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RESUMO

A desorganizacdo dos prontuarios na USF Palmital em Lagoa Santa é observada
pela alta taxa de perda dos mesmos e solicitacfes de atendimentos com prontuarios
avulsos, além de mau estado de conservacdo dos documentos e dos locais de
armazenamento. O ndo cadastramento de toda populacdo é um agravante neste
processo e também dificulta a elaboracdo de acdes estratégicas para a populacao
em questdo. A desvalorizacdo do prontuario também €& um problema, observamos
falhas na elaboracdo do documento, gerando dificuldade de comunicacé&o entre os
diferentes profissionais que assistem cada paciente, além de infringir o Codigo de
Etica Médica. O prontuario € um documento muito importante, pois contem a historia
da saude do paciente e permite a identificacdo de outras caracteristicas como
assiduidade a unidade, sua condi¢do sdcio econdmica, sua histéria familiar e outras
informagOes que nele estdo registradas. Como plano de intervencéo, temos dois
grandes objetivos, o primeiro é realizar o cadastramento de toda a populacédo e
organizar os prontuarios em envelopes familiares, que para facilitar localizacéo serao
separados por cores, referentes as diferentes microareas. O segundo objetivo é a
conscientizacédo da importancia deste documento na assisténcia ao paciente e sobre
0s aspectos legais referentes a sua elaboracdo, através de palestras e discussao

entre os componentes da equipe.

Palavras-chave: educacdo em saude, estratégia satude da familia, ética médica.

ABSTRACT



The disorganization of medical records at USF Palmital in Lagoa Santa city is
observed by the high loss rate of records and service requests with loose records,
besides the documents and its storage location are in a poor condition of
conservation. The absence of registration of all population is an aggravating factor in
this process, and it also creates obstacles for the drawing up of strategic actions for
the target group. The devaluation of the medical record is also a problem, its possible
to observe failures while elaborating the document, generating communication
difficulties among the different professionals who attend each patient, in addition to
breaking the Medical Ethical Code. The medical record is a very important document,
it contains the patient medical history and it allows the identification of other
peculiarities such as the patient attendance to the unit, its social economic situation,
its family history, and many other information which are registered. As an intervention
plan, there are two great objectives, the first one is to conduct the registration of all
population and organize the records in envelopes per family, so that to ease their
location they are going to be divided by colors, regarding the different micro areas.
The second target is to create an awareness about the importance of this document
for patient's assistance, and also about the legal aspects regarding their
preparation, this will be conducted through lectures and discussions among team
members.

Key words: Health Education; Family Health Strateg; Ethics, Medical.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Lagoa Santa localiza-se na regido metropolitana de Belo
Horizonte, no estado de Minas Gerais, e possui populacdo de 57.589 habitantes
(IBGE/2013), sendo que maior parcela da populagdo € jovem (67,70% entre 15 e 59
anos). Ha concentracdo da populagédo na zona urbana (93,2%). Taxa de crescimento
anual da populagdo no periodo 2000-2007 (IBGE): 2,47%. O indice de
Desenvolvimento Humano médio é considerado elevado (0,783) (PNUD, 2010). E
uma regido calcéaria situada na Bacia Média do Rio das Velhas. A regido é formada por
Planaltos com relevos pouco acentuados, clima tropical e temperatura média anual de
220,

A rede de Atencdo a Saude conta com 17 Equipes de Saude da Familia, 2
Unidades de apoio e 11 equipes de Saude Bucal. A cidade apresenta um Pronto
Atendimento Municipal inaugurado no ano de 2014. O hospital da cidade (Santa
Casa) esta fechado desde o inicio do ano de 2014, sendo assim, 0S casos Sao

referenciados para cidades vizinhas, tal como Vespasiano e Belo Horizonte.

1.1 Equipe de Saude da Familia Palmital em Lagoa Santa

A USF Palmital esta situada na regido norte de Lagoa Santa/MG. O territorio
abrangido pela equipe tem em torno de 2800 pessoas cadastradas acompanhadas.
Ele possui diversas particularidades em relacdo ao municipio. Grande parte delas é
motivada pela sua localizagédo, distante do centro, selecionando uma populacao
marginalizada pela sociedade, de menor poder aquisitivo, com ocupacdes de menor
renda e com piores niveis de escolaridade. Além disso, no ano de 2013 foram
inaugurados prédios do programa do Governo Federal Minha Casa, Minha Vida, o
que aumentou o numero de familias atendidas pelo USF Palmital, em torno de 600
familias, aumentando a populagdo para um numero em torno de 4500 pessoas.
Entretanto estas familias ndo foram completamente cadastradas o que dificulta o
planejamento das a¢des da unidade.

