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1. OBIJETIVO

organizagao

Estabelecer o fluxo do prontuario apds a alta hospitalar do paciente com a
dos documentos para o registro da producdo assistencial (faturamento) e

arquivamento.

2. SIGLAS E CONCEITOS

AGHUX: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios;

AlH: Autorizagao de Internagao Hospitalar;

CID-10: Classificagao Internacional de Doengas;

DIU: Dispositivo intrauterino;

HU-UFGD: Hospital Universitdrio Da Universidade Federal Da Grande Dourados;
PICC: Catéter Venoso Central de Insercao Periférica;

RGO: Registro Geral de Operacao;

RN: Recém-nascido;

RX: Radiografia;

SICPRO: Sistema de Controle de Produc¢ao Hospitalar HU-UFGD;

SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS;

SUS: Sistema Unico de Saude;

TC: Tomografia Computadorizada;

UCI: Unidade de Cuidados Intermediario;

UCPIA: Unidade de Contratualizagao e Processamento de Informagao Assistencial;

UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

3. DEFINICOES

O prontuario é um documento valioso para o paciente, para o médico que o assiste

e para as instituicdes de saude, bem como para o ensino, a pesquisa e os servigos publicos de saude,
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além de instrumento de defesa legal. E um documento Unico constituido de um conjunto de
informacdes, sinais e imagens, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a salude
do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada
ao individuo (Resolu¢cdo CFM n2 1.638/2002).

E importante salientar que para o segmento de faturamento conseguir éxito em seu
processo de trabalho é necessdrio que outros setores da unidade hospitalar cumpram a sequéncia
de atividades. Esse processo tem inicio na internacdo e se encerra com a alta hospitalar, ébito ou
transferéncia para outra instituicdo de saude. Da mesma forma, sabe-se que na Unidade de
Contratualizacdo e Processamento de Informacdo Assistencial/UCPIA a obtencdo de dados para
compor a conta hospitalar é feita diretamente do prontudrio do paciente, fato que implica em um
constante aperfeicoamento do processo de trabalho das areas assistenciais do HU-UFGD e de suas
equipes multiprofissionais, principalmente referente ao preenchimento desse prontudrio;
contribuindo para que haja a compreensdo das informacdes fornecidas e o fiel registro dos
procedimentos efetivamente realizados.

Esse fluxo, junto com o empenho de todos, garantirdo a organiza¢do do processo de
trabalho, agilidade do encaminhamento das contas hospitalares e na captura de dados para
formacao de indicadores.

Salienta-se ainda que esse processo de aprimoramento é continuo. A perspectiva é
melhorar ainda mais as possibilidades de cobran¢a de produg¢ao, por meio da organizagao setorial
e fluxos bem definidos a fim de que haja a interacao com as demais areas hospitalares.

4. RESPONSABILIDADES

e Unidades assistenciais: zelar pela qualidade das informacbes nos registros
assistenciais que realizam no prontuario do paciente, evitando informacao ausente,
ilegivel, incorreta e/ou incompleta; e na organiza¢do do prontuario durante o periodo
em que o paciente estiver internado; anexar ao prontudrio do paciente todo
documento recebido de outras unidades. Cabe a equipe, ao final da internagao do
paciente, juntar todos os documentos gerados naquela internagao e disponibilizar o
prontuario no local das caixas de alta de cada setor, para que possam ser recolhidos
pela equipe do apoio administrativo da UCPIA. Os exames trazidos pelo paciente de
periodos anteriores a interna¢do devem ser entregues ao paciente e/ou responsavel
juntamente com uma cépia do sumario de alta/transferéncia/ébito.

e Equipe de apoio administrativo: recolher o prontuario da caixa de alta do setor ao
qual é responsavel, realizar a montagem/organizagao do prontuario, conforme ordem
preestabelecida, dar entrada no Sistema de Controle de Producdo Hospitalar
(SICPRO), observar possiveis inadequagdes no prontudrio, sinalizar em na cartinha de
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notificacdo de pendéncias, dar saida no sistema SICPRO, e encaminhar ao médico
responsavel pela pendéncia; caso ndo haja inadequacdes observadas, o prontuario
pode ser protocolado no caderno e encaminhado ao faturamento.

