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Abreviaturas:

ACES- Agrupamentos de Saude

ARS- Administracdo Regional de Saude
CES- Comissdo de Etica para a Satde

CID- Classificagao Internacional de Doengas

ICPC- Classificacao internacional de Cuidados Primarios (International Classification in

Primary Care)

MGF- Medicina Geral e Familiar

OMS — Organizacdo Mundial de Saude

UCSF- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
USF — Unidade de Saude Familiar

WONCA- Sociedade Europeia de Clinica Geral /Medicina Familiar
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Resumo:

Objetivos: Conhecer a opinido de médicos especialistas e internos de Medicina Geral e
Familiar (MGF) quanto a informacdo que julgam ser mais importante registar na consulta
presencial, e quanto aos registos realizados em consulta presencial e ndo presencial.
Secundariamente perceber diferencas nas respostas em funcéo de ser especialista ou interno de
especialidade.

Tipo de estudo: Estudo observacional, transversal, analitico, por meio de questionario validado
e de pergunta aberta em populacéo aleatorizada.

Locais do estudo: Unidade de Cuidados de Saude Primarios: Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e Unidades de Saude Familiar (USF) da regido geogréafica de acuacéo

da Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro.

Populacdo: Médicos de 25% dos Centros de Saude dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) da area de influéncia da ARS do Centro escolhidos aleatoriamente por meio de sorteio,
apos ordenacdo nominal de A a Z.

Meétodos: Aplicacdo de questionario validado com resposta multipla e pergunta aberta as UCSP
e USF selecionadas aleatoriamente, apds autorizacdo da Comisséo de Etica para a Satde (CES)
da ARS do Centro, enviados via postal com pacote verde para envio das respetivas respostas.
Anélise estatistica descritiva e inferencial em SPSS versdo 20.0.

Resultados: Foram obtidas 104 respostas do total de 210 questionarios enviados (77 dos
especialistas e 26 dos internos), o que perfez uma taxa de resposta de 49,5%. Foi baixa a
proporcdo dos que revelaram ter tido formagéo sobre ICPC-2 (31,7%). A anotagdo em O e a
codificagcdo em A foram considerados os mais importantes a realizar (94,2% e 91,3%,
respetivamente) e sdo também os que sdo mais realizados pelos médicos (93,3% e 91,3 %,
respetivamente). Como diferengas entre “O que deve ser feito” e “O que ¢ feito” verifica-se a

Codificacdo em S, Anotacdo em A e Codificagdo em P, que os médicos realizam mais na
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consulta do que julgam necessario. Os internos da especialidade ddao maior importancia a
codificacdo, especialmente em S, e realizam-na mais tanto em consulta presencial como nédo
presencial, ao contrario dos especialistas que ddo mais importancia a Anotagdo em S em ambas.
Os internos codificam também mais em P na consulta ndo presencial.

Discussdo: N&o existindo outros resultados com os quais comparar os do presente estudo,
percebe-se que os medicos tém maior percecdo da necessidade de anotar do que de codificar.
Parece assim que o desiderato de ter um sistema de codificacdo para ser percebido o motivo da
consulta ndo é cumprido, estando tal em linha com a reduzida propor¢do de médicos com
frequéncia de formacdo em ICPC-2.

Conclustes: Os médicos realizam mais na sua consulta do que o que julgam necessario para
obter um bom registo de informacdo. Anotar em O, em S e Codificar em A, sdo considerados
0s mais importantes e sdo também os mais realizados por todos os médicos. Os internos dédo
mais importancia a codificacdo e realizam-na mais, principalmente em S, do que especialistas.

Deveria ser promovida uma maior formacéo para a utilizacdo da ICPC-2.

Palavras-chave: registos clinicos; Medicina Geral e Familiar; método de WEED-SOAP;

Qualidade; ICPC-2.
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Abstract:

Objectives: To survey attending and resident Family Physicians about their opinion on what
type of information is most important to record during a patient appointment, and on what
information is recorded on an attending-patient appointment and on a non-attending-patient
appointment. Also, to note possible variations in response between attending and resident
physicians.

Type of study: Analytical cross-sectional observational study, based on a validated survey,
including an open-ended question, in a random population.

Study locations: Primary Health Care Centers of the geographical area of influence of the
Center Region Health Care Regional Administration (ARS Centro).

Population: 25% of an attending and resident family physicians working in the Health Care
Center Groups (ACES) of the ARS Centro area of influence, selected randomly by lot, after
alphabetical ordering.

Methods: Distribution of a validated survey and open-ended question to the randomly selected
UCSP and USF, after approval by the ARS Centro Ethics Committee on Health (CES), by
postal service with an RSF package to return to the author.

Descriptive and inferential statistical analysis on SPSS version 20.0.

Results: The response rate was 49.5%, with 104 of 210 surveys sent (77 from attending and 26
from residents). Relatively few admit to have attended an ICPC-2 course (31.7%). O annotation
and A encoding were considered most important (94.2% and 91.3%, respectively), and were
found to be the most used (93.3% and 91.3%, respectively). When contrasting "what should be
done™ with "what is done", physicians admit to using S encoding, A annotation, and P encoding
more than they believe necessary. Residents attribute a greater importance to encoding,

especially S encoding, and do it more often either in attending-patient appointments, or in non-
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attending-patient appointments, than attending physicians, who emphasize S annotation in both.
Residents also encode in P more often in non-attending-patient appointments.

