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RESUMO

Partindo do pressuposto de que o contetdo do prontuario
pode refletir diretamente a qualidade e as caracteristicas
da atencdo oferecida - podendo ser utilizados como ins-
trumento de avaliacio desta - buscou-se, neste estudo,
avaliar a percepcio de profissionais de saude de um servigo
de atencdo primaria, quanto a importancia, adequacio e
disponibilidade de dados nos prontuarios dos pacientes,
além de verificar suas concepgdes quanto as informagdes
que julgam necessario estarem contidas no prontuario para
um adequado acompanhamento dos mesmos. A percep¢ao
geral captada através deste estudo deflagra que, apesar de
os profissionais valorizarem aspectos de ordem social e
psicologica, ha preponderancia de achados biol6gicos nos
registros de saide, mesmo em um servico em Aten¢do
Primaria. Sugere-se, assim, a necessidade de um novo olhar
sobre o processo de registros de informagbes em saude
que considere o paradigma biopsicosocial. Desta forma,
os registros poderiam refletir abordagens e praticas mais
abrangentes e integrais de cuidado, em especial no nivel
primario de atencdo, onde estas questdes tém especial
relevancia. Sao feitas algumas reflexdes que podem cola-
borar para a definicdo de estratégias e agoes que tenham
estes objetivos.

PALAVRAS-CHAVE: Registros Médicos. Atenc¢ao Pri-
maria a Sadde. Assisténcia Integral a Saude

ABSTRACT

Because the content of medical files may directly affect
the quality of care, this study investigated the percep-
tions of primary health care professionals concerning
the importance, adequation, availability and prioritization
of data to be included in medical records so that patient
care may be optimized. Even though many professionals
take into account social and psychological aspects in their
practice, biological findings are predominant in medical
records, a finding that takes place even in primary care.
There should be a different focus on the processes used to
record patients’ information in the health system. Health
professionals should take into account the biopsychoso-
cial paradigm. Thus, medical records could reflect more
comprehensive and complete approaches and practices,
especially in relation to primary care, where these matters
are of the essence. Some reflections have been made in or-
der to help and boost the creation of strategies and policies
toward this purpose.
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INTRODUCAO

Ja ha algum tempo, discute-se a inadequa¢io da for-
macio académica de recursos humanos em saude frente
208 NOVos contornos socio-epidemiolégicos apresentados
pela sociedade (PEREIRA; ALMEIDA, 2004). Tal forma-
¢do, ainda fortemente centrada no interior dos hospitais,
caracteriza-se pela fragmentacao do cuidado, pelo amparo
exclusivo em conhecimentos biol6gicos, com notavel des-
consideragio para os aspectos sociais e subjetivos envol-
vidos na dindmica de satde e de vida das pessoas, levando
a impessoalidade e a um distanciamento do contexto de
produgio social de saude e enfermidade. Naturalmente,
tais caracteristicas sdo reproduzidas nas agdes individuais
e coletivas em saude.

Um dos reflexos desta inadequacio da formacio e das
praticas em saide pode ser evidenciado nos registros de
informag¢des em saude. Os prontuarios constituem impor-
tante fonte de informagao referente a0 acompanhamento
da saude dos pacientes. Refletem, de alguma maneira, o que
foi aprendido e valorizado acerca do que ¢ importante e
deve ser registrado em termos de entrevista clinica, exame
fisico, diagnodstico e terapéutica. Assim, nao ¢ dificil aventar
a possibilidade de eles também refletirem a visdo cartesiana
incorporada pelo paradigma anatomo-clinico, e que tem
sido apontado como um dos responsaveis pela crise dos
sistemas de saide, especialmente pela pouca capacidade de
valorizar aspectos relevantes no processo de adoecimento
das pessoas e que dizem respeito a fatores de ordem cul-
tural, social e psicologica (MENDES, 1996; DEVEZA,
1983; RODRIGUES, 1979). Tal paradigma, impregnado
na conformacao dos modelos de assisténcia e nas praticas
de todos os profissionais do setor saide brasileiro, ditige
o olhar para a doenga (tida como entidade) e nio para a
pessoa. Neste processo, deixa, frequentemente, de registrar
aspectos com vista a promog¢ao da saide, a compreensao
da pessoa acerca do seu adoecimento, das possibilidades,
facilidades e dificuldades para sua adesdo a terapéutica e,
especialmente, deixa de incorporar de forma integrada,
integradora e terapéutica, aspectos e fatores psicossociais
envolvidos e atinentes a estas questoes.

