QUALIDADE DOS ENCAMINHAMENTOS PARA ORTOPEDIA EM RIO BRANCO (ACRE)

QUALITY OF REFERRAL LETTERS TO ORTHOPEDICS IN RIO BRANCO (ACRE)

Giovana Maria Leite de Souza'’, Rodrigo Pinheiro Silveira?, Paulo Artur da Silva Rodrigues®,

Guilherme Nakamura3, Osvaldo Leal’.

1. Medicina. Centro Universitario Uninorte. AC. Brasil.
2. Medicina. Centro Universitario Uninorte / Universidade Federal do Acre. AC. Brasil.
3. Medicina. Universidade Federal do Acre. AC. Brasil.

Autor correspondente: gihnger@gmail.com

RESUMO

A Estratégia Saude da Familia vem se consolidando como o modelo de organizagédo da
Atencédo Primaria a Saude (APS) no Brasil, melhorando progressivamente seus atributos,
dentre eles a coordenagdo do cuidado. Apesar disso, ainda persistem dificuldades
principalmente nos Estados da Regido Norte. Uma das especialidades em que ha maior
desafio é a ortopedia. Objetivo: analisar a qualidade dos encaminhamentos em ortopedia
em Rio Branco (Acre). Metodologia: Estudo descritivo transversal, realizado a partir de
banco de dados construido pela Secretaria Municipal de Rio Branco através dos
encaminhamentos para ortopedia no periodo de 2015 a 2017. As variaveis foram:
encaminhamentos em branco, presenca de dados de anamnese, de exame fisico, de
exames de imagem, presenca de queixa e hipétese diagnostica, letra legivel e avaliacédo
do encaminhamento. Resultados: Do total de encaminhamentos, 41,4% dos mesmos
estavam em branco, 44% n&o continham dados de anamnese, 87,6% nao havia referéncia
ao exame fisico e 86,9% ndo constavam exames de imagem. Verificou-se que 46,9% nao
tinham queixas identificaveis e em 28,5% a hipétese diagndéstica estava em branco, 35,6%
tinham letra parcialmente ou néo legivel e 91,8% foram avaliados como considerados ruins
ou regulares. Concluséo: O preenchimento dos encaminhamentos para ortopedia na APS
de Rio Branco estd aquém do esperado, com muitas fichas e campos em branco para as
variaveis pesquisadas, o que pode causar problemas na complementariedade do sistema
de saude local.

Palavras-chave: Ortopedia. Encaminhamento e consulta. Atencédo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The Family Health Strategy has been consolidated as the organization model of Primary
Health Care (PHC) in Brazil, progressively improving its attributes, among them the
coordination of care. Despite this, difficulties still persist mainly in the states of the Northern
Region. Orthopedics is one of the most challenging specialties. Objective: analyze the
quality of referrals in orthopedics in Rio Branco (Acre). Methodology: Descriptive cross-
sectional study, carried out from a database built by the municipal health bureau of Rio
Branco through referrals to orthopedics in the period from 2015 to 2017. The variables were:
blank referrals, presence of anamnesis data, physical examination, imaging exams,
presence of complaint and diagnostic hypothesis, legible handwriting and referral
assessment. Results: Of the total number of referrals, 41.4% of them were blank, 44% did
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not contain anamnesis data, 87.6% had no reference to physical examination and 86.9%
did not contain imaging exams. It was found that 46.9% had no identifiable complaints and
in 28.5% the diagnostic hypothesis was blank, 35.6% had a partially or unreadable
handwriting and 91.8% were assessed as considered bad or regular. Conclusion: Filling out
referrals forms for orthopedics in the PHC in Rio Branco is poor, with many files and blank
fields for the variables surveyed, which can cause problems in the complementarity of the

local health system.

Keywords: Orthopedics; Referral and consultation; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil tem como modelo de organizagéo a
Estratégia Saude da Familia e seus
principios e diretrizes sdo estabelecidos
pela Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB). Esta politica publica tem como
principais objetivos facilitar e permitir o
acesso a assisténcia, com direito a

promocdo e prevencao, diagnadstico,
tratamento e reabilitagdo do usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS)?.

O sistema de saude possui metas para
auxiliar a organizacdo e manter a
sistematizacdo, como a otimizagcdo e a
democratizagdo dos servigos. A melhoria
dos servicos, associados ao aumento do
acesso, garante um melhor manejo das
doencas e permite uma maior abrangéncia
de pessoas que antes ndo tinham acesso
aos niveis mais avancados. Portanto, a
Estratégia Saude da Familia funciona como
“‘porta de entrada” e permite o transito entre
diferentes niveis do SUS? 3.

