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1. OBJETIVO

Orientar o registro do prontuario de forma completa e exata com dados que ndo apresentem erros e
inconsisténcias, devidamente ordenados, com base nas melhores praticas, trazendo informagdes baseadas
nos resultados dos estudos cientificos e recomendagdes contidas nas resolugdes do Conselho Federal de
Medicina, a fim de auxiliar o processo de conscientiza¢ao, com informacdes que possam contribuir na
adesdo a esse processo, sobretudo na tomada de decisdao para os cuidados necessarios com os prontuarios

dos pacientes.

2. DEFINICOES

Prontuario: Principal documento que orienta todo corpo clinico na prestagao de cuidados a saude, sendo
este, 0 meio de comunicacao entre a equipe multiprofissional.

Nao conformidade em prontuario: Anotacdes ilegiveis, documentos faltantes, rasuras, a perda de
documentos, a falta de controle, as abreviaturas, a utilizacao de siglas, auséncia ou preenchimento incorreto
nos prontudrios, auséncia de dados elementares como os de identificagao do paciente, falta de assinatura
do profissional atuante e/ou do paciente ou do seu representante legal, registros de condutas ndo executadas,
registrar sem avaliar o paciente.

Comissao de Revisiao de prontuario: Resolugao CFM n° 1.638/2002, na qual define prontuario médico e
torna obrigatodria a criacdo da Comissao de Revisdo de Prontudrios nas institui¢des de saude. Sendo a mesma
de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa e independente, que tem por objetivo analisar e
acompanhar os prontuarios meédicos.

Plano terapéutico: O Plano Teraputico Médico e interdisciplinar ¢ unico e integrado para envolver toda
a equipe assistencial. Baseia-se em definir alternativas a partir da avaliacdo de cada caso, e serve de
comunica¢do entre médico e cliente, define as condutas, objetivos e resultados esperados, garantindo o
tempo de permanéncia adequada do cliente na instituicdo, com o melhor tratamento possivel.

Meta assistencial: Sdo agdes relacionadas as impressdes didrias ou a curto prazo (o que fazer, quem fard e

quando ser? feito).
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3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Orientacdes gerais:

A comissao de revisao de prontudrios orienta a aten¢do ao uso de abreviaturas e simbolos que podem
ser utilizados desde que sejam de reconhecimento da instituicdo, de acordo com o siglario, conforme
“ANX-CRP-01-Padroniza¢ao de siglas”;

E vedado fazer anota¢des que ndo se referem ao paciente;

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente t€ém acesso as informagdes do prontuario
eletronico. Atencdo aos registros e assinaturas. Assinar digitalmente os documentos pertinentes,
observar a indicagdo do nome completo do profissional, do seu respectivo nimero de registro e
categoria profissional;

Os registros em prontuario devem respeitar o horario em que o cuidado/tratamento/procedimento foi
prestado. Ex: ...as 15:50 paciente encaminhado a tomografia, apresentou piora clinica, chamado médico
as 16:05;

Todo documento a compor ou a ser removido do prontuario deve passar por analise da comissao de
revisdo de prontuario antes da sua homologagao, arquivamento dos prontudrios fisicos ou digitalizados

serd no periodo minimo de 20 anos (vinte anos) conforme legislagdo (lei n°® 13.787 de 27/12/2018).

3.2 Documentos que compdem o prontuario:

* Boletim de Atendimento Ambulatorial e Emergéncia — se aplicavel;
* Encaminhamento de CAT — se aplicavel;

* Anamnese /Exame Fisico e historico de enfermagem - obrigatorio;

= Guia TISS, laudo de internagdo com assinatura médica - obrigatorio;
* Contrato de Internacdo Hospitalar — obrigatorio;

= Registro de triagem — obrigatério quando passar pela UUE;

= Prescrigdes médicas e de enfermagem - obrigatério;

= Evolucdes médica e de enfermagem, se presente/Anotacdes de enfermagem; parecer de especialista

-obrigatdrio;

= Escalas Assistencias / Escalas de Risco - obrigatério;
= Registro de sinais vitais - obrigatorio;

» Termos de consentimento gerais — se aplicavel;

» Requisi¢do de Hemocomponentes — se aplicavel;

= Registro de Checklist para procedimento seguro, obrigatério para pacientes que realizam
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procedimentos;
= Registro de Gastos da Cirurgia; Ficha Anestésica; Boletim de Anestesia — Quando aplicavel
=  Descrigao Cirurgica — Obrigatorio para procedimentos;
» Resultados de exames, quando presente;
* Boletim de Atendimento SAMU/EMERCOR/RESGATE SUL — se aplicavel;

= Alta clinica — obrigatdrio na alta.

