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Os materiais disponibilizados neste Ebook sdo de propriedade do
Ministério da Saude e estdo protegidos por direitos autorais. Os profis-
sionais que realizarem cursos no Educa e-SUS APS tém permissao
para fazer o download e utilizar esses materiais em aulas, palestras e
atividades educacionais, desde que nao o facam na integra, atribuam
credito ao Ministério da Saude e nao realizem qualquer alteracao nos
mesmos ou os utilizem para fins comerciais. Para divulgacéo em midias,
materiais institucionais e promoc¢ao midiatica é necessario solicitar
avaliacdo e aprovacao da ASCOM/MS. Autorizada a divulgacéo, o autor
devera fazer referéncia expressa ao Ministério da Saude, fornecendo-
-lhe exemplares da obra publicada de acordo com a normatizacao da
Editora do Ministério da Saude.

As ilustracdes utilizadas nos cursos de educacao permanente do Educa
e-SUS APS sao de producéao propria, desenvolvidas com a expertise
académica dos autores, repositérios de imagens livres ou obtidas
através da contratacao de servicos de design e parcerias académicas.
As imagens fotograficas usadas foram as do acervo do Centro de
Informéatica em Saude da UFMG ou obtidas em repositérios livres ou

adquiridas com recursos do projeto.

A plataforma educacional AVA do Educa e-SUS APS foi instalada em
modo treinamento em servidor de dados da UFMG. Dados de pacientes
e profissionais da APS exibidos nos cursos, assim como as historias

clinicas, sdo simulacdes e produzidos para fins didaticos.

E-BOOK 2 E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE



TRILHA E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Esse e-book é parte das trilhas formativas Educa e-SUS APS para Profissionais de
Saude, que se encontram disponiveis na integra em: Educa e_SUS APS. O percurso
formativo completo é composto por trés cursos, cada um deles com um e-book
especifico. Registro de Saude na APS é o segundo e-book das trilhas dedicadas a
educacao permanente para enfermeiros, médicos da equipe de saude da familia,
cirurgides-dentistas e equipes multiprofissionais.

educa@:

edyca@:

B00K2

REGISTRO DE
SAUDE NA APS

EB0OK 1

PANORAMA DA SAUDE

Panorama da saude Digital Registro de Saude na APS
na APS

O Registro qualificado na APS

Estratégia e-SUS para a APS
Interoperabilidade
Seguranca digital e LGPD
APS a distancia

CEEEE

o °
00k
SISTEMA E-SUS APS
PARA PROFISSIONAIS

UFHIG

Sistema e-SUS APS para
Profissionais de Saude

Funcionalidades basicas do PEC

Ferramentas do Plano
Atendimento remoto no PEC

Monitoramento e relatdrios

Registro RCOP e SOAP
Terminologias e padrdes

Escrita livre qualificada

ELEE
o o

800K 4

SISTEMA E-SUS APS
PARA PROFISSIONAIS
D L

Sistema e-SUS APS para
Profissionais de Satude Bucal

Funcionalidades basicas
do PEC e PEC CEO

Ferramentas do Plano

Monitoramento e relatérios

E-BOOK 2 E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE


https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/

APRESENTAGAO DO EDUCA E-SUS APS

O Sistema Unico de Saude tem enfrentado grandes desafios relacionados &
formacdo, qualificacéo e organizacao do processo de trabalho dos profissionais
de saude. Neste momento, com a incorporacéo da Estratégia e-SUS Atencdo
Primaria a Saude, alinhada a Estratégia de Saude Digital do Brasil, ja em um
patamar de cobertura bastante avancada de municipios com prontuario eletréni-
co, vivenciamos um cenario de qualificacdo permanente no uso de tecnologias
digitais e uma frente promissora no enfrentamento dos obstaculos para prover
saude para todos e fixar profissionais em areas mais afastadas dos grandes
centros urbanos e nas regiées de maior vulnerabilidade social. No entanto, prover
recursos tecnoldgicos nao basta; é preciso estar atento aos profissionais que,
de fato, fazem a transformacéo digital acontecer. Nesse sentido, a Secretaria
de Atencédo Priméria a Saude coordena uma agenda positiva e apresenta um
projeto de retomada da construcdo do SUS com base na inovacédo tecnoldgica
centrada nas pessoas. E, dentre as diversas estratégias, implanta um projeto
nacional de educacdo permanente em saude digital, que potencializa o uso
qualificado, ético e responsavel do Sistema e-SUS APS e da estratégia como um
todo. O Educa e-SUS APS oferece trajetorias formativas para a adequacao do
perfil profissional e técnico as demandas e necessidades do cuidado primario,
mediado por tecnologia e fortalecido pelo conjunto de inovagdées que compbéem
a saude digital. Acreditamos que, quando capacitada e motivada, a forca de
trabalho da APS sera capaz de transformar os mais diversos cenarios do cuidado
em dados, analisar as informacdes geradas e utiliza-las no aprimoramento do
cuidado a saude das pessoas, da gestdo e transparéncia de suas acbes. Além
disso, podera contribuir para ampliar a cobertura e a resolutividade da diversa
carteira de servicos da APS, com o emprego de recursos de comunicagao a
distancia, incorporados aos protocolos de cuidado. E o comprometimento de
cada um, aliado a educagdo permanente para consolida¢cdo das boas praticas
em saude digital, que traré mudancas significativas na tomada de decisdo ba-
seada em informacdo confiavel e oportuna, fomentando as melhores solucées

para enfrentar os grandes desafios da atencdo a saude no pars.

Dr. Nésio Fernandes de Medeiros Junior

Secretdrio de Aten¢do Priméria a Saude
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CONTEXTO E OBJETIVOS DO CURSO

A tecnologia digital veio para ficar e para apoiar as pessoas, na vida
profissional e pessoal. Mas ter a tecnologia disponivel é insuficiente para
obter dela todo seu potencial. E com o investimento nas pessoas que
o0 engajamento efetivo e saudavel entre humanos e maquinas pode se
dar. Todos sao convidados para escutar o podcast ou ler a transcricao

da gravacado a seguir - vocé escolhe.

®

Ola! Este é mais um podcast do Educa e-SUS APS dedicado a educa-

Transcricao

cdo permanente de seus profissionais. O investimento na formacao
em saude digital é parte da construcdo de um futuro no qual todas as

pessoas tenham mais saude.

A tecnologia digital a servico da saude tem o papel de mediadora entre
o0 pensamento das pessoas e as acoes realizadas para prestar cuidados.
Entendida assim, muito além do desenvolvimento de sistemas, maquinas
e dos servicos de conectividade, a tecnologia é um recurso poderoso
para levar os servicos de saude mais proximos do cidadéo, promovendo

a qualidade e a universalidade da assisténcia a saude.

No espaco virtual encontra-se uma representacao do universo real, que
proporciona a analise e a reutilizacdo dos dados. Ao preparar profissionais
utilizando abordagens educacionais que promovam praticas para o bom
uso das tecnologias digitais, reafirma-se o papel das e dos profissionais

de saude como protagonistas na consolidacéao do modelo de APS.
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E nesta linha de pensamento que a valorizacdo das pessoas se torna
elemento essencial no processo da implementacdo da Estratégia de
Saude Digital para o Brasil. Promover a educacdo em saude digital nor-
teada por um projeto politico pedagdgico amplo e inclusivo é a missdo
das instituicées envolvidas na presente acdo formativa, o Ministério da

Saude e a Universidade publica.

Ao desvendar os sistemas de informacdo por tras da estratégia e-SUS
APS em todo o seu potencial, o treinamento de seus usuarios tem como
objetivo o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo sobre a pres-
tacdo de cuidados a saude representada em formato digital. E o bom
uso dos sistemas de informacdo que possibilita a analise da realidade
dos cenérios da APS através das informacdes inseridas continuamente

por seus utilizadores.

Para isso, uma parceria foi firmada entre a Coordenacao Geral de Projetos
da Atencéo Primaria (CGPROJ/SAPS/MS) e Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) com o propdsito de prover a oferta nacional de
educacéo a distdncia aos usuarios do e-SUS APS. Os objetivos espe-

cificos da educacdo permanente sao:

- Ampliar o conhecimento, habilidades e atitudes das e dos
profissionais da APS, através de cursos que disseminem
0s conceitos béasicos sobre os sistemas e o seu uso ade-
quado. Isso inclui o uso e o manuseio das ferramentas e
recursos do sistema e-SUS APS, de acordo com seus di-
ferentes perfis de usuario: profissionais de saude, profis-
sionais de Tecnologia da Informacdo, gestores de saude,
agentes de saude e demais trabalhadores da APS.

- Capacitar gestores para a compreensao e manuseio das
principais ferramentas do Sistema de Informacédo para a
Atencdo Bésica (SISAB).
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- Viabilizar um ambiente virtual dindmico e sustentavel
para a oferta permanente do conteudo instrucional sobre
os sistemas que compbem o e-SUS APS.

- Despertar o interesse pela Saude Digital e promover a li-
teracia digital e o uso ético e responsavel desta tecnolo-

gia no pais.

Cientes dos desafios e das conquistas do SUS digital e devidamente
treinados, espera-se que as e os profissionais, ao concluirem o curso,
estejam mais bem preparados para usar o Prontuério Eletrénico do
Cidadéo (PEC) e as informacdes do SISAB para fins de monitoramento,

avaliacéo e planejamento.

E desta forma que se pode colocar as necessidades humanas a frente
dos sistemas. Além disso, os profissionais treinados estardo aptos a
sugerir e monitorar acoes transformadoras ao serem sujeitos ativos nas

decisbées de saude para cuidar de cada pessoa, familia e da coletividade.

Este podcast é parte da educacdo permanente e-SUS APS, uma parceria
entre o Ministério da Saude e a UFMG.

O conteudo foi elaborado pela equipe da UFMG sob a responsabili-
dade de Zilma Reis, revisado por Ingryd Maia e Janaina Guimardes da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, curadoria linguistica de Adriana

Pagano, vozes de Zilma Reis e Victor Morais.

E-BOOK 2 E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE



LISTA DE FIGURAS
Figura 2.1 Exemplo de coleta qualificada de dados no PEC
Figura 2.2 Estrutura do sistema de classificacao CIAP2

Figura 3.1 Exemplo de texto livre com anotacdes de conceitos para posterior
extracao automatica de informagdes

LISTA DE QUADROS

Quadro 1.1 O Registro Clinico Orientado por Problemas

Quadro 1.2 Adequacao do encontro clinico ao método RCOP: um caso clinico
em texto livre

Quadro 1.3 Correspondéncia entre os modelos de Registro Tradicional
e o RCOP

Quadro 1.4 Orientacdo para composicao da Lista de problemas/condi¢cdes
no PEC

Quadro 1.5 Locais onde a lista de problemas pode ser rapidamente visualizada
no PEC

Quadro 1.6 Mddulos para acompanhamento longitudinal

Quadro 1.7 Codigos que indicam o inicio e o término do modulo de registro
do Pré-natal

Quadro 1.8 Recursos para acompanhamento longitudinal do idoso

Quadro 2.1 Como saber se um dado tem qualidade

Quadro 2.2 Vantagens do registro padronizado no PEC

Quadro 2.3 Recursos para qualificar as informacoes registradas no e-SUS APS
Quadro 2.4 Importancia do sistema de classificacdo CIAP-2 na APS

Quadro 2.5 O uso de um cédigo CIAP-2 no PEC

49

60

97

19

22

26

32

34

37

40

44

48

51

o8

58

61

E-BOOK 2 E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE



Quadro 2.6 Exemplo da importancia do cédigo CID-10 no monitoramento
em saude publica

Quadro 2.7 Um dado registrado no PEC com CID-10 melhora a representacao
da realidade

Quadro 2.8 Os capitulos da CID-10

Quadro2.9 A escolha do cddigo CID-10 na lista hierarquica

Quadro 2.10 Exemplo de escolha de um cédigo CID-10

Quadro 2.11 O registro com apoio do cddigo CID-10 na Lista de Problemas
Quadro 2.12 Boas praticas na utilizacdo da CID-10 no PEC

Quadro 2.13 O SIGTAP e os servicos oferecidos pelo SUS

Quadro 2.14 Vantagens da codificacdo de procedimentos do SIGTAP na APS
Quadro 2.15 O registro SOAP com um coédigo SIGTAP

Quadro 2.16 Organizacao hierarquica do Sistema SIGTAP

Quadro 3.1 Recursos para qualificar as informacdes livres registradas
no e-SUS APS

Quadro 3.2 Orientacdes para evitar linguagem estigmatizante, ofensiva
ou que desqualifica a pessoa, no PEC

LISTA DE MIDIAS

Podcasts

Podcast de abertura
O sistema de Classificagédo Internacional de Atencéo Primaria

O Repositorio Nacional de Tecnologia

Video

Ferramentas do Plano, compartilhamento do cuidado

64

66

68

70

71

72

74

76

78

82

84

93

99

56

87

43

E-BOOK 2 E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Abreviatura
APS

CDS

CEO

CFM

CIAP-2

CID

CIF

CNS

CONASEMS

Meu SUS Digital

eMulti

Estratégia e-SUS
APS

Significado

Atencao Primaria a Saude

Coleta de Dados Simplificada

Centro de Especialidades Odontoldgicas

Conselho Federal de Medicina

Classificacdo Internacional da Atencao Primaria, 2a Edicéo
Classificacdo Internacional de Doencas

Classificacao Internacional de Funcionalidade

Cartao Nacional de Saude

Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude, https://
portal.conasems.org.br/institucional/o-conasems

Programa do Governo Federal que visa estabelecer a estratégia
de saude digital, informatizar os estabelecimentos de salude

e integrar as informacdes de salude do cidaddo para mais
eficiéncia no atendimento e continuidade ao cuidado.

Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude

Estratégia do Ministério da Saude para reestruturar as
informacdes da APS, modernizando sua plataforma tecnoldgica
com o objetivo de informatizar as unidades de saude ,

oferecer ferramentas para ampliar o cuidado e melhorar o
acompanhamento da gestdo

eSB Equipe de Saude Bucal

e-SUS SUS eletrénico

HIV Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

ONU Organizacao das Nacdes Unidas

PEC Prontuario Eletrénico do Cidadao

PEC CEO Prontuario Eletrénico do Cidad&o para o Centro de
Especialidades Odontoldgicas

PLN Processamento de linguagem natural

E-BOOK 2 E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE



RCOP Registro Clinico Orientado por Problemas

RNDS Rede Nacional de Dados em Saude

RTS Repositério de Terminologias em Saude

SAPS Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

SBMFC Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
SIH Sistema de Informacgdes Hospitalares

SINAN Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo

SIM Sistema de Informacao sobre Mortalidade

SIS Sistema de Informagdo em Saude

SISAB Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica
SOAP Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo, Plano

SuUsS Sistema Unico de Saude

SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais
VDRL Venereal Disease Research Laboratory
WONCA Organizacao Mundial de Médicos de Familia

E-BOOK 2 E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE



iNDICE

O Registro qualificado na APS

1.1 O Registro Clinico Orientado por Problemas

1.2 A evolugao SOAP do modelo RCOP

1.3 Lista de problemas/condi¢cdes

1.4 Mddulos de acompanhamento: o registro longitudinal

1.5 Sintese do conteudo da unidade

O registro de saude qualificado pelas
terminologias e padroes

2.1 0 registro qualificado de dados do encontro clinico

2.2 Recursos do PEC para apoiar o registro qualificado dos dados
2.3 0 CIAP-2

2.4 A CID-10

2.5 O SIGTAP

2.6 O Repositorio de Terminologias em Saude

2.7 Sintese do conteldo da unidade

A escrita livre qualificada no PEC

3.1 A importancia da escrita livre no registro da APS

3.2 As boas praticas para a escrita livre no registro da APS
3.3 Linguagem estigmatizante e ofensiva

3.4 Sintese do conteudo da unidade

3.5 Palavra do Especialista

17

18
21
32
36

46

Ly

48
52
55
63
76
86

90

91

92
93
97
100

101

E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE



17

0 REGISTRO QUALIFICADO NA APS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Esta € uma unidade de grande importancia pratica. Preparamos um
material didatico variado para que vocé conheca e valorize as diferentes
estratégias disponiveis no PEC e PEC CEO para coleta e registro de
dados sobre a salde das pessoas. Queremos que, ao final da unidade,
vocé compreenda e faca bom uso do protocolo estruturado de comu-
nicacao RCOP que esta incorporado nas telas de registro clinico do
e-SUS APS. Além de ser Util para organizar as etapas de um encontro
clinico, sistematiza e qualifica o registro profissional. Mesmo que vocé
ja tenha por habito realizar um registro cuidadoso de todas as acdes
de cuidado no PEC, trouxemos regras basicas indispensaveis para

qualificar ainda mais os dados.
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1.1 0 REGISTRO CLIiNICO ORIENTADO POR PROBLEMAS

O cuidado a saude das pessoas demanda um fluxo continuo de troca
de informacdes. Profissionais de salude que praticam adequadamente
suas habilidades de comunicacdo falada e escrita alcancam com mais
facilidade a adesdo das pessoas aos tratamentos e orientacdes com

impactos positivos no cuidado a saude (DEANE et al., 2006).

No entanto, para que a comunicacao efetiva aconteca, a interacdo entre
as pessoas, seja de forma direta ou através dos sistemas de informacéo,
deve ser praticada diariamente nas rotinas do atendimento (NOGUEIRA,;
RODRIGUES, 2015). Isso acontece na forma de um didlogo orientado
e atento entre pessoas e também através do registro qualificado das
informacdes clinicas nos sistemas de informacao. A melhor maneira de
praticar e aprimorar as habilidades de coleta, registro e acesso as infor-

macdes é alinhar o registro dos dados aos passos do encontro clinico.

