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RESUMO

Introducdo: Considerando os principios de longitudinalidade do cuidado e sabendo que
grande parte da demanda na Atencdo Primaria em Saude (APS) consiste em agravos que
exigem continuidade do acompanhamento, a qualidade dos registros em satde é fundamental.
Na prética, contudo, observamos que muitos desses registros ndo seguem uma rotina ou ndo
s&o realizados. Justificativa: Considerando os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
sabendo que a APS prevé o cuidado longitudinal, é de suma importancia que haja
mecanismos facilitadores na sua execugéo. Dentre as ferramentas, estdo 0s registros escritos
em saude e sua realizacdo de maneira coordenada e eficiente é fundamental. Objetivo geral:
Elaborar um projeto de intervencdo voltado a discussdo do tema, propondo ferramenta que
proporcione sua aplicabilidade e consequente melhoria no cuidado de saide da populagéo
atendida na UBS Novo Horizonte em Ponte Nova - MG. Metodologia: Foi utilizado
Planejamento Estratégico Situacional para avaliacdo em saude da populacéo adscrita da UBS
Novo Horizonte. A partir de entdo, utilizou-se metodologia envolvendo melhoria da
comunicabilidade entre a equipe; educacdo em saude; aplicacdo de uma ferramenta disponivel
e avaliacdo da mudanca proposta. Plano de Intervencéo: Apds a identificacdo dos principais
nos criticos, propde-se: estabelecimento de rotina minima mensal de reunides de equipe;
promocao de educacao continuada sobre o tema com enfoque na aplicagdo da ‘folha de rosto’;
avaliacdo do processo de trabalho no periodo da intervencdo. Discussdo e Conclusdes: O
cuidado longitudinal demanda mudanga no modelo de atencao vigente além do investimento
em estratégias que facilitem este cuidado, dentre estas a rotina de registros adequados em
salide se destaca. Para além dos aspectos legais envolvidos, qualquer comprometimento nessa
rotina dificulta a comunicacdo dos integrantes de uma equipe e, em Ultima instancia, a

qualidade no cuidado longitudinal dos pacientes.

Palavras chave: Cuidado longitudinal, Registros de salude, Folha de Rosto.



ABSTRACT

Introduction: Regarding the principle of longitudinal care, it is known that most parts of
Primary Health Care consist of problems that require continuous monitoring. Therefore, the
quality of written health records is extremely important. Despite that fact, many institutions
do not have a routine to guarantee these records. Rationale: Considering the principles of a
Unique Health System and knowing that Primary Health Care demands longitudinal care,
mechanisms of co-ordination are needed. Written health records are examples of these mech-
anisms and their coordinated and resolute accomplishment is fundamental. General objec-
tive: Develop an intervention project regarding longitudinal care and written records, propos-
ing a technique to put into practice these concepts and improving health care offered to the
population assisted by the Basic Health Unit from Novo Horizonte in the city of Ponte Nova —
Minas Gerais, Brasil. Methodology: The Strategic Situation Analysis methodology was used
to evaluate the populations assisted health condition. This was broken down into three sec-
tions: Improvement of communicability between the Unit staff; Promotion of health educa-
tion, focusing on the specific theme approached in this project; Proposition of techniques to
encourage routinely written health records. Intervention plan: To accomplish the proposed
phases the following steps were established: Organize at least one meeting per month and
promote dialogue between the Health Unit staff. During the meetings, stimulate discussions of
specific themes, promoting health education, including in these discussions longitudinal care
and the importance of written records; Present the ‘medical records cover page’ as a valuable
tool in patients written records; Evaluation of working process during the intervention pro-
ject. Final considerations: Longitudinal care demands change in the current health care pat-
tern, which still focuses on immediate requests versus continued assistance. By stimulating
the routine practice of adequate written records, it is expected that health professionals com-
prehend its importance on effective health care. Beyond legal aspects involved, any mistakes
in this routine cause communication difficulties between the health team and threatens the

quality of patients continued care.

