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Resumo

0 objetivo do presente estudo € relatar a experiéncia do uso de um roteiro elaborado para orientar a reviséo de prontudrios em um ambulatorio de um
hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro. O roteiro constava de questoes fechadas e abertas abordando os seguintes itens: identificagao
do paciente, motivo e data da primeira consulta, informagdes subjetivas, informacées objetivas, avaliagéo das necessidades de satde do paciente, do
plano terapéutico, dos registros, da longitudinalidade do cuidado e conclusdes (resumo diagnastico e terapéutico, proposicoes para a melhoria dos
cuidados e necessidades de aprendizagem). Um prontudrio foi escolhido aleatoriamente, copiado e distribuido a seis preceptores voluntarios, juntamente
com o roteiro. Percebeu-se que, na andlise do prontudrio, informagdes importantes de identificagdo dos usuérios e da anamnese estavam ausentes
ou desatualizadas. Observou-se concordancia em 60% das respostas as perguntas fechadas. A heterogeneidade foi maior para perguntas abertas
referentes & compreenséo sobre risco, protegéo, vulnerabilidade e necessidades ndo percebidas pelo usudrio. Todos 0s preceptores consideraram
0 prontudrio incompleto e observaram que os registros, centrados na doenca, ndo eram assinados pelo preceptor. Além disso, foram identificados,
como necessidades de aprendizagem, o conhecimento biomédico atualizado sobre as doencas de base do paciente e as habilidades sobre abordagem
centrada na pessoa. A revisdo do prontudrio orientada pelo roteiro permitiu aos preceptores perceberem a necessidade de lerem os registros feitos
pelos internos nos prontudrios apos a discussao dos casos, apontou temas para a educacdo permanente e 0s levou a refletir sobre o seu papel na
formacéo profissional dos internos do curso de medicina.

Abstract

The objective of the present study is to report the experience of the use of a guideline elaborated to guide the review of medical records in an outpatient
care unit of a University Hospital in the municipality of Rio de Janeiro. The guideline included open and closed questions regarding patient identification,
reason and date of the first appointment, subjective and objective information, evaluation of patients’ health needs, therapeutic plan, entries, continuity
of care, and conclusions (diagnostic and therapeutic summary, propositions for improvement of care and learning needs). A medical record was randomly
selected, copied and distributed to six voluntary preceptors together with the guideline. Through the analysis of the medical records, it was possible to
notice that important information for identification and anamnesis of users was missing or not up-to-date. Concordance was observed in 60% of the
closed questions. Heterogeneity was more frequently seen in open questions concerning the understanding about risk, protection, vulnerability, and
unrecognized needs of users. All preceptors considered the records incomplete and observed that the entries, which were focused on the diseases,
had not been signed by the preceptor. In addition, knowledge regarding patients’ diseases and patient-centered clinical methods were identified as
learning necessities. Therefore, the guideline-oriented review of the medical records allowed preceptors to recognize the need for reading medical
students’ notes in patients’ records after discussing the cases, pointed out topics for their continuing medical education, and influenced a reflection
about their role in the professional development of medical students.
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Resumen Palabras clave:

Registros Médicos
El objetivo de este estudio es presentar la experiencia del uso de un guion disefiado para orientar la revision de los registros médicos en un ambulatorio  Atencion Primaria de Salud

de un hospital universitario en el municipio de Rio de Janeiro. EI guion contenia preguntas cerradas y abiertas que abordaban los siguientes temas:  Atencién Dirigida al Paciente
identificacion del paciente, causa y fecha de la primera cita, informaciones subjetivas, informaciones objetivas, evaluacion de las necesidades de salud Educacion Médica
del paciente, del plan de tratamiento, de los registros, de la atencion longitudinal y las conclusiones (resumen diagndstico y terapéutico, propuestas

para mejorar la atencion y las necesidades de aprendizaje). Se seleccion6 aleatoriamente un registro médico, copiado y distribuido a seis preceptores

voluntarios junto con el guion. En el andlisis del registro médico se observo que no aparecian importantes informaciones de identificacion de los

usuarios y de la anamnesis, o, si aparecian, estaban desactualizadas. Hubo concordancia en el 60% de las respuestas a las preguntas cerradas. La

heterogeneidad fue mayor para preguntas abiertas respecto a la comprension del riesgo, la proteccion, la vulnerabilidad y necesidades desapercibidas

para el usuario. Todos los preceptores consideraron incompleto el historial y observaron que los registros, centrados en la enfermedad, no estaban

firmados por el preceptor. Ademads, el conocimiento biomédico actualizado sobre las enfermedades de base del paciente y las habilidades de abordaje

centrados en la persona se identificaron como necesidades de aprendizaje. La revision del historial médico, orientada por el guién, permiti que los

preceptores comprendieran la necesidad de lectura de los registros hechos por los estudiantes en los historiales después de la discusion de los casos,

indicd temas para su educacion permanente y provoco una reflexion en relacion a sus roles en la formacion profesional de los estudiantes de medicina.

