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O prontudrio da familia na perspectiva
da coordenacio da atencio a sadde

| ' Daniela Cristina dos Santos, 2 Janise Braga Barros Ferreira |

. e ' Faculdade de Filosofia
Resumo: No Brasil, a satide da familia é uma Ciencias e Letras de Ribeirso
Preto da Universidade de Sao
Paulo. Endereco eletronico:
danielacristina.usp@gmail.com

estratégia de reorganizagio da atengdo bdsica. Neste

cendrio, a coordenagio da atengdo, cuja esséncia

¢ a disponibilidade de informacées, apresenta-se ? Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade
como uma ferramenta para a qualificacao das a¢oes de Sdo Paulo. Endereco

. . eletronico: janise@fmrp.usp.br
de saide. Na Satde da Familia, o prontudrio da

familia representa uma rica fonte de informagoes
para a equipe de sadde desenvolver a coordenagao
da atencdo. Os objetivos do estudo, descritivo

com abordagem qualitativa, foram analisar o
prontudrio da familia e seu conjunto informacional
e identificar a “percepgdo” da equipe de satde
frente a sua sistematizagio, uso e importincia para a
coordenacio e qualificagdo da aten¢io. Observou-se
pequena padronizagio do registro da informagao,
da classificagdo e do arquivamento dos prontudrios,
além de pouco uso de seu contetido informacional.
Notou-se que o emprego do prontudrio da familia
para o exercicio da coordenagio nio ocorreu a
contento. Faz-se necessdria uma melhor gestao deste
documento, bem como sua efetiva utilizagio para

favorecer a coordenagio e a qualificagio da atengio.

> Palavras-chave: atencdo basica; saude da familia; Recebido em: 22/02/1012.
informacdo em saude; prontuarios. Aprovado em: 12/09/2012.
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Introdugao

A Politica Nacional de Ateng¢ao Bdsica estabeleceu a revisio de diretrizes e normas
para a reorganizacao da Atengao Bdsica, indicando a Satde da Familia como
protagonista desse processo. H4 uma motivagao explicita, nesta politica, em
substituir o cardter centrado na doenga, do modelo de aten¢ao hegeménico, por
uma nova dinimica de organiza¢io dos servicos de atengio bdsica, incentivando
a busca pela integralidade, o estabelecimento de vinculos e o compartilhamento
de responsabilidade entre os profissionais de sadde e a populagao, pela perspectiva
da abordagem familiar (CAMARGO JR et al., 2009).

Na Estratégia da Satide da Familia (ESF), a familia passa a ser objeto da
atenc¢ao e deve ser compreendida “a partir do territério onde vive, uma vez que
¢ nele que ela constrdi suas relagbes sociais, intra e extrafamiliares ¢ também
desenvolve sua luta cotidiana em busca da melhoria de suas condicoes de vida”
(ATHAYDE; GIL, 2005, p. 14). Dessa forma, compreender a vivéncia da familia
¢ essencial para que a equipe de saide descubra suas principais necessidades de
sadde no contexto familiar e comunitdrio, pois, de acordo com Teixeira (2009,
p. 383), “a qualidade e o padrao das relagbes sociais s3o elementos que possuem
ampla e inquestiondvel determinagao sobre a sadde.”

Esse modo de atuar ird permitir a identificagdo de situagbes de maior
vulnerabilidade e, por conseguinte, a priorizagao de agoes de saide visando
diminuir os riscos de agravos, uma maior efetividade das a¢des e o incremento da
participagao social no sistema de servigos de satde. Dessa forma, o planejamento
das agoes de satde a serem executadas na aten¢io bdsica, voltadas & promogao
da satide e a prevengao, controle e tratamento das doengas, deve buscar ampla
identificagao dos fatores determinantes do processo satide-doenga.

No Brasil, a atengao bdsica é regida por principios que foram incorporados pela
Satdde da Familia: a universalidade, a acessibilidade, a coordenag¢io do cuidado,
o vinculo, a continuidade, a integralidade, a responsabiliza¢ao, a humanizagao, a
equidade e a participagdo social (BRASIL, 2006).

