xeteiges em foco

Bloctica

PRONTUARIO MEDICO

Em 10/7/02 o Conselho Federal de
Medicina (CFM) editou a Resolucdo CFM
n°® 1638, que “define prontuario médico e
torna obrigatoria a criacdio da Comissdo
de Revisdo de Prontuarios nas institui¢oes
de salide”. Alguns dos artigos mais impor-
tantes sao:

Art. 3° - Tornar obrigatéria a criagdo
das Comissoes de Revisao de Prontua-
rios nos estabelecimentos e /ou institui-
coes de saude onde se presta assisténcia
médica.

Art. 5° - Compete a Comissio de Revisao
deProntuarios:

[) Observar os itens que deverao constar
obrigatoriamente do prontuario confec-
cionado em qualquer suporte, eletrénico
ou papel;

d) Nos prontuarios em suporte de papel é
obrigatéria a legibilidade da letra do pro-
fissional que atendeu o paciente, bem
como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sao também
obrigatérias a assinatura e o respectivo
nimero do CRM;

1) Assegurar a responsabilidade do preen-
chimento, guarda e manuseio dos pron-
tuarios, que cabem ao médico assistente,
a chefia da equipe, a chefia da Clinicae a
Direcdo técnica da unidade.

Comentario

Reforcar a importdncia do prontudrio
médico é procedimento dbvio, mas indis-
pensavel. A propria experiéncia dos Con-
selhos de Medicina comprova que o pron-
tudrio € instrumento fundamental ndo sé
para contribuir com a qualidade de atendi-
mento ao paciente como também — quan-
do isto se faz necessdrio - para a defesa do
médico em eventuais demandas judiciais e
nos Conselhos de Medicina.

GABRIEL OSELKA

Referéncia

Resolucdo CFM n° 1638, de 10 de julho de
2002 . Diario Oficial Unido n° 153, seccdo I,
9/8/02, p. 184-5.
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Clinica (Ciringica
RASTREAMENTO PARA
CANCER COLORRETAL

Cancer colorretal € uma das neoplasias
malignas mais frequentes no ocidente. E o
quinto cancer mais diagnosticado no Brasil, e
no sudeste ocupa o segundo lugar. Ele é a
quarta causa mais importante de mortes por
cancer no Pais e cerca de metade de doentes
morrem em menos de cinco anos apds trata-
mento. A Sociedade Brasileira de Coloproc-
tologia juntamente com Instituto Nacional de
Cancer, Colégio Brasileiro dos Cirurgides e
outras sociedades médicas realizaram uma
campanha de conscientizacdo da populagio
sobre o cancer do intestino e recomendam
programas de rastreamento para cancer co-
lorretal. Individuos de baixo risco, a partir de
50 anos, devem realizar anualmente pesquisa
de sangue oculto nas fezes e retossigmoi-
doscopia a cada cinco anos. A partir dos 60
anos, realizar colonoscopia ou enemaopacoa
cada |0 anos. Populagio de maior risco sio:
individuos maior que 50 anos, histdria pessoal
ou familiar de pélipos e cancer de intestino,
retocolite ulcerativa, doenca de Crohn, can-
cer de mama, ovario ou (tero. Se pertencer
ao grupo de risco, deve iniciar rastreamento
aos 40 anos, incluindo colonoscopia. O com-
bate ao cancer colorretal pode ser através de:
) deteccdo precoce tornando a possibilidade
de cura maior 2) diagndticos e remogao dos
polipos, evitando a progressao da seqiiéncia
adenoma-carcinoma que ocorre na maioria
dos casos.

Comentario

Cadncer colorretal é a quarta causa de
morte em nosso Pais, estima-se pelo Instituto
Nacional do Cancer que ocorram cerca de
1315 dbitos e 3430 casos novos por cem mil
homens. O niimero de obitos supera o cdncer
do colo uterino na populacdo feminina. O
aumento progressivo desses casos deve-se a
evolugdo do nosso Pais rumo ao processo de
industrializacdo, assemelhando as caracte-
risticas de paises mais desenvolvidos onde o
cdncer colorretal é a segunda ou terceira causa
mais importante das neoplasias malignas. Hd
necessidade crescente de um programa de
rastreamento para detecgdo precoce. E muito

oportuno essa iniciativa da nossa Sociedade em
realizar a campanha de conscientizacdo da
populacdo sobre cdncer do intestino.

A efetividade dos diferentes métodos de
rastreamento foi analisada por forca-tarefa do
Servico Preventivo dos Estados Unidos. O
teste de pesquisa de sangue oculto nas fezes
foi efetivo em reduzir a mortalidade de cancer
colorretal de 14,5 para 9,1 mortes por mil
habitantes'. Os recentes estudos ndo eviden-
ciaram a reducdo de mortalidade com a sig-
moidoscopia flexivel isoladamente como mé-
todo de rastreamento, porém um estudo an-
terior com a retosigmoidoscopia rigida de-
mostrou uma redugdo de mortes causadas
por cdncer do cdlon e reto dentro do alcance
do aparelho®. A combinagdo entre sigmoi-
doscopia rigida e pesquisa de sangue oculto
nas fezes demostra ser mais efetiva que sig-
moidoscopia rigida isoladamente? .

A colonoscopia também reduziu a mortali-
dade por cdncer colorretal’, porém acompanha-
dos de maior custo e nimero de complicacoes.
Meétodos utilizando biologia molecular ainda es-
tdo para ser definidos. Os individuos de maior
risco necessitam de programas especificos.

Infelizmente ndo existem estudos recentes
em nosso meio quanto dos diferentes exames
de rastreamento. A efetividade desses métodos
como a pesquisa de sangue oculto combinados
ou ndo com a retosigmoidoscopia ainda preci-
sa ser avaliada em nosso meio.

Fanc CHIA BIN
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