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RESUMO

A desorganizacdo dos prontuarios em na ESF Jardim dos Pescadores tem como principal
causador a grande quantidade de prontuarios avulsos, decorrente da falta de cadastro de familias
em nossa area. Estima-se que pelo menos 2500 pessoas moram na &rea abrangida pelo Jardim,
mas apenas 900 sdo cadastradas, gerando 1600 prontuérios avulsos. A dificuldade em cadastrar
essas familias é devido a grande extenséo do nosso territdrio, que abrange zonas rurais ha 40km
da unidade, e a falta de transporte para que a equipe cadastre as familias, que ja estdo sendo
atendidas na unidade mesmo sem o cadastramento prévio. O prontuario € um documento muito
importante, ele contém n&o so a historia médica do paciente, mas também nos permite estimar
outras caracteristicas, como a assiduidade deste ao servico de salde e sua situacdo
socioeconémica. A falta de organizacdo dos prontuarios familiares prejudica a qualidade das
intervencdes propostas pela equipe, ao impossibilitar que a doenca seja vista no contexto
familiar e que o profissional tenha uma visdo das fragilidades e dos pontos fortes dela. Como
plano de intervencdo, cadastramos 0Ss pacientes e agrupamos 0S prontudrios avulsos em
Prontuarios Familiares. Ap0s o cadastramento de 89% da populacéo do territorio abrangido,
como esperado, houve diminui¢do da frequéncia de consultas sem prontudrio, agilizacdo do
processo de renovacao de receitas de pacientes ja em acompanhamento na unidade e otimizacdo
na busca ativa de pacientes em situacdes de risco social ou com controle inadequado. Houve

ganhos secundarios, como 0 aumento do nimero de primeiras consultas.

Descritores: registros médicos, atencdo primaria a salde, organizacdo e administracao.



ABSTRACT

The disorganization of the charts in the Family Health Program team Jardim dos Pescadores
main causing many detached charts, due to the lack of registration of families in our area. At
least 2,500 people live in the area covered by the Jardim dos Pescadores, but there are only
patients 900 registered, generating 1600 detached charts. The difficulty in registering these
families is due to the large extent of our territory, which covers rural areas as far as 40km from
the Basic Unit of Health, and the lack of transportation for the team to sign the families that
already addressed in the unit even without prior registration. The chart is a very important
document, it contains not only the patient's medical history, but also allows us to estimate other
characteristics, such as his attendance to health care and socioeconomic status. The lack of
organization of Family Charts affect the quality of the interventions proposed by the staff, to
make it impossible for them to view disease in the family context and the weaknesses and
strengths of this family. The intervention plan was to register patients and group the detached
charts on Family Charts. After registration of 89% of the population of the territory covered, as
expected, the frequency of appointments without medical records decreased, there was
optimization of the renewal of prescriptions from patients that were already in following and
improvement in active search for patients in situations of social risk or inadequately controlled.
There were secondary benefits such as increasing the number of first appointments.

Key words: medical records, primary health care, organization and administration.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Trés Marias fica localizado no noroeste do estado de Minas Gerais e possui
cerca de 30 mil habitantes, sendo que a maior parte dela estd concentrada na zona urbana
(94,78%), apesar da extensa zona rural. Atualmente, de acordo com dados do SIAB, apenas
5046 familias sdo acompanhadas por Equipes de Saude da Familia (ESF). Apesar disso, o indice
de desenvolvimento humano é considerado elevado (0,752) (PNUD, 2010). A maior parte da
populacéo é jovem (66,60% entre 15 e 59 anos), mostrando o grande influxo de pessoas jovens
em busca de trabalho que a cidade apresenta. As principais atividades econémicas do municipio
sdo producdo de algodao, feijao e cereais, além da criacdo de gado bovino e suino e, na area

industrial, temos a producéo de energia e de zinco.

