N (%)
1 a 12 meses 88 92,6 69 92,0
13 a 24 meses 5 5,2 3 4,0
25 a 36 meses 2 2,1 2 2,6
37 a 48 meses 0 0,0 1 1,3
Ciclos Feminino (N=95) Masculino (N=76)
quimioterdpicos N % N %
Primeiro 45 47,3 43 56,5
Segundo 14 14,7 18 23,6
Terceiro 8 8,4 5 6,5
Quarto 6 6,3 3 3,9
Quinto 7 7,3 2 2,6
Sexto 7 7,3 2 2,6
Sétimo em diante 8 8,4 3 3,9

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Os clientes oncoldgicos e suas familias e
os sistemas de cuidado nas condi¢es cronicas”.

*O total (n) da varidvel difere devido & ocorréncia de dados ignorados.

Discussao

Para a concretizaciao deste estudo, adotou-se como
foco principal a procura pelos dados informativos sobre
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a doenga oncoldgica a partir dos prontudrios dos pa-
cientes em tratamento quimioterdpico, em um servico
de alta complexidade em oncologia. A amostra total
foi de 221 prontudrios impressos e/ou eletrénicos, mas
nem todos continham os dados que eram procurados,
tais como o estadiamento, o tipo de quimioterapia, o
planejamento e os ciclos quimioterdpicos. Todavia,
constatou-se em todos os documentos que a faixa etdria
mais incidente de cAncer estabeleceu-se entre a quinta e
a sétima década de vida.

Apesar dos progressos da medicina em relagdo a cura
de virias doengas infectocontagiosas, aumentando a ex-
pectativa de vida da populagao, as chances de ter uma
enfermidade cronica também aumentaram. Como ¢ o
caso do cincer, definido como uma doenca cronica nao
transmissivel que necessita de um periodo para o seu
desenvolvimento, o que faz elevar a sua incidéncia com
o avangar dos anos'’.

Ressalta-se que a oncologia e a idade estdo inter-re-
lacionadas. A incidéncia de cincer aumenta proporcio-
nalmente de acordo com a longevidade; assim, quanto
mais a populagio envelhece, a tendéncia no crescimento
do nimero de casos novos de cAncer se concretiza'® —
fato constatado em um estudo transversal e descritivo,
apontando que a idade média dos pacientes oncoldgicos
foi de 56,6 anos, estando a faixa etdria concentrada aci-
ma dos 60 anos".

Sobre o tipo de cAncer incidente neste estudo, no-
tou-se que na populacio feminina o cAncer de mama é o
mais presente, seguido pelo cincer de intestino. Nos ho-
mens, destacaram-se o de intestino e o de préstata. De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
os tipos mais incidentes de cAncer, exceto o de pele nao
melanoma, sio os de mama feminina, seguido de pros-
tata, colon e reto, pulmao, estdbmago e colo do utero®.

Corroborando um estudo que descreveu o perfil cli-
nico dos pacientes em tratamento quimioterdpico am-
bulatorial, o principal tipo de cAncer apresentado foi o
de mama, acometendo 35,6% das mulheres, seguido do
cancer de cblon e reto, com 20,7%, prostata (17,3%),
canceres hematoldgicos (6,9%), pulmao (4,6%), esofa-
go (3,4%) e outros diversos com menor representativi-
dade estatistica, totalizando 11,5%".

Enfatiza-se que os tipos de cAncer mais frequentes
neste ¢ em outros estudos siao aqueles que tém campa-
nhas educativas visando a sua prevengio, sendo muito
comuns no dia a dia das pessoas. Todavia, representam
uma das maiores preocupagoes mundiais de satde pu-
blica, em virtude de sua alta incidéncia®.

Quanto ao estadiamento do cincer, destacou-se em
ambos os sexos o estddio IV, levando os pacientes a reali-
zarem a quimioterapia com finalidade paliativa. Sabe-se
que a quimioterapia é um tipo de tratamento sistémico
para o cincer, que tem a func¢do de evitar a proliferagao



de células cancerigenas, impedindo a disseminagao no
organismo?®'. O seu tempo de aplicagao dependerd do
que o oncologista determinar, destacando-se que o pe-
riodo de seguimento encontrado foi de 1 a 12 meses,
estando a maioria dos pacientes no primeiro ciclo.