O centro de saude € uma casa adaptada onde funcionam 2 unidades
(Palmital e Moradas da Lapinha) e possui espaco fisico inadequado, n&o

comportando o fluxo de pacientes e de profissionais que utilizam a unidade. Nao séo
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raras as ocasioes de cancelamentos de atendimento devido falta de consultérios.
Possui uma recepcdo com 16 cadeiras, numero insuficiente para a demanda de
ambas as unidades; 4 consultorios utilizados por diversos profissionais: médicos,
enfermeiros, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas; 1 sala para enfermagem,
comum as duas unidades; 1 sala de vacina; 1 consultorio de dentista; 1 sala de
expurgo e de esterilizagdo; 4 banheiros, sendo 2 para os pacientes e 2 para a
equipe; 1 cozinha. Além de espaco fisico ruim, a estrutura apresenta ma iluminagao
em alguns comodos e janelas quebradas.

A equipe € composta por: 2 médicos, 1 enfermeira, 2 técnicos de
enfermagem, 5 ACS, 2 secretéarias e 1 servi¢os gerais.

1.2 Analise Situacional do Territério

Buscar dados sobre os problemas identificados no diagndstico da populacéo
da Equipe de Saude da Familia do Palmital € um grande desafio. O primeiro
empecilho que temos se encontra no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica,
onde os dados da regido abrangida estdo defasados, estima-se que 600 familias
ndo estdo cadastradas (nUmero de apartamentos do programa Minha Casa, Minha
Vida).

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 da equipe.

Tabela 1 — Andlise situacional do territério

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfretamento
Falta de organizagcdo na | Alta 7 parcial 2

recepcgao dos pacientes

Organizacao/Preenchimento | Alta 8 total 1

Inadequado do prontuario




Estrutura fisica inadequada | Alta Parcial
Violéncia contra | Alta Parcial
funcionarios

N&o realizacéo de | Alta total
classificacéo de risco

Falta de medicamento Alta parcial
Falta de adesdo dos | Alta parcial
pacientes a tratamento de

doencas crbnicas

Uso indiscriminado de Alta parcial
benzodiazepinicos

Abuso de substancias: | Alta parcial

alcool e drogas

Fonte: Autora - 2014
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela desorganizacdo dos prontuarios no Centro de
Saude Palmital observada rotineiramente pelo alto nimero de perdas, atendimentos
com prontudrios avulsos, envelopes e arquivos em mau estado de conservacgao.

A organizacdo do Prontuario Familiar, que € um instrumento de integracao
das informacdes de saude dos individuos, familias e comunidade, também esta
prejudicada. O Prontuario familiar € composto por todas as fichas clinicas utilizadas
pelos profissionais de saude que atendem aquela familia. Sua utilizagcdo adequada
incrementa 0 acompanhamento da salde e a qualidade da atencdo prestada, ao
disponibilizar aos profissionais da equipe varias informacfes pertinentes sobre o
paciente e sua familia. Segundo Pereira (2008), € 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 alteragcbes na
funcionalidade familiar.

Além dos problemas de organizacdo, observamos a desvalorizacdo do
prontuario como um documento: mau preenchimento pela equipe (falta de registros,
letra ilegivel, folhas soltas e fora de ordem) e o alto indice de solicitacdo de

atendimento sem prontuario.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral: Elaborar um plano de intervencao direcionado a equipe de
saude da UBS - Palmital. Este projeto visa organizar os prontuarios na unidade
melhorando assim a assisténcia ao usuario, além de conscientizar a equipe sobre

sua importancia.

