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RESUMO

O registro em prontuario representa um indicador de qualidade da atencdo ofertada, assim
como uma ferramenta para avaliar a necessidade de educacao permanente, além de se constituir em
instrumento para respaldo ético e legal aos profissionais responsdveis pelo cuidado, assim como ao
paciente. Em funcdo disto, foi realizado no ano de 2011, a auditoria dos prontudrios de 15 Unidades
de Saude da Familia geridas pela SPDM no territério de Aricanduva/ Sapopemba/ S30 Mateus, zona
leste do municipio de Sdo Paulo. Foram analisados os registros nos prontuarios individuais referentes
ao periodo de setembro de 2010 a agosto de 2011, a partir de instrumento estruturado. A partir da
anadlise percebe-se ser necessario a implementacdo de espagos de discussdo com os profissionais
sobre a realizagcdo de registros em prontudrio com de qualidade seguindo as exigéncias de seus
conselhos de classe.

PALAVRAS CHAVES: prontuario; auditoria.
ABSTRACT:

The record in the medical records is an indicator of quality of the care offered, as well as a
tool to assess the need for continuing education, and of becoming a tool to support ethical and legal
professionals responsible for the care, as well as the patient. Because of this, was conducted in 2011,
the audit of the records of 15 Family Health Units managed by the OSS-SPDM in the territory of
Sapopemba / S§o Mateus / Aricanduva, in the east of Sdo Paulo. Were analyzed individual records in
order for the period September 2010 to August 2011, with a structured instrument. From the
analysis it is perceived the necessity to implement opportunities for discussion with the professionals
about the conduct of information on files with quality, following the advices of the respective Class
Institution.
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INTRODUCAO

O prontudrio é definido pelo Conselho Federal de Medicina, através da Resolugdo no.
1638/2002 como sendo o documento Unico constituido de um conjunto de informag®es, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situag¢des sobre a saude do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicac¢do
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

E no prontudrio do paciente que estdo contidas as informacdes escritas que refletem o
atendimento e tratamento prestado durante todo seu acompanhamento no servigo de saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), um dos modelos de atencdo primaria adotado no
Brasil, tem como um dos requisitos fundamentais o uso do prontuario familiar enquanto instrumento
de trabalho, garantindo o registro das informac¢des e permitindo, de forma agil, o acesso as agbes
realizadas pela equipe de saude da familia. E, portanto, elemento decisivo & melhor ateng¢do prestada
a familia, reunindo as informagGes necessarias a continuidade dos cuidados a saude de seus
membros. Quando esse registro é escasso e inadequado pode comprometer a assisténcia prestada
ao paciente.

Desta forma os registros em prontuario representam um indicador de qualidade da atencdo
ofertada, assim como uma ferramenta para avaliar a necessidade de educacdo permanente, além de
se constituir em instrumento para respaldo ético e legal aos profissionais responsaveis pelo cuidado,
assim como ao paciente.

Neste contexto a auditoria de prontudrios possibilita a identificagcdo de possiveis deficiéncias,
gerando discussGes que subsidiem a¢bes educativas visando o aprimoramento dos registros e da
qualidade da assisténcia prestada.

Para Chiavenato (1981), a auditoria é um sistema de revisdo e controle, para informar a
administracdo sobre a eficiéncia e eficacia dos programas em desenvolvimento. Sua funcdo ndo é
somente indicar as falhas e os problemas, mas também, apontar sugestdes e solu¢des, assumindo,
portanto, um carater eminentemente educacional.

Este conceito é reforcado por Medeiros e Andrade (2007) quando colocam que a auditoria
pode destacar-se como uma ferramenta de apoio a gestdo, constituindo instrumento de
aperfeicoamento e educagdo continua, que permite buscar a exceléncia em aspectos técnicos,
administrativos, éticos e legais.

Na auditoria em salde busca-se aferir de modo continuo a adequacéo, a eficiéncia, a eficacia
e os resultados dos servicos de saude, identificar distor¢des, promover corre¢bes e buscar
aperfeicoamento do atendimento prestado, procurando obter melhor relagdo custo—beneficio na
politica de atendimento das necessidades do paciente e promover processo educativo com vistas a
melhoria da qualidade do atendimento em busca da satisfacdo do usuario (BRASIL, 2002).

Tendo em mente os pontos acima citados e entendendo que a qualidade dos registros em
prontuario esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia prestada foi realizado no ano de
2011, a auditoria dos prontudrios de 15 Unidades de Salude da Familia geridas pela Organiza¢do
Social — Associacdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina (OSS-SPDM) no territorio de
Aricanduva/ Sapopemba/ S3o Mateus, zona leste do municipio de S3o Paulo. Estas unidades agregam
71 equipes de Saude da Familia. Segue mapa de localizagao do territério.

Convibra Saude — Congresso Virtual Brasileiro de Educacao, gestao e promocao da saude
saude.convibra.com.br



saude

Mapa do territério Aricanduva/ Sapopemba/ Sdo Mateus
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A SPDM — Associacdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina constitui-se em uma
associacao civil, de natureza filantrépica, reconhecida como entidade de utilidade publica Federal,
Estadual e Municipal, qualificada como Organizacdo Social de Saude.

Desde o inicio das atividades, o Programa de Atencdo Integral a Saude da SPDM (SPDM-PAIS)
busca o crescimento e a consolidacdo dos servicos de salde, a fim de garantir mudancas nos
indicadores e na qualidade de vida da populagdo, pautado entre outros, pelos principios da
integralidade e da equidade, com uma visdo estratégica da gestdo dos servicos de saude, definida em
um processo de aprimoramento continuo. Desta forma dentro de sua atuagdo busca constantemente
ferramentas de qualificacdo da assisténcia a salude prestada pelos dos Servicos de Saude pelos quais
é responsavel.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar os registros em prontuario feito por médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentista, técnico de saude bucal, auxiliar de saude bucal e auxiliar de
enfermagem quanto a presenca dos itens minimos estabelecidos por seus respectivos conselhos de
classe e o registro do ACS em fichas A,B, C e relatdrio de visitas, conforme orienta¢ées do municipio
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de S3do Paulo, buscando subsidiar espagos de discussdo quanto a qualidade destes registros e
posteriormente da assisténcia prestada por estas unidades de saude.

