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RESUMO

Com o objetivo de propor modelo de prontuario para a Estratégia Saude da Familia (ESF), foi
utilizada analise secundéria de dados com revisdo de prontuarios de Programas de Residéncia
Médica (PRM) de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) do Brasil e de paises da
América Latina e do Canada. O modelo preliminar foi discutido com gestores publicos,
membros de equipes da ESF da cidade de Rio Branco (Acre) e da lista eletronica da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Dos 31 PRMs de MFC, apenas 3
enviaram modelo de prontuério e 12 justificaram o ndo encaminhamento pela simplicidade
dos seus formularios. Das oito instituicGes estrangeiras, sete encaminharam os seus modelos
de prontuario. O modelo proposto de prontuario, anexo a este trabalho, foi dividido em trés
partes: caracterizacdo da familia; indicadores socioecondmicos e dados pessoais dos
moradores de cada domicilio. Apesar dos poucos prontuarios revistos, 0s resultados
evidenciaram a caréncia dessas informacgdes no Brasil e, consequentemente, necessidade do
fomento visando criacédo e a avaliacéo continua de modelos de prontuérios de familia.

Palavras-chave: Programa Salde da Familia; Medicina da Familia; Registros Medicos;
Brasil.

ABSTRACT

In order to propose a model for a medical chart for the Family Health Strategy (ESF),
secondary data analysis was used, revising charts used in Medical Residency Programs of
Family and Community Medicine (MRPFCM) from Brazil, other Latin American countries
and Canada. The preliminary model was discussed with Public Health Authorities, Family
Health Program members from Rio Branco, Acre, and members of the Brazilian Family and
Community Medicine Society email list. Of the 31 Family and Community Medicine Medical
Residency Programs, only 3 sent chart models, and 12 justified not sending their charts due to
their simplicity. Of the eight foreign institutions, seven (87,5%) sent their chart models. The
attached proposed chart model was divided into three parts: family characteristics, social and
economic questions and personal family database. In spite of the fact that few charts were
reviewed, the results demonstrated the lack of this kind of information in Brazil, and the

consequent need to keep reviewing and developing the family chart models.
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Introducéo

No Brasil, nas duas ultimas décadas do século XX, a salde passou a ser considerada
como direito do cidaddo e dever do Estado (GERSCHMAN, 1995) e a sua politica teve
profundas alteracdes, indo do simples modelo assistencialista e hospitalocéntrico ao direito a
saude (BRASIL, 1998; PAIM, 1998). Nesse novo contexto, o Programa Saude da Familia
(PSF), criado pelo Ministério da Satde (MS) em 1994 (BRASIL, 1997), é uma das estratégias
de reorganizagdo do modelo assistencial & salde a partir da atencdo bésica. Anteriormente, no
inicio dos anos 80, o Ministério da Educacdo (MEC) iniciou a qualificagdo de médicos-
residentes em Medicina Geral Comunitaria, mas, aquela época, faltava mercado de trabalho
para esse profissional e politicas governamentais de sustentacdo ao desenvolvimento desse
modelo (BRASIL, 1981; TAVARES-NETO, 1983). Com o PSF, é também valorizada a
reorganizacdo das praticas de atencdo a salde, em substituicdo ao modelo tradicional,
tornando o sistema de saide mais préximo das familias, ndo so facilitando o acesso como
valorizando as melhorias da qualidade de vida da populacdo adstrita ao PSF. Também, com
esse novo modelo, todos aqueles que fazem parte da comunidade adstrita ao Mdodulo (ou
Unidade) de Saude da Familia (USF) recebem orientagdes sobre cuidados de salde e sdo
mobilizados, com o estimulo da participacdo popular, sobre maneiras de manter sua saude, da
sua familia e comunidade, além de estimular saudaveis estilos e habitos de vida (BRASIL,
1997).

Com esse novo paradigma de atencdo a salde, o prontuario da familia é instrumento
fundamental do novo sistema, como meio e indicador da melhor qualificacdo da atencéo
praticada pela equipe, bem como ferramenta a educagdo permanente dos seus membros, sem
deixar de ser elemento fundamental em casos de auditoria e em questdes ou conflitos legais
elou eticos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,1988). Portanto, o prontudrio da
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familia é elemento decisivo a melhor atencdo a saide dos seus membros e precisa reunir as
informacBes necessarias a continuidade do acompanhamento prestado a familia ou mesmo a
um dos seus membros (MASSAD et al., 2003).

N&do obstante, no Brasil ainda sdo limitados os modelos de prontuario da familia,
emergindo, entdo, o interesse em avaliar esse essencial instrumento dos programas de atengéo

a saude das pessoas e familias adstritas ao PSF.
Metodologia

Foi utilizada a analise secundaria de dados, usando prontuarios de familia de USFs
vinculadas aos Programas de Residéncia Médica (PRM) de Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
do MEC (BRASIL, 2004), além dos modelos encaminhados pelos Ministérios de Salde de
Cuba e Peru e das Sociedades de Medicina Familiar da Argentina, Venezuela, Chile, México

e Canada.

Esses prontuarios foram solicitados por meio de carta enderecada aos Supervisores de
PRMs de MFC, Ministros da Saude daqueles paises e Presidentes das Sociedades de Medicina
Familiar. Ndo havendo resposta, apos 20 dias, nova correspondéncia foi encaminhada e,
persistindo a falta de retorno, o contato seguinte foi telefénico para o supervisor do PRM e/ou
representante da instituicdo. Foram excluidos do estudo todos aqueles que ndo responderam
e/ou ndo enviaram o seu modelo de prontuario de familia dentro do prazo de dois meses apds

a data do contato telefonico.

