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APRESENTAGAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado pelo
académico Lucas Penczkoski, como requisito parcial para a obtengdo do grau de
Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo-RS, sob a orientacdo da Prof.?2 Dr.? Ivana Loraine Lindemann e
coorientacio do Prof. Me. Darlan Martins Lara. Esta em conformidade com as normas
do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do curso,
sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e artigo cientifico; e
foi desenvolvido ao longo de trés semestres do curso de Medicina da UFFS. A primeira
parte, constituida do projeto de pesquisa, foi realizada ao longo do Componente
Curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, vigente no segundo semestre de 2024. A
segunda parte, por sua vez, que compreende o relatorio de pesquisa, foi desenvolvida
ao longo do CCr de Trabalho de Curso Il, no primeiro semestre de 2025. Por fim, a
terceira parte foi realizada durante o CCr de Trabalho de Curso lll, no segundo
semestre de 2025, contemplando o artigo cientifico, que foi produzido por meio da
analise dos dados coletados, redacdo e discussdo dos resultados encontrados.
Classifica-se, portanto, como um estudo quantitativo, observacional, do tipo
transversal descritivo e analitico, desenvolvido na cidade de Passo Fundo, no Rio
Grande do Sul.



RESUMO

O prontuario médico é um documento regulamentado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e concatena todas as informagdes de um paciente durante um
tratamento de saude. O correto preenchimento desse registro é revisado
constantemente nas escolas médicas, pois tal conduta proporciona assertividade na
terapia dos enfermos e garante seguranga para o médico ao exercer sua profissdo. O
presente trabalho tem como objetivo principal descrever a conformidade do
preenchimento dos prontuarios com a legislagao e a literatura. Refere-se a um estudo
quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo e analitico, que foi realizado
em um ambulatério de ensino da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) na
cidade de Passo Fundo, RS, no periodo de maio a dezembro de 2025. Para tal, foram
selecionadas 5 especialidades oferecidas no servigo (Gastroenterologia, Ginecologia,
Pneumologia, Nefrologia e Cardiologia) e amostrados prontuarios médicos de
pacientes encaminhados a essas especialidades, cujo atendimento foi realizado entre
janeiro de 2022 e dezembro de 2023; essa selegao foi ndo probabilistica selecionada
por conveniéncia. A amostra foi de 270 prontuarios médicos. Os dados foram obtidos
através do sistema de prontuarios eletrénicos do Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF), que administra o servigo. O estudo analisou variaveis que sao, de acordo
com a literatura médica e legislagcdo atual, consideradas indispensaveis em um
prontuario meédico. Foi realizada uma analise estatistica descritiva para a
caracterizacdo da frequéncia de preenchimento dos itens e posteriormente foi
verificado se existe diferengca estatisticamente significativa na completude dos
prontuarios em relacio as diferentes especialidades médicas abordadas neste estudo.
As menores frequéncias de preenchimento encontradas foram referentes as variaveis
Profissdo (25,56%) e Revisdo dos Sistemas (30%). Um total de 59,63% dos
prontuarios teve seu preenchimento considerado adequado. Quanto as orientagcdes
ao paciente, 48,15% foram consideradas suficientes. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas no preenchimento de prontuarios entre as

diferentes especialidades analisadas.

Palavras-chave: Prontuarios Meédicos; Pesquisa sobre Servicos de Saude;

Comunicacido em Saude.



ABSTRACT

A medical record is a document regulated by the Federal Council of Medicine (CFM)
that consolidates all the information of a patient during a healthcare treatment. The
correct completion of this record is constantly reviewed in medical schools, as this
practice ensures accuracy in patient therapy and provides security for the physician in
their professional practice. The main objective of this study is to describe the
compliance of medical record completion with legislation and literature. This is a
quantitative, observational, cross-sectional, descriptive, and analytical study
conducted at a teaching outpatient clinic of the Federal University of Fronteira Sul
(UFFS) in the city of Passo Fundo, RS, from May to December 2025. For this purpose,
five specialties offered at the service were selected (Gastroenterology, Gynecology,
Pulmonology, Nephrology, and Cardiology), and medical records of patients referred
to these specialties, whose care was provided between January 2022 and December
2023, were sampled. This selection was non-probabilistic and selected by
convenience. The sample consisted of 270 medical records. Data were obtained
through the electronic medical record system of the Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF), which manages the service. The study analyzed variables that,
according to current medical literature and legislation, are considered essential in a
medical record. A descriptive statistical analysis was performed to characterize the
frequency of item completion, and it was subsequently verified whether there was a
statistically significant difference in the completeness of the records concerning the
different medical specialties addressed in this study. The lowest frequencies of
completion were found for the variables Occupation (25.56%) and Review of Systems
(30%). A total of 59,63% of the medical records were considered adequately
completed. Regarding patient instructions, 48,15% were considered sufficient. No
statistically significant differences were found in the completion of medical records
among the different specialties analyzed.

Keywords: Medical Records; Health Services Research; Health Communication.
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1. INTRODUGAO

O prontuario médico é um dos principais instrumentos de registro e
comunicagado no ambiente de saude, fundamental para a continuidade e a qualidade
do atendimento ao paciente. Ele reune informacgdes detalhadas sobre o historico
clinico, anamnese, diagnosticos, tratamentos e evolugédo, servindo como uma
ferramenta essencial para a equipe multiprofissional (Bickley,2023). No contexto dos
ambulatérios de ensino, onde o aprendizado pratico é parte crucial da formacao dos
futuros médicos, o preenchimento adequado desses documentos assume ainda mais
relevancia.

Nesse ambiente, o prontuario ndo s6 documenta o cuidado prestado, mas
também desempenha um papel pedagdgico, permitindo que os estudantes de
medicina desenvolvam competéncias clinicas essenciais. A qualidade e a precisdo na
documentacgao refletem diretamente no aprendizado dos alunos, influenciando sua
habilidade em realizar diagnésticos precisos e em tomar decisbes terapéuticas
adequadas. Além disso, um prontuario bem elaborado é indispensavel para a
seguranga do paciente e para a responsabilidade ética e legal dos profissionais
envolvidos (Silva, Tavares, 2007).

O atendimento médico deve ser compreendido ndo apenas como uma
prestacdo de cuidados diretos ao paciente, mas também como um servico que
envolve responsabilidade ética, legal e administrativa. Nesse contexto, o prontuario
médico funciona como um documento juridico que pode ser utilizado em auditorias,
processos judiciais e outros tipos de avaliagbes externas. Um prontuario mal
preenchido pode abrir margem para contestagdes, tanto em termos de qualidade do
cuidado prestado quanto na defesa dos profissionais envolvidos. A falta de
informacgdes, a legibilidade comprometida ou a omisséao de dados cruciais podem ser
interpretados como negligéncia ou ma pratica, comprometendo a credibilidade do
profissional e da instituicdo de saude (Sampaio, Silva, 2010).

Dessa forma, garantir a completude e a precisdo dos registros no prontuario
médico ndo é apenas uma questdo de boa pratica, mas uma necessidade para a
protecao legal e ética dos profissionais e das instituicdes de saude. A documentagao
inadequada pode levar a consequéncias graves, como diagndsticos equivocados,
tratamentos inapropriados e até mesmo disputas legais que poderiam ser evitadas

com um registro adequado (Bickley, 2023).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Qualidade do preenchimento do prontuario médico, que é o documento mais

importante na gestao da saude do paciente.

2.1.2 Problemas

O preenchimento dos prontuarios médicos no ambulatério de ensino da UFFS
estad de acordo com o que sugerem o Conselho Federal de Medicina e a literatura
meédica?

Qual é o item menos preenchido nos prontuarios médicos no ambulatério de
ensino da UFFS?

As transcricbes para o prontuario médico, referentes as orientagdes
repassadas aos pacientes, podem ser consideradas suficientes?

Existe diferenca de preenchimento de prontuarios meédicos entre as diferentes

especialidades médicas ofertadas no ambulatério de ensino da UFFS?
2.1.3 Hipéteses

Sera encontrada uma proporcao de 50% de prontuarios analisados que atende
a legislagao e a literatura.

Procedéncia e histéria familiar serdo os itens com menor frequéncia de
preenchimento nos prontuarios.

Dos registros verificados, 70% apresentardao orientagbes ao paciente
consideradas insuficientes ou ausentes.

A diferenca de preenchimento dos prontuarios entre as especialidades do

ambulatério ndo sera estatisticamente significativa.
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivos Gerais

Descrever a conformidade do preenchimento dos prontuarios com a legislagao

e a literatura.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar os itens mais negligenciados no preenchimento dos prontuarios.

Classificar as orientacbes repassadas aos pacientes como suficientes ou
insuficientes em caso de necessidade de justificativa juridica posterior.

Comparar o preenchimento dos prontuarios entre as diferentes especialidades

presentes no ambulatério de ensino da UFFS.

2.1.5 Justificativa

O tema do presente trabalho é altamente relevante para a medicina pois o
prontuario médico € o principal documento no quesito do atendimento do paciente,
visto que nele ficam registrados desde os dados pessoais até a conduta adotada pelo
meédico ao tratar a doenca, passando por sintomas, habitos de vida e histérico familiar,
por exemplo. Dessa forma, um prontuario médico bem preenchido € essencial para
garantir que o cuidado ao paciente seja continuo e de alta qualidade.

O paciente é o principal beneficiado quando todos os profissionais da saude
tém acesso a informacbes precisas e completas. Assim, diminuem-se os erros
médicos, procedimentais e também as chances de iatrogenias.

Para o médico, especificamente, o prontuario serve para consultas e
atualizagbes da evolugao do paciente e, em alguns casos, para defesa em eventuais
contestagdes judiciais, investigacbes ou mal-entendidos. Portanto entende-se que
guanto mais completo for o preenchimento, mais resguardado estara o profissional.

No quesito do ensino e formacdo meédica, a correta documentagdo nos
prontuarios € importante, pois além de ensinar a importancia de uma documentacao

rigorosa, oferece material de estudo para casos clinicos e pesquisas académicas.
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2.1.6 Referencial Teérico
2.1.6.1 Anamnese, exame fisico e registro dos achados

Durante o curso de Medicina, o aprendizado sobre como formular o prontuario
médico e coletar dados da anamnese geralmente ocorre nas disciplinas de
Propedéutica Médica e Semiologia Médica. Essas disciplinas s&do fundamentais nos
primeiros anos do curso e ensinam as bases para a realizacdo de um exame clinico
completo, incluindo a coleta de dados da anamnese, o exame fisico, e a organizagao
das informacdes no prontuario médico. A anamnese deve conter identificacdo, queixa
principal (QP), histéria da doenca atual (HDA), historia patologica pregressa (HPP),
histéria familiar, histérias pessoal e social e revisao de sistemas. Em relagdo ao exame
fisico os tépicos mais importantes a serem documentados em uma avaliagao
abrangente sdo sinais vitais, pele, cabeca e pescoco, térax e pulmdes, sistema
musculoesquelético e cardiovascular, linfonodos, abdome e sistema vascular
periférico. Todas essas informagdes precisam ser organizadas e descritas de maneira
objetiva, visando a elaboragdo de um relatério claro e conciso, que permita a
comunicacao eficiente das descobertas aos demais membros da equipe de saude
(Bickley, 2023).

