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RESUMO

Prontuérios pré-estruturados facilitam rastreio e assisténcia a demandas comuns a certos
grupos etarios.

Objetivos: Explicar o funcionamento dos prontuérios por idade e os parametros pré-
estruturados de cada grupo.

Foram incluidas indicacbes de prevencdo primarias e secundarias e parametros de
especialidades focais.

Grupos: Pediatria CD (0-2anos), Pediatria Geral (2-10anos), Hebiatria (10-15anos), Homens
Adultos (15-60anos), Mulheres Adultas (15-60anos) e Geriatria (>60anos).

A pré-estruturacdo por faixa etaria garante melhor manejo do tempo frente a pressdes
assistenciais e abordagem dos principais topicos para rastreio e assisténcia.

Palavras-chave: Atencdo primaria, Satde da Familia, Prontuério eletrénico, Registro Clinico,
RESUMEN

Historia clinica pre-estructurada facilita el seguimiento y la asistencia a las demandas de los
grupos etarios.

Explicar el funcionamiento de las historias clinicas pre-estructuradas por edad e y los
parametros pre-estructurados en grupos.

Fueron incluidas indicaciones de prevencion primaria y secundaria y especialidades.

Grupos: Pediatria CD (0-2afios), Pediatria General (2-10afios), Hebiatria (10-15afios),
Hombres Adultos (15-60afios), Mujeres Adultas (15-60afios) y Geriatria (>60afios).

La pre-estructuracion segun grupos permite mejor manejo del tiempo frente la presién del
enfoque de topicos de seguimiento y asistencia.
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Palabras clave: Atencion primaria, Salud de la Familia, Pronostico electronico, Registro
Clinico
1 TEXTO DA COMUNICACAO

- 0 contexto e a descri¢do do problema ;

As demandas na atencdo priméria a satde (APS) sdo diversas, e ha questdes comuns a
certos grupos etarios durante atendimentos em consultdrio e em visitas. Considera-las facilita
0 rastreio e a assisténcia, com maior seguranca para médico e paciente. Tal aspecto € ainda
mais relevante considerando-se a ampla variacdo em faixas etérias atendidas, desde usuarios
pediatricos recém-nascidos até pacientes geriatricos e em cuidados paliativos, com mistura de
comorbidades diagnosticas ou ndo em variados graus de adoecimento e sofrimento.

Com isto, foram montados prontuérios pré-estruturados de forma que tépicos comuns
de prevencdo ou abordagem de comorbidades sejam rapidamente questionados. Ha também
lugar para registro de questdes particulares da consulta. Este modelo visa garantir que a
maioria das questbes de saude pertinentes a cada faixa etaria seja rapidamente abordada,
proporcionando melhor uso do tempo e evitando erros por negligéncia ou excessos.
Chamamos isto de prontuério por idade.

No Distrito Federal, cada regional apresenta desafios prdprios, desde a pequena
cobertura de a modelos heterogéneos de APS com atual tentativa de conversao para Estratégia
Salde da Familia - ESF e heterogeneidade de formacao especifica em medicina de familia e
comunidade.

Pensando na resolucdo de 90% das demandas neste nivel de atencdo, é importante o
preparo adequado para as principais linhas de cuidado. Embora ndo sejam capacitacdo
continuada, tépicos pré-estruturados sdo um mecanismo de protecdo em casos em que certos
pontos pudessem ser vistos de maneira insuficiente por vérias razGes, como pressao
assistencial ou lacunas de aprendizado.

Atém disso, o registro padronizado das informac6es centrais de cada atendimento
facilita o resgate posterior dessas informac@es, tanto para fins gerenciais de planejamento
estratégico quanto para aplicacdes académicas. Embora facilitado de maneira significativa
pelo uso de registros eletrdnicos, tal padronizacao também é possivel para prontuarios fisicos,
a exemplo da transi¢cdo em curso na unidade de origem do projeto em relacdo a modelos de
atendimento fisico-digital. Como exemplo de cenario de transicdo, o projeto para manutencao

dos registros médicos da equipe 7 na UBS é de uso do sistema atual e atualizagdo do novo
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sistema como dados de espelho dos prontuérios por idade, mantendo o fluxo de trabalho com

0s ajustes realizados até o momento.

2 OS OBJETIVOS DE INVESTIGAC}AO

O objetivo principal desta proposta é explicar o funcionamento dos prontuérios por
idade, utilizados desde Fevereiro de 2016 para mais de 3500 atendimentos no servi¢co médico
da Equipe 7 de Estratégia Saude da Familia da Unidade Bésica de Saude do Itapod, Brasilia,
Distrito Federal.

Como objetivos secundarios estdo: discriminacdo dos grupos de prontuario por idade
e dos parametros pré-estruturados em cada grupo, e indicacdo dos temas de prevencdo primaria

e secundaria com maior foco no servico.

3 AS TEORIAS, OS METODOS, OS MODELOS E OS MATERIAIS UTILIZADOS

A elaboracdo dos modelos de atendimento foi iniciada em Fevereiro-2016 levando em
conta o perfil dos pacientes nos atendimentos tanto de demanda programada quanto
espontanea. Incluiram-se indicagdes de prevencdo primaria e secundaria de acordo com o
Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e o United
States Preventive Service Task Force, bem como parametros de acompanhamento pontuais de
especialidades focais.

Os grupos se dividiram em atendimento pediatrico, hebiatrico e geriatrico, além de
populacdo adulta masculina e feminina.