Para o funcionamento do sistema, €
necessario que haja organizacdo e
interacdo entre os diferentes niveis, desde

0 manejo dos prontudrios, das informacdes

em saude até o encaminhamento dos
pacientes entre as areas especializadas. A
coordenacdo do cuidado, como atributo
essencial da APS, melhora o sistema e
minimiza as barreiras de acesso entre cada
nivel, funcionando como elo que liga toda a
gama de informacgdes do ponto de vista da
equipe de saude da familia e das funcdes
do sistema*. A coordenacéo ainda permite
gue haja uma comunicacdo entre o
paciente, o agente de saude e 0s servicos,
mesmo em casos de encaminhamento de
uma especialidade a outra, garantindo
assim a organizacao horizontal (no mesmo
nivel) e vertical (entre os niveis), que
permite o sistema de referéncia e contra-
referéncia® ®.

O funcionamento adequado desse
sistema de referéncia € muito importante
para identificar se existem disparidades na
coordenacdo, porque € com ele que se
percebe como esta a organizacéo do fluxo,
visto que

a grande quantidade de

encaminhamentos represados pode ser
relacionada com a baixa resolutividade da
APS27, A

encaminhamentos

alta guantidade de
também pode estar

relacionada com a auséncia de padrdes e
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critérios, o que torna as informacdes de
referéncia insuficientes e incompletas.
Segundo dados do Sistema de
Regulacdo (SISREG) da Secretaria de
Estado de Saude, em 2015 uma das
especialidades em que havia maior
guantidade de encaminhamentos no Acre
era a ortopedia, com uma demanda
reprimida estimada em quase 11 mil
pessoas aguardando marcacao de consulta
especializada na éarea. Considerando que
pode haver uma parcela que néao
necessitaria deste encaminhamento, €
importante que se tenha uma ideia da
adequacao ou ndo deste ato, bem como da
gualidade da referéncia realizada. Neste
sentido, o objetivo deste trabalho é analisar
a qualidade dos encaminhamentos em

ortopedia em Rio Branco, Acre.

MATERIAL E METODO
As referéncias para especialidades
meédicas no municipio de Rio Branco sao
feitas principalmente pelos médicos que
atendem nas unidades de APS (Unidades
Basicas e Centros de Saude), através do
preenchimento de uma ficha especifica que
contém o nome da unidade, o nome do
usuario, a especialidade requerida, a
hipotese diagndstica e a descrigdo do
quadro clinico do usuario (figura 1). Os
usuarios recebem essa ficha dos médicos e
se destinam wuma das 12 unidades
marcadoras, que geralmente funcionam em

unidades de referéncia de APS e/ou

Centros de Saude. Nestas unidades o
encaminhamento é cadastrado, retido e
enviado ao Departamento de Regulagao,
Secretaria

Controle e Avaliagdo da

Municipal de Saude de Rio Branco
(SEMSA),

comprovante,

ficando o usuario com um
devendo aguardar a
chamada para consulta.

nuamero de

Frente ao grande

encaminhamentos para ortopedia no
periodo de estudo no municipio (cerca de
9.000 fichas) e a grande demora para
marcacao de consultas (cerca de 2 anos), a
SEMSA decidiu construir um banco de
dados destinado a priorizagdo dos casos
para agendamento, conforme queixas e
hipoteses diagnosticas, permitindo
confrontar com o protocolo clinico do
2016) e

construir uma escala de prioridade.

Ministério da Saude (Brasil,

O presente artigo trata de um estudo

descritivo transversal, utilizando fonte
secundaria, que fez parte de um estudo
maior sobre a adequacgao e qualidade dos
encaminhamentos para
periodo de 2015 a 2017. A fonte de dados

foi o banco de dados da Secretaria

ortopedia, no

Municipal de Saude, que foi disponibilizado
para que o estudo fosse desenvolvido,
mediante autorizacdo.

As variaveis utilizadas no presente artigo
foram as relacionadas com a qualidade dos
encaminhamentos, a maioria dicotbmica de

resposta sim/n&do. Abaixo segue a lista com

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 286 - 300



as explicagdes do que foi considerado sim
ou nao pela equipe da SEMSA para a

construg¢ao do banco de dados.

Figura 1: Ficha de encaminhamento utilizada no periodo em que foi construido o banco de
dados da SEMSA. Rio Branco. Acre. Brasil.2019.

Unidade:

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

De:

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Para;

Nome do paciente:

Hipotese dlagnostica:

ANOTAGOES DE INTERESSE PARA O CASO:

DATA.__ 1 1

ASSINATURA

- Encaminhamentos em branco — Os

encaminhamentos em que a parte

“‘Anotacbes de interesse para o0 caso”’
estivesses em branco ou com termos que

nao tem relacdo com o caso (ex: “ao

ortopedista”) foram considerados em
branco, ou SIM na resposta.