5. MATERIAL

Prontuario;
Computador;
Telefone;

Sistemas AGHUX, SICPRO, Planilha de Excel.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Recolher o prontudrio apds a alta, obito ou transferéncia pela equipe de apoio
administrativona caixa de alta do setor;

Organizar o prontudrio (Ordem do Prontudrio — Anexo 1);

Registrar a entrada de cada prontudrio recolhido no SICPRO (POP.UCPIA.n? 03 -
SICPRO);

Identificar se o prontudrio possui alguma pendéncia (Tipos de Pendéncias — Anexo 2).
Se sim, identificar a ndao conformidade e o profissional responsavel pela mesma e
anotar na cartinha de Notificacdo de pendéncias (Anexo 3);

Alimentar a planilha de controle dos prontudrios recolhidos — Numero total de
prontudrios recolhidos apds a alta do paciente, nimero de prontudrios que
apresentaram alguma inadequacdo e numero de prontudrios que ndo apresentaram
inadequacdo (Anexo 4);

Lancar saida no SICPRO (POP.UCPIA.n2 03 - SICPRO) dos prontudrios que
apresentaram pendéncias para os profissionais responsaveis;

Encaminhar os prontudrios com pendéncias até as salas de convivio ou ambulatérios
dos profissionais médicos e/ou enfermeiros.

Descrever o nome do paciente no caderno de protocolo e encaminha-lo a UCPIA, caso
o prontuario ndo tenha pendéncia;

Acompanhar os prontuarios com pendéncias diariamente para verificar se a
readequacao necessaria foi realizada pelo profissional notificado;
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10. Recolher o prontudrio e langar retorno no SICPRO (POP.UCPIA.n2 03 - SICPRO) apds o
mesmo ser readequado, no caso de haver pendéncias;

11. Proceder conforme passo 8.

6. REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢gao CFM n? 1.638, de 10 de julho 2002. Define
prontudrio médico e torna obrigatdria a criacdo da Comissdo de Revisdo de Prontudrios nas

instituicoes de saude.
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ANEXO 1 - Ordem do Prontuario

Alguns formuldrios sdo especificos de determinada clinica; sendo assim, nem todos os
formularios descritos fazem parte obrigatoriamente de todos os prontudrios. A ordem de

montagem e organizacao dos prontudrios é feita conforme as orientacdes abaixo.

1. Laudo para Solicitacdo de Autoriza¢do de Internagao Hospitalar (AlIH);

2. laudo para Solicitacdo/Autorizacdo de Mudanca de Procedimento e de Procedimento(s)
Especial(is);

3. Boletim de Identificagdo / Internacgdo;

4. Copia de Documentos de Identificacdo do Paciente (RG, CNH ou Certiddo de Nascimento,
Comprovante de Residéncia Atualizado e Cartdo SUS);

5. Sumario de Alta/Obito;

6. Declaracdo de Obito;

7. Prescrigdo Médica: Ordem decrescente.

» Exemplo: Dia 03/03/2020; 02/03/2020; 01/03/2020.

8. Controle de Hemocomponentes e Solicitacdo de Medicamentos de Alto Custo: Anexar na
prescricao do dia;

9. Relatério de Cirurgia / Registro Geral de Operac¢do (RGO);

10. Ficha de Anestesia;

11. Controle de Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica;

12. Solicitacdo de Parecer / Interconsulta / Consultoria;

13. Anamnese / Admissdo Médica;

14. Evolugdao Médica: Ordem crescente.

» Exemplo: Dia 01/03/2020; 02/03/2020; 03/03/2020.

