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Resumo

Na Atencdo Primaria a Salde, o registro de situacoes
de vulnerabilidade é fundamental para planejar agGes
e servicos em saude especificos para a resolucdo de
problemas. O objetivo deste trabalho foi inclusdo de
CID-10 relacionados a vulnerabilidade nos prontuarios
de residentes do primeiro ano do Programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PRMFC-
UERJ) na CMS Hélio Pellegrino. Métodos: Trata-se de
um estudo de carater transversal, quantitativo,
exploratério e retrospectivo. Foram estudados alguns
cddigos da CID-10 referentes ao grupo “Pessoas com
riscos potenciais a salde relacionadas com
circunstancias socioecondmicas e psicossociais”.
Resultados: Os resultados mostraram o reduzido
aparecimento dos codigos da CID-10 relacionados a
vulnerabilidade no prontuario eletronico  dos
residentes do primeiro ano do PRFMC-UER]J na CMS
Hélio Pellegrino. Conclusdo: As fragilidades no registro
podem apontar caminhos para a capacitagdo com
vistas a melhora da qualidade dos registros e na
formagado do residente. Novos estudos sdo necessarios
para avaliar os residentes também no segundo ano da
residéncia e com maior amostra de prontuarios. A
baixa qualidade dos registros é um importante
problema na Atencdo Primdria, uma vez que as
informag0es geradas sdo relevantes para o
planejamento local das agdes e servigos em saude.
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Abstract

In Primary Health Care, recording situations of
vulnerability is essential to plan specific health actions
and services to solve problems. The objective of this
work was to include ICD-10 related to vulnerability in
the medical records first-year residents of the Family
and Community Medicine Residency Program at the
State University of Rio de Janeiro (PRMFC-UERJ,
Portuguese acronym) at the CMS Hélio Pellegrino.
Methods: This is a cross-sectional, quantitative,
exploratory and retrospective study. This study
examined some ICD-10 codes of the group “"People
with potential health risks related to socioeconomic
and psychosocial circumstances”. Results: The results
showed the reduced appearance of ICD-10 codes
related to vulnerability in the electronic medical record
of first-year residents PRMFC-UERJ at the CMS Hélio
Pellegrino. Conclusion: The weaknesses in the registry
can point to ways for training with a view to improving
the quality of the registries and in training of the
resident. Further studies are needed to assess
residents also in the second year of residence and
with a larger sample of medical records. The low
quality of the records is an important problem in
Primary Care, since the information generated is
relevant to the local planning of health actions and
services.
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Introducgao

A atenciio primaria a saude (APS) ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS)
e ¢ fundamentada em acdes que priorizam a promocio da satde, prevencio de agravos,
tratamento, reabilitacio e acompanhamento da saude individual e coletiva. A Estratégia
de Saude da Familia (ESF), por sua vez, surge como proposta para organizar APS
considerando a familia, o ambiente fisico e social que esta vivéncia, favorecendo uma
compreensio ampliada da saude.”

Algumas clinicas da familia do municipio do Rio de Janeiro, area de atuacio das
equipes da ESF, estdo situadas em 4reas vulneraveis onde o cenario de pobreza extrema,
violéncia, habitacio inadequada, e desemprego sio motivos frequentes de consultas
ambulatoriais.”"

O registro dessas condicdes em prontudrio auxilia na avaliacio constante do
trabalho das equipes de saude da familia, visando a satisfacio dos usuarios e a melhoria
dos indicadores. Conhecendo os problemas, os motivos de consulta e as demandas, os
gestores podem visualizar linhas de cuidados compativeis com a realidade do territorio.*®

O prontusrio eletronico é um termo utilizado para descrever os registros clinicos
mantidos em formato eletrdnico nas praticas de atencio primaria e usados no cuidado
diario dos pacientes. Esses registros contém elementos procedimentos, investigacoes, lista
de imunizacdo, encaminhamentos, resultados de exame, informacdes clinicas, listas de

medicamentos, lista de problemas de saude'”, consultas médicas com registros da
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Classificacio Internacional de Doencas (CID-10), acessados por todos os profissionais da
equipe que compdem 0s servigos.(s)