3.2 Registros em prontuario:

A qualidade dos registros das acdes reflete a assisténcia prestada e o registro adequado contribui para a
tomada de decisdes, favorece o direcionamento de uma melhor conduta no tratamento e pratica da
assisténcia, respalda legalmente os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente e contribui como um
poderoso instrumento para a melhoria continua dos servigos em saude e para o aumento da seguranca e
confiabilidade nos cuidados prestados. Configura infragdo ética profissional ndo anotar no prontuério todos

os procedimentos realizados durante a assisténcia ao paciente.

3.3 Auditoria de prontuario:

Mensalmente os prontudrios médicos passam por avaliagdo quanto ao seu preenchimento. Nessas auditorias
os prontudrios sdo avaliados quanto a conformidade de seu preenchimento, permitindo uma visdo mais
detalhada da qualidade da documentagdo assistencial. Os dados gerados possibilitam o conhecimento de

nao conformidades existentes e propor acdes de melhoria.

3.2.2 Prontudrio eletronico do paciente:

Os Documentos Médicos a seguir fazem parte do Prontuario Eletronico do Paciente e o seu preenchimento
completo ¢ imprescindivel para conduta no tratamento, pratica assistencial e respaldo legal aos profissionais

envolvidos na assisténcia;

= Nota clinica: Esse registro deve ser diario e de acordo as condi¢des clinicas do paciente, respeitando a
cronologia do tratamento prestado. Deve conter: condi¢cdes prévias historico do paciente e
comorbidades; condi¢des atuais, intercorréncias e suas condutas quando aplicavel; plano terapéutico

com conduta e metas terapéuticas descritas e monitoradas, deve ainda ser atualizado conforme a
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evolucdo clinica do paciente e necessidade considerando sua efetividade. A nota clinica também deve
conter as orientacdes prestadas ao paciente/responsavel;

Receita/prescricio médica: Prescricado que deve conter todo tratamento do paciente, ao prescrever
medicamentos atentar-se para a descri¢cao das doses, velocidade da infusdo e tempo de terapia;
Parecer do especialista: O pedido de parecer deve ser formalizado em prontuario eletronico, bem como
a execug¢ao da avaliagdo pelo especialista;

Nota de alta: Registre a nota de alta e imprima uma via para o cliente. Neste registro deve conter o
historico do tratamento prestado durante sua internagao.
Importante: Os registros acima devem ser assinados digitalmente ou, na impossibilidade, impressos e
assinados pelo profissional atuante, com a respectiva indicagdo do seu nome completo, numero de

registro e categoria profissional.

3.2.3 Termos de Recusa e de Consentimento Livre e Esclarecidos:

= Todos os termos de recusa e de consentimento estdo disponiveis ao Corpo Clinico no “Qualimedic”

através do link https://circulosaude.com.br/servicos-online/medicos-e-prestadores/qualimedic/ cujo

preenchimento evidencia o cumprimento do dever informacional do profissional médico;

= A RESOLUCAO CNS N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, orgao vinculado ao MINISTERIO DA SAUDE, define o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE — como "documento no qual ¢ explicitado o consentimento livre e esclarecido
do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagdes
necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais completo
esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propoe participar.”;

* Todos os termos de recusa e de consentimento estdo disponiveis ao Corpo Clinico no “Qualimedic”

através do link https://circulosaude.com.br/servicos-online/medicos-e-prestadores/qualimedic/ cujo

preenchimento evidencia o cumprimento do dever informacional do profissional médico;

= A RESOLUCAO CNS N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, érgao vinculado ao MINISTERIO DA SAUDE, define o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE — como "documento no qual ¢ explicitado o consentimento livre e esclarecido
do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagdes
necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais completo

esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar."”
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3.3 Equipe multidisciplinar:

