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Prontuário 
   promptuarim (latim) 

 

 “Lugar onde se guardam ou depositam as coisas de que se pode necessitar a 
qualquer instante; Manual de indicações úteis e Ficha (médica, policial, 
etc.) com os dados referentes a uma pessoa”.  

 

     Para o Conselho Federal de Medicina-CFM (BRASIL, 2002) o 
prontuário é caracterizado como [...] conjunto de informações, 
sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, 
acontecimentos e situações sobre a saúde do paciente e a 
assistência a ele prestada, de caráter legal, sigiloso e científico, 
utilizado para possibilitar a  comunicação entre membros da 
equipe multiprofissional e a continuidade da assistência prestada 
ao indivíduo. 

 



Prontuário 
 As informações registradas no prontuário médico [do paciente] 

vão subsidiar a continuidade e a verificação do estado evolutivo 

dos cuidados de saúde, quais procedimentos resultam em melhoria 

ou não do problema que originou a busca pelo atendimento, a 

identificação de novos problemas de saúde e as condutas 

diagnósticas e terapêuticas associadas. 

 



Prontuário 
 “valor do prontuário como suporte à assistência ao paciente; como 

fonte para a avaliação e tomada de decisão e fonte de informação a 

ser compartilhada entre profissionais de saúde; suporte à pesquisa 

(pesquisa clínica, estudos epidemiológicos, avaliação da qualidade 

do atendimento e ensaios clínicos, entre outras); gerenciamento e 

serviços: (faturamento, autorização de procedimentos, 

administração, custos, etc.) e como documento legal dos atos 

médicos.” 





Contexto do SOAP 

 Modelo Weed- década de 60. 

  objetividade, organização, maior facilidade de acesso às 

informações para tomada de decisões e pela descrição 

sistemática das evidencias e das razões que apóiam as 

conclusões e os planos diagnósticos e terapêuticos durante o 

acompanhamento do paciente.  



Contexto do SOAP 

O termo originalmente utilizado por Weed para o seu modelo 

de prontuário foi Prontuário Médico Orientado por Problemas 

(Problem-Oriented Medical Record). 

 



SOAP 
Cada letra da sigla SOAP se refere: 

 

 subjetivo (S) compreendem as queixas dos pacientes e outras 
informações fornecidas pelos pacientes, parentes ou acompanhantes.  

 Os dados objetivos (O) incluem os achados de exame físico e os achados 
de exames complementares. 

  A avaliação (A) se refere às conclusões sobre a situação do paciente, os 
pensamentos relativos ao diagnóstico e a resposta ao tratamento, 
tomando por base os achados subjetivos e objetivos. Inferências, 
impressões do profissional. 

 Os planos (P) inclui exames a serem solicitados, as razões para inclusão, 
modificação de doses ou retirada de itens da terapêutica e as 
informações prestadas aos pacientes e familiares visando orientação e 
educação. Plano diagnóstico, terapêutico ou de seguimento. Combinados 
com o paciente... 



Exemplos 
S -  Sente-se bem. Diz que só veio à consulta porque a sua médica lhe disse que era 

muito importante, pois nem pode acreditar que esteve doente. 

 

O - Pulso - 70bpm; PA-110/80mmHg(deitado e em pé). mucosas descoradas(+);  Abdome-
Fígado 2 cm da reborda costal esquerda e 8 cm do apêndice xifóide, liso, resistente, indolor; 
Baço-1 cm 

abaixo da reborda costal esquerda. Hematócrito -32%; Hemoblobina -9g/dl. 

 

A -  Encontra-se bem. Evolução esperada para Salmonelose de curso prolongado. 

Menor a dimensão de fígado e baço. Aumento dos níveis de hematócrito e hemoglobina 

 

P- Plano Diagnóstico e Terapêutico -Apesar do Parasitológico de Fezes não ter revelado 
parasitos, consideramos o fato do doente nunca ter usado antihelmíntico, com excessão do 
oxaniquine, e planejamos tratamento com mebendazole. Solicitado Hematócrito, 
Hemoglobina, Parasitológico de Fezes e Sumário de Urina. 

Retornar após 6 meses.  



 S – Vem para controle de diabetes. Faz tratamento há cinco 

anos e não aguenta mais aplicar a insulina.  

 

 O -  HGT (pós-prandial) 367 mg/dl.  PA 140/90 mmHg. 

Abdôme : pequenos hematomas em região periumbilical. 

