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Introducdo: O prontuario é definido como um documento Unico, constituido de informac@es, sinais e
imagens registrados a partir de fatos e situacdes sobre a salde do paciente e 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. Quando completo, o prontuario possibilita
avaliar o desempenho da instituicdo responsavel pela assisténcia ao enfermo. A andlise das evolugdes de
enfermagem constitui uma maneira significativa da avaliagdo da qualidade desses registros. Objetivo:
analisar as evolucbes de alta realizadas por enfermeiros em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
um hospital estadual. Metodologia: Foram analisados, entre agosto e novembro de 2015, 115 prontuarios
de clientes que permaneceram internados durante o ano de 2014 na UTI. Verificou-se a presenca dos
seguintes itens: data e hora da alta, diagndstico médico na admisséao, evolugao, medicagfes, condigbes do
cliente, consciéncia, estado geral, caracteristica da pele e da ferida operatéria/ostio de dreno, orientages
fornecidas ao cliente/familia, presenca de acompanhante, procedimentos realizados conforme prescri¢gao
ou rotina, setor de destino, forma de transporte, assinatura e carimbo do profissional responsavel.
Resultados: Foi observado percentual insatisfatério de registros dos itens verificados, com qualidade
aquém do ideal. As caracteristicas avaliadas demonstram que poucos sao os itens documentados de
forma completa. Concluséo: Conclui-se que registros analisados ndo refletem o real cuidado dispensado
ao cliente nem a resposta completa & atuacdo do enfermeiro, sendo necessérias investigacdes para
identificar quais fatores atuam como dificultadores do registro de enfermagem a fim de realizar
investimentos em educacéo continuada e permanente. Referéncias: Costa F.M, Rodrigues A.O. Auditoria
operacional: ndo conformidades em registros de enfermagem. RBPeCS; 1(1): 25-28. Acesso em 12 nov
2015. Disponivel em: http://www.icesp.br/revistas-eletronicas/index.php/RBPeCS/article/view/8/2. Conselho
Federal de Medicina. Resolu¢do n.1.638, de 10 de julho de 2002. Define prontuario médico e torna
obrigatoria a criagdo da Comissédo de Revisdo de Prontudios nas instituicdes de saude. CFM; 2002. Lara
A.G. A importancia da auditoria de prontudrio e de educacédo continuada em uma instituicdo hospitalar
[monografia]. Campinas (SP): Universidade Castelo Branco; 2009.