A atencdo primaria a saude ¢ o nivel do sistema que
tem por caracteristicas basicas: (a) constituir o primeiro
contato e ser a porta de entrada das pessoas e familias aos
servicos de saude; (b) promover atendimento longitudi-
nal e integral; (c) realizar acdes de promocio, protecio
e recuperacdo da saide no ambito individual e coletivo;
(d) coordenar o cuidado a saude das pessoas, familias e
comunidades (STARFIELD, 2002). Na aten¢do primaria,
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o perfil de morbidade, as demandas e as necessidades
de saude apresentadas pelas pessoas diferem dos outros
niveis de ateng¢do. Muitos procuram os servigos de satde
ainda sem apresentar uma disfun¢do orginica definida,
ainda que com graves problemas de saude (CAMPOS,
2005). Ha uma alta prevaléncia de transtornos mentais
e afetivos e as condicdes socioeconoémicas, culturais e
espirituais estdo necessariamente incluidas neste contexto
e tem relevancia {mpar, seja na realiza¢do do diagndstico,
seja na orientagdo e adesdo ao tratamento. Por exemplo,
alguns estudos com idosos demonstram a relagdo de fato-
res psicossociais, como ansiedade, depressio, isolamento
social, problemas familiares e insatisfacdo com o trabalho,
com o desenvolvimento e prognéstico de doengas cardio-
vasculares (STUART-SHOR ez al., 2003), possivelmente,
tendo a mesma importancia que os fatores biologicos
nesta génese (HALLMAN ef al., 2001). Ou seja, a abor-
dagem dos problemas de satde na atencdo primaria, para
ser efetiva e eficiente, deve necessariamente envolver tais
aspectos, o que requer praticas diferenciadas de sadde,
inclusive na forma de registro das informacoes.

Entretanto, Starfield (2002) chama a atengido sobre a
caréncia de estudos a respeito da adequagio dos registros
médicos aos principios da atenc¢do primaria em sadde.
Segundo a autora, os prontudrios sdo excessivamente
fragmentados, sem continuidade nas evolugbes e pobres
de informagoes fora do ambito biolégico. No Brasil, alguns
achados sugerem que dados que englobem aspectos sociais
e psicoldgicos, fundamentais no acompanhamento dos
pacientes neste nivel de atencdo, praticamente nio estio
registrados nos prontuarios dos pacientes acompanhados
em servicos de atencio primaria (GEIMAN, 2001), embora
mesmo informagGes de cunho bioldgico sejam passiveis de
serem ignoradas no ato de registrar os dados das consultas
(PINHO, 1997). Segundo Silva e Tavares Neto (2007), fato
similar ocorre nos hospitais publicos universitarios do pais,
onde os prontuarios sao de baixa qualidade e carecem de
informagdes pertinentes ao cuidado em satde, o que levou
os autores a interrogarem a qualidade dos prontuarios na
atengdo primaria e secundaria.

Por outro lado, as tentativas ja realizadas no intuito de
resolver a fragmentagio e baixa ordenacio dos registros em
saude - por exemplo, o prontuario médico orientado aos
problemas - parecem ndo dar conta da complexidade dos
fatores envolvidos no processo satude-doenca (NEGREI-
ROS; TAVARES NETO 2005; STARFIELD, 2002), da
mesma forma como parece distante a informatizagio dos
prontuarios do paciente nas instituicGes do sistema publico
de satude brasileiro (SILVA; TAVARES NETO, 2007).

Rev. APS, v. 11, n. 4, p. 413-420, out./dez. 2008



REGISTROS CLINICOS E ATENGAO PRIMARIA: REFLEXOES FRENTE A ABORDAGEM BIOPSICOSOCIAL

Este estudo parte do pressuposto de que o conteudo
do prontuario pode refletir diretamente a qualidade e as
caracteristicas da atencdo oferecida (PAYNE, 1979) -
podendo ser utilizados como instrumento de avaliagdo
da mesma (LYONS; PAYNE, 1974). Nesta perspectiva,
buscou-se apreender a percepcio de profissionais de saide,
neste caso de médicos, de um servico de aten¢ao primatia,
quanto a importancia, adequag¢io e disponibilidade dos
registros do prontuario no acompanhamento do paciente,
além de verificar suas concepgdes quanto as informagdes
que julgam necessario estarem contidas no prontuario para
um adequado acompanhamento do paciente.

