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Abstract This study is based on a medical audit of the Vila Municipal Health Clinic, Pelotas,
Rio Grande do Sul. We collected data from family medical records in 1992, 1993, and 1994. The
data concerned the Women’s Integral Health Care Program. We collected information on age, vis-
its for medical and non-medical reasons, blood pressure, breast examination, coverage of Pap
smear testing, and contraceptive methods. On average, women visited the clinic 3.5 to 4 times a
year; 53% of the women were between 20 and 39 years of age; 42.5% of the women had had a Pap
smear in the previous three years; 19% of the women had had their breasts examined. Blood pres-
sure measurement was the most common procedure recorded in this clinic. We believe quality of
medical records is a factor in patient care. We expect a critique of the low-quality medical records
found in this audit can serve as the basis for a discussion among the health care team, with a
view towards improving medical care, thereby benefiting patients.
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Resumo Este estudo, mediante auditoria médica, avalia a qualidade da aten¢do médica no
Posto de Saude da Vila Municipal, Pelotas, Rio Grande do Sul. Por meio do levantamento de da-
dos registrados nos prontuérios de familia em 1992, 1993 e 1994, foram coletadas informacdes
referentes as atividades do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), como, por
exemplo, a idade da paciente, nUmero de consultas médicas e ndo médicas, afericdo de pressao
arterial, se as mamas haviam sido examinadas, cobertura do exame citopatolégico e uso de mé-
todo contraceptivo. Verificou-se que, em média, as mulheres consultam-se neste servico 3,5 a
quatro vezes por ano. Destas, 53% encontram-se na faixa etaria entre vinte e 39 anos de idade.
Quanto a cobertura de exame citopatolégico, encontrou-se registro de 42,5% procedimentos rea-
lizados nos ultimos trés anos. Entre as mulheres que tiveram suas mamas examinadas, 19,4% fo-
ram registradas. A afericdo da tensdo arterial foi o procedimento estudado que atingiu a cober-
tura mais elevada nesta auditoria. Acredita-se que o cuidado ao paciente também depende da
qualidade do registro; portanto, a baixa qualidade dos registros médicos encontrados servira pa-
ra fomentar discussGes com a equipe, a fim de contribuir para um melhor atendimento médico,
beneficiando os pacientes.
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Introducao

Alguns estudos (Donabedian, 1966; Donabe-
dian, 1988; Ramirez, 1989) tém demonstrado
que existe uma estreita relagédo entre o estabe-
lecimento no qual o médico trabalha (estrutu-
ra), a préatica profissional (processo) e as con-
seqUéncias da atencao (resultados).

Entende-se a atuagdo em saude como sen-
do composta por duas vertentes, uma pontua-
da no cuidado médico direto no curso da doen-
¢a, outra na promocao da satde de forma di-
versificada e fortemente determinada pelas re-
lacBes sociais e econdmicas (Akerman & Nada-
novsky, 1992). Assim, se o servico limita seu de-
sempenho ao tratamento da doenga, dentro do
marco conceitual do modelo médico tradicio-
nal, a cura é a medida da qualidade de sua in-
tervencao; desta forma, o critério de avaliagdo
deste servico devera obedecer aos conceitos
tedricos biomédicos da cura da doenca e da
possibilidade de oferecer a populacédo acgdes
preventivas.

Pelo método epidemiolégico, podem-se es-
tabelecer critérios de controle de qualidade da
atencdo médica, avancando no processo ava-
liativo dentro da area do atendimento direto.

A auditoria médica por meio do prontua-
rio médico, universalmente identificado como
uma das fontes mais importantes de registro, é
pouco utilizada.

No Posto de Saude da Vila Municipal, em
Pelotas, RS, diversas atividades sdo desenvolvi-
das. Entre os programas de saude da unidade,
sdo prioritarios os da area materno-infantil
(pré-natal, prevencao do cancer ginecolégico,
planejamento familiar e puericultura). As ativi-
dades de pré-natal, prevencao do cancer gine-
coldgico e planejamento familiar, que se inte-
gram aos componentes do Programa de Aten-
¢do Integral a Saude da Mulher (PAISM), sao
desenvolvidas na unidade, desde sua criagao,
h& mais de vinte anos.