Na prética, todos os projetos da unidade comecam nos minutos disponiveis entre
atendimentos e sempre em parceria com multiplos colaboradores académicos de variados
niveis de graduacdo, em especial os alunos do ultimo semestre de medicina da UnB.
Considerou-se o perigo de esperar por condicdes ideais para o inicio ou aprimoramento das

iniciativas cientificas e técnicas.

4 OS RESULTADOS E A DISCUSSAO
S&o os grupos: Pediatria CD 0-2a e geral 2-10a, Hebiatria 10-15a, Homens Adultos 15-
60a, Mulheres Adultas 15-60a e Geriatria >60a.
Todos tém em comum: IDENTIFICACAO (nome, endereco, telefone, idade,
acompanhante, patolégico prévio, medicamentos, tabaco); RELATO (queixas referidas,

sintomas, sinais de alarme); EXAME FISICO (Pressdo, IMC, circunferéncia abdominal,
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sistemas, queixa, sinais de alarme); AVALIACAO E PLANO (orientacdes, tratamento,
exames solicitados e prevencdes).

Partes especificas - 0-2: vacinagdo, sulfato ferroso, vitaminas, antropometria,
desenvolvimento, eliminag¢Ges, sono, banho de sol, higiene, alimentacdo, quadril, genitélia e
olho vermelho; 2-10: vacinagéo, sulfato ferroso, vitamina A, antropometria, desenvolvimento,
eliminagdes, sono, escola, alimentagdo; 10-15: antropometria, educacdo sexual e abuso-
dependéncia de substancias, maturagdo sexual; 15-60 homem: contracepcédo; 15-60 mulher:
contracepcdo, mamografia, colpocitologia, menstruacdo, violéncia doméstica; >60: violéncia
doméstica, vacinacdo, insuficiéncia cerebral, instabilidade postural, incontinéncia, iatrogenia,
imobilidade, sexual, perda de peso, fragilidade fisica, fadiga, forca, funcdo lentificada.

Um grupo especifico que inicialmente estava incluido na categoria de prontuérios por
idade era o de atendimento pré-natal. Por sua importéncia singular e quantidade de registro de
abordagens, optou-se pela separacdo do grupo de pré-natal com aprofundamento nas variaveis
a serem preenchidas, em outro projeto denominado Atendimentos Pré-estruturados, focado em
comorbidades ou condi¢tes de salde especificas. Em conjunto com os prontuarios por idade,
atendimentos pré-estruturados permitem flexibilidade para abordagem de situacdes pontuais
agudas ou cronicas com maior qualidade e seguranca, especialmente para cenarios de incerteza
- como em determinados momentos da graduacéo e inicio de vida profissional.

Atém das questBes centrais para preenchimento durante atendimento, a estrutura dos
arquivos digitais em documentos de texto ainda permite a organizacao sequencial temporal de
diversas consultas, com sistema de uso atual mantendo sempre consulta mais recente na porgao
mais superior do documento, com facilitacdo de acesso. A primeira folha fica disponivel para
tabela de resumo clinico, com historico patologico pregresso, medicagdes em uso e outros
dados de interesse, como moradores da casa, profissdo e situacdes de acompanhamento
especial, como violéncia domiciliar. A Gltima folha sempre fica disponivel para exames
laboratoriais ou relatorios, copiados e colados na consulta em que sdo trazidos. Tal
organizacdo otimiza a revisao de prontuarios e montagem de Projetos Terapéuticos Singulares.
Dessa forma, independentemente de nimero de consultas, a estrutura dos arquivos digitais de
atendimento é mantida, preservando beneficios estratégicos e académicos.

Para locais sem computador, existe a op¢do de usar modelos impressos deixando
espagcos em branco no lugar do texto padrdo digital “pendente”, com maior espago para

anamnese e exame fisico - estratégia utilizada para os alunos do internato de rodizio mensal
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da Universidade de Brasilia na UBS, onde até Julho de 2017 ainda ndo havia computadores
funcionais disponiveis para todos.

Proximos passos incluem geragdo automatica de dados apds atendimento por uso de
prontudrio eletrénico validado e ampliacdo do uso do sistema dentro da regional de saude e
Secretaria de Saude.

5 A CONTRIBUICAO/O INTERESSE DA COMUNICACAO EM RELACAO AO
ESTADO DA ARTE E AS PRATICAS ATUAIS

Os prontuarios por idade se mostraram importantes no servico levando em
consideracdo a grande variacdo de demandas na atencdo primaria e os diferentes graus de
conhecimento j& sedimentado entremeado de lacunas de conhecimento tedrico e préatico.

Assim, considera-se o0 beneficio potencial de abordagem semelhante para servigos de
atencdo primaria em geral, nos quais a equipe julgue pertinente. Por ndo serem vinculantes da
informacdo a ser preenchida, essas abordagens semi-estruturadas permitem tanto flexibilidade
quanto um nucleo padréo de seguimento longitudinal e coordenacao de cuidado.

Destacam-se 0s beneficios do projeto em relacdo ao melhor manejo do tempo frente a
diferentes pressdes assistenciais. Ficam garantidos, dentro de certos limites, aspectos basicos
da anamnese, relato, exame fisico, avaliacdo e plano incluindo condutas especificas para
queixas agudas e cronicas, abordagem e rastreio de doencas e fatores de risco mais frequentes

e de maior impacto na faixa etaria
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