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RESUMO: A Saude Mental constitui um dos eixos prioritarios na Politica Nacional de Atengao
Basica brasileira. Nesse cenario, o uso de psicotrdpicos, medicamentos que caracterizam grande
recurso terapéutico, seguindo uma tendéncia de medicamentalizacdo a partir desses fArmacos. Ob-
jetiva-se relatar a experiéncia da etapa de coleta de dados em prontudrios de usudrios da Atengao
Basica que receberam prescri¢ao de psicotropicos por médicos das Unidades Bésicas de Saude. A
coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2017, por meio de consulta aos prontua-
rios eletronicos dos pacientes. Participaram da coleta quatro (04) académicos de medicina e quatro
(04) professores, todos membros da equipe do referido projeto. A pesquisa teve aprovagao e seguiu
os preceitos €ticos, incluindo o termo de dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ao longo da pesquisa, foram encontrados registros omissos, incompletos, com erros gramaticais
e ortograficos e, com falta de clareza textual. Essas situagdes foram recorrentes nos prontuarios
consultados, o que dificulta o a integralidade do cuidado e o desenvolvimento de praticas colabora-
tivas e em equipe. A experiéncia relatada revela a necessidade de desenvolver competéncias e ha-

bilidades para a realizagdo de registros completos e adequados nos prontudrios, durante a formagao
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profissional, sendo crucial o apontamento de particularidades préprias da saide mental. Conclui-
se ser imprescindivel sensibilizar os futuros profissionais sobre a importancia do prontuario, de-
senvolvendo comprometimento ético e cientifico, garantindo um atendimento integral ao usuadrio.

Palavras-chave: Etica; Atencdo Primaria a Satde; Saude Mental; Registros Eletronicos de Satde.

ABSTRACT: Mental Health is one of the priority axes in the Brazilian National Primary Health
Care Policy. In this scenario, the use of psychotropics, that characterize a great therapeutic re-
source, following a trend towards medicamentation based on these drugs. We aim to report the
experience from the data collect stage of the research, performed in patient’s medical records of
Primary Health Care users that received the prescription of psychotropic drugs by primary care
doctors in these units. The data assortment happened in 2017, in the period of February to April,
through review of the electronic medical records of the users of the Town’s Health Attention Net-
work. Four medical students and four teachers participated in the data panning, all members of
the project’s crew. The research got approval and followed the ethical principles, including the
exemption of the written informed consent form. Throughout the research, missing, incomplete
records were found, with grammatical and spelling errors and, with lack of textual clarity. Those
where recurrent situations in the consulted medical records, hindering the care follow-up by other
professionals, as well as the development of collaborative and team-based practices. The reported
experience unveils the necessity for developing, during the practitioner’s qualification, skills and
abilities towards the execution of complete and adequate registers on the medical records. We
conclude that is indispensable to sensitize future graduated professionals around the relevance of
medical records, guaranteeing a comprehensive service to the user.

Keywords: Ethics; Primary Health Care; Mental Health; Electronic Health Records.

RESUMEN: La salud mental es uno de los ejes prioritarios de la Politica Nacional de Atencion
Primaria de Salud de Brasil. En este escenario, el uso de psicotropicos, que caracterizan un gran
recurso terapéutico, siguiendo una tendencia hacia la medicamentalizacion basada en estos farma-
cos. Se pretende relatar la experiencia de la etapa de recoleccion de datos en prontuarios de usua-
rios de la Atencidon Primaria a la Salud que recibieron prescripcion de psicotropicos por médicos
de las Unidades Bésicas de Salud. La recoleccion de datos ocurrié en el periodo de febrero a abril
de 2017, por medio de consulta a los Prontuarios Electronicos de los usuarios de la Red de Aten-
cion a la Salud municipal. Participaron en la colecta cuatro (04) académicos de medicina y cuatro
(04) maestros, todos miembros del equipo de dicho proyecto. La investigacién tuvo aprobacion
y sigui6 los preceptos éticos, incluyendo el término de dispensa de Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido. A lo largo de la investigacion se encontraron registros faltantes, incompletos,
con errores gramaticales y ortograficos y, con falta de claridad textual. Estas situaciones fueron re-
currentes en los prontuarios consultados, lo que dificulta el acompafiamiento del cuidado por otros
profesionales y el desarrollo de practicas colaborativas y en equipo. La experiencia relatada revela
la necesidad de desarrollar competencias y habilidades para la realizacion de registros completos

y adecuados en los prontuarios, y es fundamental sefalar las particularidades de la salud mental.
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Se concluye que es imprescindible sensibilizar a los futuros profesionales sobre la importancia del
prontuario, asegurando un servicio integral al usuario.

