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RESUMO

O presente trabalho objetiva a criacdo de folhas de rosto contendo informac¢des-chave para
0s prontudrios de pacientes atendidos na atencao basica. A finalidade é a de promover o
facil acesso as informacfes de um paciente, permitindo que mesmo o médico recém-
chegado no servi¢co tenha condi¢cdes que conhecer seu paciente de forma satisfatoria antes
da tomada de uma conduta. Além disso, a anotacdo dos dados de maneira sequencial
permite a avaliacdo mais clara da evolucdo do paciente ao longo do tempo. Foram criadas
duas folhas de rosto. Uma pra os prontuérios de todos os pacientes, contendo tabelas para
anotacfes de exames, pressdo arterial e espacos para que sejam relatados os dados mais
relevantes de um paciente. A outra folha de rosto se destina a prontuarios de pacientes
usuarios de anticoagulantes orais, com necessidade de controle laboratorial frequente e
ajuste de dose da medicacao.

Palavras-chave: Atencdo Baésica, Prontuario do Paciente, Folhas de Rosto, Tabelas de
Exames



ABSTRACT

The present work aims to create cover pages containing key information for the
records of patients seen in primary care. The purpose is to promote easy access to
information from a patient, allowing even the new arrival doctor to know his patient
satisfactorily. Furthermore, the data recorded sequentially enables clearer
assessment of patient progress over time. Two cover pages were created. One for
the records of all patients, containing tables for exams results, blood pressure and
spaces so that the most relevant data of a patient are reported. The other cover is for
the medical records of patients taking oral anticoagulants, requiring frequent
laboratory control and dose adjustment of medication.

Keywords: Primary Heath Care, Patient Record, Cover Sheets, Exam Tables
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1. INTRODUCAO

No PSF 17 de Patos de Minas, assim como em outros servi¢cos, a rotatividade
de meédicos € muito grande. Isso causa grandes prejuizos em termos de
atendimento, pois ndo ha tempo para que o profissional conheca sua clientela. Essa
situacéo faz com que grande parte das consultas médicas sejam consideradas como
“primeira consulta” e tomem muito mais tempo.

Outra questdo importante € que parte da populacdo atendida pelo sistema
publico de saude de Patos de Minas apresenta baixa escolaridade. De um modo
geral, durante as consultas médicas, esses usuarios ndo conseguem explicar com
clareza os seus problemas. As dificuldades enfrentadas pela equipe de saude para
compreender ou identificar os problemas desses usuarios € muito grande, incluem a
falta de documentacdo pessoal e a desvalorizacdo dos exames realizados. Muitos
dos usuérios perdem ou jogam fora os resultados de exames médicos, relatorios e
outros. Ressalta-se que a falta de informacBes sobre o estado de saude dos
usuarios tem trazido enormes dificuldades para o seu acompanhamento.

Aléem das dificuldades relacionadas ao atendimento, somam-se outras

questdes administrativas, decorrentes dos prontuarios que se apresentam de forma
confusa e de dificil leitura. Tal situagcdo torna o acompanhamento longitudinal do
paciente muito dificil, tornando arduas e longas as tarefas de entender o paciente e
suas doencas além de definir quando é necessario que se repitam exames
rotineiros. As paginas dos prontuarios, muitas vezes, ndo se encontram na ordem
cronolégica.
Certamente podemos atribuir algumas destas dificuldades a alta rotatividade dos
médicos do servico que leva os profissionais a se organizarem de forma
individualista, e com pouca valorizacdo do trabalho que executam, anotando de
forma ilegivel.

J& os agentes de saulde, por ndo terem o habito de manusear o prontuario,
muitas vezes ndo o valorizam, afirmando que nédo sera relido (e muitas vezes nao é
relido efetivamente) e ndo entendem, por isso, a necessidade de uma boa
organizacdo dos documentos de forma cronologica. Assim, varias folhas séo

grampeadas de maneira quase aleatéria.



Quanto aos noés criticos do servico podemos afirmar que sdo: grande
rotatividade de médicos, falta de anotacbes adequadas nos prontuarios, anotagcdes
feitas com letras ilegiveis, prontuarios com folhas fora de ordem e dificuldade de se

obter uma viséo longitudinal com a leitura do prontuario



2. JUSTIFICATIVA

Na rotina de atendimento na atencdo primaria, a tarefa de recuperar
informacdes essenciais nos prontuario toma grande parte das consultas médicas. A
leitura dos prontudrios é, por vezes, tarefa ardua e pouco util.