Discussion: In the absence of similar studies with which to compare our results, it would appear
physicians have a greater perception of the need to write rather than to encode. Consequently,
the desideratum of having a system to successfully encode the appointment reasons is not
fulfilled, which is consistent with the low proportion of physicians who attended an ICPC-2
course.

Conclusions: Physicians record more information during appointments than they believe
necessary to obtain good patient records. O and S annotations are considered the most
important, and are also the most used by the physicians. Residents deem encoding more
important than attending physicians, and encode more often, especially in S. Attendance in

ICPC-2 courses should be encouraged.

Keywords: Medical records; Family Medicine; WEED-SOAP method; Quality; International

Classification in Primary Care - 2 (ICPC-2).
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Introducéo

A consulta é a principal e mais complexa atividade do médico de familia. A informacéo
relativa a cada utente, multiplicada por muitos, obriga o médico a socorrer-se de uma memdria
escrita, extensivel, dindmica e eficaz, o que vem realgar a importancia do registo clinico como
ferramenta do médico de familia.l? Este registo clinico é a memoéria do médico, auxiliando e
promovendo o raciocinio clinico, permitindo arquivar as impressdes subjetivas e os dados
objetivos, servindo de suporte clinico e legal e constituindo uma base importantissima para o
processo de formagao e investigacdo em Medicina.® Foi demonstrado que existe uma correlagio
entre a qualidade do registo e a qualidade da préatica clinica e portanto, todo o registo deve ser
realizado de forma clara, de modo a que a informac&o transmitida, quer pelo paciente, quer pelo
médico, seja reconhecida e compreendida posteriormente pelos proprios e por outros.'#

Deste modo, impde-se o estudo do tipo de informacdo que os médicos colhem na sua
consulta e de como a registam no ambiente do método de Weed-SOAP, comumente utilizado
em MGF. Este é uma forma ldgica e sequencial de colheita de informacdo em que, em S se
colhe o motivo de consulta do consulente, em O se aprecia 0 seu estado e se faz a escrita do
encontrado no exame, em A, se realiza a codificacdo do diagndstico médico e em P se realiza
o conhecimento do plano e procedimentos desenhados para e com o consulente. Para além de
permitir a anotacdo em todos 0s campos, permite também a codificacdo para S, A e P de acordo
com a Classificacdo Internacional de Cuidados Primarios (ICPC), publicada em 1987 pela
Sociedade Europeia de Clinica Geral /Medicina Familiar (WONCA) e Unica reconhecida pela
Organizacdo Mundial de salide (OMS) para registo da informagdo em ambiente de MGF.° Esta
classificagdo surgiu para complementar a utilizacdo da Classifica¢do Internacional de Doengas
(CID), no contexto da assisténcia primaria e permite codificar, utilizando uma identificacdo

alfa-numérica fixa, o motivo de consulta, o diagndstico, e os procedimentos. Para garantir a

10
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comparabilidade dos seus codigos com os da CID-10, sofreu uma revisdo que ficou conhecida
como ICPC-2.5%

Assim, com a unido da codificacdo e anotagdo permitida pelo método de Weed-SOAP,
pode evitar-se que o registo clinico na consulta seja efetuado apenas ou principalmente por
codificacdo, o que, por um lado tem o beneficio de harmonizar e uniformizar as diversas
expressdes pessoais que o doente relata, mas, por outro lado, pode levar a que a informagéo
transmitida quer pelo paciente, quer pelo medico, ndo seja devidamente registada,
empobrecendo e ameacando a compreensdo e inteligibilidade dos registos e historia, o que, sob
o ponto de vista legal, pode ter consequéncias importantes.®’® Outro fator importante a ter em
conta é a validade dos codigos da ICPC-2 registados, uma vez que, para a maioria dos médicos
de MGF, a formacdo em ICPC-2 é insuficiente e poucos se sentem a vontade com esta
classificacéo, resultando numa codificacdo ndo homogénea e originando um registo incorreto e
incongruente, 8910

Em Portugal, ndo existe conhecimento quanto ao que os especialistas e internos em MGF
julgam ser informacdo importante a colocar na consulta para a obtencdo de um bom registo
clinico, e ao que realizam na realidade. Assim, é importante conhecer a opinido destes
relativamente ao que entendem que deve ser feito e a comparacdo com aquilo que realmente
fazem no que toca ao registo da informacdo na consulta e verificar assim, se os resultados sdo
coincidentes. Tal poderd vir a servir para, em conjunto com a introducdo de conhecimentos
juridicos, ajudar na formacdo de médicos acerca da quantidade e qualidade da informacédo a
colocar em cada consulta para evitar problemas legais, éticos e disciplinares no futuro,

cumprindo o preceituado pelo codigo deontoldgico.*

11
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Material e Métodos:
Tipo de estudo, participantes e procedimento

Estudo observacional, transversal, analitico, por meio de questionario validado de
resposta multipla e de pergunta aberta (Anexo 1).