Ap0s esse prazo final, um a um dos prontuérios recebidos foi revisto quanto ao seu
conteldo e praticidade. Nessa fase de registro dos dados, foram observados os seguintes
aspectos ou itens, entre outros: forma de registro dos membros da familia e dos dados
demogréficos e de identificagdo, inclusive do local do domicilio; registros dos habitos de
vida; antecedentes médicos; dados associados a prevencao de doencas; registros medicos e de
enfermagem, observando peculiaridades de algumas faixas etarias e da gestante; campos

especificos para registro de acompanhamento, etc.

Na etapa seguinte, 0 modelo preliminar de prontuario de familia foi discutido em
reunides com Preceptores e médicos-residentes dos PRMs (MFC, Pediatria, Clinica Médica e
Ginecologia-obstetricia) da Fundacdo Hospital do Estado do Acre (FUNDHACRE), Gestores
Estaduais e Municipais de Programas vinculados ao Sistema Unico de Satde da cidade de Rio

Branco (AC), membros das Equipes de Salude da Familia (ESF) vinculadas ao PRM em MFC
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do Acre e com os Diretores clinicos de hospitais publicos da cidade de Rio Branco
(FUNDHACRE; Hospital de Saude Mental; Maternidade Barbara Heliodora; Hospital da
Crianca; e do Hospital de Urgéncias e Emergéncias de Rio Branco), como também com
Equipes da Estratégia Saude da Familia e do Programa de Agentes Comunitérios de Saide da

Prefeitura Municipal de Rio Branco.

Em paralelo aquelas reunides, o projeto de pesquisa e as diversas versdes do modelo
de prontuario da familia foram disponibilizados aos membros da lista eletrénica da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (www.sbmfc.org.br) e solicitada a

contribuicdo ao aprimoramento da versao proposta.

Nessas discussdes, com profissionais da cidade de Rio Branco ou com os membros da
lista eletrénica da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, a questdo
aberta era sobre os contetidos do modelo proposto de prontuario de familia, a viabilidade do
seu implemento nas USFs de Rio Branco (Estado do Acre), além de estimular outras

contribuicdes e sugestoes.

Resultados

A Secretaria-executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
informou, em 12 de margo de 2004, por correio eletronico, que 31 PRMs em MFC estavam
credenciados, além de referir os enderegos e 0s nomes dos Supervisores dos mesmos. Desses,
s0 3 (9,6%) enviaram o seu modelo de prontudrio. Dentre os 28 restantes, apenas 18
supervisores de PRMs em MFC puderam ser contactados por telefone, mas 12 (66,6%)
informaram ndo ter enviado o prontuario porque o considerava “muito simples” (ou
explicacOes assemelhadas) e 6 (33,3%) relataram que o envio do material ndo foi autorizado
pelo Presidente da Comissao de Residéncia Médica (COREME) da instituicdo. Os outros 10
supervisores de PRM ndo atenderam o(s) telefonema(s) ou ndo retornaram a ligacdo como
haviam prometido.

Dentre as 8 instituicfes estrangeiras das Américas (Ministérios e Sociedades de
Medicina Familiar), sete (87,5%) encaminharam os seus modelos de prontuario de familia
(Cuba, Peru, Argentina, Venezuela, Chile, México e Canada).

Portanto, foram avaliados 10 prontuarios, sendo 70% de paises estrangeiros das
Américas e o restante de PRMs em MFC do Brasil. No Quadro 1, estdo registradas as
principais sugestdes sobre o contetdo do prontuario necessario na Atencdo Primaria a Salde,

recebidas durante as discussdes e reunides promovidas.
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No Anexo 1, consta 0 modelo proposto baseado naqueles 10 prontuarios e também a
partir das recebidas. Nesse modelo proposto de prontuario, 0 numero de registro de cada
pessoa tem sete digitos: os dois primeiros correspondem ao numero da micro-area adstrita ao
PSF; os trés subseqlientes ao nimero da familia; e os dois ultimos ao nimero de ordem de

cada membro, citado no bloco ou médulo 2 do prontuario proposto (Anexo 1).

Os blocos 1 a 4 do prontuario (Anexo 1) fazem parte, conjuntamente, de um mesmo
elemento do prontuério, a ser confeccionado em papel de maior gramatura e resisténcia, no
formato de pasta, 0os quais correspondem, respectivamente, a capa, verso, anverso e Ultima
face. Preferencialmente, cada pasta serd com cor especifica, uma para cada micro-area adstrita
ao PSF, e tendo no canto superior direito do bloco 1 (capa) o0 numero da micro-area e o da
familia. Também, como proposicao, as paginas individuais do prontuério de cada membro da
familia ou de qualquer outro morador da residéncia (inclusive de morador ndo-consangliineo
ou trabalhador doméstico), devem ser arquivadas na parte interna da pasta do prontuério

(blocos 1-4 do anexo 1).

Discussao

Este é o primeiro trabalho propondo o consenso de modelo de prontuario dirigido as
familias de comunidades adstritas a Unidade de Saude da Familia, resultado de revisdo de dez
modelos de prontuérios, consultas e discussdes com os principais atores diretos da Atencao
Primaria a Saude, Gestores de Saude Publica e Membros de Programas de Residéncia Médica
(PRM) da cidade de Rio Branco (Estado do Acre). O modelo proposto favorece o registro das
informagdes necessérias a continuidade do acompanhamento a familia e de seus membros

enquanto pessoas.