METODOLOGIA

O presente estudo tem cardter quantitativo descritivo uma vez que buscou determinar
dentro de uma amostra de prontudrios, a presenca de itens de registro de atendimento de diferentes
profissionais que atuam nas UBSs, conforme determinado por seus respectivos conselhos de classe,
e/ou orientacdes da Secretaria de Saude do Municipio de S3o Paulo, descrevendo os resultados
encontrados.

Segundo Moresi (2003), a pesquisa quantitativa é projetada para gerar medidas precisas e
confidveis de um determinado fenémeno ou caracteristicas de uma amostra que permitam uma
analise estatistica.

Na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados e classificados para
serem apresentados sem nenhum tipo de interferéncia do pesquisador.

O estudo foi realizado em 15 Unidades Basicas de Saude com Estratégia Saude da Familia
situadas na Zona Leste de S3o Paulo, sendo 03 delas da Supervisdo Técnica de Saude de Mooca/
Aricanduva e 12 da Supervisdo Técnica de Saude de Vila Prudente/Sapopemba. Todas sdo
atualmente geridas pela SPDM — PAIS, através de contrato de gestdo firmado com a Prefeitura de
Sao Paulo.

Para o calculo da amostra de prontudrios, foi utilizada a férmula proposta pelo Nucleo
Técnico de Contratacdo de Servigos da Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo:

n= Z?xpquN , onde

EX(N-1)+Z>xp X q
n=numero de elementos da amostra
N= média de consultas médicas mensais do ano anterior

Z=valor critico correspondente para o nivel de confianga elegido. Para 95% de confianga o Z=
1,96

E= margem de erro permitido fixado em 3% (0,03)

p e g= probabilidade de que se apresente o fendmeno estudado. Quando os valores de p e q
ndo sao conhecidos ou quando os estudos que se realizam sobre diferentes aspectos em que estes
valores podem ser diferentes, € comum usar o caso mais favoravel e decidir aquele que necessite
do maximo tamanho da amostra, que ocorre para p=g=50%, logo, p=0,5 e q=0,5.

Foi utilizada a totalidade de familias das 15 unidades, cadastradas no Sistema de Informacao
da Atencgdo Basica (SIAB), aplicativo do Ministério da Saude utilizado na ESF. Para obter o nimero de
prontuarios de familias a serem avaliados por Unidade de Saude foi aplicada a porcentagem de
familias que representa cada Unidade no total de familias de todas as unidades. Para a definicdo de
quais prontudrios seriam avaliados por unidade, foi utilizado o Relatério de Familias Cadastradas
fornecido pelo SIAB e definido o intervalo padrdo dentre o total de familias cadastradas por unidade
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e posteriormente contagem manual do intervalo para definicdo dos prontudrios que constituiriam a
amostra. Foram avaliados todos os prontuarios individuais existentes dentro do prontuario familiar
escolhido. A amostra total foi composta de 1030 prontudrios familiares e 2518 prontuarios
individuais.

As datas das avaliagdes foram definidas previamente com os gerentes das unidades e os
numeros dos prontudrios familiares a serem avaliados foram enviados via email um dia antes a
realizacdo da auditoria para levantamento dos mesmos.

A Auditoria foi conduzida por duas supervisoras da Diretoria de Planejamento e Informacgao
em Saude da SPDM-PAIS com formacdo médica e em enfermagem e sempre com a participagdo do
gerente.

O levantamento dos dados foi feito através de instrumento estruturado (ANEXO A). Este
mesmo instrumento ja havia sido utilizado em auditoria realizada em 2010 (sendo analisado o
periodo de setembro de 2009 a agosto de 2010) o que nos permitiu avaliar a evolugdo dos resultados
encontrados nos dois anos.

As andlises foram feitas considerando-se as resolugdes sobre o tema, estabelecidos pelos
Conselhos de cada classe profissional e orientagGes da Secretaria Municipal de Saude do municipio
de S3o Paulo.

RESULTADOS
1 - Capa do Prontuario

Neste item foi avaliado se os prontuarios individuais estavam dentro de envelope préprio e
se sua identificacdo estava completa, sendo que a identificacdo completa considerada foi o nimero
do prontuario, o nome completo do paciente e o nimero do Cartdo Nacional de Saude.

Dentre os 2518 prontudrios individuais avaliados, 58% apresentavam-se dentro de
envelopes. Nos demais, os prontudrios individuais encontravam-se soltos dentro do prontudrio
familiar.

Ndo houve alteragdo significativa quando comparado com o resultado encontrado na
auditoria de 2010 em que o nimero de prontuarios individuais arquivados dentro de envelopes foi
de 60% da amostra avaliada. Cabe considerar que houve momentos importantes de
desabastecimento de envelopes individuais relatados pelas unidades como uma das justificativas
para os resultados encontrados em ambos os anos.

Quanto a identificagdo dos envelopes, 34% estavam com identificagdo completa, 61%
estavam com identificagdo parcial (um ou mais itens ausentes) e 5% estavam sem qualquer
identificacdo. Desta analise foram excluidas duas unidades, pois nenhum de seus prontuarios
individuais estava arquivado em envelopes. Ndao houve alteracao significativa quando comparado
com os resultados encontrados em 2010.
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Grafico 1 — Capa dos prontudrios
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2 - FOLHAS DE EVOLUGAO

A partir deste item foram avaliados apenas os prontudrios que possuiam registro no periodo
de setembro de 2010 a agosto de 2011. Dos prontudrios individuais avaliados 55% apresentavam
registro de atendimento de pelo menos um profissional da equipe de salde, no periodo citado. Os
itens avaliados foram: presenca do nome completo do paciente em todas as folhas de evolucdo,
folhas presas por dispositivo adequado, folhas de evolugdo em ordem cronoldgica, auséncia de
espagos em branco entre os registros

Quanto a presengca do nome completo do paciente nas folhas de evolugdo, 77% dos
prontuarios que possuiam registro no periodo analisado, apresentavam o item em todas as folhas de
evolugdo, 15% o possuiam em algumas das folhas de evolucdo e 8% ndo possuia o nome completo do
paciente em nenhuma das folhas de evolucdo.

As folhas de evolugdo estavam presas por grampos ou outro dispositivo em 82% dos
prontudrios analisados e a organizacdo em ordem cronoldgica (crescente ou decrescente) em 87%
deles.

Foram identificados espagos em branco entre as anotacdes que poderiam permitir a
adulteragdo de seu conteudo, em 20% dos prontuarios.

