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Cuidado individual, familiar e comunitario

Prontuario da familia: coeréncia e comunicagao na equipe de saude da familia
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Introdugdo: O prontuario clinico (PC), idealizado por Flexner em 1910, tornou-se instrumento
essencial para o registro clinico. Entretanto, na Estratégia de Saude da Familia (ESF), o PC néao
consegue documentar toda a complexidade do cuidado. Assim, torna-se necessario problematizar o
registro do cuidado na ESF, cujo processo envolve trés sujeitos coletivos: a equipe de salde, a
familia e a comunidade.

Objetivos: Problematizar a implantagdo do prontuéario da familia (PF) enquanto possivel dispositivo
de registro do cuidado de uma equipe de saude da familia (EqSF) em uma unidade basica de saude
(UBS) do Distrito Federal (DF).

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Contexto: Este trabalho foi produzido no ambito do
programa educacional “interacdo ensino-servigos-comunidade (IESC)”, atividade curricular do
segundo ano do curso de medicina da ESCS. As atividades do programa educacional IESC
fundamentam-se na pedagogia problematizadora de Paulo Freire. Etapas: Utilizou-se o método do
arco de Maguerez, o qual compreende 5 etapas: (1) observagcédo da realidade, (2) elaboragdo dos
pontos-chave, (3) teorizagao, (4) hipoteses de solugéo e (5) aplicagéo a realidade. A seguir, expbem-
se os resultados encontrados em cada etapa.

Resultados: (1) identificou-se o problema: “O PF n&o existe nesta unidade. Por que?” (2) discutiu-se
as possiveis causas: desconhecimento, auséncia de evidéncias e resisténcia da EqSF. (3) realizou-se
revisdo da literatura e entrevistas com servidores e gestores. Nas entrevistas, evitou-se falar sobre o
PF. Utilizou-se a seguinte pergunta norteadora: “Como ocorre a comunicagédo entre os membros da
sua EqSF? (4) elaborou-se um modelo piloto de PF, de baixo custo e facilidade operacional,
composto por 4 formuldrios, na seguinte ordem: ficha A, ficha complementar, genograma e fichas de
evolugdo. (5) os gestores aprovaram a implementagéo oficial do presente modelo de PF em sete
equipes de uma UBS.

Conclusao ou Hipoéteses: O prontuario clinico € um instrumento indispensavel, porém valoriza
apenas o encontro individual (interface profissional/usuario). Ja o PF valoriza o encontro coletivo
(interface EqSF/familia e comunidade), promovendo coeréncia a produgao coletiva do cuidado. No
PF, instaura-se o espago democratico da escrita para todos os membros da EqSF, promovendo uma
comunicagao eficaz no processo de cuidado.
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