No tocante a esses principios, tem-se a coordenagao da aten¢ao, como uma
ferramenta capaz de influenciar o alcance da integralidade, da equidade e da
efetividade das a¢oes de sadde. A esséncia da coordenagio é a disponibilidade de
informagoes que abrangem problemas de sadde e acessos aos servigos de saide. A

compreensao da relacao entre estas grandezas auxilia a busca de maior resolugao
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dos problemas, qualificando o atendimento e interferindo na satisfagao dos
usudrios (STARFIELD, 2002). Os desafios da coordenagao, segundo Starfield
(2002, p. 370), podem surgir “dentro do estabelecimento de atengdo primdria,
quando os pacientes s3o vistos por vdrios membros da equipe e as informagdoes a
respeito do paciente sao geradas em diferentes lugares”. Deste modo, seu exercicio
implica uma articulagao de vdrios recursos informacionais. Neste sentido, Massad
et al. (2003) apontam o prontudrio como o principal documento de registro das
informagdes pertinentes ao paciente e a atengao a ele prestada. No caso da Saide
da Familia, o prontudrio da familia é um documento que representa importante
fonte de informagoes para a equipe de sadde qualificar o atendimento a populagao

e desenvolver a coordenagao da atencgao.

Objetivos

Este estudo, integrando conhecimentos da drea da ciéncia da informagao e da
satde coletiva, analisou o prontudrio da familia, na perspectiva da coordenagio
da atengao, a partir de suas caracteristicas estruturais e processuais, e identificou
a “percepgao” da equipe de sadde acerca desse documento e de sua relagio com o

exercicio da coordenagio.

Percurso metodolégico

O estudo descritivo com abordagem qualitativa, a partir de pesquisa documental
e de andlise de contetido na vertente temdtica (BARDIN, 2000; MINAYO,
2004), foi realizado em um Distrito de Satide (DS) de um municipio do Estado
de Sao Paulo, Brasil, com populagio estimada em 583.842 habitantes (IBGE,
2010). Este DS, o mais populoso do municipio, com aproximadamente 150.000
habitantes, dispunha do maior nimero de unidades bdsicas de satde (18). Dentre
estas unidades, no momento do estudo, 13 (72,2%) possuiam a ESF de agentes
comunitdrios de saude (ACS).

Por motivos operacionais do campo de pesquisa, o estudo foi realizado em 12
unidades de satde (92,3%) e contemplou dois momentos. O primeiro focou o
diagndéstico das caracteristicas estruturais e processuais envolvendo o documento
prontudrio da familia. Foram realizadas visitas em 12 unidades de satide para andlise
dos prontudrios da familia de acordo com as caracteristicas fisicas do ambiente

e do documento, incluindo armazenamento, acesso, estrutura textual, légica de
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arquivamento, presenga de lista eletrénica e de genograma. No segundo momento,
foram realizadas entrevistas para se identificar a “percep¢ao” das equipes de satide
em relagdo ao prontudrio da familia (estrutura, contetido informacional e uso).
As 12 unidades de satide do Distrito foram agrupadas em trés grupos, segundo
os critérios de inclusdo: unidade bdsica de satide que desenvolvia somente a ESF
desde sua inauguracao (Grupo 1); unidade bdsica de saide que desenvolvia a SF
no minimo h4 cinco anos (Grupo 2); e unidade bdsica de saide com estratégia de
agentes comunitdrios de satide , no minimo hd cinco anos (Grupo 3). Foi sorteada
uma unidade representante de cada grupo para a realiza¢ao das entrevistas com
os profissionais (médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitdrios de saide e gerente/coordenador da unidade, psicélogos,
etc.) que aceitassem participar. A coleta de dados ocorreu no perfodo de margo a
outubro de 2011. As entrevistas foram gravadas e integralmente transcritas, sendo
o material final analisado referente a participagao de 26 sujeitos. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa n® 175, sob o protocolo n° 401/CEP-
CSE-FMRP-USP, e autorizada pela Secretaria Municipal da Satide do municipio.

Resultados e discussao

Na Sadde da Familia, a elabora¢io do prontudrio familiar traduz as diretrizes
estruturantes da estratégia. De acordo com Pereira et al. (2008, p. 123), esse
documento deve ser empregado como um “instrumento de trabalho, garantindo
o registro das informac¢des e permitindo, de forma d4gil, o acesso as agdes
realizadas pela equipe de satde da familia.” Os autores afirmam ainda que o
prontudrio da familia, pela tipologia de suas informagdes e sua sintonia com
um modelo de aten¢io centrado no usudrio, na familia e no territério onde eles
vivem e se relacionam, pode ser “um indicador de qualidade da aten¢io ofertada,
assim como uma ferramenta para avaliar a necessidade de educagao permanente”
(PEREIRA ct al., 2008, p. 124).