Atualmente, ha seis ESF em Trés Marias, cobrindo 73,85% da populacéo. Mais duas Equipes
de Saltde da Familia e um Ndcleo de Assisténcia a Saude a Familia estdo em implantagdo, com
a estimativa de que a cobertura subira para 80,5%. Nao ha programa de satde bucal implantado
na cidade ligado ao Programa de Saude da Familia, apesar de haver o programa saude bucal na
escola e um servico de urgéncia odontolégica no hospital, ficando grande parte da populacéo,
principalmente a adulta, desassistida. H& apenas um hospital de média complexidade no
municipio que recebe pacientes das cidades adjacentes. O hospital possui bloco obstétrico e
cirurgico, e conta com 50 leitos. Os principais destinos de encaminhamento sdo Curvelo, Sete

Lagoas e Belo Horizonte, para onde véo os pacientes mais graves.

1.1 Equipe de Saude da Familia do bairro Jardim dos Pescadores em Trés Marias

O territorio abrangido pela equipe tem em torno de 2400 habitantes, sendo 234 familias
acompanhadas (0 nimero estimado de pessoas sem acompanhamento estd em torno de 1500).
Ele possui diversas particularidades em relagdo ao municipio. Grande parte delas é motivada
pela sua localizacdo, distante do centro, selecionando uma populacdo marginalizada pela
sociedade, de menor poder aquisitivo, com ocupac¢des de menor renda e com piores niveis de

escolaridade. Com isso, durante a regionalizacdo, foi colocada apenas uma Unidade Basica de



Saude para se responsabilizar por essa regido e por grande parte da zonal rural de Trés Marias,
gerando grande dificuldade para a equipe oferecer a atencdo adequada a parcela da populagdo
que reside a longas distancias (40 a 50km, a regido do Brejo, a mais distante) da Unidade.

O Centro de Saude situa-se na principal rua do bairro e € proximo a BR040, conferindo
facilidade de acesso para as pessoas que moram longe dele, o que o tornou referéncia de atengéo
primaria para quase toda a zona rural de Trés Marias. A estrutura é precaria, sem locais
adequados para atendimento e procedimentos, com iluminacdo muito ruim dentro dos
consultdrios e muito calor, principalmente na parte da tarde (principal motivo de os pacientes

preferirem consultas na parte da manha).

O Centro de Saude é simples e tem carater provisério. Atualmente o espaco fisico conta com
um consultério médico, uma sala de pré-consulta, uma sala de curativos, recepcéo, um banheiro
de uso comum e uma cozinha. A equipe é composta por trés agentes comunitarias de salde,

uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, uma médica e uma profissional de limpeza.

1.2 Anélise Situacional do Territério

Buscar dados sobre os problemas identificados no diagndstico da populacdo da Equipe de Salde
da Familia do Jardim dos Pescadores é um grande desafio. O primeiro empecilho que temos se
encontra no Sistema de Informacéao da Atencdo Basica, onde os dados da cidade de Trés Marias

ndo se encontram divididos por microarea.

Como a nossa populacdo adscrita é de classe socioeconémica inferior e estd mais envolvida
com atividades econémicas rurais, os dados da cidade ndo a representam, sendo, entdo fatores
de confusdo na analise. A entrevista e a observacdo sdo dificultadas pela extensdo da area
abrangida pela nossa Equipe de Salde da Familia que, sem carro, torna muito dificil acessar
algumas comunidades rurais, algumas, como ja dito, hd mais de 50km de distancia do Centro
de Salde. Diante disso, os problemas prioritarios, elencados na Tabela 1, sdo baseados nos
dados obtidos em atendimentos, nas visitas das Agentes Comunitarias de Saude e na propria
vivéncia que toda a equipe tem (ja que, todas, exceto a autora deste TCC, sdo da comunidade).