Como neste estudo predominou a finalidade pa-
liativa, destaca-se que tem como objetivo diminuir ou
amenizar a severidade dos sintomas causados pela doen-
¢a, sem remover a sua origem e tampouco efetuar uma
cura, mas manter o controle, no intuito de promover a
longevidade e o bem-estar”. A adogao do tratamento
quimioterdpico paliativo compreende um dado signi-
ficante que estd relacionado as problemdticas que en-
volvem as a¢oes de prevencio primdria e secunddria da
doenca oncoldgica, interferindo diretamente no tempo
de sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes®.

Ainda observou-se que o estidio IV ¢ o predominan-
te. Assim, definir o estadiamento do cincer é um dos
principios fundamentais para a adogio do tratamento.
Entretanto, atrasos que retardam o diagnéstico e/ou o
estabelecimento da terapéutica levam ao crescimento
tumoral, com possivel prejuizo as chances de cura dos
pacientes®. Isso faz que se passe a adotar medidas, para
minimizar a sintomatologia da doenca, que promovam
apenas a qualidade de vida'’.

Dados semelhantes aos deste estudo também foram
encontrados em uma pesquisa na qual o tratamento
paliativo foi o mais utilizado (36,9%), seguido do ad-
juvante (28,7%). Com relagio a fase da doenga oncols-
gica, em 11,5% dos prontudrios nao foram encontrados
registros sobre o estadiamento. Entretanto, ao se consi-
derar a classificacio TNM, sendo T relativo ao tumor,
N ao comprometimento de linfonodos e M a presenca
de metdstases, constatou-se que 25,3% estavam no esti-
dio avangado, isto é, estddio IV".

Estabelecer um estadiamento correto é de extrema
relevancia para o prognéstico e para determinar a me-
lhor conduta terapéutica para a doenga*. Nesse contex-
to, a quimioterapia compde uma das formas de trata-
mento mais escolhidas, que almeja a cura, o controle e
a paliacao®, podendo ser combinada com a cirurgia e a
radioterapia®. Salienta-se ainda, que para a instituigao
da quimioterapia, adotam-se periodos denominados de
ciclos, os quais sao designados ao paciente com cincer
no intuito de atuar no controle ou na prevencio de no-
vas células cancerigenas'.

Como neste estudo muitos dados sobre a doenga e
o tratamento ndo foram encontrados nos prontudrios,
¢ importante destacar a importincia de uma melhor
documentacio das acoes e das intervencoes realizadas,
salientando que os registros devem traduzir o méximo
de conhecimento sobre as condigoes de saide dos pa-
cientes, incluindo-se os aspectos referentes aos proce-
dimentos, as necessidades, as queixas e a evolugio do
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estado de saide-doenca. As anotagbes comprovam a
assisténcia prestada’®, nio sendo somente fun¢io do
enfermeiro liderar e acompanhar a efetivagao dos re-
gistros, mas, sim, de todos os profissionais que prestam
assisténcia.

Quando nio hd informagdes referentes ao tratamen-
to oncolédgico e a conduta prestada, a probabilidade do
agravamento da doenga passa a ser elevada. Assim, cada
acao efetuada ao paciente deve ser minuciosamente re-
gistrada nos prontudrios, para que o cuidado possa ser
executado de forma 4gil e objetivo, dando continuidade
a assisténcia e ao entendimento do processo satde-do-
enca. Ademais, cada anotagio feita deverd estar legivel
e conter a identificagio do profissional responsdvel pelo
atendimento, acompanhado da assinatura e o nimero
do conselho representativo.

Nesse contexto, a preocupagio em construir este es-
tudo a partir dos dados coletados no prontudrio ocorreu
pela conscientizagao de que esse documento agrega as
acoes desempenhadas pelos profissionais de satde, no
que diz respeito a histéria da doenga e ao planejamento
do tratamento. No entanto, como foi observado, muitas
vezes esses documentos, tanto os impressos quanto os
eletronicos, estio carentes de informagoes em sua com-
pletude, impossibilitando a melhor assisténcia a satde
para o paciente oncoldgico.