No 4mbito da ciéncia da informagdo, o prontudrio da familia traduz-se como
um “documento arquivistico” que pode auxiliar o exercicio da coordenagio. A
Arquivologia ou Arquivistica tem por objetivo estudar “as fungbes do arquivo e
os principios e técnicas a serem observados na produgio, organizagio, guarda,
preservagao e utilizagao dos arquivos” (CAMARGO; BELLOTTO, 2005, p. 37).

Pelas caracteristicas de seus contetidos, a Arquivistica possibilita a participa¢ao dos
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usudrios das informacoes, a partir de suas necessidades e dominios, no processo
de gestao dos documentos independentemente de seus cendrios de atuagao e dos
suportes das informag¢oes (MOLINA; LUNARDELLI, 2010).

As fungbes arquivisticas voltadas para a gestaio de documentos sao
“denominadas assim uma vez que estdo relacionadas ao conjunto de principios
e operagdes que dizem respeito A organizagdo e tratamento dos arquivos”
(MOLINA; LUNARDELLI, 2010, p. 72). Sob a ética das caracteristicas
arquivisticas da gestao dos documentos e tendo em foco o prontudrio da familia,
cabe aqui destacar algumas fung¢ées dos arquivos: a classificagao (diz respeito a
criagdo e a utilizacdo de padrdes, que orientam a organizagio dos documentos
de arquivos); a preservagao (conjunto de técnicas e métodos que visam conservar
os documentos e suas informagdes, abrangendo as tecnologias de preservagao);
a descrigdo (“conjunto de procedimentos que leva em conta os elementos
formais e de contetido dos documentos para a elabora¢ao de instrumentos de
pesquisa”), segundo Camargo e Bellotto (2005, p.67), e a difusio (relacionada
a disponibiliza¢ao e ao acesso aos documentos), segundo Molina e Lunardelli
(2010). Assim, os contetidos da ciéncia da informagao podem ser empregados de
forma a catalisar a gestdo do conteddo informacional do prontudrio da familia,
favorecendo a coordenagio e qualificando o processo de atengao.

No DS investigado, a Satde da Familia era desenvolvida hd aproximadamente
11 anos, e em sete (53,8%) das unidades de satde estudadas havia uma parceria
entre uma institui¢ao publica de ensino superior, da drea da sadde, e o 6rgao gestor
do sistema de sadde local. Nas 12 unidades de sadde investigadas, observou-
se que as equipes de satde trabalhavam com dois prontudrios: o prontudrio
individual do paciente e o prontudrio da familia. O prontudrio individual, sendo
o depositério das informagdes clinicas do paciente, resultando basicamente dos
atendimentos individuais, e o da familia, contendo as informagoes pertinentes as
condigoes de vida da familia e de sua inser¢ao em determinado territério. Nao
havia em nenhuma unidade investigada um dnico documento que compilasse
as informagoes individuais e familiares da populagio atendida. Em uma das
unidades que desenvolvia apenas a estratégia de agentes comunitdrios da sadde,
um membro da equipe de saide relatou que a unidade nao possufa este prontudrio
- ou seja, nao identificou o documento produzido por meio do registro de sua

atuacio profissional como um prontudrio.
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No tocante 4 légica de arquivamento, verificou-se que em dez unidades
(83,33%) o prontudrio da familia era arquivado por microdrea. Esta l6gica variou
entre as unidades, associando-se a4 microdrea outro critério de identificacao do
documento - por exemplo, microdrea e nome do médico da equipe; microdrea e
nimero do cadastro da familia (tanto do sistema de informagao municipal como
do Sistema de Informac¢io da Aten¢ao Bdsica - SIAB); ou microdrea e nome
do agente comunitdrio de satide. Uma das unidades arquivava os prontudrios
por familia e enderego. O sistema de cores e nimeros era utilizado em todas as
unidades. As cores identificavam as microdreas e as equipes responsdveis por
elas, e o ndmero, a rua do domicilio da familia ou o cadastro da familia na
unidade. Mesmo com a utilizagao de niimeros e cores, nio se pode dizer que
existia uma classificagdo efetiva, pois nio havia padroniza¢io no emprego dos
recursos classificatérios.