E importante ressaltar que as diferentes condicdes do ambiente de atendimento
e do proprio paciente podem variar, e alguns ajustes podem ser necessarios em
relacdo a conduta do exame fisico. Para Bickley (2023) o ambiente ambulatorial seria
o ideal para que o médico extraia as informag¢des mais precisas durante a anamnese,
por se tratar de um local calmo e geralmente sem casos de urgéncia ou emergéncia.
No que se refere ao exame fisico, a autora recomenda que o profissional escolha um
escopo de acordo com a situagao, podendo ser abrangente ou focado, e dependendo
de variaveis como mobilidade reduzida do paciente, pds-operatério, obesidade e dor,
por exemplo.

Um exame focado é direcionado para areas especificas de preocupacéo, como
quando um paciente apresenta uma queixa principal claramente localizada ou uma
condicdo crénica conhecida. Esse tipo de exame permite que o clinico concentre seus
esforcos nas areas mais relevantes, economizando tempo e recursos, sem
comprometer a qualidade da avaliagdo. Contudo, mesmo em um exame focado, a

documentacgao no prontuario deve ser completa e incluir os dados clinicos necessarios
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para garantir uma boa condugéao do caso. Além dos achados diretamente relacionados
a queixa principal, é crucial registrar informagdes sobre sinais vitais e outros sistemas
relevantes, especialmente se esses achados puderem influenciar no diagnéstico ou
no tratamento do paciente (Bickley, 2023).

Porto (2019) também enfatiza que, independentemente da extensao do exame
fisico, a clareza e a completude do registro no prontuario sao indispensaveis. A
auséncia de informagdes essenciais pode comprometer a continuidade do cuidado,
dificultar o acompanhamento e, em casos mais graves, levar a erros clinicos. Dessa
forma, o prontuario deve refletir de maneira fiel a avaliagao realizada, documentando
nao s6 os achados especificos do exame focado, mas também qualquer outra
informacéo que possa ser relevante para a saude do paciente.

Em resumo, enquanto o escopo do exame fisico pode variar conforme a
necessidade, a qualidade do registro no prontuario nao deve ser comprometida. A
documentagao precisa e completa é fundamental para assegurar a continuidade e a
qualidade do atendimento, além de fornecer um historico clinico detalhado que pode

ser vital para futuras intervengbes médicas.
2.1.6.2 Prontuario meédico de acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM)

O preenchimento adequado do prontuario médico € uma exigéncia clara
estabelecida pelo CFM por meio da Resolugao n° 1.638/2002, que define o prontuario
como um documento indispensavel para a continuidade do cuidado ao paciente,
contendo todas as informagdes sobre o histérico clinico, exames e tratamentos. De
acordo com essa resolugdo, o prontuario deve ser completo, legivel, e conter a
identificacdo do paciente, anamnese, exame fisico, hipoteses diagndsticas, evolugao,
e todas as prescrigdes terapéuticas, além de ser atualizado continuamente pelos
profissionais de saude envolvidos no atendimento (CFM, 2002).

A Resolugdo CFM n° 2.217/2018, que aprova o Codigo de Etica Médica,
também reforca a responsabilidade do médico em manter o prontuario atualizado e
legivel, destacando que a auséncia de dados essenciais ou a documentagao
incompleta pode ser considerada uma falta ética, podendo levar a processos judiciais.
Segundo o artigo 87 do cddigo, "é vedado ao médico deixar de elaborar prontuario
legivel e para cada paciente". A auséncia de informagdes detalhadas e bem

documentadas n&o sé prejudica a comunicagao entre os profissionais de saude, como
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também compromete a segurancga do paciente, dificultando o acompanhamento e o
tratamento adequado (CFM, 2018).

Além disso, o CFM estabelece a importancia de que o prontuario contenha
informagdes cronologicamente organizadas, com data, hora, assinatura e numero de
registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) do médico responsavel. Essas
regulamentagdes garantem a integridade das informagdes médicas e sao
fundamentais para auditorias, pesquisas cientificas e eventuais processos judiciais
(CFM, 2018).

2.1.6.3 Artigos publicados sobre o tema

Diversos trabalhos destacam a importancia do preenchimento adequado do
prontuario médico e os impactos que um registro incompleto pode ter sobre o cuidado
ao paciente. Um exemplo é a tese de doutorado desenvolvida na Fiocruz Pernambuco
por Adriano Cavalcante Sampaio, que investigou a relagdo entre o preenchimento
inadequado dos prontuarios e as complicagdes nos diagnosticos e tratamentos. O
estudo revelou que o preenchimento mal executado pode comprometer a qualidade
das informacdes disponiveis para pesquisas cientificas e dificultar a continuidade do
cuidado (Sampaio, Silva, 2010).

Um estudo, publicado na Revista Brasileira de Educagao Médica, abordou as
percepcdes dos profissionais de saude sobre o uso do prontuario eletrénico no ensino
meédico. A pesquisa apontou que, além da importancia do preenchimento adequado,
a implementagdo do prontuario eletrbnico trouxe desafios adicionais, como a
necessidade de adaptagao tecnoldgica e o treinamento dos profissionais. No entanto,
foi ressaltado que, independentemente do formato (papel ou eletrénico), a qualidade
da documentacado é essencial para a seguranca do paciente e para a tomada de
decisdes clinicas (Oliveira, Silva, Pereira, 2020).

Em um outro Trabalho de Curso desenvolvido por Alisson Henrigue Hammes
na Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo fundo, RS, que também
analisou o preenchimento de prontuarios médicos de pacientes que passaram por
uma internacdo em um hospital de alta complexidade da cidade, os resultados
apontaram que alguns itens do prontuario médico merecem uma atencéo redobrada

para que nao figuem faltando informacdes essenciais sobre a histéria clinica dos



17

pacientes. Os itens com menor frequéncia de preenchimento nesse estudo foram
Procedéncia e Histéria Familiar (Hammes, 2019).

Além disso, um estudo realizado em hospitais universitarios brasileiros
demonstrou que a falta de padronizacdo no preenchimento dos prontuarios afeta
negativamente a qualidade dos registros, e consequentemente, os desfechos clinicos
dos pacientes. Esses achados reforgcam a necessidade de investimento na formagao
dos profissionais de saude quanto a importédncia da documentagdo médica (Silva,
Lima, Souza, 2019).

2.1.6.4 Cbdigo de Defesa do Consumidor e processos contra médicos

O Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) brasileiro, instituido pela Lei n°
8.078/1990, também se aplica aos servicos médicos, tratando o paciente como um
consumidor dos servicos prestados por profissionais e instituicbes de saude. Dessa
forma, o prontuario médico, além de ser um documento clinico, possui implicacdes
legais e pode ser utilizado como prova em casos de processos judiciais relacionados
a erro médico ou a falhas no atendimento (Brasil, 1990).

Nos casos de processos contra médicos, a auséncia de informagdes claras e
completas no prontuario pode ser interpretada como negligéncia ou imprudéncia,
comprometendo a defesa do profissional. O CDC estabelece que os consumidores
tém o direito a informagao adequada e clara sobre os servigos prestados, e isso inclui
o direito de acesso ao prontuario médico. A omissao de informagdes no prontuario,
como resultados de exames, diagndésticos e tratamentos, pode ser vista como violagéo
desse direito, gerando danos materiais e morais ao paciente (Brasil, 1990).

A jurisprudéncia brasileira tem varios casos em que o prontuario foi utilizado
como prova em acgbes de indenizacdo por danos causados pela auséncia ou
deficiéncia no registro de informagdes. De acordo com o Superior Tribunal de Justica
(STJ), um prontuario mal preenchido ou ilegivel pode ser considerado como falha no
dever de informagdo do médico, gerando responsabilizacdo por danos causados ao
paciente (Brasil, 2020).

Portanto, garantir completude, legibilidade e precisdo no preenchimento do
prontuario ndo € apenas uma obrigagdo ética e profissional, mas também uma
protecao juridica para o médico, assegurando que o atendimento prestado esteja

adequadamente documentado, evitando futuras contestagdes legais.
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2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Refere-se a um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal,

descritivo e analitico.
2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado no ambulatério de ensino que a Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) mantém em parceria com o Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) na cidade de Passo Fundo - RS, de maio a dezembro de 2025.

2.1.7.3 Amostra e amostragem

Seréao incluidos neste estudo prontuarios médicos de pacientes que realizaram
a primeira consulta no referido ambulatério, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro
de 2023. A amostra sera nao-probabilistica, composta por todos os prontuarios
meédicos desses atendimentos, independentemente da especialidade médica, sexo e
idade dos pacientes. Considerando que o ambulatério atende, em meédia, 100
pacientes por semana, sendo 8% deles primeiras consultas no servico, estima-se que
a amostra sera composta por aproximadamente 800 prontuarios, descontados os
atendimentos de retorno e acompanhamento.

Critérios de inclusao: prontuarios de pacientes atendidos em primeira consulta
entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023, no ambulatério de ensino UFFS/HCPF,
independentemente da especialidade médica, sexo e idade dos pacientes.

Critérios de exclusdo: prontuarios meédicos que estiverem totalmente em branco

ou sem o registro do atendimento.
2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Apos a autorizagdo do HCPF e a aprovacao do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS), sera obtida, junto ao Setor de
Tecnologia da Informagdo do hospital, a relagdo dos atendimentos realizados no
ambulatdrio no periodo de interesse. A partir dessa lista, no préprio ambulatério ou na

biblioteca do hospital, o académico autor do projeto acessara, com login e senha
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especificos para o projeto, os prontuarios eletrébnicos para composi¢gdo da amostra,
selecionando aqueles que fizeram a primeira consulta no periodo.

Dos prontuarios selecionados para compor a amostra serdo extraidas as
informagbes necessarias conforme o “APENDICE A - Formulario de dados
consultados nos prontuarios analisados”. Sera atribuido valor 0 (zero) para as
variaveis nao preenchidas no campo da consulta médica, e valor 1 (um) para as
preenchidas, em um total de 28 itens a serem analisados.

As variaveis a serem analisadas — que compdem o instrumento de escore
(APENDICE A) — e a pontuacdo dos respectivos itens foram propostas e definidas
pelo académico autor do projeto com base em critérios legais e técnicos, incluindo a
Resolugcdo CFM n° 1.638/02 e livros da literatura médica que listam itens essenciais
de um bom registro de atendimento, e que devem ser comuns a todas as consultas
realizadas, independente da especialidade ou da situagao (Bickley, 2023; Porto, 2019;
CFM, 2002).

Assim, foram selecionadas as principais variaveis de certos grupos de
informagdes, como Identificagdo do Paciente (Nome, Idade, Sexo, Etnia,
Residéncia, Procedéncia, Estado Civil, Profissdo), Anamnese (Comorbidades,
Medicamentos de Uso Continuo, Tabagismo, Etilismo, Queixa Principal, Historia
Meédica Pregressa, Historia da Doencga Atual, Historia Familiar, Habitos Alimentares,
Habito Intestinal/Excretor) e Exame Fisico (Estado Geral, Pressdo Arterial,
Frequéncia Cardiaca, Ausculta Cardiaca, Ausculta Pulmonar). Se existir anotagao de
algum exame fisico adicional ou resultado de teste semioldgico realizado, a
informacdo sera pontuada em Testes/Sinais. A Hipdtese Diagnodstica pontuara
independentemente de estar acompanhada do cédigo da Classificagado Internacional
de Doengas (CID-10, 2021). A Conduta Médica pontuara quando estiverem presentes
prescricdo, conduta ou data para retorno. As variaveis Orientacdo e Orientagcdo
Detalhada serdao computadas de acordo com o detalhamento especifico das
recomendacdes repassadas ao paciente, pontuando em Orientacdo Detalhada
quando houver descricao especifica além de apenas conter a palavra “Orientactes”
ou anotacao similar. Salienta-se que nao serao coletados os dados referentes aos
pacientes atendidos e sim, somente sera registrada a presenga ou a auséncia da

informacgéo.
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2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Ap0s a transcri¢ado das informagdes no formulario, os dados serdo computados
pelo autor do projeto em um banco de dados no software R, verséo 4.4.1 (distribuigao
livre). O mesmo software sera utilizado para realizar uma analise estatistica descritiva,
elucidando quais sao as frequéncias absolutas e relativas do preenchimento dos itens,
indicando os que sdo mais e menos preenchidos. Caso seja necessaria a criagao de
algum grafico para melhor visualizag&o dos resultados, sera utilizado o software Calc
do pacote LibreOffice, versdo 24.8.2 (distribuicao livre).