Considerando os itens de organizacdo interna dos prontuarios (nome completo dos pacientes
em todas as folhas de evolugao, folhas presas por grampos ou outros dispositivos, ordem cronoldgica
dos registros e auséncia de espagos em brancos) percebe-se uma melhora importante para todos os
itens, nos resultados esperados quando comparados ao levantamento de 2010, com destaque para a
presenca de nome completo do paciente em todas as folhas de evolugdo que teve uma melhora de
23% neste ano, como mostra o grafico a seguir.
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Grafico 2 — Organizag¢ao Interna dos prontuarios
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3 — ATENDIMENTO MEDICO

Foram levados em consideragdo para analise deste item apenas os prontuarios que possuiam
atendimento médico registrado no periodo de setembro de 2010 a agosto de 2011. Dos 2.518
prontuarios individuais avaliados, 814 possuiam registro de atendimento médico neste periodo.
Segundo o Conselho Federal de Medicina o registro de uma consulta médica deve conter a data do
atendimento, anamnese, exame fisico, diagndstico e/ou hipdtese diagndstica e prescricdo.

Dentre estes 96% apresentavam a data do atendimento em todos os registros do periodo.

O registro da anamnese estava presente em todos os atendimentos médicos em 50% dos
prontudrios, parcialmente presente (apenas em alguns atendimentos do periodo) em13% e ausente
em 37% deles. A média de registros médicos encontrados com registro de ananmese foi de 53%.
Dentre as 15 unidades do territdrio, 07 estavam dentro ou acima da média na avalia¢do deste item.

O registro da medica¢cdo em uso estava presente em todas as consultas do periodo em 40%
dos prontudrios avaliados. Em 8% estava parcialmente presente, em 34% este item estava ausente
em todos os registros do periodo e em 18% esta avaliacdo ndo era aplicdvel. A média dos valores
encontrados na avaliagdo do item presenca do registro da medicagdao em uso foi de 42%.

O registro do exame fisico estava presente em todos os atendimentos médicos em 40% dos
prontudrios, estava parcialmente presente em 12% dos prontudrios e ausente em todos os
atendimentos médicos em 48% dos prontudrios.

Apesar de uma pequena melhora quanto a avaliacdo dos prontudrios em que o registro do
exame fisico estava presente em todos os prontuarios avaliados (38% em 2010 para 40% em 2011),
houve também um aumento do nimero de prontudrios com auséncia do registro de exame fisico em
todos os registros do periodo (41% em 2010 para 48% em 2011). A média de prontudrios avaliados
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em que havia o registro do exame fisico em todos os atendimentos foi de 39%. Este foi o segundo
item com pior resultado encontrado. Apenas trés unidades conseguiram resultados acima de 50%.

O registro dos resultados de exames solicitados estava presente em 66% dos prontuarios;
parcialmente presentes em 4% dos prontuarios e ausentes em 30% dos prontuadrios.

A hipétese diagndstica/ diagndstico definitivo estava presente em todos os atendimentos
médicos em 35% dos prontudrios, parcialmente presente em 13% dos prontudrios e ausente em
todos os atendimentos médicos em 52% dos prontuarios. Neste item é onde encontramos o menor
indice de resultado positivo, mantendo média de 35% dos prontudrios avaliados com registro em
todos os atendimentos médicos do periodo. Houve também ligeira queda dos resultados quando
comparado com os resultados do ano de 2010 para este item.

O registro do tratamento/ conduta prescrita, estava presente em todos os atendimentos em
54% dos prontudrios, parcialmente presente em 25% e ausente em 21% dos prontuarios individuais
avaliados.

A identificacdo do profissional segundo determinagdo de seu Conselho estava presente em
todos os atendimentos do periodo em 92% dos prontuarios .

A legibilidade estava presente em todos os registros do periodo em 77% dos prontuarios e o
uso de caneta convencional estava presente em todos os registros do periodo em 97% dos
prontuarios.

Para os itens presencga, em todos os registros de atendimento médico do periodo avaliado,
da identificagao profissional, legibilidade e uso de caneta convencional, houve melhora quando os
resultados de 2011 s3o comparados com os de 2010, quando obtivemos os resultados
respectivamente de 74%; 67% e 96%.

Avaliando a presenca de todos os itens de um atendimento médico todos os registros do
periodo avaliados, com os resultados 2010 percebemos melhora em grande maioria deles, com
excecdo do item “hipdtese diagndstica/ diagndstico definitivo” em que ndo houve alteracdo
significativa entre os resultados das duas auditorias e os itens “exames complementares”,
“tratamento/ conduta prescrita” e “uso de caneta convencional” em que houve uma queda nos
valores encontrados.
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Grafico 3 — Consulta Médica (a)
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Grafico 4 — Consulta Médica (b)
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4 — ATENDIMENTO DE ENFERMEIRO

Foram levados em consideragdo para analise deste item apenas os prontuarios que possuiam
atendimento de enfermeira registrado no periodo de setembro de 2010 a agosto de 2011. Dos 2.518
prontuarios avaliados, 582 possuiam registro de atendimento de enfermeiro neste periodo. Segundo
o Conselho Federal de Enfermagem o registro da consulta de enfermagem deve conter: histérico,
anamnese, exame fisico, diagnéstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e evolugao.

Dentre os prontudrios avaliados, 95% possuiam o registro da data do atendimento. Os
resultados encontrados foram uniformes entre as unidades, e ndo houve alteragdo significativa
guando comparado com os resultados encontrados em auditoria de 2010.

Quanto aos itens que devem constar em uma consulta de enfermagem temos que o registro
de histérico estava presente em todos os atendimentos de enfermeiro do periodo considerado em
56% dos prontuarios, parcialmente presente em 10% e ausente em 34% dos prontudrios com
registro do enfermeiro avaliados. A média apresentada pelas unidades para o nimero de prontuarios
com a presengca do registro do item “histérico” em todos os atendimentos de enfermeiro
encontrados no periodo foi de 58%.

O registro do exame fisico estava presente em todos os registros do enfermeiro do periodo
em 36% dos prontuarios, parcialmente presentes em 8% e ausente em 43% deles. A média
apresentada pelas unidades para o nimero de prontuarios com a presenca do registro do item
“exame fisico” em todos os atendimentos de enfermeiro encontrados no periodo foi de 45%.