- Contém dados de anamnese? — Os
encaminhamentos que tiveram ao menos
uma palavra (ex: “dor”) de anamnese foram
contabilizados como resposta SIM.

- Contém dados de exame fisico? - Os

encaminhamentos que tiveram ao menos

uma palavra ou referéncia a dados de
exame-fisico foram contabilizados como
resposta SIM.

- Contém dados de exames de imagem? —
Os encaminhamentos que tiveram alguma
mencdo a resultados de exames de

imagem, sendo parcial ou totalmente
transcrito foram considerados SIM. Os que
relatavam que o paciente tinha realizado
exame, mas que nao tinham nenhuma
designacao referente ao conteudo do

resultado foram considerados como

resposta NAO.
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- Queixa principal em branco - Os
encaminhamentos que nao continham ao
menos uma queixa no campo “Anotacgdes
de interesse para o caso’” foram
considerados como queixa principal em
branco (resposta SIM).

- Hipotese diagnostica em branco — Os
encaminhamentos que nao continham
alguma palavra no campo “Hipotese
diagnostica” foram considerados em branco
para essa variavel (resposta SIM).

- Letra legivel — A resposta nessa variavel
admitiu subjetividade da pessoa que
analisou o encaminhamento, sendo a

classificacéo dependente de sua
capacidade de leitura, sendo os resultados
classificados em: NAO, SIM e
PARCIALMENTE.

- Avaliagao da descricao do quadro clinico —
Avaliacdo de qualidade da descrigdo do
quadro. Se as queixas apareceram soltas,
sem alguma referéncia a cronologia,

localizagao, evolugao do quadro,

tratamentos anteriores, exame fisico e

exames realizados, a avaliacédo foi

classificada como RUIM. Se continha uma
boa descricdo dos itens anteriores foi
classificado como BOA. Aqueles que tinham
intermediaria  foram

uma  descricdo

classificadas como REGULAR. Também

nessa varavel admitiu-se a influéncia da
subjetividade do avaliador.

O banco de dados da SEMSA foi
disponibilizado no programa Microsof Excel,
e posteriormente foi feita a transformacgao
para Statistical Package for the Social
Sciences for windows (SPSS) pela equipe
de pesquisa, sendo esse o software
utilizado para analise dos dados. Foi
realizada uma anadlise descritiva com os
percentuais das variaveis categoricas. Por
nao se tratar de pesquisa com seres
humanos e sim com bancos de dados, a
pesquisa nao precisou de aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O banco de dados continha 7.319
encaminhamentos, que representa 81,3%
dos 9 mil estimados pela SEMSA. O
levantamento incluiu todas as 12 unidades
marcadoras do municipio.

Em relacdo as variaveis ligadas a
gualidade dos encaminhamentos, verificou-
se que 41,4% (n=3032) dos mesmos foram
considerados “em branco”, 44% (n=3218)
nado continham dados de anamnese, 87,6%
(n=6410) ndo continham dados de exame
fisico e 86,9% (n=6362) ndo continham
dados referentes a exames de imagem
(Tabela 1).

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 286 - 300



Tabela 1. Qualidade dos encaminhamentos para ortopedia em Rio Branco entre 2015 e
2017 — avaliagao dos itens importantes para descricao do quadro. Rio Branco. Acre. Brasil.
20109.

Variaveis n %

Encaminhamentos em Branco

Nao 4287 58,6

Sim 3032 41,4
Contém dados de Anamnese

Nao 3218 44

Sim 4101 56
Contém dados de Exame Fisico

Nao 6410 87,6

Sim 909 12,4
Contém dados de Exames de
Imagem

Nao 6362 86,9

Sim 957 13,1

Considerando 0s motivos dos interesse, e 28,5% (n=2085) tinham o
encaminhamentos, verificou-se que 46,9% campo da Hipotese Diagndstica em branco
(n=3432) dos mesmos ndo tinham queixas (Tabela 2).
identificaveis no campo das anotacdes de

Tabela 2: Qualidade dos encaminhamentos para ortopedia em Rio Branco entre 2015 e
2017 - frequéncia de motivos para encaminhamento em branco. Rio Branco. Acre. Brasil.
20109.