Objetivos especificos:

- Reduzir o tempo de espera no atendimento;
- Melhorar a comunicacao entre os profissionais;
- Garantir a continuidade da assisténcia;

- Esclarecer as davidas sobre aspectos éticos e legais;
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4 METODOLOGIA

ApOs observacdo e reunido com a equipe foi realizado o levantamento dos
problemas da Unidade de Saude Palmital, e selecionamos aquele que julgamos ter o
maior potencial de resolubilidade: a desorganiza¢do dos prontuarios. Para que este
problema fosse solucionado, era necessario cadastrar todos pacientes da area de
abrangéncia, para agrupar os prontuarios avulsos em Prontuarios Familiares (PF).
Faz-se necessario também elaborar estratégias para armazenamento dos
documentos, além de conscientizagdo pela equipe de sua importancia.

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 que pudéssemos atuar de forma articulada na

intervencao proposta.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES e uma revisdo narrativa da literatura

sobre o tema.

Descritores: educacdo em saude, estratégia saude da familia, ética médica.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal promulgada em 1988 institui o Sistema Unico de
Saude (SUS), reorientando o sistema de saude brasileiro. Estabelece legalmente
um novo modelo de atencdo a saude, substituindo o pré - existente, que era
voltado para praticas centradas em hospitais, restrita aos contribuintes
previdenciarios.

Apls a criacdo do Sistema Unico de Salde, a salde passa a ser
considerada direito social. O modelo de saude adotado até entdo dividia os
brasileiros em trés categorias: 0s que podiam pagar por servicos de saude
privados, os que tinham direito a saude publica por serem segurados pela
previdéncia social e os que ndo possuiam direito algum. Assim, o Sistema Unico
de Saude foi criado para oferecer atendimento igualitario, e cuidar e promover
saude a toda populacdo. O sistema constitui um projeto social Unico que se
materializa por meio de ac¢des de promocao, prevencado e assisténcia a saude dos
brasileiros (BRASIL, 2009).

Baseado nos preceitos constitucionais, a construcdo do Sistema Unico de
Saude obedece aos principios doutrinarios - a universalidade, a equidade e a
integralidade - e aos principios organizativos: regionalizacdo, hierarquizacéo,
descentralizacdo, comando Unico, a participacdo popular e complementaridade do
setor privado.

A universalidade é a garantia de atencdo a saude a todo e qualquer
cidaddo, obedecendo ao artigo 196 da Constituicdo Federal, que diz que a saude
é direito de todos e dever do estado (BRASIL, 2001).

O principio da equidade busca diminuir as desigualdades. Mesmos todos
tendo direito aos servicos de saude, as pessoas ndo sdo iguais e tém
necessidades diferentes. Os servicos devem se organizar para atender as reais
necessidades da populacéo (BRASIL, 2001).

A integralidade busca considerar o ser humano como um todo, atendendo
a todas suas necessidades, desenvolvendo acfGes de promogdo de saude,

prevencao de doencgas, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2001).
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A regionalizacdo e hierarquizacdo orientam 0s servigcos de saude para que
sejam organizados em niveis de complexidade, com area geografica determinada,
planejados segundo critérios epidemioldgicos, com definicho e conhecimento da
clientela a ser atendida, com vistas a garantir o0 acesso necessario, considerando a
complexidade requerida para cada caso (BRASIL, 2001).

A descentralizacdo € uma forma de organizacdo que permite aos municipios
a gestdo do sistema de saude local, por meio da promocédo de acdes de saude
diretamente voltadas para suas cidades (BRASIL, 2001).

A participagdo popular € a garantia constitucional de que a populagéo
participara do Sistema Unico de Salde, por meio dos Conselhos de Salde e
Conferéncia de Saude (BRASIL, 2001). A complementaridade do setor privado
ocorre quando o setor publico se mostre sem condi¢cdes de atender a demanda,
sendo formalizada através e convénio, respeitando as normas técnicas,
administrativas, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Como proposta de uma nova relacdo entre usuarios e profissionais de
saude, o Ministério da Saude criou 0 Humaniza SUS, que é uma Politica Nacional
de Humanizacéo, visando um Sistema Unico de Saude mais acolhedor, mais agil,
gue reconheca e respeite a diversidade do povo, oferecendo a todos o mesmo
tratamento, sem distincdo de raca, cor, origem ou orientacdo sexual, construido
com a participagcdo de trabalhadores, gestores e usuarios e, principalmente,
comprometido com a qualidade dos seus servicos e com a saude integral para
todos (BRASIL, 2004).

