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Registos clinicos: pedra angular
na qualidade da prestacao de
cuidados de saude

Conceigdo Outeirinho*

y 4

reconhecido que os registos clinicos sao es-

senciais para o exercicio de uma medicina de

qualidade sendo uma ferramenta fundamen-

tal para a gestdo clinica. Devem refletir o mais
fielmente possivel o estado de satide da pessoa, fun-
cionando como um veiculo de comunicacao efetiva, ri-
gorosa e completa sobre os factos relevantes. S6 com es-
tes pressupostos podemos fazer uma medicina de qua-
lidade, salvaguardar o erro médico, acautelar a prote-
¢do médico-legal e promover o desenvolvimento e a
investigac¢do clinica.

Este assunto tem andado um pouco afastado das
preocupacdes dos profissionais e, diria mesmo, da ges-
tdo, com qualidade, da prética clinica. Parece haver al-
gum descuro nos registos clinicos que reflitam o esta-
do de satide atualizado do paciente, porquanto o foco
de atenc¢do se encontra mais centrado na codifica-
¢ao/classificacdo das doencas ou procedimentos, nos
tempos e locais préprios que servem a leitura de indi-
cadores pelos modulos estatisticos indispensaveis ao
processo de contratualizacdo com reflexo, em muitos
casos, na remuneracao das equipas de satde.!

H4, pois, a necessidade de que os médicos se man-
tenham atualizados sobre os métodos de registo clini-
co e utilizem corretamente o mais adequado ao con-
texto da sua pratica e conhecam os processos disponi-
veis para melhorar o registo da informacao clinica dos
pacientes.

Assim, impde-se centrar a atencao na qualidade dos
registos clinicos com objetivo de melhorar e contribuir
para a reducdo do erro em Medicina, melhorar a pres-
tacdo de cuidados aos nossos pacientes e promover
uma adequada partilha de informacao relevante, pre-
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cisa e atualizada sobre o seu estado de saiude entre os
diferentes profissionais dos diversos niveis de cuidados
de satide.!

A centralidade dos cuidados no paciente exige tam-
bém que se reoriente o registo clinico neste sentido.

O Despacho n.© 2.784/2013, publicado no Didrio da
Reptblica, 2.2 série, n.° 36, de 20 de fevereiro, chama a
atencao para “os estudos que apontam para o aumen-
to dorisco clinico e erro em Medicina com a falta de cir-
culacdo de informacao clara e atempada entre todos os
intervenientes no processo de prestacao de cuidados de
saude, e da necessidade de promoc¢do da melhoria dos
registos electrénicos de dados de saude e a sua parti-
lha a nivel nacional, como instrumentos fundamentais
de melhoria dos cuidados prestados a populacao”. No
seu ponto 4 refere, nomeadamente, que se deve garan-
tir “‘que a informacao clinica é registada, exclusiva-
mente, em suporte electrénico, e que o resumo clinico
tnico (RCU) do utente, quando disponivel na PDS, é
atualizado em todos os utentes. ”Este despacho refere
também a necessidade de auditorias peridédicas aos re-
gistos.

Encontramos, ainda, recomendacdes sobre proce-
dimentos nos registos clinicos informéticos em circu-
lares normativas e documentos do Ministério da Sau-
de.**Porém, estas sdo muitas vezes feitas de modo avul-
so e mais orientadas para a gestdo e ndo para o pa-
ciente.

Nao é apenas a forca da legislacdo ou outros docu-
mentos normativos que fazem a mudanca de praticas
e promovem a optimizacao de procedimentos. A sen-
sibilidade, o conhecimento, as competéncias e as ati-
tudes, com melhoria continua, dos profissionais é que
sdo motor fundamental para o atingimento desse de-
siderato.

Assistimos, no final de 2017, despoletado por médi-
cos de familia ligados também a academia, a aborda-



gem e a reflexdo interpares (Encontro Nacional da

ADSO) sobre o paradigma dos registos clinicos e pre-

meéncia da sua evolucdo e aperfeicoamento.

Para trabalharmos a questdao da qualidade dos re-
gistos clinicos ha que ter em conta trés grandes linhas
de intervencdo: a formacao, a pratica clinica e os sis-
temas informaticos.'

Na primeira - Formacao-hd que focar a atencao em
trés areas:

1. No ensino pré-graduado, com formagao bdésica so-
bre registos clinicos, metodologia a adoptar em fun-
¢do do tipo de prestacao de cuidados e da drea mé-
dica envolvida. E reconhecido na comunidade cien-
tifica e académica que o registo médico orientado
por problemas (RMOP), proposto por Lawrence
Weed* nos anos setenta do século XX, é o mais ade-
quado no ambito da prestacdo dos cuidados longi-
tudinais e continuos e, por isso mesmo, adotado no
ambito da medicina geral e familiar. Nesta fase, para
além da obtenc¢do do conhecimento do método, im-
porta saber o porqué da sua utilizagdo e treinar a sua
aplicabilidade.