Acredita-se que este trabalho possa contribuir para a
revisao desta questao no ambito das institui¢oes de ensino e
demais servigos de saude, visando ampliar o debate sobre a
adequagio dos registros em saude e das praticas envolvidas
neste processo, e como teflexdo para o desenvolvimento
de novas formas de instrumentos e registros clinicos que
possam atender de forma mais adequada as necessidades
dos pacientes na Atencao Primaria a Sadde.

MATERIAIS E METODOS

O estudo, de corte transversal e cunho qualitativo,
foi desenvolvido no Departamento de Medicina Integral,
Familiar e Comunitaria da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).
Constou da formulag¢do de um questionario semi-estru-
turado, aplicado a uma amostra intencional (TANAKA;
MELOQO, 2001) de profissionais de saide do Ambulatério
de Medicina Integral - AMI. O questionario, contendo oito
questdes, abordou aspectos sobre os registros atuais das
consultas ambulatoriais de adultos realizadas no AMI e suas
implicagbes na pratica e na rotina do atendimento. Propos
avaliar a percepgio dos entrevistados quanto a importincia,
adequacio e disponibilidade dos registros existentes nos
prontudrios de pacientes adultos em acompanhamento
ambulatorial. Buscou, também, verificar suas concepgdes
quanto as informagSes que julgam ser necessario estarem
contidas no prontudrio para este acompanhamento. O
questiondrio foi respondido individualmente, sem a in-
termediacdo de um entrevistador. Para armazenagem e
a analise estatistica dos dados estruturados, foi utilizado
o programa EPIINFO 2004. A analise qualitativa deu-se
a partir da classificacdo das respostas as questdes abertas
através de aspectos sobre os quais se desejou analisar o
conteddo (MINAYO, 20006).

O AMI é uma unidade docente-assistencial de Aten-
¢do Primaria e Secundaria que contribui para formagao
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em medicina ambulatorial, familiar e comunitiria tanto
para graduandos e internos de medicina da UER] quanto
para residentes e preceptores em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC). Esta inserido no prédio do Ambula-
tério Central que, por sua vez, faz parte do Complexo de
Satde da UER], que ainda é composto por um Hospital
Universitario, o Pedro Ernesto (HUPE), uma Policlinica
- a Piquet Carneiro, uma Unidade Peri-Natal e um Centro
de Tratamento de Cancer. Todas estas unidades, exceto
a Policlinica, tém suas estruturas fisicas constituidas em
prédios independentes, situados num quarteirio de um
bairro utbano (Vila Isabel) da zona norte da cidade do
Rio de Janeiro.

A clientela do AMI, em especial daqueles atendidos
nos ambulatérios dos residentes de medicina de familia e
comunidade, ¢ constituida, principalmente, por pessoas que
moram nas adjacéncias do Ambulatério, seja por lista de
usudrios, busca ativa ou cadastro domiciliar. Ha, também,
pacientes que ja estdo em acompanhamento ou buscam
atendimento de clinica ambulatorial nos servicos de saude
da UER]J, independentemente do seu local de moradia.
Cabe lembrar que o sistema de saide do Rio de Janeiro
apresenta importantes problemas de ordem gerencial e
financeira, sendo insuficiente e inadequado com relacao
ao atendimento em cuidados primarios, fato que torna o
AMI uma fonte de cuidado em satde fundamental para
parte da populagio.

A porta de entrada dos pacientes no servico é consti-
tuida por um setor de acolhimento realizado pelos pré-
prios residentes de medicina de familia e comunidade e
o acompanhamento longitudinal é garantido a todos os
pacientes, especialmente e mais facilmente aos provenientes
da regido onde o ambulatério esta localizado. A referéncia
e contra-referéncia a outros niveis de atencio se fazem
preferencialmente para os servicos do préprio HUPE,
acionando-se a rede municipal e estadual de saude quando
necessario. O prontudrio ¢ o mesmo utilizado por todos os
outros servicos do ambulatério e do hospital. Ressalte-se,
entretanto, que o foco de interesse e objeto deste estudo
restringiu-se ao registro clinico referente ao acompanha-
mento dos pacientes do AMI.