Tabela 1
Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagndstico da

populacéo adscrita & ESF Jardim dos Pescadores

Principais Problemas Importéncia Capacidade de Selecdo
Enfrentamento
Desorganizacéo dos prontuarios Alta Total 1
Risco cardiovascular aumentado Alta Parcial 2
Baixo nivel de educacdo sexual Alta Parcial 3
Gravidez na adolescéncia Alta Parcial 4
Distancia do Centro de Saude Alta Fora 5
Baixo nivel de instrucdo da populacdo  Alta Fora 6
Dores musculares Média Fora 7

A desorganizacdo dos prontuarios advém de diversos problemas, tanto estruturais, quanto de
recursos humanos e, até mesmo, geogréaficos. O prontuario € um documento muito importante,
tanto para o paciente, como para todos os profissionais da Equipe de Saude da Familia. Nele
estdo contidos ndo soO a histéria médica do paciente, mas também podemos ter uma ideia da
assiduidade deste ao servico de salde, da situacao socioeconémica, pelos registros das Agentes
Comunitarias de Saude e muito outros dados. Também devemos salientar a importancia de
separarmos o prontuario por familias (pessoas que moram na mesma casa), pois, tanto o
historico familiar tem importancia para predizer os riscos aos quais 0 paciente se expde, como
em uma investigacao de contatos proximos doencas infectocontagiosas, como tuberculose.

No artigo primeiro da resolucdo 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina, o prontuario é

definido como

(...) o documento Unico constituido de um conjunto de informacdes,
sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos
e situacBes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
caréater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacao entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo. (CFM, 2002, p.185)
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Esta mesma resolucdo estabelece a criagdo de uma Comissdo de Revisdo de Prontuarios em
todos os servicos de saude, sendo que o zelo pelo prontuario compete a toda a equipe de salde.
O prontuario de cada familia é organizado de acordo com a sua microarea, primeiramente, e de
acordo com o endereco. Atualmente, no Jardim, temos duas microareas (1 e 9), prontuarios da
zona rural (que funcionam como avulsos, pois ndo séo cadastrados) e os avulsos em si. O grande
nimero de prontuarios avulsos, incluindo os de zona rural, dificulta a organizagdo dos
prontudrios da familia, impossibilitando o rastreio de fatores de risco para o paciente em

questao.

A desorganizacao reside na quantidade de prontuarios avulsos, que é decorrente da falta de
cadastro de familias em nossa area (estima-se que haja 2500 pessoas na area abrangida pelo
Jardim, mas apenas 900 sdo cadastradas, gerando um numero estimado de 1600 prontuarios
avulsos). A dificuldade em cadastrar essas familias, inicialmente, foi por falta de Agentes
Comunitérias de Salude, em conjunto com a grande extensdo do nosso territorio. Agora que a
equipe conta com trés Agentes, esse problema deveria ter melhores condicBes de ser
solucionado; mas, nos deparamos com uma nova expansdo de nosso territorio, abrangendo
zonas rurais que se encontram ha 50 km da unidade, e, também, com a falta de transporte para
a equipe, neste caso, principalmente para as visitas das Agentes e realizacdo do cadastro das

familias, que ja estdo sendo atendidas na unidade mesmo sem o cadastramento prévio.

O Prontuario Familiar é o instrumento de integracdo das informac6es de satde dos individuos,
familias e comunidades das areas de atuacdo das equipes de saude da familia. Sendo que a sua
utilizacdo adequada incrementa 0 acompanhamento da salde e a qualidade da atencdo prestada.
Ele é composto por todas as fichas clinicas utilizadas pelos profissionais de satde que atendem
aquela familia e disponibiliza aos profissionais da equipe varias informacGes pertinentes sobre

0 paciente e sua familia.

A falta de organizacdo dos prontuarios familiares prejudica a qualidade das intervencGes
propostas pela equipe, ja que, € necessario que ela veja a doenca no contexto da familia, de
modo que o profissional tenha uma visdo das fragilidades e dos pontos fortes dela, propondo
intervencdes que possam ajudar a desenvolver o nacleo familiar. Segundo Pereira (2008), é

fundamental que os profissionais de salude da familia detectem os indicios ou riscos que uma



11

pessoa e sua familia possam correr na esfera psicossocial, para prevenir doencas e alteragdes
na funcionalidade familiar (PEREIRA, 2008, p. s124).