O presente trabalho é o resultado de uma
auditoria médica realizada no Posto de Saude
daVila Municipal. O objetivo deste estudo foi
avaliar a qualidade e quantidade de algumas
acdes preventivas, hoje incontroversas, inte-
grantes do PAISM.

Optou-se pela realizagdo de auditoria mé-
dica tendo como subsidio prontuarios, pois
ndo havia recursos disponiveis para auditoria
externa e ndo se justificava realizar auditoria
de complicagfes em servigo de atencdo pri-
maria a satde (Heath, 1987). Além disso, jul-
gou-se que este tipo de trabalho poderia for-
necer informacgdes suficientes para a equipe
do servigo.
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Descri¢do do servico

Entre as unidades do primeiro nivel, responsa-
veis por atencao primaria, o Posto de Salde da
Vila Municipal é uma das mais antigas na cida-
de de Pelotas. Criado na década de 70, sempre
foi vinculado ao Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Pelotas e Associacdo Luterana
de Pelotas (Abelupe).

O Posto de Saude situa-se na Vila Santos
Dumont, do bairro Trés Vendas, a qual € uma
pequena comunidade com aproximadamente
trés mil pessoas, dotada de agua encanada, co-
leta de lixo e iluminagédo publica, sem ruas pa-
vimentadas ou tratamento de esgoto. A locali-
dade é trajeto de uma linha de transporte cole-
tivo. Junto ao Posto de Salde, a Abelupe man-
tém uma creche com quarenta criancas de um
a seis anos, residentes na localidade.

Durante o ano de 1994, o Posto de Saude da
Vila Municipal realizou 17.368 consultas, efe-
tuadas pela sua equipe multidisciplinar, cons-
tituida por médicos, assistente social, nutricio-
nista e enfermeira, com atendimento durante
todos os dias Uteis da semana, em dois turnos.
O atendimento é realizado conforme livre de-
manda, embora se priorize a populagdo mater-
no-infantil.

Pela auséncia de mecanismos de regionali-
zagdo e hierarquizagao efetivos no sistema lo-
cal de salde, torna-se impossivel controlar a
demanda de pacientes residentes em outras
areas da cidade. Contudo, o sistema de regis-
tros do Posto de Saude da Vila Municipal dis-
pde de dois tipos de prontuarios, os individuais
para os pacientes residentes fora da comuni-
dade e os de familia para os habitantes da Vila
Santos Dumont.

Quanto a sua area fisica, o Posto de Salude
da Vila Municipal dispde de cinco salas de
atendimento, sala de reunides, sala de pueri-
cultura, sala de imunizagdes, sala de curativos,
laboratério, dois sanitarios, espera e recepgao.

Além das atividades de atengdo primaria,
no Posto de Saude desenvolvem-se praticas de
ensino da Faculdade de Medicina, em gradua-
cao (sexto, 110 e 120 semestres) e pos-gradua-
¢ao (Residéncias em Medicina Preventiva e So-
cial, em Pediatria e em Psiquiatria), além de re-
ceber também graduandos da Faculdade de
Nutricdo e Enfermagem. As consultas médicas
e 0s respectivos registros nos prontuarios sao
realizados pelos alunos da Faculdade de Medi-
cina, de graduacao e pds-graduacao, mediante
supervisao dos professores médicos do Depar-
tamento de Medicina Social.



Materiais e métodos

Esta auditoria foi realizada por intermédio de
levantamento de dados dos prontuarios médi-
cos no Posto de Saude da Vila Municipal, loca-
lizado naVila Santos Dumont. Em 1995, coleta-
ram-se dados sobre agfes de salde registradas
nos prontuarios de familia em 1992, 1993 e
1994. Estas acOes eram referentes a certas ati-
vidades do PAISM.

