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INTRODUÇÃO
No âmbito do trabalho em saúde muitas são as atribuições das equipes. Na Estratégia Saúde da Família (ESF) chama a atenção o leque de papéis desempenhados pela equipe multiprofissional e a variedade de cenários problemáticos. Assim, para um grande número de ações e intervenções é necessário, também, que estas estejam registradas de forma adequada em seus respectivos prontuários. 

Registros ou anotações consistem na forma de comunicação escrita de informações pertinentes ao cliente e aos seus cuidados. Assim, entende-se que os registros são elementos imprescindíveis no processo de cuidar, visto que, quando redigidos de maneira que retratam a realidade a ser documentada, possibilitam à comunicação permanente, podendo destinar-se a diversos fins (pesquisas, auditorias, processos jurídicos, planejamento e outros)1.

O registro torna-se uma ação fundamental para a continuidade da prestação do cuidado ao cliente pela equipe multiprofissional, assim, a continuidade informacional é considerada a base da longitudinalidade, trata da qualidade dos registros em saúde, seu manuseio e disponibilização, de forma a favorecer o acúmulo de conhecimento sobre o paciente por parte da equipe de saúde2.

O prontuário constitui-se como instrumento necessário ao desempenho do trabalho em saúde e para a continuidade do cuidado, uma vez que o cuidado pode sofrer uma influência negativa quando o acesso às informações do prontuário é limitado, seja pela perda deste, pela ilegibilidade da letra, informações insuficientes ou desorganização dos elementos que o compõe.
Os percentuais de informações não registradas nos prontuários médicos indicam a fragilidade e a qualidade deficitária dos dados primários. Isso é preocupante principalmente pela falta de conscientização da importância das informações completas para o sistema de informação em saúde, para outros trabalhos, pesquisas, estudos, cálculos de indicadores, enfim, informações que possibilitem o conhecimento da realidade e como subsídio para a elaboração de políticas de prevenção e promoção da saúde3.
Neste contexto, a Metodologia da Problematização de Charles Maguerez se apresenta como uma estratégia de fortalecimento da dimensão do cuidado, constituindo-se em um espaço educacional de interação e fortalecimento das ações e atividades, permitindo a articulação dos saberes em saúde com o cotidiano dos atores envolvidos4.
Neste estudo, apontamos como problemática a desorganização dos instrumentos dos prontuários de clientes em tratamento para tuberculose e hanseníase em um Centro de Saúde da Família (CSF), haja vista que os prontuários destes usuários têm um número maior de instrumentos em seu corpo, tornando-os mais ricos de informações e volumosos, onde cada instrumento representa uma parte importante do cuidado prescrito e realizado. Neste contexto, surge a seguinte inquietação: o que pode ser feito para melhorar a organização dos prontuários?

Assim, a relevância do estudo repousa na possibilidade de subsidiar a normalização dos registros em prontuários, seja ele na Atenção Primária ou mesmo no âmbito hospitalar.
PERÍODO DE REALIZAÇÃO
O estudo ocorreu em maio de 2013 e contou com a participação de 06 enfermeiros de um Centro de Saúde da Família (CSF) de Sobral/CE. 
OBJETO DA INTERVENÇÃO
Instrumentos dos prontuários de clientes em tratamento para tuberculose e hanseníase em um Centro de Saúde da Família (CSF).
OBJETIVOS
Desenvolver um método de normalização de prontuários de pessoas em tratamento para tuberculose e hanseníase.
RESULTADOS

Utilizamos como Referencial metodológico o Arco de Maguerez5. Este se constitui em uma metodologia ativa e de problematização tratando-se de um caminho metodológico para o desenvolvimento da problematização, sendo composto de cinco etapas: (1) observação da realidade, (2) pontos-chave, (3) teorização, (4) hipóteses de solução e (5) aplicação à realidade:

(a) primeira fase - observação da realidade: consiste na participação ativa dos sujeitos para um olhar atento da realidade, efetuando assim uma primeira leitura na qual o tema a ser trabalhado está inserido ou acontecendo na vida real. É o momento em que os sujeitos envolvidos podem olhar atentamente para a realidade, escolhendo aspectos que precisem ser desenvolvidos, trabalhados, revisados ou melhorados;
(b) segunda fase – pontos-chave: consiste na reflexão das possíveis causas da existência do problema em estudo. É necessário que os aprendizes percebam que os problemas de ordem social são complexos e, geralmente, multideterminados. Seguidamente, se deve questionar em relação aos principais determinantes do problema, que abrangem as próprias causas já identificadas. Após essa fase, os sujeitos ainda deverão observar a existência das variáveis menos diretas que interferem na existência do problema em estudo. Tal estudo deve ser crítico e reflexivo. A partir dessa análise, deve ser elaborada uma síntese dos pontos essenciais que deverão ser estudados, no intuito de compreender o problema de maneira profunda e encontrar formas de interferir na realidade para solucioná-lo;
(c) terceira etapa – Teorização: momento da investigação propriamente dita, onde os alunos buscam informações sobre o problema, dentro de cada ponto-chave já definido;
(d) quarta etapa – Hipóteses de Solução: as hipóteses para as possíveis soluções são construídas, como fruto da compreensão profunda que se obteve sobre o problema, investigando-o de todos os ângulos possíveis;

