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1.  OBJETIVO 
Estabelecer o procedimento padrão para organização e atualização dos prontuários 

de pacientes ainda internados, visando otimizar o fluxo de trabalho, reduzir extravios e garantir 

a disponibilidade imediata dos prontuários físicos no momento da alta hospitalar. 
 

2.  ABRANGÊNCIA 
Este procedimento aplica-se a todos os colaboradores envolvidos no processo de 

organização, atualização e entrega de prontuários de pacientes internados, incluindo revisores 
e escriturários. 

 
3.  RESPONSABILIDADES DIÁRIAS 

 
• Revisor: 

o Supervisionar e ajudar o processo de montagem e organização dos prontuários; 
o Acompanhar e orientar os escriturários na execução do procedimento; 

o Verificar e providenciar a inclusão dos documentos faltantes nos prontuários, como 
descrições cirúrgicas, checagens de prescrições médicas e outros registros obrigatórios; 
o Buscar os prontuários diariamente no setor, evitando acúmulo e atrasos. 
• Escriturário: 

o Montar e furar todos os prontuários dos pacientes internados; 

o Anexar diariamente as novas folhas (prescrição, relatórios de enfermagem, fisioterapia, 
exames etc.); 

o Garantir que o prontuário esteja sempre atualizado e corretamente arquivado; 
o Entregar o prontuário completo e organizado, aos revisores, no momento da alta ou 

transferência do paciente. 
 

4.  PROCEDIMENTOS 
 

Montagem inicial dos prontuários 
1. Montar todos os prontuários dos pacientes internados, furando e colocando o grampo 

trilho em cada escaninho. 
2. Conferir o censo de pacientes internados para assegurar que cada prontuário esteja no 

escaninho correto. 
 

Atualização diária 

1. O escriturário deverá anexar diariamente as folhas geradas (prescrição, relatórios, 
exames etc.) ao prontuário já montado. 

Importante: a prescrição médica do dia anterior é válida até as 16h do dia seguinte, portanto, 
não deve ser retirada antes desse horário. 

2. O escriturário não deverá mais montar prontuários apenas no momento da alta, mas 
sim manter todos atualizados diariamente. 

3. Os revisores deverão acompanhar a realização de procedimentos à beira leito, como 
toracostomia e/ou marcapasso provisório, solicitando a emissão de AIH – Autorização de 

Internação Hospitalar, para garantir a cobrança correta. Além disso, devem monitorar as 
internações de longa permanência, avaliando a cada 30 dias a necessidade de abertura de nova 
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AIH e, obrigatoriamente, emitindo uma nova AIH a cada 99 dias, mesmo que o diagnóstico 
permaneça o mesmo da AIH anterior.  
4. Havendo necessidade de novas AIHs, solicitar abertura à Unidade de Regulação Interna. 

 
Entrega do prontuário 

1. Quando o paciente sair de alta ou for transferido, o prontuário já deverá estar 
completo e pronto para entrega imediata ao serviço de faturamento hospitalar. 

2. O revisor e os escriturários devem manter rotina de conferência para assegurar que 
nenhum documento fique pendente. 

 
Rotina do revisor 

1. O revisor deve visitar o setor diariamente para recolher os prontuários prontos, 
evitando atrasos e acúmulo de serviço. 

 
5. BENEFÍCIOS DO PROCEDIMENTO 

• Redução de extravio de documentos; 
• Maior agilidade na entrega dos prontuários no momento da alta; 
• Menor acúmulo de trabalho para os escriturários; 
• Organização contínua e padronizada dos prontuários. 

 

6. REGISTROS 
• Censo diário de pacientes internados; 

• Controle de prontuários organizados e entregues; 
• Registro de conferência diária do revisor. 
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