Variaveis n %

Queixa Principal em Branco

N&o 3887 53,1

Sim 3432 46,9
Hip6tese Diagndstica em
Branco

N&o 5234 715

Sim 2085 28,5

Sobre a compreensao do conteudo,
35,6% (n=1976) dos encaminhamentos
tinham letra parcialmente ou néo legivel,
enquanto em relacdo a avaliagdo do
contetdo, 91,8% (n=5074) dos mesmos
foram considerados Ruins ou Regulares
(Tabela 3).
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Tabela 3: Qualidade dos encaminhamentos para ortopedia em Rio Branco entre 2015 e
2017 — avaliacdo da letra e da descricdo do quadro. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

Variaveis n %
Letra Legivel*
N&o 906 16,3
Sim 3578 64,4
Parcialmente 1070 19,3
Avaliacdo da descricdo do
guadro*
Ruim 3728 67,4
Regular 1346 24,4
Boa 452 8,2

* Foram excluidos dessa analise os encaminhamentos em que
ambos os campos “Anotagdes importantes para o caso’ e
“hipbtese diagnostica” se encontravam em branco. Na analise da
letra foram excluidos mais 28 casos, por se encontrarem em

branco no banco de dados.

DISCUSSAO
O presente estudo mostrou um
percentual expressivo de

encaminhamentos em branco (41,4%), bem
como com auséncia de dados de anamnese
(44%). Os percentuais da auséncia de
dados aumentaram bastante quando na
analise dos dados de exame fisico e
exames de imagem (87,6% e 86,9% de
auséncia de dados, respectivamente). Da
mesma forma, ha um alto percentual de nédo
preenchimento do motivo principal do
encaminhamento (queixa e hipdtese
46,9% e  28,5%,
respectivamente). Esses dados jarevelam a

diagnéstica  —

baixa qualidade do preenchimento da ficha
de encaminhamento para a ortopedia no
municipio. Essa constatacao é corroborada
por um namero  expressivo  de
encaminhamentos ndo ou parcialmente

legivel (35,6%) e pela predominéancia da

avaliacdo regular ou ruim da qualidade da
descricéo do quadro (91,8%).
dos

O nao preenchimento

encaminhamentos foi um  resultado
marcante no estudo, ndo havendo as
minimas informacdes necessarias para o
conhecimento do caso dos pacientes. Esse
atraso do

fato pode influenciar no

diagnéstico, dificultar a conduta do
especialista, aumentar a chance de um
exame ser realizado desnecessariamente e
aumentar os gastos do SUS. Além disso,
pode contribuir para a descontinuidade do
acompanhamento e para a quebra do
vinculo do paciente com o servico, visto que
0 wusuario tende a ndo procurar o
especialista quando esse encaminhamento
ndo é realizado corretamente®9:10,

Sampaio e Da Silva (2010) relatam que o
habito de escrever pouco, em teoria,

relaciona-se com essa falta de

compromisso no preenchimento dos dados,
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surgindo desde o inicio da formacédo do
médico, ainda no ambiente académico, uma
tendéncia tecnicista das escolas médicas.
Essa falha na formacdo, associada a
tendéncia de mercantilizacdo da pratica
médica, contribui para um preenchimento
insatisfatério do encaminhamento médico'*

12

Outro motivo  apresentado, como

justificativa para os encaminhamentos em
branco, é o0 estresse e o desgaste do
trabalho proveniente da pressdao de
demanda, que limita o tempo que o
profissional dispde para gastar com a
consulta de cada paciente individual'?. A
falta de condicdes adequadas de trabalho
ndo sO6 a dos

afeta qualidade

encaminhamentos como também a

gualidade do servico prestado, sendo um
dos fatores de risco associado a maior
probabilidade da ocorréncia de erro
médicot! 12 13,

Além disso, o projeto pedagodgico das
escolas médica nao enfatiza formalmente o
preenchimento adequado de registros
médicos, dentre eles os encaminhamentos,
mesmo essa sendo uma competéncia
essencial para a profissdo. Esse déficit
pode ser visualizado em um estudo
realizado por Tobin-Schnittger et al** (2018)
que mostrou que, apesar da percepcéo da
grande maioria dos profissionais de que
eles preenchem corretamente os dados

necessarios no encaminhamento, a grande

maioria dos especialistas reclama da falta
de detalhes importantes do contexto clinico
do paciente.

Em relacdo aos dados de anamnese, a
gualidade das informacbes esta entre os
principais desafios da atuacdo médica. E
por meio da mudanca de postura de
indagador para a de ouvinte, que o0
profissional identifica as necessidades de
cada paciente!®. Contudo, existem alguns
empecilhos que podem explicar o motivo de
tantos encaminhamentos sem dados de
historia clinica.

A falta de compromisso em realizar a
escuta ativa do paciente e o modelo de
atendimento  baseado

apenas nas

demandas de consulta, em que o
profissional atende grande quantidade de
pacientes em curto espac¢o de tempo, hum
formato “queixa-conduta”, podem ser
apontados como possiveis motivos do nao
preenchimento adequado desses dados.
Outro fator que pode influenciar, é a
crenga que somente o0s especialistas,
detentores de tecnologias duras
(equipamentos utilizados para avaliacao,
diagnéstico  ou

tratamento), poderao

solucionar as doencas!®. Essa premissa
relacionada a maior valorizagdo do médico
especialista pode contribuir para omissao
da anamnese nos encaminhamentos, como
se ao chegar na especialidade, o médico va
colher todos os dados novamente. Essa
considera a

perspectiva nao
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complementaridade dos niveis do sistema
de saude, reforcando sua fragmentagéo.