Os modelos recebidos de prontuarios de PRMs em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) do Brasil tinham médicos—residentes em treinamento e a maioria das suas vagas
anuais estavam preenchidas, evidenciando, desse modo, que esses Programas tinham boa
estrutura de treinamento em servico e de organizacdo. N&o obstante, conforme o objetivo
deste estudo, ndo foi possivel avaliar a maioria dos prontuarios utilizados nos PRMs do
Brasil, todos credenciados pela CNRM/MEC. Uma parte deles justificou a auséncia de
informacgdes, por ser o prontuario utilizado “muito simples”, porém, apesar da subjetividade
dessa informagcdo, é possivel especular que tenha associagdo direta com a baixa qualidade do
prontuario utilizado. Caso isso seja verdadeiro, muito provavelmente, no Brasil esse tipo de

caréncia estrutural tem acdo direta sobre a qualidade dos servicos prestados, além, do uso de
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instrumento de registro que ndo se presta ao programa de educacdo permanente e a pesquisa.
Adicionalmente, a falta de prontuario de familia é muito provavel fator associado de
deficiéncia na avaliagdo dos indicadores do programa e dos servigos prestados, além,

fundamentalmente, de impedir a real avaliacdo da equipe e das suas agoes.

Contrariamente ao observado com os PRMs do Brasil, chamou a atencéo a presteza e a
qualidade dos prontuarios fornecidos pelas instituicfes estrangeiras. A aparente justificativa é
porque naqueles paises os programas de residéncia médica em Saude da Familia foram
implantados ha mais tempo, alguns no inicio da década 70 do século XX. Assim,
aparentemente, as experiéncias mais antigas proporcionaram maior organizacdo e
entendimento das agdes propostas e, consequentemente, 0s prontuarios desses servigos do
exterior reproduzem, de forma mais condizente, a filosofia da estratégia Salde da Familia
(GARCIA, 1998).

Nas reunides e discussOes realizadas, apesar das relevantes e valiosas informagdes
coletadas, pareceu que ainda ndo esté evidente, para a grande maioria dos atores envolvidos
na acdo primaria a saude, as acOes e atribuicbes do Médico da Familia; nesse cenério, ainda
muitos ndo o consideram como especialista da integralidade e colocam-no em posicdo de
menor status quando comparado aos outros médicos. Igual conclusdo também foi assinalada
por Sigel (2001) e isso e coerente com as opinides de grande parte dos médicos-residentes de
outros PRMs da cidade de Rio Branco, participantes daquelas reunides, os quais consideram o
médico da familia como aquele que “sabe pouco de tudo e nada resolve” e que o PSF é “um
lugar de passagem para a posterior valorizagdo profissional”. Nesse mesmo sentido, as
observagdes de Ronzan e Ribeiro (2004) também denunciam a forte influéncia do modelo de
ensino, ainda reinante na maioria das escolas médicas, e, principalmente, do mercado de
trabalho, onde é extremamente difundido que a valorizacdo profissional é dependente do
aprendizado de técnicas e instrumentos tecnoldgicos avangados e isso associado a

qualificagdo em “superespecialidades” ou do especialista do muito sobre muito pouca coisa.

Nesse contexto, passados quase 20 anos da promulgagdo da Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988), o desenvolvimento do Sistema Unico de Salde ainda esbarra na falta de
politicas, mais consequentes, de recursos humanos e suas inter-relagdes com o mercado de
trabalho. Mesmo assim, a implantacdo e a valorizacdo do Programa de Salde da Familia
(BRASIL, 1997) tem sido agente de mudancas qualitativas nas instituicbes de ensino e no
mercado de trabalho. No entanto, ha necessidade de maior clareza e divulgacdo sobre os

indicadores de qualidade, especialmente quando é corrente a maior énfase dos parametros
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meramente quantitativos. Ou seja, por exemplo, ndo basta saber qual o numero de gestantes
atendidas pela equipe de salde da familia, mas também quantas foram submetidas ao exame
soroldgico para sifilis e quantas soropositivas foram corretamente tratadas e devidamente
acompanhadas, se 0s seus parceiros foram avaliados e, se indicado, tratados, se 0s outros

filhos das gestantes soro-positivas tém prévio exame soroldgico, etc.

Todavia, essas atividades se tornam muito mais dificeis se ndo houver na unidade de
salde da familia instrumento de registro das informacdes de maior sensibilidade e que permita
a melhor acurdcia das mesmas. Portanto, o prontuario da familia é insubstituivel como

instrumento da melhor oferta de servigos a comunidade.

Neste estudo, a caracteristica basica do modelo proposto de prontuério é a disposicao
conjunta de todos os registros dos membros da familia numa mesma pasta, com o objetivo de
facilitar o manuseio pela Equipe Saude da Familia, mas, fundamentalmente, o de fornecer
todas as informacdes registradas e, assim, facilitar e favorecer a assisténcia integral aos
membros de toda a familia. Como refere Massad et al. (2003), o0 modo integral de avaliacdo
dos membros de ndcleo familiar ou, mais propriamente dos moradores de um domicilio,
comporta ndo s6 o aspecto de presenca ou auséncia de doencas, mas questdes preventivas,
dificuldades socioeconémicas, conflitos de vida, de convivéncia e de crengas, para, assim,

tracar um elo de confianga entre as partes envolvidas.