As informacgbes que constavam nos pron-
tuarios das mulheres que entraram na amostra
foram registradas em protocolos padronizados
e pré-codificados. Coletaram-se informacgdes
relativas ao ano de 1994 sobre idade, quantida-
de de consultas ndo médicas (consultas reali-
zadas pelo servic¢o de nutrigéo, servigo social
ou enfermagem), aferi¢cdo da presséo arterial
das pacientes e se as mamas haviam sido exa-
minadas.

Verificou-se a média de consultas médicas
e a freqUiéncia de registro do exame citopatol6-
gico nos ultimos trés anos (1992, 1993 e 1994).
O registro deste exame foi analisado como so-
matoério dos trés anos, quando comparado
com as faixas etarias, e em coberturas anuais
isoladas, quando relacionado com as médias
de consultas médicas por ano.

Nas mulheres até 49 anos, averiguou-se o
registro no prontudrio sobre a utilizagdo de
métodos contraceptivos. Quando elas utiliza-
vam anticoncepcionais orais, pesquisou-se o
registro de convulsdes, hipertensao arterial sis-
témica, varizes, diabetes ou fumo.

Para o célculo do tamanho de amostra, uti-
lizaram-se prevaléncias detectadas em outros
estudos realizados em Pelotas. Assim, estimou-
se a realizacdo de exame de mamas (Dias da
Costa et al., 1995), cobertura de exame citopa-
tolégico (Dias da Costa et al., no prelo) e utili-
zacgao de métodos contraceptivos (Dias da Cos-
ta et al., 1996) na Vila Santos Dumont. Além
disso, para se estabelecer o tamanho da amos-
tra, levou-se em conta a populagéao de trés mil
pessoas e um erro amostral de 5%. Constatou-
se que seriam necessarias 284 mulheres de 15 a
69 anos para estudar os eventos que exigiram
maior tamanho de amostra.

No Posto de Saude da Vila Municipal, havia
1.933 prontuarios de familia. Aparentemente,
os prontudrios tinham numeracao seqtiencial.
Sortearam-se de forma sisteméatica 382 pron-
tuarios de familia. Com base em informacdes
extraidas de censo realizado na comunidade
em 1984 (Faleiros et al., 1986) esperava-se en-
contrar 0,7 mulheres por prontuéario. Porém,
encontrou-se 0,66 mulheres por prontuario,
entrando no estudo 252 pessoas.

Os coletores de informacgdes foram estu-
dantes da Faculdade de Medicina e médicos re-
sidentes do Programa de Medicina Preventiva
e Social da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel).

O treinamento foi realizado durante a tes-
tagem dos instrumentos e estudo-piloto.

A entrada dos dados foi realizada mediante
o Programa Epi-Info, os quais foram analisados
através do Programa SPSS.

Na analise dos dados, testou-se a associa-
¢cao estatistica entre as variaveis dependentes
(registros de realizacdo do exame de mamas e
de medidas de tensdo arterial), das mulheres
que consultaram em 1994, em relagdo a grupos
etarios e média de consultas médicas. De for-
ma semelhante, procurou-se relacionar a reali-
zacdo de exame citopatolégico com idade e
média de consultas médicas entre as mulheres
que haviam consultado em 1994, 1993 e 1992.
Nesta analise bivariada, utilizou-se o teste do
Qui-Quadrado para verificar as diferengas en-
tre as proporgdes e empregou-se analise de va-
riancga para diferencas entre as médias (Kirk-
wood, 1988).

Resultados

A média de consultas médicas entre todas as
252 mulheres que fizeram parte do estudo foi
de 2,3 durante 1994. Entre as 170 mulheres que
consultaram com médico em 1994, a média foi
de 3,5; em 1993 e em 1992, as médias foram de
4,0 e 3,5 respectivamente.