Palabras clave: Etica; Atencion Primaria de Salud; Salud Mental; Registros Electronicos de Salud

INTRODUCAO

A Saiude Mental constitui uma das estratégias prioritarias da Politica Nacional de Atengao Ba-
sica (PNAB), configurando-se como um eixo transversal da Rede de Atencdo Psicossocial. Esta
volta-se ndo apenas para a dimensao psiquica, incluindo também o cuidado de forma integral, pois
considera todas as conexdes: fisica, psiquica, emocional, cultural, social e humana; tendo com base

acdes no territorio’.

Um aspeto de grande relevancia para a produ¢do do cuidado em saude ¢ a formulacdo do Pro-
jeto Terapéutico Singular (PTS), que garante o desenvolvimento de a¢des articuladas a partir da
construgdo coletiva de uma equipe multidisciplinar e multiprofissional. A preocupacdo maior, além
dos agravos de satde do usudrio, ¢ intervir nas necessidades e expectativas do usudrio, objetivando

garantir uma melhor qualidade de vida ndo somente individual, mas também coletiva®.

Para isso, ¢ necessario criagdo criar ou fortalecer as redes de cuidados e as redes de suporte
social, abrangendo um matriciamento que garanta todo suporte necessario, para que assim ocorra
intersetorialidade e transversalidade efetiva de saberes e praticas®. Nessa perspectiva, torna-se im-
prescindivel viabilizar momentos periddicos de encontros e discussdes entre os integrantes da equi-
pe da Aten¢do Bdsica, equipes de apoio e especializada que sdo necessarios para dar todo suporte
necessario ao usuario*. Esses momentos configuram espagos de discussio e trocas de informagdes,
com exposicao das diferentes visdes de cada profissional, podendo contribuir para o fortalecimento

da equipe, garantindo assim um melhor suporte ao usuario®.

O processo de medicalizagdo associado ao uso de medicamentos denomina-se medicamentali-
zacdo, e este vem sendo um fenomeno frequente nos servigos de saude, onde usuarios recebem uma
atencdo prioritariamente farmacologica para responder a situagdes da vida cotidiana®. O uso de
medicagdes psicotropicas € descrito como um recurso terapéutico destacado no ambito da Atencao

Basica, culminando também como um aspecto da medicalizagdo'*.

Sendo assim, 0s psicotropicos assumiram o protagonismo nos tratamentos ao sofrimento men-
tal, tornando-se fundamental apoiar, compreender e promover orientagdes ao usudrio, adotando
uma terapia ativa. Mas, para isso, ¢ essencial o registro adequado em prontudrio de todas as con-
dutas e orientagdes que foram estabelecidas por cada profissional da saude que esteve em contato
com o usudrio, o que vai possibilitar uma visdo integrada e continua. Tal organizagdo ¢ primordial
para que se possa ter um trabalho em equipe, garantindo que cada profissional possa entender o

usuario de forma integral’.
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O documento em que os registros de atendimentos sdo feitos ¢ denominado prontuario. Este
constitui-se como um conjunto de dados padronizados, oriundo de vérias fontes, onde sdo registra-
dos queixas, hipoteses diagnosticas, solicitagdes de exames, diagndsticos, prescrigdes e os cuida-
dos prestados aos pacientes pelos profissionais. Legalmente, ele pertence ao paciente, entretanto,
compete ao estabelecimento de saude a guarda e o preenchimento completo e correto do documen-

to, que possui manuten¢do permanente’,

Apesar de sua importincia, sdo comuns as incorregdes ou omissoes de registros, costumeira-
mente em aspectos gramaticais e ortograficos, relagoes factuais e nos termos em geral; podendo
enfraquecer as informacdes; registros bem elaborados refletem uma boa qualidade no servigo pres-
tado. Como o cuidado do paciente requer uma logica de cuidados colaborativos e em equipe’, o
prontudrio ¢ composto por anotagdes de diferentes profissionais, com uma grande densidade de

informacodes e dados.