A anilise das condigoes fisicas do local de armazenamento dos prontudrios
evidenciou que na maioria das unidades havia uma inadequagao, geralmente
falta de espago para o armazenamento e acimulo de prontudrios nas prateleiras,
dificultando o acesso e a manuten¢io da organizagao do arquivo, bem como
a preservacao dos documentos. O tipo de pasta utilizada para arquivar as
estruturas textuais do prontudrio da familia nao era o recomenddvel, pois a cola
usada nas etiquetas poderia aderir ao papel, e o metal das presilhas e grampos
poderia sofrer enferrujamento, deteriorando os documentos (THOME et al.,
2010). De modo geral, as condi¢oes de iluminagio e ventilagio das salas de
arquivamento nao estavam adequadas, o que pode comprometer a integridade
e a preservagao dos prontudrios, uma vez que fatores ambientais, biolégicos e
humanos, presentes nesses ambientes podem danificar de forma irreversivel o
papel (PALETTA; YAMASHITA, 2007).

No que se refere as estruturas textuais dos prontudrios da familia, observou-se
que, na maioria das unidades, ele continha as fichas do SIAB, tais como a ficha
A (dados cadastrais da familia, situagao da moradia e saneamento, entre outras
informagdes sobre uso da satde suplementar, acesso a servigos de saide, uso de
meios de transporte e de comunicagao, participagdo em grupos comunitdrios),
ficha B (especificas para o acompanhamento de gestantes, hipertensos, diabéticos,
hansenianos, tuberculosos), ficha C (acompanhamento de criancas) e a ficha D

(registro de atividades, procedimentos e notificagoes).
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Nem todos os prontudrios tinham todas as fichas, mas as fichas A e B estavam
presentes nos documentos de todas as unidades. A presenga de estruturas textuais
variou ainda em funcao do perfil epidemiolégico do municipio (por ex., ficha de
dengue), de caracteristicas demogréficas do territério (por ex., ficha da crianga)
ou da organizacio do processo de trabalho da equipe (por ex., cria¢ao de ficha
de vacina). Em todas as unidades, os prontudrios também continham uma ficha
denominada de evolugdo ou relatério mensal, onde os agentes comunitdrios de
sadde registravam as visitas aos domicilios. Embora seja fundamental o registro
desta agdo, que ¢ prépria do processo de trabalho do agente comunitdrio de
sadde, observou-se falta de padronizagao de registro ou indefini¢ao de quais
informagoes seriam relevantes para o prontudrio.

Em algumas unidades, os demais membros da equipe também anotavam
alguma informagao sobre suas visitas ou situagdes relevantes para a observagao
dos agentes comunitdrios de satide. De modo geral, nio eram utilizadas
superestruturas textuais padronizadas e terminologias especificas, achados
que podem dificultar a interpretagio dos textos, a busca e a recuperagio da
informagao, com reflexos diretos nacoordenagao daaten¢io e, consequentemente,
no atendimento da populagio (KOBASHI, 1994). Galvao et al. (2006)
afirmam ser indispensdvel o conhecimento das terminologias préprias de cada
campo especifico da satide, pois ¢ a partir deste conhecimento que ¢ possivel a
recuperacao fisica e cognitiva das informagoes.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel o conhecimento das terminologias
empregadas na Sadde da Familia, facilitando a padronizacio das informagoes
e também a comunicagdo entre os membros da equipe, evitando-se termos
ambiguos e registros errbneos ou desnecessdrios no prontudrio. A melhoria da
qualidade do registro por meio de padronizagao, independentemente de ser o
papel ou o meio eletrdénico o suporte das informagoes, tem relagao direta com a
organizagio e prestagao da aten¢ao (VASCONCELLOS et al., 2008).

Outro achado do estudo foi a auséncia do genograma nos prontudrios de
familia de todas as 12 (100%) unidades. O genograma ou familiograma é uma
representagio grafica das principais caracteristicas de um grupo familiar ao longo

do tempo. De acordo com Athayde e Gil (2005, p. 15), ele é um

instrumento de abordagem familiar, capaz de identificar e de retratar a estrutura

familiar com seus padroes de relacionamentos e conflitos, permitindo uma maior
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compreensio e uma visualiza¢io mais facilitada do processo de um individuo adoecer

a partir de suas relagoes intrafamiliares.

Para Pereira et al. (2008, p. 125):

o uso do genograma enquanto método de coleta, armazenamento e processamento
de informagoes sobre uma familia complementa o prontudrio familiar. Proporciona
o acesso rdpido a um grande nimero de dados sobre a familia, incluindo seu passado
hereditdrio e o risco que oferece aos membros atuais, juntamente com influéncias

clinicas, sociais e interacionais.