Dessa forma, a elaboracdo de modelo de prontudrio com as caracteristicas de
integralidade estrutural e visando o aprimoramento da relacdo usuario-equipe deve também
atender a demanda de cada pessoa em seu contexto familiar, facilitando a abordagem da
equipe (MASSAD et al., 2003). Para isso, 0 maximo de informacdes sobre o problema trazido
ou detectado pela equipe deve ser considerado dentro de uma abordagem familiar, avaliando a
presenca do mesmo problema ou suas repercussées nos outros membros da familia (SOUZA,
2001). Contudo, isso s6 é possivel se houver, minimamente, apurado registro e facil

recuperacdo dos dados sobre a familia.

Nesse instrumento de registro e avaliacdo, o prontudrio da familia, é também
fundamental entender a comunidade ndo como espago delimitado, mas sim onde moram
pessoas, com caracteristicas, habitos e particularidades que precisam ser respeitadas e
devidamente registradas. Em conseqiiéncia, vem assumindo relevancia a elaboracdo de
critérios gerais e especificos de politicas de salde para cada regido do Pais, bem como a

necessidade da aplicacdo correta das suas acOes. Para isso, 0 Prontuario de Familia € um dos
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elementos para a maior eficicia e efetividade daqueles critérios (BOELER, 2002),

especialmente aqueles associados a melhor qualidade da atencdo primaria a satde.

Considerando o pequeno numero de prontuérios avaliados de PRMs brasileiros e,
aparentemente, o grande nimero sem prontuarios ou com formularios superficiais, parece
ainda precoce propor a implementacdo de prontuario eletrénico nos servigos de atencdo
primaria, até pelas limitacGes logisticas e operacionais, as quais vdo desde a falta de recursos
humanos que manuseiem esse recurso, falta de recursos financeiros para a instalacdo do
sistema eletrdnico e até falta de interesse dos gestores de salde nas tecnologias disponiveis da
ciéncia da informacéo (STARFIELD, 2004). Nao obstante, a complexidade e a multiplicidade
de agdes desenvolvidas pela ESF em uma comunidade tornam, no médio prazo, obrigatorio o
planejamento e a execucdo de recursos para a disponibilidade do prontuario eletronico. Esse,
por sua vez, se conjugado ao utilizado nos outros niveis de atencdo a saude, tornaria o sistema
de referéncia e contra-referéncia muito mais eficiente e com reais possibilidades de fornecer

aos usuarios e gestores informacdes mais acuradas e de mais facil recuperacao dos dados.

Concluséo

A idealizagdo de prontuario de familia personalizado é fundamental ao alcance mais
satisfatorio da relacdo da Equipe de Satde da Familia com a comunidade, além de colocar em
maior evidéncia a unidade de saude da familia como porta de entrada do SUS. Desse modo,
essa pode ser estratégia para a maior valorizacdo e reconhecimento dos membros da equipe,
especialmente no mercado de trabalho e entre os profissionais gestados dentro do modelo
hospitalocéntrico e voltados aos interesses da tecnociéncia. Porém essa atual realidade ira
prevalecer ou perdurar se ndo houver o fomento de tecnologias de suporte ao
desenvolvimento do prontuario de familia, especialmente nas unidades onde sdo treinados,
sob a forma de curso de especializagdo em servico (Programas de Residéncia), os médicos e

enfermeiros.

Assim, a utilizagdo, em nivel experimental, do prontuério idealizado nesse estudo no
Centro Estadual de Formacdo de Pessoal em Saude da Familia (Policlinica) “Tucuma”, na
cidade de Rio Branco, Acre, bem como nos Mdédulos de ESF a ele adstritos, € de extrema
importancia, ndo s6 como implemento em si, mas também como forma de avaliacdo do

instrumento confeccionado junto a comunidade usuaria.

Revista APS, v.8, n.2, p. 123-142, jul./dez. 2005



21

Referéncias

BOELER, C.H. et al. Improving health systems: the contribution of family medicine.
Guidebook. Singapore: WONCA, 2002.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Ensino Superior — SESU. Comissdo Nacional
de Residéncia Médica. Legislacdo Sobre Residéncia Médica. Brasilia, 2004. Disponivel em:
<http://www.mec.gov.br/sesu/sist_cnrm/apps/Cons_Res_Inst.asp>. Acesso em: 24 out. 2004.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Secretaria de Ensino Superior — SESU. Comisséo Nacional
de Residéncia Médica. Resolucdo n® 07/1981, D.O.U. 17/06/1981, secdo I, pagina 1146.
Brasilia, 1981.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Programa
Comunidade Solidéria. Brasilia: Ministério da Saude, 1997.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucéo n° 1246/1988, de 08/01/1988. D.O.U.
26/01/1988: Brasilia, 1988.

COSTA, C. Implementacdo de um prontuério eletrénico do paciente na Maternidade
Escola Januario Cicco: um primeiro passo. 1999. Dissertacdo. (Mestrado). Campinas-SP:
UNICAMP, 1999.

GARCIA, G.D. Desarrolo historico de la salud publica y Cuba. Rev. Cubana Salud Publica,
V. 24,n. 2, p. 110-118, 1998.

GERSCHMAN, S. A democracia inconclusa: um estudo da Reforma Sanitaria Brasileira.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995. 272p.

MASSAD, E. et al.. O prontuério eletrénico do paciente na assisténcia, informacao e
conhecimento médico. Sao Paulo: H. de F. Marin, 2003. 214p.