Antes de iniciado o trabalho, foi pedida autorizacdo para a sua realizacdo e posterior
divulgacdo dos dados a CES da ARS do Centro, com parecer favoravel.

O questionario foi realizado através das respostas de um painel de peritos (dois
especialistas em MGF, trés internos da especialidade de MGF e uma sociéloga), que em trés
etapas estabilizaram a sua opinido positiva quanto a capacidade de as perguntas no questionario
poderem medir os objetivos desenhados. Seguiu-se a metodologia de, na primeira etapa,
perguntar se as perguntas permitiam medir os objetivos e de, na segunda, obter a resposta
afirmativa a tal possibilidade apos introducdo das alteracdes sugeridas. Na segunda etapa
apresentou-se o protétipo que foi corrigido em dois pontos, sendo aceite sem discussao na
terceira etapa.

O estudo teve como universo médicos especialistas e internos da especialidade de MGF
da area de influéncia da ARS do Centro e que exercem a sua atividade profissional em
instituicOes agrupadas em ACES. Definiu-se como populagdo, médicos de 25% dos Centros de
Saude dos ACES da area de influéncia da ARS do Centro, escolhidos aleatoriamente por meio
de sorteio, apds ordenacdo nominal de A a Z. Assim sendo, foram selecionados para estudo, a
UCSP Mira e UCSP Ferndo Magalh&es, pertencentes ao ACES Baixo Mondego; UCSP Terras
Azurara, UCSP Mangualde e UCSP Sao Pedro do Sul, pertencentes ao ACES Déo Lafdes;
UCSP Agueda e UCSP Estarreja, pertencentes ao ACES Baixo Vouga; UCSP Fund3o,
pertencente ao ACES Cova da Beira; UCSP Arnaldo Sampaio, USF Condestavel (Batalha) e
USF Santiago, pertencentes ao ACES Pinhal Litoral, e finalmente, UCSP Alvaiazere e UCSP

Miranda do Corvo, pertencentes ao ACES Pinhal Interior Norte.

12
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Ap0s a aprovacdo da CES da ARS de Centro e de realizado o sorteio foi feito o contato
com os Diretores dos ACES e pedida a sua colaboracao para obter o numero de especialistas e
de internos da especialidade de MGF de cada UCSP/USF pertencente ao respetivo ACES para
proceder ao envio dos questionarios de acordo com este nimero e para, junto do Diretor Clinico,
dos Coordenadores de UCSP e das USF, distribuir os questionarios em reunido de servico,
recolhendo-os para envio das respostas em pacote verde, constante do pacote de envio dos
mesmos. Definiu-se consulta presencial como aquela em que existe contacto consulente-
médico, anotacgdo clinica como a escrita livre que o médico realiza nos campos S, O, AeP e

codificacdo como atribuicdo alfa-numérica de acordo com a ICPC-2em S, A e P.

Andlise estatistica

Foi elaborada uma base de dados para andlise estatistica descritiva e inferencial em
SPSS versdo 20.0. A inferenciacdo foi feita por y2 para variaveis categoriais, U de Mann-
Whitney para variaveis ordinais e Wilcoxon Signed Ranks Test para comparacao de respostas

emparelhadas ndo paramétricas. Definiu-se p<0,05 para significado estatistico.

13
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Resultados

Foram enviados um total de 210 questionarios para as UCSP e USF pertencentes a cada
ACES e selecionadas por sorteio aleatdrio, como ja referido anteriormente. Na Tabela I,
encontra-se a descri¢do detalhada da populagéo e da amostra.

Pela analise da Tabela I, é possivel verificar uma mais baixa proporcdo de respostas no
ACES Pinhal Litoral com apenas 27% de respondentes, que o sexo masculino foi menos
respondedor (35,6% dos médicos), que houve menor resposta pelos internos de especialidade
(25,0% responderam) e que foi baixa a propor¢éo dos que revelaram ter tido formacéo sobre
ICPC-2. Apenas 35,1% dos especialistas e 23,1% dos internos declararam ter formacdo em
ICPC-2. Dado haver um “missing” quanto a classificacdo em Especialista ou Interno, a real

dimensdo da amostra é de 49,5%.

Tabela I. Descricdo da amostra por ACES, Unidade de Saude, Ser ou ndo especialistaem MGF,

Sexo e ter ou ndo tido formacdo em ICPC-2.