1.3 Nos criticos

Transporte - Como a distancia, que nao e passivel de alteracdo, poderia ser mitigada com o uso
de transporte, podemos eleger este como o principal nd critico do problema (ndo s6 da
desorganizacao dos prontuérios, como também da falta de cuidado adequado com a populacéo
acamada, por exemplo, que ndo podem se beneficiar das visitas domiciliares ndo s6 dos Agentes
Comunitarias de Saude, como também da enfermeira e do proprio médico). Ao realizarmos o
cadastro de todas as pessoas que atualmente tem prontuérios avulsos, possibilitaremos sua
organizacgdo em prontuarios familiares e também a definicéo do territorio de cada Agente, que
serd dividido de acordo com o numero de pessoas e familias abrangida (postura adotada pela
Secretaria de Satude Municipal, ja que a densidade demografica varia muito dentro da microarea
e grande parte da zonal rural é desconhecida em termos de dados demogréaficos).

Falta de informacdo - Outro n6 critico também € a falta de informacdo da populagéo sobre o
préprio sistema de saude e a fungdo das Equipes de Saude da Familia, o que poderia estimular
a busca, por parte da prépria populacéo, dos servicos oferecidos pela equipe, e ndo somente a
“renovacdo de receitas”, estimulando o primeiro contato do usuario com o servicgo de salde e,
talvez, facilitando o acesso das Agentes a essas comunidades distantes, agindo como

facilitadores.
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2. JUSTIFICATIVA

O grande numero de prontuarios avulsos dificulta a organizacdo do Prontuario Familiar,
instrumento de integracdo das informagdes de saude dos individuos, familias e comunidades.
Ele é composto por todas as fichas clinicas utilizadas pelos profissionais de salde que atendem
aquela familia. Sua utilizacdo adequada incrementa 0 acompanhamento da saude e a qualidade
da atencdo prestada, ao disponibilizar aos profissionais da equipe varias informacdes

pertinentes sobre o paciente e sua familia.

A falta de organizacdo dos prontuarios familiares prejudica a qualidade das intervencdes
propostas pela equipe, ja que é necessario que ela veja a doenca no contexto da familia, de
modo que o profissional tenha uma viséo das fragilidades e dos pontos fortes dela, propondo
intervengdes que possam ajudar a desenvolver o ndcleo familiar. Segundo Pereira (2008), é
fundamental que os profissionais de saude da familia detectem os indicios ou riscos que uma
pessoa e sua familia possam correr na esfera psicossocial, para prevenir doencas e alteracfes

na funcionalidade familiar.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever a experiéncia da equipe de Saude da Familia do Jardim dos Pescadores de elaboragdo

e desenvolvimento de um projeto de organizacao dos prontuérios avulsos.
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4. METODOLOGIA

Apds fazermos o levantamento dos problemas da Unidade, selecionamos aquele que julgamos
ter o maior potencial de resolubilidade: a desorganizacdo dos prontudrios. Para que este
problema fosse solucionado, era necessario cadastrar os pacientes, para agrupar 0s prontuarios
avulsos em Prontuarios Familiares (PF). Como esse processo pode ser mensurado,

acompanhamos o progresso da intervencao através da relacdo entre prontuérios avulsos e PF.

Foi feita uma pesquisa bibliografica sobre o assunto e posterior reunido da equipe, tanto para
apresentar o problema e a intervencdo, como para organizar o processo de trabalho, de modo

gue possamos trabalhar de modo que pudéssemos de modo articulado na intervencdo proposta.

Ap0s negociacdo com a equipe e a gestdo municipal, foi elaborado e desenvolvido o Projeto de

Intervencdo que sera descrito a seguir.
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5. PLANO DE INTERVENCAO

Problema: Desorganizacdo dos prontudrios da unidade.