As causas do nio encontro deste instrumento no prontudrio da familia do
contexto investigado merecem ser esclarecidas se houver uma concordéncia
de que esta forma de representagio da informagdo pode contribuir para o
acompanhamento longitudinal do paciente e de sua familia, tendo em conta ser
a longitudinalidade uma premissa da estratégia.

Dentre os sujeitos da pesquisa, 23 (88,5%) eram do sexo feminino e trés
(11,5%) do sexo masculino; a média de idade foi de 40,3 anos; e o grau de
escolaridade prevalente foi o ensino médio completo. Dos 26 profissionais
de satde entrevistados, a maioria era agente comunitdrio de saide (57,7 %).
Para a preservacao do anonimato dos sujeitos, as respostas foram codificadas
empregando-se a letra E (entrevistado) ¢ um nimero indicando a ordem de
realiza¢ao da entrevista (1, 2, 3, etc.).

A andlise dos dados oriundos das entrevistas apontou que todos os sujeitos
reconheceram o impacto do prontudrio familiar para a assisténcia individual
e familiar. Para os participantes, este prontudrio permite a recuperagiao de
informagoes, auxiliando o planejamento da assisténcia individual e familiar
e a interven¢io na comunidade. Chama a atengdo o cardter fiscalizatério a
ele atribuido no que tange ao controle das atividades profissionais do agente
comunitdrio de sadde.

Na realidade vocé tem uma avaliagdo global do que é aquela familia, dos componen-
tes, do seu domicilio [...] e em cima daqueles dados vocé vai desenvolver uma agao em
cima daquela queixa, que pode ser pontual, mas que quando vocé vai avaliar o todo,
o global daquela familia, muitas vezes ndo ¢ aquilo que estd gerando aquela queixa, ¢
toda uma estrutura familiar. Entdo a partir desta avaliagao do prontudrio da familia,
vocé pode nio s6 desenvolver uma agdo pontual, mas uma agdo global, seja pra aquele
individuo que vocé t4 atendendo naquele momento ou se estender pra aquela familia,
pra uma intervengdo ou mesmo na comunidade, pra que aquele problema ou aquela

demanda seja sanada. [E9]
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Em relagao a consulta ao prontudrio da familia pela equipe, constatou-se,
pelas falas, que em todas as unidades o agente comunitdrio era o profissional
que mais consultava este documento. Notou-se também que a consulta ao
documento, pela equipe, relacionava-se principalmente a légica do processo
de trabalho de cada unidade. Interessante notar que, na maioria das unidades,
os demais membros da equipe se referiram ao prontudrio da familia como “o
prontudrio das agentes comunitdrias”

O prontudrio do agente comunitdrio de satide ¢ pouco visto, as vezes a médica que

vé ou a enfermeira... [...] mas é com o agente comunitdrio de saide mesmo... [E16]

Um dos motivos da maior frequéncia de acesso desses profissionais se
relacionava ao fato de o maior volume de registros das informagoes se referir a suas
visitas domiciliares. Houve também o relato de que a consulta ao prontudrio da
familia ocorria, em algumas vezes, em fun¢io da coleta de dados para pesquisas.

Observou-se que, em algumas unidades, havia um local para o arquivamento
do prontudrio da familia e outro para o prontudrio individual, e que nem sempre
esses locais estavam fisicamente préximos e abertos durante todo o periodo de
funcionamento da unidade de satde. Esta caracteristica interferia no acesso ao
prontudrio, sobretudo do médico e do dentista, quando eles entendiam que
a consulta ao documento se fazia necessdria, no momento do atendimento, e
quando a demanda de atendimentos era grande, o que dificultava a ida ao local
de arquivo para a consulta a0 documento. Sendo assim, se faz necessdria ampla
reflexdo sobre os motivos que interferem no “uso pouco efetivo da informagao
como suporte para agio gestora nas organizagoes de saide” (FERREIRA et
al., 2010, p. 355). Nas unidades em que havia a parceria com a institui¢ao de
ensino superior, observou-se o estabelecimento de uma rotina segundo a qual,
no momento do atendimento, os dois prontudrios eram levados aos profissionais,
facilitando o acesso ao conjunto informacional. Uma sugestdo apontada pelos
sujeitos foi o armazenamento em um mesmo local, permitindo acessar os dois
prontudrios e favorecendo a recuperagio e o uso da informagao no atendimento.