O exame fisico é de suma importancia
em um contexto semiolégico, ele auxilia a
complementar as informacdes coletadas na
histéria clinica do paciente. Um estudo
realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo demonstrou
gue, somente a anamnese foi responsavel
por 60%

analisado anamnese mais exame fisico

dos diagnésticos, quando
esse nlmero chegou a 85%?%’, mostrando
gue sua execucao € imprescindivel durante
as consultas. A auséncia de dados de
exame fisico reflete a baixa qualidade dos
encaminhamentos e direciona possiveis
problemas enfrentados na APS.

O conhecimento insuficiente  da
semiologia ortopédica, devido a uma
formacdo deficitaria nesse ambito, pode
explicar o porqué de alguns profissionais
referenciarem o paciente, sem ao menos
realizarem o exame fisico. Um estudo
transversal e descritivo, realizado com 229
egressos do curso de medicina da
Universidade Anhanguera-Uniderp, revelou
gue a percepcao de 69% dos entrevistados
em relacdo ao aprendizado narealizacéo do
exame fisico ortopédico era ruim ou
regular®,

Por outro lado, a falta de compromisso,
por parte de alguns meédicos, seja em anotar
os achados do exame, seja pela negligéncia

profissional em néo o fazer, também pode

contribuir diretamente para a falta de
informagbes nos encaminhamentos. Em
relacdo aos conteldos essenciais do curso
de graduacdo em Medicina, no que
concerne as competéncias especificas, as
diretrizes curriculares nacionais (DCN)?'®,
em seu artigo 12° discorrem diversos itens
sobre a realizagdo da historia clinica e do
exame fisico, fornecendo o arcabouco
institucional para os projetos pedagogicos
dos cursos, no sentido de que o médico
formado na graduacdo seja capaz de
realizar com proficiéncia os métodos
propedéuticos que formam a base o
raciocinio clinico”. Portanto, é esperado que
em sua pratica cotidiana o profissional
exerca tais acoes.

Em relacdo aos exames de imagens, foi
13,1%

possuiam

constatado que apenas dos

encaminhamentos alguma
descricdo. Contudo, estudos realizados
constataram aumento na realizacdo de
praticamente todos os tipos de exames que
emprega diagndésticos por imagem?.

No Brasil, o treinamento em radiologia e
diagnéstico por imagem nado € obrigatorio
nas faculdades médicas, o que ocasiona
uma disparidade nos conhecimentos de
futuros profissionais?!. Além disso, a APS
costuma ser uma das portas de entrada
para o mercado de trabalho, antes de se
optar por uma especialidade?. Esses
fatores, somados, produzem dificuldades

para o profissional, no que concerne ao tipo
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de exame de imagem a ser solicitado, bem
como o0s critérios definidos para sua
utilizagéo.

Por outro lado, deve-se ressaltar outras
razbes para o alto numero de
encaminhamentos sem dados dos exames
de imagem, como por exemplo, pacientes
gue néao realizaram ou nao trouxeram tais
exames apd6s a solicitacdo, ou ainda

profissionais que nao anotaram
devidamente os achados dos exames no
encaminhamento. Além disso, a falta de
acesso aos exames também pode contribuir
para nao existéncia desses dados, fato que
ocorre com mais frequéncia em locais e
regides mais distantes dos grandes centros.

Mesmo assim, a falta desses dados
reforca uma avaliacdo negativa sobre a
qualidade dos encaminhamentos para
ortopedia. Também apontam
possivelmente, para a ma utlizacdo de
protocolos clinicos,

gue apesar de

disponiveis, muitas vezes nao sao
conhecidos ou nédo sao incorporados no
cotidiano das praticas em saude. Serra e
Rodrigues (2010)?® advogam, a partir de
estudo realizado na Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro, que encaminhamentos
pouco apoiados em diretrizes e protocolos
existentes tém contribuido para a
sobrecarrega 0 sistema, constituindo uma
barreira para continuidade dos cuidados

dos pacientes na APS.

Outra vertente da baixa qualidade dos
encaminhamentos € a quantidade de fichas
com o0s campos das queixas e das
hipoteses diagnésticas em branco. Esses
demandas e

dados revelam as

necessidades  mais frequentes na
especialidade, podendo guiar as acgdes e
politicas publicas em niveis de promocéo e
prevencao.