Introducao

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) pressupoe mudangas na atitude médica para uma compreensio mais
abrangente do processo de satide e adoecimento das pessoas. Esse método é preconizado pela Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) e fundamenta-se na investigagdo, de forma equilibrada, tanto da doenca, seus “aspectos objetivos”,
quanto da experiéncia de estar doente e o contexto de vida da pessoa.'

Desse modo, seria possivel a0 médico de familia qualificado reconhecer nao apenas os sentimentos e as ideias das pessoas
sobre sua condigao, mas também identificar possiveis danos funcionais e expectativas dos usudrios em relagio ao atendimento
buscado.?

Na perspectiva dos principios que orientam este método clinico, a doenga nio estd separada da pessoa e a pessoa nio
estd separada de seu ambiente. O uso apropriado do MCCP requer uma escuta cuidadosa da histéria e das necessidades da
pessoa e uma aten¢do apurada para possiveis sinais em sua narrativa (verbais ou nio verbais) que favorecam a compreensao
e a condugio da situacdo, além da avaliacio das circunstincias que acompanham o inicio dos sintomas.’

Nesse sentido, é fundamental o investimento na relagio médico-paciente/usudrio, que se estabelece com base na
empatia e no desenvolvimento da confianga mutua, para a construgio do vinculo e da alianga terapéutica, sendo necessdrio
ao médico ter consciéncia de si mesmo e dos aspectos inconscientes que permeiam esta relagdo, como a transferéncia ¢ a
contratransferéncia.'?

As disciplinas de Medicina Integral I, II e III, que tratam respectivamente da abordagem comunitdria, familiar e da
pessoa, foram criadas em 2002, pelo Departamento de Medicina Integral Familiar e Comunitdria (DMIF), dentro do
processo institucional da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) de
adequagio do ensino médico as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagio em Medicina e tém o
objetivo de apresentar aos estudantes os atributos da Atengao Primdria a Saide (APS), por meio dos principios e prdticas

da MFC»

Desde entao, seus contetdos tém passado por processos avaliativos permanentes para adequagio da integragdo entre teoria
¢ pratica e para a aquisi¢io de habilidades e atitudes adequadas ao exercicio do (MCCP). Além disso, pretende-se que, ao
longo dos trés semestres em que as disciplinas sio oferecidas, os estudantes avancem na compreensio do Sistema Unico de
Satide (SUS) como uma rede de servigos de satide articulados, em que a qualificagio e o compromisso dos profissionais de
satde sio fundamentais para a efetivagio das politicas publicas.

O Ambulatério de Medicina Integral (AMI) foi criado na década de 1970 com o objetivo de oferecer aos estudantes e
residentes do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), um cendrio de ensino-aprendizagem de cuidados de atengao
primdria, voltado para o atendimento das necessidades de satide das pessoas.

No AMI, os internos (alunos do quinto ano do curso de Medicina) exercem a prética clinica ambulatorial de forma
supervisionada por um ano, em um turno semanal de quatro horas, em uma relagao de quatro a cinco internos para cada
preceptor. Este arranjo organizacional e pedagdgico responsabiliza o interno pelos pacientes, permitindo a continuidade na
atencdo, e possibilita a construgio de vinculos e avaliagio do projeto terapéutico desenvolvido.
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Deste encontro entre interno-paciente-preceptor emergem experiéncias que afetam diretamente todos os envolvidos. Os
internos, apesar da ansiedade por fazerem diagndsticos de doengas e prescrigoes farmacoldgicas, sio instigados a perceberem
as pessoas que estdo por detrds dos sinais e sintomas.

Os pacientes a cada ano precisam se readaptar aos “novos médicos”, mas se sentem seguros pela referéncia constante dos
preceptores, que, por sua vez, tém a fung¢do desafiadora de mediar a relagdo entre os internos, os pacientes, o conhecimento
biomédico e as prdticas de cuidado as pessoas.