A distribuicdo da populagédo feminina por
faixas etarias na amostra do estudo foi de 12%
no grupo entre 15 e 19 anos; 27% entre vinte e
29 anos; 26% entre trinta e 39 anos; cerca de
15% nas mulheres de quarenta a 49 e 19% nas
acima de cinqUenta anos, em 1994,

Entre as mulheres que procuraram o Posto
de Saude daVila Municipal, em 1994, 55,9% ti-
veram sua pressao arterial aferida e registrada.
Entre as que consultaram-se, 19,4% tiveram re-
gistro de exame de mamas. Quanto a cobertura
de exame citopatolégico nos ultimos trés anos,
encontrou-se registro em 42,5% das mulheres
(Tabela 1).

Em relagdo ao registro de mamas examina-
das quanto a distribuigdo por idade, o estudo
revelou que as mulheres do grupo entre trinta
e 39 anos obtiveram maior percentual (29,2%).
N&o foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas na distribuicdo entre as
faixas etarias (Tabela 2).

Quanto ao registro de medidas de pressao
arterial, constatou-se que, com o decorrer da
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Tabela 1

Frequéncia do registro da afericdo de pressdo arterial, exame de mamas

e realizagdo do exame citopatolégico em mulheres de 15 a 49 anos,
Posto da Vila Municipal, Pelotas, RS, 1994.

NuUmero de mulheres %

Registro da medida de pressao arterial em 1994 95 55,9

Registro de exame de mamas em 1994 33 19,4

Registro de exame citopatolégico nos ultimos 3 anos 107 42,5
Tabela 2

Percentual de mulheres com registro de exame de mamas e presséo arterial

em relagdo a idade, no Posto da Vila Municipal, Pelotas, RS, 1994.

Registro de exame
de mamas* (%)

Registro de tensédo
arterial** (%)

De 15 a 19 anos
De 20 a 29 anos
De 30 a 39 anos
De 40 a 49 anos
Acima de 50 anos

5(22,7) 6 (27,3)
7(16,7) 17 (40,5)
14 (29,2) 31 (64,6)
5(19,2) 13 (50,0)
2(6,3) 28 (87,5)

* ndo significante
**p < 0,001

Tabela 3

Percentual de mulheres com registro de exame citopatolégico realizado em relacdo
a idade, no Posto de Saude da Vila Municipal, Pelotas, RS, 1992, 1993 e 1994.

NUmero de mulheres %
De 15 a 19 anos 6 18,8
De 20 a 29 anos 29 42,6
De 30 a 39 anos 40 59,7
De 40 a 49 anos 18 48,6
Acima de 50 anos 14 29,2

p < 0,001

idade, aumentava o percentual de aferi¢bes
(Tabela 2). Assim, nas mulheres acima de cin-
quenta anos, 87,5% tiveram sua pressao arte-
rial verificada e registrada. A partir dos trinta
anos, os percentuais de mulheres com tenséo
arterial aferida e registrada foram iguais ou su-
periores a 50%. Encontraram-se diferencas es-
tatisticamente significativas entre os grupos
etarios.

Os resultados mostraram que as mulheres
entre 30 e 39 anos de idade alcangaram maior
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percentual de registro na realizagdo de exame
citopatoldégico, com 59,7% (Tabela 3). Obser-
Vou-se que, com o transcorrer da idade, au-
mentava o registro de realizagdo do exame até
o grupo entre 30 e 39 anos. A partir desta faixa
etaria o percentual de registro diminuia. Tam-
bém foram encontradas diferengas estatistica-
mente significativas entre os grupos etarios.

Relacionaram-se as mulheres com registro
de pressao arterial aferida e mamas examina-
das quanto a média de consultas em 1994 (Ta-
bela 4); a média anual de consultas foi consi-
derada como variavel independente. Mesmo as
mulheres que consultaram em média mais de
duas vezes, ndo tiveram afericao de tensédo ar-
terial registrada, e revelou-se que, para o exa-
me de mamas ser registrado, foi preciso uma
média de consultas superior a trés. Encontra-
ram-se diferencas estatisticamente significati-
vas entre as médias para registro de medida de
tensao arterial, exames de mamas e citopato-
l6gico.