Apesar dos desafios técnicos e politicos, o Sistema Unico de Salide esta se
tornando realidade, e com a descentralizacdo e a municipalizagdo grandes avangos
sdo notados, permitindo romper com o modelo de atencdo hegemdnico, modelo

centrado na doenca.
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A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia teve seu inicio com a instituicdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado oficialmente pelo
Ministério da Saude em 1991, e foi concebido para ser um elo entre comunidade e
servicos de saude. Essa experiéncia permitiu maior veiculacdo de informacoes
importantes para as acfes de vigilancia e para propria organizacdo da atencédo a
saude nos municipios, favorecendo a gestdo dos processos de descentralizagédo e
regionalizacdo do Sistema Unico de Saude (FARIA et al., 2008).

Em 1994 tendo como referéncia experiéncias de outros paises, e em funcao
dos bons resultados obtidos com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
criou-se o Programa de Saude da Familia (PSF). Tal programa foi apresentado
como estratégia capaz de provocar mudan¢a no modelo assistencial, romper com o
comportamento passivo das unidades basicas de salde e estender suas acdes para
e junto com a comunidade (BRASIL, 2002).

O Manual para Organizacdo da Atencdo Bésica (Brasil, 1999), aprovado
pela Portaria N° 3.925 de 13/11/98, vem reforcar a importancia da Atencdo Basica
como um conjunto de ac¢des de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro
nivel de atencdo dos servicos de salude, voltadas para a promocao, a prevencao

de agravos, o tratamento e a reabilitacdo da salde.

A partir da Portaria N° 648, de 28 de marco de 2006, o Programa Saude da
Familia passou a ser considerado uma estratégia prioritaria para a reorganizacao
da Atencéo Basica no Brasil, denominado de Estratégia Saude da Familia.

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia é de grande relevancia e vem
sofrendo uma expansdao nos Uultimos anos. Através dela se propbe uma
reorientacdo do modelo assistencial de saude, que busca a incorporacdo da
promo¢do da saude, com um trabalho interdisciplinar e intersetorial, um
envolvimento comunitario e uma logica de responsabilizacdo que possam
contribuir para a melhoria da qualidade da atencéo a saude e para a qualidade de
vida das comunidades atendidas, tendo o individuo e a familia como foco das
acoes.

Especificamente, a Estratégia Saude da Familia tem como objetivo a

reorganizacdo da préatica assistencial em novas bases e critérios centrando a

atencao na familia, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia. Com isto,
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possibilitaria a equipe uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da
necessidade de intervencdes, que vao além das praticas curativas, tendo como
principios: o carater substitutivo, a integralidade e hierarquizacao, a territorializacéo,
a adstricdo da clientela e a equipe multiprofissional (BRASIL, 1994).

A Equipe de Saude Bucal (ESB) foi inserida na Estratégia Saude da Familia
através da Portaria N° 1444 de 28/12/2000, e regulamentada pela Portaria N° 267
de 06/03/2001, que aprovou as normas e diretrizes dessa incluséo.

A Estratégia Saude da Familia propfe-se a potencializar a constru¢do do
modelo proposto pelo Sistema Unico de Satde. Assume um conceito ampliado de
saude, que visa a compreensao do processo saude/doenca na “sociedade” e ndo
apenas “no corpo” das pessoas. Elege como pontos centrais a responsabilizacéo
por um determinado territério e, por meio de acles inter e multiprofissionais,
busca a criacdo de lacos de compromisso entre profissionais e a populacao.
Nessa perspectiva, a familia torna-se objeto central da atencao, entendida a partir
do meio onde vive e das relacdes ali estabelecidas, destacando a historia de
organizacdo de cada sociedade e as diversas estruturas sociais e culturais dela
decorrentes (FARIA et al.,2008).

O objetivo maior da Estratégia Saude da Familia é reorientar o processo de
trabalho e as acbes propostas pelo Sistema Unico de Salde, no ambito da
atencao basica, buscando amplia-las e garantir-lhes maior efetividade.

A Estratégia Saude da Familia adota a diretriz de vinculo e propde a
adstricdo de clientela em um determinado territério e equipe, a equipe de Saude
da Familia, que passa a ser a “porta de entrada” do servico de saude.