O registro do diagnédstico de enfermagem estava ausente em todos os registros do
enfermeiro do periodo avaliado em 84% dos prontudrios. Este item foi o que apresentou pior
resultado em todas as unidades avaliadas, repetindo o que foi encontrado em 2010. A média
apresentada pelas unidades para o nimero de prontudrios com a presenca do registro do item
“diagndstico de enfermagem” em todos os atendimentos de enfermeiro encontrados no periodo foi
de 12%.

O registro da prescricdo de enfermagem estava presente em todos os registros do
enfermeiro do periodo em 33% dos prontudrios, parcialmente presentes em 20% e ausente em 47%
deles.

Este foi o segundo item com o pior resultado encontrado. A média apresentada pelas
unidades para o nuimero de prontudrios com a presenca do registro do item “prescricdo de
enfermagem” em todos os atendimentos de enfermeiro encontrados no periodo foi de 29%.

Dentre os atendimentos do enfermeiro em que se aplicava a existéncia do item evolugao de
enfermagem, 44% dos prontudrios o apresentavam em todos os atendimentos de enfermagem do
periodo considerado. A média apresentada pelas unidades para o nimero de prontuarios com a
presenca do registro do item “evolucao” em todos os atendimentos de enfermeiro encontrados no
periodo foi de 45%.

A identificacdao do profissional segundo determinagao de seu Conselho estava presente em
todos os atendimentos do periodo considerado em 90% dos prontuarios.

A legibilidade estava presente em todos os registros do periodo em 89% dos prontuarios e o
uso de caneta convencional estava presente em todos os registros do periodo em 99% dos
prontuarios.
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Quando comparamos conjuntamente todos os itens de um atendimento do enfermeiro

quanto a presenga em todos os registros do periodo avaliados, com os resultados encontrados
resultados de 2010 obtivemos melhora nos itens “histdrico” “exame fisco”,
“identificacdo profissional”, “uso de caneta convencional” e “legibilidade” e ligeira queda, porém
nao significativa, nos itens “data de atendimento”, “diagndstico de enfermagem” e “prescricdo de
enfermagem”.
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Grafico 5 — Consulta do Enfermeiro (a)
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Grafico 6 — Consulta do Enfermeiro (b)
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Cabe ressaltar que no ano de 2011 foi realizado com os enfermeiros do territério um
momento de capacitagdo tedrico-pratica no atendimento aos pacientes hipertensos e diabéticos que
teve como foco principal a Sistematizacdo do Atendimento de Enfermagem para estes pacientes e
dentro dela o uso dos diagndsticos de enfermagem. Pudemos perceber que as consultas realizadas
por enfermeiros que ja haviam participado do treinamento até o periodo da auditoria apresentavam
melhor qualidade e com maior nimero de registros de diagndstico de enfermagem. Este
treinamento ocorreu principalmente no segundo semestre de 2011, portanto um impacto maior nos
resultados quanto ao atendimento de enfermeiro provavelmente sé serdo evidenciados na Auditoria
de Prontudrios de 2012.

5 — ATENDIMENTO DO CIRURGIAO DENTISTA

Foram levados em consideragdo para analise deste item apenas os prontuarios que possuiam
atendimento do cirurgido dentista registrado no periodo de setembro de 2010 a setembro de 2011.
Dos 2.518 prontudrios avaliados, 159 possuiam registro de atendimento do cirurgido dentista neste
periodo. Para uma das unidades ndo foram avaliados os itens de atendimento odontoldgico pois a
mesma ndo possue equipe de Saude Bucal.

Em 98% dos prontudrios havia registro da data do atendimento em todos os atendimentos
do cirurgido dentista no periodo considerado. Ndo houve diferenca significativa entre os resultados
encontrados nas 15 unidades avaliadas.

Dentre os prontudrios avaliados com atendimento odontoldgico no periodo da avaliacdo, em
que o item “anamnese” era aplicavel, este estava presente em todos os atendimentos do cirurgido
dentista no periodo considerado em 60% dos prontuarios, parcialmente presentes em 5% e ausente
em 35%. A média encontrada para este item entre as unidades foi de 52%.

Para a avaliagdo do registro do item situagao odontoldgica atual foram considerados apenas
os atendimentos odontolégicos em que este item era vidvel. O item estava presente em todos os
registros do periodo em 65% dos prontuadrios, parcialmente presente em 1% e ausente em 34%
deles. A média encontrada entre as unidades para a porcentagem de prontuarios com atendimento
odontoldgico nos quais estava registrada a situacdo odontoldgica atual em todos os atendimentos do
periodo foi de 59%.

A autorizagdao do tratamento estava presente em todos os atendimentos odontolégicos em
que este item era viavel em 72% dos prontuarios avaliados. A média apresentada pelas unidades
para a porcentagem de prontudrios com a presenga da “autorizacdo de tratamento” em todos os
atendimentos odontoldgicos em que este item era vidvel foi de 60%.

A “anotacdo em ficha odontograma” estava presente em todos os atendimentos
odontoldgicos em que este item era vidvel em 72% dos prontudrios avaliados.

A média apresentada pelas unidades para a porcentagem de prontudrios com a presenca da
“anota¢ao em ficha odontograma” em todos os atendimentos odontoldgicos em que este item era
viavel foi de 61%.

A identificacdo do profissional segundo determinagao de seu Conselho estava presente em
todos os atendimentos do periodo considerado em 77 % dos prontudrios. A legibilidade estava
presente em todos os registros do periodo em 92% dos prontuarios e o uso de caneta convencional
estava presente em todos os registros do periodo considerado em 98% dos prontuarios.
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Comparando os resultados de 2010 com os de 2011, considerando apenas a presenga dos
itens em todos os atendimentos odontoldgicos do periodo, percebemos uma melhora nos itens
“autorizacdo de tratamento”, “anotacdo em odontograma”

“situacdo odontoldgica atua

“identificacdo profissiona
“uso de caneta convenciona
dois anos citados.

I” e

III

Grafico 7 - Consulta odontolégica (a)
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Grafico 8 - Consulta odontoladgica (b)
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6 — ATENDIMENTO DO TECNICO DE SAUDE BUCAL (TSB)

Dentre os 2.518 prontudrios avaliados, foram encontrados anota¢des do TSB em 43 deles.
Cabe ressaltar que, apesar de ainda ser baixo o numero de registros deste profissional encontrado,
houve um aumento consideravel em realacdo a 2010 quando foram encontrados apenas 8 registros
deste profissional. O quadro abaixo representa em numeros absolutos a quantidade de registros do
TSB encontrados por unidade.