A escolha de uma unidade docente-assistencial (e ndo
uma unidade exclusivamente assistencial) para desenvol-
ver o estudo deveu-se, especialmente, ao entendimento
do papel da academia na formagao de recursos humanos
e na constituicio de modelos de aprendizado que serdo
transformados em pratica no sistema de saide. Ressalte-se
que os professores deste Departamento tém longa expe-
riéncia com o ensino em medicina ambulatorial, além de
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atuarem pautados em concepg¢io ampliada do processo
saude-adoecimento.

RESULTADOS

O questionario foi respondido por 23 pessoas que de-
senvolvem atividade no Ambulatério de Medicina Integral
(AMI), do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Foram
entrevistados oito preceptores do ambulatério (de um total
de 11); um residente de terceiro ano de medicina de familia
e comunidade da UER] (de um total de 2 residentes de 3°
ano); todos os residentes de 2° ano - seis- (exceto o autor)
e todos os oito residentes de primeiro ano.

Em relacdo a primeira questdo, que dizia respeito a
opinido de cada um quanto a forma de registro das infor-
magoes referentes aos pacientes atendidos no AMI, dezoito
entrevistados (78%) consideram pouco adequada a forma
como sio registradas essas informacoes, sendo que trés
(13%) consideram inadequada e apenas um entrevistado
(4,5%) disse ser adequada. Uma pessoa (4,5%) nio enten-
deu a pergunta.

Algumas justificativas para tal quadro estio represen-
tadas nas palavras de alguns dos entrevistados: “Devido a
rotatividade de médicos que acompanham o paciente e sem
padronizagdo das consultas, dos resultados de exames, as in-
formacdes ficam “embaralhadas” e incompletas no prontu-
(E. 22). Outro questiona a atitude
de alguns profissionais ao dizer que “nem tudo ¢é registrado
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ario e na “nossa cabeca

pelo médico ou a justificativa de sua conduta” (E. 13). Por
outro lado, alguns sentem falta de informagdes fora do
ambito biolégico: “Em sua maioria sdo registrados apenas
queixas biolégicas” (E. 2) ou “Quase nunca sao registrados
os dados familiares, psicologicos. Geralmente focam nas
doengas e medicagoes mesmo” (E. 21). Sugere-se, assim,
a necessidade de uma reestruturaciio dos prontuarios, bem
como um novo olhar sobre eles, conferindo importancia a
outras informac¢des que ndo as classicas queixas principais,
exame fisico e conduta adotada. Um dos entrevistados
inclusive sugere mudangas nos instrumentos de coleta das
informacdes: “Ha necessidade de um novo formulario
para consultas de primeira vez para registro de condigcoes
ambientais, socioecondmicas / familiares” (E. 3).

Ao serem questionados quanto ao grau de dificuldade
que eles encontram para ter acesso as informacoes dispo-
nfveis no prontuario, a maioria absoluta informa ter algum
grau de dificuldade, sendo que dezesseis entrevistados
(70%) relataram ter dificuldade e quatro (18%), muita difi-
culdade. Um entrevistado (4,5%) diz ter pouca dificuldade
e um (4,5%) refere nio ter nenhuma dificuldade.
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Esta dificuldade fica mais evidente no relato de um dos
entrevistados, quando diz que os dados “nio estdo, em sua
maioria, estruturados em ordem cronoldgica ou por exa-
mes. Nio ha seqiéncia nas anota¢oes dos servicos (como
se cada servico tivesse uma parte dentro do prontuario)”
(E. 12), ou quando outro diz que os “prontuarios [sdo] de-
sorganizados em relacio [a] cronologia das datas e mistura
entre exames, pareceres e evolucoes” (E. 2).

Na terceira questdo, pediu-se para os entrevistados
indicarem, dentre uma listagem disponivel, quais in-
formacoes eles consideravam relevantes para um bom
acompanhamento médico. Os resultados estdo dispostos
no quadro 1.

Quadro 1 - Informagoes consideradas relevantes para o acom-
panhamento médico, segundo avaliagdo de profissionais que
atuam em ambulatério docente-assistencial de aten¢éo primaria

a saude.

