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Documento Orientador da Comissao de

Revisao de Prontuarios nos DEAMBs

. DEFINICOES E FINALIDADE

O prontuario € um documento unico constituido de um conjunto de informacoes, sinais
e Imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacoes sobre a saude
do usuario e a assisténcia a ela prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacao entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assistencia prestada ao Individuo; bem como a realizacao dos servicos previstos nos

Centros de Atencao Psicossocial para a garantia da integralidade do cuidado.

A Comissao da Revisao de Prontuario dos Deambs visa observar os itens que deverao
constar obrigatoriamente no Prontuario Carioca de Saude Mental (PCSM) e assegurar a

responsabilidade do preenchimento que cabe a toda equipe tecnica do servico.

I COMPOSICAO

A comissao devera ser realizada com todos os profissionais da equipe Deamb,

devendo-se considerar a composi¢cao minima para sua realizacao:

e Diretor ou Coordenador Tecnico;
e 1 Assistente Administrativo;
e 1 profissional (nivel medio ou superior).

Para a realizacao dos trabalhos da comissao, os membros deverao ter disponibilidade
minima de 1Th30 min por més para esta atividade que devera ser realizada em dia € horario

da reuniao de equipe/supervisao.

1. ATRIBUICOES

Sao atribuicoes da Comissao de Revisao de Prontuarios:

. Analisar os itens que deverao constar obrigatoriamente nos prontuarios, e avaliar a
gualidade dos registros, considerando os protocolos clinicos e assistencials da atencao

psicossocial e a seguranga do usuario.
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1. O numero de prontuarios a serem analisados pela Comissao de Revisao de

Prontuario corresponde a 03 (trés) prontuarios escolhidos aleatoriamente a cada reuniao.
I1. Discutir os achados e os encaminhamentos em supervisao.

V. Definir anualmente metas de melhorias e suas estrategias, sempre buscando a

qualidade com atuacao de Educacao Permanente.
V. FUNCIONAMENTO

Deverao ocorrer reunioes mensails, com data, local e horario previamente definidos e
Informados. Recomenda-se estabelecer que ocorra em toda segunda reuniao de equipe de
cada mes. O calendario do proximo ano deve ser pautado sempre no mes de dezembro do

ano anterior.

As reunioes deverao ser registradas em ata no PCSM, contendo: data e hora da

mesma, resumo do expediente, decisoes tomadas. O registro deve ser feito clicando no item
‘Supervisao Tecnica’”, o passo a passo pode ser visto no Anexo |. O modelo de ata

encontra-se no Anexo Il.

Os resultados do monitoramento e da auditoria deverao ser discutidos no momento da
reuniao geral de equipe, logo apos a realizacao da reuniao da Comissao de Prontuario. A
Comissao de Prontuario devera produzir um plano de acao a partir do diagnostico realizado,

a ser apresentado e executado na unidade.

V. AVALIACAO

A) Retomar a ata do meés anterior e discutir as acoes realizadas para adequar as

gquestoes identificadas.

B) Retomar os trés prontuarios analisados na reuniao anterior, verificando se as

adequacoes necessarias foram feitas.
C) Realizar a analise de mais 03 (trés) prontuarios.

D) A escolha de prontuarios deve ser aleatoria, atraves Prontuario Carioca de Saude

Mental considerando:
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e Ao menos 1 participante de grupo;
e Ao menos 1 usuario que tenha passado por matriciamento no ultimo bimestre;

e A0 menos 1 usuario que tenha passado por atendimento individual no ultimo

F

MES.

E) Prontuarios ja analisados no ano nao devem ser incluidos na Comissao novamente.

V. ETAPAS DA AVALIACAO

1 - DADOS DE CADASTRO - verificar a completude, atualizacao e correcao dos dados,
observando: nome; data de nascimento; sexo; genero; raca/cor; endereco; documentacao
(CPF); referéncia deambulatorio; contatos (do usuario e familiares); Unidade de Atencao

Primaria de referéncia e equipe ESF quando area coberta por ESF; ocupacao; escolaridade;

renda; profissional de referéncia.

Obs. a: Se € ou fol pessoa em situacao de rua, observar todos os itens do “Orientador de
registro - Populacao em Situacao de Rua” (S/SUBPAV/SSM). Acessado no link:

https.//saude.prefeitura.rio/saude-mental/documentos-tecnicos/

Obs. b: Verificar a marcacao do campo inserido em programa de trabalho assistido
gquando: Incluido em emprego formal apolado como PCD ou Incluido em programas de

reinsercao produtiva. Se marcado SIM, deve estar preenchido o campo nome da empresa.

Obs. c: O campo recebe renda nunca pode deixar de ser marcado, ainda que a resposta

seja NAO. Caso seja marcado SIM, é obrigatério o preenchimento do tipo de renda.

2 - DIAGNOSTICO - verificar a completude e adequacdo da hipotese diagndstica e

diagnaostico.

3 - INFORMACOES COMPLEMENTARES - Verificar a completude e adequacdo dos

campos de deficiéncias; comorbidades e drogas.