Ha varios protocolos de comunicacdo estruturados e testados em uso
para organizar as etapas de um encontro clinico, mas o que mais se
adequa a APS é o Registro Clinico Orientado a Problemas (RCOP). Ele é
composto por etapas, que seguem a sequéncia do encontro clinico: ouvir,
examinar, priorizar, avaliar e planejar o cuidado (DEMARZO; OLIVEIRA;
GONCALVES, 2011). A estrutura basica do RCOP é composta por:

- Base de dados da pessoa

+ Lista de problemas e condicoes

+  Notas de evolucdo clinica, organizadas no método SOAP
« Folha de Acompanhamento, com modulos especificos,

tabelas, graficos e alertas

O quadro 11 contém a composicdo do RCOP, o que se espera avaliar

em cada componente e qual é a realidade do cenario real que busca
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ser capturada em cada uma das etapas. E possivel tracar uma corres-
pondéncia com as praticas da APS que orientam o encontro clinico,
nao sé na maneira de registrar, mas também na abordagem feita pelo
profissional de saude que atende a demanda que uma pessoa apresenta

ao profissional da atencdo basica.

Quadro 1.1 - O Registro Clinico Orientado por Problemas

O que contém? O que representa?
Base de Identificacao da pessoa;
dados da Histdria clinica da primeira consulta;
pessoa
Histéria de vida e da familia;
(Atualizada

com o tempo) Antecedentes pessoais;
Questdes pessoais relevantes;
Fatores de risco;

Resultado de exames.

Quem é a pessoa e a sua histoéria
de vida

Lista de Uma lista dindmica elaborada
problemas e pelo profissional que sumariza os
condi¢des problemas da pessoa ou da familia

e das notas de evolucao.
(Folha de rosto)
Problemas podem ser ativos ou

inativos. Mesmo quando resolvidos,
eles sdo Uteis para manter
a vigilancia.

Resume os desafios do cuidado
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Notas de
evolugao
clinica

(Atendimento)

Folha de
acompanha-
mento

(Seguimento)

A evolucao sistematizada
do encontro clinico.

O SO.A.P é um acrénimo utilizado
em que cada letra representa um
tipo de informacao.

Modelos que se ajustam
as necessidades de seguimento

de condicdes de saude ou doencas
crénicas, ao longo do tempo, como
os modulos de gravidez, puericultura,

acompanhamento do idoso,
diabetes e hipertensédo arterial.

S: subjetivo
E o0 motivo da consulta, problema
ou necessidade de saude atual.

O: objetivo

Contém dados observados
no exame fisico e nos exames
complementares.

A: avaliacdo

Define e classifica os problemas
ou condi¢des de saude com
suporte da terminologia CIAP-2
ou CID-10.

P: plano

Relne o plano diagnodstico,
terapéutico, de seguimento e
educacao para a saude.

O que aquela pessoa demanda,
em especial

Fonte: elaborado pelos autores, com base em Demarzo e colaboradores, 2011
(DEMARZO; OLIVEIRA; GONCALVES, 2011).
CIAP-2: Classificacdo Internacional de Aten¢do Primaria — Segunda Edicéo.

SOAP: Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo, Plano.
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Voceé sabia?

O RCOP foi uma metodologia de registro originalmente proposta
para o ambiente hospitalar por Lawrence Weed, nos Estados Unidos,
em 1968. No entanto, foi na adaptacdo para a atencao primaria que
ganhou popularidade. Varias sdo as vantagens de seu emprego neste
espaco de cuidado integral a saude. O formato estruturado traz mais
objetividade ao registro e, quando usado adequadamente, tem a
vantagem de recuperar de forma rapida as informacdes clinicas de
uma pessoa. Outra vantagem é que ele pode ser usado por todos e
todas as profissionais de saude que atuam na APS e no CEQ, néo se

restringindo ao registro de consulta médica.

Fonte: adaptado pelos autores do curso a partir de RAMOS, 2009 (RAMOS, 2009).
APS: Atencéo Primaria a Saude. CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas.
RCOP: Registro Clinico Orientado por Problemas.

1.2 A EVOLUGAO SOAP DO MODELO RCOP

Agora vamos entender como a metodologia de registro estruturado
SOAP pode ser facilmente conduzida com o apoio do PEC, que foi
desenvolvido para se adequar a légica das praticas proprias da APS. Mas
antes, é importante lembrar que ndo se trata apenas de uma maneira
de ordenar a informacao clinica no prontuario e, sim, de praticar uma
abordagem de salude que melhora a comunicacao do profissional com

a pessoa e entre os profissionais da equipe de saude da familia.

O registro estruturado pelo método SOAP valoriza o atendimento
centrado na pessoa, enquanto a sua representacao no PEC é um facili-

tador da comunicacdo entre membros da equipe de saude, que atuam

em sinergia para o cuidado a saude.

Fonte: elaborados pelos autores
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Meédicas e médicos de Familia e Comunidade, enfermeiros e enfermeiras,
equipes eMulti e equipes de saude bucal devem se familiarizar e praticar
as notas SOAP no processo de trabalho e no registro. E uma recomen-
dacado da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
do Conselho Federal de Enfermagem e faz parte da Politica Nacional
de Atengéo Bésica (COFEN; CTLN; CTAS, 2022; DEMARZO; OLIVEIRA;
GONCALVES, 2011). Por ser reconhecida e recomendada como a melhor
forma de estruturar o registro na APS, o PEC incorporou em suas entra-
das a mesma sequéncia de preenchimento para representar no sistema

o gue de fato aconteceu no cenario real do cuidado.

No quadro 1.2, um exemplo mostra como o encontro clinico se alinha as
etapas fundamentais do método RCOP e, em especial, as notas SOAP.
A sequéncia apresentada, traz a historia clinica e uma sugestdo de como

cada uma das secoes SOAP poderia ser preenchida.

Quadro 1.2 - Adequacéao do encontro clinico ao método RCOP: um caso clinico em

texto livre

O encontro clinico

Ana Julia é uma jovem de 20 anos que procurou a unidade de saude Florestal,
porque teve um desmaio hoje. Estd com seu parceiro Fabio. Deixou o seu bebé
de 11 meses com a avo.
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O registro a ser feito é o relato da pessoa, se possivel da forma como foi
relatado, complementado pelas informacdes da anamnese mais detalhada
sobre o motivo.

“Fiquei tonta hoje antes de tomar o café da manha e sé vi quando ja estava no
chéo, o Fabio me chamando... Ndo lembro de nada...”.

Informa que foi o primeiro episddio do tipo. Ela é nutriz, sendo que o lactente
acorda diversas vezes para mamar a noite. Afirma que por este motivo tem
dormido muito pouco e que acredita que a crianga acorda tanto porque “o leite
estd acabando”. Relata apresentar sono diurno e fraqueza, todos os dias, ha cerca
de trés semanas. Nega uso de qualquer medicacao, inclusive o contraceptivo
injetavel que “esta atrasado fazem 30 dias”. Ela se mostra muito ansiosa com o
desmaio e diz ficar preocupada, pois a prima comecou a desmaiar e descobriu
gue tinha “um verme na cabeca”.

E onde o profissional de saide registra suas observacées sobre o exame fisico
que realiza e os exames laboratoriais, se houver.

Alerta e orientada. Estéa hipocorada (++/4+) e aciandtica. Afebril. Extremidades
frias. Pulsos cheios e rapidos, com boa perfuséo capilar. Ausculta cardiaca sem
alteracao, sem déficit de pulso. Eupneica, com e murmurio vesicular fisioldgico.
Abdome globoso, flacido, indolor, sem massas ou visceromegalias.

Peso: 92,3 kg; Estatura 169 cm; Presséo Arterial: 96/68mmHg; Frequéncia cardiaca
de 105 batimentos por minuto; Temperatura: 36,4°C; Frequéncia respiratéria 14
incursdes por minuto; Saturacao O2: 98%.

Realizado teste rapido de gravidez durante atendimento com resultado negativo.
A (avaliacao)

E onde o profissional de saude registra suas impressées sobre o problema,
conclusées ou hipoteses.

Episddio Unico de sincope em jovem nutriz - em jejum, hipocorada e sem uso
adequado de contraceptivo.
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P (plano):

E onde a conduta e planos sdo anotados, seja solicitando exames,
recomendando medicamentos ou aconselhamento.

Solicitados exames de hemograma e dosagem do bHCG no soro. Orientada
sobre dieta rica em ferro. Casal orientado quanto aos cuidados com o lactente e
o processo de introdug¢ao de novos alimentos na dieta da crianca. Elaboracéo de
ecomapa para buscar por pessoas referéncia na rede social de Ana Julia para o
apoio com cuidados ao lactente.

Base de dados da pessoa

Consultando a base de dados da pessoa, na aba antecedentes, é possivel saber
que Ana Julia tem 20 anos, teve trés gestacdes, dois abortamentos e um parto. A
eletroforese de hemoglobina, feita no ultimo pré-natal, teve resultado AA. Em sua
familia ndo ha registro diagndstico de anemias hereditarias.

Lista de problemas

Consultando a lista de problemas, o médico encontra registro de anemia na
gravidez e o historico de dois abortamentos esponténeos.

Fonte: elaborado pelos autores.
Imagem fotogréfica do acervo do Centro de Informatica em Saude, UFMG.
bHCG: fracdo beta da gonadotrofina coriénica humana.

Um encontro clinico é todo aquele que acontece entre a profissional

ou o profissional de saude e uma pessoa para fins de prestacdo de

cuidados. Relune situacées como uma consulta, a realizacdo de um

exame, intervencées como a vacinacéo, a visita domiciliar, entre outras.

Fonte: elaborados pelos autores

Sao muitos os protocolos de comunicacdo estruturados existentes e
testados para registrar um encontro clinico. Eles possuem o propdsito

de qualificar o registro das informacdes, evitar esquecimentos, minimizar
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erros e melhorar a transmissao de mensagens entre profissionais, ao
mesmo tempo que sistematizam a abordagem das demandas da pessoa

em atendimento.

Parte dos profissionais de saude que trabalham na APS nao foi treinada
para o método de atendimento e registro orientado por problemas
(RCOP) e, sim, no uso do método tradicional de registro de consultas

médicas e odontoldgicas.

Sendo assim, para facilitar a adocdo do registro préoprio do cuidado
primario, tracamos um paralelo entre os elementos do registro com uma
correspondéncia sugerida entre os métodos. E o que mostramos no

quadro 1.3, contextualizado na mesma historia simulada para Ana Julia.

Onde estd a
"Queixa Principal?"
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Quadro 1.3 - Correspondéncia entre os modelos de Registro Tradicional e o RCOP

SUBJETIVO Queixa principal, histéria de saude

e da moléstia atual.

O que é e como registrar:

E o espaco para registrar os sintomas, demandas ou problemas, tentando,
se possivel, utilizar as palavras, e a maneira com que a pessoa falou.

Além disso, recomenda-se registrar os sentimentos da pessoa, suas

expectativas, medos e angustias diante do adoecimento.
Use as opcoes em texto livre e complete com um cédigo CIAP-2.

Onde encontrar no PEC:

ﬂ Subjetivo A

B I U 5 w "
"Flguei tonta hoje antes Ge tomar o calé da manhi e 36 vi quando [ estava no chis, com o Fbio me chamando,., Nio lembro de nada.,.",
A paciante informa que foi o primairo epistdio do tipo. Ela é nutriz com lactente de 11 meses de vida, que acorda varias vezes ao longo da

noite para algitamanto, & paciente acredita que o leite estefa poucs o por 850 a crianca acorda tantas vezes. Relata apresentar sono dium
o e fraqueza todos os diss ha cerca de 3 semanas,

Noga uso de quaiquer an, inclusive e o o devaria ter sxdo aplicada ha 1 mis)

GB&/4000 CEraciBres

Hotiva da consulta (CIAP 2)

DESMAID/SINCOPE - A08 E &
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OBJETIVO Resultados de exame fisico e de exames
complementares.

O que é e como registrar:

Ha& espacos para escrever liviemente e entradas estruturadas para registrar
datas, medidas, exames complementares, quando houver.

Na caixa de texto de notas livres, € importante incluir informacdes que nem
sempre sdo mencionadas em registros de exame fisico, como a cognic¢ao,

a aparéncia, o afeto e o humor da pessoa atendida de acordo com a
percepcdo (necessariamente) do profissional de saude.

Onde encontrar no PEC:

B ovietivo a2

B I U & = o

Paciente alerta & orlentad: A, é Afetwil. Pulsps cheies e ripidos. Boa perfusfo capdar. BNRNF 2T, FC 105bp
m, sem déficit de pulso. Eupneica, FR Léirpm, MVF. Abdomea plano, fldcida, indolor a palpagio, sem massas au VMG,

B {ttima DUM:

ddrmmsaas Nifio registeoda

#  Antropometsia, sinals vitais e glicemia caphlar

Peso (kg) Altura (cm) IMC Y ikl patitoo (om)
1 Adequado | |
le2a x| 1 x 24,64 ol Eutréfica
Circunferincia abdominal Perimetra da panturrilha
(em} (em)
Pressio arterial (mmHg) Frequéncia respiratéria Frequinela eardiaca (bpm)
9 x| [ |68 x | {mpe) | 108 ®
: ' e | 14 ® |
Temperatura (°C) Saturacio de 02 (%)
384 x | |ga x |
Gllcemia capilar (mg/dL) Momento da coleta
| Me to da ol f
Vacinagho em dia?
Osm x (ne

Resultados de exames

-+ Adiclonar resultados de exames
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PEC (RCOP) Modelo Tradicional
AVALIACAO Hipoteses diagnosticas.

O que é e como registrar:

E o espaco das especulacées, inferéncias e conclusdes referentes ao
atendimento corrente.

Aqui, diferentes formas de registrar se complementam, incluindo texto livre,
classificacao CIAP-2 e terminologia CID 10.

Onde encontrar no PEC:

B avatiagio -

B I U & n o

Desmaio / Sincope de causa a esclarecar

Probl efou neste dii *

Pesqulsar por problemas/condigbes athves ou latentes do
cldadie

w~
CIAP 2 €ID 10
~ ~
Adicionar
CIAP 2 €I 1o Lista de problemas/condigies
DESMAIOISINCOPE - ADYG . Nao ncluido

' Alerglas e reagbes adversas
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PEC (RCOP) Modelo Tradicional
PLANO Condutas.

O que é e como registrar:

O registro do plano é feito em texto livre, com apoio de funcionalidades

que permitem realizar prescri¢des, solicitar exames, elaborar atestados,
orientacdes por escrito e encaminhamentos. Também é possivel registrar no
prontudrio que a pessoa em atendimento deve ficar em observacgéo.

Como a atencao basica se caracteriza por uma abordagem multiprofissional,
é importante registrar indicacdes de manejo que possam influenciar a
atuagdo da equipe. Além disso, investigacdes que devem ser realizadas no
futuro e dados de promocéo e educacao para a saude.

Onde encontrar no PEC:

B rino ~

Cidadio em obsorvacio @

B I U & m - -
o sobre habitos saud; de vida. I para freg) aacadermia da cidade.
94/4000 caracteres
Intervenges efou p dii clinicos realizad,
clap2
~
SIGTAP
-
AFERTCAD D PRESSAO ARTERTAL - 0301100039 | Adiclonade automaticamente E &
AMALIACAQ ANTROPOMETRICA - 0101040024 - Adiclonadn autematicamente (S 7|
Prescrigio de Solicitagio de Compartithamento de
medicamentos exames 4 i = inh cuidado

Solicitagio de exames

=+ Adicionar exame comum | + Adicianale):amedealmcustai = Imprimir
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PEC (RCOP) Modelo Tradicional

BASE DE DADOS Histdria de saude e doencas atuais ou pregressas.

Histéria familiar.

O que é e como registrar:

Em Antecedentes, a historia pessoal e familiar podera ser registrada em
notas compostas por texto livre, entradas estruturadas, campos com apoio
de codigos especiais como CIAP-2 e CID-10.

Para pessoas do sexo feminino, o PEC exibe uma se¢do dedicada ao registro

de antecedentes sobre o parto e nascimento dos filhos.

A entrada "observacdes" deve ser usada para descrever algum detalhe

relevante dos antecedentes.

A lista com os problemas e condicdes de salde de uma pessoa é construida
a partir de cada novo registro feito nesta area do PEC. Também é possivel
inserir e editar os existentes diretamente na Lista de problemas/condi¢ées
de saude.

Onde encontrar no PEC:

@ Antecedentes ~

&/ Cidadhio

Lista de problemas dos familiares

0/200 caracteres

cIaP2
HIPERTENSAD SEM COMPLICAGOES - KBS

Observagdes: Amhaz pais
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PEC (RCOP) Modelo Tradicional

LISTA DE Nao ha uma correspondéncia clara com o método
PROBLEMAS/ tradicional.
CONDICOES

O que é e como registrar:

E um resumo histdrico de atendimentos no PEC, fazendo a diferenciagcao
entre problemas e condicdes de saude ativos, latentes e resolvidos. Trata-se
de uma lista do que vem levando a pessoa a procurar atendimento de saude,
os medicamentos em uso, as alergias e reacdes adversas.

Onde encontrar no PEC:

Lista de problemas/condicdes

dn tiagnéntico/mvaliagiio cevern sar inseridas pala avallagan. Os rogistros fnitos nesta secio no

‘ 0 Osp
el

~ Adicionar problema/condighe anterior

ANEMIA POR DEFICIENCIA FERRO (C1AP2 BA0)

v Inicle; 1| Ha 1 ana, 5 mesas @ 10 das Labonte / ﬁ
@ A &
[CIAPZ W) Ao bE NORMAL (CID10 234)
Tnicis: 10/03/2021 | Ha 1 . 7 meses « 3 dins
~
Fim: 2471172021 | Hé 10 meses e 19 diss m 7 B
Ativos/Latentes
Nunhum problemajcondico ativa ou lstente registrado

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores. Lopes e
colaboradores, 2012 (LOPES; GUSSO, 20172).