Keywords: Longitudinal care, Health records, Medical records
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1. INTRODUCAO

A cidade de Ponte Nova situa-se a 180km da capital mineira, Belo Horizonte. Pertence a
bacia do rio Doce, circundando o manancial rio Piranga, afluente do primeiro. Sua populacao
é de 57.390 habitantes e densidade de 121,94 hab./km2, de acordo com dados censitarios de
2010. A Secretaria de Satde do municipio trabalha, por meio da Estratégia Satde da Familia
(ESF), implantada em meados de 2003, cobrindo uma populacdo de aproximadamente 40.000

pessoas.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Novo Horizonte esta situada no bairro Novo Horizonte,
onde funciona ha 10 anos, desde sua separacdo da UBS Sdo Pedro. Abrange a populacdo
daquele bairro, bem como parte das populacGes dos bairros S&o Pedro, Cidade Nova e bairro
de Fatima. Segundo dados do Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB) 2015,
atende uma populacdo de 2.412 pessoas. Na imagem 1, observa-se a representacdo grafica de

parte da cidade e do bairro Novo Horizonte.

Imagem 1 — Vista aérea da drea de abrangéncia do PSF Novo Horizonte

ot ¥ 218

Fonte: googlemaps.com.br

O bairro situa-se em uma area periférica do municipio de Ponte Nova, abarcando uma
populacdo de baixo poder aquisitivo, em sua maioria, e com elevados indices de
analfabetismo. A Unidade encontra-se em uma regido central do bairro, tendo préximos de
sua sede escola, creche e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Seu espago
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fisico foi organizado, provisoriamente, em uma casa do bairro, o que torna a divisdo do

espaco interno pouco favoravel.

O Diagnéstico Situacional e o Planejamento Estratégico aplicados pela equipe da UBS Novo
Horizonte permitiram a verificacdo de alguns dos principais problemas enfrentados pela
equipe, dentre os quais podem ser citados: auséncia de atividades de educacdo em saude
voltadas para o grupo de hipertensos e diabéticos da comunidade; falta de uma rotina de
reunides de equipe; falha ou auséncia de registros adequados em saude pelos profissionais que
compdem a equipe. As tabelas 1 e 2 discriminam as caracteristicas de faixa etaria e morbidade

da populacdo da area de abrangéncia.

Tabela 1- Populacdo segundo a faixa etdria na drea de abrangéncia do PSF Novo Horizonte,

municipio de Ponte Nova, 2015

Sexo Faixa etiria (anos}

<1 1-4 5-6 7-9 10-14 15-19 20-39 40-4% 50-59 =60 Total
Masculino 56 31 48 107 S8 397 160 123 137 1.157
Feminino 41 40 39 85 124 404 177 145 176 1255
N®pessoas 97 71 107 196 222 801 337 268 313 2.412

Fonts: SIAB, 2013

Tabela 2- Doengas Referidas porfaixa etdria na drea de abrangéncia do PSF Novo Horizonte,

municipio de Ponte Nova, 2015

Faixa Etiria Doengas Referidas
(anos) ALC CHA DEF DIA DME  EPI HA HAN MAL TB

% % % % % % % % % %

0al4 1 1
1.21 1.21
15 anos ou 13 23 77 4 380 1 2
mais 0.67 1.18 3.97 1.21 19,58 0.05 0.10
Total 13 24 77 4 381 1 2
0.54 1.00 3.1% 0.17 15,80 1.04 0.08

ALC=alceolisme; CHA= chagas; DEF= deficiéncia fisica: DIA= disbetes; DME= deméncia; EPI= apilepsiz; HA=hipertensdo arterial;
HAN=hmszenizzse; MAL=malaria; TB=tuberculoze
Fonts: SIAB, 2013