Corroborando os achados desta pesquisa, um estudo
descritivo reuniu 105 instituigoes hospitalares brasileiras
de ensino, filiadas & Associa¢io Brasileira de Hospitais
Universitdrios e a Entidades de Ensino (ABRAHUE),
que tinha por finalidade analisar 77 prontudrios rece-
bidos no inicio de novembro de 2003 até o final de
agosto de 2004. A maioria dos prontudrios apresentava
deficiéncia de informagao com relagio a identificagio
do paciente, anamnese, exame fisico, diagnéstico médi-
co, conduta terapéutica, entre outros. Esse fato trouxe
preocupagio, pois os documentos eram provenientes de
instituicbes universitirias (assim como neste estudo),
que ocupam o dpice da atencio a satide, sendo represen-
tadas pelo nivel tercidrio, o que nos leva a refletir sobre
o que possivelmente seria encontrado nos prontudrios
dos servicos de satide de atengao primdria e secunddria
no Brasil”.

A falta de informagoes registradas sobre o paciente,
principalmente em relagio ao histérico do processo sat-
de-doenga, dificulta a a¢do de profissionais que necessi-
tam ter conhecimentos fidedignos sobre a evolugao da
doenga e a resposta ao tratamento instituido. Conhecer
os dados informativos sobre a incidéncia da doenca é
essencial para determinar prioridades em programas
estratégicos de prevengdo e de tratamento, auxiliar os
gestores de satde no direcionamento de investimento e
adogao de recursos, além de definir condutas e analisar
os resultados encontrados’.
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Além de todas as questoes legais, registros precirios
dificultam a continuidade e a avaliacio da assisténcia.
Assim ¢ fundamental que nio s6 o enfermeiro passe por
orientagio e capacitagio, mas todos os profissionais de
satde, para que compreendam a importancia dos regis-
tros e colaborem para que sejam elaborados de forma
efetiva’®. Todavia, pode haver dificuldades para a edu-
cagao da equipe multiprofissional quanto & importincia
em registrar dados, o que talvez seja justificado pela so-
brecarga de trabalho.

Nesse sentido, um estudo desenvolvido na Franga
aponta que a utilizacdo de sistemas de informagao per-
mite o conhecimento da trajetéria de cuidado, além de
possibilitar o cruzamento com dados clinicos, estabe-
lecendo uma avaliagiao do cuidado prestado. Também
pode haver produgio de indicadores que contribuem
para melhorar significativamente o planejamento do
cuidado, e garantir que todos os pacientes tenham aces-
so ao tratamento adequado®.

Conclusao

Entre os dados encontrados neste estudo, revelou-se
a presenca real do cincer na fase adulta avancada, em
que os tipos incidentes de neoplasias foram aqueles que
possuem campanhas educativas de prevengao, como o
de mama, de colo de ttero, de préstata, entre outros.
Outro fator preocupante ¢ que a maioria dos pacientes
em tratamento quimioterdpico estava com a doenga em
estddio avancado, tornando muitas vezes dificil a busca
pela cura. Nesse interim, passam a depender de trata-
mentos que podem perdurar por semanas, meses ou
anos, visando a amenizagio da sintomatologia gerada
pelo cancer, como os que possuem finalidade paliativa.

Apesar dos achados, é importante ressaltar que algu-
mas limitagoes do estudo se devem a falta de informa-
¢oes presentes nos prontudrios. Dessa forma, a caréncia
de dados pode dificultar as agoes de cuidado. Sendo
assim, salienta-se a importincia de uma aten¢io mais
eficaz no preenchimento completo dos prontudrios, de
modo a auxiliar uma melhor compreensio do estado de
saide do paciente, de possiveis estratégias terapéuticas
a serem adotadas e/ou de programas que tenham em
vista o comprometimento de favorecer a qualidade na
assisténcia.

O prontudrio ¢ um documento que abrange todo
o ato assistencial, promovendo uma atengio integral e
garantindo a continuidade da acio. Desse modo, ¢ im-
prescindivel manté-lo corretamente preenchido, pois é
um precioso instrumento auxiliar para a investigagao, e,
para fins éticos, comprova a presteza e o atendimento
estabelecido. Relaciona-se também com a continuidade
da assisténcia, facilidade de fazer o diagnéstico correto,
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de avaliar mais rapidamente o paciente, com a seguran-
ca de saber quais foram as condutas jd tomadas e as que
precisam de continuidade.
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