PAIM, J.S. Perspectivas do sistema publico de saude no Brasil. Rev. Assoc. Saude Publica,
Piaui, vol. 1, n. 2, p.120-132, 1998.

RONSAN, T.M.; RIBEIRO. M.S. Préticas e crengas do Médico de Familia. Rev. Bréas. Educ.
Med., Rio de Janeiro, v. 28, n. 3, p.190-197, 2004.

SIGEL, R. An introduction of the Symposium on Social Identity. Polit Psychol, v. 22, n. 1,
p.111-114, 2001.

SOUZA, S.P.S. A insercdo dos médicos no servico publico de saude: um olhar focalizado
no Programa Saude da Familia. 2001. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Social). Rio de
Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, 2001.

Revista APS, v.8, n.2, p. 123-142, jul./dez. 2005



22

STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidade em saude, servicos e
tecnologia. Brasilia: Ministério da Saide/UNESCO, 2004.

TAVARES-NETO J. General medical residence in Brazil. In:. WORLD CONFERENCE ON
FAMILY MEDICINE, 10., Singapore, 1983. Proceedings ... Singapore, 1983.

QUADRO 1. Principais sugestdes recebidas sobre o prontuario de familia de profissionais,
medicos-residentes e gestores da cidade de Rio Branco, e membros da lista eletronica da

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

SUGESTOES

01. O prontuéario da familia deve ser dividido em 3 partes: familiar, do adulto e da
crianga.

02. Destacar o nome da(o) Chefe ou Responsavel da familia, tornando-o referéncia da
mesma.

03. O registro do numero da familia deve incorporar digito(s) que faga(m) referéncia a
localizagdo fisica do domicilio na area adstrita ao PSF.

04. Na ficha deve constar ponto de Referéncia, porque a disposi¢éo espacial de alguns
logradouros é de localizacdo muitas vezes dificil.

05. Na capa do prontuario de familia, € recomendavel citar o nome do Agente
Comunitério de Satde da micro-area adstrita ao PSF.

06. citar o numero de quartos do domicilio, porque o nimero de pessoas que dormem
num mesmo quarto é bom indicador socioecondmico.

07. O tipo de esgoto utilizado no domicilio da familia melhor orienta quanto as
intervencdes educacionais associadas aos cuidados de higiene pessoal.

08. Localizar a origem da(s) fonte(s) hidrica(s) utilizada(s), porque pode evidenciar a
origem de doencas diarréicas e cronicas que acometem seus membros.

09. Informar quais e quantos animais convivem com a familia.

10. A informagdo sobre grupo racial (apesar de algumas criticas) de cada membro pode
fornecer subsidios sobre certos agravos a saude.

11. Registrar com propriedade o grau de escolaridade, a qualificacdo profissional e a
ocupacdo principal de cada membro da familia, mas também fazendo referéncia as
pessoas desempregadas ou com subemprego.

12. Registrar qual a percep¢do do usuario ou cliente sobre a sua saude (muitos
criticaram essa sugestéo).

13. A identificacdo de medicamentos em uso ou aqueles com potencial de dano a salde
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(e.g, alergia) proporcionaria ajuste de condutas medicamentosas.

14. ldentificar as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) em comunitarios,
especialmente naqueles com atividade sexual precoce e multiplos parceiros, além de
campo para registro dessas informagoes.

15. Qualificar e quantificar a ingesta de bebidas alcodlicas.

16. Identificar as familias que convivem com violéncia doméstica.

17. Registro do histérico familiar das doencas mais prevalentes na comunidade,
inclusive cardiopatias, hepatites, neoplasias e uso de drogas.

18. Nas mulheres, registrar a frequéncia da realizacdo de Colpocitologia Oncotica
(Exame de Papanicolau).

19. Registrar a lista de problemas crénicos, inclusive na area da Saude Mental,
limitacOes fisicas, de 6rgaos sensoriais e cognitivas.

20. Ficha prépria para o registro da evolucdo dos problemas, inclusive daqueles com
potencial risco de comprometer a saude.

21. Espaco adequado para o heredograma da familia, assinalando para cada membro as
doencas hereditarias e congénitas, além do registro se ha consangiinidade na familia.

22. Antecedentes neonatais, distirbios de crescimento e de desenvolvimento de
criancas, mesmo gue aparentemente saudaveis.

23. O cartdo de vacina também devera ser registrado no prontuario, evitando a falta de
informacao no caso de perda ou esquecimento durante as consultas.

24. Campo especifico para plano terapéutico e o planejamento adequado de novas
intervencdes ou investigagdes futuras.

Submissdo: junho de 2005
Aprovacao: outubro de 2005
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ANEXO I. Modelo proposto de Prontuario.

@ UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA:

NOME DA MICRO-AREA:

NUMERO DA MICRO-AREA: |

NUMERO DA FAMILIA:

NOME DO(A) CHEFE DA FAMILIA:

DADOS DE LOCALIZACAO DO DOMICILIO

ENDERECO. TIPO|__|__| -R(rua) / AV (avenida) / TV (travessa) / BC (beco) / PC (praga) / CR (cruzamento de ruas)
LOGRADOURO -

Nel__ | | || BAIRRO-

CEPI__ || | -

COMPLEMENTO -

PONTO DE REFERENCIA -

CODIGO DO ENDERECO - | | | | |

TELEFONES

RESIDENCIAL

COMERCIAL/TRABALHO

CELULAR

NOME DO(A) ACS:
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(@)

MEMBROS DA FAMILIA E OUTROS MORADORES DO DOMICILIO

NOME COMPLETO

PARENTESCO
EM RELAGAO
AO(A) CHEFE?