Segundo o dicionario do Porto, prontuario advém do latim promptuariu, que significa
despensa, armazém (LIMA e cols.,, 2013). E, portanto, onde sdo registradas todas as

informacdes necessarias aos cuidados de um paciente. Sabemos que a qualidade dos registros
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médicos, sobretudo dos prontuérios e documentos de comunicagao entre pontos assistenciais
e/ou outros setores afins do setor de salde, é fundamental para que os atributos
longitudinalidade e coordenacdo da atencdo estejam fortemente presentes nos servigos de
satde (LIMA e cols, 2013). No ambito da atengdo primaria esse conceito se fortalece e pode
ser expandido aos diversos profissionais de variadas areas de salde que, de maneira conjunta,
promovem cuidado continuado e multiprofissional aos usuérios atendidos por determinada
equipe de satde. Dessa forma, pode-se identificar a importancia da discusséo e reflexdo deste
tema no sentido de aprimorar o cuidado e garantir a eficacia e eficiéncia necessarias para
garantir promocao e prevencdo em saude, que sdo os pilares da Atencdo Primaria em Saude
(APS).

Na pratica, contudo, podemos observar exemplos em que 0s registros realizados pelos
profissionais que atuam no ambito da APS ndo seguem uma rotina minimamente padronizada
ou, eventualmente, nem mesmo sao feitos registros de rotina. Na UBS Novo Horizonte, pode-
se observar a auséncia de registros a respeito dos atendimentos realizados, principalmente,
pela equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiro). Além disso, ndo séo utilizadas estratégias
como atendimento dos usuarios, ou a folha de folha de rosto, que contém o resumo dos
agravos agudos e crénicos, bem como lista de medicacdes de uso continuo. Essa falha
compromete inevitavelmente a comunicacdo entre os profissionais e, em ultima instancia, a
qualidade no cuidado longitudinal dos pacientes. Pode-se discutir, ainda, as eventuais
implicacdes legais da falta de registros de saide em caso de falecimento ou outros eventos de

salde pelo paciente acompanhado.



2. JUSTIFICATIVA

Considerando os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) estabelecidos na Lei n° 8.080,
tais como: universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, equidade, direito a
informagdo e capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia, e
sabendo que a ESF prevé o cuidado longitudinal a populacdo atendida, é de suma importancia
que se estabelecam mecanismos que facilitem a execugdo desse cuidado da forma mais

favorével possivel.

A longitudinalidade tem sido considerada um caracteristica central na APS por Starfield
(2002). O acompanhamento de um individuo no decorrer de sua vida, proporciona ao medico
e sua equipe identificar e intervir nos multiplos episédios de doenga ao longo do tempo e
apreciar oportunidades de prevencdo a saude, almejando a manutencdo da saide como meio
para uma pessoa buscar melhores oportunidades e realizar seus objetivos. Nesse
acompanhamento também esta implicito a producdo de diagnosticos e terapéuticas mais
precisos elencados a partir de experiéncias trocadas entre equipe e paciente, bem como um

fortalecimento de vinculos.

Estratégico para a decisdo clinica e gerencial, para o apoio a pesquisa e formacao profissional,
atualmente o registro escrito é considerado critério de avaliacdo da qualidade da prestacao de
servico de saude, isto é, a qualidade dos registros efetuados é reflexo da qualidade da
assisténcia prestada, sendo informacdo chave acerca do processo de trabalho
(VASCOCELLOS, 2008).

Dentre as diversas ferramentas para a execucdo da longitudinalidade e cuidado continuado
estdo os registros escritos realizados pelos diversos profissionais que atuam no ambito da

atencdo primaria e sua realizacdo de maneira coordenada e resoluta é fundamental.



3. OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo voltado a discussdo do tema “Registros Escritos como
Estratégia Fundamental na APS” e propor ferramentas que proporcionem sua aplicabilidade e
consequente melhoria no cuidado longitudinal da populacdo atendida na UBS Novo
Horizonte no municipio de Ponte Nova - MG.



4. METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado diagndstico situacional da area de atuacéo da equipe da UBS Novo
Horizonte por meio da Estimativa Rapida Participativa (ERP), utilizando-se os seguintes
passos: definicdo do perfil de planejamento; preparacdo da ERP; cronograma de trabalho;
roteiro para entrevistas semi-estruturadas; identificacdo dos informantes chave; observagéo

ativa; coleta de dados em fontes secundérias; analise de dados; interpretacdo das descobertas.