Diante disso, a necessidade de promover melhor organizacdo dos registros
ocorreu de forma natural, para que houvesse um atendimento mais resolutivo a
populacdo, sem desperdicio de recursos municipais.

O objetivo €, portanto, promover o facil acesso as informacfes de um
paciente, permitindo que mesmo o médico recém-chegado no servico tenha
condi¢cBes que conhecer seu paciente de forma satisfatoria antes da tomada de uma
conduta. Isso levaria também a um melhor uso dos recursos municipais, pois daria
ao médico condicbes de decidir adequadamente sobre a necessidade da solicitacao

de novos exames.



3. OBJETIVOS

Criar mecanismos para facilitar a recuperacdo de informacfes-chave dos
prontuarios dos usuérios por meio de uma proposta de criagdo de folhas de rosto
para os prontudrios dos usuarios do sistema de salde com espacos bem definidos

para que sejam anotados dados essenciais e resultados de exames.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Municipio de Patos de Minas:

A cidade de Patos de Minas é uma cidade brasileira localizada no Estado de
Minas Gerais, nha mesorregiao do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Conta com
uma populacédo de 139.848 habitantes, sendo 91% deles residentes na zona urbana.
A érea total do municipio é de 3.189,771 km?, sendo sua densidade demografica de
43,49hab/km (IBGE 2010).

Quanto aos aspectos socioecondmicos, o indice de desenvolvimento humano
(IDH) é de 0,813, sendo o 19° de Minas Gerais. Possui 97% das residéncias com
abastecimento de 4gua tratada e 98% com recolhimento de esgoto por rede publica
(PREFEITURA DE PATOS DE MINAS). Sobre a economia da cidade, o setor
terciario configura-se como o de maior participacdo no PIB desde as décadas de 80
e 90 (PREFEITURA DE PATOS DE MINAS).

Sistema Local de Saude:

O SUS atende a 69% da populacédo local (PREFEITURA DE PATOS DE
MINAS). Segundo o atual secretario municipal de salude, os recursos destinados a
saude representam 33% do orgamento municipal.

A implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) ocorreu em 2001 no
municipio de Patos de Minas e é composto por 30 Equipes de Saude da Familia
(ESF), sendo que 13 contém Equipes de Saude Bucal (ESB), 3Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), 4 Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e 1 Centro de Especialidade Odontolégica (CEO). Cada NASF & composto por 1
psicologo, 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1 assistente social e 2 educadores fisicos,
com cobertura de 100% as ESF.

Sobre os recursos humanos em saude, no momento estdo cadastrados 1.240
profissionais, sendo, 11 destes, estagiarios ndo remunerados. Os vinculos
funcionam em 3 categorias: contratado, efetivo e estavel. As cargas horarias sédo de

30 ou 40 horas semanais e plantdes de 12 ou 24h.
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Centro de Saude Alto Colina:

A UBS foi inaugurada em 2010 e atende aos bairros: Alto da Colina (onde se
encontra a unidade), Jardim Aquarius, Residencial Monjolo e parte do Novo
Horizonte e Nova Floresta. Essa populagéo € atendida por 2 equipes do Programa

Saude da Familia.

Equipe de Saude da Familia:

A equipe do PSF 17 da UBS Alto Colina € uma equipe que conta com seis
agentes comunitarios de saude, uma técnica de enfermagem, 2 auxiliares de
odontologia, uma enfermeira, uma dentista e uma médica. Conta também com uma
técnica de enfermagem e uma técnica administrativa, que apoiam esta equipe e a
equipe 8, que funciona na mesma unidade.

E uma equipe bem estruturada e experiente, dedicada em cumprir um bom
trabalho. Seus integrantes, especialmente os agentes comunitarios de saude, tém
grande conhecimento sobre a populacdo da area.

Organizacéo do atendimento:

Conforme os preceitos do PSF, a equipe prioriza as atividades de atencao as
doencas cronicas, puericultura e pré-natal. Quanto as doencas cronicas, procura-se
o controle de risco de doencas cardiacas e a diminuicdo de agudizacdes
preveniveis, esses doentes ocupam a maior parte dos atendimentos médicos.

Os doentes hipertensos e diabéticos sado convidados a comparecerem as
consultas semestrais. O atendimento é feito primeiramente pela enfermeira, que faz
as solicitacbes de exames rotineiros quando sdo necessarios. Em seguida,
preferencialmente quando 0s exames se encontram prontos, esse paciente é
atendido na consulta médica.