Emergiu das falas de alguns sujeitos a possibilidade de um tnico prontudrio
que abrangesse todas as informagdes como forma de melhor aproveitar o
conjunto informacional disponivel na ESE. Nessa 6tica, reforga-se que o contetido
informacional do prontudrio da familia pode complementar a andlise da situagao

de sadde tanto individual quanto familiar e do territdrio, e interferir positivamente
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na elaboragio dos projetos de intervengio e na coordenagao da aten¢do. Segundo
Negreiros e Tavares-Neto (2005), a idealizagao do prontudrio da familia consoante
as peculiaridades da aten¢io bdsica ¢ fundamental ao alcance mais satisfatério da
relagao da equipe de sadde com a comunidade, além de reforgar a unidade de
sadde da familia como primeiro contato com o sistema de satde.

Na realidade, assim... Ele nio contempla, porque se ele é separado, né?, do prontudrio
individual, entdo ele nio contempla todas as informagoes. Entdo, assim, o que eu
acho ¢ que deveria ter a jungdo dos dois e realmente af que a gente entende o que é o

prontudrio da familia, que teria é... A jungdo dos dois. [E9]

Outro aspecto interessante relatado por um sujeito foi que o acesso a
informagoes diferenciadas é essencial, mas nao suficiente em si mesmo, destacando
a necessidade de uma discussao mais aprofundada sobre a a¢3o da equipe diante
destas informagées que transcendem o cardter individual. E necessirio definir
estratégias para que realmente a equipe se aproprie dessas informagoes. Os sujeitos
reconhecem o avanco da Satde da Familia viabilizando o acesso a um novo
conjunto informacional, mas constatam a pequena utilizagao dessas informagoes
pela equipe. Quanto 4 competéncia informacional da equipe, estudos evidenciam
que médicos e outros profissionais da satide, mesmo tendo recebido treinamento
durante sua formagao na graduagio, possuem dificuldade para acessar, selecionar
e usar informag¢ao em satide (CULLEN et al.,, 2011), o que indica a necessidade

de investimento formal para o desenvolvimento desta capacidade.

Tudo bem, vocé tem as vezes a informagao, mas chega uma hora o que vocé vai fazer
com essa informacdo pra aquela familia, pra aquela pessoa... Entdo de repente qual o
diferencial, né? [ES8]

De modo geral, o prontudrio da familia foi identificado como um facilitador
da comunicagio entre os membros da equipe, sobretudo pelo tipo de informagao
nele registrada. A andlise das falas mostrou que a consulta ao prontudrio era

substituida pela comunicagio verbal das informagdes, pelos agentes, em reunides.

Ele auxilia muito e além do prontudrio, mesmo que a gente nio pegue o prontudrio

toda vez pra v&, a gente tem a discussdo de equipe... [E4]

As incertezas em relagio ao acesso ao conjunto informacional do prontudrio
da familia acerca dos aspectos éticos e de seguranga da informagao também
emergiram nas falas dos participantes, o que, de certo modo, para a equipe

justificava a separagao fisica entre o prontudrio individual e familiar.
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Entdo, olha... Eu acredito, assim, que t4 tudo ali mesmo, s que as vezes um profissio-
nal pega o prontudrio, 1& e acha que t4 tudo ali mas nao t4, tem muitas informagées
que as vezes, eu, como agente comunitdrio de saide, e sei que minha companheira
também, nio colocamos no prontudrio, mas algumas coisas porque o paciente pede
“olha, nio coloca nio, guarda em sigilo” e outras que a gente acha que de repente
pode ter complicagdo, né? Mas af a gente nao guarda essas informagoes pra gente
ndo... A gente senta com os coordenadores na unidade e passa pra eles, e isso eles
colocam no prontudrio individual, ou seja, é um acesso que eles ém mas que no
prontudrio de familia, como todo mundo tem acesso, a gente nio coloca porque a
gente pode t4 expondo a pessoa... E uma coisa ética, nio de doengas... Coisas assim
que a pessoa vivenciou e ndo quer que seja colocado. A gente passa pro profissional,

mas nio coloca no prontudrio da familia. [E6]

A questio da seguranca da informagio ¢ bastante delicada e, no caso do
prontudrio da familia, ainda pouco discutida. Ao imaginarmos um modelo ideal
de prontudrio da familia, hd que se pensar na seguranca das informagées e nas
questdes éticas que abrangem a drea da informagao em satde nao sé em relagao
ao acesso dos profissionais, mas dos préprios membros da familia, que teriam
acesso as informagdes dos outros familiares. Alguns Conselhos Regionais de
Medicina tém sido acionados para emitir parecer diante desta nova situagio, que
necessita ser mais bem estudada no sentido de que o contetido informacional seja
usado, mas a confidencialidade e a privacidade dos dados referentes ao individuo
e sua familia sejam preservadas (JORNAL DO CREMESP, 2011).