15. Admissdo/Anamnese de Enfermagem;

16. Prescri¢ao do Paciente - Enfermagem;

17. Evolugdo — Enfermagem/Enfermeiro;

18. Registro de Controle do Paciente;
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19. UTI — Dados Vitais / Balango Hidrico;
» Observagao: Os registros de enfermagem devem ser colocados em ordem crescente
e com os registros intercalados por dia.
Ex.: Dia 01/03/2020 = Prescricdo de Enfermagem; Evolucdo do Enfermeiro; Registros de
Controle do Paciente; Dados Vitais/Balan¢o Hidrico UTI.
Dia 02/03/2020 = Prescricdao de Enfermagem; Evolugdo do Enfermeiro; Registros de
Controle do Paciente; Dados Vitais/Balanco Hidrico UTI.
20. Exames (realizados durante a internagao):
e Anatomopatoldgico;
e Tomografia Computadorizada; Ultrassonografia; Radiografia e outros;
e Exames laboratoriais.
21. Atendimento Multiprofissional:
e Fisioterapia (Avaliacdo Funcional do Paciente, Anamnese, Evolu¢do);
e Nutricdo (Anamnese, Evolugao);
e Psicologia (Anamnese, Evolugdo);
e Farmdcia (Anamnese, Evolucdo);
e (QOdontologia (Anamnese, Evolucdo);
e Terapia Ocupacional (Anamnese, Evolugdo);
e Servico Social (Anamnese, Evolugdo);
e Ficha de Curativos Realizados pela Enfermagem.
22. Plano Terapéutico / Visita Multiprofissional- UTI;
23. Check List dos Procedimentos da UTI;
24. Check List de Cirurgia Segura;
25. Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;
26. Protocolo de Cirurgia Segura;
27. Admissdo no Centro Cirurgico;
28. Transoperatorio / Alta da Sala Cirurgica / Admissdo na SRPA;

29. Insumos Utilizados — Centro Cirurgico;
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30. Planejamento Cirurgico / Solicitacdo de Agendamento de Cirurgia;

31. Termos de Consentimento Informado / Ciéncia e Concordancia;

32. Documentos diversos (solicitacdes de exames, exames com data de internacdes anteriores
ou de outras instituicdes de saude, ficha de regulagao de vaga e outros.

33. Ficha de Notificagao.

» Observagdo 1: Quando houver prescricées de hemodialises as mesmas devem estar

anexadas ao RGO do implante de cateter para hemodialise.

» Observagao 2: A documentacgdo especifica quando houver Diagndstico de Morte
Encefilica ou Coragdo Parado - Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante,

devem ser anexadas ao final do prontuario, exceto a AlH.

34. Avaliagao Clinica de Morte Encefalica;

35. Protocolo de Morte Encefalica;

36. Notificacdo de Suspeita de Morte Encefdlica;

37. Termo de Declarag¢ao de Morte Encefalica;

38. Avaliacdo do Potencial Doador Falecido de Orgdos ou Tecidos para Transplante

39. Entrevista Familiar para Doagdo de Org3os;

40. Declaragdo de Recusa Familiar para Doagdo De Orgdos; ou

41. Coordenacido de Sala Cirurgica para Retirada de Orgdos e Tecidos para Transplante;

42. Captacdo de Orgdos Efetivamente Transplantado.
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1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Clinica Obstétrica — Ordem para os prontudrios em que houver parto

Laudo para Solicitagcdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar (AIH);
Laudo para Solicitacdo/Autorizacdo de Mudanga de Procedimento e de Procedimento(s)
Especial(is);
Boletim de Identificagdo / Internagao;
Cépia de Documentos de Identificacdo da Paciente (RG, CNH ou Certiddo de
Nascimento/Casamento, Comprovante de Residéncia Atualizado, Cartdo SUS e carteirinha
da pré-natal da gestante);
Sumario de Alta da Mae;
Sumario de Alta do Recém-nascido;
Prescricdo Médica: Ordem decrescente e intercalar Prescricdo Médica da mae e do RN;
> Exemplo: Dia 03/03/2020 — MAE/RN; 02/03/2020 — MAE/RN; 01/03/2020 — MAE/RN.
Controle de Hemocomponentes e Solicitagdo de Medicamentos de Alto Custo: Anexar na
prescricao do dia;
Relatdrio de Cirurgia / Registro Geral de Operacdo (RGO);
Ficha de Anestesia;
Controle de Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica;
Declaracao de Nascido Vivo;
Cépia da certiddao de Nascimento do RN;
Ficha de Recepgao do RN (Pezinho);
Evolucdes do RN;
Anamnese da Mae;
Ficha de Admissdo Obstétrica (folha 1) / Partograma (folha 2) / Ficha de Parto (folha 3);
Evolucdes Médica da Mae;
Solicitagdo de Parecer / Interconsulta / Consultoria;
Admissdo/Anamnese de Enfermagem da M3e;
Prescricdo da Mae - Enfermagem;

Evolucdo — Enfermeiro;
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23. Registro de Controles da Mae;

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.