Nos trés anos coletados, encontrou-se uma
média de pelo menos trés consultas anuais en-
tre as mulheres que nao fizeram exame citopa-
tolégico ou casos em que o procedimento des-
te nao foi registrado (Tabela 5).

Verificou-se que, em 1994, menos de 7%
das mulheres incluidas na amostra fizeram ou-
tra consulta considerada como ndo médica.

Entre as mulheres de até 49 anos, poten-
ciais usuarias de métodos contraceptivos, ob-
servou-se que 47% ndo tinham registro quanto
ao uso. Cerca de 40% das mulheres usavam an-
ticoncepcional oral, 6,6% usavam Dispositivo
Intra-Uterino (DIU) e as restantes outros meios.
Entre as 78 mulheres usuarias de anticoncep-
cional oral, avaliou-se a presenca do registro de
alguns fatores que contra-indicam o método.
Constataram-se poucos registros destes fato-
res: em nimeros absolutos, havia informagdes
registradas em sete mulheres sobre hiperten-
sdo arterial sistémica, seis sobre tabagismo,
quatro sobre varizes, duas sobre diabetes e
uma sobre convulsdes.

Discusséao

Um dos principios basicos da atengéo primaria
a saude é o da integralidade do atendimento.
Esta integralidade pode ser traduzida pela pos-
sibilidade de se efetuarem procedimentos pre-
ventivos independentemente da queixa do pa-
ciente. Desta forma, este estudo tentou verifi-
car o registro de procedimentos de valor incon-
troverso em relacdo a atencéo integral a saude
da mulher. Consideraram-se os procedimentos



Tabela 4

Mulheres com registro de pressdo arterial aferida e mamas examinadas em relagdo a média de consultas,

Posto da Vila Municipal, Pelotas, RS, 1994.

Numero de mulheres

Média de consultas

Desvio-Padrédo

Registro de pressdo arterial em 1994*

Sim 95 4,5 3,7
Néo 75 2,2 1,5
Registro de exame de mamas em 1994*
Sim 33 4,9 4,1
Néo 137 3,1 2,8
Registro de exame citopatolégico
nos ultimos 3 anos**
Sim 107 3,0 3,5
Néo 145 1,8 2,6
* p<0,001
** p<0,01
Tabela 5

Mulheres com registro de realizagdo do exame citopatolégico em relagcdo a média de consultas, Posto da Vila

Municipal, Pelotas, RS, 1992, 1993 e 1994.

Numero de mulheres Média Desvio-Padrédo
Citopatolégico em 1992*
Sim 34 4,3 3,5
Néo 96 3,2 3,1
Citopatolégico em 1993**
Sim 30 5,9 5,0
Néo 113 3,5 3,3
Citopatolégico em 1994***
Sim 46 4,3 3,3
Né&o 114 3,1 3,1
* NS
** p<0,01
**% ) < 0,05

selecionados, neste estudo, pois, de acordo
com o conhecimento cientifico atual, s&o tec-
nicamente adequados e justificados (Miller,
1986; Mittra, 1994).

A necessidade e o valor dos registros médi-
cos também sdo incontroversos (Barber, 1984),
principalmente em local de pratica de ensino,
onde os estudantes atendem pacientes apenas
um semestre. Portanto, a continuidade do aten-
dimento aos pacientes também depende da
qualidade dos registros. Refor¢cando este con-
ceito, Ramirez (1989:6) define que “a auditoria
médica é a avaliacdo da qualidade da atencao

meédica refletida nas histérias clinicas”. Scochi
(1994:357), referindo-se a questéo, enfatiza “as
vezes a qualidade da informagéo é proporcio-
nal a qualidade da assisténcia, mas na ausén-
cia do registro da informacao é dificil fazer infe-
réncias sobre a qualidade”.