Em estudo da mesma pesquisa do
presente artigo?*, as principais queixas e
hipoteses foram elencadas, sendo a coluna
vertebral e estruturas adjacentes as que
trazem maior sofrimento para as pessoas
gue procuram a APS. A lombalgia é a
principal queixa e a principal hipétese
(22, 7% e 17,2%

respectivamente). Outras queixas como dor

diagndstica

na coluna (6,4%) e dorsalgia (5,7%), e
outras hipoteses como hérnia de disco
(8,5%) e

(4,9%) também figuram entre as principais

espondilopatia degenerativa
causas de sofrimento. As queixas e
hipoteses relacionadas ao joelho séo as que
vem logo em seguida em frequéncia.
Outros dados preocupantes sobre
gualidade dos encaminhamentos foram os
gue analisaram a letra do profissional e que
avaliaram globalmente o encaminhamento.
Do total, 35,6% dos documentos estavam
ilegiveis ou parcialmente legiveis e 91,8%
das avalia¢des foram consideradas ruins ou
regulares. Em um estudo sobre os

encaminhamentos feito por médicos da
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APS para a atencao secundéaria, realizado
73%
considerados

na area rural do Ird, dos

encaminhamentos foram
legiveis, e na andlise do estilo da escrita,
nenhuma das cartas avaliadas possuia
titulo ou mais de cinco sentencas, ou um
paragrafo. Ainda nesse estudo, foi possivel
perceber que as cartas de referéncia eram
incompletas, continham informacdes
irrelevantes para o proximo médico e nao
tinham uma declaracdo sobre as
expectativas do encaminhamento?®,

Segundo o artigo 11 do Cddigo de Etica
Médica, “receitar, atestar ou emitir laudos
de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificagdo de seu numero de registro no
Conselho Regional de Medicina da sua
jurisdicéo, bem como assinar em branco as
folhas de receituérios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos”
constituem infragdo ética. Sendo assim, a
letra do médico precisa ser legivel, com uma
linguagem clara, sem abreviacgdes, siglas ou
codigos que dificultem a compreensao, a
fim de evitar erros que possam causar
danos ao paciente e, consequentemente,
penalidades judiciais®®.

O conceito de legibilidade ainda ndo é um
consenso entre os estudiosos da tipografia.
Uns consideram o texto legivel aguele que
possui letras e palavras bem delimitadas, de
modo que o leitor consiga diferencia-las,
outros consideram o0 modo de leitura

preciso, rapido e de facil compreenséao

como critérios de legibilidade?®. Os motivos
gue podem levar os médicos a terem uma
caligrafia pouco legivel ou incompreensivel
sdo multifatoriais, como as disparidades
entre os servicos publico e privado, que
podem influenciar na qualidade do didlogo
entre médico e paciente. Por conta da alta
demanda, a conversa com o0 paciente
diminui, sdo feitas

interrupcoes com

frequéncia e h& o distanciamento,
impedindo que o vinculo seja formado. Uma
ma comunicacdo resulta na omissédo de
dados, no empobrecimento da relacdo e
fere os principios da autonomia do paciente,
além de demonstrar um certo desrespeito
ao Coédigo de Etica Médica. A formag&o
médica também pode influenciar
negativamente na caligrafia, por ser uma
formacado tecnicista, com pouco foco no
didlogo e com a necessidade de
resolutividade nos casos??.

Portanto, faz-se necessario que o habito
de preencher os prontuarios corretamente
seja trabalhado desde a base do ensino
médico, juntamente com o0 ajuste da
caligrafia. A cobranca durante a formacdo,
precisa vir tanto da escola médica quanto
do ambiente ambulatorial e hospitalar,
instigando os alunos a sempre melhorar,
tanto os relatos nos prontuarios como nos
encaminhamentos, permitindo que o0s
futuros medicos ndo se desacostumem a
fazer um bom trabalho. O preenchimento

dos documentos médicos ndo pode ser
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considerado como uma simples burocracia,
e a cobranca acerca da qualidade deve ser
promovida pelos servicos de saude,
publicos ou privadost0: 12,26, 27,

Outras pesquisas ao redor do mundo
revelam problemas na qualidade dos
encaminhamentos. O estudo de Esan e
Oladele?’, realizado na Nigeria, evidenciou
gue mais de 80% das fichas de referéncia
ndo possuiam informagbes como o0s
medicamentos dos pacientes, historico

psicossocial, relatos de investigacoes

pregressas e alergias, e também nao
continham o motivo pelo qual o paciente foi
encaminhado. Essa falta de informacgoes,
segundo o artigo, implica nos atendimentos
aos pacientes encaminhados, que nao sao
atendidos e nem acompanhados.
Nash e colaboradores®®, em uma
pesquisa na Austrdlia evidenciou que o0s
encaminhamentos feitos por computador
tinham a qualidade maior do que os
414

analisados, 99,7% dos encaminhamentos

manuscritos. Em documentos

digitais foram considerados legiveis,
enguanto as cartas manuscritas atingiram o
58,3%.