34.

Admissdo/Anamnese de Enfermagem do RN;
Prescrigao do RN - Enfermagem;

Evolucdo — Enfermeiro;

Registro de Controle do RN;

Exames da Mae;

Exames do RN;

Atendimento Multiprofissional (Mae, depois RN):

e Fisioterapia (Avaliacdo Funcional do Paciente, Anamnese, Evolugdo);

Nutricdo (Anamnese, Evolugao);
e Psicologia (Anamnese, Evolugdo);
e (QOdontologia (Anamnese, Evolucdo);
e Servico Social (Anamnese, Evolugdo);
e E outros.
Documentos diversos: Solicitagao para Laqueadura, Implante de DIU;
Termos de Consentimento Informado / Ciéncia e Concordancia;
Documentos diversos (solicitacdes de exames, exames com data de interna¢des anteriores
ou de outras instituicdes de saude, ficha de regulacdo de vaga e outros;

Ficha de Notificacao.
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ANEXO 2 —Tipos de Pendéncias

O prontudrio do paciente é um documento valioso, constituido por inimeras informagdes

importantes, tem carater legal, sigiloso e cientifico. A producdo assistencial é o resultado dos

procedimentos em decorréncia da assisténcia prestada aos pacientes. Esses procedimentos sdo

codificados, de acordo com a Tabela Unificada do SUS, e informados pela UCPIA nos sistemas de

captacdo de dados do Ministério da Saude. E para otimizar o processo da producdo assistencial

(faturamento), listamos documentos assistenciais considerados obrigatdérios no prontuario do

paciente, os quais devem ser conferidos pela equipe de apoio administrativo antes de encaminhar

a UCPIA. S3o eles:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE — Nome completo e nimero do prontudrio em todos os
formuldrios do prontuario.IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS — Assinatura e
carimbo ou nome completo legivel por extenso e sua respectiva inscricdo no CRM nos
registros assistenciais ou com a assinatura digital.

AlIH - Deve estar preenchida, sem rasuras e com a assinatura e carimbo do profissional
médico que solicitou a internagdo. Conferir se os dados de identificacdo do paciente e a data
da internagdo estdo corretos.

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO E DE
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(IS) — Os itens a seguir devem estar devidamente justificados
em formulario préprio pelo profissional solicitante e/ou responsavel pelo procedimento,
sempre assinados, carimbados e com data:

° Mudanga de Procedimento: Durante a internagao, a hipdtese diagndstica inicial pode
ndo ser confirmada ou pode surgir uma condicdo clinica superveniente, ou ainda, ser
identificada outra patologia de maior gravidade, complexidade ou intercorréncia que
implique na necessidade de mudanca de procedimento.

Diaria de Acompanhante: O laudo deve estar presente nos prontudrios de todos os
pacientes que necessitaram de acompanhante, seja por direito ou por necessidade

especial.

Publicagdo: Portaria n2 532, de 30 de outubro de 2023 — Boletim de Servigo n2 411, de 31 de outubro de 2023.




GOVERNO FEDERAL

suf 5 hip: A O SO o
UNIAO E RECONSTRUGAO
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UCPIA.002 — Pagina 11/16
Documento
Titulo do FLUXO DO PRONTUARIO NA ALTA HOSPITALAR | Emissdo: 30/10/2023 | Préxima revisdo:
Documento Vers3o: 02 30/10/2025

o

Diaria de UTI/UCI: O laudo deve estar justificado com o motivo da internacgdo, assinado
e carimbado pelo profissional médico que admitiu o paciente na unidade.

Permanéncia a Maior: Justificativa necessdria nos casos em que o periodo de internagao
do paciente ultrapassar o dobro da média de permanéncia prevista na tabela de
procedimentos SIGTAP. Os dias de internagao em que o paciente permaneceu na UTl nao
sdo computados para solicitacdo de permanéncia a maior.