No tocante 2 sistematizagdo do conteddo informacional do prontudrio da
familia, os sujeitos relataram que ndo existia uma padronizagdo do registro da
informacio, achado semelhante aos de outros estudos (PEREIRA et al., 2008;
SARTT et al., 2008).

Sim, tanto no sentido do acesso aqui dos outros profissionais, da falta de tempo que a
gente tem pra utilizar isso e do préprio agente comunitdrio de satide que normalmen-
te eles ficam em duvida sobre o que ¢ importante relatar durante a visita a familia...
Quais dados seriam importantes de td relatando... Com certeza existe essa dificulda-

de sobre o que fazer nesse relato, né? [E26]

Para que o contetddo informacional do prontudrio da familia dimensione a
abrangéncia da ESF, o registro das informagoes deve ser cuidadoso e sistematizado,
de forma a permitir oportunamente a recuperagio e o uso das informag¢des no
cotidiano das equipes (NEGREIROS; TAVARES NETO, 2005).

A relevincia da abrangéncia do contetddo informacional do prontudrio da

familia, englobando informagdes de cunho individual, a dindmica da familia,
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aspectos culturais, condi¢cées de vida e de sua inser¢io na comunidade,
fundamentalmente vinculadas as premissas organizacionais da ESF, apareceu
com frequéncia nas falas dos sujeitos. Além disso, seu conjunto informacional,
segundo algumas falas, revestia-se de importancia, jd que a pressio da demanda
dificultava a visita aos domicilios por todos os membros da equipe.

No caso, quando a gente vai fazer a visita [...] a gente procura saber o que o paciente
td vivendo no momento né? Entdo o prontudrio de familia mostra assim, coisas mais
especificas, o que td acontecendo, como ela t4 vivendo, o que td interferindo, qual ¢
o problema. Porque as vezes o paciente chega aqui com um problema de pressio alta,
por ex., qual é o problema? E porque t4 comendo muito sal? Ou ¢ porque t4 passando
nervoso, ou ¢ porque nao té tomando o medicamento certo... Entao a gente pode ter
uma base melhor do que td4 acontecendo com esse paciente porque a gente vivencia
[...] a gente entra na casa, a gente vive o momento, sabe o que ele td passando, mais ou

menos né, pra poder explicar o porqué desse problema de satde. [E6]

Outro problema enfrentado, principalmente pelo agente comunitdrio de
sadde, segundo os sujeitos, era a existéncia de muitas estruturas textuais (algumas
as vezes nem usadas), resultando em registros muito extensos, duplicados, sem
sistematiza¢do ou padronizagdo. Uma das falas destacou que havia problemas
relacionados  ilegibilidade e/ou compreensao da informagao registrada.

Eu acho que tem hora, eu acho que ¢ muito papel... E tem papel as vezes que nem ¢ tao

visto... E que as vezes vocé registra a mesma informagio em diferentes papéis... [E16]

Nao foi encontrada, em nenhuma unidade investigada, uma lista eletronica
dos prontudrios da familia, e quando foi perguntado a equipe se havia um
registro eletronico, as respostas foram bem variadas, mesmo dentro de uma
mesma unidade, evidenciando certa confusio entre o termo “registro eletrénico”

(prontudrio eletronico) e “sistema de informagao”.

Tem! Tem o SIAB, que ¢ utilizado em toda USF, que ¢ um relatdrio mensal, com to-
dos os dados... Mas nio o individual... Para o individual tem um sistema da Prefeitura
que ¢ o Hygia... [E15]