Com os avangos tecnologicos na area de informatica, os prontudrios eletronicos surgiram como
uma forma de facilitar e dinamizar os registros dos pacientes, reduzir a necessidade de espago fi-
sico para a guarda de prontuarios e melhorar a comunicacdo entre profissionais e pacientes, dentre
outros beneficios'. Além disso, o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) permite uma melhor
qualidade do atendimento, maior garantia de veracidade das informagdes e assisténcia a satide em
locais e cendrios diferentes, por facilitar o armazenamento e posterior processamento das informa-
¢des do paciente, maior rapidez para o encontro dos registros e maior qualidade e confiabilidade.
E fundamental, para possibilitar essa integracdo, que suas informagdes sejam compreendidas por
diferentes profissionais, exigindo, portanto, que seus dados sejam claros, concisos e completos,

preferencialmente detalhados?®.

As informagoes relacionadas aos pacientes nao se limitam ao atendimento em satde propria-
mente dito, mas inclui caracteristicas socioeconomicas ¢ administrativas, além dos dados de iden-
tificagdo, construindo a memoria escrita do usuario. Em outras palavras, o PEP ndo se limita a
informagdes de saude e doenga do individuo, mas fornece também subsidio para a manutenc¢do da
sua satde, permitindo o compartilhamento de informagdes entre diversos profissionais e proporci-

onando bases legais para as agdes em saude.

Além disso, o prontuario representa uma fonte para o desenvolvimento de pesquisa clinica,
estudos epidemiologicos, avaliacao de qualidade do cuidado e € um ferramenta relevante para vigi-
lancia de reagdes adversas a drogas, sendo ttil, ainda, a educagdo médica permanente, a conquista

de informagao acerca de grupos de pacientes, tratamentos e cuidados''.

O prontudrio deve conter como itens obrigatorios: identificacdo da paciente; anamnese; exame
fisico; hipoteses diagndsticas; diagndstico(s) definitivo(s); tratamento(s) efetuado(s) e copia de
autorizagdo para internacdo (para possiveis auditorias), e como itens complementares: atendimen-

to ambulatorial; atendimento de urgéncia; evolu¢do médica; evolugdo de enfermagem e de outros

Tempus, actas de satde colet, Brasilia, 12(2), 27-37, EPub Ago/2021. ISSN 1982-8829



31//

profissionais assistentes®.

Com relagiio aos aspectos éticos, o Art. 87° do Codigo de Etica Médica afirma ser vedado ao

médico:
Deixar de elaborar prontudrio legivel para cada paciente.

§ 1°0 O prontudrio deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducao
do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem cronologica com data,
hora, assinatura e numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina.

§ 2°: O prontuario estara sob a guarda do médico ou da institui¢ao que assiste o paciente'.

Sendo a Aten¢do Basica, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), um modelo que
prioriza o acompanhamento dos usudrios, bem como suas familias em todos os ciclos vitais, reco-
nhece-se a importancia dos registros para o monitoramento e garantia de um atendimento integral,
facilitando assim a ordenagdo do fluxo entre os servigos da rede, como também o préprio fluxo dos

usuarios'?.

Com isso, o presente trabalho objetiva relatar a experiéncia da etapa de coleta de dados em pron-
tuarios de usuarios da Aten¢ao Bésica que obtiveram prescri¢do de psicotropicos por médicos vin-

culados a Unidades Bésicas de Satde (UBS), em um municipio da regido Oeste de Santa Catarina.
A PESQUISA REALIZADA

O projeto de pesquisa intitulado “Sofrimento Mental na Atenc¢do Basica: profissionais, diagnds-
tico e tratamento em um municipio da regido oeste de Santa Catarina” investigacdo de abordagem
quantitativa e qualitativa, cujo objetivo foi compreender a abordagem do sofrimento mental pelo
olhar de trabalhadores da Aten¢ao Basica.