informagdes contidas nas cartas, 11,9% das

percentual de Quanto as

manuscritas omitiram dados, enquanto nas
81,1%

médica mais precisa contra 52,1% dos

digitais, possuiam uma historia

encaminhamentos feitos a mao. Esse

resultado demonstrou que as cartas

manuscritas ilegiveis e com pouca

gualidade poderiam trazer riscos para o
paciente.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo devem
ser utilizados a organizacdo de acdes que
possam intervir sobre o problema da baixa
gualidade dos encaminhamentos e suas
repercussbes. Podem servir de linha de
base para futuras avaliacbes que mostrem
longitudinalmente o impacto dessas
intervencdes. Logo depois da coleta desses
dados, a SEMSA implantou um sistema de
prontuario eletrénico, o que por si sé ja é
uma acao que tem o potencial de melhorar
a qualidade.

Acdes nas areas de Educacédo
Permanente para a Aten¢éo Primaria, como
Redes,

também podem direcionar suas a¢fes para

Programa Telessaude Brasil
a melhoria dos registros médicos, além de

ajudar a diminuir a quantidade de
encaminhamentos desnecessarios. Nesse
sentido, cursos de capacitacdo poderiam
auxiliar profissionais atuantes na APS,
principalmente, no manejo adequado de
pacientes ortopédicos. Pois, possivelmente,
a falta de conhecimento dessa area néo é
suprida de forma adequada por muitas
instituicdes de ensino.

Por fim, as acdes de formacdo em nivel
de graduacéo e pos-graduacao (Residéncia
Médica) também podem ser planejadas no
sentido de indicar os caminhos corretos

para uma boa relacdo de coordenacédo do
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cuidado, sendo no formato de aulas, mas
também, e principalmente, como feedbacks
adequados e

profissionais por parte dos preceptores.

oportunos aos futuros

REFERENCIAS

1.

BRASIL. Ministério da Saude.

Politica Nacional de Atencéao
Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012

STARFIELD, B. Atencé&o priméria:
equilibrio entre necessidade de
saude, servicos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO: Ministério da
Saude, 726p., 2004.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S;;
MENDONCA, M. H. Porta de
entrada pela atencdo basica?
Integracéo do PSF a rede de
servicos de salude. Rev Sau em
Debate. v. 27, n. 65, p. 278-289.
2003.

ALMEIDA, P. F.; MARIN, J.;
CASOTTI, E. Estratégias para
consolidacéo da coordenacéo do
cuidado pela Atencao Basica. Trab,
Edu e Saude, v. 15, n. 2, p. 373-
398, 2017.

REICHERT, A. P. S. Coordenacéao
do cuidado na Rede de Atencao a
saude: um desafio a ser

enfrentado. Rev Enf UFPI, v. 5, n. 1,
p. 1-3, 2016.

ALMEIDA, P. F.; MEDINA, M.G.;
FAUSTO, M.C.R.; et al.
Coordenacéo do cuidado e Atencao
Priméaria & Saude no Sistema Unico
de Saude. Saude em debate, v. 42,
p. 244-260, 2018.

COSTA, J. P. Resolubilidade do
cuidado na atencao primaria:
articulagado multiprofissional e rede

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 286 - 300

exemplos

adequadamente

Esses devem se constituir como bons

de como se preencher

uma ficha de

encaminhamento.

de servicos. Saude em debate, v.
38, p. 733-743, 2014.

8. LEONARD, |.; BABBS, C.; CREED,

F. Psychiatric referrals within the
hospital: the communication
process. J R Soc Med v. 83, n.241-
4, 1990.

9. WAHLBERG, H.; VALLE, P.C;
MALM, S.; et al . Impact of referral
templates on the quality of referrals
from primary to secondary care: a
cluster randomised trial. BMC Heal
Serv Res. v.15, 15:353, 2015.

10.JANATI, A.; AMINI, A; ADHAN, D et
al. Assessing the quality of referral
letters written by general
practioners: a cross-sectional study
in rural iran. Cad. Saude Publica;
v.33, n.2, e00043016, 2017.

11.BITENCOURT, A.G.V.; NEVES,
N.M.B.C; NEVES, F.B.C.S. et al.
Andlise do erro médico em
processos ético-profissionais:
implicacbes na educacao médica.
Rev Bras Educ Med. v. 31, n. 2, p.
166-172, 2007.

12. SAMPAIO, A. C.; DA SILVA, M. R.
F. Prontuérios médicos: reflexo das
relacbes meédico-paciente. Rev
Bioét, v. 18, n. 2, 2010.