A partir de entdo foi possivel elencar os principais problemas de salde enfrentados e
descrevé-los por meio do Planejamento Estratégico Situacional (PES), que inclui os seguintes
passos: definicdo dos problemas; priorizacdo dos problemas; descricdo do problema;
explicacdo do problema; identificacdo dos nés criticos; desenho das operacdes; definicdo de
recursos criticos; analise da viabilidade do plano; operacionalidade e sua gestdo do plano
(CAMPOS e cols., 2010).

Foi, entdo, selecionado o problema da auséncia de uma rotina de registros escritos de satde
para aprimorar o cuidado continuado dos pacientes atendidos pela equipe de saude do Novo
Horizonte, sabendo que seria importante, também, a resolugdo de outro problema detectado
pela prépria equipe — a falta de um cronograma bem estabelecido de reunides de equipe no

sentido de fortalecer a comunicacéo entre 0s seus membros.

Para que seja alcancado o objetivo descrito, portanto, sera utilizada metodologia que

envolvera 3 fases, a saber:

12 fase: Comunicabilidade - Estabelecimento/Fortalecimento do Cronograma de Reunides de

Equipe, para facilitar a comunicacéo entre 0s membros.

22 fase: Educacdo em salde - Descricdo do problema trabalhado e embasamento tedrico sobre
o0 tema; estimulo a motivacédo dentro da equipe, evidenciando os principais beneficios obtidos
por meio de uma rotina adequada de registros pelos profissionais de salde; apresentacdo das

ferramentas disponiveis.

32 fase: Execucdo - Aplicacao da ‘folha de rosto’ (anexo 1) aos prontuarios dos pacientes
atendidos na UBS Novo Horizonte ao longo do periodo de intervencdo, com inicio do seu
8



preenchimento, como mecanismo inicial para incentivar a equipe a aprimorar sua rotina de

registros em salde.



5. REVISAO DA LITERATURA

Os registros escritos por parte de profissionais de salde ganham importancia especial quando
pensamos em Atencdo Priméaria em Saude e Estratégia de Saude da Familia na medida em que
torna-se ferramenta fundamental na construcdo do cuidado longitudinal. Conforme destacam
BARATIERI e MARCON (2011), na APS a longitudinalidade é empregada para significar

uma relacéo pessoal de longa duracédo entre os profissionais de salde e 0s pacientes.

No Brasil, o termo longitudinalidade ¢ pouco usado, e estudos sobre a atua¢do profissional
nesse sentido sdo escassos. Na literatura internacional, o termo continuidade do cuidado é
empregado com sentido similar. Apesar de a palavra continuidade ser corriqueiramente
utilizada como sindnimo de longitudinalidade, esses termos possuem especificidades
conceituais. Na APS a longitudinalidade ¢ empregada para significar “uma relagdo pessoal de
longa duracdo entre os profissionais de saude e os pacientes em suas unidades de saude”. A
continuidade ndo ¢ necessaria para que essa relacdo exista, pois interrupgdes na continuidade

da atengdo nao significa interrupcao da relagao (STARFIELD, 2002).

Starfield tem orientado varios autores no discernimento entre os conceitos de continuidade do
cuidado e longitudinalidade. Atualmente os autores entendem longitudinalidade como um
acompanhamento dos distintos problemas de sadde por um mesmo médico, e a continuidade
do cuidado como o acompanhamento por um mesmo médico ou ndo, de um problema
especifico do paciente. Ressaltam ainda que a continuidade ndo € um elemento caracteristico
da atencdo primaria, nem exige uma relacdo pessoal entre o profissional e o paciente, uma vez
que bons registros podem suprir a necessidade de informacao para o devido acompanhamento
da patologia (CUNHA, 2011).