Para delimitacao dos locais de pesquisa, foi realizado um levantamento acerca das prescri¢des dos
farmacos psicotropicos feitos por médicos atuantes na Atencao Basica de todas as UBS do municipio.
A coordenadoria farmacéutica municipal forneceu os relatorios de prescricdo dos 07 principais
psicotropicos dispensados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), durante o periodo compreendido
entre 01 de marco e 31 de maio 2016. Foi estabelecido um periodo de 03 meses para que nao
fossem perdidos individuos e que também ndo houvessem repeti¢cdes de prescri¢des. Detalhes do
procedimento de amostragem do estudo encontram-se publicados®.

Como critérios de inclusdo, foram analisados os prontudrios de usuarios vinculado as duas
UBS que mais prescreveram ¢ as duas UBS que menos prescreveram psicotropicos no periodo
do estudo no municipio de Chapecd, pertencente a regido Oeste de Santa Catarina. Como critério
de exclusdo, optou-se por ndo considerar usudrios atendidos pelo servigo especializado de satde
mental, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).
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Participaram da coleta de dados quatro (04) académicos de medicina e quatro (04) professores,
todos membros da equipe do referido projeto. As varidveis levantadas nos PEP foram: sexo, idade,
psicotropico utilizado, dosagem, forma farmacéutica, posologia e duragdo do tratamento. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sob o parecer
1.647.056 de 2016, incluindo o termo de dispensa de TCLE.

AEXPERIENCIADE COLETARDADOSNOSPEP: IDENTIFICANDOFRAGILIDADES
E DEFICIENCIAS

Apos pactuacdo com a Secretaria de Satide do municipio e apresentacdo da equipe ao gestor do
campo, onde foi disponibilizado um computador com acesso ao PEP, a equipe consultou cada pron-
tuario individualmente para coletar os dados Foram analisados 414 prontudrios, correspondente aos
usuarios atendidos nas 04 unidades de saiide pertencentes a pesquisa, que tiveram prescricao de

psicotropicos por médicos da Atengdo Bésica no ano de 2016.

No primeiro contato, foram perceptiveis as deficiéncias no preenchimento dos documentos, o
que exigiu reducgdo das variaveis do estudo, devido a dificuldade de uniformizar o sistema de coleta
dos dados pela falta de padronizacao do preenchimento. Pelo plano inicialmente proposto, seriam
estudadas varidveis sexo, idade, psicotropico utilizado, dosagem, forma farmacéutica, posologia e
duracdo do tratamento. “Posologia”, “forma farmacéutica” e “duragdo do tratamento”, assim como
a variavel “diagnostico”, que foi incluida posteriormente, porém, esta tltima perdeu relevancia real
no estudo epidemiologico porque tornou-se impossivel estabelecer uma metodologia especifica de

andlise a partir da inadequacao dos relatos descritos no documento eletronico.

Apesar do prontudrio eletronico possuir uma série de abas que abrigariam informagdes diversas
de maneira sistematizada — como anamnese, exame fisico, diagnosticos, solicitacdes de exame,
prescri¢des medicamentosas, etc —, observou-se que a maioria das abas ndo eram preenchidas e as
informagdes eram descritas, de modo pouco sistematizado, na evolu¢ao do caso. Em boa parte dos
prontuarios estudados, a unica aba preenchida era a de “Anamnese/HDA”, com um relato corrido
e breve acerca do que ocorreu na consulta. Em inimeros casos, as historias possuiam informagdes
faltantes, os registros eram incompletos, com poucos detalhes descritos, problemas ortograficos e
gramaticais, assim como siglas e termos técnicos que inviabilizariam a compreensdo por outros

profissionais, comprometendo o trabalho multiprofissional da equipe.