SEXO

DATA DE
NASCIMENTO
(dd/mm/aaaa)

REGISTRO DE ALGUMA SITUACAO ESPECIAL

01. CHEFE:

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14. (se houver mais de 14 membros, descrever na pagina do médulo

4

(1) Assinale o respectivo cddigo: 1. Chefe; 2. Esposa(0); 3. Filho(a); 4. Avd(0); 5. Tio(a); 6. Primo(a); 7. Cunhado(a); 8. Amigo(a); 9 Empregado(a); 10. outro (assinale qual);
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O,

TIPO DE CONSTRUCAO DA MORADIA: [ 1] Alvenaria [ 2] Madeira [ 3] Mista [ 4] Outros:

SITUAGAO DO DOMICILIO E CARACTERIZAGCAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

NUMEBO DE COMODOS - | | | NUMERO DE QUARTOS - | | | NUMERO DE CAMAS - | | |
RESIDENCIA TEM BANHEIRO?
[1]Sim [2]N&o

} QUANTOS? - | | | LOCALIZACAO - [1] Interno [ 2] Externo

O BANHEIRO POSSUI - [ 1] Vaso sanitario [2]Pia [3]Chuveiro [4]Outros -

QUAL E O SISTEMA DE ESGOTO USADO NO DOMICILIO?: [ 1] Fossa séptica e sumidouro [ 2] “A céu aberto “ [ 3] Sistema da rede publica
O DOMICILIO POSSUI AGUA ENCANADA?
[1]Sim [2] Néo

I } ABASTECIMENTO [ 1] Rede publica [ 2] Pogo artesiano [ 3] Outro:

QUAL E A ORIGEM DA AGUA UTILIZADA PARA BEBER? [1]Torneira [ 2] Agua mineral [ 3] Outros

A RUA ONDE SE LOCALIZA O DOMICILIO E ASFALTADA OU CALCADA COM PARALELEPIPEDO? [1]Sim [2] Nao
A RUA ONDE SE LOCALIZA O DOMICILIO TEM ILUMINAGAO PUBLICA? [1]Sim [2]Néo

TEM ALGUM ANIMAL NO DOMICILIO?

[1]Sim [2]Néo

QUANTOS - | | |

4

QUAIS?-[1]Gato [2]Céo [3]Péassaro [4]Galinha [5]Porco [6]Animal Silvestre [ 7] Outros:

SOMANDO TODOS 0S GANHOS DAS PESSOAS QUE MORAM NO DOMICILIO, INCLUINDO SALARIOS, PENSOES, APOSENTADORIAS, ALUGUEIS, VENDAS AUTONOMAS E SERVICOS
AVULSOS, A RENDA FAMILIAR MENSAL, EM MEDIA, E DE APROXIMADAMENTE QUANTOS REAIS?

R$ DATA DESSA
: ESTIMATIVA? =
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(2)

BENS DISPONIVEIS NO DOMICILIO OU DE PROPRIEDADE DE ALGUM MEMBRO DA FAMILIA?
[1]Radio [2] Televisao [3] Computador [4] Geladeira [5] “Freezer” [6] Microondas [7]Fogdoagas [8]DVD

[9] Automével [10] Moto [ 11] Outros:

PROPRIEDADE DO DOMICILIO? [1]Prépria [2]Alugada [ 3] Cedida ou emprestada [4 ] Outra:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES SOBRE OS MEMBROS DA FAMILIA OU OUTROS MORADORES
DO DOMICILIO, SITUAGAO DO DOMICILIO E/OU SOBRE A CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA
DA FAMILIA

ATUALIZACAO DAS INFORMACOES ANTERIORES (assinale data ou ano)
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O,

FICHA INDIVIDUAL DOS MAIORES DE 12 ANOS

NOME

NUMERO DO REGISTRO INDIVIDUAL (niimero da micro-area + a familia + ndmero de ordem do médulo 2):

SEXO - [1] Masculino [ 2] Feminino
GRUPO RACIAL: [ 1] Branco [ 2] Pardo ou Mulato [ 3] Negro [4] Amarelo [5] indio ou Mestico de indio
IDADE - | | | anos

GRUPO SANGUINEO - | || RH-|__|

ESTADO CIVIL -[1] Solteiro [2] Casado [3]Vilvo [4] Separado ou Divorciado [5] Outros

LOCAL DE NASCIMENTO - UE -| | |

ESCOLARIDADE - [ 1] Analfabeto(a) [2]Léeescreve [3]Priméario incompleto [4 ] Primério completo [5 ] Ginésio incompleto
[ 6 ] Ginasio completo [ 7] 1.° grau incompleto [ 8] 1.° grau completo [ 9] 2.° grau incompleto [ 8 ] 2.° grau completo [ 9 ] Superior
incompleto [ 10 ] Superior completo

OCUPACAO OU OFICIO QUE EXERCE ATUALMENTE -

OCUPACAO OU OFiCIO ANTERIOR -

RELIGIAO - [ 1] Catélica [2]Evangélica [3]Protestante [4]Espirita [5]Afro [ 6] Seitas misticas [ 7 ] Testemunha de

Jeovd [8]Ateu [9]Nao pratica nenhuma

ANAMNESE

QUEIXA (OU PROBLEMA) PRINCIPAL -
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RELATO DO PROBLEMA, DOS PROBLEMAS ASSOCIADOS OU A HISTORIA MEDICA ATUAL