A dindmica do rodizio anual dos internos’ leva, por um lado, a agregacio de diferentes olhares sobre o mesmo usudrio e,
por outro lado, a descontinuidade progressiva de informagoes relevantes da histéria das pessoas, que deixam de constar nos
registros subsequentes. Tendo em vista o prontudrio como fio condutor da comunicagio entre interno-paciente-preceptor
a cada ano e entre os internos ao longo dos anos, a revisao periédica dos prontudrios se faz necessdria como um meio de
avaliagdo e monitoramento da qualidade desta comunica¢io e do cuidado oferecido aos usudrios.

O objetivo deste artigo ¢ apresentar como se deu o processo de construgdo e avaliagio por pares de um roteiro para
auxiliar os internos e preceptores na tarefa de revisar prontudrios, sob a perspectiva de uma abordagem centrada na pessoa,
¢ as reflexdes desencadeadas acerca da preceptoria neste cendrio de ensino-aprendizagem.

Descricao da experiéncia

O presente trabalho foi realizado como parte das exigéncias do Curso de Formacio Pedagdgica para a Pritica de
Preceptoria, promovido pelo Hospital Universitirio Pedro Ernesto, no periodo de maio de 2010 a abril de 2011. Trata-se
da construgio de um instrumento de ensino-aprendizagem dirigido ao curso médico, que, para sua legitimagio e uso no
servigo, foi submetido a avaliagdo por pares.

A construgio do roteiro para orientar a revisao do prontudrio foi feita com base nos contetdos trabalhados nas
disciplinas de Medicina Integral, oferecidas aos estudantes na graduacio, e em informagées consideradas relevantes para o
acompanhamento médico na APS.**

Depois da aprecia¢io da primeira versao do roteiro por trés preceptores do internato, modificagoes foram feitas para
aprimoramento da forma e do contetdo, que ao final ficou constituido de questdes fechadas e abertas, com os seguintes
campos (Ver Anexo 1):

1) Identificacio do paciente, motivo e data da primeira consulta no AMI.

2) Informacoes relativas a aspectos relacionais e da subjetividade do paciente (lista de problemas, eventos da vida,
aspectos familiares e psicossociais).

3) Informagoes objetivas (dados relevantes do exame fisico e dos exames complementares).

4) Avaliagao das necessidades de satide do paciente, do plano terapéutico, da qualidade dos registros e da longitudinalidade

do cuidado.

5) Simula diagndstica e terapéutica, proposi¢des para a melhoria do cuidado.

6) Avaliacio das necessidades de aprendizagem pelo interno.

Um prontudrio foi escolhido aleatoriamente, copiado e distribuido a seis preceptores voluntérios, juntamente com uma
cépia impressa do roteiro, que também foi disponibilizado por meio digital aos interessados, ficando a critério de cada um
a escolha quanto a forma de preenchimento.

A revisio do prontudrio foi também feita por uma das autoras, com o intuito de compreender eventuais davidas na
utilizagdo do roteiro pelos demais preceptores. Os roteiros preenchidos foram analisados, atentando-se para a frequéncia
de cada resposta encontrada, considerando-se como concordincia na resposta quando todos os preceptores davam a mesma
resposta a pergunta feita. Os resultados foram entao sistematizados e apresentados aos preceptores em reuniio para discussio
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e reflexdo, visando avaliar a pertinéncia do uso do roteiro no AMI como estratégia de ensino-aprendizagem para internos
e preceptores.

O preenchimento do roteiro foi feito em papel por cinco preceptores, e por meio digital por um preceptor, sendo que
esta forma permitiu melhor organizacio dos dados referentes aos resultados de exame fisico e exames complementares. Dados
elementares como os de identificacio do paciente estavam ausentes, o que vai ao encontro dos resultados apresentados no
estudo de Silva e Tavares-Neto’ sobre prontudrios de hospitais de ensino do Brasil.

Quanto ao contetdo dos registros médicos, houve consenso entre os preceptores de que eram essencialmente centrados
na doenca. Muitas informagées importantes para a compreensio do processo de satide-adoecimento dos usudrios estavam
ausentes ou desatualizadas, nio havendo informacoes sobre aspectos relacionados a familia, aos eventos importantes da
vida ou mesmo sobre as condi¢oes de vida do usudrio. Apesar de serem informagdes valorizadas no servi¢o, nem sempre sio
registradas no prontudrio, como evidenciado por Sarti et al.® em investigagao realizada com médicos do AMI.