2. No ensino p6s-graduado, com arevisitacdo dos con-
ceitos, desenvolvimento e melhoria das competén-
cias e atitudes neste dominio. Orientando para aim-
portancia dos registos que salvaguardem a medici-
na centrada no paciente, a gestao clinica, a investi-
gacao e o desenvolvimento.

3. Na formacéo e atualizacdo continua dos profissio-
nais. Mas enquanto na primeira drea o grande obje-
tivo é a tomada de conhecimento e o treino basico,
nas duas ultimas, e porque a formacdo se faz em
exercicio, a aten¢ado recai na adequagao e no rigor dos
registos, na utilizacao, correta, das classificagoes®® de
doencas padronizadas e validadas, quer ao nivel do
processo do doente (Notas Clinicas Progressivas e
Lista de Problemas) quer nas plataformas informa-
ticas de interface entre os diferentes niveis e os di-
versos prestadores de cuidados.

Na segunda linha — a pratica clinica -, a intervencao
devera ser feita através:

1. Dapromocgdo da otimizacao dos registos clinicos in-
formaéticos pelos clinicos, atendendo, pelo menos,
aos seguintes aspetos: registos informativos sobre o
real estado de satide do doente, quer no que respei-
ta a sua apresentacao, identificacdo dos seus pro-
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blemas de saude e seu grau de resolu¢do no mo-
mento, bem como um plano de intervencdo bem de-
lineado a curto, médio e longo prazo; garantia da
existéncia de registos clinicos atuais, fidveis e reais;
adequada classificacdo>® de problemas de satide do
doente com a utilizacdo da ICPC nas Notas Clinicas
Progressivas — no item A do SOAP e lista de proble-
mas; atualizacdo periddica e regular da Lista de Pro-
blemas (Problemas ativos e Problemas passivos);
atualizacdo do RCU (RCU2); ajuste do tempo de con-
sulta, para realizar adequadamente o «7° passo da
consulta»’, revendo e completando os registos clini-

Ccos; prever tempo para esta tarefa no horario sema-

nal de trabalho.

2. Do desenvolvimento e implementacdo de planos de
qualidade organizacional neste &mbito, que aten-
dam aos procedimentos do ciclo da melhoria conti-
nua da qualidade.

Por fim e dada a sua relevancia no processo, temos
a 32linha - os sistemas informaticos. Na dltima déca-
da, o desenvolvimento das plataformas informaticas,
no ambito do SNS, foi notavel; todavia, ha ainda mui-
to adesenvolver e a aperfeicoar neste campo. A suaim-
plementacdo levou a uma melhoria global no registo e
a uma reducao dos custos. Para a primeira contribuiu
a legibilidade e a gestdo mais eficaz de grande volume
de informacao, amelhoria da acessibilidade aos dados,
a maior capacidade de armazenamento, a possibilida-
de de fazer copias de seguranca, a facilidade de arqui-
vo e a versatilidade (usar c6digos de diferentes utiliza-
dores).

Tem havido ao longo do tempo, embora lento e ndo
uniforme a nivel nacional, o desenvolvimento da pos-
sibilidade da interface com outros programas e regis-
tos, permitindo a troca de informacao, o acompanha-
mento do processo, a organizacao de atividades, a ané-
lise estatistica da informacao, possibilitando uma ges-
tdo clinica mais acurada e a interface com outros
prestadores e niveis de cuidados. Tudo isto reverteu a
favor da reducdo de custos, quer para o doente quer
para as instituicdes de satde. Porém, necessitamos de
desenvolver e de melhorar ainda mais os sistemas in-
formaticos, ndo s6 em aspetos como aqueles que se
prendem com a velocidade de acesso, a limitacao tem-
poral no acesso aos dados, a confidencialidade dos
mesmos, a morosidade de registo ou a interface com
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outras instituicdes, mas também ao nivel dos préprios
registos clinicos.! E, aqui, reforco de novo a necessida-
de da aplicabilidade da medicina centrada no pacien-
te.

Em concreto serd necessario acautelar espaco para
o registo de problemas de satide de modo mais com-
pleto e ndo apenas a sua mera classificagdo/codifica-
¢do e tornar possivel, a todo o tempo, que essa infor-
macao esteja acessivel a qualquer profissional de sat-
de que cuide da pessoa, independentemente do con-
texto da pratica e do nivel de prestagdo de cuidados de
saude. Os médulos estatisticos deverao ser desenvolvi-
dos recentrando-se e servindo a investigacdo clinica e
ndo apenas a afericdo de procedimentos que levam ao
cumprimento de metas que suportam a contratualiza-
cao.

A apostana melhoria e na qualidade dos registos cli-
nicos vai requerer a colaboragdo e a complementari-
dade de vérias forcas, a academia, as associacoes cien-
tificas dos profissionais, os préprios profissionais no
terreno e os informéticos. O seu trabalho conjunto, ar-
ticulado, complementar e continuo contribuird por cer-
to para o objetivo final: a prestacdo de servicos de sau-
de adequados, eficientes com o exercicio de uma me-
dicina de qualidade e personalizada.
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