A Classificacio Internacional de Doencas (CID) é uma ferramenta epidemiologica
que monitora a prevaléncia de doencas, problemas de saude e morbimortalidade.” Em
2022, est4 prevista a publicacio da CID-11.17
O objetivo desse estudo ¢ avaliar a inclusio de CID-10 relacionados a

vulnerabilidade nos prontuarios de residentes do primeiro ano de medicina de familia e

comunidade do CMS Hélio Pellegrino.

Métodos

Local de Estudo

O Centro Municipal de Saude (CMS) He¢lio Pellegrino foi inaugurado 28 em abril
de 2014 e esta situado no bairro Praca da Bandeira, sendo um dos sete bairros que
pertence a Area Programatica 2.2 do municipio do Rio de Janeiro. A populacio assistida
¢ de cerca de 15.000 usuarios."” Em marco de 2015, houve a incorporacio da clinica da
familia como cendrio de pratica do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]). Atualmente conta
com seis equipes de saude da familia, Canabarro, Matoso, Afonso Pena, Bandeira,

Capuchinhos e Villa Lobos, sendo que as quatro ultimas sio compostas por médicos

residentes da UER].

Desenho de Estudo

Este estudo possui carater transversal, quantitativo, exploratdrio e retrospectivo.
Foram estudados alguns codigos da CID-10 relacionados a vulnerabilidade em prontuario
eletronico para verificar a utilizacdo das classificacoes de vulnerabilidade pelos residentes

de primeiro ano.
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Coleta de Dados

A partir da ferramenta de busca especifica pelos codigos da CID-10 disponivel no
prontuario eletronico VitaCare® foram gerados relatorios de informacdes com base nos
cédigos da CID-10 escolhidos relacionados a vulnerabilidade. Nao houve acesso a nomes,
dados ou codigos identificadores de pacientes. O periodo estudado é referente aos
atendimentos realizados de marco de 2017 a marco de 2018 pelos cinco médicos
residentes do primeiro ano. A avaliacio quantitativa desses registros foi realizada durante
o més de junho de 2018. Foram necessarios cerca de trinta dias para a coleta dos registros

existentes.

No nosso trabalho utilizaram-se os codigos de Z55 a Z65 da CID-10 referentes ao
grupo “Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com circunstincias

socioecondmicas e psicossociais”’. Na tabela 1, abaixo, foram enumerados os cédigos da

CID-10 selecionados:

Tabela 1. Codigos da Classificacio Internacional de doencas - 10* revisio (CID-10)
referentes ao grupo “Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com
circunstincias socioecondmicas e psicossociais”, utilizados para busca no prontuario

eletronico Vitacare®.

CID selecionado
de acordo com
a ERP local Descricao

CID 10 - Z55 Problemas relacionados com a educacéo e com a alfabetizacao

CID 10 - Z55.0 Analfabetismo e baixa escolaridade

CID10 - Z56 Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego

CID10 - Z56.0 Desemprego néo especificado
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CID10 — Z56.2 Ameaca de perda de emprego

CID10 - Z56.3 Ritmo de trabalho penoso

CID10 - Z56.6 Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho

CID10 - Z59 Problemlas relacionados com a habitacdo e com as condi¢cdes
econdmicas

CID10 - Z59.0 Falta de domicilio fixo

CID10 - z59.1 Habitacdo inadequada

CID10 - zZ59.4 Falta de alimentacdo adequada

CID10 - Z59.5 Pobreza extrema

CID10 - Z59.6 Baixo rendimento

CID10 - z59.7 Seguro social e medidas de bem-estar social insuficientes

CID10 - 759.8 Outros problemas relacionados com a habitacdo e com as
circunstancias econdmicas.