Além disso, frequentemente, foram identificadas a falta de informagdes a respeito da conduta
ou plano pactuados com o paciente, bem como, auséncia de descricdes de temporalidade:
“determinado paciente toma certo psicotropico ha 13 anos”, sem descri¢cdes de motivos de inicio
do tratamento ou exploragdes de como foi o percurso até o momento da consulta. Esses detalhes
levantam o questionamento: teriam essas informagdes ndo sido exploradas durante a consulta,
sendo trivialmente negligenciadas na abordagem daquele paciente em especifico, ou teria 0 médico

negligenciado a necessidade de tal registro para o acompanhamento do paciente e sua propria
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protecdo legal?

As variaveis que mais apresentaram dificuldade na abordagem foram “duragdo do tratamento”
e “diagnostico”, apesar da exaustiva garimpagem realizada entre as anamneses/HDAs dos anos de
2010, ano de implantagdo do sistema informatizado na prefeitura, até o inicio de 2016: hipoteses
diagnosticas ndo eram registradas, bem como os respectivos codigos da Classificacdo Internacional
das Doencas 10? revisdo (CID-10).

Frequentemente, as prescri¢des medicamentosas ndo eram citadas, observando-se o inicio das
prescri¢des de psicotrdpicos sem que houvesse alguma anotacdo relacionada ao mesmo, como
também ndo infrequentes eram casos nos quais o paciente utilizava psicotropicos ha um longo
prazo e o unico CID presente em prontudrio era referente a renovagao da receita; além de inumeras
outras situagdes que impediram a adequada coleta de variaveis e sua posterior organizagao e estudo

epidemioldgico.

Na aba que faz a interface com o e-SUS, preenchida por Agentes Comunitarios de Satde (ACS),
em um numero significativo de prontuarios analisados, observou-se auséncia de informagdes
fundamentais que deveriam ter sido levantadas no momento de cadastro da familia e do domicilio.
As caracteristicas levantadas durante o cadastro sdo fundamentais para balizar o planejamento das

acOes em saude e seu registro deficiente pode gerar uma série de impasses.

A literatura aponta que o ensino de Etica Médica, por vezes, nio alcanca a magnitude necessaria
a luz dos crescentes resultados de mas condutas realizadas pelos médicos brasileiros em seus
registros'®. Se, por um lado, existe uma preocupag@o em normatizar e registrar o cuidado prestado
por meio do prontudrio do paciente, por outro, ainda existe uma grande resisténcia em utilizar o

PEP como uma ferramenta positiva a prestacao dos cuidados'*'.

Sabendo que a Aten¢do Bésica do municipio estudado dispde de PEP e Registro Eletronico
de Saude (RES), buscou-se conhecer o conceito e também o marco legal para este documento.
O PEP/RES possui em seu nucleo conceitual o compartilhamento de informagdes sobre a satide
de um ou mais individuos, inter e multi-institui¢do, dentro de uma regido (municipio, estado ou
pais), ou ainda, entre um grupo de hospitais'®. Para o seu funcionamento e reconhecimento legal, é

necessario que haja uma certificagdo digital para assinatura dos prontudrios.

A assinatura digital devera obedecer os padrdes dispostos na resolugdo 1.821 do Conselho Federal
de Medicina (CFM), padrao Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), certificado
pela Sociedade Brasileira de Informatica em Satde, resultando em um documento eletronico que
contém o nome, um nimero publico exclusivo denominado chave publica e muitos outros dados
que mostram quem somos para as pessoas € para os sistemas de informagao. O certificado digital
tem diversas finalidades, tais como garantir a comunicagao segura entre dois sistemas e criptografar

0 acesso a diversos websites'+ 3.
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Essa comunicagdo segura permeard, além da assisténcia prestada, possiveis pesquisas que pos-
sam ter o prontudrio como sua fonte primaria de coleta de dados. Ou seja, o seu correto preen-
chimento suscita questdes de responsabilidades éticas advindas dos profissionais. A partir de um
ponto de vista universal, o preenchimento e a responsabilidade médica experienciada por meio
dessa pesquisa, suscitou questdes €éticas a partir de um amplo entendimento e obrigacdo legal aos
profissionais, apontando necessidades em se discutir esses temas tanto na formagao médica, como

na educa¢do permanente dos profissionais'®.