Nos registros encontrados a data de atendimento estava presentes em todos os
atendimentos do periodo em 86% dos prontuarios e a identificagdo profissional em 96% deles.

A legibilidade e uso de caneta convencional estavam presentes em todos os registros do TSB
no periodo avaliado em 98% dos prontudrios para ambos os itens.

7 — ATENDIMENTO DO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB)

Dentre os 2.518 prontudrios avaliados, em 22 foram encontrados anota¢des do ASB. E
importante ressaltar que este profissional tem uma de suas principais fun¢des auxiliar o atendimento
do cirurgido dentista, o que nado gerara registro do ASB, mesmo assim houve um aumento no nimero
de registros encontros quando comparado com os resultados de 2010 quando apenas em dois
prontuarios encontramos registros deste profissional.

A data de atendimento estava presente em todos os registros do ASB no periodo avaliado
em 86% dos prontuarios e a identificagao profissional em 50% deles.

A legibilidade e uso de caneta convencional estavam presentes em todos os registros do ASB
no periodo avaliado em 90% dos prontudrios para ambos os itens.

Fica evidente uma melhora em todos os itens da avaliagdo do registro do auxiliar de
enfermagem, com excegdo o item “anotacdao” que ndo houve alteracdo em relagdo ao resultado da
auditoria de 2010.

8 — ATENDIMENTO DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Foram levados em consideragdo para analise deste item apenas os prontuarios que possuiam
atendimento do auxiliar de enfermagem registrado no periodo de setembro de 2010 a agosto de
2011. Dos 2.518 prontudrios avaliados, 554 possuiam registro de atendimento de auxiliar de
enfermagem neste periodo. Houve um aumento de 5% do numero de prontuarios que apresentaram
registro do auxiliar de enfermagem quando comparado com os valores encontrados na Auditoria de
2010.

Em 99% deles havia registro da data do atendimento em todos os atendimentos de auxiliar
de enfermagem no periodo considerado.

A anotac¢ao de procedimentos segue os critérios estabelecidos pelo Conselho de Classe em
todos os registros do periodo considerado em 42% dos prontudrios

Convibra Saude — Congresso Virtual Brasileiro de Educacao, gestdao e promocao da saude
saude.convibra.com.br



convibrasaude

A média por unidade da porcentagem de prontudrios em que a anotagdo de procedimentos
estava adequada conforme Conselho de Classe em todos os registros do profissional no periodo
analisado foi de 37% e a identificagdo profissional estava presente em 78% deles.

A legibilidade estava presente em 95% dos prontudrios e o uso de caneta convencional
estava presente em todos os registros do periodo em 99% dos prontudrios.

Quando comparados os dados de 2010 e 2011, percebemos uma melhora da maioria dos
itens, quanto a porcentagem de prontuarios em que os itens estavam presentes em todos os
registros no periodo avaliado, com exce¢do do item “anotacdo de enfermagem”, que ndo teve
alteracdo entre os dois anos.

Grafico 9 — Registro do Auxiliar de enfermagem
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09 — REGISTRO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Para este item foi considerado o nimero total de prontudrios familiares que compdem a
amostra. Apresentavam o Kit do Agente Comunitario de Saude (ACS) dentro do envelope 74%
deles.
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Grafico 10 — Presencga do Kit do Agente Comunitario de Satide no prontuario

KIT DE VD DO ACS DENTRO DO PRO

O relatério de Visitas Domiciliares (VD) estava presente em 99% dos kits e 82% deles
estavam atualizados, considerando a visita do més anterior ao da auditoria. A média de relatdrios
atualizados encontrados nas unidades foi de 80%.

Comparando com os resultados encontrados em auditoria de 2010 percebemos que houve
ligeiro aumento no numero de relatérios presentes e ndo houve mudanca significativa quanto a
atualizacdo deste.

Grafico 11 — Relatério de VD do ACS
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A ficha A (cadastro de familia) estava presente em 99% dos kit's, 94% estavam
completamente preenchidas a I3pis, conforme preconizado e 94% apresentavam o verso da ficha
completamente preenchido. Os resultados encontrados nas unidades ndo possuiam diferencga
importante.

Grafico 12 - Ficha A — Cadastro de Familias (a)
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Os valores encontrados quanto a presenca da ficha A no prontudrios em 2010 e 2011 foram
iguais e houve um aumento de apenas 2% em 2011 quanto ao preenchimento do verso da ficha.

Grafico 13 - Ficha A — Cadastro de Familias (b)
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Dentre os prontudrios que apresentavam critérios para a abertura de ficha B — Cadastro e
Acompanhamento das prioridades (Gestante, Hipertensdo, Diabetes, Tuberculose e Hanseniase),
89% efetivamente a possuiam e destas 61% estavam atualizadas. A média de ficha B abertas entre as
unidades foi de 89% dos kits com critério para sua abertura e a de ficha B atualizada foi de 56%.

Grafico 14 - Ficha do B — Cadastro e Acompanhamento de prioridades pelo ACS (a)
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Pode-se perceber uma melhora tanto na porcentagem de fichas B abertas quanto na
atualizacdo destas quando comparamos com os resultados encontrados em auditoria de prontuarios
de 2010, porém ainda ha uma diferenga importante entre as fichas abertas e atualizadas.

Grafico 15 - Ficha do B — Cadastro e Acompanhamento de prioridades pelo ACS (b)

B ABERTAS
OATUALIZADAS

2010 2011

Convibra Saude — Congresso Virtual Brasileiro de Educacao, gestao e promogao da saude
saude.convibra.com.br



vibra satde

Quanto a ficha C — Cadastro e Acompanhamento de Criangas, dentre os 76 kits avaliados
apenas 6 possuiam registro de criancas de 0 a 2 anos e portanto deveriam ter esta ficha para
acompanhamento da situagdo vacinal. A ficha C estava presente em apenas 1 dos kits e estava
atualizada.

A legibilidade estava presente em 99% dos Kits avaliados e o uso de caneta convencional
estava presente em 95% deles.

Consideragoes finais

A auditoria é fundamental para detectar os problemas apresentados nos prontuarios, pois
possibilita por meio dos relatérios de avaliagdo, a orientagdo para a equipe e a instituicdo, quanto ao
registro apropriado das ag¢des profissionais e o respaldo ético e legal, frente aos conselhos, as
associacGes de classe e a justica e ainda garantindo continuidade e qualidade da assisténcia.