Porcentagem

Freqiiéncia  (valores

aproximados)
Dados de identificagio do paciente 26 96%
Histéria das queixas atuais 26 96%
Dados referentes a historia de morbidades pregtessas 26 96%
Uso de medicagoes 26 96%
Exame fisico 26 96%
Resultado de exames complementares 26 96%
Resposta de outras especialidades a pareceres 26 96%
Estrutura e dinimica (funcionamento) familiar 25 91%
Presenca de fatotes de risco como tabagismo,
etilismo e sedentatismo. 24 87%
Conduta adotada a cada consulta
(medicamentosa ¢ ndo medicamentosa) 24 87%
Adesio ao tratamento indicado 24 87%
Levantamento da historia das doengas familiares 23 83%
Dados relacionados a0s habitos alimentates; 23 83%
Dados teferentes 4 rede social
(trabalho, lazer, participagao em grupos, etc); 23 83%
Laudos de exames radioldgicos 22 83%
Dados telacionados 2 atividade sexual 22 8%
Condi¢des de moradia 22 78%
Historia ginecologica 22 78%
Dados relacionados 4 situacdo financeira individual
¢ familiar 2 4%
Genograma/familiograma/hetedrograma 20 4%
Dados refetentes as condicdes de nascimento 15 56%

A maioria dos entrevistados considerou que as infor-
magdes listadas eram relevantes, chamando atencido para
a importancia dada as informacgoes referentes a rede social
¢ estrutura familiar. O genograma familiar (ferramenta
utilizada na pratica do médico de familia para avaliar a
estrutura e dinamica familiar) foi indicado por um menor
numero de entrevistados como uma informacio relevante.
Possivelmente, isto se deveu ao fato de muitos profissionais
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alocados no AMI nio terem tido contato com tal instru-
mento em suas respectivas formagdes.

Ainda em relag@o a esta lista, verifica-se a importincia
conferida a abordagem integrada dos fatores biolégicos,
psicologicos, sociais e culturais: “[as] op¢odes assinaladas
sdo importantes para que se tenha uma abordagem integral
e com qualidade ao cliente”, [ja que interferem direta-
mente nas condutas adotadas, pois| “os dados escolhidos
sA0 essenciais para o atendimento global do paciente e
melhor orientacao do médico em relacdo as condutas a
serem tomadas” (E. 2). Entretanto, observa-se que nio se
espera que estes dados sejam obtidos todos em um mesmo
momento: “os dados podem ser colhidos em diferentes
consultas” (E. 23).

Quanto a disponibilidade das informagdes relevantes,
indicadas pelos entrevistados, a maioria relata dificuldade:
dezessete (73%) disseram ser pouco disponiveis. Quatro,
entretanto, (18%) declararam estar em boa parte, disponi-
veis. Um entrevistado (4,5%) conclui que as informag¢des
nio estdo disponiveis e nenhum entrevistado disse estarem
completamente disponiveis. Uma pessoa (4,5%) nao res-
pondeu a questido.

O paradoxo entre o que se pensa ¢ o que se faz em
relacdo ao registro das informagdes pode ser captado na
resposta de um entrevistado, quando este diz que “a maioria
destas informac¢des nao sdo registradas, apesar de serem
valorizadas pelos profissionais” (E. 3).

Prosseguindo a entrevista, a seguinte afirmativa foi
apresentada: “Um prontuario adequado, contendo as in-
formagoes que julgo necessarias, registradas de forma clara
e facilmente acessivel, influi diretamente no acompanha-
mento e tratamento do paciente”. Foi solicitado que cada
entrevistado avaliasse a sua concordancia (total, parcial)
ou discordancia (total) em relacio a mesma. Os resultados
foram: dezessete pessoas (73%) concordaram totalmente;
quatro (18%) concordaram parcialmente e uma (4%) dis-
cordou totalmente.

Todos os entrevistados (100%) responderam posi-
tivamente ao serem perguntados se acreditavam que as
caracteristicas dos registros clinicos interferiam no acom-
panhamento e resultado do tratamento do paciente.

A maioria dos entrevistados entende que a adequagio
do registro das informagSes (65%), a facilidade de acesso as
informagGes necessarias (74%) e a disponibilidade de dados
que englobe a complexidade do processo satde-doenca
(87%) interferem nas praticas em sadde.

Quanto ao grau de importancia que cada um atribui ao
adequado registro das informacdes oriundas das consultas,
considerando as necessidades dos profissionais de saude
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e dos proprios pacientes, dezenove (82,5%) responderam
ser muito importante e trés (13%) ser importante. Nenhum
entrevistado disse nao ter importancia. Um nao entendeu
a pergunta (4,5%).