N.° de N.° (%) de Grau de Sexo Profissionais
UCSP/USE questionarios | questionarios formacéo com
ACES enviados recebidos formacao
(populacgéo) (amostra) Es Int ICPC-2
p ?1J
UCSP
Mira 12 12 (100) 8 4 6| 6 3
Baixo <
UCSP Fernédo
Mondego Magalhdes(*) 19 11 (57,9) 7 3 8 | 2 4
UCSP Terras
Azurara 7 5(71,4) 4 1 4 1 3
Dio UCSP Mangualde 5 5 (100) 4 1 2 |3 0
LafGes UCSP S&o Pedro
do Sul 12 10 (83,3) 8 2 8 | 2 2
UCSP
Baixo Agueda 38 15 (39,5) 11 4 9| 6 2
Vouga UCSP
g Eotameia 22 12 (54.,6) 9 3 | 8|4 3
Cg‘é?rga UCSP de Fundao 19 9 (47,4) 8 1 |63 6
USF Condestavel
(Batalha) 16 10 (62,5) 6 4 6 | 4 4

14
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Pinhal USF
Litoral Santiago 15 0 0 0 0 0 0
UCSP Arnaldo
. 32 7(21,9) 4 3 51 2 4
Sampaio
Pinhal UCSP Alvaiazere 5 3 (60,0) 3 0 1] 2 0
Interior UCSP Miranda
Norte do Corvo 8 5 (62-5) 5 0 3 2 2

(*) 1 “missing”; Esp- Especialistaem MGF; Int- Interno de MGF; Q- sexo feminino; & - sexo masculino

Tabela I1: Descricdo da amostra por sexo, ser ou ndo especialista e ter ou ndo formacgéo em

ICPC-2.
Formagéo
Sexo Grau de formagédo | em ICPC-
0 N.° de 2
N.° de L
R questionarios
questionarios bid
ACES enviados recebidos Q 3 Esp Int
(%)
ni % | n| % n % n| % n %
Baixo
Mondego 31 23 (74,2)
Déo Lafbes 24 20 (83,3)
Baixo
Vouga 60 27 (45,0)
Cova da
Beira 19 9 (47.4) 66 | 63,5 |37 | 356 | 77 [ 74,0 |26 | 250 | 33 | 317
Pinhal
Litoral 63 17(27.0)
Pinhal
Interior 13 8 (61,5)
Norte
Total 210 103 (49,1)

Esp- Especialista em MGF; Int- Interno de MGF; - sexo feminino; - sexo masculino

Relativamente a questdo “ O que deve ser feito”, com base nos dados obtidos e
demostrados pela Tabela Ill, verifica-se ser menor o julgamento da importancia da colocacgéo

de informacédo na Codificagdo em S, Anotacdo em A e Codificacdo em P. Pelo contrario, o

15
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parametro considerado mais importante para a obtencdo de um bom registo clinico, foi a Escrita

em O.

Tabela I11. O que os profissionais julgam ser a informagao mais importante a registar em
consulta presencial (“O que deve ser feito”).

Sim (N total=104) Percentagem (%)
Codificar em S 49 47,1
Anotar em S 89 85,6
Escrever em O 98 94,2
Codificar em A 95 91,3
Anotar em A 28 26,9
Codificar P 52 50,0
Anotar em P 72 69,2

Quanto a questdo “O que ¢ feito”, verificam-se diferencas significativas entre a
informacdo registada pelos profissionais consoante se trate de uma consulta presencial ou de
uma consulta ndo presencial, sendo verificavel pela anélise da Tabela 1V, que apenas néao

existem diferencas estatisticamente significativas para a codificacao.
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Tabela 1V. Comparacdo entre a informacdo registada pelos profissionais em Consulta

Presencial vs. Nao presencial.

Presencial N&o presencial
Sim (n=104) (%) Sim (%) P
(n=104)
Codificar em S 64 61,5 70 67,3 0,257
Anotar em S 89 85,6 30 28,8 0,000
Escrever em O 97 93,3 20 19,2 0,000
Codificar em A 95 91,3 90 86,5 0,197
Anotar em A 41 39,4 8 7,7 0,000
Codificar P 62 59,6 57 54,8 0,369
Anotar em P 74 71,2 24 23,1 0,000

Em relacdo a comparagao entre “O que deve ser feito” e “O que ¢ feito”, pela analise da
Tabela V, verifica-se que, com diferencas estatisticamente significativas, os inquiridos revelam
realizar mais na consulta do que aquilo que julgam que deveria ser feito, em particular na

Codificagdo em S, Anotacdo em A e Codificacdo em P.

17
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Tabela V. Comparacéo entre o que os profissionais julgam ser a informacéo mais importante a

registar em consulta presencial e o que realmente fazem na sua consulta presencial (“O que

deve ser feito” vs. “O que ¢ feito”).

“O que deve ser feito”

“0 que ¢ feito”- Presencial

Sim Sim p
(%) (%)
(n =104) (n =104)
Codificar em S 49 47,1 64 61,5 0,003
Anotar em S 89 85,6 89 85,6 1,000
Escrever em O 98 94,2 97 93,3 0,763
Codificar em A 95 91,3 95 91,3 1,000
Anotar em A 28 26,9 41 39,4 0,003
Codificar P 52 50,0 62 59,6 0,041
Anotar em P 72 69,2 74 71,2 0,683

No que toca a comparacao entre “O que deve ser feito” e “O que ¢ feito”, mas tendo

agora em conta se 0 médico é especialista ou interno de especialidade, pela analise da Tabela

VI, verifica-se que é dada uma maior importancia a Codificacdo em S pelos internos, ao

contrario dos especialistas, que preferem a Anotacao neste mesmo campo (p=0,007).