Grande parte dos prontuarios individuais encontra-se dentro de envelopes, porém sua
identificacdo e organizacdo ainda precisam ser melhorados em um numero significativo dos
prontuarios.

Quanto ao registro dos profissionais identificou-se nas consultas médicas, de enfermeiro e
do cirurgido dentista a auséncia de registro de itens importantes do atendimento destes
profissionais, com destaque para anamnese e exame fisico nas consultas médicas, diagndstico e
prescricdio de enfermagem nas consultas dos enfermeiros e situacdo odontoldgica atual nos
atendimentos do cirurgido dentista.

Quanto aos registros dos Auxiliares de Enfermagem, em um numero significativo dos
prontuarios, ndo segue padrées estabelecidos pelo Conselho Regional de Enfermagem.

Os Kits dos ACSs encontravam-se em sua grande maioria bem organizados e guardados
dentro dos prontuario. Percebeu-se também uma melhora na presenca das fichas A e B nos kits,
porém ainda um grande ndimero destas fichas ndo estava atualizado.

A partir da analise percebe-se ser necessario a implementacdo de espagos de discussdo com
os profissionais sobre a realizacdo de registros em prontuario com qualidade, seguindo as exigéncias
de seus conselhos préprios de classe.
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ANEXO A

sPDA, <P DM
SPDM - Associacdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina - )
Programa de Atencdo Basica e Saude da Familia \ O
Fenghg st
UNIDADE
MES
Mo. Do Prontuario: No. Do Prontuario: No. Do Prontuario:
1- Capa do Prontuario
Item Pront1 |Pront2 |Pront3 |Pront1 |Pront2 [Pront3 |Pront1l Pront2 Pront3
Identificacdo (n° do prontudrio,|( ) Aus. | JAus. |( ) Aus. ( ) Aus. ( )aus.  J( ) Aus. ( Yaus.  [€)Aus. () Aus.
2 = 1( ) Pres. { ) Pres. () Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres.
nome completo & ne do caltao( ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc.
SUsS Lang Lang [T Lans LAng Lns Lana Lang Ling
2- Folhas de E\I’Olu(;ﬁo {Considerar os atendimentos do més anterior ac da avaliagio)
Itens Pront1 |Pront2 |Pront3 |Pront1 [Pront2 [Pront3 |Pront1 Pront2 Pront3
Nome do paciente completo em|( ) Aus. |{ )JAus. |( ) Aus. ( ) Aus. ( )Aus. I ) Aus. ( Jaus. € )Aus. () Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres.
. { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc ( ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. ( )Parc. { ) Parc. ( ) Parc.
todas as folhas de evolucdo [ Y HA TN TS [ yna [ yNA L YMA [ ina [ 1N ()Na [ YNa
Folhas presas por grampo ou}l ) Aus. { ) Aus. () Aus. ( ) Aus. { ) Aus. [ ) Aus. () Aus. { ) Aus. ( ) Aus.
1 o { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. [ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres.
outro dispositivo { Parc. [ )Pare. |( ) Parc ( JpParc, |C)Pare. |( JParc. QM JParc. |{ JPare. |( ) Parc.
Folhas ordenadas  (cronologiafl ) Aus.  [{ )Aus. () Aus ( ) Aus. ( )Aus.  |( ) Aus. ( Jaus. |0 )Aus. | ) Aus.
crescente ou decrescente) { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. [ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
= : { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus.
Espaco em branco { ) Pres, { ) Pres. {_) Pres, { ) Pres, { ) Pres. () Pres. [ Pres. L) Pres. [( ) Pres.
3- Atendimento do Meédico (Considerar os atendimentos do més anterior ao da avaliagdo)
Itens Pront1 |Pront2 |Pront3 |Pront1 |Pront2 [Pront3 |Pront1l |Pront2 Pront3
{ ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus.
Z { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres.
Data do atendimento { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. ( ) Parc.
[T { YNA [T {3 NA { YNA [ Y NA [T [ ) WA (YA
{ ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. () Aus. [ ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus.
Anamnesel { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ([ ) Pres. [ ) Pres. ( ) Pres. ( ) Pres.
{_) Parc. {_) Parc. () Parc. { ) Parc. { ) Parc. () Parc. () Parc. { ) Parc. () Parc.
{ ) Aus. { )Aus. ( ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. [ ) Aus, { ) Aus, ( ) Aus. ( ) Aus.
f = { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres.
Medicag&o em Uso ( )Parc. I JPare. [ )Parc. |( )Parc. JC )JParc. N ) Parc. J( )Parc. | )Parc. [( ) Parc.
{ ) WA (I NA () NA () NA () NA (1 MNA {1 MA () NA () NA
{ ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus.
Exame fisicot { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. ( ) Pres.
{ ) Parc. () Parc. () Parc. () Parc. ( ) Parc. [ ) Parc. () Parc. () Parc. () Parc.
{ ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus.
- { ) Pres. { ) Pres, ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres.
Exames complementares { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. ( )Parc. { ) Parc. ( ) Parc.
{ ) Na { Y NA () NA ) NA () NA () NA () NA () NA (Y NA
Hipotese Diagnostica/ Diagnostico |{ JAus. ) Aus. () Aus. |0 ) Aus.  |E JAus. J0 ) Aus. |0 ) Aus. ) Aus. () Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres.
definitivo { ) Parc. {_) Parc. () Parc. ( ) Parc. () Parc. [ ) Parc. ( Jearc. J ) Parc. ( ) Parc.
{ ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus.
Tratamento/ Conduta Prescrita ( ypPres. I JPres. |0 yrres. i yrres. |0 )Pres. N0 Jeres. |0 Jeres. | ) Pres.  |( ) Pres.
{_) Parc. {_) Parc. () Parc. {_) Parc. () Parc. () Parc. () Parc. () Parc. () Parc.
{ ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus.
Identificagdo Profissional? ( Jpres. | )Pres. N )Pres. |( )Pres. J{ )Pres. N )Pres. |J( )Pres. |J{ )Pres. |( ) Pres.
{ ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc.
{ ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus.
Legibilidade { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. () Pres. () Pres.
{ ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. [ ) Parc. [ ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc.
{ ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus.
Uso de Caneta convecional { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres.
{ ) Parc, L) Parc, (o LParc, { ) Parc, L Parc, ol Parc, L Parc, ML) Parc, P, ]
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4- Atendimento do Enfermeiro (Considerar os atendimentos do més anterior ao da avaliacdo)