Em estudo de revisdo publicado em 2003 no British Medical Journal (BMJ), Haggerty e
colaboradores identificam trés tipos de continuidade na APS: informacional, gerencial e
relacional. Continuidade informacional € o elemento que permite a conexdo de informacao
entre diferentes determinantes para a conducdo do cuidado. Tanto a informacdo relativa a
condigdo clinica, quanto o conhecimento sobre contexto do paciente, a fim de assegurar o
atendimento as necessidades do individuo. Continuidade gerencial é especialmente importante
na doenca clinicamente complexa ou crénica que necessita do envolvimento de multiplos
atores para a conducdo do cuidado, inclusive do “paciente”. Quando possivel, demonstra sua
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importancia o atendimento multidisciplinar. Ja a continuidade relacional diz respeito a uma
progressiva relagédo terapéutica entre paciente e um ou mais profissionais ao longo do tempo,

que oferece a percepcao de garantia do cuidado futuro (CUNHA, 2011).

A longitudinalidade apresenta efeitos benéficos ao modelo de salde de agravos cronico e 0s
seus promotores e determinantes, podendo ser citados o diagndstico mais preciso e eficaz, a
reducédo de custos e de hospitalizacbes, a melhor prevencdo e promocao da salde, sem contar
com a melhor compreensdo das necessidades dos usuarios e a sua maior satisfagcdo
(BARATIERI e MARCON, 2011).

A Estratégia Saude da Familia possui responsabilidade longitudinal pelos usuarios da rede de
servicos de saude, mantendo relagdo constante com estes, ao longo da vida, e isso deve
ocorrer independentemente da presenga ou auséncia de doenga, garantindo-se 0 cuidado
integral. Os registros de salde tornam-se peca importante na implementagdo da ESF. Faz-se
necessario o conhecimento e prética, pelos profissionais de sadde, dos principais instrumentos
que facilitam o registro e permitam o acesso a informacdes essenciais ao cuidado de saude
ndo pontual. Dentre esses instrumentos, destaca-se a folha de rosto, que apresenta de forma
simplificada um resumo dindmico das condi¢des de saude de cada paciente. Segundo manual

de Pratica Clinica na estratégia de Saude da Familia produzido pela Unifesp,

“A lista de problemas constitui a primeira parte ou ‘folha de rosto’ de um
prontuario baseado no RCOP [Registro Clinico Orientado por Problema],
devendo vir logo apo6s a identificacdo da pessoa (CANTALE, 2003). A lista é
elaborada a partir da base de dados da pessoa e das notas de evolucdo
subsequentes, sendo, portanto, dindmica. E um resumo (til dos problemas de
salide da pessoa, 0s quais devem ser enumerados pela ordem de aparecimento
ao longo do tempo (com a data de inicio e da anota¢do, ao lado do problema),
0 que permite identifica-los sem a necessidade de ler cada folha de evolucdo
(CANTALE, 2003)”.
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Vasconcellos e colaboradores observaram em sua pesquisa acerca da qualidade dos registros
em prontudrios de unidades bésicas de salde no Rio de Janeiro que a caréncia de
caracteristicas basicas do processo de atendimento na amostra, como peso, pressdo arterial ou
glicemia sugere dificuldades na continuidade da prestacdo do cuidado e baixa qualidade
técnico-cientifica. A essa continuidade relaciona-se aos arranjos dos servicos para que a
atencdo oferecida apresente uma sucessdo ininterrupta de eventos, incluindo mecanismos que
caracterizam o prosseguimento da assisténcia, como o registro em prontudrios por parte dos
médicos, e que aquela qualidade técnico-cientifica corresponde a adequacdo das acdes ao

conhecimento vigente.

A melhoria da qualidade do registro em saude, mediante incentivo a sua estruturacdo com
campos obrigatorios, de forma padronizada, tem um potencial inequivoco como infra-
estrutura necessaria para uma adequada atencdo a salde e uma organizacdo dos servicos
capaz de aproximar-se da integralidade e longitudinalidade do cuidado, com equidade e
acesso universal (VASCOCELLOS, 2008).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo na UBS da comunidade do Novo Horizonte baseada nas fases
explicitadas previamente foi delineada em agdes que permitam sua execucdo de maneira

coesa e eficaz.