Para que seja possivel realizar uma analise comparativa entre os prontuarios
de diferentes especialidades, essas variaveis categoricas serdo transformadas em
variaveis continuas, através da atribuicdo de notas para cada item atendido (1 ponto
por item), gerando uma nota final para cada prontuario, que podera variar de 0 a 28
pontos. Cada especialidade tera os seus prontuarios agrupados obedecendo um
modelo de delineamento inteiramente casualizado (que considera que n&o existe
diferenca residual significativa dentre os prontuarios do mesmo grupo).
Posteriormente, considerando a independéncia das observagdes (de acordo com o
planejamento do estudo), serdo verificados os pressupostos de normalidade dos
dados com o teste de Shapiro; e de homoscedasticidade dos mesmos com o teste de
Levene. Conforme os resultados, sera feita a opgcao entre um teste paramétrico
(ANOVA) no caso do atendimento dos pressupostos anteriormente citados ou néo-
paramétricos (Kruskal-Wallis) no caso de nao-normalidade e/ou nao
homoscedasticidade para averiguar se existe diferenga estatisticamente significativa
na comparacgao entre prontuarios de diferentes especialidades médicas. Caso exista
essa diferenga significativa (atestada pelo valor do teste F para ANOVA ou teste H
para Kruskal-Wallis) sera realizado um teste final para elencar quais grupos tiveram
melhores resultados (Teste de Tukey ou Teste de Dunn corrigido, a depender dos
fatores anteriores). Os referidos testes também ser&o realizados pelo software R.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O presente estudo sera realizado mediante autorizacao do HCPF e aprovagao
do CEP-UFFS. Durante a realizacao deste estudo, o risco principal € a exposi¢ao
acidental de dados de identificacdo dos pacientes. Para mitigar esse risco, as

informacdes de identificagdo dos pacientes ndo serao transcritas para o formulario de
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coleta de dados, e 0 acesso ao sistema de prontuarios sera realizado em ambiente
reservado de forma que garanta a privacidade dos participantes. Outro risco a ser
considerado é a exposicado do profissional ou estudante que realizou o atendimento
que deu origem ao prontuario acessado, e para evitar essas situagbes, tais
informacdes também nao serdo transcritas para o formulario. Caso o risco de
exposi¢cao de qualquer uma das partes venha a se concretizar, o estudo sera
interrompido e o hospital sera comunicado sobre o ocorrido.

Considerando a natureza deste estudo, n&do estao previstos beneficios diretos
para os participantes. No entanto, caso se mostrem necessarias estratégias
posteriores de qualificacdo em relacdo ao servigo prestado no ambulatério, os
pacientes e a populagdo em geral poderdo ser beneficiados de forma indireta através
da melhoria do sistema de saude. Para tanto, embora ndo possam ser devolvidos
diretamente aos participantes, os resultados serdo apresentados em forma de
relatorio ao hospital e divulgados para a comunidade médica, através de eventos na
area. Ainda, considerando que o estudo sera realizado em um ambulatério de ensino
da UFFS, em parceria com o Hospital de Clinicas de Passo Fundo, os resultados
serao devolvidos aos responsaveis pelo ambulatério (representantes da UFFS e do
hospital) para que, em caso de necessidade, possam ser feitas adequagdes no
servigco, mais especificamente, no preenchimento dos prontuarios médicos.

Os dados coletados fisicamente permanecerdo sob o cuidado da equipe de
pesquisa, trancados em um armario com chave na sala dos professores da UFFS-PF,
por 5 anos, assim como o0s arquivos gerados digitalmente, que ficardao em um disco
rigido com o acesso apenas dos pesquisadores. Apdés o0 prazo de 5 anos o0s
formularios fisicos serdo picotados e descartados, e os dados digitais serado
permanentemente excluidos.

Tendo em vista que a coleta de dados sera realizada com uma amostra de
prontuarios de pacientes atendidos no ambulatério, sem vinculo permanente e sem,
necessariamente retornos sistematicos ao atendimento, e que muitos deles nao
residem em Passo Fundo — RS ou ainda, que os dados cadastrais dos envolvidos
podem estar desatualizados, esta equipe de pesquisa solicita dispensa do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) conforme o APENDICE B, em atendimento
a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, os pesquisadores

se comprometem a utilizar adequadamente os dados obtidos em prontuarios,
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apresentando, em virtude disso, o Termo de compromisso para utilizagdo de dados
em arquivo (APENDICE C).

A relevancia deste estudo reside na importancia do prontuario médico como o
principal documento para garantir o cuidado continuo e de qualidade ao paciente,
registrando informagdes essenciais sobre diagndstico, tratamento e evolugao clinica.
Um prontuario bem preenchido diminui o risco de erros médicos e de iatrogenias e
serve como protecgdo legal ao profissional. Além disso, no contexto do ensino médico,
o preenchimento adequado dos prontuarios contribui para o aprendizado e
desenvolvimento de futuros médicos, fornecendo material valioso para estudo e

pesquisa.

2.1.8 Recursos

Tabela 1 — Recursos

Item Custo (R$)
Computador (1 un) 5.600,00
Acesso a internet 120,00 (mensal)
Energia elétrica 90,00 (mensal)
Caneta (1 un) 2,00
Resma de papel A4 (1 un) 22,00
Impressdes (500 un) 50,00
Valor total (R$) 7.774,00

Fonte: Prépria (2024).

Os custos necessarios para a realizagdo do presente projeto serdao de
responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Reviséo de literatura: 31/05/2025 a 30/11/2025

Apreciacgao ética: 31/05/2025 a 30/06/2025

Coleta de dados: 01/07/2025 a 31/08/2025

Processamento e analise de dados: 01/07/2025 a 30/09/2025
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Redacéo e divulgagao dos resultados: 01/10/2025 a 23/12/2025
Envio de relatério final para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: 20/12/2025 a 23/12/2025
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N° do Formulario: N° do Atendimento:
Data da Coleta: Data do Atendimento:
Especialidade:

Variavel 0 |1 |Observagoes

. Nome do paciente

. Idade

. Sexo

. Etnia

. Residéncia

. Procedéncia

. Estado civil

| N| O O | WO N =

. Profissao

[(e]

. Comorbidades

10. Medicamentos de uso
continuo

11. Tabagismo

12. Etilismo

13. Historia médica pregressa

14. Queixa principal

15. Histdria da doenca atual

16. Histdria Familiar

17. Habitos alimentares

18. Habito intestinal/excretor

19. Estado Geral

20. Presséao arterial

21. Frequéncia cardiaca

22. Ausculta cardiaca

23. Ausculta pulmonar

24. Testes/sinais

25. Hipétese Diagnostica

26. Conduta

27. Orientacao

28. Orientacao detalhada

Total:

Em caso de perda, este documento é parte integrante do TC de Lucas Penczkoski - (42) 99955-8794
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APENDICE B - SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ANALISE DO PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS MEDICOS EM UM
AMBULATORIO DE ENSINO

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul - CEP/UFFS.

Esta pesquisa sera desenvolvida por Lucas Penczkoski, discente da
Graduacao em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientagdo da Prof?. Dra. lvana Loraine Lindemann, e
coorientacado do Prof. Me. Darlan Martins Lara.

O objetivo principal do estudo é descrever a conformidade do preenchimento
de prontuarios médicos com a legislag&o vigente e com a literatura atual. A relevancia
deste estudo reside na importancia do prontuario médico como o principal documento
para garantir o cuidado continuo e de qualidade ao paciente, registrando informagdes
essenciais sobre diagndstico, tratamento e evolugao clinica. Um prontuario bem
preenchido diminui o risco de erros médicos e de iatrogenias e serve como prote¢ao
legal ao profissional. Além disso, no contexto do ensino médico, o preenchimento
adequado dos prontuarios contribui para o aprendizado e desenvolvimento de futuros
meédicos, fornecendo material valioso para estudo e pesquisa.

O estudo € caracterizado como quantitativo, observacional, transversal,
descritivo e analitico e para sua realizagdo serdo acessados os prontuarios que
atendam aos critérios de inclusdo, ou seja, prontuarios de primeiras consultas
realizadas entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023 no ambulatério de ensino da
UFFS em parceria com o Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF),
independentemente da especialidade médica, sexo e idade dos pacientes. Serao
excluidos aqueles que estiverem totalmente em branco ou sem o registro do
atendimento. As informagdes obtidas serdo utilizadas para avaliar a conformidade
com a legislagéo e a literatura e para calcular escores que quantifiquem o grau de
completude e indiquem quais itens do prontuario sdo mais e menos preenchidos. Os
dados serdo coletados por meio de prontuarios eletrbnicos, totalizando

aproximadamente 800 prontuarios.
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As variaveis selecionadas para o estudo sao: Nome, Idade, Sexo, Etnia,
Residéncia, Procedéncia, Estado Civil, Profissdo, Comorbidades, Medicamentos de
Uso Continuo, Tabagismo, Etilismo, Queixa Principal, Histéria Médica Pregressa,
Histéria da Doenga Atual, Historia Familiar, Habitos Alimentares, Habito
Intestinal/Excretor, Estado Geral, Pressao Arterial, Frequéncia Cardiaca, Ausculta
Cardiaca, Ausculta Pulmonar, Testes/Sinais, Hipotese Diagndéstica, Conduta Médica,
Orientagdo e Orientagdo Detalhada. Salienta-se que ndo serédo coletados os dados
referentes aos pacientes atendidos e sim, somente sera registrada a presenga ou a
auséncia da informacao e assim, sera garantida a confidencialidade e a privacidade
das informacdes coletadas. Para isso, apds a autorizacdo do hospital e a aprovagao
ética, sera solicitada a lista de atendimentos do periodo de interesse ao Setor de
Tecnologia da Informagéao do HCPF. A partir dessa lista, no préprio ambulatério ou na
biblioteca do hospital, o académico autor do projeto acessara, com login e senha
especificos para o projeto, os prontuarios eletrébnicos para composi¢gao da amostra,
selecionando aqueles que fizeram a primeira consulta no periodo.

Ap0s a transcri¢ado das informagdes no formulario, os dados serdo computados
pelo autor do projeto em um banco de dados no software R, verséo 4.4.1 (distribui¢ao
livre). O mesmo software sera utilizado para realizar uma analise estatistica descritiva,
elucidando quais sao as frequéncias absolutas e relativas do preenchimento dos itens,
indicando os que sdo mais e menos preenchidos. Caso seja necessaria a criagao de
algum grafico para melhor visualizag&o dos resultados, sera utilizado o software Calc
do pacote LibreOffice, versdo 24.8.2 (distribuicao livre).