Itens Pront1 |Pront2 [Pront3 |Pront1 |[Pront2 |[Pront3 JPront1l |Pront2 |Pront3
{ ) fus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. { ) Parc.
Data do atendimento () NA (A () na () () () na () na () na () na
{ ) Aus. { )Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres, { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. () Pres. () Fres. ( ) Pres. { ) Pres.
Histdricot { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. [ ) Parc. [ Jearc. Q0 ) Parce.  |( ) Parc.
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres, { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. () Pres. () Fres. ( ) Pres. { ) Pres.
Exame fisico? { ) Parc. { ) Parc. () Parc. { ) Parc. { ) Parc. [ ) Parc. () Parc. { ) Parc. { ) Parc.
{ ) Aus. { )Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus., { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres.
Diagnéstico de Enfermagem ( JpParc. I JParc. [l yParc. |{ yprarc. JC dParc. B yParc. [ ) Parc () Parc. () Parc.
{ ) fus. { ) Aus. [ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. [ ) Aus. () Aus ( ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
Prescricdo de Enfermagem ( JpParc. I JParc. [l yParc. |{ yprarc. JC dParc. B yParc. [ ) Parc () Parc. () Parc.
{ ) fus. { ) Aus. [ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. [ ) Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres.
. . { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc.
Evolugdo de Enfermagem () nA (A [ () ()N () NA () NA () A () na
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus. [ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. () Pres. () Pres. () Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres.
Identificacdo Profissional? { ) Parc. { ) Parc. () Parc. { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. [ ) Parc { ) Parc. { ) Parc.
{ ) fwus. { ) Aus. { ) aus. { ) fus. { ) Aus. [ ) Aus. [ ) Aus ( ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres, { ) Pres. () Pres. () Pres. () Pres. () Pres. () Pres. ( ) Pres. { ) Pres.
Legibilidade ( JpParc. I JParc. [l yParc. |{ yprarc. JC dParc. B yParc. [ ) Parc () Parc. () Parc.
{ ) fwus. { ) Aus. { ) aus. { ) fus. { ) Aus. [ ) Aus. [ ) Aus ( ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { )Pres. { ) Pres { ) Pres { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
Uso de Caneta convecional { ) Parc. L ) Parc, {1 Parc, {1 Parc, [l Parc, [lParc, [ LParc, () Parc, () Parc,
5- Atendimento do Cirurgido Dentista (Considerar os atendimentos do més anterior ao da avaliacio)
Itens Pront1 Pront2 |Pront3 |Pront1 |Pront2 |Pront3 JPront 1 |[Pront 2 |Pront 3
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { )Pres. { ) Pres { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
{ ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc { ) Parc. ( ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. { ) Parc.
Data do atendimento TRE (1A (s (s () na [ ina (1na [T (yna
{ ) Aus. { )Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus., { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres, { ) Pres. { ) Pres { ) Pres. { ) Pres. () Pres. () Fres. ( ) Pres. { ) Pres.
s { ) Parc. { ) Parc. ( ) Parc. ( ) Parc. ( ) Parc. () Parc () Parc ( ) Parc. { ) Parc.
Anamnese () Na (InNA [ s [ A [ 1Na [ 1 na [ ) NA () na () na
{ ) fus. { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus () Aus ( ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres () Pres. () Pres. [ ) Pres [ ) Pres ( ) Pres. { ) Pres.
- - . { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. [ ) Parc () Parc. { ) Parc. { ) Parc
Situacdo edontoldgica atual () Na (ana ovwe () nA ) NA (1 nA [ ) NA [T [
{ ) fwus. { ) Aus. { ) aus. { ) fus. { ) Aus. [ ) Aus. () Aus. ( ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres { ) Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
i . { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc.
Autorizacdo do tratamento (s ( \na T { na [ 1na [ 1na [ ) na [T (yna
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { )Pres. { ) Pres { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
. ) { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc. () Parc. () Parc. ({ ) Parc. { ) Parc.
Anotacdo Ficha Odontograma ) A (A ) A () ) A () na () na () na () na
{ ) Aus. { )Aus. { ) Aus. { ) Aus { ) Aus. [ ) Aus [ ) Aus { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres ( ) Pres { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres { ) Pres. { ) Pres
Identificacdo Profissional2 () Parc. {_) Pare. () Parc () Parc () Parc. [ ) Parc () Parc ( ) Parc. J( ) Parc
{ ) fus. { ) Aus. { ) Aus { ) Aus { ) Aus. { ) Aus [ ) Aus { ) Aus. { ) Aus
{ ) Pres. { )Pres. { ) Pres. { ) Pres { ) Pres. { )Pres { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres
Legibilidade () Parc. { ) Parc. () Parc. () Parc. () Parc. [ ) Parc () Parc. () Parc. () Parc
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus
{ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres { ) Pres. { )Pres { ) Pres { ) Pres. { ) Pres
Uso de Caneta convecional® (aparc., O dPave. JC ) Parc. J{ ) Parc () Parc. J( ) Parc (Jparc. QO ) Pave. J( ) Parc
6- Atendimento do Técnico de Saude Bucal (Considerar os atendimentos do més anterior ao da avaliacdo)
Itens Pront1 |Pront2 [Pront3 |Pront1 [Pront2 [Pront3 JProntl |Pront2 |Pront3
{ ) fwus. { ) Aus. { ) aus. { ) Aus. { ) Aus. () Aus. () Aus. ( ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres, { ) Pres. () Pres. () Pres. () Pres. () Pres. () Pres. ( ) Pres. { ) Pres.
. { ) Parc. { ) Parc. { ) Parc { ) Parc. { ) Parc. [ ) Parc. [ ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc.
Data do atendimento L) Cona o oina cons feymna Joows hoowa fovma foovna
{ ) fus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
. N o . { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. () Pres. { ) Pres.
Identificagdo Profissional? { ) Par { ) Parc { ) Parc () Parc ( ) Parc, () Parc () Parc () Parc { ) Par
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
o . { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
Legibilidade { ) Par { ) Parc { ) Parc { ) Parc { ) Parc, () Parc () Parc () Parc { ) Par
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( us. { ) Aus. () Aus. () Aus. { ) Aus. () Aus. () Aus. () Aus { ) Aus.
_ X { ) Pres { ) Pres. { ) Pres. () Pres. { ) Pres. () Pres. () Pres. () Pres. { ) Pres.
Uso de Caneta convecional (P2 (e, Noaeae Novpare Moeveare Noveare boneare Moopae Nipac
7- Atendimento do Auxiliar de Saude Bucal (Considerar os atendimentos do més anterior ao da avaliacdo)
Itens Pront1l |Pront2 Pront3 |Pront1l [Pront2 |Pront3 |Prontl [Pront2 |Pront3
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. () Aus. () Aus. () Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
i { ) Parc, ( ) Parc. ( ) Parc () Parc. { ) Parc. () Parc. ( ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc.
Data do atendimento () NA (mA [ {1 ma (INA (1A [ InNA [ s () A
{ ) Aus. ({ ) Aus. { )Aaus { ) Aus. { ) Aus. () Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus.
o . o { ) Pres, ( ) Pres. () Pres. () Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. () Pres. { ) Pres.
Identificacdo Profissional? () Par () Parc () Parc () Parc () Parc [ Parc [_1Parc () Parc () Par
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus { ) Aus. { ) Aus. () Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus.
. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
Legibilidade { ) Par () Parc ( ) Parc () Parc { ) Parc, ( ) Parc ( ) Parc () Parc { ) Par
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
_ i { ) Pres. { ) Pres. () Pres () Pres. { ) Pres. [ ) Pres. () Fres. () Pres. { ) Pres.
Uso de Caneta convecional L Par ) FParc Ll Parg Ll Parg { ) Parc (1 Barc =T () Parg () Pare
8- Atendimento do Auxiliar de Enfermagem (Considerar os atendimentos do més anterior ao da avaliagio)
Itens Pront1l [Pront2 |Pront3 |Pront1 [Pront2 [Pront3 |Prontl [Pront2 [Pront3
{ ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres, ( ) Pres. () Pres. () Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. () Pres. { ) Pres.
. { ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc. [ ) Parc { ) Parc. [ ) Parc. [ ) Parc. ( ) Parc. { ) Parc
Data do atendimento () na (ma (1ma ()ma (1N [ 1A [ 1M () ma () ma
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
. . & { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
Anotacéo de procedimentos ( YpParc. J{ ) Pare. () Parc. () Parc. ( ) Parc. () Parc. ( JParc. QM JPare. J{ ) Parc
{ ) Aus. { ) Aus. () Aus. () Aus. { ) Aus. [ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
= N o { ) Pres. { ) Pres. () Pres. () Pres. { ) Pres. [ ) Pres. () Fres. () Pres. { ) Pres.
Identificagéo Profissional? ( ) Pare. ( ) Parc. ( ) Parc. () Parc. () Parc. () Parc. () Pare. () Parc. () Parc
{ ) Aus. ({ ) Aus. { ) Aus { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus.
I { ) Pres, { ) Pres. { ) Pres. () Pres. { ) Pres. () Pres. () Pres. () Pres. { ) Pres.
Legibilidade ( YParc. J{ ) Parc. () Parc () Parc. ( ) Parc. () Parc. ( 1Parc. M JParc. J{ ) Parc.
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
- i { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
Usa de Canetfa convecional (opare deveare Noveae ooeae Bovesee Noneare oneare Boapae Nooeac

