SEGUIMENTO DO PACIENTE DE CANCER *

Na Campanha Contra o Cancer vérios
clementos sio importantes, porém, ne-
nhum déles supera o do seguimento dos
doentes, pois néle estd alicercada tdda
a capacidade de julgamento das indica-
¢does e técnicas de tratamento, bases
formadoras de experiéncia. Por isso,
torna-se de primordial importdncia a
organizacdo esmerada de um Servico de
Seguimento dos Pacientes. Essa tarefa
nao é ficil em nosso meio, tao rico em
analfabetos, em nomades e até em pes-
soas que, por ignorincia ou md fé, ndo
fornecem nem enderé¢o nem nome cer-
tos. Para obtermos razodvel resultado
precisamos cercar-nos de grande cuida-
do, o que exige mais trabalho que o
necessirio em meio mais adiantado.

No Instituto Nacional de Céncer a
“batalha do seguimento” tem inicio na
hora da admissio do doente, no mo-
mento da matricula, quando ésse e seus
familiares s3o mais cooperativos, visan-
do a atendimento mais pronto. No en-
tanto, apesar desta aparente solicitude,
com freqiiéncia, fornecem dados falsos
por razdes que apenas cONseguUIMOs Vis-
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lumbrar. Por outro lado, o desinterésse
dos doentes em comparecer nos dias
marcados para seus exames é muito su-
perior ao que se poderia esperar, ao
mesmo tempo que outros, deixam de
atender a consulta na data marcada, por
{alta absoluta de recursos.

Visando a contornar os Sbices men-
cionados, o Instituto Nacional de Can-
cer adaptou um sistema de seguimento
que, se nao colheu éxito absoluto,
tem dado resultados promissores. Tal
sistema visa n3o sé o contrdle dos re-
sultados, mas também, desde o inicio,
preparar material para estudo critico das
diversas técnicas de tratamento. Assim
podemos dividi-lo em trés setores :

a) o do seguimento interno;
b) o de contrdle em ambulatdrio;

c¢) o do doente.

Tais setOres trabalham harmonica-
mente em interdependéncia. O setor de
seguimento interno tem por finalidade
o contrdle geral do sistema de segui-
mento, devendo funcionar em ambiente
fechado sem interferéncia de pessoas a
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ela estranhas. Af o seguimento interno
é feito em trés cartdes :

a) um de identificacio;

b)

No de identificacio sdo anotados o
enderégo do paciente e de, pelo menos,
dois informantes que com éle nio resi-
dam, sendo arquivado pelo nome do
doente. Como informantes, buscamos
sempre pessoas de enderéco fixo e pre-
ferentemente comercial. Alids, para os
pacientes do interior o pdroco local
constitui bom ponto de referéncia. A
anotagao precisa dos informantes é de
grande importancia pois déles depende-
mos para saber do paradeiro dos pa-
clentes que ndo comparecem na data,
aprazada.

e dois de orientacio.

Os dois cartdes de orientacio servem
- como referéncia da posicio do paciente
~em relagdo ao sistema de seguimento.
Para facilitar a sistematizacio diferem,
entre si, apenas na cor. No entanto, no
arquivo, tém sempre posicio diversa :
um fixo (o cartdo de referéncia) e o
outro mével (o de posi¢io). No pri-
meiro, também, arquivado pelo nome
do paciente, é sempre anotada.a data do
préximo exame ou, caso tenha éle fal-
tado a0 exame na data prevista, a pro-
vidéncia tomada pelo pessoal do con-
trole. No segundo cartdo, cartio de
posicao, sio feitas as mesmas anotacoes
que no de referéncia, porém, ¢ arqui-
vado em relacio ao dia do futuro exame,
ou vai para a gaveta correspondente a
outras providéncias, tais como carta de
chamada, carta pedindo noticias, etc.

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Tédas as vézes que éste dGltimo cartio
muda de posi¢do no arquivo, no cartdo
de referéncia ¢ anotada a sua mudanca,
de maneira que, pelo nome do paciente,
possamos saber qual a sua posicio em
relacdo ao seguimento.