Para que seja possivel realizar uma analise comparativa entre os prontuarios
de diferentes especialidades, essas variaveis categoricas serdo transformadas em
variaveis continuas, através da atribuicdo de notas para cada item atendido (1 ponto
por item), gerando uma nota final para cada prontuario, que podera variar de 0 a 28
pontos. Cada especialidade tera os seus prontuarios agrupados obedecendo um
modelo de delineamento inteiramente casualizado (que considera que n&o existe
diferenca residual significativa dentre os prontuarios do mesmo grupo). Com a
realizacdo de uma analise de varidncia (ANOVA) sera possivel dizer se existe
diferenga estatisticamente significativa quando comparados os prontuarios de
diferentes especialidades. Caso exista essa diferenca significativa (atestada pelo valor
do teste F) sera realizado um teste de médias de Tukey, com o objetivo de elencar



29

quais grupos tiveram melhores resultados. Os referidos testes também seréo
realizados pelo software R.

Os dados coletados fisicamente permanecerdo sob o cuidado da equipe de
pesquisa, trancados em um armario com chave na sala dos professores da UFFS-PF,
por 5 anos, assim como o0s arquivos gerados digitalmente, que ficardo em um disco
rigido com o acesso apenas dos pesquisadores. Apds o0 prazo de 5 anos o0s
formularios fisicos serdo picotados e descartados, e os dados digitais serao
permanentemente excluidos.

Existe um risco minimo de exposi¢ao acidental dos dados de identificacdo dos
pacientes. Para minimizar esse risco, informagdes de identificacdo dos pacientes nao
serdo transcritas para o formulario de dados, e 0 acesso ao sistema sera feito de
maneira a proteger a privacidade dos participantes, pelo académico autor do estudo,
em ambiente seguro no proprio ambulatério ou na biblioteca do hospital. Outro risco a
ser considerado €& a exposicdo do profissional ou estudante que realizou o
atendimento que deu origem ao prontuario acessado, e para evitar essas situagdes,
tais informagdes também nado serdo transcritas para o formulario. Caso o risco de
exposi¢cao de qualquer uma das partes venha a se concretizar, o estudo sera
interrompido e o hospital sera comunicado sobre o ocorrido.

Considerando a natureza do estudo, ndo ha beneficios diretos previstos para
os participantes. No entanto, caso se mostrem necessarias estratégias posteriores de
qualificacdo em relagdo ao servigo prestado no ambulatério, os pacientes e a
populagcdo em geral poderao ser beneficiados de forma indireta através da melhoria
do sistema de saude. Para tanto, embora ndo possam ser devolvidos diretamente aos
participantes, os resultados serdo apresentados em forma de relatério ao hospital e
divulgados para a comunidade médica, através de eventos na area.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolugdo CNS N° 466 de
2012 - IV.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido tendo em vista que a coleta de dados sera realizada com uma amostra
de prontuarios de pacientes atendidos no ambulatério, sem vinculo permanente e
sem, necessariamente retornos sistematicos ao atendimento, e que muitos deles nao
residem em Passo Fundo — RS ou ainda, que os dados cadastrais dos envolvidos

podem estar desatualizados.
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Passo Fundo, 07 de abril de 2025.

Documento assinado digitalmente

v b IVANA LORAINE LINDEMANN
g ° Data: 07/04/2025 14:19:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profe. Dr?. lvana Loraine Lindemann
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM
ARQUIVO

ANALISE DO PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS MEDICOS EM UM
AMBULATORIO DE ENSINO

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul - CEP/UFFS.

Esta pesquisa sera desenvolvida por Lucas Penczkoski, discente da
Graduacao em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientagdo da Prof?. Dra. lvana Loraine Lindemann, e
coorientacdo do Prof. Me. Darlan Martins Lara. Os integrantes da equipe
comprometem-se com a utilizacdo adequada dos dados contidos no sistema de
prontuarios eletronicos do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul e
somente o fardo apds autorizagao do hospital e aprovagao do CEP-UFFS.

Além disso, declaram entender que é responsabilidade da equipe cuidar da
integridade das informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a
privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas.
Complementarmente, a equipe se responsabiliza por ndo repassar os dados coletados
ou o0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas
diretamente com o projeto. Por fim, compromete-se com a guarda, cuidado e utilizagao

das informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa aqui

referida.
Passo Fundo, 07 de abril de 2025.
Nome do Pesquisador Assinatura
Documento assinado digitalmente
. . Y IVANA LORAINE LINDEMANN
lvana Loraine Lindemann g """ob Data: 07/04/2025 14:19:52-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br
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Documento assinado digitalmente

LUCAS PENCZKOSKI
Data: 16/04/2025 20:25:21-0300
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Darlan Martins Lara

govb

Documento assinado digitalmente

DARLAN MARTINS LARA
Data: 16/04/2025 17:17:04-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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3. RELATORIO DE PESQUISA
3.1 APRESENTAGCAO

O presente estudo, intitulado “Avaliagdo do preenchimento de prontuarios
médicos em um ambulatério de ensino”, tem como objetivo principal analisar a
completude do registro dos atendimentos realizados em consulta médica no
ambulatério de ensino da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), em parceria
com o Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul. O estudo
busca quantificar a observancia de itens considerados essenciais nos registros
meédicos e verificar a existéncia de diferengas no preenchimento conforme a

especialidade médica.
3.2 APRECIACAO

O projeto de pesquisa foi desenvolvido ao longo do Componente Curricular de
Trabalho de Curso |, no primeiro semestre de 2025, sob orientagcao da Prof.2 Dr.2 lvana
Loraine Lindemann e coorientagdo do Prof. Me. Darlan Martins Lara, como parte
integrante da formacao académica no curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS).

O protocolo do estudo foi encaminhado ao Setor de Pesquisa Académica do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) no dia 25 de margo de 2025, sendo
aprovado em 15 de abril de 2025, por meio de autorizacao formal para realizacdo da
pesquisa.

Apods a autorizagao institucional, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil
para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS
(CEP-UFFS) em 16 de abril de 2025. O primeiro parecer foi emitido em 12 de maio de
2025, apontando trés pendéncias. Apds as corregdes necessarias, o projeto foi
reenviado em 16 de maio de 2025, obtendo aprovacéo final no dia 19 de maio de 2025
(APENDICE E), autorizando assim o inicio da coleta de dados conforme o protocolo

proposto.
3.3 PREPARATIVOS

Apos a aprovagao do comité de ética, foi solicitada ao HCPF uma relagédo com

0s numeros dos prontuarios que se enquadravam no recorte da pesquisa. Com essa
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relacdo em maos foi verificado que nao existe no sistema um filtro que seleciona as
primeiras consultas em cada especialidade, além de que muitos pacientes se
encontram em acompanhamento em multiplas especialidades. Diante desse fato e
apdés conversa com a professora orientadora, decidimos analisar os prontuarios
também de consultas de seguimento, e ndo apenas a primeira consulta em cada
especialidade, a fim de nao inviabilizar o projeto e prevendo que essa mudanga néo
traria prejuizos para a qualidade do estudo. Entdo foram selecionadas cinco
especialidades: Pneumologia, Nefrologia, Cardiologia, Ginecologia e
Gastroenterologia. Essa selegdo foi nao aleatdria, dando preferéncia as
especialidades que tinham maior numero de atendimentos. Como os atendimentos
nao tinham a mesma propor¢ao entre as especialidades, a quantidade de cada area
meédica na amostra manteve a propor¢ao da populagao estudada.

Devido a essas alteragdes em relagao ao projeto de pesquisa, foi realizado um
novo calculo amostral, que apontou uma amostra necessaria de 369 prontuarios para
um intervalo de confianca de 95% e um erro menor ou igual a 5%, esperando
encontrar uma adequagao nos registros de 61% conforme encontrado em outro
estudo desta mesma universidade. Com os registros separados em grupos das
especialidades, foi realizado um sorteio para que os prontuarios forem analisados de
forma aleatdria nesta parte do processo.

A fim de adequar melhor o questionario, os 28 itens foram reduzidos para 18 e
para que todas as especialidades escolhidas pudessem ser abrangidas durante o
estudo, alguns itens foram agrupados, como por exemplo, Ausculta Cardiaca e
Ausculta Pulmonar foram readequadas para a variavel Exame Fisico. Os itens ficaram
assim: Nome, Idade, Profissdo, Procedéncia, Comorbidades, Medicamentos de Uso
Continuo, Tabagismo, Etilismo, Queixa Principal, Histéria da Doencga Atual, Historia
Patolégica Pregressa, Histéria Familiar, Exame Fisico, Revisdo de Sistemas,

Avaliagcado/Hipotese Diagndstica, Conduta, Orientagdes, Detalhes das Orientagées.

3.4 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 25/07/25 a 10/09/25, obtendo um
numero total de 270 prontuarios (32 de Pneumologia, 36 de Nefrologia, 53 de
Gastroenterologia, 89 de Cardiologia e 60 de Ginecologia). Essa redugdo na amostra

resultou em um erro no estudo de 5,76%, o que pode ser considerado aceitavel para
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um estudo académico. Foi utilizado o software Libre Office Calc para anotar os dados
em uma planilha e ao final foi gerado um arquivo ‘csv’, o qual foi exportado para o

software R (softwares gratuitos).
3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Diretamente no software R foi criado um banco de dados e através dele foi
realizada uma andlise estatistica descritiva, observando os itens mais € menos
preenchidos dos prontuarios analisados. Outro achado foi a frequéncia de prontuarios
que continham orientagdes detalhadas que foram repassadas aos pacientes. Para
considerar se um prontuario era adequado ou ndo em relacdo a literatura e a
legislac&o, foi considerada a Mediana como o ponto de corte devido a auséncia de
estudo, lei ou consenso de especialistas que determine essa completude minima. Por
fim foi usado um teste estatistico de Kruskal-Wallis para verificar se existe diferenca
no preenchimento destes prontuarios conforme as diferentes areas. Todos os calculos

foram realizados no software R.

3.6 RESULTADOS

Os itens mais preenchidos foram Queixa Principal e Conduta (ambos com
98,15%); os menos preenchidos foram Profisséo (25,56%) e Revisdo dos Sistemas
(30%). A porcentagem de prontuarios que pode ser considerada dentro da
conformidade com a legislagdo e com a literatura médica € de 59,63%. Dos
prontuarios analisados, 48,15% continham uma descricdo detalhada no campo de
orientagdes repassadas ao paciente. Ndo se observou diferenca estatisticamente
significativa no preenchimento dos prontuarios entre as diferentes especialidades do
ambulatorio (p=0,0525; H=9,37; gl=4).

Os dados foram compilados na forma de um artigo cientifico a ser encaminhado
para a Revista Eletrénica Acervo Saude (Eletronic Journal Collection Health). O artigo
sera submetido de acordo com as normas da revista que podem ser encontradas no

link https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos.
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Apresentacao do Projeto:

1. TRANSCRICAO DO RESUMO: O prontudrio médico & um documento regulamentado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e concatena todas as informagdes de um paciente durante um tratamento de
saude. O correto preenchimento desse registro é revisado constantemente nas escolas médicas, pois tal
conduta proporciona assertividade na terapia dos enfermos e garante seguranca para o medico ao exercer
sua profissdo. O presente trabalho tem como objetivo principal descrever a conformidade do preenchimento
dos prontuarios com a legislagdo e a literatura. Refere-se a um estudo quantitativo, observacional, do tipo
transversal, descritivo e analitico, que sera realizado em um ambulatério de ensino da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) na cidade de Passo Fundo, RS, no periodo de maio a dezembro de 2025. Para tal,
serao amostrados prontuarios médicos de pacientes encaminhados ao ambulatdrio, independentemente da
especialidade requerida, cujo primeiro atendimento tenha sido realizado entre janeiro de 2022 e dezembro
de 2023, essa selecdo sera nido-probabilistica e visa incluir todos os prontudrios que atenderem aos
requisitos citados. A amostra estimada é de aproximadamente 800 prontuarios médicos. Os dados serdo
obtidos através do sistema de prontuarios eletrénicos do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), que
administra o servigo. O estudo analisara variaveis que séo, de acordo com a literatura medica e legislagao
atual, consideradas indispensaveis em um prontuario médico. Sera realizada uma analise estatistica
descritiva para a caracterizagdo da frequéncia de preenchimento dos itens e
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posteriormente sera verificado se existe diferenga na completude dos prontuarios em relagéo as diferentes
especialidades médicas oferecidas no servigo. Espera-se encontrar a menor frequéncia de preenchimento
nas variaveis Procedéncia e Historia Familiar. Nao se espera encontrar diferengas estatisticamente
significativas no preenchimento de prontuarios entre as diferentes especialidades do servigo.