18
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Tabela VI. Comparacdo em funcdo do grau de formacéo (especialista vs. interno) e o registo

da informacéo como julgado que deve ser feito.

Especialista Interno
Sim (%) Sim (%) p
(n=77) (n=26)
Codificar em S 30 39,0 18 69,2 0,007
Anotarem S 64 83,1 24 92,3 0,208
Escreverem O 73 94,8 24 92,3 0,475
Codificar em A 70 90,9 24 92,3 0,594
Anotar em A 21 27,3 7 26,9 0,594
Codificar P 36 46,8 16 61,5 0,141
Anotar em P 51 66,2 20 76,9 0,222

Os dados da Tabela VI vém corroborar a informacdo da Tabela VII, na qual se verifica
que, com significado estatistico, os internos revelam Codificar mais em S, quer em consulta
presencial como ndo presencial, ao contrario do especialista que, em ambas as situacoes, prefere
a Anotacdo em S. Na consulta ndo presencial, existem ainda diferencas na Codificacdo em P,

mais uma vez preferida pelos internos.
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Tabela VII. Comparacéo entre “O que € feito” em funcgéo da consulta ser presencial ou nédo e

do médico ser especialista ou interno.

Presencial N&o Presencial
Especialista Interno Especialista Interno
Sim (%) Sim (%) | p Sim (%) Sim (%) p
(n=77) (n=26) (n=77) (n=26)
Codificar em 42 54,5 21 80,8 | 0,014 44 57,1 25 96,2 <0,001
S
Anotar em S 66 85,7 22 84,6 | 0,558 27 351 3 11,5 0,017
Escrever em 71 92,2 25 96,2 | 0,432 15 19,5 5 19,2 0,612
O
Codificar em 70 90,9 24 92,3 | 0,594 66 85,7 23 88,5 0,508
A
Anotar em A 30 39,0 11 42,3 | 0,469 8 10,4 0 0,0 0,089
Codificar P 44 57,1 18 69,2 | 0,196 38 49,4 19 73,1 0,029
Anotar em P 52 67,5 21 80,8 | 0,150 20 26,0 4 15,4 0,204
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Discusséo

Este estudo foi realizado com recurso a metodologia de aleatorizacdo, garantindo-se
assim a melhor qualidade da informacao colhida, tendo sido estudada a opinido de médicos de
toda a area geografica de influéncia da ARS do Centro. Deve ser registada a proporcao de
resposta obtida (49,5%) que, para este tipo de metodologia deve ser considerada elevada. A
dimensdo da amostra, em particular pela aleatorizacdo realizada, garante a qualidade dos
resultados. No inicio do estudo, ndo era de todo antecipada a delonga e a dificuldade na
obtencdo das respostas, tendo sido necessario recorrer a contactos telefonicos com as unidades
selecionadas para o estudo, a solicitar o envio do pacote postal com as respostas, tal como
previsto no protocolo.

O presente trabalho permitiu demonstrar a opinido de especialistas e internos de MGF
guanto ao que julgam ser importante colocar como registo de informagdo na consulta e a
atividade de registos que realmente fazem na sua consulta, sendo esta presencial, com o
consulente presente, ou nao presencial, atividade sem o consulente presente. Além desta
tematica principal foram também avaliadas diferencas quanto ao grau de formacéo (especialista
vs. interno).

Do total de questionarios enviados (210), 166 destinavam-se a especialistas de MGF e
44 a internos da especialidade e foram recebidos 77 e 26, respetivamente, 0 que correspondeu
a taxa de resposta ja referida, de 49,5% no global. Pela analise da Tabela I, verifica-se que a
UCSP Mira e a UCSP Mangualde, pertencentes ao ACES Baixo Mondego e ACES Dao Laf6es,
respetivamente, foram as que mais aderiram ao estudo, tendo sido recebido 100% dos
questionarios enviados. A USF Santiago, pertencente ao ACES Pinhal Litoral, ndo participou
no estudo ao ndo devolver os questionarios enviados. As UCSP pertencentes ao ACES Dao
Laf6es foram as que mais colaboraram para o estudo, tendo respondido a 83,3% dos

questionarios enviados. Contrariamente, as UCSP e USF pertencentes ao ACES Pinhal Litoral
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foram as que tiveram uma percentagem de resposta mais baixa, com 27,0% de questionarios
respondidos. Estas diferencas no nimero de respostas obtidas por parte dos diferentes ACES
poderia suscitar um estudo posterior, com o objetivo de esclarecer tais discrepancias, ndo sendo,
neste momento, possivel explicar este resultado.