Silveira (2004) complementa que os desafios propostos para a Estratégia
Saude da Familia estimulam a producdo de um novo agir em saude, em que a
I6gica do trabalho esteja centrada na producdo de sujeitos autbnomos e que o
acolhimento, responsabilizacdo da equipe, a resolutividade e a autonomizacgao
passem a ser o0 eixo estruturante do modelo assistencial, sendo o usuario o grande
beneficiario de todo esse processo.

A anélise historica da construcdo do Sistema Unico de Saude aponta que a
saude da familia € uma estratégia para alcancar os pressupostos deste sistema, e
deve ser valorizada pelos seus principios, como um modo de organizar as praticas

de saude.
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O PRONTUARIO

O prontuario médico € o conjunto de documentos padronizados, ordenados e
concisos, destinados ao registro de todas as informacgGes referentes aos cuidados
médicos e paramédicos prestados ao paciente. Segundo o Artigo 69 do Cdadigo de
Etica Médica é vedado ao médico deixar de elaborar prontuario para cada paciente.

(...) o documento Unico constituido de um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situagfes sobre a salde do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
gue possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo. (CFM, 2002, p.185)

A confeccdo do prontuario deve seguir regras para nao infringir o codigo de
ética. O nome do paciente deve constar em todas as folhas do prontuario e as
anotacdes devem ser feitas de forma legivel, permitindo, inclusive, identificar os
profissionais de saude envolvidos no cuidado ao paciente. Além disso, 0 médico
estd obrigado a assinar e carimbar ou, entdo, assinar, escrever seu nome legivel e
sua respectiva inscricdo no CRM. E importante enfatizar que ndo ha lei que obrigue
0 uso do carimbo. Nesse caso, o0 nhome do médico e seu respectivo CRM devem

estar legiveis.

Artigo 39 do CEM: "E vedado ao médico receitar ou atestar de
forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco folhas
de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos."

As anotacdes no prontuario devem conter, além da identificacdo do paciente
em todas as paginas, a anamnese, exame fisico, hipoteses diagnosticas,
diagnoésticos definitivos e os tratamentos efetuados. Nao se deve escrever no
prontudrio a lapis ou usar liquidos corretivos, assim como deixar folhas em branco.

Todos os documentos originais que compdem o prontuario devem ser
guardados pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, a fluir da data do dltimo registro de
atendimento da paciente. Ao final desse tempo, o prontuario pode ser substituido por
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métodos de registro capazes de assegurar a restauracado plena das informacdes
nele contidas (microfilmagem, por exemplo) e os originais poderéo ser destruidos. O
prontuario médico € um documento de manutencdo permanente pelos médicos e
estabelecimentos de saude (Resolucdo CFM n° 1331/89). Ele pode ser,
posteriormente, utilizado pelos interessados como meio de prova até que transcorra
0 prazo prescricional de 20 (vinte) anos para efeitos de acbes que possam ser
impetradas na Justica. Compete ao médico, em seu consultorio, e aos diretores
clinicos e/ou diretores técnicos, nos estabelecimentos de salude, a responsabilidade
pela guarda dos documentos.

Deve ser realgado que o prontuario médico € um instrumento valioso para o
paciente, para os profissionais de saude, além da instituicdo que o atende, bem
como para o0 ensino, a pesquisa, a elaboracdo de censos, propostas de assisténcia a
saude publica e para a avaliacdo da qualidade da assisténcia médica prestada. O
correto e completo preenchimento do prontuario tornam-se grandes aliados do
meédico para sua eventual defesa judicial junto a autoridade competente. Apesar de
constituir infracdo ao CEM, preenchimento incorreto e a desvalorizacdo deste

7

documento ainda é frequentemente observado na pratica clinica.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O problema priorizado foi a organizagdo dos prontuarios e a conscientizagdo
de sua importancia como ferramenta na assisténcia ao paciente. Para a priorizacao
foram utilizados os critérios: a importancia do problema na comunidade, o grau de
urgéncia que o problema apresenta, a capacidade de enfrentamento da equipe e 0
impacto sobre a populagéo assistida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para melhor compreensao do que € o problema, escolnemos que a melhor
definicdo € a apresentada por Campos; Faria; Santos (2010): problema é a
insatisfacdo de um ator frente a componentes da realidade que ele quer e pode
modificar.