1.1 PARECER SOBRE O RESUMO: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

2. TRANSCRIGAO DA(S) HIPOTESE(S): Sera encontrada uma proporgdo de 50% de prontudrios
analisados que atende a legislagéo e a literatura. Procedéncia e historia familiar serdo os itens com menor
frequéncia de preenchimento nos prontuarios. Dos registros verificados, 70% apresentardo orientagdes ao
paciente consideradas insuficientes ou ausentes. A diferenga de preenchimento dos prontuarios entre as
especialidades do ambulatério ndo sera estatisticamente significativa.

2.1 PARECER SOBRE A(S) HIPOTESE(S): a apresentacdo das hipoteses esta adequada.

3. TRANSCRIGAO DOS OBJETIVOS:

Obijetivo primario:

Descrever a conformidade do preenchimento dos prontudrios com a legislaco e a literatura.

Objetivos secundarios:

Identificar os itens mais negligenciados no preenchimento dos prontuarios.

Classificar as orientagbes repassadas aos pacientes como suficientes ou insuficientes em caso de
necessidade de justificativa juridica posterior.

Comparar o preenchimento dos prontuarios entre as diferentes especialidades presentes no ambulatério de
ensino da UFFS.

3.1 PARECER SOBRE OS OBJETIVOS: os objetivos primario e secundarios estdo adequados. Sao
coerentes com o titulo, metodologia e hipoteses propostos para a pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
4. TRANSCRICAO DOS RISCOS: Durante a realizagdo deste estudo, o risco principal é a exposigéo
acidental de dados de identificagdo dos pacientes. Para mitigar esse risco, as
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informagdes de identificagédo dos pacientes nao serdo transcritas para o formulario de coleta de dados, e o
acesso ao sistema de prontuarios sera realizado em ambiente reservado de forma que garanta a
privacidade dos participantes. Qutro risco a ser considerado € a exposigao do profissional ou estudante que
realizou o atendimento que deu origem ao prontuario acessado, e para evitar essas situagdes, tais
informagdes também nao serdo transcritas para o formulario. Caso o risco de exposi¢ao de qualquer uma
das partes venha a se concretizar, o estudo serd interrompido e o hospital sera comunicado sobre o
ocorrido.

4.1 PARECER SOBRE OS RISCOS: a apresentacdo dos riscos esta adequada e coerente com a
metodologia apresentada. Houve a identificagdo dos riscos e a indicagdo de medida para minimiza-lo.
Também foi previsto a interrupgéo do estudo caso se concretizem juntamente com aviso para a instituicdo
coparticipante.

5. TRANSCRICAO DOS BENEFICIOS: Considerando a natureza deste estudo, ndo estdo previstos
beneficios diretos para os participantes. No entanto, caso se mostrem necessarias estratégias posteriores
de qualificagdo em relagdo ao servigo prestado no ambulatorio, os pacientes e a populagédo em geral
poderdo ser beneficiados de forma indireta através da melhoria do sistema de saude. Para tanto, embora
nao possam ser devolvidos diretamente aos participantes, os resultados serdo apresentados em forma de
relatério ao hospital e divulgados para a comunidade médica, através de eventos na area.

5.1 PARECER SOBRE OS BENEFICIOS: a descrigdo dos beneficios estd adequada a proposta. Ndo estio
previstos beneficios diretos, mas sdo descritos beneficios indiretos posteriores.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

6. TRANSCRIGAO DO DESENHO: Refere-se a um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal,
descritivo e analitico. Local e periodo de realiza¢do O estudo sera realizado no ambulatério de ensino que a
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) mantém em parceria com o Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) na cidade de Passo Fundo - RS, de maio a dezembro de 2025. Amostra e amostragem
Serdo incluidos neste estudo prontuarios médicos de pacientes que realizaram a primeira consulta no
referido ambulatério, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. A amostra sera ndo-probabilistica,
composta por todos os prontuarios médicos desses atendimentos, independentemente da especialidade
médica, sexo e idade dos pacientes. Considerando que o ambulatdrio atende, em média, 100 pacientes por
semana, sendo 8% deles primeiras consultas no servigo, estima-se que a amostra sera
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composta por aproximadamente 800 prontuarios, descontados os atendimentos de retorno e
acompanhamento. Variaveis, instrumentos e coleta de dados Apods a autorizagado do HCPF e a aprovagao
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS), sera obtida, junto
ao Setor de Tecnologia da Informagéao do hospital, a relagcdo dos atendimentos realizados no ambulatério no
periodo de interesse. A partir dessa lista, no préprio ambulatério ou na biblioteca do hospital, o académico
autor do projeto acessara, com login e senha especificos para o projeto, os prontuarios eletrdnicos para
composigédo da amostra, selecionando aqueles que fizeram a primeira consulta no periodo. Dos prontuarios
selecionados para compor a amostra serdo extraidas as informacdes necessarias conforme o Apéndice A. A
partir da consulta aos prontuarios, sera atribuido valor 0 (zero) para as variaveis nao preenchidas no campo
da consulta médica, e valor 1 (um) para as preenchidas, em um total de 28 itens a serem analisados. As
variaveis a serem analisadas compdem o instrumentc de escore (Apéndice A) e a pontuagao dos
respectivos itens foram propostas e definidas pelo académico autor do projeto com base em critérios legais
e técnicos, incluindo a Resolugdo CFM n® 1.638/02 e livros da literatura médica que listam itens essenciais
de um bom registro de atendimento, e que devem ser comuns a todas as consultas realizadas,
independente da especialidade ou da situacdo (Bickley, 2023; Porto, 2019; CFM, 2002). Assim, foram
selecionadas as principais variaveis de certos grupos de informacgdes, como Identificacdo do Paciente
(Nome, Idade, Sexo, Etnia, Residéncia, Procedéncia, Estado Civil, Profissdo), Anamnese (Comorbidades,
Medicamentos de Uso Continuo, Tabagismo, Etilismo, Queixa Principal, Histéria Médica Pregressa, Historia
da Doenga Atual, Historia Familiar, Habitos Alimentares, Habito Intestinal/Excretor) e Exame Fisico (Estado
Geral, Pressao Arterial, Frequéncia Cardiaca, Ausculta Cardiaca, Ausculta Pulmonar). Se existir anotagdo
de algum exame fisico adicional ou resultado de teste semiologico realizado, a informagao sera pontuada
em Testes/Sinais. A Hipotese Diagnostica pontuara independentemente de estar acompanhada do codigo
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10, 2021). A Conduta Médica pontuara quando estiverem
presentes prescrigdo, conduta ou data para retorno. As variaveis Orientagdo e Orientagdo Detalhada serdo
computadas de acordo com o detalhamento especifico das recomendacées repassadas ao paciente,
pontuando em Orientagdo Detalhada quando houver descricdo especifica além de apenas conter a palavra
¢ Orientacdes¢, ou anotacdo similar. Salienta-se que ndo serao coletados os dados referentes aos pacientes
atendidos e sim, somente sera registrada a presenca ou a auséncia da informagéao.

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 04 de 11

39



UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %forl

Continuagao do Parecer: 7.580.577

TRANSCRICAO DA METODOLOGIA PROPOSTA: O presente estudo sera realizado mediante autorizagéo
do HCPF e aprovagao do CEP-UFFS. Os dados coletados fisicamente permanecerdo sob o cuidado da
equipe de pesquisa, trancados em um armario com chave na sala dos professores da UFFS-PF, por 5 anos,
assim como os arquivos gerados digitalmente, que ficardo em um disco rigido com o acesso apenas dos
pesquisadores. Apds o prazo de 5 anos os formulérios fisicos serdo picotados e descartados, e os dados
digitais serdo permanentemente excluidos. Tendo em vista que a coleta de dados sera realizada com uma
amostra de prontuarios de pacientes atendidos no ambulatdrio, sem vinculo permanente e sem,
necessariamente retornos sistematicos ao atendimento, e que muitos deles ndo residem em Passo Fundo,
RS ou ainda, que os dados cadastrais dos envolvidos podem estar desatualizados, esta equipe de pesquisa
solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) conforme o Apéndice B, em
atendimento a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, 0s pesquisadores se
comprometem a utilizar adequadamente os dados obtidos em prontuarios, apresentando, em virtude disso, o
Termo de compromisso para utilizagdo de dados em arquivo (Apéndice C). A relevancia deste estudo reside
na importancia do prontuario médico como o principal documento para garantir o cuidado continuo e de
qualidade ao paciente, registrando informagdes essenciais sobre diagnostico, tratamento e evolugao clinica.
Um prontuério bem preenchido diminui o risco de erros médicos e de iatrogenias e serve como protegio
legal ao profissional. Além disso, no contexto do ensino médico, o preenchimento adequado dos prontudrios
contribui para o aprendizado e desenvolvimento de futuros médicos, fornecendo material valioso para
estudo e pesquisa. Assim, embora ndo possam ser devolvidos diretamente aos participantes, os resultados
serao apresentados em forma de relatério ao hospital e divulgados para a comunidade médica, atraves de
eventos na area. Ainda, considerando que o estudo sera realizado em um ambulatorio de ensino da UFFS,
em parceria com o Hospital de Clinicas de Passo Fundo, os resultados serdo devolvidos aos responsaveis
pelo ambulatdrio (representantes da UFFS e do hospital) para que, em caso de necessidade, possam ser
feitas adequagdes no servigo, mais especificamente, no preenchimento dos prontuarios médicos.

6.1 PARECER SOBRE O DESENHO E A METODOLOGIA PROPOSTA: a descrigdo do desenho e a
metodologia proposta para a pesquisa estdo adequados. Isso significa que esta informado os procedimentos
a serem realizados, tais como:

(1) a natureza do estudo (¢ quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico);

(2) a relevancia do estudo e aplicabilidade (¢ relevancia deste estudo reside na importancia do
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prontuario médico como o principal documento para garantir o cuidado continuo e de qualidade ao paciente,
registrando informagdes essenciais sobre diagnéstico, tratamento e evolugéo clinica. Um prontuario bem
preenchido diminui o risco de erros médicos e de iatrogenias e serve como protegéo legal ao profissional.
Além disso, no contexto do ensino meédico, o preenchimento adequado dos prontuarios contribui para o
aprendizado e desenvolvimento de futuros médicos, fornecendo material valioso para estudo e pesquisag );
(3) quando e onde o estudo sera realizado (¢ sera realizado no ambulatério de ensino que a Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) mantém em parceria com o Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF)
na cidade de Passo Fundo - RS, de maio a dezembro de 2025; ). Observag&o: embora mencione que o
estudo sera realizado de maio a dezembro de 2025, no cronograma e na declaragcdo de concordancia da
instituicdo envolvida esta evidente que a coleta de dados sera de 01/07/2025 a 31/08/2025. Para maio e
junho previu-se a etapa de apreciacao ética.