INTERROGATORIO SISTEMATICO
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ANTECEDENTES DE INTERESSE

E ALERGICO A ALGUM TIPO DE MEDICAMENTQ?
[1]Sim [2] Né&o [ 3] Né&o sabe informar

I } QUAL? -

TEM ALGUM OUTRO TIPO DE ALERGIA?
[1]Sim [2] Nao [ 3] Néo sabe informar

I } QUAL? -

USA ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO?
[1]Sim  [2]Ndo

I } QUAL? -

DOSAGEM?-

QUANTAS VEZES AO DIA?-

FOI INTERNADO EM ALGUMA UNIDADE HOSPITALAR?
[1]Sim  [2]Ndo

I } QUAL MOTIVO?-

QUANDO?-

JA SOFREU ALGUMA INTERVENCAO CIRURGICA?
[1]Sim [2] Nao

I } QUALZ?-

QUANDOQO?-

SOFREU ALGUM ACIDENTE?
[1]Sim  [2]Néo

I } QUAL TIPO?-

QUANDOQO?-

JA RECEBEU TRANSFUSAO DE SANGUE OU DE HEMODERIVADO?
[1]Sim  [2]Ndo

I } QUANDOQO?-

TEVE (ou tem) ALGUMA INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL (IST)?
[1]Sim  [2]Ndo

I } QUAL?-[1] Gonorréia [ 2] Sifilis [3]Herpes [4] Trichomonas [5]HIV/SIDA

[6] Chlamidia [7]HPV [8]Outra:
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JA SOFREU DE QUAIS OUTRAS DOENGAS?

E VACINADO CONTRA O TETANO?
[1]Sim [2]1N&o [ 3] Nao sabe informar

I > QUANDO FOI A ULTIMA VEZ?-
HABITOS
FUMA?
[1]Sim [2] N&o
I }JA FUMOU? [1]Sim [2]N&o

NA QUANTO TEMPO PAROU DE FUMAR?

QUANTOS CIGARROS POR DIA? -

COSTUMA FAZER USO DE BEBIDAS ACOOLICAS?
[1]Sim  [2]Ndo

I } OQUE BEBE?-[1]Cerveja [2]Cachaca [3]Vinho [4]Vodka [5]Uisque

[6] Martini [ 7] Outros -

QUANTO VOCE COSTUMA BEBER (volume diério) :

QUANTAS VEZES POR SEMANA?-

DURANTE QUANTO TEMPO?-

PRATICA ALGUM TIPO DE EXERCICIO OU ESPORTE?
[1]Sim  [2]Néo

I } QUAL?-[1] Caminhar [2]Correr [3]Bicicleta [4]Nadar [5] Musculagdo

[ 6] Ginastica [ 7] Outros -

QUANTAS HORAS POR DIA?

QUANTOS DIAS POR SEMANA? -

JA USOU ALGUM TIPO DE DROGA
[1]Sim  [2]Néo

I } QUAL TIPO? - [ 1] Maconha [2] Cocaina [3]LSD [4] Craque
[ 5] Heroina [ 6] Ecstasy [ 7] Pasta base
[ 8 ] Haxixe [ 9] Anabolizantes [ 10 ] Barbitaricos

[ 11 ] Anfetaminas [12] Lanca perfume [13] Cola

[12] Outra:
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HA ALGUM EPISODIO DE VIOLENCIA ENTRE OS MEMBROS DE SUA FAMILIA?
[1]Sim [2] Nao

I } QUAL -

CUIDADOS PREVENTIVOS PREVIOS

A ROTINA DE VERIFICACAO DESTES ITENS SERA SEGUIDA EM ACORDO AO PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA
SAUDE NO ANO DE IMPLATACAO DESTE PRONTUARIO.

ANO =

PA

Peso

Exame dental

Exame da
mama
Ausculta
cardiaca

PCCU

Acuidade
visual
Acuidade
auditiva

Colesterol total

Prevengdo de
acidentes
Vacina
antitetanica
Vacina anti-
rubéola
Vacina anti-
pneumococo
Vacina
antigripal
Vacina FA
(17D)
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HISTORICO FAMILIAR

ALGUEM DE SUA FAMILIA TEM OU TEVE ALGUMA DESSAS DOENGAS?

DOENCAS JA TEVE QUAL PARENTE?
“PRESSAO ALTA” [1]Sim [2] Né&o
' >
DIABETES [1]sSim [2]N&o
' >
DOENCA CARDIACA [1]Sim [2]Néo
' >
DERRAME CEREBRAL [1]Sim [2]Né&o ,
L
CANCER DE COLON OU DE RETO [1]Sim [2]Nao
' >
CANCER DE MAMA [1]Sim [2]N&o
' >
OUTRO TIPO DE NEOPLASIA [1]Sim [2]N&o
' >
ABUSO DE DROGAS [1]Sim [2]N&o
' >
HEPATITE [1]Sim  [2]Néo
' >
MALARIA [1]Sim [2] Né&o
' >
Outra? [1]1Sim [2]Nao
' >
Outra? [1]Sim [2]N&o
' >

HEREDOGRAMA (assinale também, se ha consangtiinidade)
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AVALIACAO GINECOLOGICA E OBSTETRICA