Se os procedimentos sdo incontroversos e
se a necessidade do registro é inequivoca, as-
sume-se para a discussdo deste trabalho que,
se os procedimentos sob estudos foram reali-
zados nas consultas médicas, eles deveriam es-
tar descritos nos prontuarios como fator de
qualidade do servigo.

PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER
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As médias de consultas médicas observa-
das equipararam-se nos trés anos estudados.
Médias semelhantes foram encontradas, em
estudo anterior, entre as mulheres para consul-
tas ambulatoriais na cidade de Pelotas (Costa
& Faleiros, 1996).

Partindo-se do principio de que existe re-
gistro do exame quando as mamas efetivamen-
te sdo examinadas, pode-se considerar baixo o
procedimento nas pacientes que consultam-se
no Posto de Saude da Vila Municipal, pois em
Pelotas constatou-se que 79% das mulheres
acima de vinte anos tinham suas mamas exa-
minadas durante o ano (Costa et al., 1995). En-
tre as mulheres que consultaram no Posto de
Saude daVila Municipal e tiveram suas mamas
examinadas, a média anual de consultas foi
aproximadamente de cinco. A baixa cobertura
de exames de mamas foi agravado pelo fato de
néo se encontrarem diferencas em relagdo as
faixas etéarias. Se o risco de apresentar cancer
de mama aumenta com a idade (Morrison,
1991), seria esperado que o registro do exame
fosse mais frequiente nas mulheres mais ve-
Ihas.

A afericdo da tensao arterial foi o procedi-
mento estudado que atingiu a cobertura mais
elevada nesta auditoria. Certamente deve-se
ao fato de ser um procedimento mais aceito
pelos pacientes e de facil realizagéo.

Sabe-se que a hipertensao arterial sistémi-
ca é uma doenca de alta prevaléncia e freqiien-
temente assintomatica, portanto os pacientes
adultos devem ter a pressao aferida quando
procuram servicos de saude (Fuchs, 1996).

No Posto da Vila Municipal, as mulheres
que ndo tiveram suas medidas de pressao re-
gistradas consultaram em média duas vezes
em 1994. Como seria esperado, em razdo de
sua histéria natural, a afericdo de tensao arte-
rial aumentou com a idade. Porém, uma anali-
se mais detalhada mostrou que aproximada-
mente 30% das mulheres acima de trinta anos
nao tiveram registro de presséo arterial.

Considerou-se o exame citopatolégico atu-
alizado quando realizado nos ultimos trés anos
(Day, 1986). A cobertura para este exame en-
contrada nos registros das pacientes do Posto
de Saude da Vila Municipal foi mais baixa do
que o0s 65% encontrados para a cidade de Pelo-
tas (Costa et al., no prelo).

Na analise do registro dos procedimentos
realizados em relagdo a faixa etaria, verificou-
se um aumento da cobertura de exame citopa-
toldgico e exame de mamas entre os trinta e 49
anos. Surpreendentemente maior do que a fai-
xa etaria dos vinte, idade de maior cobertura
na cidade de Pelotas. As mulheres na faixa eta-

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 14(1):43-49, jan-mar, 1998

ria dos trinta aos 39 anos apresentam menor
risco de cancer de colo uterino quando compa-
radas com as mulheres mais velhas (INCA,
1994). Em relagdo a média de consultas médi-
cas, constatou-se que, nos trés anos estudados,
foi alta, superior a trés.

A baixa prevaléncia de consultas com ou-
tros profissionais da equipe sugere que a carac-
terizacdo da demanda seja a busca exclusiva
por consulta médica, ou, ainda, que a integra-
lidade do cuidado, sob o ponto de vista multi-
disciplinar, ndo esta sendo efetivada.