(4) nimero de participantes estimado, como serdo selecionados e a justificativa: (¢ serdo incluidos neste
estudo prontuarios medicos de pacientes que realizaram a primeira consulta no referido ambulatério, no
periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. A amostra sera nao-probabilistica, composta por todos os
prontuarios médicos desses atendimentos, independentemente da especialidade medica, sexo e idade dos
pacientes. Considerando que o ambulatério atende, em média, 100 pacientes por semana, sendo 8% deles
primeiras consultas no servigo, estima-se que a amostra sera composta por aproximadamente 800
prontuarios, descontados os atendimentos de retorno e acompanhamentog ).

(5) onde/como/por quem sera realizada a coleta de dados: (;,no proprio ambulatério ou na biblioteca do
hospital, o académico autor do projeto acessara, com login e senha especificos para o projeto, os
prontuarios eletronicos para composigao da amostra, selecionando aqueles que fizeram a primeira consulta
no periodo. Dos prontuarios selecionados para compor a amostra serdo extraidas as informagdes
necessarias conforme o Apéndice A¢).

(6) arguivamento, tempo de guarda e destino dos dados: (¢ Os dados coletados fisicamente permanecerdo
sob o cuidado da equipe de pesquisa, trancados em um armario com chave na sala dos professores da
UFFS-PF, por 5 anos, assim como 0s arquivos gerados digitalmente, que ficardo em um disco rigido com o
acesso apenas dos pesquisadores. Apos o prazo de 5 anos os formularios fisicos serdo picotados e
descartados, e os dados digitais serdo permanentemente excluidosg ).

(7) devolutiva dos dados do estudo: (;,0 estudo sera realizado em um ambulatério de ensino da
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UFFS, em parceria com o Hospital de Clinicas de Passo Fundo, os resultados serdo devolvidos aos
responsaveis pelo ambulatério (representantes da UFFS e do hospital) para que, em caso de necessidade,
possam ser feitas adequacgdes no servigo, mais especificamente, no preenchimento dos prontuarios
meédicosg,).

7. TRANSCRICAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO: Prontuérios de pacientes atendidos em primeira
consulta entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023, no ambulatério de ensino UFFS/HCPF,
independentemente da especialidade médica, sexo e idade dos pacientes.

7.1 PARECER SOBRE OS CRITERIOS DE INCLUSAO: os critérios de inclusdo estio adequados, sendo
possivel, através deles, compreender de que forma a amostra sera composta.

8. TRANSCRICAO DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Prontuarios médicos que estiverem totalmente em branco ou sem o registro do atendimento.
8.1 PARECER SOBRE OS CRITERIOS DE EXCLUSAO:os critérios de exclusdo estdo adequados.

9. TRANSCRIGAO DA METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: Apds a transcri¢do das informagdes no
formulario, os dados serdo computados pelo autor do projeto em um banco de dados no software R, verséo
4.4 1 (distribuigdo livre). O mesmo software sera utilizado para realizar uma analise estatistica descritiva,
elucidando quais sao as frequéncias absolutas e relativas do preenchimento dos itens, indicando os que s&o
mais € menos preenchidos. Caso seja necessaria a criagao de algum grafico para melhor visualizagao dos
resultados, sera utilizado o software Calc do pacote LibreOffice, versdo 24.8.2 (distribuicdo livre). Para que
seja possivel realizar uma analise comparativa entre os prontuarios de diferentes especialidades, essas
variaveis categoricas serdo transformadas em variaveis continuas, através da atribuicdo de notas para cada
item atendido (1 ponto por item), gerando uma nota final para cada prontuario, que podera variar de 0 a 28
pontos. Cada especialidade tera os seus prontudrios agrupados obedecendo um modelo de delineamento
inteiramente casualizado (que considera que ndo existe diferencga residual significativa dentre os prontuarios
do mesmo grupo). Posteriormente, considerando a independéncia das observacdes (de acordo com o
planejamento do estudo), serdo verificados os pressupostos de normalidade dos dados com o teste de
Shapiro; e de homoscedasticidade dos mesmos com o teste de Levene. Conforme os resultados, sera feita
a opcdo entre um teste paramétrico (ANOVA) no caso do atendimento dos
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pressupostos anteriormente citados ou ndo-parametricos (Kruskal-Wallis) no caso de nao normalidade e/ou
ndao homoscedasticidade para averiguar se existe diferenca estatisticamente significativa na comparagao
entre prontuarios de diferentes especialidades médicas. Caso exista essa diferenga significativa (atestada
pelo valor do teste F para ANOVA ou teste H para Kruskal Wallis) sera realizado um teste final para elencar
quais grupos tiveram melhores resultados (Teste de Tukey ou Teste de Dunn corrigido, a depender dos
fatores anteriores). Os referidos testes também serdo realizados pelo software R.

9.1 PARECER SOBRE A METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: a metodologia de analise de dados
esta adequada. Descreve as analises que serdo realizadas e os softwares que serdo utilizados, indicando
serem de acesso livre.

10. TRANSCRICAO DO DESFECHO PRIMARIO: Perfil do preenchimento dos prontudrio médico em nivel
ambulatorial.
10.1 PARECER SOBRE O DESFECHC PRIMARIO: adequado.

11. TRANSCRIGAO DO CRONOGRAMA DE EXECUGAQ:

Coleta de dados: 01/07/2025 a 31/08/2025.

11.1 PARECER SOBRE O CRONOGRAMA DE EXECUGCAO: o cronograma esta adequado. Isso significa
que as etapas estdo bem definidas, e que o prazo para coleta de dados € plausivel considerando que sera
executado apenas caso o projeto ja esteja aprovado junto ao CEP. Prevé a entrega do relatorio final em
dezembro de 2025.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
12. FOLHA DE ROSTO: a folha de rosto esta adequada e cumpre com os requisitos do CEP.

13. TCLE e/ou TERMO DE ASSENTIMENTO: solicitou-se dispensa de TCLE, apresentando sobre o estudo,
justificativa da solicitagdo de dispensa, e contém data e assinatura do pesquisador responsavel. Justificativa
para solicitagdo de dispensa: ¢a coleta de dados sera realizada com uma amostra de prontuarios de
pacientes atendidos no ambulatério, sem vinculo permanente e sem, necessariamente retornos sistematicos
ao atendimento, e que muitos deles néo residem
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em Passo Fundo ¢, RS ou ainda, que os dados cadastrais dos envolvidos podem estar desatualizados;,.
Observacgao: o estudo prevé acesso a ¢jprontuarios de pacientes atendidos em primeira consulta entre
janeiro de 2022 e dezembro de 2023,,.

14. TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS: o Termo de Compromisso para uso de dados esta
adequado e cumpre com os requisitos do CEP, apresentando data, nome e assinatura dos membros da
equipe de pesquisa, que terdo acesso aos documentos; consta o cuidado em relagdo ao sigilo e
confidencialidade; e consta que os pesquisadores utilizardo os dados somente para atingir os objetivos do
protocolo proposto.

15. TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA: o Termo de Ciéncia e Concordancia (¢ Autorizago para
realizacdo de pesquisa académica HC; ) estda adequado e cumpre com os requisitos do CEP.

16. ROTEIRO DE ENTREVISTA OU QUESTIONARIO: adequado.

Observagdo: no protocolo, assumiu-se a indicagdo de que informagdes de identificagdo dos pacientes,
profissional e estudante que realizaram o atendimento ndo serdo transcritas para o formulario de coleta de
dados.

Recomendacoes:

Caso durante a realizagdo da pesquisa o projeto passe por alteragdes como mudanga de titulo, nimero de
participantes, alteracdes na equipe de pesquisa, prorrogacéo ou alteracédo no cronograma ou qualquer outra
alteracdo, ha a necessidade de o pesquisador submeter uma emenda do projeto na Plataforma Brasil,
justificando tais alteragGes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias e/ou inadequacgdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as correcbes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.
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Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obriga¢des junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugcdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugéo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O n&o
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgéo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situagéo|
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ma

Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/05/2025 Aceito

do Projeto ROJETO_2533808.pdf 17:34:12

Qutros cartapendencias.pdf 16/05/2025 |lvana Loraine Aceito
17:33:52 | Lindemann

Projeto Detalhado / | projeto_CEP_NOVO.pdf 16/05/2025 |lvana Loraine Aceito

Brochura 17:33:23 |Lindemann

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 16/04/2025 |lvana Loraine Aceito
20:59:03 | Lindemann

Qutros ApendiceC_TCUDA.pdf 16/04/2025 |lvana Loraine Aceito
20:58:48 [Lindemann

Qutros CienciaConcordanciaHCPF.pdf 15/04/2025 |lvana Loraine Aceito
13:47:51 Lindemann

TCLE / Termos de | ApendiceB_solicitadispensa.pdf 07/04/2025 |Ivana Loraine Aceito

Assentimento / 15:11:28 [Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Qutros ApendiceA_fichadecoleta.pdf 07/04/2025 |lIvana Loraine Aceito
15:11:05 [Lindemann

Projeto Detalhado / |projeto_CEP.pdf 07/04/2025 |Ivana Loraine Aceito

Brochura 15:10:12 | Lindemann

Investigador
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4. ARTIGO CIENTIFICO

Analise do preenchimento de prontuarios médicos em um

ambulatorio de ensino

Analysis of Medical Records Completion in a Teaching Outpatient Clinic

Lucas Penczkoski, Darlan Martins Lara, Ivana Loraine Lindemann

RESUMO

Objetivo: Descrever a conformidade do preenchimento de prontuarios médicos de um ambulatério de
ensino de acordo com a legislagdo e a literatura. Métodos: Estudo transversal, realizado na cidade de
Passo Fundo-RS, com dados do sistema de prontuarios eletrénicos de um ambulatério de ensino, cuja
amostra foi composta por prontuarios de atendimentos realizados de janeiro de 2022 a dezembro de
2023. Foi verificado o preenchimento de 18 itens em cada prontuario analisado e para cada item
corretamente preenchido foi atribuido 1 (um) ponto. A partir da pontuagao total de cada prontuario foram
verificadas as medidas de tendéncia central do total da amostra e de cada especialidade estudada
(Pneumologia, Nefrologia, Cardiologia, Ginecologia e Gastroenterologia). Foi aplicado um teste
estatistico (Kruskal-Wallis) para comparar o preenchimento entre as diferentes especialidades.
Resultados: A amostra foi composta por 270 prontuarios e os itens com menor taxa de preenchimento
foram Profissdo (25,56%) e Reviséo dos Sistemas (30%). Um total de 59,63% dos prontuarios teve seu
preenchimento considerado adequado. Ademais, 48,15% dos prontuarios continham orientages
repassadas ao paciente consideradas bem detalhadas. Nao se observou diferenga estatisticamente
significativa no preenchimento de prontuarios entre as diferentes especialidades analisadas.
Conclusao: A qualidade do preenchimento dos prontuarios no ambulatério de ensino é parcial, com

deficiéncias pontuais em itens especificos, mas sem disparidade entre as especialidades.
Palavras-chave: Prontuarios Médicos; Pesquisa sobre Servigos de Saude; Comunicagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the compliance of medical records completion in a teaching outpatient clinic
with legislation and literature. Methods: This was a cross-sectional study conducted in Passo Fundo,
RS, using data from the electronic medical record system of a teaching outpatient clinic. The sample
comprised records of outpatient visits conducted from January 2022 to December 2023. The completion
of 18 items in each analyzed record was verified, and one point was assigned for each correctly filled
item. Based on the total score of each medical record, central tendency measures were verified for the

entire sample and for each specialty studied (Pulmonology, Nephrology, Cardiology, Gynecology, and
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Gastroenterology). A statistical test (Kruskal-Wallis) was applied to compare completion among the
different specialties. Results: The sample consisted of 270 medical records. The items with the lowest
completion rates were Occupation (25.56%) and Review of Systems (30%). A total of 59.63% of the
medical records were considered to have adequate completion. Furthermore, 48.15% of the records
contained patient instructions considered well-detailed. No statistically significant difference was
observed in the completion of medical records among the different specialties analyzed. Conclusion:
The quality of medical records completion in the teaching outpatient clinic is partial, with specific

deficiencies in certain items, but without disparity among specialties.