9 - Atendimento de outros

profissionais de

nivel superior

(Considerar os atendimentos do més anterior ao da

avaliacdo)
Itens Pront1l |Pront2 (Pront3 |Pront1l |Pront2 (Pront3 |Pront1l |Pront2 [Pront3
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
{ ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. () Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Fres. () Pres. { ) Pres.
i { ) Parc. { ) Parc. () Parc { ) Parc. { ) Parc. () Parc. () Parc. { ) Parc. { ) Parc.
Data do atendimento (YA [T {1na {)na { Y NA (ina ( Yna () na () Na
{ ) Aus. ({ ) Aus. { ) Aus { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus.
. . { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
Avaliacdo do registro [ ) Par () Parc { ) Parc { ) Parc {1 Parc [ 1 Parc [ 1 Parc [ ) Parc [ ) Par
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus { ) Aus. { ) Aus. () Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
. N o { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. ( ) Pres. { ) Pres. { ) Pres. { ) Pres.
Identificacdo Profissional? { ) Par { ) Parc { ) Parc () Parc { ) Parc. () Parc () Parc { ) Parc { ) Par
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus () Aus. { ) Aus. [ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus. { ) Aus.
o { ) Pres. ( ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. { ) Pres. [ ) Pres. [ ) Pres. () Pres. { ) Pres.
Legibilidade () Par () Parc () Parc () Parc { 1 Parc. [ ) Parc [ 1 Barc () Parc () Par
{ ) Aus. { ) Aus. { ) Aus { ) Aus. { ) Aus. () Aus. ( ) Aus. ( ) Aus. { ) Aus.
_ . { ) Pres, { ) Pres. { ) FPres { ) Pres. { ) Fres. () Pres. { ) Fres. () Pres. { ) Pres.
Uso de Caneta convecional (apare, leveare loveare, Novearc Beveare Novearc loveare, Beypare N0 yparc
10 - Registro do Agente Comunitario de Saude (Considerar os atendimentos do més anterior ao da avaliacdo) |
Itens
Kit de VD do Acs dentro do
prontuario () sim ) Ndo
Relatdrio de VD presente ( ) Sim ) N3o
Relatdrio de VD atualizado (um
més) {_ ) Sim () N&o
Ficha A: presente () Sim () N3o
Ficha A: preenchida a lapis ( )Sim ( ) Ni3o
Ficha A: verso preenchido ( )sim ( ) Nao
Ficha B: presente ( )5im o ( JN.A
Ficha B: atualizado (um més) () Sim INSo [ ) MN.A
Ficha C:presente { ) Sim Nic () M.A
Ficha C:atualizado (um més) { ) Sim JN&o () N.A
Legibilidade { ) Sim ( ) Nio
Uso de Caneta convecional [ )sSim { ) Nio

1- Parametros para Anamnese/Histdrico e Exame fisico - Médico/Enfermeiro
2- Assinatura com carimbo ou Nome legivel com inscrigdo no conselho
3- Carimbo padronizado de exame fisico ou procedimentos
4- Parametros para Anamnese - Odontélogo
5 - Caneta ndo convencional podera ser usado no Odontograma
& - Parametros para a anotacdo do auxiliar de enfermagem
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