Primeiramente, foi discutido com a equipe da Unidade a possibilidade de estabelecimento de
uma rotina de reunibes mensais com o objetivo de permitir melhor entrosamento e
compartilhamento de informagdes. Esta foi uma demanda dos componentes desta equipe
identificada desde o inicio da pratica, uma vez que ja ha alguns anos perdeu-se a rotina de
realizacdo de reunides regulares entre os membros, o que prejudicava de forma sistematica a
comunicabilidade e o trabalho em equipe. Ficou definida, entdo, a importancia da realizacdo
de encontros com frequéncia minima mensal para definicdo das principais dificuldades
enfrentadas com oportunidade de que todos manifestem sua opinido sobre os assuntos de

importancia coletiva.

Posteriormente, utilizou-se 0 momento da reunido de equipe para explorar o tema de registros
realizados por profissionais de saude, discutindo-se sua importancia e impacto no cuidado
longitudinal do paciente, com o objetivo de praticar educacdo em salde entre os membros da
equipe. Ainda foram apresentados, aos participantes, exemplos de ferramentas que auxiliam
os profissionais na realizacdo dos registros em saude, destacando o prontuario como a fonte
mais importante de informacdes e capacitando minimamente a equipe a respeito da ‘folha de
rosto’, ferramenta de escolha para aplicacdo nesta Unidade de Satde. Para este momento, foi
definida a expectativa de que pelo menos dois profissionais compreendessem a importancia
da mudanca proposta e buscasse, a partir de entdo, colocar em préatica alguma das estratégias

sugeridas.

A partir da solicitacdo de copias do documento original produzido por adaptacdo, conforme
mostrado no anexo 1, tendo seus itens discutidos e elaborados pelas médicas que trabalham na
UBS do Novo Horizonte, foi iniciado anexo da folha de rosto aos prontuarios dos pacientes
atendidos a partir do més de outubro de 2015, com seu preenchimento realizado pelos
membros da equipe, em especial, técnicos de enfermagem e ACS que trabalham na recepc¢éo e

as médicas responsaveis pelos atendimentos. Nesta fase, definiu-se que houvesse, até o final
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do més de novembro, o preenchimento de pelo menos 20 folhas de rosto de pacientes

atendidos neste periodo.

Finalmente, pretende-se incentivar uma rotina de reflexdo sobre o processo de trabalho,
introduzindo a proposta de realizacdo de uma avaliacdo oral coletiva semestral a respeito das
mudancas realizadas a cada semestre bem como discusséo sobre pontos positivos e negativos
atingidos, com o intuito de que sejam definidas novas propostas necessarias ou mantidas

aquelas que obtiveram sucesso.

A tabela 3 resume o cronograma das acGes e 0 quadro de propostas e resultados do projeto.

Tabela 3 — Cronograma para Realizacéo do Plano de Intervencéo

Projetos Resultados Propostas Acdes Responsaveis Prazo
estratégicas
Rotina de Reunides de Methor Reunides  de Dgfln.lga.o das | Equipe d"’_‘ UBS | JUN-
) entrosamento e . principais Novo Horizonte | JUL
Equipe compartilhamento Equipe, N0 | gificuldades
entre a equipe minimo, enfrentadas;
mensais oportunidade
para que todos
se manifestem
Capacitacio da equipe Pelo. .me.nos 2 Aprendizado de Descrigdo do | Talitha (médica) | AGOS
3 ) profissionais o problema e -SET
(Educacdo em Saide) | compreenderem & | PrinCipios embasamento
importancia da | tedricos e | tedrico