Keywords: Medical Records; Health Services Research; Health Communication.

INTRODUGAO

O prontuario médico é o principal instrumento de registro clinico no cuidado em saude,
integrando informagdes que vao da identificagdo do paciente a anamnese, exame fisico, hipoteses
diagndsticas, condutas e evolugao. No Brasil, as caracteristicas do prontuario médico sdo normatizadas
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que define o documento como indispensavel para a
continuidade do cuidado e para a comunicagdo entre profissionais (CFM, 2002). O Cédigo de Etica
Médica reforga o dever do médico de elaborar registros legiveis, completos e atualizados, sob pena de
infracdo ética (CFM, 2018). Além do escopo assistencial, o prontuario tem valor pedagogico, gerencial
e cientifico, servindo de fonte para auditorias, pesquisas e qualificacdo de servigos, bem como de
elemento probatdrio em demandas judiciais, nas quais se reconhece o direito do paciente/consumidor
a informagao adequada (BRASIL, 1990).

Do ponto de vista técnico, a documentacao deriva do processo clinico. Referéncias classicas
de semiologia e propedéutica ressaltam que uma anamnese estruturada (identificagao, queixa principal,
histéria da doenca atual, antecedentes, histéria familiar, aspectos pessoais e sociais, revisdo de
sistemas) e um exame fisico sistematizado (sinais vitais e avaliagdo por aparelhos e sistemas) sédo a
base do raciocinio diagnostico e devem ser registrados de forma clara e objetiva (Bickley, 2023; Porto,
2019). A qualidade do registro impacta diretamente na seguranga do paciente, assim como na
continuidade do cuidado e na eficacia terapéutica.

Pesquisas publicadas no Brasil indicam que lacunas de preenchimento sao frequentes e podem
comprometer tanto a assisténcia, quanto a produgcao de conhecimento. Em hospitais brasileiros,
estudos apontam baixa completude e heterogeneidade na padronizagdo dos registros, com
repercussdes na gestédo do cuidado e nos desfechos (Sampaio, 2010; Silva et al., 2019). Em ambientes
de ensino, a transigdo para o prontuario eletrénico do paciente (PEP) traz oportunidades e desafios,
exigindo ftreinamento especifico para que a qualidade da documentagcdo seja mantida
independentemente do suporte (Oliveira et al., 2020).

No contexto de um ambulatério de ensino, onde ocorre a formagao pratica de estudantes e
residentes e a assisténcia é multiprofissional, avaliar a completude do prontuario é estratégico: revela
pontos criticos do processo de atendimento, subsidia intervengdes educativas e fortalece a

conformidade com normas técnicas e éticas (CFM, 2002; CFM, 2018). Também, atende ao principio
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de transparéncia e qualidade dos servicos de saude a luz do Cdédigo de Defesa do Consumidor
(BRASIL, 1990).

Diante desse cenario, este estudo avaliou a completude de itens essenciais nos prontuarios de
consultas ambulatoriais (primeiras e de seguimento) em um ambulatério de ensino, quantificou a
frequéncia de preenchimento de variaveis definidas a partir da legislacdo e de referéncias técnicas
(CFM, 2002; Bickley, 2023; Porto, 2019), e comparou a completude entre especialidades do servigo. A
hipétese de trabalho considerou que a completude global seria moderada, com menor frequéncia em
variaveis tradicionalmente negligenciadas (p. ex., procedéncia e histéria familiar), e sem diferencas

relevantes entre especialidades, refletindo processos institucionais transversais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico. A amostra compreendeu prontuarios
de atendimentos realizados de janeiro de 2022 a dezembro de 2023 em um ambulatério de ensino em
Passo Fundo - RS.

A amostra do estudo foi obtida por amostragem n&o probabilistica, selecionada por
conveniéncia. As especialidades de Pneumologia, Nefrologia, Cardiologia, Ginecologia e
Gastroenterologia foram selecionadas por sua relevancia no volume de atendimentos. Dentro de cada
especialidade, os prontuarios foram sorteados de forma aleatéria, garantindo que a amostra de cada
grupo fosse representativa. A propor¢ao de prontuarios em cada especialidade foi baseada no total de
atendimentos realizados no periodo, sendo aproximadamente 12% em Pneumologia, 13% em
Nefrologia, 20% em Gastroenterologia, 33% em Cardiologia € 22% em Ginecologia.

De acordo com a literatura médica e a legislagdo atual, foram selecionados 18 itens para
respectiva verificagdo de preenchimento nos prontuarios: Nome, Idade, Profissdo, Procedéncia,
Comorbidades, Medicamentos de Uso Continuo, Tabagismo, Etilismo, Queixa Principal, Histéria da
Doenca Atual, Histéria Patolégica Pregressa, Histéria Familiar, Exame Fisico, Revisdo de Sistemas,
Avaliagdo/Hipétese Diagnéstica, Conduta, Orientagbes e Detalhes das Orientagbes. Para cada item,
foi atribuido o valor 1 quando preenchido e 0 quando nao preenchido. A pontuagao total (escore de
preenchimento) foi calculada pela soma desses pontos, admitindo um minimo de 0 e maximo de 18
pontos. Para fins de analise, a mediana (13 pontos) foi definida como ponto de corte para considerar
um prontuario "adequado”, em razdo da auséncia de literatura ou consenso de especialistas que
determine a completude minima.

A analise dos dados foi realizada no software R (distribuigao livre). Inicialmente, foi conduzida
uma analise estatistica descritiva para avaliar a taxa de preenchimento de cada item e as medidas de
tendéncia central (média, mediana e moda) e de dispersao (desvio padrédo) da pontuacéo total, tanto
na amostra geral quanto por especialidade. Para a analise inferencial, os pressupostos para a ANOVA
foram testados. O Teste de Shapiro-Wilk indicou a ndo-normalidade dos dados em todas as
especialidades (p<0,05), e o Teste de Levene confirmou a homogeneidade das varidncias (p=0,4239).
Devido a violagédo do pressuposto de normalidade, o Teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar
se havia diferengas estatisticamente significativas na pontuagdo de preenchimento entre as

especialidades.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 270 prontuarios (resultando em um erro de 5,76%) sendo 32 de
Pneumologia (11,8%), 36 de Nefrologia (13,3%), 53 de Gastroenterologia (19,6%), 89 de Cardiologia
(32,9%) e 60 de Ginecologia (22,2%). A taxa de preenchimento de cada um dos itens pode ser
observada na Tabela 1.

Tabela 1. Taxa de preenchimento dos itens analisados em prontuarios médicos de um ambulatério
de ensino em Passo Fundo-RS, 2025. (n=270)

Variaveis n %
Queixa Principal 265 98,15
Conduta 265 98,15
Medicamentos de Uso Continuo 260 96,30
Histéria da Doenga Atual 255 94,44
Exame Fisico 253 93,70
Idade 251 92,59
Nome 250 92,22
Comorbidades 242 89,63
Tabagismo 214 79,26
Histéria Patoldgica Pregressa 206 76,30
Avaliagao/Hipétese Diagndstica 202 74,81
Orientagoes 155 57,41
Etilismo 153 56,67
Detalhes das Orientacdes 130 48,15
Procedéncia 112 41,48
Histdria Familiar 91 33,70
Revisao de Sistemas 81 30,00
Profisséo 69 25,56

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os trés itens com a maior taxa de preenchimento foram Queixa Principal e Conduta, ambos
com 98,15%, seguidos por Medicamentos de Uso Continuo com 96,30%. Por outro lado, os trés itens
menos preenchidos foram Histéria Familiar com 33,70%, Revisdo de Sistemas com 30,00% e Profiss&o
com 25,56%. A mediana na amostra total foi de 13 pontos, a média de pontuacéo foi de 12,78 pontos,

a moda foi de 14 pontos e o desvio padrao foi de 2,52 pontos. Considerando a mediana o ponto de
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corte, 59,63% dos prontuarios podem ser classificados como adequados quanto ao preenchimento. Em
relacdo as orientacdes registradas, 48,15% dos prontuarios tinham informacdes detalhadas. A Tabela
2 mostra as medidas de tendéncia central separando os prontuarios por especialidade. A Figura 1
ilustra a distribuicdo das pontuagdes nas diferentes especialidades.

Tabela 2. Medidas de tendéncia central e de dispersao relativas ao escore de preenchimento de

prontuarios médicos de atendimentos realizados em um ambulatério de ensino em Passo Fundo-RS,
2025. (n=270)

Especialidade Média Mediana Moda Desvio Padrao
Gastroenterologia 13,62 14,0 14 2,14
Cardiologia 12,40 13,0 13 2,61
Nefrologia 12,47 13,0 15 2,86
Pneumologia 12,69 14,0 14 2,61
Ginecologia 12,87 13,0 14 2,35

Fonte: Elaborado pelos autores.
Figura 1. Distribuicdo das pontuagdes totais do escore de preenchimento de prontuarios médicos de

atendimentos realizados em um ambulatério de ensino em Passo Fundo-RS, 2025. (n=270)

Distribuicdo da Pontuagdo Total por Especialidade (Grafico de Caixa)

15

10

Pontuagdo Total

Cardiologia Gastroenterologia Ginecologia Nefrologia Pneumologia
Especialidade

Fonte: Elaborado pelos autores.

Mesmo com as especialidades apresentando estatisticas diferentes, isso nao é suficiente para
dizer se existe diferenga no preenchimento entre os grupos. O teste de Levene apontou uma amostra
com homogeneidade de varidncias (p=0,4239). O teste de Shapiro apontou a ndo-normalidade dos
dados com p<0,003 para todas as especialidades (ver Figura 2). Sendo assim foi realizado um teste

nao-paramétrico de Kruskal-Wallis para avaliar as diferengas entre os grupos. O teste apontou que nao
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existe diferenca estatisticamente significativa no preenchimento dos prontuarios entre os grupos
(p=0,0525; H=9,37, gl=4).

Figura 2. Distribuicdo da pontuagao total com curva normal de referéncia. Escore de preenchimento
de prontuarios médicos de atendimentos em um ambulatério de ensino em Passo Fundo-RS, 2025.
(n=270)

Distribuicdo da Pontuag¢éo Total com Curva Normal de Referéncia o
Média = 12,79

sSD =252
0,20

0,15

0,10

Densidade

0,05

0,00

10
Pontuagao Total

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Dada a reconhecida importancia do preenchimento completo de prontuarios médicos (CFM,
2002; CFM, 2018; BICKLEY, 2023; PORTO, 2019; SAMPAIO, 2010), ressalta-se a relevancia deste
estudo. Os resultados apontam que os itens Queixa Principal e Conduta apresentaram uma frequéncia
de preenchimento de 98,15%, indicando que os elementos diretamente ligados a decisado clinica
imediata s&o priorizados no registro. No mesmo sentido, a Histéria da Doenga Atual (HDA) apresentou
alta taxa de registro (94,44%), ao passo que a descri¢cdo da Histéria Patolégica Pregressa (HPP) foi
moderada (76,30%).