Enfermagem: Evolugdo de enfermagem deve ser realizada junto a SAE minimamente a cada 24hs,
e no campo “comentarios” descrever o plano terapéutico de enfermagem para o paciente. Também
deve conter o registro de intercorréncias quando aplicavel. O registro de intercorréncia, acréscimos
e/ou condutas adicionais ao longo do atendimento podem ser registradas além da SAE. Todas as
anotagoes, evolucoes e registros devem conter o nome completo do profissional atuante, o numero

do registro, a categoria profissional e a assinatura digital ou fisica, se o uso da tecnologia estiver

indisponivel;

Nota clinica do técnico de enfermagem deve ocorrer minimamente uma vez ao turno, conter o nome
completo do profissional atuante, o nimero do registro, a categoria profissional e a assinatura digital

ou fisica, se o uso da tecnologia estiver indisponivel, e seguir o modele de registro padrdao

institucional, conforme abaixo:

» Motivo da Internacdo / Diagnostico Atual:

o

o

o

Paciente admitido na unidade procedente da XXXX

S: Paciente relata XXXX;

O: Paciente acordado, licido e comunicativo;

Mucosas coradas e hidratadas;

Dieta por XXX;

Ventilando espontaneo com auxilio de O2 por ___a__I/min saturando __ %.

= Sinais Vitais com macro para puxar o Ultimo registro realizado em prontuario:

o

@GLICCAPILAR@QFC@FR@SATURACAO@PA_CM@ESCALA_DOR_SINAL_VITAL@Te

mperatura;

Acesso venoso XXX em XXXX infundindo XXXX;
Curativo em XXXX, apresentando XXXX;

Eliminagdes XXX;
Dorso XXX;

Extremidades XXXX, XXX edema;

Deambula sem auxilio / Restrito ao leito.

, com quadro de XXXX; .
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» Procedimentos/cuidados realizados / Pendéncias:
o [Exames e procedimentos realizados/agendados;
o OrientagOes prestadas (admissdo, rotinas e alta);

o Nome do familiar orientado.

» Farmicia:
A farmacia clinica deve realizar andlise de prescri¢ao através do app “NO HARM”. Registro do

Acompanhamento farmacoterapéutico didrio em prontuario dos pacientes de UTIA, UTP e UTINe
conforme avaliagdo solicitagdo em round, seguindo o modelo/exemplo abaixo e deve ser assinada digital

ou fisicamente, se o uso da tecnologia estiver indisponivel:

*  Prévio:
Linfonodopatia cervical + tumor peri-hilar em investigacao
nov/2023: Trombose jugular interna com extensdo para TBC a direita - Anticoagulado ¢/ Rivaroxabana;

= Atual:
28/11: Dispneia + Crise Convulsiva;
28/11: Em investigacdo de massa perihilar.

Nega alergias medicamentosas
Medicamentos de uso continuo: ndo descritos

InteracOes medicamentosas: ndo
Incompatibilidades medicamentosas: nao

Medicamentos via sonda enteral: ndo
Interacdo medicamento x alimento/nutriente: ndo

= Medicamentos (Peso: 80 kg):

Antimicrobianos: [Medicamento + dose + intervalo] Inicio: Término:
Drogas vasoativas: ndo

Sedoanalgesia: ndo.

= Profilaxias:
TEP/TVP: enoxaparina 80 mg, SC, 2x ao dia
Gastrica: ndo.

Conciliagdo medicamentosa: ndo se aplica, medicamentos néo descritos (29/11)

Medicamentos de uso proprio: ndo se aplica.
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» IntervencgOes farmacéuticas:
Avalio prescricdo de internacédo vigente;

Sem intervengdes farmacéuticas.

= Plano terapéutico farmacologico:
Meta assistencial:
o Término de Antibioticoterapia, conforme melhora de laboratoriais;
o Antibioticoterapia por X dias;
o Monitorar se manifestacao clinica de interagdo medicamentosa;
o Observar necessidade de ajuste de doses, se alteracao de funcao renal;

o Segue acompanhamento da farmacia clinica.