CIAP-2: Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria — Segunda Edi¢cdo. CID-10:
Classificacdo Internacional de Doencas, 10a. edicdo. PEC: Prontuério Eletrénico do
Cidaddo. RCOP: Registro Clinico Orientado por Problemas. SOAP: Subjetivo, Objetivo,

Avaliacéo, Plano.
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1.3 LISTA DE PROBLEMAS/CONDIGOES

Um problema ou condicdo de saude, no contexto do cuidado basico,
é tudo que requer um diagndstico e manejo posterior, ou aquilo que
interfere com a qualidade de vida, de acordo com a percepcao da propria
pessoa ou ainda mudancas fisioldgicas de periodos da vida, como
a puberdade, a gestacdo, o puerpério, no climatério, etc. (JAROUDI;
PAYNE, 2019; RAMOS, 2009). Ou seja, € aquilo que ela percebe e relata
ao profissional de salde e passa a ser um foco de atencao (DEMARZO;
OLIVEIRA; GONCALVES, 2011). Assim sendo, qualquer problema identifi-
cado, ainda que sem diagnostico - sinais, sintomas, sindromes, queixas

- pode fazer parte da lista de problemas.

A Lista de problemas/condi¢des no PEC pode ser vista como um indice
da histdria clinica, uma vez que inclui a data de deteccéo e de resolucdo
de cada evento, quando ocorreu, etc. O quadro 1.4 traz uma orientacao

sobre o que deve fazer parte da lista de problemas.

Quadro 1.4 - Orientacdo para composicao da Lista de problemas/condi¢ées no PEC

Problemas sociais

. Estrutura familiar disfuncional.

. Violéncia familiar.

. Relacdo interpessoal perturbada no nucleo familiar.
. Desajuste social grave.

. Problemas ocupacionais.

Doencas vigentes ou latentes

. Demandam vigilancia continua como a insuficiéncia cardiaca e as doengas
pulmonares obstrutivas crénicas.

. Afetam a escolha terapéutica como a insuficiéncia renal cronica e alergias
medicamentosas.

. Afetam as funcdes da pessoa como as sequelas de acidentes vasculares
cerebrais e o glaucoma.

. Estigmatizam e podem ser ocultadas na consulta: como infeccéo pelo HIV,
tuberculose e doencas psiquiatricas.
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Tratamentos do cidaddo

Exemplos:
. Hipotireoidismo com uso de levotiroxina
. Contracepcao hormonal.
. Hipertensao arterial sistémica em diurético.
. Diabetes em abordagem de controle da dieta.
. Asma com controle medicamentoso continuo.

. Depresséao recorrente.

. Com potencial de recorréncia: tumores, psoriase.

. Com potencial para complicagdes: diabetes gestacional, neurofibromatose
e doencas cerebrovasculares.

. Relevantes, mesmo ja tratadas, como sifilis e osteomielite.

. Intervencdes cirdrgicas maiores como exéreses de tumores benignos,
apendicectomia ou colecistectomia.

. Vicios em abandono: ex-fumante, ex-etilista, drogas ilicitas.

Fonte: adaptado de Lopes (2012) (LOPES; GUSSO, 2012).

Voceé sabia?

Segundo o sanitarista Eugénio Vilaca Mendes, condicdes de saude
e doencas sdo conceitos distintos. As condicées devem ser enten-
didas como as circunsténcias que se apresentam de forma mais ou
menos persistente na saude das pessoas e que exigem respostas
sociais reativas ou proativas, episodicas ou continuas, e fragmentadas
ou integradas dos sistemas de atencdo a saude, dos profissionais de
saude e das pessoas usuarias. Relacionam-se com a forma como se
organizam os sistemas de atencdo a saude para responder socialmen-
te a essas condicées e ndo a etiopatogenia. As condicbes de saude

sdo divididas em condicbes agudas e condicées crénicas.

Fonte: Adaptado de Mendes (2018) (MENDES, 2018).
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A - Antecedentes

Pela sua grande relevancia na elaboracdo do registro longitudinal
da histdria de saude de uma pessoa, a Lista de problemas/condi-
¢bes encontra-se acessivel em varias secdes do PEC (quadro 1.5). Em
Antecedentes, confira no quadro 1.5 (A); durante o registro SOAP, como
parte da secdo Avaliagdo, confira no quadro 1.5 (B). Aparece também
na opcao Lista de problemas e condi¢ées, em destaque junto a aba
SOAP no menu a esquerda, confira no quadro 1.5 (C). Na Folha de Rosto,
ha uma composicdo de blocos de informacdo, similar a um sumario
clinico do cidadao, confira no quadro 1.5 (D). Com isso, a lista principal
de problemas apresenta registros dos ultimos atendimentos, a Lista de

alergias/Reacodes adversas e a lista de Medicamentos em uso.

Quadro 1.5 - Locais onde a lista de problemas pode ser rapidamente visualizada no PEC

(] Antecedentes N

(Esta secéo lista apenas F ramiter

os problemas resolvidos)

72000 cacacton

sobre Parto ¢ i ‘——

~  Informagbes obatitricas

da Lista de P © Condigins -‘—

o
Prablama/Candicho Suagio

DIABETES MELLITUS NA GRAVIDEE - 024 (£101 10) D

DORES NUSCULARES - L18 [C14P 2

2 resultados

Antecedentes hospitalares ‘—'

Clrurgla efeu internagio Data | Idade
Parto cesanians
‘por fetal j E
B subietivo z
n Objetive v
B Avatiagao =
n Plano -'

Finalizagdo do atendimento i
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B - Problemas da
avaliacdo corrente sdo
adicionados na secao
Avaliacao

(E o lugar adequado
para incluir os problemas
correntes)

C - Lista de problemas/
condi¢oes pode ser
atualizada, no menu
da esquerda, durante o
registro SOAP

(E o lugar para atualizagao
do status dos problemas:
Ativo ou Resolvido)

S — Farnining

Plasces o

Foa derosts | S04F | Histbrice

o CNE — Mome da mbe

Vacinagho | Cadastre do cidaddo | Agendamontos.

adversas

Lista de
problemas/condicies

Modicamantos om usa

Problenhs/condicies
autorreferidas

Lembrotes

Poesaultnelis de exames.

— - —

Bas e am

4 Adiciomar resultadas de exames

n Avaliagio

cidala

CIAP 3

P TR R RIS PR BSACISE il PR

cn e

| Faenining

Folha de roste Historico

Alorgias/Reagdes

adversas

Lista de
problemas/candigies

HIPERTENSAD COM
COMPLICAGOES [KB7)

Medigtes
Medicamentos em uso

Problemas/condigies
autorraferidas

Lembretes

Resultados de exames

cudign 01
LETOMIGHA DO UTFRD
Cedign D25
¥ Alegime ) WOLK HIDATTFOSME
Cidigo 0L
win
n Plane cmcasos
P
8 I U e
cidign 030
Lista de problemas/condicies
e @ s 8
5 L

Ativos/Latentes
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D - Problemas podem ser

Femining

consultados na Folha de [ cer CNS —  Nome da me
rosto, no menu é dil’eita SOAP || Histdrice  Vacinagho  Cadastrodo cidadlio | Agendamentos
»
l ' Escuta inicial Medigies Alerglas/Reagbes
(E o lugar para consulta 1o i realizacs Eseuta nical R
Vacinagao

répida dos problema e de | Listade

25 ¥ problemas/condigies

Ultimos contatos
seu status

) Antecedentes
Resultados de
exames

Problemas/condigbes Medicamentos

autorreferidas

Lembretes

Fonte: imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores.

Além disso, o PEC organiza a Lista de problemas/condi¢des em subtipos:
Ativos, aqueles que se encontram em cuidado ou tratamento; Latentes,
quando estado inativos, porém ainda podem ter influéncia negativa na
saude do individuo ou tem grande risco de recorréncia; e Resolvidos,

que mostram o histérico de doencas ou condicdes solucionadas.

1.4 MODULOS DE ACOMPANHAMENTO: O REGISTRO LONGITUDINAL

Dentro do prontuario de um cidadao em atendimento, a opcao
Acompanhamento aparece na forma de uma caixa, na Folha de Rosto
do PEC, para grupos especiais como pré-natal, puericultura. Essa opg¢ao
traz modulos de informacgdes para acompanhamento ao longo do tempo,
como ilustrado no quadro 1.6, para Puericultura (A), Acompanhamento
da crianga (B), Pré-natal (C). Como o préprio nome sugere, os modulos
permitem o seguimento longitudinal da pessoa com condi¢cdes especifi-
cas, facilitando o monitoramento de salde com a possibilidade de criar

graficos de seguimento, que podem serimpressos e entregues a pessoa.
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Para que os modulos sejam ativados ou desativados no PEC, ha regras

especificas que o profissional de saude deve conhecer para otimizar

suas praticas, veja no quadro 1.6.

Quadro 1.6 - Médulos para acompanhamento longitudinal

A - Modulo de registro

da puericultura

Disponivel na faixa etaria
para a realizagdo da
puericultura (pessoas de
zero a 19 anos).

O Mddulo somente sera
visualizado se ativado pelo
profissional de saude, na
secdo SOAP-Objetivo.

: @ Fré-patal, paro @ nascimants | informados.

Tipa de alsitamanta
Exclusivg Predonante Complementads Tnesdsteris
Desenvelvimento da crianga
| @ Atorta para o dosemiolvimenta: 2 marces b desanvolimants f&a alcangadas na b stira 147 40 12 més, |
Avallar afteragies
g Alteragies fenotipicas: Menkuma akerapin fenotpics present
tenotipicas

Avallar fatores do risco Fatores de risco: Neahum fator de A5co presents

Mareos de desonvaluimento

v s 0000000 | | v ves 0A00
. AGOO | i aie AGAA
= 2000 | RE— o000
v 10" a0 127 mis Q000

Macavallade @ Presente  J) Prasente comatmso ) Ausents

#  Antropemetria, sinais vitais e glicemia capilar

i
P b (e W Parimatre cetilles fom)

Clrcunferéncla abdominal (cm) Perimetro da panturrilka fom)

Pressda arterial (mmHg) Erequéncia respiratiria (mpm}

/ |

Saturag o de 02 (%)

Frequéncia cardinca {hpm)

Temperatura (°C)

Oliewmia capllar {mg/dl) Mameribo s coleta

Vacinagdo em dia?

sim s
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B - Médulo de
acompanhamento da
crianca

Deve ser ativado pelo
profissional de saude, na
secdo SOAP-Objetivo.

Ha& acréscimo automatizado
de entrada por grupos

de meses, medida que a
crianca ou o adolescente
vai crescendo, sao
acrescentadas linhas para o
registro do novo periodo de
meses (seta).

Pré-natal, parto e nascimento

Tiga da gravidar

Amtropamatria ao nascer

Prs (kg]

T

Deservoluimenta da crianga.

Avnliar abturasdes lemstipiess
Aumilar fators du risce

ariat da desanvobdnant

18 primsirs dins

o malads @ Prosts

Bettmie

109 e 12° i

167 30 187 mibe.

2 20° il

e mie

A7 S ik

3

*

Tipes s partn
¥ oo% | el
5 minstn
0 *
Comgrimenta jem)
45 x

0" minsto

Parimetrs catitics {om)

0

Fatares do fiseo: Kot fafoe e risco pesente

eceooee

eeee

CL-X-X-]

ocee

eeee

eeee

eeoese

eeoee

& Provemtn commtrmn @ Asanie

W BRadEmis

T a0 ® mi

o 13an 15 mis

¥ 19780 28" mis

w3200 360 mis

W A3 a0 a8 mis

w88 a0 60° mis

Idnds gastacianal

37 semansan b dan

eece

CR-X-1

ooee
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C - Médulo de registro
do pré-natal

Disponivel ao se adicionar
em SOAP-Avaliacao o
CIAP-2 ativo para gravidez.
Os codigos CID-10
relacionados a gestacao
também ativam estes
campos (quadro 17).

Para finalizar o registro

da gestacao € importante
colocar em SOAP-
Avaliagao os CIAP-2 ou
CID-10 de desfecho de
gravidez. Ao adiciona-los
em problemas e condi¢cdes
avaliadas como resolvido
aparecera o campo de
encerramento de gestacao
(quadro 17).

-

Pré-natal, parto e nascimento

Tipe de gravides Altura uterin (cm} Risco da gravider @
M Lo}
Edema Movimantaghe fetal

°' -_‘ B S T sim Naa

Batimento cardiaco fetal (bpm)

Ulthma DUM: 20/09/2022 (70 diss) oPP

oum @

odfmm/faaza Registrada em; 19/11/2022 27)06/2023 {6 meses e 28 dias)
-~ sinals vitais e apil
Parimatra catilico [em]
Peso (kg) Altura fem) m™Mc i

Circunferéncia abdominal fem) Perimetra da panturrilka (em)
Pressiio arterial {(mmkg) Fraquéncla rasplratdria (mpm) Froguineia cardinea (bpm)

!
Tomparatura {*C} Saturagio do 02 (%)

Glicemla eaplar (mgrdL) Momanta da eolota

acinaghe om dia?

! sim i

‘esultados de exames

Fonte: imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores.
CIAP-2: Classificacdo Internacional de Aten¢do Primaria — Segunda Edi¢éo.

CID-10: Classificacdo Internacional de Doencas, 10a. edicdo. PEC: Prontuario Eletrénico
do Cidaddo. SOAP: Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo, Plano.

Voce sabia?

A Puericultura consiste no monitoramento periddico para a promo-

cdo e protecdo da saude das criancas e adolescentes. Por meio dela,

acompanha-se integralmente as pessoas de O a 19 anos. E importante
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destacar que, nos dois primeiros anos de vida, cuidar da saude da

crianca pode impactar seu potencial intelectual. E nos primeiros 1000

dias a seguir do nascimento que o cérebro tem uma grande plastici-
dade. Estima-se que, neste periodo, ele seja mais sensivel as modifi-
cacoes, podendo fazer até 1.000.000 de novas conexées neuronais a

cada segundo.

Fonte: Desenvolvimento infantil, UNICEF (UNICEF, 2023).

Ha um conjunto de codigos que indicam o inicio e o término da gestacao.
O modulo de acompanhamento somente sera iniciado se o profissio-
nal de saude utilizou um cddigo especifico, em atendimento prévio. O
quadro 1.7 apresenta o conjunto de coédigos CID-10 ou CIAP-2 que pode
ser utilizado para indicar o inicio e o término do modulo de registro do
pré-natal. Os cédigos de desfecho da gravidez sdo necessarios para
abrir um campo novo para o encerramento da gestacdo. Também sao
indispensaveis para transmitir ao SISAB que aquela mulher ndo esta

mais gestante.

Quadro 1.7 - Cédigos que indicam o inicio e o término do médulo de registro do Pré-natal
Cdédigos CIAP-2 para abertura do médulo

W71 - Infec¢cdes que complicam a W79 - Gravidez ndo desejada;

gravidez; ) .
W80 - Gravidez ectdpica;

W72 - Neoplasia maligna relacionada ) -
) W81 - Toxemia gravidica/DHEG;
com gravidez,

W84 - i Ito risco;
W73 - Neoplasia benigna/incerta 84 - Gravidez de alto risco;

relacionada com a gravidez; W85 - Diabetes gestacional.

W75 - LesGes traumaticas que
complicam a gravidez;

W76 - Malformacao congénita que
complica a gravidez,

W78 - Gravidez;
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Cddigos CIAP-2 para encerramento do mdédulo

W82 - Aborto espontaneo;
W83 - Aborto provocado;

WO - Parto sem complicacdes de
nascido Vvivo;

W91 - Parto sem complicacdes de
natimorto;

W92 - Parto com complicacdes de
nascido vivo;

W93 - Parto com complicagdes de
natimorto.

Cdédigos CID-10 para abertura do médulo

Z34 - Supervisao de gravidez normal;

Z340 - Supervisao de primeira
gravidez normal;

7348 - Supervisao de outra gravidez
normal;

7349 - Supervisdo de gravidez normal,
nao especificada;

735 - Supervisdo de gravidez de alto
risco;

Z350 - Supervisao de gravidez com
historia de esterilidade;

Z357 - Supervisao de gravidez com
historia de aborto;

72352 - Supervisdo de gravidez com
outros antecedentes de procriacao
problematica;

Z353 - Supervisao de gravidez com
histéria de assisténcia pré-natal
insuficiente;

7354 - Supervisdo de gravidez com
grande multiparidade;

Z355 - Supervisao de primigesta
idosa;

Z356 - Supervisdo de primigesta
muito jovem;

Z357 - Supervisdo de gravidez de alto
risco devido a problemas sociais;

Z358 - Supervisdo de outras
gravidezes de alto risco;

Z359 - Supervisdo nao especificada
de gravidez de alto risco.