mudanga proposta e
colocar em prética

metodolégicos

Motivacdo da

alguma das | & respeito dos | da equipe
estratégias registros feitos y
sugeridas. | Apresentacao
pelos das
profissionais de | ferramentas
sade na APS, | disponiveis,
com enfoque
na “Folha de
Rosto”
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Aplicaio das “folhas Preenchlrm_ento de Melhoria  nas Técnicos de | OUT-
no minimo 20 L enfermagem NOV-
de rosto’ a08 | Eolhas de Rosto até condicbes  de DEZ-
prontuarios e inicio do | o final de novembro | registros  em Agentes JAN-
. , comunitarios de
prenchimento saude . FEV
salde
Incentivo para -
P Médicas

que a equipe

inicie uma

discussdo sobre

a definicdo de

uma rotina de

registros  em

saude
Reunides para | Rotina de reflexio Prop.o~sta de Motlva}gao da | Equipe da} UBS | DEZ

oL reunioes da equipe Novo Horizonte

avaliacdo individual e | sobre o processo de semestrais para
coletiva trabalho avaliacdo  do

processo de

trabalho
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Na UBS Novo Horizonte, pode-se observar que o cuidado continuado aos pacientes adscritos
na &rea de abrangéncia desta unidade estava, por diversos motivos, comprometido. Ainda
existe uma cultura, que se perpetua tanto pela equipe de salde quanto pelos usuarios do
sistema, que mantém uma atencéao voltada aos agravos agudos de salde ou as exacerbacdes de
problemas cronicos. Existe uma demanda continua e renovada, por parte da populacdo coberta
pela UBS, por um atendimento caracterizado pela prontiddo e resolutividade dos
acometimentos em saude, além da necessidade de uma resposta imediata, em especial para 0s
agravos agudos. Neste modelo de atencdo observa-se, entretanto, que had uma tendéncia de os
pacientes e os profissionais de saiude em geral se eximirem de atentar-se e aprimorar as
estratégias de cuidados continuados e preventivos em saude. Conforme destacam FARIA e
colaboradores em 2010, além dos impactos negativos individuais inerentes ao cuidado
fragmentado, configuram também aqueles impactos sdcio-econdmicos. Segundo 0s autores, 0
custo de um unico episodio de internacdo por complicacdes do diabetes corresponde a uma

atencdo continua ambulatorial de 10 a 20 portadores desta doenca durante um ano.

O municipio de Ponte Nova, de forma semelhante a tendéncia nacional das ultimas décadas,
tem investido na estruturacdo das unidades basicas de salde e na Atencdo Primaria como um
todo, no intuito de promover uma inversdo do sistema fragmentado, até entdo vigente.
Contudo, este municipio ainda € fragil e pouco atuante na organizacdo dos demais
componentes operacionais da rede, como o apoio logistico e os sistemas de governanca e
intercomunicacédo entre 0s setores. Observamos, por exemplo, a falta de um sistema movel de
urgéncia (SAMU), bem como o insuficiente nimero de leitos de usuarios encaminhados
direto das UBS aos hospitais e, ainda, os quase inexistentes mecanismos de contra referéncia
do paciente internado que retorna a UBS, sobrecarregando a agenda de atendimentos nas
unidades. Os registros escritos realizados pelos profissionais de salde, se realizados de
maneira adequada, poderiam facilitar essa comunicacdo em rede e minimizar os impactos do
cuidado fragmentado frequentemente observado no dia-a-dia dos atendimentos na Unidade

Basica de Saude.

Dentre os objetivos almejados na intervencdo que propds uma discussdo sobre esse tema e a

implementacdo de meios que permitam a execu¢do de um trabalho comprometido com o

cuidado continuado e longitudinal, que independe da apresentacdo de sintomas ou queixas
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especificas, algumas observacGes podem ser elaboradas. Inicialmente, obteve-se éxito no
estabelecimento de uma rotina mensal de reuniGes de equipe, possivelmente, por ser uma
demanda dos prdprios membros que j& haviam identificado a necessidade da abertura do
dialogo para mitigar os problemas vivenciados no dia-a-dia do trabalho. Conforme destacam
GRANDO e DALL’AGNOL em 2010, reunides de equipe sdo importantes dispositivos para a
estruturagéo, organizacdo, informacéo, estabelecimento de diretrizes e espaco de tomada de
decisdes. Sem essa ferramenta, portanto, a produtividade tende a ser limitada, perde-se a
oportunidade de fomentar a comunicacdo e as diferencas interpessoais acabam por criar
barreiras no processo de trabalho. Foi observada uma maior coesdo do grupo a partir do
cronograma mensal de reunides sendo, ainda, diminuidas as discussdes e desentendimentos

entre a equipe.