4 - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - verificar se foi atualizado nos ultimos 06 meses,

no campo correto e se e possivel identificar a logica de cuidado pensada a partir das

necessidades do caso, Incluindo as acoes e atividades propostas.
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5 - EVOLUCAO - verificar a clareza das evolucdes e se ha acompanhamento
multidisciplinar; observar se ha descricao de conduta. Observar se as evolugcoes estao de
acordo com o proposto no PTS do usuario. Observar se o numero de registros de evolucgao e
compativel com o numero de agendamentos com presenca no SISREG no meés de

referéncia.

6 - ATENDIMENTO FAMILIAR - caso o usuario seja menor de 18 anos, verificar se houve

atendimento familiar registrado no mes de referéncia.

7 - ARTICULACAO DE REDE - verificar se houve articulacdo intra (com outros servicos da

rede de saude) e intersetorial’ no més de referéncia.

8 - SITUACAO DO PACIENTE (ALTA, ATIVO, OBITO, TRANSFERENCIA) - conferir se ha
registro das Informacoes de alta, transferéncias, obito e se o registro € adequado
considerando as Informacoes contidas nas evolucoes. Se usuario em Busca Ativa, verificar
gque acoes de busca ativa foram realizadas. Se usuario em busca ativa ha mais de 6 meses,

verificar a pertinéncia dos tramites para alta.

VIl. SITUACOES ESPECIFICAS:

a. Usuario que velo a obito: verificar registro da causa da morte, se prontuario contava

com o registro de comorbidade, se havia acompanhamento na APS.

b. Verificar se houve mencao a episodios de violéncia nas evolugoes no ultimo trimestre
e se houve notificacao de violéncia, se o numero do SINAN esta registrado. Observar

a evolucao de acoes pertinentes ao fato e se esta alinhado com o Projeto Terapeutico.

O modelo de ata pode ser encontrado no ANEXO L.

Rio de Janeiro, 2/ de fevereiro de 2025

Superintendéncia de Saude Mental (S/SUBPAV/SSM)

" Processo de construcdo compartilhada, entre setores diversos que implica o estabelecimento de
co-responsabilidade e co-gestao pela melhoria da qualidade de vida da populacao (CAMPOS, et al., 2004).
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ANEXO |

1. Entrar em Supervisao Técnica.
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2 . Preencher a ldentificacao da Supervisao marcando “Comissao de Prontuario”.

S/SUBPAV/SSM



RIO PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
- Secretaria Municipal de Saude

Saude

L Cool koo, & o A - daF Bl

ik =g e

i ] miom g [l e ol R s

CRL AT Bk Lol - i 12 m
il j

. i
Bty g 30 i T Tl

rrmmpn Decnsy o F oo poasors

3. Preencher “Pautas / Discussoes” (descrever a analise e depois clicar em incluir);
Inserir os participantes (escolher o nome do participante e depois clicar em incluir),

INSerir um a um.
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4. Salvar.
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5. Retornar a aba “Listar Supervisao” e buscar pela supervisao registrada. Clicar em

“Evoluir” a acao.
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6. Clicar em “Gerar Sorteio”. Feito isso, selecione “Imprimir’ e “Deste més” para

visualizar os prontuarios automaticamente sorteados.

e

Evecbsgde Sup. Tez e

- - Siyar T erian [ e

Menrfium negising anconifado

ERECGIETHG ELETROMCGE (Fonbadins (FRENT) FESTY

[vrpdardny R T, el

— . Ll Nlpry pr Trmmeg babrdy [yl St

Merfium regisiro enconirags

S/SUBPAV/SSM



RIO PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude

REGIETRO ELETROMCO {Fronudrios i soreados) - Bl

Menhum regisiro enconirass

ANEXO li
MODELO DE ATA DE COMISSAO DE PRONTUARIO QUE
DEVE SER INSERIDA NO PCSM

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO DO (Nome da Unidade):
DATA:

NOME DOS PARTICIPANTES E CATEGORIA:

A) PRONTUARIOS ANALISADOS NA COMISSAO ANTERIOR

PRONTUARIO I:

INICIAIS DO USUARIO:
PRONTUARIO RAPS:

DATA DE NASCIMENTO:
DATA DE ADMISSAO:

DATA DA ALTA (se for o caso):

(Retomar os itens que nao estavam em conformidade, apontando as agoes e adequacgoes

realizadas.Realizar o mesmo registro para os 3 prontuarios.)

B) PRONTUARIOS ANALISADOS NA COMISSAO ATUAL

PRONTUARIO I:
INICIAIS DO USUARIO:
PRONTUARIO RAPS:

S/SUBPAV/SSM
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DATA DE NASCIMENTO:
DATA DE ADMISSAO:
DATA DA ALTA (se for o caso):

(Realizar o reqgistro de analise de cada etapa conforme item VIII deste orientador - ETAPAS
DA AVALIACAO, uma a uma, identificando se esta conforme ou n&do conforme e

descrevendo a analise. Realizar o mesmo registro para os 3 prontuarios.)

ANEXO lli
MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Nome do profissional N2 Registro no conselho

ANEXO IV

CALENDARIO DE REUNIOES DE COMISSAO DE PRONTUARIO

JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO |  JUNHO

JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
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