Cddigos CID-10 para encerramento do moédulo

002 - Ovo claro e mola
nao-hidatiforme;

003 - Aborto espontéaneo;

004 - Aborto por razdes médicas
e legais;

005 - Outros tipos de aborto;

006 - Aborto nao especificado;

0755 - Demora do parto apds ruptura
artificial das membranas;

0756 - Demora do parto apds ruptura
espontanea ou néo especificada das
membranas;

0757 - Parto vaginal subseqlente a
cesariana anterior;
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045 - Descolamento prematuro
da placenta com deficiéncia de
coagulacao;

060 - Trabalho de parto pré-termo
sem parto;

061 - Trabalho de parto pré-termo
com parto pré-termo;

062 - Trabalho de parto pré-termo
com parto a termo;

063 - Prolongamento do primeiro
periodo (dilatac&o);

064 - Obstrucao do trabalho de parto
devida a rotacao incompleta do polo
cefélico fetal;

065 - Obstrugao do trabalho de parto
devida a deformidade pélvica;

066 - Obstrucao do trabalho de parto
devido a distécia de ombro;

O67 - Hemorragia intraparto com
deficiéncia de coagulacéo;

068 - Trabalho de parto e parto
complicados por anormalidade da
freqlUéncia cardiaca fetal;

069 - Trabalho de parto e parto
complicados por prolapso do cordao;

070 - Laceracao de perineo de
primeiro grau durante o parto;

Outros coédigos que encerram o
modulo: O71 - Outros traumatismos
obstétricos;

O73 - Retencédo da placenta e das
membranas, sem hemorragias;

0750 - Sofrimento materno durante
o trabalho de parto e o parto;

0751 - Choque durante ou
subsequente ao trabalho de parto
e o parto;

0754 - Outras complicagcdes de
procedimentos ou de cirurgia
obstétrica;

0758 - Outras complicacdes
especificadas do trabalho de parto
e do parto;

0759 - Complicac¢des do trabalho de
parto e do parto, nao especificadas;

081 - Parto unico por férceps ou
vacuo-extrator;

082 - Parto unico por cesariana;

083 - Outros tipos de parto unico
assistido;

084 - Parto multiplo;
080 - Parto unico espontaneo;
Z303 - Extracdo menstrual;

Z370 - Nascimento unico, nativivo
[nado-vivo];

Z379 - Nascimento ndo especificado;

738 - Nascidos vivos [nado-vivos]
segundo o local de nascimento;

Z39 - Assisténcia e exame pods-natal;

Z371 - Nascimento Unico, natimorto
[feto-morto];

7372 - Nascimento gemelar, gémeos
(ambos) nativivos [nado-vivos];

Z373 - Nascimento gemelar, um dos
gémeos, nativivo [nado-vivo], o outro,
natimorto [feto-morto];

Z374 - Nascimento gemelar, gémeos
natimortos [feto-mortos];

Z375 - Outros nascimentos multiplos,
todos nativivos [nado-vivos];

Z376 - Outros nascimentos multiplos,
alguns nativivos [nado-vivos];

Z377. - Outros nascimentos multiplos,
todos natimortos [feto-mortos].

Fonte: adaptado do Manual do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a).
CIAP-2: Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria — Segunda Edi¢éo.
CID-10: Classificagao Internacional de Doencas, 10a. edicéo.
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Ha outros grupos prioritarios de interesse que se beneficiam dos recur-
sos de acompanhamento longitudinal existentes no PEC, como porta-
dores de doencas cronicas e idosos. Sdo condicdes e doencas que
demandam coordenacao do cuidado de forma articulada entre servicos
e acoes multiprofissionais de saude. A equipe de saude da familia tem
aresponsabilidade de atuar como centros de comunicacdo com a eMulti
e com outros servicos de atencdo secundaria, terciaria, de apoio diag-
nostico e terapéutico, para que estejam sincronizados para um objetivo
comum de prestar cuidado integral. Um deles é o Compartilhamento
do cuidado, que viabiliza e facilita a comunicagcdo e consultas entre dois
profissionais, com a presenca ou nao do cidadao, a distancia entre a
equipe de saude da familia e a equipe multiprofissional (eMulti). Assista
o video com um exemplo de comunicacao entre profissionais de saude,

mediada por tecnologia digital, dentro da aba SOAP - Plano.

Video 1.1 - Ferramentas do Plano, compartilhamento do cuidado

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores.
Imagem fotogréfica do acervo do Centro de Informatica em Saude, UFMG.
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Em relacdo ao idoso, a avaliacédo multidimensional é feita a partir do
registro do cddigo SIGTAP em Plano: 03.01.09.003-3 avaliagdo multi-
dimensional da pessoa idosa (quadro 1.8 - A). Em SOAP - Avaliacéo,
pessoas com idade acima de 60 anos possuem antropometria com
curva especifica, circunferéncia de panturrilha em medi¢es (B). Ha
também um alerta para mais de cinco medicamentos em uso continuo
(C). © mddulo do idoso torna-se habilitado em SOAP indicando a ultima

avaliacdo multidimensional (C).

Quadro 1.8 - Recursos para acompanhamento longitudinal do idoso

A - Avaliagao
multidimensional da ﬂ Plano A

pessoa idosa Cidadio em observagio @

. B I u 5 ” - -
Deve ser ativado pelo

Orientado sobre a importancia do uso regular dos medicamentos.

profissional de saude, °o@®
na secao Plano da aba 4
SOAP, com o cédigo SRR AT
SIGTAP 03.01.09.003-3, Intervencies.e/ou pr b lizzd
para pessoas a partir de cIAP2
60 anos. 54
SIGTAP
w
HVAL[AQ-\G MULTIDIMENSIGNAL DA PESSOA IDOSA - 0301090033 a E
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B - Antropometria

Data da medighn antesioe * Pesa fkg) Bdtura fem) Perémetra cefilico (o)

em curva especifica
L—— ‘.:I:“u:'l M :::ﬂoﬂilll:n ;I‘N‘;lbdmlnll ::l':‘.’llnmnﬂ'hl

O seguimento longitudinal a0 "y mE - . . &

de parametros clinicos do 500 e s - [

idoso. szon 1728 1758 i

3 resultados
A funcionalidade de —
X , Posn  Alturn TMC  Perimetro colilics Falsa oldie T0a B0 anes
graficos e tabelas é
B o~ THC (kg

acionada em Medig¢ées no :

menu a esquerda da aba o S
36

SOAP, mostrada em (C).
k]
. Adaquade
Eatrbco
iy Bl
20 16194 13,69
18 2

C - Médulo do idoso
m Q — o i

habilitado com alertas p e e
s Acampanhaments do idoss. E s
R el s

Informa a data da ultima " L — BB subiewne
£ Alerglan/Reaghes aduersas. = ;

avaliacdo multidimensional E T B oviece

( t ) o SR RN RAG §h LA n Avaliagio
- ot

IEE]) - O soutnc | -

. n S Finalizaghio do atendimento

Ha um alerta para baixo ]

peso (seta). =

Ha um alerta para uso de )

) ) s
5 ou mais medicamentos i
. - 03 Mteragda bl 57
de uso continuo (seta).

Fonte: adaptado do Manual do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplo dos autores.
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E importante destacar que o recurso Medig¢des, acessivel através da
aba SOAP, nao é exclusivo de grupos especiais. Embora seja muito
Util no monitoramento da antropometria, sinais vitais, glicemias, em
pessoas com condicdes crénicas, pode ser usado para vigilancia de

pessoas saudaveis.

1.5 SINTESE DO CONTEUDO DA UNIDADE

Nesta unidade, trouxemos um conteudo fundamentado para que vocé
aprimore seus conhecimentos e valorize o protocolo de comunicacao que
tem como base o Registro Clinico Orientado por Problemas. Esperamos
que, com os exemplos e atividades realizadas, esteja mais claro para
vOCcé que a maneira como um profissional de saude utiliza o ambiente
digital e-SUS APS precisa estar alinhada as etapas do encontro clinico.
Bem preparado e motivado, registrar bem fica mais simples ao longo
dos passos da assisténcia: ouvir, examinar, priorizar, avaliar e planejar o
cuidado. Paraisso, o ambiente digital que o PEC prové a Base de dados
da pessoa, Lista de problemas/condicées, Notas de evolucao clinica
(método SOAP) e Folha de Acompanhamento que sdo os modulos

especificos, com tabelas, gréficos e alertas.
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0 REGISTRO DE SAUDE QUALIFICADO PELAS
TERMINOLOGIAS E PADROES

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Esta unidade traz fundamentos para vocé aprimorar o modo como
executa um registro clinico, apresentando argumentos fundamen-
tados na qualidade de dados e nas boas praticas em saude digital.
Compreender a importancia e praticar a qualidade de dados em saude
faz parte da exceléncia na prestacdo de cuidados. Queremos mostrar
como o processo de comunicacao entre profissionais e entre sistemas
de informacao sao aprimorados com o uso dos padrdes SIGTAP, CID-10
e a CIAP-2. Esperamos que vocé assuma uma atitude mais positiva
frente as terminologias e padrdes, ao tomar ciéncia que n&o sdo meros
codigos preenchidos para fins administrativos e vislumbrar os ganhos

para a gestao do cuidado individual e coletivo.
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2.1 0 REGISTRO QUALIFICADO DE DADOS DO ENCONTRO CLINICO

A coleta de dados durante um encontro clinico € muito mais que uma
tarefa obrigatoria do profissional da APS: é um processo que capta
dados da realidade para o sistema de informacdo, o qual permitira
reutiliza-los. Mas, para que isso de fato aconteca, precisamos registrar
os dados com o mesmo cuidado com o qual fazemos o atendimento
as pessoas. Para isso, é preciso que vocé, profissional de saude, faca o

registro qualificado. O que é isso? E como é possivel? Veremos agora.

Como fazer _
um registro A qualidade dos dados sobre a saude das pessoas

qualificado?

qualifica o registro. Essa qualidade refere-se a com que
precisdo uma informacao é registrada para que seja
capaz de representar o cenario real. Conheca os concei-
tos por tréds da qualidade de dados e como eles se

refletem na pratica na APS, analisando o quadro 21.

Quadro 2.1 - Como saber se um dado tem qualidade

Dimensao da qualidade O e s e

de dados

Credibilidade, objetividade Em que medida a informacao é

(acuréacia do dado) correta, verdadeira e de fonte
confiavel.

Completude Em que medida um registro &

(integridade do dado) completo e suficiente.
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Acessibilidade
(temporalidade do dado)

Interpretabilidade e representacao
(consisténcia do dado)

Seguranca do dado

Fonte: adaptado de Abib, 2010 (ABIB, 2010).

Em que medida a informacéo esta
disponivel e é facil de ser recuperada,
no momento oportuno.

Em que medida a informacdo esta
em linguagem apropriada e pode ser
facilmente compreendida.

Em que medida o dado esta
protegido do acesso ou uso indevido.

Para a teoria se reverter em boas praticas € preciso incorporar o regis-

tro qualificado como um hébito, em paralelo a cada acéo de cuidado.

Utilizamos os conceitos de qualidade de dados para deixar isso bem

claro no exemplo da figura 2.1

Figura 2.1 - Exemplo de coleta qualificada de dados no PEC

Uma enfermeira da APS realiza o exame de uma crianca, com afericao de peso e altura,
em sua rotina assistencial na unidade de saude. Parece simples registrar a realidade
deste encontro clinico. Mas, por tras desta acao ha todo um potencial para atribuir
qualidade aos dados.

01 CREDIBILIDADE

Utiliza balanca confiavel

durante o cuidado

02 INTEGRIDADE
Registra de forma
completa todos

cc dados do exame

03 ACESSIBILIDADE

no PEC.

Fonte: elaborado pelos autores.

técnica padronizada e registro

04 CONSISTENCIA

Registra peso com unidade
padronizada (grama). Usa um cddigo
CIAP-2 para informar ¢ procadimento.

05 SEGURANCA

Dado guardado sob protecze

de acesso, legin e senha pessoal
no PEC

Utiliza o dadeo para comparar com
o% pesos anteriores registrados
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Por que eu devo estar atento
aos padroes de registro?

Entenda a estratégia do registro padronizado como uma grande opor-
tunidade de reaver depois a informacao, sem ambiguidade ou duvida.
O dado qualificado facilita a comunicacao entre profissionais de saude,
unidades de prestacdo de cuidados diferentes, e a persisténcia da

informacao ao longo do tempo.

O conjunto de dados sobre a saude das pessoas e da comunidade onde
vivem é tao importante que muitas entradas de dados nos formularios
de coleta séo planejadas para que seja possivel compartilhar e reutilizar
as informacdes com mais facilidade. Tais recursos também apoiam e
qualificam a recolha de dados nos sistemas de informacao. Registrar

com padrdes traz inUmeras vantagens.

Aplicado a saude, um padrao de registro, norma
(ou standard) é uma publicacéo técnica usada
como regra, linha orientadora ou definicao, que
permite estabelecer um formato que espelha
o evento de saude no sistema de informacéo e
as acoes realizadas no cenario real. Os dados
registrados no PEC fazem parte da historia
de vida das pessoas e os padrdes de registro
apoiam a arquitetura dessa historia, em formato
digital. A estandardizacao ou normalizacéao em
saude digital, a semelhanca do que acontece
noutros campos do conhecimento, apresenta
inUmeras vantagens como, por exemplo, as que

destacamos no quadro 2.2.
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Quadro 2.2 - Vantagens do registro padronizado no PEC

« Qualifica o dado clinico registrado, facilitando a sua
reutilizacdo nos encontros clinicos subsequentes,

preservando o seu significado;

- Ajuda a otimizar custos e o planejamento de ac¢oes,
pois contribui para que os relatérios expressem bem

a realidade;

- Facilita a comunicacao entre os membros da equipe
de saude da familia, eSB, eMulti e CEO;

- Da suporte a interoperabilidade entre os SIS

viabilizando a troca de dados com a RNDS.

Fonte: texto elaborado pelos autores. Fotografia do acervo dos autores (Universidade
Federal de Minas Gerais). Imagem fotografica do acervo do Centro de Informatica em
Saude, UFMG.

CEOQO: Centro de Especialidades Odontoldgicas. SIS: Sistemas de Informacdo em Saude.
RNDS: Rede Nacional de Dados de Saude.
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Os sistemas de registro clinico, como o prontuério eletrénico, levam

em consideracdo a grande diversidade de tipos de dados que a pres-

tacdo de cuidado é capaz de gerar. Para reduzir a chance de erros

no registro e dar qualidade aos dados, os sistemas possuem diver-
sos recursos que facilitam o preenchimento e a recuperacao rapida de

informacées relevantes para a tomada de deciséo.

Fonte: elaborado pelos autores.

2.2 RECURSOS DO PEC PARA APOIAR 0 REGISTRO QUALIFICADO
DOS DADOS

Agora, é trazer para as praticas da atencao basica e aprender como
registrar com padrdes e por qué? A meta individual e coletiva das
equipes de saude da APS, e-Multi e de cirurgides-dentistas deve ser
atingir a exceléncia na qualidade dos dados registrados e usufruir de

muitas vantagens.

Reparando nos varios formulérios do e-SUS APS, as telas do sistema
trazem diferentes formas de apresentacao para facilitar e organizar a
coleta de dados. Ha espacos para textos livres, ha campos estruturados
de preenchimento, onde vocé escolhe uma ou multiplas opc¢des, além
de marcacdes especiais como datas, nimeros contendo a unidade de
medida ja fixada, entre outros. Resumimos no quadro 2.3 as diferentes
formas de transportar a realidade da saude e do cuidado prestado para

o universo da saude digital, com exemplos do PEC.
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Entrada de
dados

Texto livre

Registro com
entradas
estruturadas

Sistema de
Classificacao
Internacional da

Atencéao Primaria

(CIAP-2)

Classificacao
Internacional
de Doencas
(CID-10)

Quadro 2.3 - Recursos para qualificar as informacdes registradas no e-SUS APS

Exemplo no PEC

n Plano

D Cidadio em observagio @
Plano de cuidado *

BE I U &5 =

L

Observar o estado geral a cada 15 minutos, com verificagdo dos simais vitass.

Manté-la em uma cadeira contortavel. Comunicar anormalidades.

Medicdes
Peso Altura IMC
84 kg 166 cm 30,48 Kgfm?
Freq. cardiaca Temperatura Saturagio de 02
84 bpm 36.6°C 6%
Probl efou lico liados neste di *
Beancisarpor probi fcondicden ativos ou L do cidada
'

CIAP 2

SINALS/SINTOMAS DOS DENTES/GENGIVAS - D19 X BN

avalindes nosts g

Frsiysisar por proalemassendipbes atlvs os ierces e clriasia

cldge 511
siriLes snataL PRARSA
Eadige #5100

% Alanjass reagies schver S1PILES PRECOCE
chaige A51

slriiss precoce LaTewTe
n Flano chags 4515
slriLis precocE MG ESMEETIEAA
el

£1F1LE PRI DR DUTRAS LOCALIZAGES
Cadge A513

O que é?

E uma opgao de registro que
permite que vocé preencha
o histérico, dados clinicos,
planos, na forma de escrita
livre, também chamada de
linguagem natural.

E uma forma de registro muito
util, de maneira complementar
as demais.

E quando as opcdes

de registro ja estéo pré-
formatadas no formulario.
\Vocé deve seguir as unidades
de medida. No caso de caixas,
deve escolher quais se aplicam
a realidade que pretende
representar nos dados.

Padrao especifico para
registrar atividades da
APS, que apoia a distincéo
entre saudavel e doente,
padronizando motivos

de consulta, problemas,
condicdes de saude

e intervencdes.

Padrao internacional para
codificar diagnosticos.
Uniformiza a denominacao

de doencas, disturbios, lesdes
e outras condi¢des de saude
relacionadas.
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Procedimentos
do SUS
(SIGTAP)

Padrao para o registro de

Inter goes e/ou pr
procedimentos realizados no

AVALIACAQ ANTROPOMETRICA - 0101040024 o :

¢ SUS, instituido por Portaria.

AFERICAOQ DE PRESSAC ARTERIAL - 0301100039
AFERIGAQ DE TEMPERATURA - 0301100250

GLICEMIA CAPILAR - 0214010015

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores.
APS: Atencdo Primaria a Saude. CID-10: Classificagdo Internacional de Doencas,
10a. edicdo. MAPA: Mapeamento da Pressdo Arterial. PEC: Prontudrio Eletrénico
do Cidadédo. SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.

Voceé sabia?

Terminologias padronizadas em saude sdo as classificacdes e vocabu-
larios controlados utilizados para relatar, classificar doencas, explicar
diagndsticos e tratamentos, além de qualificar e administrar dados
nos sistemas de informacédo. Para se alcancar um ambiente de infor-
matizacdo integrada, a padronizagcdo das terminologias em saude é
um recurso essencial, pois permite que a realidade seja representada
nos dados, de forma que todos compreendam melhor o que de fato

ocorreu.

Fonte: adaptado de Schulz et al. (2017) (SCHULZ et al., 2017).