DISCUSSAO

Inicialmente, colocam-se algumas limitacbes deste
estudo no que se refere a generalizacdo dos achados e a
extensdo das conclusdes aqui assinaladas a outros con-
textos. O Ambulatério de Medicina Integral ¢ vinculado
aum hospital universitario e presta seus servigos em uma
unidade fisica que se situa ao lado do mesmo, estando
seus registros clinicos submetidos ao preenchimento de
dados provenientes de atendimentos em diversos servicos
especializados e por diferentes profissionais de saude,
médicos e nio médicos. Entretanto, acredita-se que os
resultados sejam representativos da pratica no nivel
ambulatorial, embora a extrapolacio dos achados deste
estudo a outros contextos de atencdo primaria como,
por exemplo, a Estratégia Saude da Familia, deva ser
feita com cautela. Desta forma, podem servir de reflexdo
para o debate das mudangas que se fazem necessarias na
formacio de recursos humanos e na pratica profissional.
Por outro lado, a restricio do estudo a categoria médica
impde novos empreendimentos cientificos que incluam
outras categorias profissionais inseridas no contexto da
atengdo primaria no pafs.

Os profissionais da aten¢ao primaria em saude deparam-
se, em suas praticas cotidianas, com uma extensa diver-
sidade de problemas de sadde (STARFIELD, 2002). O
acompanhamento e controle de parametros fisiolégicos nao
sdo suficientes para melhorar os niveis de saide das pesso-
as, em especial, tratando-se do primeiro nivel de atencao a
saude. Conhecer o cotidiano dos individuos, apreendendo
a forma de negociar e engendrar suas relacGes em familia
e em sociedade, torna-se fundamental quando os profis-
sionais de saude tém como objetivo contribuir para uma
melhor qualidade de vida no contexto onde essas pessoas
experimentam seu viver. Isto é diferente do agir perante
pacientes contidos em seus leitos e entregues “ao poder” de
seus médicos e do préptrio sistema. Estudos demonstram
que o conhecimento dos multiplos aspectos de vida dos
pacientes por parte de seus médicos, além da confianca
que o paciente deposita neste profissional de saide, esta
fortemente relacionado a resultados favoraveis no acom-
panhamento clinico destes, como aderéncia a terapéutica,
satisfagdo quanto aos cuidados prestados e melhotrias nos
niveis de saude (SAFRAN e# a/., 1998).
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Entretanto - como se viu no relato de um dos entrevis-
tados - apesar de os profissionais valorizarem aspectos de
ordem social e psicolégica, praticamente nao se encontram
tais informagoes registradas em seus prontuarios. A per-
cepcio geral captada através da aplicacio do questionatio
denota a preponderancia dos achados biolégicos nos
registros clinicos, mesmo em um servico no ambito da
APS, o que permitiria questionar a adequagao das praticas
levadas a termo.

Varios estudos, realizados em outros contextos, apontam
ainadequacio das praticas de sadde, principalmente médicas,
no ambito da atengdo primaria, reproduzindo o modelo bio-
médico (ALVARENGA, 2004; RONZANI, 2004; CAPO-
2Z0LO0O, 2003). Acreditamos que tal fato nao deveria estar
acontecendo no AMI. Entretanto, apesar de os profissionais
entrevistados afirmarem valorizar aspectos de ordem social
e psicoldgica, resta saber se estes profissionais realmente
valorizam a abordagem integral do processo saide doenca e
apenas nao registram suas agoes adequadamente. Nesse caso,
cabe questionar o porqué desta valorizagdo nio se traduzir
em habilidade no momento dos registros clinicos.

E sabido que entre o ato de relatar a experiéncia pro-
pria (o paciente) e o ato de registrar as informacGes (pelo
médico), ha um complexo processo de interpretacio
feito pelo médico. Este processo ndo se da através de um
mecanismo direto. Como afirma Vygostky (ABBATE,
2002), “o verbal, ou seja, o caminho do pensamento para
a palavra ¢ um caminho indireto, internamente mediado”.
Embora Vygostky esteja se referindo ao ato de expor suas
idéias por meio da fala (linguagem falada), uma analogia
pode ser feita (no campo da linguagem escrita) com o ato de
escrever. O processo pelo qual o médico apreende a narra-
tiva do paciente quanto ao seu processo de adoecimento é
determinado por fatores intrinsecos do profissional, dentre
eles a racionalidade médica, e por fatores inerentes a sua
relacdo com seu paciente. Desvendar o discurso politico
e técnico da medicina (FOUCAULT, 2004), propiciando
um melhor entendimento dessa racionalidade, ndao ¢é por
si suficiente quando destituido da andlise da racionalidade
social hegemonica, bem como da consideragio de aspec-
tos individuais do profissional no processo de registrar as
situagdes de vida dos pacientes.