O Plano de Acao consiste em uma ferramenta indispensavel para o trabalho
das Equipes de Saude da Familia. Através do planejamento participativo, o plano
tem intuito de fortalecer o vinculo com a comunidade adscrita e tornar o processo de
trabalho um ato coletivo e democratico. A realizagcdo do diagnéstico situacional,
descrito na introducdo do presente trabalho, foi a primeira etapa, que permitiu
levantamento dos problemas, as necessidades e 0s recursos existentes, permitindo

entdo a criacdo do Plano de Acéo.

6.1 Definicdo dos problemas

» Falta de organizagéo na recepc¢do do paciente no centro de saude

» Ma organizacdo de prontuarios: arquivos danificados, dificuldade de
localizac&o, atendimento com prontuarios avulsos.

» Mau preenchimento do prontuério

» Estrutura fisica inadequada

» Violéncia contra funcionéarios do centro de saude: ameacas, xingamentos

» Nao realizacéo da classificagédo de risco

» Falta de medicamentos na unidade

» Falta de adesao dos pacientes ao tratamento de doencas cronicas, tais como
hipertenséo e diabetes

» Abuso do uso de benzodiazepinicos pela populagéo

» Alto indice de abuso de substancias na populacéo adscrita: alcool e drogas
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6.2 Priorizacdo dos problemas

Apos constatacdo dos problemas existentes para a Equipe de Saude da
Familia Palmital, priorizamos um problema para intervencdo, desorganizacdo de
prontudrios. Para priorizar o problema foi considerada a alta capacidade de
enfrentamento da equipe e o impacto sobre a populacdo assistida.

6.3 Descricao do problema

O tema escolhido para ser abordado é organizacdo de prontuarios e sua
valorizacdo como ferramenta na assisténcia. As questdes que levantamos mais
relevantes para escolha do tema sédo: dificuldade de localizacdo de prontuarios, alto
indice de perdas e atendimentos com prontuarios avulsos, preenchimento

inadequado e ndo valoriza¢éo do prontuario como documento.

6.4 Explicacéo do problema

A desorganizacao é evidenciada diariamente em diversas esferas, seja no
armazenamento com envelopes em mau estado de conservagdo ou arquivos
danificados, até na confeccdo, demonstrando que este documento é
desvalorizado pela equipe: letra ilegivel, folhas fora de ordem cronoldgica, soltas e
até mesmo rasgadas. O ndo cadastramento de toda a populacdo da area de
abrangéncia contribui para desorganizacdo, observa-se um grande namero de
prontuérios avulsos.

Como consequéncia:

» Aumento do tempo do paciente na unidade de saude, devido a dificuldade de
localizac&o do respectivo prontuario;

» Perda de prontuarios;

» Dificuldade de comunicacdo entre os diferentes profissionais de saude que
assistem ao paciente;

» Dificuldade na assisténcia ao paciente e continuidade do atendimento;
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» Perda do suporte da &rea administrativa da unidade, nos aspectos legais.

A partir da explicacéo e descricdo do problema, passamos para identificacao
dos nos criticos que sdo explicados por Campos; Farias; Santos, (2010, p.65) como
‘um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”’, € capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo”. Os autores
acrescentam que eu posso intervir no nd critico que esta dentro da minha
governabilidade.

Foi realizada uma analise das principais causas consideradas mais
importantes na origem do problema, selecionadas aquelas que precisam ser

enfrentadas.

Quadro 1 — Identificacdo dos “nés” criticos

No6s criticos Justificativa

Processo de trabalho da equipe Falta de qualificacdo e capacitacdo da
equipe na promocao da educacdo em
saude.

Atitudes da equipe em relacdo| Dificuldade na aceitagdo na mudanca

organizacdo dos prontuarios na| darotina

unidade de saude

Necessidade de apoio financeiro paral Para organizar 0s prontuarios na
execucao do projeto unidade, ha necessidade de recursos
materiais que a unidade ndo dispde no
momento, como arquivos, envelopes, fita

adesiva, etc.