Para utilizar bem os padrdes nds precisamos criar um vocabulario
proprio? Serd que se uma mesma equipe combinar uma maneira para
anotar os dados sobre a saude das pessoas o dado sera compreendido
em todo SISAB? A resposta é NAO.
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Inumeros sdo os padrdes ja existentes para representar

os problemas e condicdes de saude. Quando cada local

Preciso criar um vocabuldrio
para nossa equipe de saude?

cria a sua propria maneira codificada ou abreviada de
registrar, a comunicacao fica limitada e ndo pode ser
compreendida por outras pessoas, por outros sistemas

de informacé&o ou até impedir a troca de dados entre eles.

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) no pais é
uma realidade. Ela jé possui um mecanismo capaz de
conectar diferentes sistemas de informacao, desde que
utilizemn um mesmo padrdo para os dados. O CIAP-2,
CID-10 e SIGTAP sao os padroes escolhidos para facili-
tar o registro, qualificar os dados e viabilizar a troca de

informacdes entre diferentes locais como a unidade de

saulde, os Aplicativos da APS e o Meu SUS Digital, os
relatérios de gestao e todo o ambiente SISAB. A RNDS

estd no caminho de integrar os diferentes SIS nacionais.

2.3 0 CIAP-2

O sistema de Classificacao Internacional de Atencao Primaria — Segunda
Edicdo (CIAP-2) é uma nomenclatura simplificada de registro de dados
clinicos (WONCA; SBMFC, 2009). Ele pode ser usado tanto em formu-
larios de papel quanto no registro digital, como por exemplo nas fichas
CDS em base de papel e as digitadas no PEC. Conheca a sua impor-
tancia pratica escutando o podcast ou leia a transcricdo da gravacao

a seguir — vocé escolhe.
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®

Ola! Este é mais um podcast do Educa e-SUS APS dedicado a educa-

Transcricao

cdo permanente de seus profissionais. O investimento na formacao
em saude digital é parte da construcdo de um futuro onde todas as

pessoas tenham mais saude.

Neste episddio vamos falar sobre o sistema de Classificacdo Internacional
de Atencédo Primaria — Segunda Edicdo, o CIAP-2. Queremos mostrar como

ele é essencial no registro realizado na atencdo primaria e os motivos.

Este sistema de classificacdo teve sua origem na tradicional classifica-
cdo internacional de doencas (CID) e foi desenvolvido pela Organiza¢éo
Mundial de Médicos de Familia, uma organizacdo ndo governamental,
em cooperagdo com a Organizacédo Mundial de Saude. Foi o resultado
de muitos anos de desenvolvimento continuo, que iniciou-se na segunda

metade do século XX.

A classificacéo ja foi traduzida em varios idiomas e tem recebido reco-
nhecimento como uma classificacdo que se ajusta bem aos registros
proprios da atencdo primaria. Desta forma é muito util, além de ser

utilizada no Brasil e em muitos paises.
Compreender sua importancia € um passo significativo para incorporar o
registro de saude qualificado na pratica, pois o sistema CIAP-2 é o recurso

que mais se adequa a forma de registro da APS. Entenda os motivos:

- Possibilita o registro, em sintese, da situacdo de saude das pessoas.
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Associa a sistematizacdo da prestacao do cuidado com a
forma de registro prevista na estratégia do Registro Clini-
co Orientado por Problemas, podendo ser usado em mo-
tivo de consulta, avaliacéo, problemas ou condicées.
Pode ser usado por diferentes categorias de profissionais
de saude, facilitando a comunicacdo entre eles.

Permite representar estados iniciais de doencas, ainda
néo definidas.

Qualifica os dados registrados, potencializa o uso imedia-
to da informacéo clinica.

Apoia a recuperacdo de informacdes relevantes para a
continuidade do cuidado.

Viabiliza a extracdo de relatdrios por condicées de saude
no universo das equipes, do territorio e dos municipios.
Potencializa a utilidade dos relatdrios extraidos no siste-
ma e-SUS APS, dando clareza ao registro. Com isso, as
analises dos relatorios sdo de melhor qualidade para ges-
tdo da saude e, também, o uso em pesquisas cientificas

para gerar conhecimento novo.

Este podcast é parte da educacdo permanente e-SUS APS, uma parceria
entre o Ministério da Saude e a UFMG.

O conteudo foi elaborado pela equipe da UFMG sob a responsabilidade

de Zilma Reis, revisado por Jodo Geraldo de Oliveira Junior e Janaina

Guimarédes da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, revisao linguistica

de Adriana Pagano, vozes de Vinicius Basilio, Zilma Reis e Victor Morais.

O texto de referéncia utilizado para elaborar o podcast foi de Gustavo
Gusso, publicado em Ciéncia e Saude Coletiva em 2020 (GUSSO, 2020;
WONCA, SBMFC, 2009).
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Usos

Facilita a
distingdo entre
saudavel e
doente, uma
tarefa essencial
da atencao
primaria

Pode ser
usada em trés
componentes
do RCOP

Para dar maior clareza ao assunto, algumas das vantagens, acompa-

nhadas de exemplos, foram destacadas no quadro 2.4.

Quadro 2.4 - Importancia do sistema de classificacao CIAP-2 na APS

Importancia

Nem sempre a definicdo de um

diagnostico preciso é possivel em um

encontro clinico. Mas, ao descartar
os nao doentes, o profissional

de saude podera evitar uma
desnecessaria cascata diagnostica
e terapéutica.

E possivel que muitos sintomas ou
sinais sejam autolimitados e ndo se

configurem numa doenca codificavel

por terminologias mais complexas
como a CID 10.

O mesmo sistema CIAP-2 pode
ser utilizado em varios momentos
do atendimento: para codificar os
Motivos de consulta, Avaliacao,
Diagnéstico ou Problemas. Com
isso, a base de dados e a Lista de
Problemas podem ser facilmente

compreendidas.

Exemplo no PEC

Motivo da consulta

PRESSAO ARTERIAL ELEVADA - K85 (CIAP 2)

No exemplo, o motivo da consulta foi uma
afericdo de pressao arterial elevada. Ainda
nao ha diagndstico de hipertenséo arterial.

CRRTRE B S8 B8 363
Orientaata 2 realizar camintds € diela S0m earicio a0
arbaklanns singles

mbervengan o i oa procesimentos dinkos

EBSCACAS) M SAUDE ACIHSTLHAMENT, DIETH
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E utilizado por
toda a equipe
de saude,
facilitando a

comunicacao

Qualifica o
dado e o seu
uso secundario

Ao utilizar o mesmo sistema de
codificagdo CIAP-2, a condi¢do de
saude pode ser compreendida com
mais clareza pelas equipes.

Do ponto de vista da continuidade
do cuidado, o emprego do sistema
CIAP-2 traz beneficios para o
cidadao. O registro que persiste o
seu significado e esta acessivel ao
longo do tempo é considerado um
registro longitudinal de saude.

O registro qualificado pelo CIAP-2
gera relatérios de gestao mais
Uteis e confiaveis, refletindo-se
nos indicadores de saude

pactuados nos municipios.

Desta forma, a identificacéo
dos desafios, o planejamento e
monitoramento de acdes sao
potencializados.

Exemplo: ndo apenas o médico, mas

o cirurgiao dentista, o enfermeiro e os
demais profissionais das equipes de saude
da familia e eMulti se comunicam mais
facilmente através do PEC, quando utilizam
0s codigos.

——— [m—— -

33,62% 1

25,29% 1

No exemplo, estdo os indicadores de
cobertura de saude bucal no Distrito Federal.
A veracidade e utilidade do indicador esta
diretamente relacionada a qualidade do
registro que trafega pelo SISAB.

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores.
Painéis de indicadores da APS (BRASIL, 2022).

APS: Atencédo Primaria a Saude.

CIAP-2: Classificacdo Internacional de Aten¢do Primaria — Segunda Edicéo.

Voce sabia?

O Processo de Enfermagem é padronizado ndo apenas em suas

acées, mas também na forma de registrar! E uma maneira definida

para planejar, realizar e documentar as atividades, contidas nas acoes

de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Sua docu-
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mentacdo é viabilizada através da utilizacdo de terminologias. Ha
varias terminologias de enfermagem reconhecidas como a NANDA-I,

a Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem, a Classifica-

cédo Internacional de Funcionalidade e Saude (CIF) e a Classificacdo

Internacional de Atencdo Primaria (CIAP).

Fonte: adaptado de Vilas-Boas et al. (2019) (BOAS et al., 2019).

COMO ESCOLHER UM CODIGO CIAP-2?

Por tras da opcao de escolha de um cddigo CIAP-2 esta a logica da
organizacao da classificacédo em 17 capitulos e 7 componentes. Cada
capitulo tem referéncia aos sistemas do corpo, como musculo-esquelé-
tico, circulatorio, além de um capitulo geral e outro de problemas sociais.
Ja os componentes sdo iguais para todos os capitulos e se relacionam
ao processo do encontro clinico: queixas e sintomas, procedimentos,

resultados, etc. (figura 2.2).

Figura 2.2 - Estrutura do do sistema de classificacdao CIAP-2

@ 7z |eld|e
n 8 . . c o © ©
o .= o) L o g € o
0w 3| o & [ =z || 8
2 elg]1S|gl2 ; 3 o (2|2 |
s 0 .= o Slolo|l 0 0 € |oln c |c ©
CAPITULOS io | 2 s18|2|2|8| [cg|8|¥ |8|s |8
[ d o|lw8|=|=21|0 © = o ol o
] 3, o o R t_:U 3 2lo ‘é_ 8 2 g’ s = o 2
slsel2(2|2l2|8|3|5|5|a|28|e|88|8|8]8
olagla|oc|0|C|s|z|d|x|a mg | OF|<|< |a
1 1 1 i 1 | 1 1 1 ' 1 1 1 1
<|o@|aflifz|x|li|z|lalx|lalre[o]|2E|x|> [~
1. Componente de queixas e sintomas
2 Componente de procedimentos diagndsticos e preventivos
CUMPUNENTES 3. Componente de medicag¢bes, tratamentos e procedimentos terapéuticos
PAI(Ql)AAgg?}'XIIEﬁ[[l]JEOS 4. Componente de resultados de exames
) 5. Componente administrativo
6. Componente de acompanhamento e outros motivos da consulta
7. Componente de diagndsticos e doencas

Fonte: adaptado de Gusso, 2020 (GUSSO, 2020).
CIAP-2: Classificacdo Internacional de Aten¢do Primaria — Segunda Edig¢éo.
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Quer saber mais sobre toda a estrutura do sistema de classificacao CIAP-
2? Recomendamos a consulta direta dos detalhes no site da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC): ACESSO.

Agora, um exemplo pratico apresentado no quadro 2.5. Repare que havera
uma légica para a escolha de um cédigo CIAP-2. Como o sistema utiliza
sete componentes distribuidos entre seus capitulos, o seu emprego &
util em varias entradas de dados do registro no PEC, no momento da
Escuta Inicial e no atendimento: registro SOAP, ferramentas do plano

como Atestados e Solicitacao de exames.

Quadro 2.5 - O uso de um cédigo CIAP-2 no PEC

Qualifica o dado e o seu uso secundario

Jodo Paulo é uma crianca com seis meses de idade. Sua méae procura a unidade de saude
preocupada porque ele esta com a gengiva vermelha e inchada e porque também esta babando
muito. J& tem dois dias que ele chora quando ela faz a higiene da boca, apds as mamadas. O
enfermeiro faz a escuta inicial e verifica que a gengiva na regido anterior da mandibula esta
inchada, onde os primeiros dentes ja comecam a erupcdo. Nao ha nenhum sinal de infeccéo.

O registro combinado

Folha de rosto  Esculn imicial  Cadastro do cidadlo | Agendamenios

Motivo da consulta

clAp e

SINAIS/SINTOMAS DOS DENTES/GERGIVAS - D19 Hoow

B I U & m -
Ml (Ana Mara) traz e o & meses e perg thoranda quandn eéa faz higene nas gergivas, apés as marnacss. Gurante
& avaliagie oral, obsrvos-5¢ Ganghin vermiena 8 whada, cede o rmeD dento i e & ADANGCEr, A i Facabou o ios.

Normalmente, esse incobmodo ocorre durante a erupcado dentaria. Nao caracteriza nenhuma
doenca, mas deve ser documentado. O registro no PEC, em Motivo da consulta, foi realizado
utilizando o texto livre, mas complementado pelo codigo CIAP-2 D-19.
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O apoio do sistema CIAP-2

CLaR 2+
[dmm oA J

Cadiga (119

Inclul: PROGLEMAS COM A DENTADURA, INFLAMACAD OU SANGRAMENTD GENGIVAL, DENTICAD, DOR DF DENTES
Execlul: CARIES D22

DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS

cédige DE2

Inclul: CARIES: ABCESSDS; GENGIVITE; MAL-OCLUSAD; PERTURBAGAD D4 ARTICULAGAD TEMPOROMANDIBULAR; ANGINA DE
WINCEWT

Exclul: CENTICAC D1%: PROBLEMAS COM A DENTADURA DI%; TRAUMATISMO DOS DENTES E GENGIVAS D40
LESAO TRAUMATICA/ACIDENTE NE

Cadige 480

TIncluiz ACIDENTE DE TRANEITG

Exclul; LESAD TRAUMATICA MOLTIPLA ARL, EFETTOS TARDIOS DE LESAQ TRAUMATICA AB2

A busca foi realizada utilizando parte da descricédo do cddigo, a palavra "dente". A escolha foi
pelo componente de sinais/sintomas. O grupo D traz a légica do capitulo dedicado ao sistema
digestivo.

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores.
CIAP-2: Classificacdo Internacional de Aten¢do Primaria — Segunda Edigcéo.
PEC: prontuario eletrénico do cidadéo.

Para refletir

Um documento de saude em formato digital ou em papel, onde cada
um registra livr.emente o encontro clinico, dificilmente sera entendi-
do da mesma maneira pelos demais membros da equipe de saude.
A linguagem humana natural, mesmo quando escrita por um profis-
sional de determinada expertise, expressa-se frequentemente com
descricbes informais, termos de uso regional ou com significado ambi-
guo, siglas e até erros de grafia. Falhas graves de comunicacdo entre
profissionais e entre diferentes sistemas de informacdo podem acon-
tecer, assim como nos usos secundarios dos dados ao gerar relatdrios

pouco confiaveis.

Fonte: elaborado pelos autores.
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2.4 A CID-10

A Classificacado Internacional de Doencas (CID) € o padréo internacio-
nal mais usado por profissionais de salde para codificar diagndsticos
(TEIXEIRA; ALMEIDA, 2020). Tem o objetivo de uniformizar a denominacéo
de doencas, disturbios, lesdes e outras condicdes de salde relacionadas,
abrangendo questdes associadas a morbidade e mortalidade. E impor-
tante valorizar e utilizar bem esse padréo de codificacao, pois a escolha
qualificada de um cddigo CID é util ndo apenas para melhorar o registro
clinico, mas também para fins estatisticos e de pesquisa (WHO, 2015). E
importante destacar que a escolha correta de um cédigo CID depende,
em grande parte, da preparacao e comprometimento do profissional
de saude. Esperamos que vocé melhore sempre, qualificando os dados

inseridos no PEC com as boas praticas de registro.

VEJA UM EXEMPLO:

O monitoramento das Metas do Desenvolvimento Sustentavel das
Nacdes Unidas € uma estratégia que permite analisar os progressos e
os desafios da Agenda 2030 para um mundo melhor (ONU, 2023). O
quadro 2.6 ilustra a evolucao dos casos novos de tuberculose no Brasil,
um dos indicadores da Meta 3 - Saude e bem-estar. A meta tem no
horizonte inUmeras acdes para assegurar uma vida saudavel e promo-
ver o bem-estar para todos os cidadaos, em todas as idades. Mas, o
termdmetro do sucesso ou insucesso das politicas publicas implemen-
tadas é aferido pelo monitoramento de indicadores. Para que o painel
de monitoramento seja confidvel, cada vez que um diagndstico novo
for feito, o profissional deve também realizar corretamente o registro

nos sistemas de informacao apropriados.
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Quadro 2.6 - Exemplo da importancia do cédigo CID-10 no monitoramento

em saude publica

Meta para
o Brasil

Como identificar os
casos de tuberculose?

Indicador: incidéncia
de tuberculose por
100.000 habitantes

Usos do indicador

Uso da terminologia CID-10

A meta 3, saude e bem estar, faz parte do acordo entre os paises
membros das Nacdes Unidas para 2030, os chamados desafios do
desenvolvimento sustentavel. Um deles é acabar com as epidemias de
AIDS, tuberculose, malaria, hepatites virais, doencas negligenciadas,
doencas transmitidas pela agua, arboviroses transmitidas pelo
aedes aegypti e outras doencas transmissiveis.

Inimeras sdo as fontes da informacdo onde casos novos de
tuberculose sdo recuperados, originados em sistemas diferentes
como SINAN, SIH, SIM. Os cddigos que identificam os casos novos
sdo padronizados através da CID-10:

. A15 Tuberculose respiratéria, com confirmacao
bacterioldgica e histoldgica;

. A16 Tuberculose das vias respiratérias, sem confirmacao
bacterioldgica ou histoldgica;

. A17 Tuberculose do sistema nervoso;

. A18 Tuberculose de outros érgaos;

. A19 Tuberculose miliar.

@ Taxa do modéingo do uberoudoss por 100 mil habitsrtes - Brosi

e T R R N IV R

. Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais
como parte das acdes de vigilancia epidemioldgica da
doencga.

. Contribuir para a orientacdo e avaliacdo das acdes de

controle de tuberculose.

. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagcao
de politicas e acdes de saude direcionadas para o controle
da tuberculose em areas e populacdes de risco.
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Fonte: Adaptado de TABNET DAIASUS (BRASIL, 2023b) e de Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (BRASIL, 2023c).
Siglas: SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), SIH (Sistema de

Informacées Hospitalares), SIM (Sistema de Informacées sobre Mortalidade).

Por que ha varias
opg¢des para um mesmo
dado clinico?

E NO E-SUS APS?