Permanéncia a Menor: Justificativa necessaria quando o periodo de internagdao nao
atingir 50% dos dias previstos no atributo média de permanéncia do procedimento
definido na tabela SIGTAP.

Tomografia: Deve conter no prontuario o laudo de solicitacdo do procedimento com a
justificativa, assinado e carimbado pelo profissional que solicitou o exame. Caso o
paciente realize mais de uma TC em dias diferentes, deve haver uma justificativa para
cada exame.

Fisioterapia: Deve haver a justificativa quando realizado mais de 20 atendimentos
durante a internacdo, assinada e carimbada pelo profissional médico que solicitou.
Dieta Parenteral/Enteral: Deve haver a justificativa quando solicitado em prescri¢do
médica durante a internagdo, assinada e carimbada pelo profissional médico que
prescreveu inicialmente.

Tela de Polipropileno (Marlex): Deve haver a justificativa da solicitacdo quando o
paciente passar por procedimento cirurgico de Herniorrafia e estar descrito em RGO a
sua utilizacao. Deve ser assinada e carimbada pelo médico que realizou a cirurgia.
Cateter Duplo J/Duplo Lumen para Hemodialise: Deve haver a justificativa quando o
procedimento de instalacdo do cateter for realizado, devidamente descrito em RGO.
Deve ser assinada e carimbada pelo médico que realizou o procedimento.

PICC: A justificativa deve ser preenchida, assinada e carimbada pelo profissional que

realizou o procedimento, pode ser Enfermeiro ou médico.

Publicagdo: Portaria n2 532, de 30 de outubro de 2023 — Boletim de Servigo n2 411, de 31 de outubro de 2023.




GOVERNO FEDERAL

| | ° =
el L5 hid: i INEABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do
Documento

PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UCPIA.002 — Pagina 12/16

Titulo do FLUXO DO PRONTUARIO NA ALTA HOSPITALAR | Emiss3o: 30/10/2023 | Proxima revisdo:
Documento Vers3o: 02 30/10/2025

o

Exames de Imagem: Realizar a justificativa quando o paciente necessitar realizar o
mesmo exame mais de uma vez na mesma internacdo. Por exemplo: ultrassonografia,
ecocardiograma, endoscopia, colonoscopia (Exceto RX e exames laboratoriais).
Hemodidlise: Realizar a justificativa quando o paciente necessitar de mais de 15 sessdes
de hemodidlise na mesma internagao.

Idade Maior ou Menor: Realizar a justificativa quando o paciente apresentar idade maior
ou menor do que o definido na tabela de procedimentos SIGTAP como minima e maxima.
Medica¢ao de Alto Custo — Realizar a justificativa pelo médico que prescreveu o
medicamento considerado de alto custo pela tabela SIGTAP. Essa solicitacdo deve estar
anexada na prescrigao.

Medicamentos de Alto Custo mais utilizados e padronizados no HU-UFGD:
CLOPIDOGREL, IMUNOGLOBULINA ANTI RH, [IMUNOGLOBULINA HUMANA,
CABERGOLINA, ALBUMINA HUMANA 20%, SURFACTANTE, entre outros.
ANAMNESE/ADMISSAO - Deve estar devidamente preenchida pelo profissional médico que
admitiu o paciente, com data e hordrio correto da admissado, assinada e carimbada ou com
assinatura digital.

PRESCRICAO MEDICA - Deve ser diaria, estar assinada e carimbada pelo profissional médico
ou com a assinatura digital. A prescricdo médica é responsabilidade do profissional que
realizou a evolugao do dia.

EVOLUCAO MEDICA - Deve ser diaria, estar assinada e carimbada ou com a assinatura digital

pelo profissional médico e é de responsabilidade de quem realizou a prescri¢ao do dia.

SUMARIO DE ALTA - Deve conter assinatura e carimbo médico do profissional que realizou
a ultima prescricdo ou evolucao.

SUMARIO DE OBITO - Deve ser realizado pelo profissional que preencheu a Declarac¢do de
Obito, contendo assinatura e carimbo.

RELATORIO DE CIRURGIA/PROCEDIMENTO INVASIVO - O formulario de descrigdo do
procedimento cirdrgico deve estar preenchido, conter dados de identificacdo do paciente,

assinatura e carimbo do médico cirurgido e do(s) médico(s) auxiliar(es), quando houver.
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Também pode ser preenchido dentro do AGHU, no mdédulo de cirurgia, conter assinatura e
carimbo dos profissionais que participaram do procedimento.