Pela analise da Tabela I, verifica-se que foram obtidas respostas de 46,4% de médicos
especialistas e de 59,1% dos internos, constituindo entdo os primeiros 74,0% da amostra e 0s
segundos 25,0% da mesma. Aqui coloca-se o problema do menor nimero de internos no estudo,
0 que pode ser justificavel pelo facto destes, ao realizarem estagios formativos fora das
UCSP/USF, ndo estarem presentes a data da entrega do questionario, a qual foi solicitada
durante uma reunido de servigo para poder abranger o maior nimero de médicos possivel. Outra
hipbtese € o facto de os internos poderem ndo assistir algumas vezes as reunides de servico.
Para além disso, verifica-se também um predominio de médicos respondentes do sexo feminino
em relacdo ao sexo masculino (63,5% e 35,6%, respetivamente). Em relacao aos profissionais
com formacdo em ICPC-2, foram registadas 33 respostas positivas, pertencentes a 35,1% dos
especialistas e a 23,1% dos internos de especialidade, constituindo na sua totalidade, 31,7% da
amostra.

Abordando agora a temaética principal do estudo, 0 parametro “Escrever em O” foi
considerado o mais importante pelos médicos (94,2%) para a obtencdo de um bom registo da
informacdo na consulta. A Anotacdo em O, ao permitir a escrita do que foi encontrado a nivel
objetivo pelo médico na consulta, ¢ sem divida importante para o registo como “memoria
futura”, bem como para a percecao, por outros, do estado do doente naquela exata consulta. O
facto de O ndo ser passivel de codificacdo obriga 0 médico a anotar e com isto, evita a distorcéo
de uma realidade objetiva que pode ser transmitida pelos codigos da ICPC-2 e respetivas
defini¢cdes, que segundo resposta aberta de um dos participantes do estudo “s@o um pouco

redutores e pouco objetivos .
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Contrariamente, a “Codifica¢do em S”, “Anotacao em A” ¢ “Codificagao em P, foram
considerados 0os menos importantes. O facto da Codificacdo em S ser considerada menos
importante (47,1%) quando comparada a Anotacdo em S (85,6%), mostra que 0os médicos tém
consciéncia de que, em S, mais do que codificar uma doencga ou uma queixa, € preciso entender
0 porqué do doente recorrer a consulta, o que ele pensa, receia e compreende sobre a sua
situacdo e se certificar que o paciente se apercebeu de que ele entendeu o porqué da consulta,
bem como aquilo que Ihe foi dito sobre o seu problema, prognostico e tratamento.? Neste aspeto,
a anotacdo em S sera preferencial a codificacdo, na qual muitas vezes a validade dos c6digos
deve ser questionada, tanto pela codificacdo em excesso de situacdes que ndo constituem
verdadeiros motivos de consulta e que sdo fruto da interpretacdo errada, pelo médico, da
informagéo dada pelo doente, como pela omissdo de outras pelo primeiro.2° Assim, a anotacio
em S ¢ importante para no futuro poder evitar problemas legais devido a “falha” de
comunicacdo médico-doente. E preciso ter sempre em mente que 0s registos pertencem ao
doente e como tal devem conter a informacéo precisa que este forneceu. De acordo com o
preceituado pelo cdodigo deontoldgico da Ordem dos Médicos (art. 100°), «o médico...deve
registar cuidadosamente», assim como «0 doente tem o direito a conhecer a informacéo
registada no seu processo clinico».!! Pela opinido de um dos respondentes ao questiondrio, “A
codificacdo em S s6 tem interesse para o proprio realizar investigacao pessoal, dado que a
subjetividade, leva a critérios muito dispares ndo permitindo com seguranga, comparar com

outros profissionais .

Pelo contréario, a Anotacdo em A, foi considerada o par@metro menos importante para
um bom registo de informacdo (26,9%), em detrimento da Codificagdo em A (91,3%). A
Codificacdo em A é muito importante para fornecer tanto dados de morbilidade local como
nacional, contribuindo para o planeamento em saude, o que ndo seria possivel pela anotacéo

devido a diversidade e heterogeneidade da informacéo que deste modo poderia ser colocada
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neste parametro.®*2 No entanto, a falta de pratica e inexperiéncia de codificacdo podem ser uma
barreira importante & utilidade da Codificacdo em A.** A “Codificagdo em P” também foi
considerada um dos parametros menos importantes a realizar. De facto, neste campo, a anotacao
volta a ter uma maior importancia (69,2% vs. 50,0%), e mais uma vez, segundo um dos
colaborantes, “Nas anotacgdes em P fica descrito tudo o que foi pensado e idealizado, bem como
aquilo que é realizado na consulta e planeado para a proxima, de modo a orientar os colegas
que abrirem a ficha clinica do doente ”. Para alem disso, € essencial que todo o plano efetuado
para e com o doente, quer inclua este, medidas de estilo de vida, terapéutica medicamentosa ou
ambas, esteja bem descrito, com todas as indicacdes dadas ao doente, inclusive sobre posologia
da medicacdo, pois todo esse rigor, bem como a legibilidade permitida pelo registo eletronico,
servira para melhorar a informacao e evitar possiveis problemas legais que possam surgir no
futuro.}* Um estudo anterior verificou que 50,0% dos doentes afirmaram n&o receber instrugdes
acerca de estilos de vida saudaveis para a doencga de que padecem.’® Esta situagdo mostra a
importancia do registo de tudo o que incorpora o plano do consulente. Deste modo e aplicando-
se a qualquer um dos campos S,0,A e P, o registo atualizado e completo é a melhor defesa:
para a justica um acontecimento n&o registado é um acontecimento inexistente.! Assim, a
codificacdo isolada de motivos de consulta (codificacdo em S) e dos procedimentos
(codificacdo em P) deve ser reservada a contextos de investigacdo e realizada por médicos bem
treinados para o efeito, uma vez que a maioria considera a formagdo em ICPC-2 insuficiente,
sentem-se pouco a vontade com esta classificacdo e portanto, dela resultam registos e
codificagBes incorretas e sem rigor.>® Um estudo sobre a utilizacdo da ICPC-2 por internos em
MGF, mostrou também que a codificacdo de problemas (Codificacdo em A) é a mais
corretamente realizada (79,5%), ao contrario da codificacio de motivos de consulta
(Codificacdo em S) e dos procedimentos (Codificagdo em P), que foram classificados