* Nutrigao:
A enfermagem deve realizar a primeirat® avaliagdo nutricional em até 24h da internacdo, apoOs esste

registro, a nutricdo clinica assume o paciente e define o nivel de acompanhamento conforme risco
nutricional identificado. Todas as prescrigdes, anotacdes e registros devem conter o nome completo do
profissional atuante, o nimero do registro, a categoria profissional e a assinatura digital ou fisica, se o uso
da tecnologia estiver indisponivel. O registro de nota clinica deve ocorrer conforme o acompanhamento
nutricional, ser assinado digitalmente e seguir o modelo padrao institucional, a exemplo:

*  Prévio:
o Hipotireoidismo;

o Tumor frontal esquerdo com convulsdes associadas;

o Epilepsia (desde 4 anos de idade).

= Atual:
o 20/12: POI de ressecgéo de tumor cerebral;

o Triagem nutricional conforme NRS 2002: Presenca de risco nutricional;

o Avaliacdo nutricional conforme ASG adaptado de Ottery 1993: Nutrido;

o Nivel assistencial terciario: acompanhamento diario;

o Peso: 90Kg - Altura: 1,70m - IMC: 31,1Kg/m? (Obesidade Grau 1 - WHO, 2004);
o Meta caldrica estimada: 1980Kcal (22Kcal/Kg/dia);
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o Inicio TNE: 22/12;

o S. Paciente Arilson, 27 anos, sedado;

o Em NPO, com SNE fechada no momento da visita;
o Plano de reabordagem cirdrgica hoje pela manha.

o O.Em VM por TOT,;
Evacuacéo ausente;

Prescrito x infundido:

o HGT's: 112 - 125 - 131 mg/dL

o Aporte de SGF a 50mL/h.

C. Mantenho NPO para procedimento e apds, acompanho liberacao de dieta enteral conforme prescri¢éo
médica.
Reavalio conforme nivel assistencial.

= Programa terapéutico nutricional:

o Agdes: Apos liberacdo medica, iniciar com dieta enteral de protocolo 1.0Kcal/mL sem fibras a
20mL/h em BI.
o Objetivo: Avaliar tolerancia ao recebimento de dieta enteral.

o Meta: Reavaliar em 24 horas conforme nivel assistencial.

= Psicologia:

A solicitacdo de avaliacdo e acompanhamento da psicologia deve ser determinada em round e registrada
em prontuario eletrbnico através do Sistema Tasy. ApoOs a solicitacdo a psicologia deve realizar
acolhimento, escuta e intervenc@es junto ao paciente e/ou familiares, realizando apds, evolucédo, contendo
informacdes acerca do que foi avaliado quanto as condigdes psicoldgicas do paciente e/ou familiares,
formas de enfrentamento da doenca, presenca de transtornos psicoldgicos e suporte familiar. Todas as
anotacOes, pareceres e registros devem conter o nome completo do profissional atuante, 0 numero do

registro, a categoria profissional e a assinatura digital ou fisica, se 0 uso da tecnologia estiver indisponivel.

* Fonoaudiologia:
A solicitagdo de avaliacdo deve ser por meio de chamado realizado pelo enfermeiro, apds avaliagdo o

fonoaudiologo ira definir o nivel de acompanhamento conforme critérios seguir modelo de registro padrao
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institucional conforme abaixo e assinar digital ou fisicamente, se o uso da tecnologia estiver indisponivel:
= Nota clinica infantil:
Encontro paciente no ber¢co comum/incubadora, em alerta/dormindo, ventilando espontaneo em
AAlespontaneo com O2 em cateter nasal/ em latex/ com ventilagdo mecanica/em TQT/ com auxilio de
cateter em TQT, SNG/SNE/SOG/VO, acompanhado/desacompanhado da mée/pai, saturando %.
o Musculatura orofacial: normotonica / hipertonica / hipotonica
o Postura de labios: vedados / entreabertos / abertos
o Posicdo de lingua: plana / elevada / retraida / protruida.
o Reflexos orais
o Reflexo de busca: presente / ausente / débil / exacerbado Reflexo de succédo: presente / ausente /
débil / exacerbado
o Reflexo de mordida: presente / ausente / débil / exacerbado Reflexo de vomito: presente /
presente anteriorizado / ausente
o Sucgéo ndo nutritiva com dedo enluvado
o Movimentacdo de lingua: adequada / alterada / ausente

o Canolamento de lingua: presente / ausente

o Succdo: forte / fraca / ausente Sucgdes por pausa: - ritmico / arritmico
o Degluticdo: ausente / presente Apnéia prolongada: presente / ausente
o Sinais de estresse: presenga / auséncia Tremores de lingua/mandibula: presente / ausente