Observou-se concordincia em 60% das respostas as perguntas fechadas. Houve dificuldade em respostas do tipo “sim ou
nio” em algumas perguntas, nas quais seria mais adequado incluir respostas intermedidrias do tipo “algumas vezes”, “nem
sempre” ou “na maioria das vezes”.

A concordincia nas respostas as questoes abertas foi menor, pela compreensio diferenciada sobre fatores de risco ou
protecdo, vulnerabilidade e necessidades nio percebidas pelo usudrio em relagio aos registros analisados, o que pode ser um
reflexo da heterogeneidade da formacao profissional dos preceptores do servico.

Todos os preceptores fizeram observacoes em relagio a desorganizacio dos documentos contidos no prontudrio (folhas
de evolugio, resultados de exames ou de parecer). Isto se refletiu no tempo necessdrio para realizar a revisio do prontudrio,
jd que demandou a organizacio e ordenagao prévia dos registros para encontrar informagdes relevantes. Considerando-se
que alguns pacientes sio acompanhados hd muitos anos no servigo, ¢ de se imaginar o esfor¢o despendido pelos estudantes
a fim de obterem dados minimos sobre os pacientes antes do atendimento, bem como a repercussao disso sobre o cuidado,
sobre o fluxo das consultas no ambulatério e sobre os gastos com exames solicitados indevidamente quando a revisio do
prontudrio nao ¢ realizada.

Os registros do prontudrio utilizado para validagio do roteiro, apesar de legiveis, continham, na maioria das vezes, a
identificagao do interno ou residente, mas nao do preceptor, embora este pudesse ser identificado por meio de pedidos de
exames contidos no prontudrio.

Os preceptores avaliaram que o uso do roteiro trouxe ganhos para a sua prdtica de preceptoria, na medida em que puderam
refletir sobre a importincia da educagio permanente para o desenvolvimento de competéncias médicas e pedagdgicas para a
atuagdo neste cendrio de ensino-aprendizagem, assim como sobre a necessidade de ficarem mais atentos aos registros feitos
pelos alunos.

Além disso, esta avaliagdo tornou evidente a necessidade de elaboragao de outras fichas para compor o prontudrio, com
destaque para a identificagao dos usudrios, a ser atualizada pelos internos anualmente quando no inicio do rodizio, e outras
que orientem o registro de uma abordagem centrada nos pacientes e nao na doenga, que possam contribuir como indutores
para mudancas das préticas assistenciais dos médicos em formagio, quer seus registros sejam em papel ou em meio eletronico."

Discussao

O termo prontudrio vem do latim promptuarium, “[...] lugar em que se guardam as coisas que devem estar & mao,
despensa, armdrio [...]”"" e refere-se a0 conjunto de documentos relativos a assisténcia prestada a um paciente.'? Os dados ai
constantes pertencem ao paciente e a institui¢io que o assiste, sendo a denominagao correta: prontudrio médico do paciente.'
Trata-se de documento valioso nao somente para o paciente, mas para o médico que o assiste e para as institui¢des de saide,
para o ensino, a pesquisa, a administragao dos servicos ptblicos de satide e para a avaliacio da qualidade, além de servir
como instrumento de defesa legal.’® Todos os profissionais de saide devem manter registros completos e precisos e serem
responsdveis pelo contetido por eles gerado, sendo obrigatéria, nos registros em papel, a legibilidade da letra do profissional
que atende o paciente, bem como a assinatura e o respectivo nimero do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM)
nos casos de atendimento por médicos."
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Os registros das consultas neste cendrio ambulatorial - de ensino-aprendizagem de praticas centradas no paciente - ganham
uma relevincia ainda maior do que nos servigos de satide em geral, pois, além de serem essenciais para a continuidade das
informagoes sobre os pardmetros biomédicos entre os internos ano apds ano, os registros precisam trazer indicativos sobre
os encontros e vinculos estabelecidos entre os internos e os pacientes, de modo que haja a continuidade na confianca e
corresponsabilizagao pelo projeto terapéutico em curso.

Entretanto, partindo-se do principio de que “vale o que estd escrito”, e que a redagdo no prontudrio é uma representacio
do contato estabelecido entre o interno e seu paciente, inferimos que os relatos feitos no prontudrio analisado foram regidos
pelo paradigma biomédico, que, tendo emergido no século XIX com a medicina cientifica,” ainda hoje estrutura a maior
parte do curriculo das faculdades de medicina ditas tradicionais.