Frente a evidente necessidade de integracao dos dados e de disponibilidade
de informagbes confidveis e oportunas, para o atendimento e coordenagio
da atenc¢do, a possibilidade de incorpora¢ao de tecnologias de informagio e
comunicagao (TIC), na Satde da Familia, deve ser considerada pelas equipes
de satde e de gestao do sistema de servigos de sadde. Para alguns dos sujeitos, a
incorporagio de tecnologias (por ex, um palmzop) poderia otimizar o trabalho

dos agentes comunitdrios, em especial, e melhorar o registro das informagoes.
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A implantagio do registro eletrénico e de outras tecnologias, com a
intercomunicagio entre sistemas de informacio, é certamente uma alternativa de
incorporagao tecnoldgica que deve ser pensada para o incremento da coordenagao
da atenc¢ao e qualifica¢do do atendimento. Miller et al. (2005) ainda apontam
os beneficios econémicos para o sistema de saide advindos da incorporagao
tecnolégica. No entanto, a implantagdo e a utilizagdo deste recurso devem ser
precedidas de um rigoroso planejamento, incluindo a adequagio tecnolégica das
unidades e a capacitagao das equipes. Essas agoes sao fundamentais para que a
equipe adquira literdcia computacional e manuseie com seguranga e destreza os
recursos tecnoldgicos, condigao que repercute diretamente na adesao a implantagao
e uso do registro eletronico (TERRY et al., 2009). Especificamente, no caso do
prontudrio da familia, algumas questdes precisam ser urgentemente definidas,
para que o suporte eletrénico nio reproduza as incompletudes ou deficiéncias j4
identificadas no suporte papel e, no contexto da pesquisa, uma discussio mais
aprofundada sobre o exercicio da coordenagio na presenga de dois prontudrios.
No tocante as dificuldades relacionadas ao acervo, as falas revelaram interferéncias
relativas as limitagoes estruturais do ambiente e inexisténcia de profissional ou

assessoria especializada no setor, para manutengio dos padrdes arquivisticos.

Consideracoes finais

A Satde da Familia, no Brasil, ¢ a estratégia de reorganizagao da atengio bdsica
que privilegia a integralidade da atengdo, colocando o paciente, sua familia e o
territério no centro de sua abordagem. Dentre seus principios destaca-se o da
coordenagio da atengio, que ao integrar as informagoes, sejam elas de cunho
individual, familiar, cultural ou social, pode tornar-se um instrumento para a
qualificagao da aten¢do. Nesse sentido, o estudo considerou o prontudrio da
familia como um documento essencial para o desenvolvimento da coordenagio.
No contexto investigado, destaca-se a presenga de dois prontudrios: o prontudrio
da familia e o prontudrio individual.

A pesquisa revelou a existéncia de problemas estruturais e processuais relativos
a gestdo do prontudrio da familia. Em relagio a4 “percep¢io” da equipe quanto a
poténcia do prontudrio da familia para favorecer a coordenagao, pdde-se concluir
que esta relagao ainda nio estd clara e foi pouco explorada, do ponto de vista

conceitual e operacional, embora todos os participantes o reconhegam como
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documento relevante. A incorporagio da tecnologia da informagao e comunicagao
deve ser aventada como alternativa para integrar o conjunto informacional
da Sadde da Familia ao cotidiano de toda a equipe, condigdo essencial para a
coordenagio, tendo em conta as especificidades dos cendrios da aten¢io bdsica e
dados de suas realidades.

Em sintese, emergiram alguns questionamentos em fung¢io dos achados: de
que maneira sistematizar e padronizar o registro das informagées no prontudrio
da familia? Quais superestruturas textuais sao realmente essenciais para compor
o prontudrio familiar? Como favorecer a coordenagio da aten¢io no contexto
de dois prontudrios? Como interferir no uso do contetido informacional do
prontudrio da familia por toda a equipe de satide? Como incorporar a TIC
de forma que todo o conjunto informacional disponivel seja considerado nos
projetos de intervencdo da Sadde da Familia? As respostas a estas indagacoes
podem surgir de futuras pesquisas, cujos resultados poderao contribuir para que
o prontudrio da familia seja realmente empregado no exercicio da coordenagao e

como um indicador da qualidade da atengao prestada a populagao.!
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Abstract

Family’s medical records in the perspective of
the health care coordination

In Brazil, Family Health is a strategy for reorganization
of primary care. In this scenario, the coordination of
care, essence of which is the availability of information,
is a tool for classification of health. In family health,
the medical records of the family are a rich source of
information for the health care team to develop the
coordination of care. This descriptive study of qualitative
approach, aims to analyze the records of the family and
its information set, and to identify the “perception”

of the health care team facing its systematization, use
and importance to the coordination and qualified care.
There is little standardization of registry information,
classification and archiving of records, and little use of
their information content. It was noted that the use of
family’s medical records for the coordination did not
occur satisfactorily. There must be better management
of this document as well as its effective use to support

coordination and care qualification.

» Key words: primary health care; family health; health
information; medical records.
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