o Solugo: presente / ausente

o #Ofertade SM

o Pega: adequada / inadequada Posicéo: tradicional / cavalinho / invertida

o Succdo: presente funcional / presente ndo funcional / ausente Ciclos: ritmicos / arritmicos
Coordenacéo sucgdo-degluticdo-respiracdo: adequada / inadequada

o Sinais de estresse: presenca / auséncia

o #Oferta de mamadeira — (aceitagdo em mls)

o Vedamento labial: adequado / escape (extra) oral (anterior)

o Sucgdo: presente funcional / presente ndo funcional / ausente Ciclos: ritmicos / arritmicos

o Coordenagdo succao-degluticdo-respiracdo: adequada / inadequada

o Pausas respiratdrias: espontaneas / induzidas Sinais de estresse: presenga / auséncia

o Ausculta cervical: positiva / negativa para broncoaspiragoes
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= Conduta:
o Estimulacdo de OFAS;
o OrientacOes quanto a oferta de SM/mamadeira/copinho;

= Plano terapéutico:
o Adequacdo dos OFA’S (6rgao fonoarticulatorios);
o Estimulo em SM;
o Relactacdo/Translactagéo;
o Dieta em SM/mamadeira/copinho+SNE/SNG;
o Desmame de SNE/SNG;
o Dieta SNE/SM/Mamadeira/copinho;
o Dieta exclusiva VO;

o Alta fonoaudioldgica quando.

* Nota clinica adulto:
o Encontro paciente no leito, acompanhada de familiar, acordado/dormindo, comunicativo,

ventilando espontaneo/ VM em AA/ ON/ TQT. Recebendo dieta VO/SNE/GTT.

Avaliacdo fonoaudioldgica:

o Av Miofuncional Orofacial: Tonus, mobilidade, sensibilidade alterados/normais. Reflexos de
protecdo presentes/ausentes (fraco). SpO2 100%. Denticdo em bom/mal estado de conservacéo/
prétese/ agenesia dentaria.

o Teste alimentar (liquido, néctar, pastoso homogéneo): controle motor oral e transito oral
adequados/lento/alterado, sem escape/ escape de alimento extraorais ou estase intraoral, elevacao
laringea reduzida/ adequada, tempo de transito laringeo adequado/reduzido, auscuta cervical
alterada/ adequada. Auséncia/presenca de tosse/engasgos/pigarro/dispneia/voz molhada durante e
apos as degluticdes.

o Degluticdo normal - Disfagia leve/moderada/moderada grave/grave.

= Conduta:
o Elaboro esquema de dieta via oral para disfagia pastosa/liquida/solida/espessada em néctar;

o Sugiro manter dieta por SNE/oral como aporte nutricional principal (até verificarmos aceitacao e

desempenho na ingesta VO);
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o Oriento ingesta de sentado em 90°e acordado.
o Comunico nutricdo e enfermagem;

o Estimulagdo de OFA’s

o Manter acompanhamento fonoaudioldgico

» Plano terapéutico:
o Adequacdo de tonus e mobilidade orofacial;

o Estimulacdo de OFA’S (6rgao fonoarticulatorios);

o Ocluséo de TQT para oferta de alimento;

o Estimulo VO (pastoso / liquido) + Dieta por via (SNE / SOE / SOG / GT /JT);

o Desamame de (SNE / SNG / SOG / SOE) para dieta exclusiva VO;

o Dieta exclusiva (SNE/SOG/GTT/T/VO) na consisténcia (adequada / livre / branda / pastosa /
liquida completa / liquidos espessados);

o Orientar paciente e familiar sobre oferta VVO.

o Alta fonoaudiologica (quando?).

= Fisioterapia:
Assolicitagdo de avaliagdo deve ser por meio de prescricdo médica, apds avaliagdo o fisioterapeuta ird definir
o nivel de acompanhamento, seguir modelo de registro padrdo institucional conforme abaixo e assinar

digital ou fisicamente, se o uso da tecnologia estiver indisponivel:

= Fisioterapia atual:

Prévio:

Avaliagao cinesiofuncional: (Como encontro, acessos, drenos)

Encontro paciente em . Com invasivos .