Durante as consultas, sdo feitas as acdes necessarias de diagnostico,

orientacao, referéncia a atencéo secundaria, solicitacdo de exames, dentre outras.
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Quanto as criangas, essas sdo atendidas na periodicidade indicada pelo
Ministério da Saude, até os 5 anos (Ministério da Saude, 2012). S&o consultadas por
uma equipe multidisciplinar, com enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta e médica.
Séo feitas as devidas avaliagdes do crescimento e desenvolvimento e 0s pais sao
orientados. Tais atendimentos sao realizados nas quartas feiras pela manha.

Quanto ao pré-natal, este se realiza nas tercas feiras a tarde. As gestantes
sdo consultadas na periodicidade prevista pelo Ministério da Saude (Ministério da
Saude, 2012). A primeira consulta é realizada sempre pela enfermeira, as consultas
subsequentes sdo médicas.

O acolhimento a demanda espontanea € feito por toda a equipe,
especialmente pela enfermeira. Quando necessario, a consulta médica € feita na

hora ou agendada de acordo com a urgéncia.

Problemas do Servigo:

1. Pobreza

2. Uso de drogas

3. Violéncia

4, Prostituicéo

5. Grande numero de pacientes desejando atendimento de

demanda espontanea

6. Sobrecarga da agenda
7. Falta de recursos humanos
8. Limitacdo do numero de exames complementares por

falta de verba municipal

9. Dificuldade de encaminhamento dos pacientes a atencao
secundaria.

10. Analfabetismo da populagéao adulta, falta de instrugé&o.

11. Perda dos exames por parte dos pacientes

12. Renovacgao de receitas sem ver 0s pacientes

13. Dificuldade na recuperacao da informacao nos prontuarios

14. Grande namero de paciente viciados em

benzodiazepinicos.
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Priorizacdo dos Problemas do Servico:

A pobreza, o uso de drogas, a violéncia, a prostituicdo, o analfabetismo da
populacdo adulta e a falta de instrucdo séo problemas sociais cuja resolucdo esta
fora do alcance da equipe de saude da familia.

O grande numero de pacientes desejando consultas, a sobrecarga da agenda
e a necessidade da renovacdo de receitas médicas sem ver 0s pacientes sao
problemas advindos da falta de recursos humanos. Essa questédo ja foi discutida
com a gestédo, que esta a par desses problemas.

As questdes das verbas necessarias para a realizacdo dos exames
adequados e a necessidade da melhora da atencdo secundaria também foram
discutidas em reunido com a coordenadora da atencdo basica e o secretario de
saude do municipio. Sdo problemas ainda sem perspectiva de resolugao.

A gestao também foi questionada e procura uma solugdo com relacdo ao
acesso dos médicos aos sites dos laboratorios, com senha para visualizacdo dos
exames dos pacientes. Tal providéncia evitaria a repeticdo de exames
complementares e diminuiria 0s custos do municipio.

A cargo da equipe ficam os problemas de organizacdo dos prontuarios e do
uso abusivo de benzodiazepinicos.

Entretanto, para o adequado manejo de pacientes viciados em
benzodiazepinicos, precisa-se do apoio de uma equipe com psiquiatras e
psicoélogos, recurso nao disponivel.

Portanto, foi priorizada a reorganizacdo dos prontuarios, problema cuja

capacidade de enfrentamento € totalmente da equipe.
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5. PROPOSTA DE CRIACAO DE FOLHAS DE ROSTO PARA OS
PRONTUARIOS DOS PACIENTES

A criacao de folhas de rosto que fizessem resumo dos principais pontos dos
prontuarios médicos foi uma idéia da autora que surgiu pela observacdo da

dificuldade de manuseio dos prontuarios.

Para a elaboracdo da proposta de criacdo de folhas de rosto para os
prontuarios dos pacientes serdo realizadas quatro etapas:
e Sensibilizacdo da equipe sobre a proposta de criagdo de folhas de
rosto para os prontuérios dos pacientes,
e Elaboracao da folha de rosto junto com a equipe,
e Impresséao da folha de rosto e

e Utilizacao e preenchimento da folha de rosto.