corretamente apenas em 56,5% e 48,8%, respetivamente.®
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Em relacdo a comparagdo entre “O que deve ser feito” e “O que ¢ feito”, foram
comparados os resultados do primeiro com o segundo mas neste, apenas com 0s resultados
obtidos para “O que ¢ feito” na consulta presencial, uma vez que o estudo entre “O que é feito-
Presencial” vs. “O que é feito- Nao presencial” mostrou diferengas estatisticamente
significativas em 4 campos, como € visivel pela analise da Tabela IV, e portanto nao foi possivel
efetuar tal comparacdo. Assim, pela analise da Tabela V verifica-se que, na consulta presencial,
0s médicos realizam mais do que aquilo que julgam necessario para obter um bom registo da
informacdo. Existem diferencas na Codificacdo em S, Anotacdo em A e Codificacdo em P, as
quais sdo mais realizadas em consulta presencial do que aquilo que os médicos acham
necessario. Mais uma vez aqui, é importante ter em atencdo a validade dos cddigos usados em
S, que muitas vezes codificam a interpretacdo do médico sobre o motivo de consulta e ndo
correspondem ao verdadeiro motivo do paciente. Muitas vezes, o problema identificado pelo
médico ndo é necessariamente 0 que mais preocupa o utente, mas sim outro, decorrente do
préprio sintoma apresentado ou ocorrendo independentemente deste.* Uma anotag&o excessiva
em A podera comprometer a validade da codificacdo como fonte de estudos epidemioldgicos e
investigaco.® No que toca & Codificacio em P, mais uma vez e tal como em S, € preciso atender
a validade dos codigos.® Os restantes parametros so coincidentes em relacdo ao que os médicos
acham importante registar € o que realizam na sua consulta, ndo existindo diferencas

estatisticamente significativas.

Verifica-se também que existem diferencas na Anotacdo em S, O, A e P, no que toca ao
registo da informacdo pelos médicos consoante se trate de uma consulta presencial ou ndo
presencial. Por outro lado, ndo existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
codificagdo. A Anotacdo em A é o menos realizado tanto em consulta presencial como ndo
presencial o que corrobora os resultados da Tabela Ill, na qual este parametro foi também

considerado o “menos importante” a ser registado. Ou seja, 0S médicos ndo ddo muita
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importancia ao esclarecimento dos seus diagnosticos, mesmo que sobre eles tenham duvidas.
A Escrita em O € o que os médicos mais realizam na sua consulta presencial, ao contrario da
consulta ndo presencial, mas mais uma vez existe concordancia entre o que os médicos julgam

que deve ser feito e o que realmente fazem.

Quanto as diferencas de opinido sobre o que deve ser feito na consulta, em relacdo ao
registo de informacéo, consoante o grau de formacdo do medico (especialista vs. interno de
especialidade), verifica-se sobretudo diferencas em relacdo a Codificacdo em S, a qual €
considerada mais importante pelos internos do que pelos especialistas (69,2% vs. 39,0%,
p=0,007). Um estudo anterior, demonstrou que os internos codificam frequentemente em
excesso situacdes abordadas na consulta, que nao constituem motivos segundo a definicdo da
ICPC-2 e que apenas classificam corretamente os motivos de consulta em 56,5% dos casos.®
Esta evidéncia vem corroborar os dados obtidos no presente estudo, que demonstram tanto uma
maior aderéncia dos internos a Codificacdo em S, assim como uma maior importancia atribuida
por estes a mesma. Em termos de consulta presencial e ndo presencial e o que nelas € feito, 0s
internos, mais uma vez tendem a codificar significativamente mais em S do que os especialistas
(80,8% vs. 54,5%, p=0,014). Tal pode ocorrer porque, 0s internos tém tendéncia a usar a sua
interpretacdo enquanto técnicos, acerca do que o utente afirma, o que ndo é permitido pela
ICPC-2, resultando em uma maior utilizacdo, porém incorreta, da Codificacdo em S.° Estes
resultados levantam a necessidade do estudo do porqué da maior Codificacdo em S pelos
internos: menor vontade de escrever? Maior vontade de objetivacdo para futuros estudos? Pelo
contrério os especialistas utilizam mais a Anotacdo em S. Esta preferéncia podera estar
relacionada com uma certa inadaptacdo dos mais velhos face as novas tecnologias e auséncia
de formac&o sobre a codificacdo nas aplicag¢fes informaticas, ou a necessidade de procura, em
listas longas, dos cddigos mais apropriados para cada caso, resultando no prolongamento do