Objetivo Geral: Organizar os prontudrios da ESF Jardim dos Pescadores.

Obijetivos Especificos

- Cadastrar os moradores do territdrio, com aumento de pelo menos 100% dos pacientes
cadastrados;

- Melhorar a qualidade da informacéo da populacéo sobre a funcdo da ESF e os servicos que
poderiam ser oferecidos por ela;

- Estimular o primeiro contato do paciente com a equipe;

- Levar a populacéo a exigir das autoridades politicas os recursos para pleno funcionamento da
ESF.

5.1 Desenho das operacgdes

“Carro”

Transporte: entrar em contato com os responsaveis pelo transporte, cobrar tanto na Secretaria

de Saude Municipal, como na prefeitura, a vinda do carro para as visitas pelo menos trés vezes

na semana (idealmente todos os dias).

Recursos financeiros: ndo sdo necessarios, 0S carros ja existem e, quando designados, sdo

entregues com o tanque cheio.

Recursos organizacionais: organizar frota de carros, de modo a disponibilizar um veiculo,
mesmo sem motorista, para a equipe, jd que dos oito membros, quatro possuem Carteira

Nacional de Habilitacéo.
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Recursos politicos: conseguir apoio politico dos vereadores, do prefeito e dos moradores, para

vencer o0s entraves colocados pela secretaria de saude.

Recursos criticos: veiculo para transporte da equipe; apoio politico.

5.2 “Venha para o Jardim”

Educacdo da populacao sobre o sistema de satde e a fungdo da Equipe de Salude da Familia:
instruir a populacéo sobre o que o centro de salde poderia oferecer e o que oferece, justificando
0 porqué de certas acdes ndo serem realizadas, orientando 0s pacientes a cobrar da Secretaria

de Saude Municipal os recursos necessarios para as acoes que eles julgarem importantes.

Recursos financeiros: ndo serdo necessarios, pois na prépria unidade ja temos os materiais
necessarios para a confeccdo de cartazes e os panfletos podem ser impressos na Secretaria de

Saude.

Recursos organizacionais: distribuicdo de panfletos pelas Agentes Comunitarias de Salde

durante as visitas, durante as quais 0s pacientes serdo orientados a buscar o centro de saude.
Recursos cognitivos: explicar os principios do Sistema Unico de Sadde e do Programa de Satide
da Familia para as Agentes, de modo que estas sejam as principais difusoras de conhecimento
na populacéo.

Recursos politicos: ndo seriam necessarios, inicialmente.

Recursos criticos: conscientizacdo da populacéo, instrucdo das Agentes Comunitarias de Satde

sobre 0 assunto.
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5.3 Identificag@o dos recursos criticos

Veiculo para transporte da equipe.

Apoio politico.

Conscientizacdo da populacéo.

Instrucdo das Agentes Comunitarias de Salde sobre o assunto.

5.4 Analise de viabilidade do plano

Secretaria de Salde Municipal: veiculos. Motivacdo: melhora da assisténcia a populacéo

assistida, com melhora da popularidade das politicas de satde do municipio.

Prefeito: Secretaria de Saude Municipal e veiculos. Motivacdo: melhora da popularidade do

governo (atualmente, o ponto mais defasado, do ponto de vista da populagdo, € a satde).

Vereadores: pressdo politica, veiculos. Motivacdo: melhora da popularidade ao agir no quesito

em que a populacdo mais demanda melhoras.

5.4 Elaboracéo do plano operativo

Tentar conseguir um veiculo: Tais (médica). Prazo: 15 dias.

Educacao da populacdo sobre o sistema de saude e a funcdo das ESF:

Distribuicédo de Panfletos: Branca (servente) e Valdénia (ACS). Prazo: 1 més.

Instrucdo das ACS: Stella (enfermeira). Prazo: 15 dias.
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Confeccdo de cartazes: Suellen (técnica de enfermagem). Prazo: 15 dias.