CID10 - Z59.9 Circunstancias nao especificadas econdémicas ou de habitacéo

CID10 - Z60 Problemas relacionados com o meio social

CID10 - 260.2 Viver s6

CID10 - Z60.4 Excluséo e rejeicao sociais

CID10 - Z60.5 Objeto de discriminacao e perseguicao percebidas

CID10 - Z60.8 Outros problemas relacionados com o meio social

CID10 - Z60.9 Problema nao especificado relacionado com o meio social

CID10 - Z63.2 Suporte familiar inadequado

CID10 - Z63.6 Parente dependente de cuidados, residente no domicilio
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Resultados

Foram identificados apenas 14 registros (Grafico 1), utilizando os codigos da
CID-10, referentes ao grupo “Pessoas com riscos potenciais a satde relacionados com
circunstincias socioecondmicas e psicossociais”’, no prontudrio eletrdnico do sistema
VitaCare®, de cinco residentes do primeiro ano, no periodo estudado de 13 meses
(marco de 2017 até o final de marco de 2018), sendo maior frequéncia em relacio ao sexo
feminino. Houve a repeticio de alguns desses codigos da CID-10 registrados. O codigo
mais registrado foi o CID-10 Z60.2. O segundo lugar em registro foi ocupado por quatro
cédigos CID-10, dois deles relacionados a emprego (CID-10 Z56.0 e CID-10 Z59.6). Dois
residentes dos cinco estudados nio computaram nenhum desses codigos da CID-10

selecionados neste periodo e os demais apresentaram registros escassos.

GRAFICO 1. Frequéncia dos codigos da Classificacio Internacional de Doencas (CID-
10), referentes ao grupo “Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com
circunstincias socioecondmicas e psicossociais”, no prontudrio eletronico do Vitacare®
dos residentes do primeiro ano do Centro Municipal de Saude Hélio Pellegrino, coletado
no periodo de marco de 2017 a marco de 2018.

Registro dos CID10-Z no periodo
estudado pelos residentes de

MFC
CID10 - 763.2
CID10 - 760.2
CID10 — 756.6 me—
CID10 - 756.0
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M Registros
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Discussao

Os resultados mostram o reduzido aparecimento dos codigos da CID-10 relacionados a
vulnerabilidade no prontuario eletronico dos residentes do primeiro ano de Medicina de
Familia e Comunidade vinculados a UER] do CMS Hélio Pellegrino. O resultado pode
estar relacionado ao paradigma biomédico ainda em desconstrucio no primeiro ano da
residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade."*" Acredita-se que, neste
momento, os residentes estejam ainda se familiarizando com o método centrado na
pessoa."” Na maioria das vezes, os residentes que ingressam no programa de medicina de
familia e comunidade foram submetidos a uma graduacio em medicina fragmentada e
reducionista, aprendendo a desenvolver condutas desvinculadas dos contextos

15)

psicossocial e ambiental em que vivem os pacientes atendidos. A compreensio das

demandas ocultas depende também da prética e da competéncia cultural do residente."®
O nosso resultado ¢ semelhante com outros estudos prévios. De acordo com um
estudo de revisio de prontudrio de internos do quinto ano de medicina em ambulatorio
de medicina integral (AMI) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), os registros
médicos eram centrados na doenca. Fatores importantes para a compreensio do processo

1 Em um outro

de satde-adoecimento dos usuarios estavam ausentes ou desatualizados.
estudo sobre registro de informacdes por parte de residentes de medicina de familia e
comunidade do primeiro, segundo e terceiro ano e preceptores no mesmo ambulatério
AMI, a maior parte julga que o registro do prontuario estd pouco adequado. Houve relato
de auséncia de informacdes sobre questdes familiares, sociais e psicologicos. Como
justificativa, alta rotatividade de médicos e nem todas as abordagens da consulta foram
registradas.'”