A internalizacio desta estrutura (modelo biomédico) nos sujeitos (estudantes de medicina), por meio da educagio médica
hegemonica, acaba se constituindo em um conjunto estdvel de disposigoes estruturadas (valores) que, por sua vez, estruturam
as préticas (diagndstico de doengas e sua cura) e suas representacoes (registros médicos no prontudrio).'*

E importante frisar que este processo se d4 tanto pelo aprendizado direto, por meio de recursos diddticos diversos, como
pelo aprendizado indireto, no qual as atitudes, valores ¢ padrées de comportamento sio adquiridos como subprodutos do
envolvimento continuo com professores, colegas, pacientes e membros das equipes de satide, que constituem a escola médica
como uma organizagao social.”

Observa-se o desafio que ¢ avaliar, orientar e operacionalizar a produgio de registros médicos em atividades complexas
de ensino-aprendizagem nos cendrios reais de prdtica clinica. Esta complexidade é maior quando hd a perspectiva de
desenvolvimento de competéncias voltadas para uma prdtica centrada na pessoa, na familia e na comunidade.’

A narrativa médica tradicional caracteriza-se por um processo descritivo de objetos (sinais, sintomas, exames, firmacos)
encontrados no caso de um paciente. Desse modo, seu objetivo é traduzir narrativas dos pacientes em objetos/fatos médicos
e, a partir deles, rotular, quantificar e classificar tais narrativas em doencas e tratamentos. Neste movimento, os registros
abstraem os significados dos objetos da experiéncia do paciente em relacio ao seu adoecimento. Os contextos familiar e
sociocultural sao incluidos como forma de explicar e justificar diagnésticos, mas nao como elementos na construgio da
experiéncia do adoecer e da busca pelo cuidado.'®

Portanto, as narrativas médicas e seus textos se caracterizam como instrumentos de informacio e sistematizacio dos objetos
médicos (sinais, sintomas, exames, firmacos) e nio de reflexdo sobre a experiéncia da pessoa, da familia e da comunidade.
Transcender estes limites implica uma escrita reflexiva, que, ao se aproximar da experiéncia de quem sofre, produz novos
significados para o médico e para o paciente.

A revisdo do prontudrio pelo interno deve ser orientada pelo preceptor, objetivando levar o primeiro a refletir sobre a
elaboragio de textos que expressem a vivéncia das pessoas atendidas e a relacdo estabelecida com elas, para dar materialidade
e relevincia a aspectos menosprezados em uma prética ambulatorial centrada na doenca.

Conclusoes

O uso do roteiro para orientar a revisio dos prontudrios foi aprovado pelos preceptores do ambulatério de Medicina
Integral como estratégia de ensino-aprendizagem para os internos quanto a abordagem centrada na pessoa. Compreendeu-se
que as revisoes do prontudrio nestes moldes fornecem material adequado para subsidiar as sessées clinicas do servico e a
educagio permanente sobre a prdtica da preceptoria, de modo a qualificar tanto o ensino médico como a assisténcia oferecida
aos usudrios.

A construgdo de registros médicos que se harmonizem com o ensino da prética centrada na pessoa ¢ um desafio a ser
enfrentado e pode se tornar ainda maior no momento em que os prontudrios eletronicos se tornem a interface entre as
narrativas dos pacientes ¢ os textos médicos.
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Revisdo de prontuario e medicina centrada na pessoa

Anexo 1. Roteiro para orientar a revisdo de prontuarios.

Data da Revisao: Interno: Sala: Dia: Preceptor:

Identificagao do paciente

Nome: REGISTRO:

Idade e DN: Cor: Sexo: Situagio conjugal: __ Religido:_
Natural de: no RJ desde: _____ Endereco:

Bairro/Municipio: Reside com:

Tel.: Escolaridade:_ Profissao/Ocupagio:

Motivo da 1* consulta no AMI: em / /

H4 ficha de 1* consulta? O Sim O Nio Estd completa? O Sim O Nao

S - Informagées subjetivas
1- Queixas/Lista de problemas mencionados ao longo dos anos. Vocé observou no prontudrio que:

H4 atualizacio das mesmas? O Sim O Nao

Os fatores de risco para o adoecimento sao identificados como problemas? O Sim O Nao
Vulnerabilidades para o adoecimento sao identificadas como problemas? O Sim O Nao

O tempo de diagnéstico das doengas diagnosticadas é mencionado? O Sim O Nao

H4d informagio sobre o grau de controle das doengas diagnosticadas? O Sim O Nao

H4d investigagao de complicagdes de 6rgaos alvos das doencas diagnosticadas? O Sim O Nao
A terapéutica prescrita das doencas diagnosticadas estd em evidéncia? O Sim O Nao

2- Sobre a histéria e a dindmica familiar; vocé encontrou no prontudrio, registro sobre: (Em caso positivo, descreva).