Realizacdo de um evento para confraternizacdo e trazer a populacdo para junto da

equipe: Jovita e Livia (ACS). Prazo: 2 meses.

Na Tabela 2, visualizada a seguir, pode ser analisado o Plano de Acdo proposto, com 0s
seguintes elementos: nd critico, projeto, resultados e produtos esperados e 0S recursos

necessarios para o enfrentamento de cada no critico.
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Tabela 2 - Plano de A¢éo proposto. Trés Marias, 2013.

No Critico Projeto

Veiculo Conseguir
Carro

Informacdo Venha para
0 Jardim

Resultados
Esperados
Um veiculo, quatro
dias na semana para
cadastramento.

Inicio das de visitas.
Aumento de pelo
100% no

nimero de

menos
pessoas
cadastradas.
Populacao mais
informada sobre a
funcdo da Equipe de
Saude da Familia e os
servigos que poderiam

ser oferecidos por ela.

Produtos Esperados

Contatos politicos com vereadores.

Incentivar pressdo da populagéo na

Secretaria de

Saude

Municipal,

explicando as atuais dificuldades

enfrentadas pela equipe.

Panfletos/cartilhas informativas.

Capacitacao das

Comunitarias de

Agentes

Saude

para

esclarecer duvidas durante as visitas.

Confraternizagdo entre comunidade e

equipe.

Recursos Necessarios
Financeiros: ndo sdo necessarios, 0S
carros ja existem e, quando designados,
eles sdo entregues de tanque cheio.
Organizacionais: organizar frota de
carros, de modo a disponibilizar um
veiculo, mesmo sem motorista.

Politicos: conseguir apoio da populacédo e
de vereadores.

Financeiros: ndo serdo necessarios.
Organizacionais: distribuicéo de

panfletos/cartilhas pelas Agentes

Comunitarias de Salde durante as visitas,
com orientagéo.

Cognitivos:  capacitar as  Agentes

Comunitarias de Saude.

~

Politicos: ndo seriam necessarios,

inicialmente.
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6. RESULTADOS

Ao criar a ESF do Jardim dos Pescadores, a populacéo do territorio de abrangéncia deveria ser
cadastrada até uma determinada data. Com a aproximacao do término do prazo, foram liberados
veiculos para a rapida confeccdo das fichas A e alimentacdo do sistema de dados no SIAB, para
a criagdo da ESF. Com isso, as antigas 250 familias cadastradas, aumentaram para 477.
Considerando que cada familia tem em média quatro membros, podemos estimar a populacéo

cadastrada em 1908 pessoas.

Atualmente, os prontuarios avulsos (que foram, entdo, contados, totalizando 1.110 prontuarios)
estdo em fase final de organizacdo em prontuarios familiares, com a divisdo das microareas e a

confecgéo dos envelopes.

Apds intensa negociacdo com a secretaria de saude, teremos um carro quinzenalmente para
visita em zona rural, por parte da médica, da enfermeira e da ACS responsavel pela area. Ja

estamos no terceiro més de visitas, com 6timos resultados e boa aceitacdo pelos pacientes.

A educacgéo permanente e a conscientizagdo da populacgdo serdo realizados ao longo do ano. A
partir do més de outubro, vamos abordar 0s usuarios mostrando uma visdo mais holistica de
salde, através de oficinas terapéuticas oferecidas em conjunto com o Grupo FADA, uma
instituicdo local sem fins lucrativos. Queremos mostrar aos pacientes que salde nao é somente
composta por medicalizacdo e exames periédicos, ela tem como componente principal a
prevencdo, o0 sentir-se bem, o estabelecimento de relacbes humanas entre pacientes e

cuidadores, dentre outros aspectos.