(e) quinta etapa - Aplicação e Execução da ação: as decisões tomadas deverão ser executadas ou encaminhadas. Nesse momento, o componente social e político está mais presente. A prática que corresponde a esta etapa implica num compromisso dos alunos com o seu meio. Do meio observaram os problemas e para o meio levarão uma resposta de seus estudos, visando transformá-lo em algum grau5.
Estratégia de desenvolvimento

Observação da realidade

Inicialmente, lançou-se ao coletivo de enfermeiros do CSF o seguinte questionamento: indique um problema vivenciado em sua área. Destes problemas, selecionamos os que se enquadrassem em uma perspectiva factível, que permitisse a aplicação do Arco de Maguerez e pudesse ser realizado em curto prazo.

Diante deste contexto e após confrontarmos os problemas emergidos, na visão dos enfermeiros, chegamos ao seguinte problema: desorganização dos prontuários de clientes tratados/em tratamento para tuberculose (TB) e hanseníase.

Estes prontuários apresentam uma especificidade, uma vez que são ricos de instrumentos que tornam o mesmo denso e difícil de ser manuseado, de forma que isto pode prejudicar a assistência, já que informações podem não ser encontradas ou até mesmo perdidas partes do documento, assim fragilizando a prestação do cuidado.

É importante ressaltar que este problema já se configurou como tema de estudo e reflexão em momento promovido pelo grupo responsável pela Educação Permanente do Município, onde ficou evidente a problemática também nos demais CSF do Município de Sobral.


Identificação dos pontos-chave

Nesta etapa, convidamos os enfermeiros a refletirem sobre os fatores que podem estar contribuindo para desenho de tal cenário. Neste contexto, a partir das falas, levantamos algumas hipóteses: ausência de um padrão a ser seguido, falta de bom censo dos profissionais, o excesso de instrumentos a serem preenchidos e anexados ao prontuário, como notificações, receitas, resultados de exames, dentre outros. 

Diante do discutido, elencamos os seguintes pontos-chave:

(a) falta de sistematização do prontuário de clientes em tratamento de tuberculose e hanseníase;

(b) falta de sensibilização dos profissionais;

(c) dificuldades de preenchimento dos prontuários pela sobrecarga de trabalho existente na Estratégia Saúde da Família.

Teorizando

Nesta etapa, os profissionais buscaram na literatura referências que tratassem sobre organização de prontuários e registros em prontuário. A bibliografia básica encontrada na busca foi: (1) BRASIL, Ministério da Saúde. Manual de Recomendações para o controle da Tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 20116; (2) BRASIL, Ministério da Saúde. Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose na Atenção Básica. Brasília, MS, 20117 e (3) Portaria MS/GM nº 3.125, de 7 DE OUTUBRO DE 2010, que aprova as Diretrizes para Vigilância, Atenção e Controle da Hanseníase8.

No que rege o Manual de Recomendações para o controle da Tuberculose no Brasil, vimos que alguns documentos e registros são importantes para a organização e padronização dos serviços de saúde. Podemos citar como registros de dados de TB nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), os seguintes:

(a) Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose: permite acompanhar a evolução e o desfecho do tratamento dos doentes e analisar os resultados e a qualidade das atividades de controle desenvolvidas nas unidades básicas de saúde;

(b) Livro de Registro de Sintomático Respiratório no Serviço de Saúde: tem sua importância em função da identificação do sintomático respiratório para efetivação do diagnostico de tuberculose e inicio do tratamento e subsidia o alcance de metas anuais de sintomáticos a serem examinados pelos serviços de saúde. Permite também verificar o tempo decorrido entre a identificação do caso e a realização do exame pelo paciente, o seguimento do protocolo que preconiza a coleta de duas amostras de escarro para o diagnostico e ainda o índice de positividade em cada serviço;

(c) ficha padronizada para o acompanhamento de pacientes em TDO e outros instrumentos padronizados para uso local são estimulados e permitem, muitas vezes, maior organização dos serviços. Prontuários padronizados e ficha para identificação dos contatos são exemplos de instrumentos já utilizados em varias unidades e municípios.