Familiograma? O Sim O Nio Ciclo de vida familiar? O Sim O Nio
Cirises vitais? O Sim 0O Nio Crises acidentais? O Sim O Nao
Doencas familiares? 0 Sim O Nio Forma de se relacionar na familia? 0 Sim O Nio

3- Sobre as condi¢oes de vida; vocé encontrou no prontudrio: (em caso positivo, descreva)
Se a moradia ¢ prépria ou alugada? O Sim O Nao

Se hd violéncia na comunidade onde o paciente reside? O Sim O Nao
Se hd unidade de APS préxima a residéncia do paciente? O Sim O Nao
Informagées sobre a rede de apoio social? O Sim 0 Nao

Dados sobre a renda familiar? O Sim 0O Nao

O - Informagdes objetivas (relacionadas com as queixas):
1- Dados relevantes do exame fisico:
2- Resultados de exames complementares:

A - Avaliagao do paciente - Fatores de risco e protecio / Lista de problemas atualizada

Considerar os fatores de risco ou vulnerabilidade para doengas cardiovasculares, neoplasias, violéncia, DST/AIDS, de
acordo com sexo, idade e momento do ciclo de vida familiar.

Situagoes de adoecimento agudo:

Fatores de risco e de protegao:

Doengas cronicas:

Complicagoes de 6rgaos-alvo:

Co-morbidades psiquidtricas: O Ansiedade O Depressio O Outras - Especificar

Risco social/vulnerabilidade (isolamento, alcoolismo, drogas ilicitas, violéncia, prostitui¢io, etc)

Necessidades nio percebidas:

Continua

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2014 Jan-Mar; 9(30):96-103.



Chazan ACS, Silveira LMC, Favoreto CAQ

Anexo 1. Roteiro para orientar a revisdo de prontuarios.

P - Plano Terapéutico

1 — Orientagoes e aconselhamentos realizados. Mencione quais.
Educagio em satide nas consultas: O Sim O Nao
Encaminhamento para grupos: O Sim O Nao

Abordagem do contexto social:

Familia: O Sim O Nio Trabalho: O Sim O Nao Escola: O Sim O Nio Comunidade: O Sim O Nio
2 - Parecer solicitado? O Sim O Nio Qual? Respondidos? O Sim O Nao
Interconsulta solicitada? O Sim O Nao Qual? Conduta:

3 - Prescri¢ao. Descreva e avalie.
Pertinentes? 00 Sim O Nio Otimizadas? O Sim O N4o Adesao? O Sim O Nao
Efeitos colaterais? O Sim O Nio

Avaliagao critica dos registros

Prontudrio em ordem? O Sim O Nao As informagées foram encontradas facilmente? O Sim O Nao
Registros legiveis? 0 Sim O Nao

H4 identificacio do(s) responsdvel (eis) pelo cuidado ao longo do tempo? O Sim O Nao

Alguma informagao relevante sobre o paciente foi resgatada? O Sim O Nao Qual?

Avaliagao da longitudinalidade do cuidado

H4d continuidade do cuidado de uma consulta para a outra e ao longo dos anos? O Sim O Nio
E possivel perceber uma coeréncia no cuidado? O Sim O Nao

Foi observada uma abordagem biopsicossocial no cuidado? O Sim O Nio

Proposigoes para a melhoria do cuidado

Que informagoes vocé nio encontrou no prontudrio que considera importante investigar e registrar?

Alguma sugestao para:

O plano terapéutico deste paciente? O Sim O Nao Qual?
A organiza¢do do prontudrio? O Sim O Nao Qual?

A preceptoria? O Sim 0 Nao Qual?

Simula diagnéstica e terapéutica

Faca uma sintese da sua impressdo sobre o caso:

Avaliagdo das necessidades de aprendizagem

A partir da revisio do prontudrio, identifique e justifique:

- Temas/assuntos que vocé precisa conhecer/estudar mais.

- Habilidades/atitudes que vocé precisa desenvolver/exercitar mais.

- Algum aprendizado/ganho para a sua formagao a partir da revisao.
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