A predominincia do sexo feminino repete a maioria dos estudos de demanda na

APS, indicando provavelmente uma tendéncia cultural e historica em que as mulheres

Interagir: pensando a extensdo, Rio de Janeiro, n. 29, p. 77-88, jan./jul. 2020 -




O registro de vulnerabilidade social de acordo com os cddigos de classificacdo estatistica internacional de doengas e
problemas relacionados a satide (CID-10) nos prontuarios eletronicos dos residentes de primeiro ano de Medicina de
Familia e Comunidade do Centro Municipal de Saude Hélio Pellegrino.

procuram mais os servicos de satide, enquanto os homens procuram principalmente em
episodios agudos."®!

A leitura dos prontuarios de forma completa pode exibir relatos de
vulnerabilidade na anamnese e historia individual, mesmo que estas nio sejam apontadas
na lista de problemas ou no registro dos codigos da CID-10. Um ponto importante do
planejamento local em saude ¢ baseado na geracio de informacdes a partir do prontuario
eletronico, que utiliza o registro dos codigos da CID-10 como fonte de dados.® Deste
modo, o registro das informacoes de modo adequado ¢ fundamental dentro do
planejamento acdes e servicos das equipes de saude da familia.

A auséncia de registro da Equipe Vila Lobos pode ser explicada por ser uma regido
de maior indice de desenvolvimento socioecondmico, caracterizado na sua maioria por
prédios e casas de razodvel poder aquisitivo. Apesar disso, o registro zerado ainda causa
duvidas sobre a inexisténcia de fragilidades sociais locais.

A revisio, andlise e a qualificacio dos registros em prontuario eletronico sio
importantes para a capacitacio dos residentes em formacio e para o conhecimento da

13 Nesse sentido, ¢ importante avaliar a qualidade dos dados. Um dos

demanda local.
indicadores dessa andlise é o nivel de incompletude de registros. Em estudos realizados
com dados de unidades de Atencio Primaria do municipio do Rio de Janeiro,
demonstrou-se que os itens com maior indice de incompletude foram raca/cor e

(20)

escolaridade em fichas de notificacio™ e evidenciou-se um elevado percentual de

incompletude dos prontuirios de mulheres que fizeram pré-natal e muito baixa
adequacio dos registros as normas preconizadas.””

A figura do preceptor de medicina de familia e comunidade ¢ de um clinico
competente para a pratica, aptidio para a docéncia e atributos pessoais, saber ouvir, ter
vontade de compartilhar conhecimento, ser organizado, saber se comunicar e receber
treinamento especifico para a docéncia.”**” A inadequacio da formacio e das préticas de

saude pelos residentes pode ser evidenciado pelo registro de informacdes em saude e

também reflete o que foi aprendido e valorizado acerca do que é importante ser registrado
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na consulta."” Nesse sentido, a revisio de prontudrios pelo residente em conjunto com o
preceptor deve ser parte do processo de ensino-aprendizagem centrada na pessoa. Deve
haver uma reflexdo sobre elaboracio de registros que expressem a vivéncia das pessoas
atendidas e a relacio estabelecida com elas, superando a narrativa médica tradicional
centrada na descricio de objetos (sinais, sintomas, exames, farmacos) encontrados no

paciente. 1

Conclusao

O presente estudo mostrou a reduzida ocorréncia de codigos da CID-10
relacionados  a vulnerabilidade nos prontuirios de residentes de primeiro ano de
medicina de familia e comunidade do CMS Hélio Pellegrino vinculados a UER].

As limitacoes do presente trabalho sugerem a necessidade de novos estudos
avaliando os residentes também no segundo ano da residéncia e com maior amostra de
prontuarios como forma de compreender as possiveis fragilidades no registro do
prontuario eletronico. Essas fragilidades podem apontar caminhos para a capacitacio com
vistas 4 melhora da qualidade dos registros e na formacio do residente. A baixa
qualidade dos registros ¢ importante problema na Atencdo Primdria, uma vez que as
informacdes geradas sdo relevantes para o planejamento local das acdes e servicos em

saude.
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