A falta de registros dos métodos anticon-
cepcionais é grave, porque esta informacéo é
primordial ou interfere em grande parte das si-
tuagdes clinicas; quanto ao predominio do
consumo de anticoncepcional oral, confirma
achado de outro estudo realizado em Pelotas
(Costa et al., 1996). A pouca consideragao no
trato dos métodos contraceptivos foi confirma-
da pela auséncia de registro de contra-indica-
¢Oes absolutas (fumo, varizes em membros in-
feriores, epilepsia, diabetes e hipertensao arte-
rial sisttmica) ao uso dos anticoncepcionais
orais (Aldrighi et al., 1993).

A utilizacdo do DIU observada entre as pa-
cientes do Posto de Salde da Vila Municipal foi
superior aquela encontrada em Pelotas — 4,3%
(Costa et al., 1996). Este percentual talvez pos-
sa ser explicado pela disponibilidade de colo-
cagédo do DIU no servigo.

Na revisao bibliografica, verificou-se que as
auditorias em atencdo primaria a saude, reali-
zadas no Brasil, confirmaram de certa forma a
ma qualidade dos registros médicos (Lotufo &
Duarte, 1987; Modesto et al., 1992).

De forma geral, pode-se ressaltar que uma
mulher acompanhada por determinado pro-
blema, principalmente de natureza croénica,
em um servigo de saude, tenha uma maior pro-
babilidade de se submeter a formas de atencgéo
mais integralizada, e, assim, determinados pro-
cedimentos tenderiam a ser mais registrados.
Porém, destacou-se neste estudo que mulheres
com um numero expressivo de consultas mé-
dicas ndo tiveram os mesmos procedimentos
registrados.

Apesar de o atendimento a saide da mu-
Iher ser uma prioridade do Posto da Vila Muni-
cipal, os resultados deste estudo, coletados de
registros médicos, mostraram pouca efetivida-
de das ac¢8es de saude. Torna-se, entdo, neces-
sario recomendar algumas medidas. Inicial-
mente, é preciso maior atengdo aos prontuarios
— e isto depende de cuidados de supervisdo. Po-
de-se, também, incorporar o método epidemio-
l6gico no servico, por meio de outros estudos,
uma vez que, com esta incorporagéo, poder-se-



iam verificar determinadas condi¢des de satde
na comunidade e ndo apenas entre as pessoas
que se consultam no servigo. Desta forma, a
populacédo feminina continuaria sendo priori-
zada, no sentido de se reorganizarem as ac¢des
e ampliar-se o conhecimento sobre as ativida-
des componentes do PAISM, ndo contempladas
neste estudo, como, por exemplo, o pré-natal.

Referéncias

ALDRIGHI, J. M.; HALBE, H. W. & FREITAS, G. C.,
1993. Planejamento familiar. In: Tratado de Gine-
cologia (H. W. Halbe, org.), pp. 642-650, Sao Pau-
lo: Ed. Roca.

AKERMAN, M. & NADANOVSKY, P, 1992. Avaliacédo
dos servicos de satde — avaliar o qué? Cadernos
de Saude Publica, 8:361-365.

BARBER, J. H., 1984. General Practice Medicine. Edin-
burgh: Churchill Livingstone.

COSTA, J. S. D.; D’ELIA, P. B. & MOREIRA, M. R..
Cobertura do exame citopatolégico na cidade de
Pelotas, RS, Brasil. Revista Panamericana de Sa-
lud Publica, (no prelo).

COSTA, J. S. D.; PICCINI, R. X. & MOREIRA, M. R,
1995. Avaliagdo da pratica do auto-exame e exa-
me fisico de mamas na cidade de Pelotas-RS. Re-
vista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 17:
621-632.

COSTA, J. S. D.; D’ELIA, P. B. & MOREIRA, M. R., 1996.
Prevaléncia de uso de métodos contraceptivos e
adequacdo do uso de anticoncepcionais orais na
cidade de Pelotas, RS. Cadernos de Saude Publi-
ca, 12:141-147.