Alguns procedimentos realizados com frequéncia nas Unidades de Internagao do HU-UFGD

também necessitam da Folha de Descrigao Cirurgica (ou RGO) para faturar, sao eles:

©  PARACENTESE, TORACOCENTESE, TORACOSTOMIA, PERICARDIOCENTESE, DEBRIDAMENTO
DE LESOES/FERIDAS, DRENAGEM DE ABSCESSO, MIELOGRAMA, BIOPSIA, PUNCAO LOMBAR,
EXCISAO DE LESAO, SUTURAS, PASSAGEM DE CATETERES.

Alguns destes procedimentos sao considerados PROCEDIMENTO PRINCIPAL pela tabela
SIGTAP e exigem uma NOVA AIH preenchida pelo médico que o realizou, para que este
procedimento possa ser faturado. Sao eles:

° TORACOSTOMIA, PERICARDIOCENTESE, DEBRIDAMENTO DE LESOES/FERIDAS e alguns
casos de DRENAGEM DE ABSCESSO.

e ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO — E permitido quando o paciente permanece internado por
longo periodo, passando de 30 dias. A equipe do apoio administrativo faz a retirada parcial dos
documentos do prontuario, devendo ocorrer sempre no ultimo dia do més.

Assim, se a internacdo do paciente ocorrer no 12 dia do més, o encerramento administrativo
devera ser feito no ultimo dia do més (Exemplo: Internou dia 01/03 — encerramento dia 31/03).
Se a internacdo ocorrer apos o dia 1 do més, o encerramento deverd ser realizado no ultimo dia
do més seguinte (Exemplo: Internou dia 02/03 — encerramento dia 30/04).

Para as altas administrativas seguintes, caso sejam necessarias, procede-se como se estivesse
iniciando uma nova internacdo, no que diz respeito ao preenchimento de formularios

necessarios para faturamento.

Publicagdo: Portaria n2 532, de 30 de outubro de 2023 — Boletim de Servigo n2 411, de 31 de outubro de 2023.




||
SUS .
a GD

GOVERNO FEDERAL

hid: i el

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do
Documento

PROCEDIMENTO / ROTINA

POP.UCPIA.002 — Pagina 14/16

Titulo do FLUXO DO PRONTUARIO NA ALTA HOSPITALAR

Documento

Emissdo: 30/10/2023 | Proxima revis3o:

Versdo: 02

30/10/2025

ANEXO 3 — Notificagdo de Pendéncia

NOTIFICACAO DE PENDENCIA

DRY(a).

Favor preencher as pendéncias abaixo:

() Preencher o Laudo da AlH (Autorizaggo de Internagéio Hospitalar)

() Justificar Mudanca de Procedimento

Anterior:

Mudanca:

() Definir CID-10

(1) Justificar didria de Acompanhante

() Justificar diaria de UTI

() Justificar Laudo de

() Justificar Laudo de

() Justificar Longa Permanéncia

() Prescrever Alta / Transferéncia / Obito

() Preencher o RGO /() Assinar o RGO

() Preencher () Assinar: Ficha Admissdo obstétrica (Folha 1)

() Preencher / () Assinar: Partograma (Folha 2)

() Preencher / () Assinar: Ficha de Parto (Folha 3)

() Prescrever / () Evoluir: Dia(s):

() Assinar e Carimbar

Obs.:
FATURAMENTO N° Pront.
Entrada: / / Saida: / /

Procedimento:

Mudanca de Procedimento: ( )SIM () NAO

CID-10:

Tipo de Alta:

(_ ) Falta Anatomo
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ANEXO 4 - Planilha de Controle de Prontudrios para Equipe de Apoio Operacional

MES:
DATA RECOLHIDOS COM PENDENCIAS SEM PENDENCIAS
TOTAL: 0 0 0
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MES:
RECOLHIDOS COM PENDENCIAS SEM PENDENCIAS
DATA X1 X2 X1 X2 X1 X2
TOTAL: 0 0 0 0 0 0
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