Fonte: Autora — 2014

6.5 Objetivos do plano

Geral:
Elaborar um plano de intervencgéo direcionado a equipe de saude da UBS - Palmital.
Este projeto visa organizar os prontuarios na unidade melhorando assim a

assisténcia ao usuario, além de conscientizar a equipe sobre sua importancia.
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Especificos:
» Reduzir o tempo de espera no atendimento;

» Melhorar a comunicacédo entre os profissionais;
» Garantir a continuidade da assisténcia;

» Esclarecer as duvidas sobre aspectos ético e legais;

6.6 Proposta de operacdes

- Solicitar com a prefeitura a troca dos arquivos quebrados;
- Troca/conserto de envelopes danificados e separacao destes por cores referentes
a micro areas distintas (azul, rosa, amarelo, verde e branco);

- Palestras sobre:

» Importancia do prontuario bem organizado como ferramenta na assisténcia ao
usuario: Ganho de tempo, melhor qualidade do atendimento, documento de
defesa ética profissional, facilidade de entendimento da histéria clinica e
terapéutica e da evolucdo do paciente, facilidade em realizar um
relatério/atestado, possibilidade de coleta de dados para analises
epidemioldgicas (direcionada a toda a equipe);

> Revisdo segundo Cddigo de FEtica Médica (direcionada a médicos,

enfermeiros e técnicos de enfermagem);

Na sequéncia Campos, Faria e Santos (2010, p.70) enfatizam que
“podemos enfrentar os ndés criticos definindo operagbes ou projetos com 0s
resultados e produtos esperados e recursos necessarios para realizacdo das
acOes”. Para cada no critico sdo apresentadas as operacfes e projetos propostos,
com os resultados e produtos esperados além dos recursos necessarios para sua

execucao.

6.7 ldentificacdo dos recursos

Para realizagdo desde plano de intervengdo serd necessario, além de

espaco fisico, recursos humanos e materiais, tais como:
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» Recursos humanos: profissionais de saude capacitados para a
realizacdo das palestras e discussoes;

» Recursos materiais: material de escritério (lapis, caneta, papel),
envelopes, projetor de multimidia, computador.

6.8 Anédlise e viabilidade do plano

Na analise da viabilidade do plano, avalia-se a motivacdo de quem controla
0S recursos criticos necessarios para realizacdo das operacdes ou projetos.
Entendemos por motivagdo o envolvimento ou ndo de quem controla o recurso
para solucdo do problema (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Apos realizar reunido com toda a equipe do Palmital, todos os
profissionais demonstraram interesse e motivacao para a realizacdo do projeto.
Foi realizada uma analise das principais causas consideradas mais importantes
na origem do problema, selecionadas aquelas que precisam ser enfrentadas.

Na primeira reunido listamos o material necessario para troca e/ou
concerto dos envelopes danificados e montagem de envelopes familiares com
folnas de rosto coloridas (azul, rosa, amarelo, verde e branco), cada cor
referente a uma microarea da regido de abrangéncia. Esta lista de materiais foi
enviada a coordenacdo, juntamente com a solicitacdo de arquivos novos ou
conserto dos antigos.

Em uma segunda reunido de equipe foi decidido que a enfermeira e a
médica da equipe ficariam responsaveis por uma palestra sobre a importancia

do prontuario, que seria ministrada em proxima reuniao de equipe.

6.9 Elaboracéo do plano operativo

O plano operativo tem como finalidade designar os responsaveis por cada
operacdo estratégica bem como dimensionar 0s prazos para cumprimento das
acoes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Produtos esperados [Resultados Acdes Responsavel [Prazo
Operacéo Esperados estratégicas
- Cadastramento de - Localizagdo mais -Apresentar - Equipe de Trés meses
toda a populacao rapida do prontudrio; | o projeto para | sadde Palmital
) adscrita; _ - Diminuic&o do 0s gestores. - Coordenagéo
ORGANIZACAO [ Troca dos.arquwos namero de - Realizar da atencéo
DOS d??g;?ggi’sem 4  prontudrios avulsos; | capacitaggo | basica.
PRONTUARIOS envelopes danificados }E;Z:;EZZ:;I e -e(I]DliJ;F():itir . -mSu(:](i:é;tzlrlje
e separagao por cores L .
referentes & micro prontuarios; resultados salde.
areas distintas - Melhora na esperados.
(branco, rosa, verde, ~ [comunicacao entre
azul e amarelo); os diferentes
profissionais de
salde e
consequente
melhora na
assisténcia ao
paciente;
Palestras: - Facilidade de - Usar - Médica e Dois meses
- Importancia do entendimento da exemplos da enfermeira da
prontuario bem histéria clinica e rotina da equipe
VALORIZACAO organizado como terapéutica e da unidade.