QUAL IDADE EM QUE TEVE A PRIMEIRA MENSTRUAGCAQ? | | | ANOS

JA FICOU GRAVIDA?
[1]Sim [2]N&o

I } QUANTAS VEZES - | | |

JA TEVE ABORTO?-[1]Sim [ 2] Nao

I } QUANTAS VEZES - | | |

USA ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL?
[1]Sim [2] Nao

I } QUAL?-[ 1] Orais [2]1DIU [ 3] Diafragma [ 4] Tabelinha

[ 5] Camisinha [ 6] Outros -

FEZ O EXAME DE PAPANICOLAU?
[1]Sim  [2]Ndo

I } DATA (OU ANO) DO ULTIMO -
RESULTADO - [ 1] Normal [ 2] Anormal
I ) DESCREVA-
JA FOI SUBMETIDA A MAMOGRAFIA?
[1]Sim [2] Nao
I } DATA DO ULTIMO EXAME -
RESULTADO - [ 1] Normal [2] Anormal
I ) DESCREVA -

TEVE RUBEOLA?
[1]Sim [2]Néo

TEVE TOXOPLASMOSE?
[1]Sim [2] Nao

OUTRAS INFORMAGOES DIGNAS DE NOTA:
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EXAME FiSICO

PA (mmHg) EC (/min.) ER (/min.) PESO:
Gramas:
Kg:
ALTURA (cm): IMC: TEMPERATURA (°C): ESTADO GERAL E
NUTRICIONAL

(anote no verso, informages adicionais assinalando o nimero do item abaixo)

1. ASPECTO GERAL
2. PELE E FANEROS

3. MUCOSAS

4, LINFONODOS

5. OLHOS

6. OUVIDOS

7. BOCA, NARIZ E FARINGE
8. PESCOGO

9. PULMOES

10. CORAGAO

11. ABDOME

12. GENITAIS EXTERNOS

13. MAMAS

14. EXTREMIDADES

15. SISTEMA NERVOSO
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(ESSA PAGINA E A SEGUINTE TAMBEM FAZEM PARTE DA FICHA DA CRIANGA)

LISTA DE PROBLEMAS CRONICOS

LISTA DE PROBLEMAS TRANSITORIOS

LISTA DE PROBLEMAS ATUAIS
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HIPOTESES DIAGNOSTICAS (REGISTRE CADA UM EM SEPARADO)

PLANO TERAPEUTICO

U (O item seguinte deve ser reproduzido em folha independente)

EVOLUGCAO DOS PROBLEMAS E ANOTAGCOES SUBSEQUENTES*

(registrar SEMPRE a data de cada consulta médica, de Enfermagem, ou anotacéo do ACS)

NOME -

NUMERO DO REGISTRO -

(*) Ficha também comum a clientela da faixa pediatrica, a qual devera ficar apensa a ficha de cada pessoa.
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FICHA DA CRIANCA (ATE 12 ANOS)

DATA DA 1.2 CONSULTA - | |

NOME -

NUmero de Registro:

SEXO - [1] Masculino [ 2] Feminino

IDADE - | | |Em=[Dias] [Meses] OU [Anos]

DATA DE NASCIMENTO - | |

7/ I /I IR I B

LOCAL DE NASCIMENTO -

GRUPO SANGUINEO - | | |

RH-|__|

ANTECEDENTES NEONATAIS E MEDICOS

PARTO IDADE GESTACIONAL
APGAR ICTERICIA

1 min:

5 min;

DIAS DE INTERNACAO QUEDA DO CORDAO

TSH ( Horménio Tireotréfico)

FENILCETONURIA

PESO DO LACTENTE AO NASCER

ALTURA DO LACTENTE AO NASCER

PERIMETRO CEFALICO

PESO DE ALTA

ANTECEDENTES MEDICOS:

OUTRAS OBSERVACOES:
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A CRIANCA TEM REGISTRO CIVIL?

A CRIANCA JA SOFREU ALGUM TIPO DE VIOLENCIA?

FOl AMAMENTADA COM LEITE MATERNO ATE QUAL IDADE?

ATE QUAL IDADE FOI EXCLUSIVAMENTE AMAMENTADA COM LEITE MATERNO?

QUAL A ALIMENTAGCAO HABITUAL DA CRIANGA?

VACINACAO

IDADE

om

im

2m

4am 6m 9m

12m 15m 16m-5a 6-12a

BCG

DTPHib

Sabin

DTP

SRC

DT

Hepatite B

Febre Amarela

SR

Gripe

Pneumonia

ANAMNESE

QUEIXA (OU PROBLEMA) PRINCIPAL -
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RELATO DO PROBLEMA OU A HISTORIA MEDICA ATUAL

INTERROGATORIO SISTEMATICO

Revista APS, v.8, n.2, p. 123-142, jul./dez. 2005



14

EXAME FiSICO

PA (mmHg) EC (/min.) ER (/min.) PESO:
Gramas:
Kg:
ALTURA (cm): IMC: PESO PERCENTUAL ALTURA PERCENTUAL
TEMPERATURA (°C): PERIMETRO CEFALICO SEGMENTO INFERIOR TEMPERATURA (°C):

(cm):

(cm)

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR?

ESTADO NUTRICIONAL?

FONTANELA ANTERIOR

OLHOS

ACUIDADE VISUAL

VIAS AEREAS SUPERIORES

APARELHO PULMONAR

APARELHO CARDIACO

ABDOMEN

MEMBROS INFERIORES

PELE E ANEXOS

ACUIDADE AUDITIVA
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COORDENAGAO MOTORA

GENITAIS EXTERNOS

ANUS

MALFORMACOES

SISTEMA NERVOSO

DADOS COMPLEMENTARES:
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