Para todo caso de tuberculose (novo ou retratamento) deve-se realizar o tratamento diretamente observado (TDO), pois não e possível predizer os casos que irão aderir ao tratamento. E necessário construir um vínculo entre cliente e profissional de saúde, bem como entre o cliente e o serviço de saúde. Torna-se também necessário remover as barreiras que impedem a adesão, utilizando estratégias de reabilitação social, melhora da autoestima, qualificação profissional e outras demandas sociais.

No que se refere à Hanseníase, a Portaria Nº 3.125 de 7 de outubro de 2010 refere que o prontuário da pessoa com hanseníase deverá ser o mesmo utilizado para os demais atendimentos realizados na unidade de saúde, acrescido de anexos constituídos por impressos específicos como cópia da ficha de notificação, ficha de avaliação neurológica simplificada e do grau de incapacidade física e informações sobre a evolução do caso8.

O arquivamento dos prontuários dos casos de hanseníase deve obedecer aos processos administrativos internos da organização institucional. É importante reiterar que constem do prontuário os seguintes formulários: cópia da ficha de notificação/investigação do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), protocolo complementar de investigação diagnóstica de casos de hanseníase em menores de 15 anos (PCID < 15), formulário para avaliação do grau de incapacidade, formulário para avaliação neurológica simplificada, boletim de acompanhamento de hanseníase, ficha de investigação de suspeita de recidiva, formulário de vigilância de contatos intradomiciliares de hanseníase e outros formulários que se fizerem necessários para o acompanhamento eficiente dos usuários.

Informações sobre a evolução clínica e psicossocial, administração das doses supervisionadas e vigilância de contatos deverão constar do registro regular no prontuário de todos os pacientes.

Identificando hipóteses de solução

O coletivo discutiu e consensuou hipóteses para solução que cooperariam para a resolução da problemática, dentre elas:

(a) a criação de uma norma, um método ou modelo de disposição das folhas/fichas no prontuário;

(b) organização dessas folhas/fichas no prontuário de forma que as folhas pudessem ser anexadas em uma ordem;

(c) sensibilização dos profissionais para o preenchimento adequado dos registros;

(d) sensibilização dos profissionais do Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) para a importância da conservação dos prontuários bem como a guarda adequada destes;

(e) discussão com as coordenações da Atenção Básica e Vigilância Epidemiológica para a padronização no município das fichas e demais registros para atendimento aos pacientes com TB e hanseníase.

Aplicação à realidade

Em seguida, descrevemos a estruturação proposta, no sentido do desenvolvimento de uma forma de normalização do prontuário de clientes que trataram tuberculose e hanseníase:

1. Perguntamos aos enfermeiros que folhas/instrumentos deve conter os prontuários;

2. Resgatamos os prontuários de clientes que trataram para TB e hanseníase nos últimos 5 anos. Os analisamos e realizamos uma descrição/identificação dos instrumentos que os compunham. Assim, comparamos os instrumentos apontados pelos enfermeiros e os que compunham os prontuários.

3. Após o confronto destas duas perspectivas, definimos os instrumentos que deviam, finalmente, conter os prontuários;

4. Definidos quais os instrumentos, partimos para a definição da disposição dos mesmos. Para isso, ainda na fase de análise dos prontuários, escolhemos o prontuário, que para o coletivo, foi considerado o ideal.

5. De posse deste prontuário “ideal”, o coletivo realizou as adequações pertinentes, quanto à composição e disposição das fichas, de forma que este seria o modelo de organização de prontuário seguido pelo CSF.

6. Em seguida, apresentamos o modelo ao setor de registro do CSF em uma oficina para informá-los sobre as nova normalização e sensibilizá-los sobre a guarda desses prontuários de forma adequada e à Secretaria de Saúde, para uma possível adoção no município. 

7. A modelo consiste de: (1) ficha do cadastro familiar; (2) folhas de evolução; (3) ficha(s) de notificação; (4) exames laboratoriais e/ou de imagem; (5) ficha de registro da prevenção de incapacidades; (6) receitas medicamentosas e (7) outros instrumentos.

CONCLUSÕES
É importante uma reflexão crítica da realidade quanta a estrutura e aos processos de trabalho estabelecidos no CSF, pois esta construção se configurou em um momento no qual os profissionais puderam rever suas práticas no que se refere ao cuidado das famílias que sofrem com tuberculose e hanseníase. 

O método proposto para a normalização de prontuários se mostra factível no âmbito da Atenção Primária e guarda um potencial para propiciar uma melhoria da atenção á saúde.

O Arco de Maguerez se mostrou uma metodologia que pode trazer uma contribuição importante para o trabalho das equipes de Saúde da Família no que concerne a sistematização de estratégias para o enfrentamento dos problemas do território.

Descritores: Estratégia Saúde da Família; Registros Médicos; Atenção Primária.
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