J& apontado pela literatura, a medicagdo tem sido utilizada como forma prioritaria na produgao
do cuidado ao sofrimento mental na Atencdo Basica, sendo o determinismo bioldgico algo que
influencia diretamente na relagdo médico-paciente’. Associado a uma prevaléncia de 12% de di-
agnosticos de transtornos mentais na populagdo mundial'’, convivemos atualmente com consumo
exacerbado de medicamentos psicotropicos relacionado a produgdo social e mercadologica da

saude'3.

Nesse contexto, tendo o0 médico como prescritor de tais medicamentos, cabe ressaltar o impac-
to que pode ocasionar uma falha de registros, os quais serdo importantes para retratar a ocorréncia
de uma escuta qualificada, de um acolhimento, ou seja, outros suportes essenciais para que seja

fomentada a qualidade nos atendimentos, por meio de uma clinica ampliada.

A experiéncia desvela indicios de que a formacao dos profissionais que preencheram os PEP
ainda ¢ pouco voltada para o desenvolvimento de um trabalho em satde pautado pela integrali-
dade do cuidado, pela subjetividade e singularizagdo da abordagem terapéutica. A partir dos PEP,
nota-se que a abordagem dos profissionais tende a ser direcionada por tecnologias duras e leve-

duras, em detrimento das tecnologias leves de cuidado'.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduagdo em medicina, publicadas em
2014, preveem a formagao de médicos generalistas com competéncia para atuar na Atengdo Ba-
sica de maneira resolutiva'®. Levando em consideragdo que esse nivel de atengao pode solucionar
em torno de 80% de todas as demandas apresentadas pelos usudrios e que queixas e sintomas
relacionados a satide mental sdo cada vez mais prevalentes na populagdo'?, verifica-se a necessi-
dade de incluir a abordagem do sofrimento mental e de outros agravos relacionados no periodo

da graduacao.

O Ministério da Satude afirma a necessidade de equacionar a distribui¢cao de profissionais aptos
a abordar questdes de satide mental pelo territorio brasileiro no intuito de garantir a implantacao
e o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial®’. A Atengdo Basica compde essa rede, como

porta de entrada preferencial, refor¢ando o papel dos médicos generalistas nesse contexto.

Para Pereira ¢ Andrade?!, a carga-horaria direcionada aos contetdos e competéncias relacio-
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nadas a saide mental, na formacao em medicina, ¢ insatisfatoria e predominante tedrica. A pouca
frequéncia de estdgios com supervisdao adequada, aliado ao predominio do modelo de formacao
biomédica, especializado e hospitalocéntrico, contribuem para uma formagao descontextualizada
do trabalho na Atencdo Basica*? e para uma conduta medicalizante por parte dos médicos?. Para os
pesquisadores, sobretudo para os estudantes, a experiéncia apresentou um carater formativo rele-
vante visto que, pelo exemplo caracterizado por eles como negativo, eles puderam problematizar,
com o intuito de conhecer o contexto e buscar os motivos para que a constru¢do dos prontuarios
fosse negligenciada pelos profissionais. Puderam, ainda, refletir sobre a necessidade de executar
essa atribuicdo de maneira cuidadosa no futuro e foram sensibilizados para a importancia dos pron-

tudrios na producao do cuidado em saude.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que necessita-se de uma aten¢do maior na formagao de profissionais no que tange a
importancia do prontuario, destacando a necessidade de uma descri¢do detalhada do atendimento
ao paciente, permitindo e garantindo um atendimento integral ao usuario, facilitando assim, o uso
destes na formulacdo de pesquisas e outras fontes de conhecimento, inclusive fornece respaldo
juridico ao profissional. Além disso, poderiam ser pensadas modificagdes no processo de trabalho
dos profissionais que preenchem o prontudrio, pois sabe-se que isso demanda tempo, dedicagdo e

por vezes a ressignificacdo da relacdo médico-paciente.
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