O set6r de contrdle em ambulatério
diz respeito a inter-relacio médico-
doente. E gragas a éle que o médico
sabe, de pronto, dos atendimentos hos-
pitalares do paciente ao atendé-lo para
exame de rotina. Por outro lado, ¢ por
éle que o médico marca as futuras con-
sultas de acérdo com as necessidades
que julgar conveniente para o bom an-
damento do caso. Neste setor do jogo
de datas dispomos de dois elementos : a
folha azul, que faz parte da ficha hos-
pitalar, e do fichdrio-calendario. Na pri-
meira sao registradas as principais ocor-
réncias do tratamento, sendo que, do
lado esquetdo, sdo anotados os dias em
que se deram ou em que é procedido o
exame de contrdle. Na coluna da direita
¢ marcada a data em que o doente de-
verd comparecer ao Instituto. No fich4-
rio-calenddrio sdo anotados, de acdrdo
com as datas, os nimeros da sfichas dos
doentes que virdo para exame naquele
dia.Gracas a esta relacio as fichas sio
retiradas do arquivo na véspera da con-
sulta e entregues & Secdo que ird exa-
mind-los. Assim, no fim do expediente,
as fichas que sobraram correspondem
aos pacientes que faltaram ao exame.
Estas fichas sao imediatamente separa-
das para que se tomem providéncias no
sentido de se saber do paradeiro dos
doentes, baseados nos informantes —
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da competéncia do setor de seguimento
iaterno.

O terceiro setor é que estabelece a
ligacio entre o doente e Instituto. Fun-
ciona com a articulagio do fichédrio-ca-
lend4rio e o cartio de identificacdo do
paciente. No dorso désse cartdo € ano-
tada a data, a hora e o local a que deve
o ‘doente comparecer para a proxima
consulta.

A fim de serem estudados os resulta-
dos dos tratamentos, dispomos ainda do
cartio de grupo e da ficha especial. O
primeiro fornece no¢do de conjunto dos
grupos de casos, enquanto a segunda
analisa cada caso.

Com éste conjunto de fichas assim
utilizadas, esperamos representar 0
nosso, um dos primeiros esforcos na-
cionais no seguimento do doente.
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MODELO

FICHA DE ENDERECO

NOME : REG.
Estado : _ Cidade :
Vila, Povoado ou Bairro : Municipio :
Rua :
a) Pais ¢) Filhos
Informante :
b) Conjuge d) Amigos
a) Nome :
Estado : Cidade :
Vila, Povoado ou Bairro : Municipio :
Rua ¢
b) Nome :
Estado : Cidade :
Vila, Povoado ocu Bairro : Municipio :
Rua :
¢) Nome :
Estado : Cidade :
Vila, Povoado ou Bairro : Municipio :
Rua :
d) Nome :
Estado : Cidade :
Vila, Povoado ou Bairro : Municipio :
Rua :
Observacaes :

(verso)
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MODELO

NOME :

Diagndstico :

FICHA DE COMPARECIMENTO

N.° de ordem no grupo :

REG.

(ficha rosa) e (ficha azul)

MODELO

145
146
147
148
149
150
151

152

155

154
155
156
157
158
159

69 611
69 260
69 906
70 329
69 750
71 289
71573

72 805
73 901
74 313
74 625
72 641
71 656
76 293
717

FICHA DE GRUPO
FARINGE - AMIGDALA

1963

Agostinho de Freitas
Olimpia C. da Silva

José Scarpini

Pedro Lacerda

Sebastido M. das Mercés
José Ferreira Braga

Luzia Maria de Souza

1964

Adorsino G. de Oliveira
Climério D. de Oliveira
Joaquim M. Janior
Joaquim Camargo

Anisia R. do Carmo
Ciancio Giovani

Mirio Lopes

7-2-64 — Hospital M.K.
5-11-63 — Dr. Campos
Obito em 26-12-64
3-12-64 — Bem

Obito em 8-1-64

Obito em 2-1-65
16-10-64 — Dr. Campos

16-3-65 — Bem

13-8-64 — Contréle em Manaus

13-10-64 — Bem
11-12-64 — Bem
Obito em 23-12-64

7-1-65 — Bem
27-10-64 — Bem
18-2-65 — Bem,

Antbnio Correia

ot e
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MODELO

PROGRAMA PARA HOJE

Data :