Neurologico: Glasgow ./ Sedagdo , RASS . Uso de bloqueador neuromuscular

Cardiorrespiratorio: Ventilando em . sinais de esfor¢o ventilatorio, padrao

ventilatorio , dispneia e tosse. Expansibilidade e mobilidade toracica

Extremidades e .

Musculo-esquelético: FM (kendall ) e ADM globalmente. Mobilidade e funcionalidade
. Mobilidade app Luth:

Sinais vitais: FC __bpm, SpO2 %, FR __irpm, PA mmHg.

AP: MV
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Exames:
Condutas:
Plano terapéutico:
Manter saturacao alvo em ( a %)

Atendimento sem intercorréncias, acompanho.
» Descricao Cirargica:

O Parecer CRM-PR n° 2.623/2017 define que a descri¢ao de um procedimento cirurgico deve conter, além
dos dados basicos, uma descricdo dos tempos cirurgicos, incluindo o material utilizado, devendo ser
realizada pelo médico assistente ou por um médico integrante da equipe cirtirgica. A descri¢ao cirirgica ¢
responsabilidade do profissional que realiza o procedimento e deve conter o registro detalhado do ato
cirargico e a relagdo das OPME utilizadas e, em casos especificos, a justificativa da utilizagdo de material
excedente ou incompativel.

» Procedimento Principal:

Participantes;

Cirurgido principal;

Auxiliares;

Anestesista;

Instrumentador;

Circulante;

Diagnostico Pré-operatorio;

Diagnostico Pds-operatorio;

Exame Radiolégico;

Exame Anatomopatoldgico;

Intercorréncia;

Corpo do formulario da Descri¢do ao Ato Cirurgico;

Cirurgia: XX;

Paciente em decubito XX;

Assepsia com Clorexedina Alcodlica ou XX;

Infiltrado: XX;

Incisdo: XXX;

Via de acesso: XX;
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Descri¢do da técnica cirdrgica: XXX;

Curativo, se for utilizado alguma pelicula descrever;
Materiais utilizados e quantidades;

- Fios cirurgicos;

- OPME;

- Infiltrados;

- Drenos e/ou Sondas;

- Clips;

- Hemostéticos absorviveis, descrever quantidade;

- Equipo Cistoscopia;

- Cola Biologica.

=  Descri¢ao de procedimento obstétrico:

Parto cesareo:
Raquianestesia;

Decubito dorsal + assepsia + coloca¢do de campos estéreis;

Incisdo de Pfannenstiel;

Abertura da cavidade por planos;

Histerotomia transversal arciforme + rebaixamento de peritonio vesical;
Saida de liquido amnidtico X;

Retirada de RN do sexo X as X do dia X com vitalidade e choro forte;

Clampeamento tardio do cordao umbilical, sendo entregue RN prontamente ao Pediatra;

Dequitagdo placentaria espontanea, coletada gasometria;

Histerorrafia com sutura continua e hemostasia rigorosa;

Revisao da cavidade sem particularidades - Anexos sem particularidades;
Fechamento da cavidade por planos;

Procedimento transcorre sem intercorréncias;

Paciente encaminhada a SARE com sinais vitais estaveis, SVD com urina clara e ttero contraido abaixo

da cicatriz umbilical.
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» Parto vaginal:
Paciente encaminhada a sala de parto com dilatagdo completa e bons puxos, em periodo expulsivo.

Realizada episiotomia mediolateral a esquerda para alivio (se alicavel), com consentimento materno.
Nasce RN do sexo X as X do dia X com vitalidade e choro forte, sendo entregue a mae para contato pele
a pele, sob supervisao do Pediatra. Clampeamento tardio do corddo umbilical e coletada gasometria.
Dequitagdo espontanea de placenta integra, discoide. Revisdo do trajeto sem particularidades. Realizada
episiorrafia mediolateral a esquerda sem intercorréncias, com consentimento materno. Toque retal com
mucosa lisa, integra. Paciente encaminhada a SARE com sinais vitais estaveis, utero contraido abaixo da

cicatriz umbilical.

4. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

ANX-CRP-01-Padronizacdo de siglas;

CFM n° 15/2019 — PARECER CFM n° 31/2019
Lei 13.797/2018, que discorre sobre a digitalizagdo e armazenamento do prontuario;
Lei 13.707/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais).

5. REGISTROS

Nao se aplica
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