13.MINOSSI, J.G. Prevencao de
conflitos médico-legais no exercicio
da medicina. Rev. Col. Bras. Cir. v.
36, n. 1, p. 090-095, 2009 .

14. TOBIN-SCHNITTGER, P. et al.
Improving quality of referral letters
from primary to secondary care: a




literature review and discussion
paper. Prim Heal Car Res & Devel,
v.19, p. 211-222, 2018.

15.SOARES, M.O.Mayo. HIGA, E.F.R;

PASSOS, A.H.R. et al. Reflexdes
contemporaneas sobre anamnese
na visao do estudante de

medicina. Rev. bras. educ. med. v.
38, n. 3, p. 314-322, 2014

16.OLIVEIRA AMG, SIQUEIRA, MEP,

ALTEA, PM, SAITO, RXS.
Avaliacdo em saude para
organizacao do trabalho na
perspectiva do sujeito. In: Saito
RXS, organizadora. Integralidade da
atencao: organizacao do trabalho no
programa saude da familia na
perspectiva sujeito-sujeito. S&o
Paulo (SP): Matrtinari; 2008. p.83-
116.

17.BENSENOR I.M. Anamnese, exame

clinico e exames complementares
como testes diagnosticos. Rev Med
(Séo Paulo). v.00, n.4, p. 236-41,
2013.

18.PICOLI, R.P.; DOMINGO, A.L.;

SANTOS, S.C.; et al . Competéncias
Propostas no Curriculo de Medicina:
Percepcéo do Egresso. Rev. bras.
educ. med. v. 41, n. 3, p. 364-

371, 2017.

19.BRASIL. Ministério da Educacao.

Conselho Nacional de Educacéo.
Camara de Educacao Superior.
Resolugdo CNE/CES n°3 de 20 de
julho de 2014. Institui diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de
graduacdo em Medicina. Diario
Oficial da Unido. Brasilia, 23 jul.
2014; Secao 1, p.8-11.

20.FREITAS, M.B.; YOSHIMURA, E.M.

Levantamento da distribuicdo de
equipamentos de diagndstico por
imagem e frequéncia de exames
radiol6gicos no Estado de S&o

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 286 -

Paulo. Radiol Bras. v.38, p.347-54,
2005.

21.SILVA, V.M.C,; LUIZ, R.R;;

BARRETO, M.M.; et al. Competence
of senior medical students in
diagnosing tuberculosis based on
chest X-rays. J Bras Pneumol.
v.36, p.190-6, 2010.

22.BOREM, L.M.A.; FIGUEIREDO,

M.F.S.; SILVEIRA, M.F.;
RODRIGUES NETO, J.F. O
conhecimento dos médicos da

atencdo primaria a saude e da
urgéncia sobre os exames de
imagem. Radiol Bras. v.46, n. 6, p.
341-345. 2013.

23.SERRA, C.G; RODRIGUES, P.H.A.

Avaliacao da referéncia e
contrarreferéncia no Programa
Saude da Familia na Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro (RJ,
Brasil). Ciénc. saude coletiva, Rio
de Janeiro, v. 15, supl. 3, p. 3579-
3586, 2010.

24 SILVEIRA, R.P.; LEAL, O.; MOTA,

E.D. Principais queixas e
hipoteses diagndsticas nos
encaminhamentos para ortopedia
no Municipio de Rio Branco
(Acre). In: Meneguetti, D.U.O.;
Silva, R.P.M. Ciéncia da saude na
Amazonia Ocidental. Rio Branco,
Acre: Strictus Sensu, 2019. 294 p.

25.CONSELHO FEDERAL DE

MEDICINA (CFM). Cédigo de Etica
Médica: Resolucdo CFM n° 2.217,
de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resolu¢cdes CFM
n® 2.222/2018 e 2.226/2019 /
Conselho Federal de Medicina —
Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, 2019.

26. MARTINS, R. Andlise grafica de

receitas médicas: uma
contribuicdo do design da



informacdo para a deteccéo e
prevencao de erros
latentes/Ricardo Martins. Curitiba:
Universidade Federal do Parana,
Setor de Ciéncias Humanas, Letras
e Artes, 2009.

28.NASH, E.; HESPE, C.; CHALKLEY,

D. A retrospective audit of referral
letter quality from general practice to

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 286 - 300

27.ESAN, O.; OLADELE, O. Referral

letters to the psychiatrist in Nigeria:
is communication adequate?. Afr.
Health Sciences, V.16, n.4, p. 1023-
1026, 2016.

an inner-city emergency department.

Emergency Medicine Australasia,
v. 28, n. 3, p. 313-318, 2016.

|leuiSuQ o081y