COSTA, J. S. D. & FALEIROS, J.J., 1996. O atendimen-
to da demanda de salde. Utilizacdo do sistema.
Propostas de ajustes no sistema existente. In: Mu-
nicipalizacdo da Saude em Pelotas. A Dinamica
do SUS (M. Halal & J. J. Faleiros, orgs.), pp. 35-44,
Pelotas: Editora Universitaria.

DAY, N. E., 1986. The epidemiological basis for evalu-
ation different screening policies. In: Screening
for Cancer of the Uterine Cervix (M. Hakama, A. B.
Miller & N. E. Day, orgs.), pp. 199-212, Lyon: IARC
(Scientific Publications, 76).

DONABEDIAN, A., 1966. Evaluacion de la Calidad de
la Atencion Medica. The Milbank Memorial Fund
Quarterly, 44:166-203.

DONABEDIAN, A., 1988. The quality of care — how
can it be assessement? Journal of the American
Medical Association, 26:1.743-1748.

FALEIROS, J. J.; PICCINI, R. X.; GIGANTE, A. G. &
NEUTZLING, M. B., 1986. Praticando e ensinan-
do medicina na comunidade: a assisténcia médi-
ca. Revista Brasileira de Educagdo Médica, 10:98-
104.

Espera-se que esta auditoria sirva também
para conscientizar a equipe do Posto de Saude
da Vila Municipal e de outros servi¢cos seme-
lhantes quanto a necessidade de integralizagao
do atendimento. Ao se alcancar esta desejavel
integralidade, pretende-se que a populacédo
possa ser mais beneficiada no contato com o
servico de saude.

FUCHS, F. D., 1996. Hipertensao arterial sistémica. In:
Medicina Ambulatorial: Condutas Clinicas em
Atencdo Primaria (B. B. Duncan, M. I. Schmidt &
E. R.J. Giugliani, orgs.), pp. 433-443, Porto Alegre:
Ed. Artes Médicas.

HEATH, D. A., 1987. The appropriate use of diagnos-
tic services: (XI11) medical audit in clinical prac-
tice and medical education. Health Bulletin, 45:
62-66.

INCA (Instituto Nacional do Cancer), 1994. Cancer do
colo do Gtero: tema do dia nacional de combate
ao cancer. Prevengdo & Cancer, 1:3-4.

LOTUFO, M. & DUARTE, E. C., 1987. Avaliacdo dos
servigos de saude do Municipio de Carceres, MT
(Brasil): contribuigdes a programagcéo local. Re-
vista de Saude Publica, 21:427-38.

KIRKWOOD, B., 1988. Essentials of Medical Statistics.
London: Blackwell Scientific Publications.

MILLER, A. B., 1986. Evaluation of the impact of the
screening for cancer of the cervix. In: Screening
for Cancer of the Uterine Cervix (M. Hakama, A. B.
Miller & N. E. Day, orgs.), pp. 149-160, Lyon: IARC
(Scientific Publications, 76).

MITTRA, I., 1994. Breast screning: the case for physi-
cal examination without mammography. The
Lancet, 343:342-344.

MORRISON, A. S., 1991. Is self-examination effective
in screening for breast cancer? Journal of the Na-
tional Cancer Institute, 83:226-227.

MODESTO, M. G.; MOREIRA, E. C. & ALMEIDA-FIL-
HO, N., 1992. Reforma sanitaria e informacdo em
saude: avaliacao dos registros médicos em um
distrito sanitario de Salvador, Bahia. Cadernos de
Saude Publica, 8:62-68.

RAMIREZ, T. L., 1989. La auditoria médica: evalu-
acion de la calidad de la atencién médica. Tecni-
ca Hospitalaria, 36:3-25.

SCOCHI, M. J., 1994. Indicadores da qualidade dos
registros e da assisténcia ambulatorial em Ma-
ringa (Estado do Parana, Brasil), 1991: um exerci-
cio de avaliagdo. Cadernos de Saude Publica, 10:
356-367.

PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 14(1):43-49, jan-mar, 1998

49