Aquinao é diferente. Ha muitas oportunidades de
dar clareza a um registro utilizando um ou mais
codigos CID-10 e até combinando os padrdes
com um codigo CIAP-2, ao mesmo tempo. Mas,
para isso ha uma técnica a ser aprendida, treina-
da e praticada. Os beneficios de se qualificar o
registro sdo varios, como ja vimos: o dado podera
ser compreendido por profissionais diferentes
apoiando a continuidade do cuidado; nos relato-
rios fornecera uma melhor expresséo da realidade;
também, viabilizara a interoperabilidade entre

sistemas de informacao e com a RNDS.

Mas, por que usar mais de um codigo terminoldgico e ainda escrever

em texto livre? O cenario da prestacao de cuidados a saude é por

vezes complexo e um codigo terminoldgico pode ser insuficiente para

representa-lo nos dados. E por isso que empregar texto livre, de forma

complementar ao uso de padrdes, faz sentido nos registros realizados

no PEC.

Voce sabia?

Historicamente as doencas comecaram a ser classificadas, por locali-

zacdo anatémica, para estudos de causas de morte. Com os continuos

avancos da medicina, o entendimento do processo de saude-doenca
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vem se aprimorando, assim como a necessidade de denominacées
que preservem seu sentido a longo prazo. Por isso, as terminologias

mais usadas sdo constantemente revistas e ajustadas, dando origem a

novas versées que recebem numeros sequenciais como CID-8, CID-9,
CID-10, CID-T1.

Fonte: Adaptado de WHO, 2015 (WHO, 2015).

Agora, mais um exemplo. Veja como um padrao corretamente utilizado
traz inumeras vantagens (quadro 2.7). Um recém-nascido realiza o Teste
do Pezinho e o resultado é estigma falciforme (traco), ou seja, a crianga
nao tem sintomas e nem terd a doenca falciforme. Mas, herdou uma
mutacdo do gene falciforme de um dos pais. No futuro, ela (ele) pode
ter filhos com a forma grave da doenga, caso tenha um parceiro(a) em
sua mesma condicdo genética. Por isso, é preciso identificar correta-
mente o traco falciforme no registro de saude da crianca desde hoje,
no dia em que o diagnodstico foi feito. Vale lembrar que é igualmente

relevante esclarecer tudo aos pais do bebé.

Quadro 2.7 - Um dado registrado no PEC com CID-10 melhora a representacédo

da realidade

A realidade O registro no PEC O seguimento
Recém-nascido saudavel Codificacéo correta A recuperacdo da
ID 10 - D573 informacéao correta

Estigma falciforme

- CIAPZ ¢ CIDI0

[ CID10 - ESTIGMA FALCIFORME - D873 X 057 ]
-CID10  AMEMIA FALCIFORME COM CRISE - D570
' €010 AMEMIA FALCIFORME SEM CRISE - D671
= % p: ‘ ﬂ €010 ESTIGMA FALCIFORME - D573
! ..| €ID10  OUTROS TRANSTORNOS FALCIFORMES - DSTH
EID10  TRANSTORNOS FALCIFORMES - D67

€10 FALCIFORMES BUPLOS - D572

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores.
Imagem do acervo do Ministério da Satde (BRASIL, 2023d).
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Mas como escolher
o codigo da CID?

Agora, pense como a continuidade do cuidado estard comprometida
se o médico que analisou o Teste do Pezinho utilizar uma forma livre e
genérica de registro, como: “resultado alterado do Teste do Pezinho”
ou apenas o CIAP-2 ABP0OO4 Puericultura. Para que um registro de
salde acompanhe de fato a historia de vida do cidadéao, usar a codifi-
cacdo D573 Estigma falciforme oferece a clareza necessaria para que
a condicdo seja informada a pessoa, compreendida por qualquer profis-
sional de saude, e ao longo do tempo. O uso correto dos padrdes de
registro aumenta a confiabilidade e a representacao da informacao real.
Dados sobre a salde das pessoas precisam ser qualificados, registrados
de forma completa, confidveis e acessiveis a recuperacao, em beneficio
da exceléncia no cuidado a satde. E importante conhecer as boas
praticas de registro. Para fazer a melhor escolha de um codigo CID 10

€ necessario conhecer a estrutura organizada desta classificacao.

Ha uma hierarquia baseada em um esquema classi-
ficatorio que facilita a escolha, tanto para fins prati-
cos, quanto epidemioldgicos. Esse esquema contém
codigos alfanumeéricos organizados em capitulos,
agrupamentos, categorias e subcategorias (quadro
2.8). Os codigos mais especificos estdo nas subcate-
gorias e sao os preferidos para uso em documentos
clinicos como prontuario ou declaracao de débito.
Conheca todos os capitulos da classificacdo CID-10,

a versao em uso corrente no Brasil.
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Quadro 2.8 - Os capitulos da CID-10

Capitulo Descricao Coddigos
Algumas doencas infecciosas e parasitarias AO00-B99
Il Neoplasmas (tumores) C00-D48
il Doencas do sangue e dos érgéos h‘em.atopoéticos e D50-D8G
alguns transtornos imunitarios
\Y% Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EOO-E90
V Transtornos mentais e comportamentais FOO-F99
VI Doencas do sistema nervoso G00-G99
VI Doencgas do olho e anexos HOO-H59
VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide H60-H95
IX Doencas do aparelho circulatério |00-199
X Doencas do aparelho respiratério JOO-J99
XI Doencas do aparelho digestivo KOO-K93
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo LOO-L99
i Doencgas do sistema ogegmuscular e do tecido MOO-M99
conjuntivo
XIV Doengas do aparelho geniturinario NOO-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 0O00-099
XVI Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal PO0O-P96
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Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias
XVII o Q00-Q99
cromossomicas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames
XVINI clinicos e de laboratodrio, ndo classificados em outra RO0O-R99

parte

Lesdes, envenenamentos e algumas outras
XIX L SO00-T98
consequéncias de causas externas

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98

Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
XXI ) , Z00-Z99
com os servigcos de saude

CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido ou
*x R U999
invalido

Fonte: Datasus (BRASIL, 2023b)

Quer conhecer melhor toda a estrutura da CID 10? Recomendamos a
consulta direta no site do DATASUS: ACESSO. Dentro de cada um dos
capitulos, ha divisdes organizadas por uma ldgica hierarquica, ou seja,
parte-se do genérico para o especifico. Esta forma de organizacao
agrupa doencas semelhantes e em seguida as organiza em categorias
por similaridade. O nivel da subcategoria é o que traz a descricédo mais
especifica. Mas como escolher um codigo, o mais genérico ou o mais

especifico? Vai aqui uma regra de ouro:

Uma subcategoria especifica é a forma mais completa de se especificar

um diagndstico!

O exemplo do quadro 2.9 foi elaborado para que vocé compreenda a

estruturacao dos codigos da CID-10 e a légica da escolha. Suponha que
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o senhor José Silveira, portador de hipertensado arterial sistémica ha
muito anos, procure a unidade de saude porque esta com uma ulcera
genital. Realizou um teste treponémico para sifilis que deu positivo.

Qual seria entado o codigo CID-10 a ser utilizado no atendimento do dia?

Quadro2.9 - A escolha do cédigo CID-10 na lista hierarquica

A realidade O registro no PEC

CID 10 A51.0

Sifilis genital primaria

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores. Imagem
do Canal CONASEMS no Youtube (CONASEMS, 2023). Imagem fotografica do acervo do
Centro de Informatica em Saude, UFMG.

PEC: prontuario eletrénico do cidadéo.

ENTENDA POR QUE?

O capitulo | da CID-10, denominado "Algumas doencas infecciosas e
parasitarias’’, estdo contidas 99 categorias, de AOO a A99, agrupadas
por doencas. No caso da doenca sifilis, o codigo A51.0 Sifilis genital

primaria € mais especifico do que A51 Sifilis precoce, que engloba outras
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manifestacdes que ndo se aplicam ao caso do senhor José. Além disso,
o codigo A51.0 refletira melhor a realidade do que um codigo genérico
que especifica apenas um achado anormal de exame, como R76.9 -

Achado anormal de exame imunoldgico sérico, ndo especificado.
Mas, ninguém precisa memorizar cédigos, pois no PEC, basta digitar

parte da palavra “sifilis” nas entradas de dados que demandam a esco-

Iha de um cédigo, como acontece na Lista de problemas (quadro 210).

Quadro 2.10 - Exemplo de escolha de um cédigo CID-10

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Categoria A51 Sifilis precoce
Subcategorias Ab1.0 Sifilis genital primaria (melhor escolha)

A511 Sifilis anal primaria

A51.2 Sifilis primaria de outras localizacées
A51.3 Sifilis secundaria da pele e das mucosas
AB51.4 Outras formas de sifilis secundaria
A51.5 Sifilis precoce latente

A51.9 Sifilis precoce ndo especificada
Fonte: Adaptado de Datasus (BRASIL, 2023b).

Mas sifilis genital primaria nao é a Unica doenca do senhor José, ja
que a hipertensao arterial sistémica também € uma doenca existente e
informada por ele. De posse desta informacdo, vocé tem a oportunidade
de rever a Lista de problemas e confirmar se j& esta registrada (quadro
211). Se sim, a hipertensé&o arterial sistémica é uma condic¢do crbnica e
nao foi diagnosticada na consulta do dia; assim, ndo ha necessidade
de inserir novamente o cddigo em Problemas e/ou condicdes avaliadas

neste atendimento. Se ndo estiver registrado e a doenca for pregressa,
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aproveite para aprimorar o registro da histéria de saude da pessoa. O
melhor lugar para tal registro € na Lista de Problemas/condicées ou
em Antecedentes. O registro em Problemas e/ou condicdes avaliadas

neste atendimento continua a ser Sifilis genital primaria (A51.0).

Quadro 2.11 - O registro com apoio do cédigo CID-10 na Lista de Problemas

A realidade O registro no PEC

Codificacéo correta

CID 10 - 110 hipertensao essencial primaria

| Nasceu em CPF — CNS

Folha de rosto | SOAP | Histérico Vadnacini Ca

Alergias/Reacodes adversas

o HIPERTENSAQ ESSENCIAL (PRIMARIA) (110) (O

Medicoes

Lista de problemas/condicoes ‘
Medicamentos em uso ‘

Problemas/condicdes autorreferidas

Lembretes ‘

Resultados de exames ‘

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores. Fonte:
Imagem fotografica do acervo do Centro de Informatica em Satude, UFMG.

CID: Classificagdo Internacional de Doencas. PEC: Prontuédrio Eletrénico do Cidadao.
SOAP: Subjetivo, Objetivo, Avaliagcdo e Plano.
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PARA APRIMORAR SUAS PRATICAS

Agora, veja o que acontece se vocé repetir o codigo CID-10 da condigao
cronica (I-10 Hipertensao essencial primaria) na entrada reservada aos
Problemas e/ou condi¢cdes avaliadas neste atendimento. O novo diag-
ndstico que acaba de ser feito (A51.0 Sifilis genital primaria) sera omitido.
Vocé perdera a oportunidade de transferir a realidade do cenério real
para o ambiente digital, de uma forma qualificada e que todos compreen-
dam. Além disso, no futuro, uma situacao de teste treponémico positivo

com VDRL negativo poderd ser interpretada com mais seguranca.

Conceitos da saude evoluem com o conhecimento cientifi-
co e com o0s avancos tecnoldgicos. Junto com este aprimora-
mento, evoluem, também, as formas de registrar a prestacéo
do cuidado. Vimos que ha mais de uma maneira de representar
a realidade da prestacao de cuidados e que profissionais diversos
atuam de forma colaborativa no ambiente da assisténcia a saude.
Para comunicar-nos bem precisamos dos padrdes, e a CID-10
é utilizada mundialmente. Mas, depende de nds usa-la da maneira
correta. As recomendacdes para o uso correto desta terminologia
foram apresentadas no quadro 212, para que possa ser valorizada

e incorporada em suas rotinas da APS.

0 que mais preciso

para usar bem
a CID 10?
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Recomendacao

O profissional de
saude é quem indica

a condicao a ser
registrada no episddio
de cuidado.

As declaragoes de
diagndstico codificadas
devem ser as mais
especificas possiveis.

Se ainda ndo houver
diagnostico definitivo,
deve-se registrar a
informacao relativa

mais especifica sobre a
condicdo. Outra opcao é
usar um codigo CIAP-2.

Quando o episodio

apresenta diversas

condicoes, deve-se optar

por aguela que demanda
mais atengao e recursos.

Quadro 212 - Boas praticas na utilizacdo da CID-10 no PEC

Exemplos de bom e mau uso

Mau uso: E inadmissivel que o profissional de satde
delegue a tarefa de indicacdo do coédigo CID a um
trabalhador do setor administrativo.

Mau uso: um diagndstico é representado por
um codigo genérico ao invés do especifico, em
situacdes nas quais ha elementos clinicos para a
escolha do mais completo, como:

E14 Diabetes mellitus ndo especificado, ao invés
de, E10.2 Diabetes mellitus insulino-dependente -
com complicagdes renais.

Bom uso: F50 Transtornos da alimentacdo. E uma
denominacéao genérica a ser empregada, até que
se tenha um diagndstico especifico ou causal como
F50.2 Bulimia nervosa. E passa a ser a melhor
opcao, se houver um diagnostico.

Bom uso: Por exemplo, uma pessoa portadora

de psoriase é avaliada com quadro de amigdalite
tipicamente bacteriana. A codificacao primaria sera
JO03.0 Amigdalite estreptocodcica.

Se houver a opcao de inserir diagnosticos
secundarios, mais do que um codigo para outras
condicdes que afetem a doenca ativa podera ser
incluido, comecando pelo mais relevante.

Exemplo: Z88.0 - Histéria pessoal de alergia a
penicilina. Esse Ultimo € indispensavel na Lista de
Problemas/condi¢cdes, em antecedentes.
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Contatos com servicos Bom uso: Z30.4 Supervisao do uso de

de saude devem medicamentos anticoncepcionais. O cddigo

ser caracterizados é o mais indicado para exame de rotina para
pelos detalhes das manutencao de anticoncepcionais; renovacao de
circunstancias prescricao de pilulas ou de outros medicamentos
(Capitulo XXI) anticoncepcionais.

Nas condicdes com Bom uso: Ao se utilizar YO4 Agressao por meio
causas externas & de forga corporal, deve acompanhar-se da
recomendado descrever circunstancia, por exemplo: YO4.3 Agressao por
detalhadamente a meio de forga corporal. Area para a pratica de
origem e circunstancias esportes e atletismo. Futebol.

da condicao, conforme
categoria e local
previstos no Capitulo XX
da CID 10

| Fonte: adaptado de WHO 2015 (WHO, 2015).

Para refletir

As normas sdo muito necessarias quando existe uma ampla diversida-

de de informacéo. E natural que uma grande quantidade de informa-

cdo, desorganizada em sua esséncia, conduza a ineficiéncia na utili-
zacdo e gestdo dos dados. Os padrées servem para orientar o acesso
aos dados coletados, para permitir o tratamento dos dados (usos
secundarios) e para viabilizar a troca eletrénica de informagéo. S6 o
registro correto reflete a realidade e reduz erros nas suas mdultiplas
formas de utilizacdo, provendo a recuperacdo esperada da informa-

cdo para anélise de um assunto de interesse.

Fonte: adaptado de Cunha, 2003 (CUNHA, 2003).
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2.5 0 SIGTAP

A maneira como os profissionais da APS registram os procedimentos,
medicamentos e outras acdes especiais no PEC, de forma padronizada,
é utilizando a codificacao feita no SIGTAP Essa é a sigla para o Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS. E um sistema dinadmico, que se
mantém em constante atualizacdao. Assim € que ele permite o gerenciamen-
to dos recursos disponibilizados no SUS, que, por sua vez, sao definidos

pelas politicas publicas de salude e organizados por nivel de atencao.

\Veja como a natureza dinamica das informacdes da Tabela SIGTAP é
importante! Por exemplo, durante a pandemia da COVID-19 um novo
cddigo foi criado para definir a codificacdo do teste rapido realizado
nas unidades de saude do SUS de todo o pais, regulamentado pela
Portaria n© 464, de 20 de maio de 2020, quadro 213.

Quadro 2.13 - O SIGTAP e os servicos oferecidos pelo SUS

A realidade O registro no PEC

Teste rapido para COVID-19 Codificacao correta: Teste rapido para deteccao
de SARS-CoV2

Intervengdes efou il clinicos reall

CIAP2

SIGTAP

(= )

Teoste rapido para detecgio de sars-covid-2
Codigo 0214010163 fag

Prescrigio de madicamentos

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores.
Foto da internet.
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PEC: Prontuario Eletrénico do Cidadéo. SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Assim, é oportuno e adequado que um cddigo do SIGTAP possa ser
escolhido dentro do PEC e ndo em uma tabela estatica, como seria o
caso se a tabela estivesse impressa em papel. Isso facilita a maneira
como vocé ira escolher este cddigo de forma a representar a realidade
do encontro clinico. Entretanto, é fundamental que vocé entenda e utilize
o SIGTAP ndo como uma tabela estatica, mas como um ambiente virtual
que oferece acesso aos procedimentos, medicamentos, orteses / prote-
ses e materiais especiais (OPM) vigentes no SUS, em um determinado
momento. Um dos objetivos € apoiar também a interoperabilidade e
a troca de informacgdes entre sistemas e servicos de saude. Quando
vocé precisar recorrer a uma fonte segura e répida para a escolha de
um codigo, utilize o acesso direto, que encontra-se hospedado no
DATASUS em: ACESSO.

Na maioria das vezes, o codigo SIGTAP estara atualizado e disponivel
diretamente no PEC, pois o Sistema e-SUS se alinha de forma continua
as alteracdes realizadas em cada recurso, detalhando as caracteristicas,

compatibilidade e relacao dos procedimentos.

Vocé sabia?