Em comparacgao, o estudo hospitalar de Hammes (2019) encontrou frequéncias menores (HDA
62,0% e HPP 62,4%), possivelmente refletindo diferengcas de cenario (enfermaria oncoldgica
multiprofissional vs. ambulatério de ensino). Uma explicagdo plausivel para variagbes e aparentes
lacunas é que HDA e HPP frequentemente aparecem mescladas no texto livre do prontuario (sem
campos especificos para cada item), o que pode introduzir um viés de informagéo.

Quanto aos itens de Nome (92,22%), Idade (92,59%) e Procedéncia (41,48%), vale destacar
que tais dados costumam constar no cabegalho do prontuario (preenchido, em geral, por equipe
administrativa/enfermagem). Neste estudo, porém, avaliou-se deliberadamente se o médico registrava
novamente nome e idade no campo livre da nota clinica — pratica recomendada, pois torna a evolugao

autossuficiente, reduz risco de identificacdo equivocada e segue o padrédo de abertura da anamnese
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(“Paciente X, Y anos”). Observou-se que nome e idade foram bem preenchidos na nota médica,
sugerindo aderéncia a essa boa pratica.

Em contraste, a Procedéncia mostrou menor frequéncia de registro na narrativa clinica,
possivelmente por ser percebida como informagao de menor impacto na decisao terapéutica. Ainda
assim, trata-se de um dado clinicamente relevante por situar o paciente em seu contexto geografico,
informar determinantes sociais e orientar hipéteses, tais como doengas endémicas, por exemplo
(Gordis, 2017). Essa analise é semelhante para a variavel Profissédo (25,56%), que apresentou a menor
taxa de preenchimento do estudo, porém tem extrema relevancia na historia clinica e pode apontar
possiveis diagnoésticos de doengas ocupacionais (Mendes, 2019; Brasil, 2001).

O registro de Medicamentos de Uso Continuo e de Comorbidades apresentou alta frequéncia
- 96,30% e 89,63%, respectivamente — indicando a atencdo dos profissionais a informagoes
diretamente relacionadas a seguranga terapéutica e a possiveis interagcbes medicamentosas, efeitos
adversos e interferéncias entre as doengas.

Tabagismo foi anotado em 79,26% dos prontuarios, ao passo que Etilismo apareceu em
56,67%. Estes itens ndo sao descritos especificamente em documentos como a resolugdo CFM n°
2.056/2013 do Conselho Federal de Medicina (CFM), mas mesmo assim, sao frequentemente
colocados em destaque no registro clinico, devido a sua importancia, como também por boa pratica
dos médicos, seguindo o que citam alguns autores da propedéutica médica como Bickley (2023). Nota-
se, porém, uma assimetria entre os registros de tabagismo e etilismo. Uma explicagéo plausivel é que
o tabagismo integra ha décadas os protocolos de estratificacao de risco cardiovascular e costuma estar
mais presente em checklists e lembretes eletrénicos, além de ser frequentemente cobrado em
discussdes clinicas; o etilismo, por sua vez, recebe menor énfase nesses instrumentos e, assim, tende
a ser menos registrado.

A completude do Exame Fisico mostrou-se elevada e relativamente homogénea entre as
especialidades (93,70%), como era esperado, pois ele € componente obrigatério de qualquer consulta
clinica e integra rotineiramente os fluxos de atendimento. Seu registro documenta achados objetivos —
sinais vitais, inspegdo, palpacao, percusséo e ausculta — que complementam os sintomas referidos
pelo paciente e sustentam o raciocinio diagnéstico e a definicdo de condutas. Além do valor assistencial
(Bickley, 2023; Porto, 2019), a presenga de um exame fisico descrito de forma clara e especifica
funciona como evidéncia documental de que o médico avaliou diretamente o paciente, reforgando a
rastreabilidade do cuidado e a boa pratica de registro, independentemente da especialidade envolvida.

A Histéria Familiar e a Revisdo de Sistemas figuraram entre os itens menos registrados, com
33,70% e 30,00%, respectivamente. A baixa completude da Histéria Familiar é particularmente
preocupante, pois o registro adequado desse item informa riscos de doengas cardiovasculares e
neoplasias (NCCN, 2024; PRECOMA et al., 2019), que s&o condigdes de elevada prevaléncia no Brasil
(INCA, 2023; Oliveira et al., 2024). Por esses motivos, o item Histéria Familiar merece maior atengao
no registro clinico. Por outro lado, a Revisdo de Sistemas € um ponto que suscita discussao: por ser
realizada em texto livre, ela frequentemente é condensada na Histéria da Doenga Atual, o que dificulta
sua identificagdo na leitura e em possiveis auditorias, e pode gerar viés de informagdo. Em uma

estratégia de formagao continuada e melhoria do prontuario eletrénico, seria valioso orientar o registro
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da Revisédo de Sistemas em tépico separado/identificado, para que ndo restem duvidas quanto ao que
foi investigado — alinhando-se aos principios de clareza, completude e legibilidade preconizados pela
Resolugdo do CFM n°® 1.638/2002.

Quanto ao item Avaliagdo/Hipotese Diagnostica, embora tenha apresentado frequéncia acima
da média do conjunto (74,81%), seu registro deveria ser préximo da totalidade, dada a centralidade
desse campo no raciocinio clinico e na documentagdo do cuidado. No ordenamento brasileiro, a
formulacdo do diagndstico nosologico é atividade privativa do médico (Lei do Ato Médico — Lei n°
12.842/2013), e a Resolugdo do CFM n° 1.638/2002 explicita que o prontuario deve conter hipéteses
diagnosticas e evolugdo do caso (BRASIL, 2013; CFM, 2002). Um fator que pode ter reduzido sua
frequéncia neste estudo é a natureza ambulatorial da amostra: em consultas de retorno, o diagndstico
previamente estabelecido costuma constar em anotacbes anteriores, o que pode levar ao
esquecimento de reitera-lo na nova nota clinica. Ainda assim, por boa pratica e para garantir
continuidade, legibilidade e rastreabilidade do cuidado, o diagnéstico (ou a hipétese diagndstica
vigente) deveria ser explicitado em cada atendimento, mesmo quando inalterado, idealmente com
breve atualizagdo do estado atual e do plano terapéutico.

O item Orientagbes, foi considerado preenchido mesmo quando constava apenas a expressao
genérica “orientagdes” ou “orientagdes gerais”. Em contrapartida, em Detalhes da Orientagéo foi
considerado preenchido apenas quando havia explicitagado do conteudo repassado, qualquer que fosse
ele. Assim, foi observado que em 57,41% dos prontuarios havia alguma orientagao registrada e em
48,15%, orientacao detalhada; isso significa que, daqueles que registraram orientagdes, 83,87% o
fizeram com detalhes. Por outro lado, 42,59% dos prontuarios nao traziam qualquer orientagdo. Em um
cenario em que a literatura descreve expansdo da judicializagdo da saude no Brasil, reforca-se a
importancia de orientagdes claras e especificas no prontuario para documentar o dever de informagao
e dar rastreabilidade ao cuidado (Freitas; Fonseca; Queluz, 2020; Vieira, 2023), conferindo respaldo
técnico em eventuais andlises periciais ou judiciais.

De forma global, a completude dos prontuérios foi moderada (59,63%), revelando boa cobertura
dos elementos centrais do atendimento, mas também lacunas consistentes em campos de identificagao
e anamnese ampliada. Para classificar prontuarios como “adequados”, adotou-se ponto de corte na
mediana do escore — decisdo pragmatica na auséncia de referéncia externa validada. A mediana é
robusta a assimetria e util para balancear grupos (Wilcox, 2012; Huber; Ronchetti, 2009); ainda assim,
trata-se de critério arbitrario e especifico deste estudo, o que pode limitar comparagdes entre servigos
(Altman; Royston, 2006; MacCallum et al., 2002).

Além disso, a auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre as especialidades
(Kruskal-Wallis, p > 0,05) sugere que as oportunidades e as falhas de registro s&o transversais ao
servico — um ponto positivo para possiveis intervengdes institucionais que podem ser aplicadas de
forma ampla e geral entre as especialidades. Na pratica, um bom ponto de partida seria implementar
campos especificos e obrigatérios nos itens de menor preenchimento; e reforgar roteiros de
anamnese/exame com a equipe profissional e académica.

Este estudo ndo tem por escopo a individualizagdo de falhas profissionais, mas a identificagao

de oportunidades de aprimoramento do registro clinico, com foco na seguranga do exercicio médico e
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na qualidade assistencial oferecida aos pacientes. Ao evidenciar pontos fortes e oportunidades de
melhoria na documentagao, o trabalho fornece subsidios praticos para a qualificagdo continua do
servigo, do ensino e da pesquisa, embora com limitagdes, especialmente, a possibilidade de viés de
informagdo e de selegdo da amostra. Assim, estudos dessa natureza devem ser incentivados e
compreendidos como aliados nos processos de melhoria e crescimento institucionais, promovendo uma

cultura de aprendizagem, transparéncia e responsabilidade compartilhada.

CONCLUSAO

A completude global dos prontuarios foi moderada (59,63%), com excelente registro dos itens
centrais a decisao clinica (queixa principal e conduta) e lacunas em identificagdo e anamnese ampliada
(historia familiar, revisdo de sistemas e profissdo). Ndo houve diferengas significativas entre
especialidades, o que indica que fatores do proprio servigo, tais como a configuragdo do prontuario
eletrbnico, a existéncia de campos obrigatérios, o tempo de consulta e as rotinas de
treinamento/supervisdo, possivelmente exercem maior influéncia sobre o preenchimento do que
particularidades de cada area. Diante disso, podem ser consideradas intervencdes transversais
(campos obrigatérios e capacitagdo em registro clinico), com monitoramento sistematico do
desempenho. Complementarmente, estudos futuros passam a ser recomendados para testar
formalmente essas estratégias e verificar se promovem melhoria sustentada na completude e na

qualidade da documentacgao referente aos atendimentos ambulatoriais.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo deste Trabalho de Curso foi uma etapa gratificante e de grande
crescimento. Aprendi a planejar e executar um estudo do inicio ao fim, a construir e
testar instrumentos de coleta, a tomar decisdes metodoldgicas diante de limitagoes
reais e a comunicar resultados com clareza. Esse percurso consolidou competéncias
que levarei para a pratica médica - rigor, organizagao, leitura critica, ética no manejo
de dados e postura reflexiva sobre os processos do servigo — valorizando minha
formacao profissional.

Finalizar esse processo s6 foi possivel porque trilhamos o caminho do método
cientifico, que tem pautado o avango da humanidade e da medicina. A ciéncia guia
escolhas cotidianas, orienta praticas seguras e nos permite transformar duvidas em
respostas Uteis para as pessoas e para os servigos de saude. Ao produzir um conjunto
de dados originais sobre prontuarios em nosso contexto, este trabalho acrescenta
uma pequena, porém concreta, contribuigdo ao acervo cientifico local e refor¢ca a
importancia da pratica baseada em evidéncias.

Aos professores orientadora e coorientador, agradego pela orientagéo técnica
e pela disponibilidade ao longo de todo o processo. A Universidade Federal da
Fronteira Sul e ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo, agradego pelo ambiente
académico e ambulatorial que viabilizou a execugéo do estudo. Agradego também aos
colegas que me acompanharam durante a realizagdo do projeto. O apoio recebido foi

essencial para que este trabalho atingisse seus objetivos.
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