tempo de consulta, com o0 médico a olhar mais para 0 computador e a dar menos atencdo ao
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paciente, correndo o risco tanto de ndo conseguir classificar corretamente os motivos que
levaram o doente & consulta, bem como de se envolver em problemas legais devido a este facto.®
De acordo com meédicos especialistas colaborantes, “A ICPC tem muitas falhas nas hipoteses
de codificacdo de assuntos frequentes e portanto, € pouca adaptada a pratica extensa do
médico de familia”, bem como, apresenta “(...) manifestas dificuldades na classificagdo de
problemas simples, sendo mais dirigida a sintomas vagos que a classificacdo diagnostica, o
que dificulta a compreensdo dos registos autdbnomos sem a adi¢do da anotacdo, e atrasa o

processo de consulta”.

O bom contacto estabelece-se através de uma escuta ativa, com o médico mostrando
interesse, compreensdo e respeito pelo que o doente diz.'® Sera assim este trabalho, o primeiro
a permitir perceber a forma pela qual os médicos julgam mais importante colocar os registos
das suas consultas, ou seja, a anotacdo — a escrita livre — que deve ser sempre fonte fidedigna
do que aconteceu numa consulta para que, tanto o médico como o consulente ou mesmo outro

observador, fique dotado do relato do que se passou.t?3
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Concluséao

O presente estudo permitiu concluir que os medicos, quer sejam especialistas ou internos
de MGF, realizam mais na sua consulta presencial do que aquilo que julgam necessario para a
obtencdo de um bom registo da informacdo. A Escrita em O, Codificacdo em A e Anotagcdo em
S, foram considerados os parametros mais importantes a ser registados e verificou-se que sao
também os mais realizados. A Codificacdo em S, Anotacdo em A e Codificacdo em P foram
considerados 0s menos importantes a ser realizados, no entanto sdo mais realizados do que
aquilo que os médicos acham necessario. Existem muitas diferencas quanto ao tipo de registo
feito caso se trate de uma consulta presencial ou ndo presencial, exceto a nivel da codificagéo.
Os internos da especialidade tendem a dar mais importancia e a utilizar mais a codificacéo,
principalmente em S, tanto em consulta presencial como nédo presencial. Nesta Gltima tendem
também a utilizar mais a codificagdo em P. Especialistas ddo mais importancia e realizam mais

a anotacdo, especialmente em S.

Um parecer obtido na seccao de resposta aberta do questionario aplicado resume muito
bem as conclusdes do estudo: “ E fundamental o registo por codificagdo para tirar proveito do
SAM estatistico. Para uma adequada codificacao deveria ser garantida a mesma formagao
sobre a ICPC-2 a todos os profissionais de saude, de forma a tornar a codificacdo mais
uniforme ou entao, existir alguém que proceda a codificacdo da anotacédo clinica, de forma
minimizar as viés/variabilidade da interpretacdo interpessoal. A anotacdo no SOAP ¢é crucial
para dar melhor seguimento as consultas, especialmente para dar continuidade dos
procedimentos/orientacfes/hipoteses de diagnostico aos colegas internos ou especialistas que
possam atender o mesmo utente”. Tal leva-nos a necessidade de estudar, para |4 do agora
conhecido, qual o tipo de informacéo a colocar em cada um dos capitulos do método de Weed-

SOAP.
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Anexo 1: Questionario aplicado

A informacao na consulta presencial de Medicina Geral e Familiar: o que é julgado

necessario e o que é feito

Trabalho no @mbito do Trabalho Final do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Com este questionario pretende-se estudar a opinido dos Especialistas e dos Internos,
em Medicina Geral e Familiar, acerca da informag&o a registar na consulta pela anotagéo e pela

codificacdo, segundo a defini¢do abaixo:
Anotacdo clinica — a escrita livre que o médico realiza nos campos S, O, A e P.

Codificacdo — atribuicdo alfa-numérica ICPC 2em S, Ae P.

Idade: Sexo: Q1 &1  Especialista: [ Interno: [

Frequéncia prévia de acdo formativa sobre ICPC-2: Sim [ Nao

Para colocar boa “informa¢ao” numa consulta presencial, qual ou quais julga serem mais

importantes numa consulta presencial?

Codificarem S
Anotarem S

Escreverem O
Codificar em A
Anotar em A
Codificar P
Anotar em P

EREE AR RN R
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Qual ou quais das seguintes atividades realiza na consulta presencial e numa consulta néo

presencial?
Presencial | Nao presencial
Codificarem S O O
Anotarem S 0 O
Escreverem O O O
Codificarem A 0 O
Anotar em A O O
Codificar P 0 O
Anotar em P 0 O

Opinido que queira exprimir:
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