Criado em 2007 pelo Ministério da Saude, o sistema SIGTAP recebe
uma nova versao a cada més, que é incorporada aos sistemas de infor-
macdo que registram a assisténcia prestada pelo SUS. Ela é utilizada
em toda a Rede de Atencdo a Saude e esta em constante evolucéo,

junto com os avancos diagndsticos, terapéuticos e preventivos.

Fonte: Adaptado de SIGTAP DATASUS (BRASIL, 2023e).
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Além de padronizar o registro dos procedimentos realizados e solicita-

dos, de forma que eles possam ser compreendidos da mesma maneira

por pessoas e sistema de informacao diferentes, o bom uso do SIGTAP

no PEC traz outras vantagens. Sabemos que para usar bem um deter-

minado recurso, é preciso saber quais sao as suas vantagens e como a

APS se beneficia desta forma de registro. Conheca e valorize o SIGTAP!

H& um conjunto de motivos, veja os exemplos a seguir (quadro 214).

Quadro 2.14 - Vantagens da codificacao de procedimentos do SIGTAP na APS

Caracteristica

Padroniza o registro
dos procedimentos
a serem solicitados
no SUS.

Padroniza o registro
dos procedimentos
realizados na APS.

Importancia

Ha exames que néo sao
realizados na atencao
primaria ou que sao
solicitados mas sem se
ter um resultado imediato,
pois dependem de um
laboratdrio de analises
clinicas.

Ha muitas maneiras
diferentes de falar ou
escrever um mesmo
procedimento ou servigo
prestado. Com o cédigo
SIGTAP, os servicos serao
descritos de uma mesma
maneira, evitando erros nas
solicitacdes, execucao dos
procedimentos e na histdria
de saude contida no PEC.

Codigos

A curva glicémica. Este exame so
estara disponivel no registro SOAP
nas opc¢oes Resultado de exame ou

para Solicitagao.

Solicitar exame comum

Exames *

[ curvd

de carva g geis)
Codigo (202010040

A glicemia capilar é feita na

unidade de saude, com resultado

direto no glicosimetro e faz parte

da secéo Objetivo do SOAP.

Também pode ser registrada em
Intervencdes e/ou procedimentos

clinicos realizados, Glicemia

capilar - Cédigo 021401000015

icies efou I tini

CIAP2

SIGTAF

wl
Glicoméa capilar

Cédgn 214010015

Pesquisa de glicasa na urina
Cécige 0214010031
——————
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Informa de maneira
clara o que foi
realizado para fins de
faturamento do SUS.

Favorece o controle
pelas auditorias de
saude.

A Gestao de Faturamento
do SUS exige transparéncia
e eficiéncia, pois € um dos
alicerces do planejamento
da oferta de servicos de
salde a populacéo.

Uma parte significativa da
conta da saude publica, que
sera paga pelo municipio,
estado e pais, compreende
0s servicos diagnosticos,
terapéuticos e preventivos
realizados na APS.

O controle dos gastos,
estoques e suprimentos
dependem do registro
completo e correto do
que de fato aconteceu na
unidade de saude. Auditores
realizam analise critica da
producdo, quantitativa e
qualitativa, para apontar
inconsisténcias e propor
correcdes no processo de
faturamento.
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Da suporte aos
relatérios de gestéo
locais, regionais e
nacionais.

Uma das bases do repasse
financeiro é o pagamento
por desempenho, com
base nos indicadores
pactuados entre o
Ministério da Saude e os
municipios. Boas praticas
de registro de informacéo
sdo fundamentais para

o sucesso das acles de
monitoramento e avaliagao

dos indicadores pactuados.

slatério de procedimentos individualizados

Viabiliza a troca de
dados entre SIS.

Mudedo do relatécia

owea0zd 1 o dweawer

Escutn il | Drendagh
P et

Lo

]

utres prrasdevros (SIRTAR)
Froamd rerrr

Através da RNDS, testes
rapidos de Covid-19
realizados na APS e
devidamente codificados,
sdo disponibilizados no
aplicativo Meu SUS Digital.

Em Relatérios de
procedimentos
individualizados, um codigo
SIGTAP pode ser usado como
um filtro personalizado, como
por exemplo: 02.02.01.05-03
Dosagem de Hemoglobina

Glicosilada.

€ Exames Ajuda
Exames realizados

SARS Coronavirus 2, [presenca do] RHA em

por do Seids
ruclaice com detecsho por sonda y
Dt Rasultad

24/08/2021 Mao Detectavel

SARS Coronavirus 2, [presenca da] RNA am
seriostra espicairipei smpficagio e doide

ruchsice cam detecsio par sanda »

o9/0772021 Nio Detectavel

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores. Painéis de
indicadores da APS (BRASIL, 2022). Imagem anonimizada do aplicativo Meu SUS Digital.
SIS: Sistemas de Informag¢do em Saude. SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orresews, Proteses e Materiais Especiais do SUS.
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Mas como escolher
um codigo SIGTAP?

Desta maneira, queremos deixar claro que, no cuidado primario, a
escolha de um codigo SIGTAP é um elemento importante do registro
clinico nos sistemas de informacéo, com a funcdo de identificar corre-
tamente uma acao do cuidado, que deve ser registrada pelo profissional
de saude. Indicar corretamente um procedimento e seu codigo é util
para qualificar o registro clinico de um cidaddo. E neste sentido que
devemos valoriza-lo, muito além do elemento de produtividade ou de

financiamento das acdes da carteira de servicos da APS.

No PEC, € com um cddigo SIGTAP que os proce-
dimentos realizados na atencao primaria sdo
registrados, como: teste rapido para sifilis,
restauracao de dente deciduo e aplicagdo de
teste para psicodiagnostico. O formato da
codificacao SIGTAP permite a identificacao
direta e objetiva destes procedimentos. Assim
como na escolha do cédigo CID 10, a escolha de
um codigo SIGTAP deve privilegiar a descricao
mais especifica, pois define um procedimento

como Unico e inequivoco.

Um procedimento especifico é a forma mais adequada de se informar

um cddigo do sistema SIGTAP!

Vamos a mais um exemplo para compreender a estruturacao dos cédigos
do SIGTAP e a logica da escolha por um deles, conforme a sequéncia

apresentada no quadro 215:
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Quadro 215 - O registro SOAP com um cédigo SIGTAP

Dona Maria da Penha, 65 anos de idade, estd com tosse, espirros e um pouco
cansada. Ela é portadora de cardiopatia reumatica. Realizou um teste rapido para
Covid-19 com resultado negativo. Apds um exame clinico completo, a médica
decide solicitar um ecocardiograma para se certificar de uma possivel origem
cardiaca para dispneia.

Intervencdes efou procedimentos clinicos realizados

CIAP 2
w
SIGTAP
[ ESTRATIFICAGAQ DO RISCO CARDIOVASCULAR ®»ooo~
Estratificacio do risco cardiovascular
Codigo 0301010382 ca

Na aba SOAP do PEC, em Plano, a tabela SIGTAP ja esta incorporada e disponivel
no momento do registro, facilitando a escolha do cédigo e a recuperacéo

da informacao. Neste caso, em Intervengées e/ou procedimentos clinicos
realizados, a médica registra ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR -
0301010382.
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X
Solicitar exame comum
Grupa de exames @ Exames *
liras: xooA
Gastants 1° trimestro ? [ st ]
Ultrassonografia doppler colaride de vasos
Cédigo (205010040
Gestante 2° trimestre H
Uitrassoncgrafia doppler de fluxo obstetrico
Cédige 0205010059
Gestante 3° trimestre *
Faguimetria ultrassinica
Cedige 0205020020
Risco cardiovascular >

lirassonegrafia de abdbmen superior
Codign 0205020038

trassonografia de abdomen total
Cidigo (205020046

Witrassoncgrafia de apareths urinirio

R, AAAERTARE A

0/250 caracteres
Dentro do PEC o exame foi encontrado com a raiz da palavra "ultrass"

Na aba SOAP do PEC, em Plano, a tabela SIGTAP ja esta incorporada e disponivel
para Solicitar exame comum. Mas, nem sempre todos 0s nomes possiveis de
um mesmo exame terdo correspondéncia com um codigo SIGTAP valido. As

descricdes listadas a seguir ndo possuem correspondéncia com um codigo

SIGTAP:

. Ecocardiograma

. Ecocardiografia

. Ultrassonografia
do coragcado

. Ultrassom cardiaco

A opcao correspondente na lista de cédigo SIGTAP é 02.05.01.003-2 -
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, que é um procedimento n&o invasivo
e altamente preciso, no qual é realizada a avaliacao das estruturas e do
funcionamento do coragao por meio de ultrassom.

Fonte: Imagens do PEC e-SUS APS (BRASIL, 2023a) com exemplos dos autores. Imagem
do Canal Youtube Video Saude, Fiocruz (FIOCRUZ, 2023).

PEC: Prontuario Eletrénico do Cidaddo. SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS. SOAP:

Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano.
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VAMOS ENTENDER QUAL E A LOGICA POR TRAS:
O SIGTAP organiza os codigos por niveis hierarquicos, do grupo mais

genérico ao procedimento mais especifico.

e Grupo: organiza os codigos por areas de atuacao.

e Subgrupo: agrega os procedimentos por tipo, nas
areas de atuacao.

» Forma de organizagao: reine os codigos por area
anatémica, especialidades, sistemas do corpo humano,
tipos de aparelhos, tipos de cirurgias, tipos de exames,
por tipo de drteses, proteses e materiais especiais.

e Procedimento: especifica cada procedimento de
maneira Unica, detalhado pelo método, processo,

intervencao ou atendimento.

No Grupo 02 do SIGTAR, denominado "Procedimentos com finalidade
diagndstica', estdo contidas 14 categorias (quadro 216). Entre elas, o
Subgrupo 05 corresponde a "Diagnodstico por ultrassonografia". Na
forma de organizagcdo do sistema, O1 - corresponde as ultrassonografias
do sistema circulatodrio. Entre as cinco opc¢des possiveis, 02.05.01.003-
2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, é o mais especifico.

Quadro 2.16 - Organizacao hierarquica do Sistema SIGTAP

O sistema SIGTAP GRUPO

E organizado em niveis SUBGRUPO
hierdrquicos do grupo
mais genérico ao

procedimento especifico PROCEDIMENTO
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Grupo

02- Procedimentos com finalidade diagnostica

Subgrupo 05- Diagndstico por ultrassonografia

01 - Coleta da material
02 - Diagnéstico em laboratério clinico
03 - Dlagnéstice por i e el ok

04 - Diagnostico por radiclogis
06 - Diagndstico per tomografis
07 - Dlagndstico por it

08 = Diagndstico por medicina nuclear in viva
0% - Diagnostico por endoscopia
10 = Dlagndsiica par fadiologla i tit

11 - Métodos disgndsticos em espacialidades
12 - Diagndstico @ p peciais em P

15 - Dlagrdstice am visliineta epl TAdles a arkiental
14 - Diagndstico por teste répido

Forma de 01- Ultra-sonografias do sistema circulatorio
organizacao (qualquer regido anatémica)

= Posunsar Procodumento por-

Snepec 02 - Procedimemos com finldade disgnasiica ~

Sub-Orape: 14 - Diagnostcn por ullrmscacarlia ¥,

Fanma do Orjurizinghol |y

Do 01 - Ulira-sahagralies o slstema ceulabieo (oualuer regiba anatbmica)
Mo

02 - Ultro-sanografias dos demais sistemas

Procedimento 02.05.01. 004-0 - ULTRASSONOGRAFIA

DOPPLER COLORIDO DE VASOS

£2.09.01.001-4 - ECOCARNOGRAAFIA DE ESTRESSE

D08 010028 - ECOCARMOGHAFIA TRANSESOFAGICA

02,06.01.003-2 - ECOCARDIOGAAF|A TRANSTORACICA

D 011004+ - UL TRASECINCGRAFIA DOPPLER COLERIDG DE VASSS
CR0601 0059 - L DOPPLER DE FLUXD DBSTETRICO

RepeR
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Descricao completa
do procedimento

Mo

DATASUS.

gov.

srencidmentc da Tabaela de Procedimentas, Medicamentos & OFM do SU5

== Procedimanta

Pricetimerss: 508111 9040 ULTR

)
Suts Do
Fraera de Cnganiighe:

Fonte: Adaptado de SIGTAP DATASUS (BRASIL, 2023e).

A descricao completa do procedimento escolhido ndo esta acessivel

dentro do PEC, mas pode ser pesquisada diretamente no Sistema

SIGTAP, ACESSO.

2.6 0 REPOSITORIO DE TERMINOLOGIAS EM SAUDE

Para complementar o conhecimento sobre as terminologias e padrdes

adotados nos registros de salde do sistema e-SUS APS, é importante

saber que existe um Repositdrio de Terminologias em Saude. Conheca

a sua importancia e como ele pode ser utilizado como uma fonte de

consulta sobre padrées em saude, escutando o podcast ou lendo a

transcricao da gravacao a seguir — vocé escolhe.
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®

Ola! Este é mais um podcast do Educa e-SUS APS dedicado a educa-

Transcricao

cdo permanente de seus profissionais. O investimento na formacao
em saude digital é parte da construcdo de um futuro onde todas as

pessoas tenham mais saude.

Neste episddio vamos falar sobre o Repositdrio de Terminologias em
Saude do Ministério da Saude. Queremos mostrar como ele é essencial
para definir padrées usados em sistemas de informacao nacionais, entre

eles, os que vocé ja utiliza na atencdo primaria.

O Repositdrio de Terminologias em Saude (RTS) existe oficialmente
desde marco de 2018, instituido por Comisséo Intergestores Tripartite,
a que define diretrizes, estratégias, programas, projetos e alocacédo de

recursos para o SUS.

Neste portal qualquer pessoa pode consultar o que ha de mais atuali-
zado em termos de padrées para o registro em saude que o Ministério

da Saude utiliza e recomenda.

Trata-se de um ambiente virtual que da visibilidade aos recursos se-
manticos e modelos de informacdo padronizados a serem utilizados

no setor da saude.

Ele reune classificacbes, nomenclaturas, terminologias, modelos de
informacéo e definicbes comuns a serem utilizadas nos sistemas de

informacdo em saude.
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Vamos a um exemplo para entender melhor? Um teste rapido de Covid-19,
feito em uma unidade basica de saude, pode ser encontrado também
no aplicativo Meu SUS Digital da pessoa. Isso acontece porque ha um
esforco para unificacdo das informacoes e a maneira como os dados

sdo registrados segue um padrao.

A tecnologia digital é capaz de vencer distancias, aproximar pessoas e
integrar sistemas complexos e abrangentes com outros mais simples,

como os aplicativos para celular.

Mas, para que a comunicacao digital seja possivel entre unidades de
saude diferentes, entre cidades e estados diversos, e entre sistemas
publicos e privados, um conjunto de padrées deve ser utilizado por

cada software.

O RTS é o ambiente que apresenta a padronizacdo necessaria para
essa troca de dados, chamada de interoperabilidade entre sistemas

de informacéo.

Um outro exemplo de padréo, que é possivel conhecer consultando no
repositdrio, sdo as referéncias utilizadas nos sistemas de informacédo
para informagées como sexo das pessoas, raca/cor, etnia, estabeleci-

mentos, profissionais, entre outros.

Agora, falta saber mais algumas das vantagens de se utilizar padrées

para registrar dados sobre saude. Vamos la!

- Qualifica o dado clinico registrado, facilitando a sua reutili-
zacao. Essa vantagem é muito importante para a continui-
dade do cuidado, preservando o significado das informa-

cbes nos encontros clinicos subsequentes;
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- Facilita a comunicacdo entre os profissionais de saude
e também entre os sistemas de informacéao;
- Apoia o planejamento de acbes de saude, pois contribui

para que os relatdrios reflitam melhor a realidade sanitaria;

Ficou curioso? Bora la conhecer o RTS!

Este podcast é parte da educacdo permanente e-SUS APS, uma parceria
entre o Ministério da Saude e a UFMG.

O conteudo foi elaborado pela equipe da UFMG sob a responsabilidade
de Zilma Reis, revisado por Jodo Geraldo de Oliveira Junior e Janaina
Guimarédes da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, revisao linguistica

de Adriana Pagano, vozes de Vinicius Basilio, Zilma Reis e Victor Morais.

Para conhecer o RTS, utilize o ACESSO.
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2.7 SINTESE DO CONTEUDO DA UNIDADE

Nesta unidade, varias estratégias disponiveis no e-SUS APS para se
atingir a exceléncia na coleta e registro de dados no PEC foram apre-
sentadas. Esperamos ter oferecido argumentos técnico-cientificos
suficientes para que vocé compreenda e valorize os recursos especiais
que qualificam a forma de registrar no PEC como, os procedimentos do
SIGTAR a classificacao CID-10 e a CIAP-2. O uso correto destes recursos
é de grande valia para superar a questdo do registro de carater pessoal,
que dificulta muitas vezes a comunicacao efetiva entre profissionais de
saude. Além de potencializar a continuidade do cuidado e dar clareza
aos documentos clinicos como prescricées, solicitacdes de exames e
atestados, o uso de padrdes viabiliza a troca de dados de saude entre
sistemas de informacao e com a RNDS. A sintese de dados em infor-
macao, relatorios e indicadores de salde torna-se, também, mais agil
e confiavel com a codificacdo dos elementos mais relevantes de um

encontro clinico.
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A ESCRITA LIVRE QUALIFICADA NO PEC

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A escrita livre continua a ser essencial no prontuario digital. As termino-
logias e padroes atendem boa parte da necessidade de padronizagcao
de um registro sobre a saude das pessoas. Mas, nao sao perfeitas e
nem completas e precisam ser frequentemente complementadas com
textos especificos para cada situacéo de saude. Esta é uma unidade
qgue pretende valorizar e qualificar a maneira como os profissionais
de saude descrevem a histdria de vida das pessoas e os fatos ocor-
ridos durante um encontro clinico na APS, em formato de texto livre.
Queremos também atualiza-lo quanto ao potencial da tecnologia digital
para extrair informacdes de bases textuais, inaugurando uma nova era

de processamento de linguagem com inumeras aplicagdes praticas.
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3.1 A IMPORTANCIA DA ESCRITA LIVRE NO REGISTRO DA APS

A maneira como os profissionais de saude utilizam a escrita livre no
PEC pode melhorar também e ha motivos para a existéncia de um

espaco para livre expressao. Os principais sao:

- Facilitar a comunicacao entre

Por que precisa
melhorar o texto livre?

profissionais, de forma que todos
entendam o que se passou no
atendimento.