A pouca producido académica neste sentido, materia-
lizada na baixa disponibilidade de estudos que abordem
o escopo deste trabalho, permite valorizar os achados
deste estudo, indicando a necessidade de se aprofundar
o entendimento desta questdo e avaliar a adequac¢io dos
registros clinicos quanto aos principios da APS, bem como
as praticas af exercidas.

118

Virios fatores podem estar envolvidos na génese deste
panorama de inadequagbes dos registros clinicos frente a
abordagem biopsicossocial, muito embora este trabalho nao
tenha visado a analise sistematica destes. Podem-se aventar
algumas possibilidades e, neste sentido, destaca-se, em espe-
cial, uma delas: o ndo aprendizado (porque nio valorizado
em virtude de uma certa racionalidade) dos aspectos sub-
jetivos e de cunho psicossocial na abordagem do processo
saude-adoecimento durante os cursos de graduagdo em
medicina, ainda impregnados pelo paradigma cartesiano e
voltados para a atua¢ao focal na disfungido organica. Um dos
reflexos deste processo parece estar contido nos registros
em prontuario do cuidado a saide das pessoas por parte
dos profissionais de saide, principalmente médicos, que
sdo o escopo deste trabalho.

CONCLUSAO

A inadequacido dos registros clinicos as necessidades
colocadas a APS reflete uma imbricada rede de incongru-
éncias, envolvendo racionalidade médica, a conformacio
da sociedade ocidental em seus diversos ambitos, aspec-
tos de gerenciamento, formac¢io de recursos humanos e
comprometimento pessoal com praticas mais adequadas
e comprometidas com a melhoria da qualidade de vida da
sociedade.

Algumas estratégias ja engendradas contribuem para a
modifica¢do desta realidade, como a proposta de integrali-
dade das acGes em satde, a instituicao das novas Diretrizes
Curticulares Nacionais do Curso de Graduacgio em Medici-
na de 2002, a Estratégia Sadde da Familia, entre outras.

Por outro lado, de forma paradoxal, a inclusio de pre-
ceitos da Medicina de Familia e Comunidade (especialidade
médica centrada no paradigma biopsicossocial e dirigida a
APS), bem como de professores com formagio especifica
nesta area nos cursos de graduagido em medicina, além da
ampliacdo da carga horaria em medicina ambulatorial e em
atencdo primaria a saude sdo estratégias que ainda carecem
de visibilidade e decisio politica para serem adotadas em
nosso pais.

Em relagio a aten¢do primdria a saude e os registros mé-
dicos propriamente ditos, alguns desafios devem ser iden-
tificados e enfrentados na busca de sua adequagio. Dentre
eles, alguns sdo colocados aqui na forma de perguntas, que
visam incrementar o debate e a busca de solugdes: (a) o qué
e como registrar o relato e a anamnese do paciente/pessoa,
considerando a abordagem biopsicossocial? (b) como des-
crever objetivamente informag¢oes de ordem psicossocial e
outras de carater mais subjetivo sem delongar os registros
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clinicos, de forma a nio criar mais empecilhos para con-
sultas posteriores? (c) que tipo de instrumento de registro
pode propiciar e facilitar a coleta e a anotagao sistematizada
destes aspectos? (d) hd implica¢Ges éticas acerca do que
deve e do que se pode registrar, em especial em relacdo aos
aspectos psicossociais? (¢) como avaliar o impacto desta
tematica no nfvel da assisténcia, ensino e pesquisa?

Sugere-se que tais aspectos sejam considerados na
formacao de recursos humanos, constituindo areas de
capacitagdo em comunicagao e informagdo em saude,
na perspectiva do paradigma biopsicossocial. Por outro
lado, também sao relevantes na formulacio de novos
instrumentos eventualmente propostos com a finalidade
de adequar os registros em satude, em especial no nivel da
atencdo primaria.
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