 

 A – medida de pressão arterial elevada. 

    Diabetes tipo 1 

 

 P – Solicito exames de controle (glicemia de jejum, HbA1C, 

microalbuminúria e perfil lipídico). Converso sobre 

importância do tratamento com insulina, cuidados com a 

dieta e atividade física. 

 



E-SUS 

 

 Correlação e-sus com SOAP, CIAP e CID. 



CID 10 

 Classificação internacional de doenças - 10º edição; 

 Causas de mortes (inicialmente); 

 Definir morbimortalidade; 

 Financiamento; 

 A base é a etiologia das doenças; 

 “diagnóstico”; 

 Engloba situações burocráticas/administrativas; 

 Mais 14.000 códigos. 

 

 

 

 



 

CIAP X  CID? 

 

 



CIAP 

 Classificação internacional de Atenção Primária; 

 Está na segunda edição (1998) 

 Engloba os problemas mais frequentes na APS; 

 Foco na pessoa e não na doença; 

 Permite a utilização de diferentes códigos em diferentes 

etapas da consulta - SOAP; 

 



CIAP 

 Permite identificar ou codificar o motivo da consulta- 

subsidiar estudos de demanda; 

 Permite identificar sentimentos do paciente; 

 Não é médico-específica; 

 50% das consultas em APS não tem elementos suficientes – 

diagnóstico determinado (Crombie, 1963). 

 

 



Pontos importantes: 

 Entender o adoecimento, ou seja, a perspectiva do paciente, 

ao se registrar o que a trouxe ao consultório e não a suspeita 

do profissional. 

 Classificar o motivo real da consulta e não o provável 

diagnóstico, não tentando encaixar obrigatoriamente o 

paciente em uma caixinha de diagnóstico (muitas vezes 

causando iatrogenia). 

 



Pontos importantes: 

 Apresentar também motivos de consultas que não são 

"doenças" (e portanto não são classificáveis pela CID), tais 

como  medo de câncer, preocupação com a aparência, 

problemas com a vizinhança ou relacionados ao trabalho, 

problema conjugal, perda de familiar. Não são doenças, mas 

são fatores que definitivamente afetam a saúde.  



Organização da CIAP 
 A CIAP segue uma organização do processo diagnóstico em sete 
componentes iguais para todos os capítulos: 

1 -  Componente de queixas e sintomas  

2  - Componente de procedimentos diagnósticos e preventivos  

3  - Componente de medicações, tratamentos e procedimentos 
terapêuticos  

4  - Componente de resultados de exames  

5  - Componente administrativo  

6  - Componente de acompanhamento e outros motivos de consulta  

7  - Componente de diagnósticos e doenças, incluindo: doenças 
infecciosas, neoplasias, lesões, anomalias congênitas e outras doenças 
específicas; 







SOAP e CIAP 

 S – motivo da consulta: componente 1 (1 ao 29) 

Solicitação de medicamentos /procedimentos  

componentes 2 e 3 ( 30 a 59) 

 O – resultado de exames: componente 4 ( 60 e 61) 

 *Os achados do exame físico não são codificáveis pela CIAP. 



 A – hipótese sindrômicas ou diagnósticas: componente 7 (70 

ao 99) 

 P – administrativos / encaminhamentos: componentes 5 e 

6 ( 62 a 69) 

         plano- componentes 2, 3 e 6.  



E-sus 

 Tela: escuta inicial 

 

Campo motivo da consulta: corresponde ao S do SOAP- tem 

como codificar usando a CIAP. 

 

 

PROCEDIMENTO ( SÃO COISAS DIFERENTES!) 

Já vem pré- elencado uma série de códigos. 

 

















Desafio! 



•http://www.sbmfc.org.br/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf 

 

•http://medicinadefamiliabr.blogspot.com.br/2015/03/afinal-o-que-e-essa-tal-de-ciap-

2.html 

 

•http://www.sbmfc.org.br/default.asp?site_Acao=MostraPagina&PaginaId=757 

 

 

•www.sbmfc.org.br/ 

 

•http://dab.saude.gov.br/portaldab/ 
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 Contatos: 
 telessaude.saude.ms.gov.br/ 

 telessaude.ms@saude.ms.gov.br 
 Facebook: Telessaude Sesms 

(67) 33458070/(67)33458011 

         Dúvidas  sobre o tema solicite uma teleconsultoria:  
 

http://telessaude.saude.ms.gov.br/portal/teleconsultoria/ 