- Facilitar a continuidade do cuidado.

«  Documentar adequadamente a
prestacao de cuidados, com detalhes
para além dos padrées dos campos
fechados do PEC.

- Potencializar a extracao automatica
de informacao por meio de técnicas

especiais de Processamento de Lingua

Natural (PLN) e mineragéo de dados.

Além das vantagens diretas da escrita livre qualificada no prontuério,
ha beneficios indiretos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a
inteligéncia artificial vem inaugurando uma nova era de aplicacées na
area da saude, qualificando ainda mais a assisténcia e promovendo a
saude para todos (WHO, 2021a, 2021b). Isso significa que o texto escrito
por vocé em formato livre também tem o potencial de ser analisado e
gerar conhecimento. Assim, além dos beneficios para a continuidade
do cuidado, descrever elementos de um encontro clinico com clareza
pode dar suporte ao uso secundario das informacdes. Isso acontece
com o uso de técnicas de Processamento de Lingua Natural, uma area

da inteligéncia artificial.
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Como fazer?

Reservar os campos

de preenchimento em
texto livre no PEC para
registrar informacoes,
observacdes e
avaliagdes que ndo
estejam previstas nas
entradas estruturadas e
que possam enriquecer
a histoéria de saude

da pessoa.

3.2 AS BOAS PRATICAS PARA A ESCRITA LIVRE

NO REGISTRO DA APS

No quadro 31, as boas praticas para o registro no formato de texto livre

no PEC sdo apresentadas.

Quadro 3.1 - Recursos para qualificar as informacgoes livres registradas no e-SUS APS

Para que?

O texto livre pode ser um facilitador
da comunicagdo entre membros

da equipe, acrescentando
especificidades que vao além

das terminologias e campos
estruturados.

Permite registrar a percepc¢ao do
usuario sobre sua saude, seus
sentimentos, impressdes

e emocoes.

O processamento automatico da
linguagem no texto livre é feito
conjuntamente com os metadados
do paciente registrados de forma
estruturada no PEC. Associacdes e
correlagdes podem ser descobertas
por meio de mineragdo em grandes
volumes de dados.

Exemplo

RECOMENDADO

Em Subjetivo, complementar o codigo
CIAP-2 B26 Medo de cancer no
sangue/linfatico, com uma descricédo.
Por exemplo: o medo de morrer de
céncer, informado no atendimento, tem
como motivo a perda da aposentadoria
que prové sustento para seus cinco
netos que residem em sua casa.

O codigo CIAP2 K85 - Pressao arterial
elevada pode ser complementado
com a forma como a pessoa relata seu

problema:

... diz que sentiu-se "fraca" apds subir

escadas e uma das moradoras do
edificio em que trabalha com servicos
gerais mediu sua pressao com aparelho
automaético.

E-BOOK 2

E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE



94

Utilizar aspas para
reproduzir comentarios e
a fala da pessoa ao seu
cuidado, lembrando que
futuramente a pessoa
podera ter acesso

ao seu PEC.

Evitar colocar nas
anotacdes em texto
livre dados pessoais e
quaisquer informacdes
que identifiquem a
pessoa - lembre que os
dados de identificacao
seréo coletados nos
campos proprios para
isso no PEC.

Procurar usar sinais

de pontuagao (ponto,
ponto e virgula, virgula)
para separar cada
observacéo feita.

Para o processamento automatico, RECOMENDADO

aspas sao indicadores que L o .
) ) i Em Subjetivo, utilizar a maneira como
permitem extrair facilmente falas e
a pessoa relatou sua demanda, com as

comentarios da pessoa que sejam
palavras dela entre aspas ou com um

relevantes de constar no PEC. .
resumo do que ela disse:

"Minha pressdo tem ficado alterada, 17
por 9".

Campos de texto livre sédo um NAO RECOMENDADO

desafio para processos de L. )
, - . L Em Subjetivo, repetir o nome completo
desidentificacdo e anonimizacao;
da pessoa ou de documento de

evitar a mencao a dados que X o . . X
_ - ] . identificagdo no texto livre destinado ao
identifiguem a pessoa simplifica o . .
registro de sintomas ou demandas da
processamento do texto.

pessoa.

Dona Maria de Souza, CNS
999.999.999 informa que tentou
autoexterminio duas vezes este ano.

Sinais de pontuacéo (ponto, ponto NAO RECOMENDADO

e virgula, virgula) sdo delimitadores ) ;

vg o gula) Em SOAP/Plano, registrar em texto livre
muito Uteis para segmentar o texto .
. N sem pontuacao:
livre de forma automatica e fazer

anotagdes que permitem a extracdo Oriento dieta retorno se necessario
automatica de informacgéo. exames complementares academia
da cidade.
RECOMENDADO

Oriento dieta. Retorno se necessario.
Exames complementares. Academia
da cidade.
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Tentar delimitar com
virgulas ou ponto e
virgula toda observacéo
feita sobre resultados
negativos ou auséncia,
condicao inexistente

ou procedimento
descartado

e /ou nao realizado.

Se for necessario
mencionar, procurar
utilizar abreviagdes,
siglas e acrénimos de
praticas, procedimentos,
exames clinicos, e outros

ja convencionalizados.

Reduzir o uso de jargao
e termos técnicos

Negacdes sdo informacdes muito
importantes para a mineragao
automatica de textos em grande
escala. Sinais de pontuagdo auxiliam
na detecgdo do escopo da negacao
no texto livre.

O PEC é de uso multiprofissional.
Quando o texto do prontuario

for cifrado podera se tornar
incompreensivel para toda a equipe.

O processamento automatico ndo
reconhece formas nao incluidas
nos modelos computacionais ja
treinados e isso dificulta as etapas
de anotacdo e extracdo automatica
de informacéo.

O cuidado a saude é
multiprofissional e o registro no
PEC uma importante forma de
comunicacao entre membros
da equipe.

O processamento automatico ndo
reconhece formas ndo incluidas nos
modelos ja treinados e isso dificulta
as etapas de anotacédo e extracdo
automatica de informacéo.

RECOMENDADO

Né&o relata hipertensdo arterial, diabetes.

Sem relato de sangramentos.
Sem queixas, nega dispnéia
ou palpitacéo.

NAO RECOMENDADO

Usar siglas ambiguas, por exe. BAV, sigla

criada para baixa acuidade visual, mas
também para blogueio atrio-ventricular.

Abreviacdes: “ped” ao invés de pediatra.
Simbolos: Na, para sodio; K+ para
potassio.

NAO RECOMENDADO

Em Avaliagao, colocar impressdes
de dificil compreensao para outros
membros da equipe de saude, como:
Puerpério patoldgico depressivo, em
sequéncia a rejeicdo do nascituro.

RECOMENDADO

Depresséo pds-parto, em sequéncia a
néo aceitacao de gravidez.

E-BOOK 2
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Evitar o uso de
linguagem que possa
ser interpretada como
discriminadora ou
ofensiva, ao se referir a
doencas estigmatizantes,
avaliacdo corporal,
observacdes sobre
comportamentos,

etc., lembrando que
futuramente a pessoa
podera ter acesso ao
seu PEC.

A discriminacéo institucionalizada ao NAO RECOMENDADO

realizar um registro de saude é téo . . .
) Em SOAP/Plano, registrar impressdes
ofensiva quanto falada. . .
pessoais que em nada contribuem para

O uso de linguagem factual a assisténcia a saude, como:
representa um dado muito rico . . .
. . N&o enviei para atendimento
para ser minerado junto com os L o, L
: psiquidtrico, pois € um usuario de droga,
metadados do PEC. Linguagem )
traficante, com pouca chance

potencialmente estigmatizante e .
) o . de recuperaggo.
ofensiva precisara ser filtrada para

eliminar viés.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de CFM, 2018, Fernandez, 2023, Rule, 2015
e CD2H, 2023 (CFM, 2023; FERNANDEZ et al., 2021; RULE et al., 2015; SIJIA; SUNYANG;
HONGFANG, 2022).

CIAP-2: Classificacdo Internacional de Aten¢do Primaria — Segunda Edi¢éo.

CID: Classificacéo Internacional de Doencas. CNS: Cartdo Nacional de Saude. PEC:
Prontuario Eletrénico do Cidaddo. SOAP: Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano.

Como exemplo, as praticas sugeridas no quadro 3.1 possibilitam a extra-
cao automatica de informacdes do texto livre por meio de técnicas de
Processamento de Lingua Natural no escopo da Inteligéncia Artificial.
A figura 31 mostra como um excerto de texto livre é processado para
receber categorias que permitem identificar conceitos relevantes para
a extracao de informacao em grandes volumes de dados. Mostramos, a
esquerda, um texto livre escrito por uma médica da APS com destaques
em cores distintas, as quais correspondem a conceitos listados a direita.
O reconhecimento de frases e palavras e sua associacdo a uma cate-
goria conceitual (doenca, sintoma, substancia quimica, procedimento,
etc.) é feito de forma automatica, baseado em modelos de textos que

ja foram preparados para o aprendizado de maquina.
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Figura 3.1 - Exemplo de texto livre com anotacdes de conceitos para posterior

extracdo automatica de informacoes

parte do corpo, 6rgéo ou componente de Grgao

"Minhas estaol T CEEEpreviamente
(perass pacicntel paciente ou grupo com demanda de cuidado
diabétical] hipertensa ==l cordiopatio isquémica R

mudanga recente de estio de vida. e ——
Ultima avaliacdo pefa (117 T 1 3 8
T IS =antrole] semanal [io] pressao arteria ) [ negativa |

que o (RIS () realizou profissional de
'Os valores de hoje Jormais | atividade de cuidado a saude
(o, C 0L R nutricionista do eMulti Ba01 oitimo mis$ conceito temporal
bi-H-N el Bl dieta de 2000 calorias com controle [ achado |
de corboidratos BICE paciente [naof- R =11 1)
Informa uso atual de (TN, € comprimide de o —
[500ms Y2 LR Al lantes do aimoco XY jantar )

conceito quantitativo

| Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto mais demarcadas forem as frases que o profissional de salde
redige, claramente delimitadas por virgula e ponto final, e menor o
numero de siglas e abreviacdes utilizadas, mais bem sucedido sera
o0 processamento pela maquina e a rotulacdo dessas categorias em

grandes bancos de dados com texto livre.

3.3 LINGUAGEM ESTIGMATIZANTE E OFENSIVA

E importante que os profissionais de salde se conscientizem sobre o
papel da linguagem que utilizam nas interagcbes com as pessoas que
estdo sob seus cuidados, tanto em consultas, como nas areas de texto
livre no PEC. A linguagem constroi significados muitas vezes naturaliza-
dos pelo convivio social. Esses significados dizem respeito a crencas, e
julgamentos, preconceitos, viés de género, raca, etnia e classe social.
A escolha das palavras é muito importante para registrarmos nossa
avaliacao de forma equitativa, respeitando nossa identidade e a iden-

tidade das pessoas que estao sob nossos cuidados.
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E sempre importante relatar percepcdes e fatos que contribuam para
o melhor registro da saude da pessoa de uma forma que nao gere
interpretacdes negativas da pessoa, sobretudo das pessoas mais
vulneraveis na sociedade. O registro claro e responsavel evita, também,

uma eventual demanda judicial.

Em alguns paises, com a abertura dos registros eletrénicos de saude,
o cidadao passa a ter acesso a todo o conteudo que o profissional de
saude registra. Diante disso e de uma nova perspectiva de conscienti-
zacao sobre alinguagem nos contextos de saude, vém sendo realizados
estudos sobre viés e uma discussao ampla sobre as melhores praticas
no uso de linguagem equitativa e livre de viés. No Brasil, as discusses
sdo incipientes, mas ja apontam para viés em determinadas escolhas
de palavras e formas de se registrar a avaliagcao do profissional no

sistemas digitais.

No quadro 3.2 apresentamos alguns exemplos de frases registradas em
Subjetivo, que se caracterizam por linguagem estigmatizante, ofensiva
ou que desqualifica a pessoa e frases de textos mais adequados e sem

marcas explicitas de estigmatizagao.
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Quadro 3.2 - Orientacdes para evitar linguagem estigmatizante, ofensiva ou que

desqualifica a pessoa, no PEC

Frase registrada

Estigmatizante ou ofensiva:

Alega cefaleia a noite para ndo

tomar medicamentos.
Alternativa:

Relata cefaléia no periodo
da noite como motivo da
dificuldade em tomar a

medicacao.

Estigmatizante ou ofensiva:

Comportamento sexual
promiscuo e irresponsavel.

Alternativa:

Declara praticar sexo com
multiplos parceiros.

Estigmatizante ou ofensiva:

A idosa recusa-se a ser
examinada, dificultando a

consulta.

Alternativa:

Mostra constrangimento de ter

de passar pelo exame.

Estigmatizante ou ofensiva:

Obesa! A adolescente néo
perdeu peso até a presente
consulta.

Alternativa:

Problema de obesidade ndo
resolvido pelo tratamento.

Por que é estigmatizante ou ofensivo?

A palavra "alegar" é frequentemente utilizada para
mencionar um argumento de uma pessoa numa situacao

na qual ela estad sendo alvo de acusacéo. Logo, seu uso

cria um significado de conflito. J& a palavra "relatar" n&o
remete a uma situagao de conflito. A frase "para ndo tomar
medicamentos" sugere um comportamento da pessoa que
pode ser interpretado como teimosia ou desleixo. Problemas
na adesao a um tratamento podem ser registrados como

"dificuldade" da pessoa.

Palavras como "promiscuo", "irresponsavel" manifestam
um julgamento de valor que ndo faz parte da situacdo de
cuidado em saude.

Parte do processo de escuta do outro consiste em
compreender que toda pessoa tem uma histoéria de vida,
com experiéncias prévias impactam no seu comportamento.
Nossa percepcao do comportamento € externa e a
linguagem que utilizamos, ao usar uma palavra como
"recusa-se", pode atribuir a pessoa emogdes e atitudes
negativas. Cabe a nds registrar a percepcao externa de atos

e comportamentos.

Qualificacdes com sinais de exclamagdo manifestam um
julgamento de valor que ndo faz parte da situacao de
cuidado em saude. A adesdo a um tratamento ou o sucesso
do mesmo néo podem ser atribuidos simplesmente a

incapacidade da pessoa.
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Estigmatizante ou ofensiva: Nossa percepcao do comportamento & externa e a

: . : linguagem que utilizamos, ao usar uma palavra como
Insiste em ndo usar meia o o . i
. "insistir", pode atribuir a pessoa emocodes e atitudes
elastica. )
negativas.

Alternativa:

Manifesta dificuldade em usar
meia elastica.

| Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Park, 2027 (PARK et al., 2021).

3.4 SINTESE DO CONTEUDO DA UNIDADE

Esperamos ter apresentado argumentos para que vocé se dedique
também a qualidade de dados durante as descricdes livres que realiza
no PEC. Queremos que vocé entenda as vantagens diretas e imediatas
da escrita livre ao conferir especificidade aos fatos relatados no PEC,
comandos para a equipe e planos de acao. Ao mesmo tempo, reconheca
gue os sistemas nacionais de informacdo poderao, no futuro, contar
com uma valiosa base de textos sobre salde para extrair informacdes

Uteis que apoiem, de forma inovadora, a gestdo da saude.

O~

@
|
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3.5 PALAVRA DO ESPECIALISTA

A linguagem é talvez o mais poderoso dispositivo adquirido pela humanidade.
N&o apenas possibilita a comunicagdo e a coordenacado entre as pessoas, mas
também aumenta consideravelmente as maneiras como elas podem pensar e
raciocinar. Pessoas tém capacidade e mesmo a facilidade em compreender
significado em diferentes contextos, mas computadores ngo. Um computador
carece de representacées formais e, portanto, precisas, das entidades do mundo
e das relacbes entre elas. A redugcao da ambiguidade e das possibilidades de
diferentes interpretacoes € essencial para a integracéo e interoperabilidade de
sistemas de informacado. A interoperabilidade se torna ainda mais relevante em

areas vitais, como a da saude.

Os padrées e terminologias da area tentam eleger termos e sentencas ca-
nénicos em cada especialidade, mas apenas padronizar ndo resolve. Se fosse
esse o0 caso, ndo restariam hoje problemas com a integracdo de sistemas. Os
profissionais envolvidos com cuidados a saude tém um papel fundamental na
busca por sistemas de informacdo de qualidade, na medida em que os mani-
pulam no dia a dia. Evitar o uso de jargao, abreviacées, e siglas, dentre outras
praticas similares que parecem economizar tempo, é essencial para reduzir a
redundancia e a ambiguidade no &mbito dos sistemas de informacdo em sau-
de. O que pode parecer, a principio, um trabalho desnecessario hoje, em que
o profissional de saude jé carrega muitas responsabilidades, pode significar
melhorias no atendimento a populacdo e economia de tempo e recursos no
médio prazo. Além disso, pode aumentar a vida util de sistemas, o que reduz a
onerosa tarefa de criar novos sistemas e integra-los. Pense nisso ao fazer seu

proximo registro em um prontuario de paciente.

Prof. Mauricio B. Almeida
Information Science PhD
http://mba.eci.ufmg.br
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Para conhecer mais sobre a interoperabilidade, recomendamos

também: Farinelli Fernanda, and M. Almeida. “Interoperabilidade

seméntica em sistemas de informacédo de saude por meijo de ontolo-
gias formais e informais: um estudo da norma OPENEHR.” (FARINELLI;
SOUZA; ALMEIDA, 20176).
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