A utilizacdo do momento da reunido para se promover educagdo em saude especificamente
sobre o tema de registros em saude foi bem recebida entre os membros, sendo possivel
retirada de davidas e melhor entendimento sobre a importancia do prontuario do paciente e a
funcédo da folha de rosto individual. Contudo, devido a grande demanda reprimida, manifesta
com o retorno das reunides de equipe apds anos sem essa pratica, verificou-se a necessidade
de possivel estabelecimento de um horario especifico para se promover reuniées com o
objetivo de discutir temas da pratica da APS, separado das reunides de equipe, para resolucédo
de questdes internas. Portanto, ficou a proposta de, num futuro préximo, serem iniciados
encontros para realizacdo de grupos de discussdo sobre temas do interesse dos diversos
profissionais de salde que atuam na UBS. Essa proposta fortalece o principio de educacdo
permanente em salde, que surgiu junto a reorientacdo dos modelos de atencdo a salde e que
preconiza a formacdo de profissionais que promovam ndo apenas o cuidado curativo, mas

também o cuidado preventivo em saude. (ALVES, 2005)

O processo de reflexdo sobre a intervencdo proposta foi sendo elaborado ao longo de todo o
periodo abordado. Pdde ser verificado que dois membros da equipe, a enfermeira e
coordenadora UBS e uma técnica de enfermagem, passaram a realizar registros em
prontuarios apos a abordagem do tema em reunifes. Pretende-se, ainda, formalizar a préatica
de avaliacdo coletiva e individual por meio da manifestacdo verbal de opinides a respeito da
mudanca proposta. Em ultima instancia, busca-se incentivar essa pratica para que

semestralmente haja um momento de reflexdo do processo de trabalho no sentido de
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modificar o que ndo funcionou, propondo mudangas ou manutencdo das estratégias que

obtiveram éxito.

Foram solicitadas, em outubro de 2015, pela coordenadora da equipe, 500 copias da folha de
rosto elaborada pela adaptagdo do documento proposto por LOPES em 2012 (anexo 1). A
partir de entdo, a equipe foi orientada a incluir a folha de rosto aos prontuérios de pacientes
atendidos na UBS, sempre que possivel, realizando o preenchimento inicial (nome, data de
nascimento e cartdo nacional do SUS). Ao longo das consultas, as demais informacgoes
pertinentes, como medicacbes em uso, ou agravos cronicos e agudos, foram sendo

preenchidos.

Até o presente momento, aproximadamente 50 folhas de rosto foram anexadas, tendo seu

preenchimento iniciado pelos membros da equipe.
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ANEXO: Modelo de folha de rosto (adaptada de LOPES, 2012)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVO HORIZONTE — CATRU
FOLHA DE ROSTO INDIVIDUAL DO USUARIO

i

Saude da Familia

mjusus

Nome:
Data de nascimento: / ! CMS:
LISTA DE PROBLEMAS
CROMNICOS Ativo Inativo Data de identificacdo
AGUDOS Datas de ocorréncia

MEDICACOES EM USO (escreva a lapis)

Alergias medicamentosas:

iy Ae —Nomal o Alioeds

MAMOGRAFIAS MAMOGRAFIAS PSA/PREVENTIVO PSA/PREVENTIVO
MEs/Ano Bi-RADS [D/E) 1&s/Ano Bi-RADS [D/E) | MéEs/Ano RESULTADO MEs/Ano RESULTADO
COLONOSCOPIA

PS0F

iy Ae —Nomal o Alioeds
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