DO
PRONTUARIO

ferramenta na
assisténcia ao
paciente (para toda a
equipe)

- Revisdo segundo o
Cadigo de Etica
Médica (para médicos,
enfermeiros e técnicos
de enfermagem)

evolucéo do
paciente;

-Ganho de tempo;
- Melhor qualidade
de atendimento;
-Documento de
defesa ética
profissional;
-Facilidade de
realizar relatério/
atestado;

Fonte: Autora - 2014

6.10 Gestéo do plano

O plano de gestdo, segundo Campos, Faria e Santos, (2010, p.75) € o

décimo passo, € o0 momento tatico operacional, descreve-se a gestdo do plano,

“cujos objetivos sdo desenhar um modelo de gestdo do plano de ac¢éo, discutir e

definir

instrumentos”.

0 processo de acompanhamento do plano e seus

respectivos
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Apés a implantacdo do plano de acdo, a equipe de saude vai fazer o
monitoramento das acgfes. A equipe deve avaliar resultado em curto e longo
prazo, de tal forma a corrigir os erros e elaborar novas estratégias. O processo
de monitoramento vai ser feito de forma coletiva e participativa onde os
responsaveis pelo plano deverdo reunir periodicamente com o0s demais

participantes para discutir o andamento das atividades e os resultados obtidos.

6.11 Acompanhamento das acdes

A proposta é envolver toda equipe. Estipular prazos para ac6es prioritarias
e estratégicas para o0 projeto, principalmente o cadastramento de toda a
populacdo. Serdo acordadas em reunido as divisbes de tarefas e explicacdo da
importancia de cada acdo, de modo a estimular mais a equipe. Apds a
implantacdo do projeto de intervencdo pretende-se discutir nas reunifes
mensais, ja existentes na USF, os resultados obtidos, além de novas propostas

para o projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A organizacdo é um dos principais componentes para se alcancar bons
resultados, j& que interfere em outras variaveis, como melhor aproveitamento do
tempo, assim como melhor divisdo de tarefas entre os componentes da equipe.
Entendemos que para pensarmos em projetos futuros destinados primariamente aos
pacientes atendidos pela USF Palmital, necessitamos primeiro organizar a propria
unidade. Escolhnemos um projeto de intervengdo com alto grau de enfrentamento
pela equipe e de sumaria importancia.

Dentro do processo de trabalho, o prontuario colabora com o trabalho em
equipe, facilitando a comunicacao entre diferentes profissionais que assistem aquele
paciente, entretanto para que a comunicacao seja efetiva este tem que estar sempre
disponivel dentro da unidade e as pessoas que o0 manuseiam sempre devem estar
atentas a sua confeccao e conservagao.

A Atencao Primaria tem como énfase o cuidado a prevencado, necessitando,
para isso, conhecer o paciente dentro do seu contexto pessoal, de modo a conhecer
0S riscos aos quais ele esta exposto e quais medidas melhor se destinam a
promover saude em seu cotidiano. Sendo assim, o prontuario bem escrito e a
confeccdo de prontuarios familiares vém 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
situacdes de risco, de modo a enfatizar mais uma ou outra forma de prevencéo, e a
elaboracdo de planos terapéuticos mais adaptados a ela, aumentando as chances
de sucesso.

Os dois aspectos que foram abordados nesta intervencgdo, prontuério familiar
e educacdo continuada, estdo intimamente ligados aos principios da atencéo
primaria, sendo partes fundamentais da prevencéo e da promocéao de saude.

A Equipe de Saude da Familia Palmital necessita aprimorar o basico, para
que crie uma base solida constituida pela organizacéo, pelo trabalho em equipe e
pela inser¢cdo no dia-a-dia da comunidade. A partir desta base, a equipe podera
crescer, conquistando a experiéncia necessaria para adaptar o processo de trabalho
as necessidades da comunidade e a falta de recursos, sendo capaz de proporcionar

a melhor assisténcia possivel no contexto no qual estéa inserida.
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