Sensibilizacdo da equipe sobre a proposta de criacdo de folhas de rosto para

0S prontudrios dos pacientes

O projeto terd inicio com uma reunido de equipe, com a exposicao do
problema. A reunido tem o objetivo de construir, com toda a equipe, a melhor forma
de organizacdo dos prontuéarios: Define a importancia de se respeitar a ordem
cronoldgica e de se grampear adequadamente todas as folhas. Em seguida vem a
criacdo de uma folha de rosto para os prontuarios, na qual devem ser anotados 0s

principais dados clinicos do paciente e os exames realizados por ele.

Elaboracéo da folha de rosto junto com a equipe

A equipe discute sobre as informag¢Bes mais relevantes dos pacientes as
quais se deve ter acesso rapido para a criacdo da folha de rosto.

Dessa forma, um médico que nunca tenha atendido o paciente, podera saber,
com facilidade, quais sdo seus principais diagnosticos. Também estardo de facil
acesso os resultados e as datas dos exames de rotina.

Especificamente para os pacientes usuarios de anticoagulantes orais, sera

usada uma folha padréo, na qual se anotara sempre as datas, doses do
15



anticoagulante e dados laboratoriais. Assim, esses dados serdo de facil acesso ao
médico, que podera fazer o ajuste de doses do seu paciente com maior facilidade.

A confeccdo desse material sera feita de acordo com as experiéncias da
meédica da equipe, usando como base as diretrizes de exames de rastreamento
propostas pelo Ministério da Saude, bem como as rotinas ja estabelecidas

anteriormente no servigo.

Impresséo da folha de rosto

A impressdo do material serd feita na impressora presente no Centro de
Saude Alto Colina

Utilizacdo e preenchimento da folha de rosto

As folhas de rosto serdo utilizadas por todos os profissionais de saude que
manusearem 0s prontudrios e serdo preenchidas também pelos mesmos

profissionais.

Orcamento

O custo de impressédo das folhas de rosto para todos os prontuarios é de
aproximadamente 60 reais.
O centro de saude ja dispbe dos recursos necessarios a impressao do

material (folhas brancas A4 e cartucho de impressora).

Cronograma

e 2 a 10 de junho de 2013- Sensibilizacdo da equipe e discusséo do problema

e 10 de junho a 20 de junho de 2013 - Criagcédo da folha de rosto para todos os
prontuarios

e 20 de junho a 10 de junho de 2013 - Criacao da folha de rosto para os prontudrios
dos pacientes usuarios de anticoagulantes orais com necessidade de controle

laboratorial.
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e 10 de junho a 10 de agosto de 2013 — utilizacdo inicial das folhas de rosto e

correcdes necessarias.

6. CONCLUSOES

A criacdo de uma folha de rosto para o prontuario do usuario na qual serao
colocadas as principais informacfes diminui o tempo gasto desnecessariamente nas
consultas, facilitando a recuperagao e a anotacao das informacgdes mais relevantes.
Assim, torna-se féacil, por exemplo, verificar em qual data deve ser repetida a
mamografia ou o exame de Papanicolau de uma mulher, sem a necessidade de se
perder tempo vasculhando o prontuario.

Fica facil também definir quando € necessario que se repitam 0s exames
rotineiros das pessoas com diabetes mellitus e hipertensao arterial.

Outra vantagem obtida é a da facil comparacéo de resultados de exames de
um mesmo paciente, facilitando a analise de suas condicfes clinicas ao longo do
tempo, ao invés de uma viséo pontual.

Em seguida, copias das folhas de rosto desenvolvidas. A primeira, frente e
verso, é usada em prontuarios de todos ao pacientes adultos, sendo especialmente
atil naqueles hipertensos e diabéticos. A segunda, apenas frente, é usada para

aqueles pacientes usuarios de hipoglicemiantes orais.
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Nome:

Pontos principais do quadro clinico:

Data de Nascimento:

/

Datas—

Exames

GJ

GPP

HbAlc

CT

HDL

TGC

LDL

Creatinina

TFG

K+

EAS

Hb

Microalb.

TSH
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Datas—

ECG

Datas—

Mamografias
BI-RADS:

Datas—

Papanicolau

Outros exames:

DATA

PA

DATA

PA

DATA

PA
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Controle de Anticoagulacdo Oral

Nome:
Motivo:
Inicio: RNI alvo:
Nova coleta
Data Hoje Dose Varfarina (1cp: 5mg) RNI colhido em RNI Ajuste de dode Varfarin solicitada para Ass.
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