Os resultados das intervencgdes sdo sentidos no dia-a-dia da equipe. Para que a analise fosse
mais abrangente, como ndo dispomos de dados numéricos, foi feita uma reunido com todos os
membros, onde foram trocadas experiéncias e percepcbes sobre o processo de trabalho e a

demanda da populagéo no inicio do ano e no més de outubro.
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Apos o cadastramento de 89% da populacdo do territdrio abrangido, como esperado, houve a
diminuicdo da frequéncia de consultas sem prontuario (sendo que ndo houve nenhum
atendimento de paciente ja em acompanhamento sem prontuario no més de outubro), agilizacédo
do processo de renovacdo de receitas de pacientes j& em acompanhamento na unidade e
otimizagdo na busca ativa de pacientes em situacbes de risco social ou com controle

inadequado.

O principal resultado nao esperado foi 0 aumento do numero de primeiras consultas, fato
percebido por todos os membros da equipe. Os pacientes que foram recentemente cadastrados
buscaram a UBS para iniciar controle clinico periddico, puericultura, pré-natal e contracepgao.
Em relacdo a difusdo da informacéo, a demanda de consultas para realizacdo e colpocitologia
oncética na UBS aumentou e a quantidade de mulheres que prefeririam fazer o mesmo exame
com o ginecologista diminuiu. Os pacientes passaram a procurar saber mais sobre as campanhas
de vacinagdo, grupos operativos (especialmente o de caminhada) e mais de 20 pessoas
compareceram a reunido inicial com o Grupo FADA, para apresentacdo das oficinas

terapéuticas (o dobro do esperado pela equipe).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Primaria tem como énfase dentro do cuidado a prevencéo, necessitando, para isso,
conhecer o paciente dentro do seu contexto pessoal, de modo a saber 0s riscos aos quais ele esta
exposto e quais medidas melhor se destinam a promover salde em seu cotidiano. Sendo assim,
o prontuario familiar vem ao encontro da proposta de trabalho da Equipe de Saude da Familia,
ao nos dar uma visdo um pouco mais completa do meio em que se insere 0 paciente,
possibilitando a identificacdo de fatores e situagdes de risco, de modo a enfatizar mais uma ou
outra forma de prevencgédo, e a elaboracdo de planos terapéuticos mais adaptados a ela,

aumentando seu sucesso.

Dentro do processo de trabalho, o prontuario familiar colabora com o trabalho em equipe,
facilita a organizacgao dos prontudrios individuais e, portanto, a procura de informagdes na busca
ativa de pacientes e na historia familiar dos mesmos. Ele é imprescindivel para o manejo de
familias em risco social muito grande, que sdo comuns em nosso territorio, para que as acoes

de prevencao alcancem todos 0s membros, aumentando sua eficacia.

A respeito da propagacdo de informacbes dentro da comunidade, ela é importante
principalmente quando torna o préprio paciente um vetor das mesmas no meio em que ele vive,
de modo que ele incentive cada vez mais pessoas a exigir melhorias, a ter uma dieta balanceada,
a realizar exercicios fisicos regularmente, a procurar a Unidade Basica de Salde para realizar
um pré-natal adequado, dentre varios outras coisas. Com isso a prépria populacao torna-se ativa

na melhoria das suas condic¢des de saude.

Os dois aspectos que foram abordados nesta intervencdo, prontuario familiar e educacédo
continuada, estdo intimamente ligados aos principios da atencdo primaria, sendo partes
fundamentais da prevencéo e da promocdo de salde.

A Equipe de Saude da Familia do Jardim dos Pescadores ainda € muito nova. Por isso, é
necessario aprimorar o basico, para que se forme um base solida constituida pela organizacao,
pelo trabalho em equipe e pela insercdo no dia-a-dia da comunidade. A partir dessa base, a

equipe tera a possibilidade de crescer, conquistando a experiéncia necessaria para adaptar o
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processo de trabalho as necessidade da comunidade e & falta de recursos, sendo capaz de

proporcionar a melhor assisténcia possivel dentro do contexto no qual esta inserida.
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