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SUB-REGISTRO EM PRONTUARIOS DE SAUDE?
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever os sub-registros identificados em prontuarios de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. METODOS: Trata-se de um estudo
epidemiolégico, de delineamento transversal, vinculado ao projeto “Fatores associados
a multimorbidade em individuos atendidos em Unidade de Terapia Intensiva Adulto”. A
pesquisa foi realizada em um hospital do interior da Bahia e utilizou como fonte de dados
0s sub-registros identificados nos prontuarios de pacientes internados na UTI adulto no
ano de 2019. As analises foram conduzidas no Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), empregando-se estatistica descritiva. RESULTADOS:
Observou-se sub-registro em 18,6% dos prontuarios quanto a racga/cor, 16,9% a
situacdo conjugal, 99,7% a escolaridade, 55,7% a filhos, 49,3% ao consumo de &lcool
e 46,1% ao tabagismo. Ademais, 11,7% nao informava hipertensdo, 16,4% diabetes
mellitus, 12,2% outras doencas de base e 80,3% n&o apresentavam registro de alergia.
Ainda, houve auséncia de informac¢des em 15,2% dos prontuarios sobre internagéo
anterior e 60,5% quanto ao uso de medicamento continuo. CONCLUSAQ: A anélise dos
prontuarios referentes as UTIs, permitiu observar um elevado sub-registro,
prevalecendo as variaveis escolaridade, filhos, etilismo, tabagismo, cancer, raga/cor,
situacdo conjugal, diabetes mellitus e medicamentos de uso regular. Deste modo,
percebe-se que o registro completo e padronizado das informac¢des dos pacientes ainda
€ um desafio nos servicos de saude. Além disso, esse fator compromete a assisténcia,
enfraguece a validade dos achados para as pesquisas cientificas e reflete na formulagéo
de politicas publicas, haja vista que os indicadores sdo pouco fidedignos para o
planejamento em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Sub-registro, Unidade de Terapia Intensiva.

SUB-REGISTRATION IN HEALTH RECORDS

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the underreporting identified in the medical records of patients
admitted to intensive care units. METHODS: This is a cross-sectional epidemiological
study linked to the project "Factors associated with multimorbidity in individuals treated
in an Adult Intensive Care Unit." The research was conducted in a hospital in the interior
of Bahia and used as a data source the underreporting identified in the medical records
of patients admitted to the adult ICU in 2019. The analyses were conducted in the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, using descriptive statistics.
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RESULTS: Underreporting was observed in 18.6% of the medical records regarding
race/color, 16.9% regarding marital status, 99.7% regarding education level, 55.7%
regarding children, 49.3% regarding alcohol consumption, and 46.1% regarding
smoking. Furthermore, 11.7% did not report hypertension, 16.4% diabetes mellitus,
12.2% other underlying conditions, and 80.3% had no record of allergies. Furthermore,
15.2% of the medical records lacked information on previous hospitalizations and 60.5%
on ongoing medication use. CONCLUSION: Analysis of the ICU medical records
revealed significant underreporting, with the variables education level, children, alcohol
consumption, smoking, cancer, race/color, marital status, diabetes mellitus, and regular
medications prevailing. Therefore, it is clear that complete and standardized patient
information recording remains a challenge in health services. Furthermore, this factor
compromises care delivery, weakens the validity of findings for scientific research, and
impacts public policymaking, given that the indicators are unreliable for health planning.
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INTRODUCAO

O termo “prontuario” significa um espaco que reldne e arquiva informacdes
importantes acerca de um individuo, em um determinado periodo que sao atendidos por
profissionais, sendo considerado uma documentacéo legal e juridica essencial para o
paciente e para a equipe multiprofissional, que visam obter informac6es clinicas e
administrativas, auxiliando nas pesquisas cientificas, auditoria, sindicancias e no
gerenciamento e ensino dos servigos (Bombarda; Joaquim, 2022; Massad; Marin; Neto,
2003).

Embora o registro seja necessario e deva ser realizado por todos os profissionais
de saulde, percebe-se uma quantidade significativa de sub-registro, caracterizado por
dados que deveriam ser registrados, mas ndo sdo, anotages incompletas e omissdes
de procedimentos que foram feitas no decorrer de um atendimento (Castro-Nunes et al.,
2024).

Dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um ambiente especializado
de alta complexidade, é primordial que o registro do estado de saude seja eficaz e
minucioso, bem como os relacionados as intervengdes, procedimentos realizados e
demais dados, para que assim, esteja claro para toda a equipe multiprofissional o
atendimento prestado para o paciente. Porém, é notério que ainda existe uma
fragilidade referente aos registros, haja visto que muitos profissionais ndo fazem as
anotacBes adequadas (Coutinho et al., 2025).

Por fim, o sub-registro compromete a qualidade da assisténcia, a atuacdo da
vigilancia epidemioldgica, aumenta o risco relacionados aos erros da assisténcia,
dificulta o planejamento de a¢Bes de salde, na formulacdo de politicas publicas, na
tomada de decisdo dos gestores e podera ser um aparato legal contra a gestdo e

profissionais que prestaram a assisténcia ao paciente (Castro-Nunes et al., 2024).
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo transversal, originario do projeto
Fatores associados a multimorbidade individuos atendidos em Unidade de Terapia
Intensiva Adulto. O presente estudo foi desenvolvido em um hospital interior da Bahia e
tem como objetivo descrever os sub-registros identificados em prontudrios de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario especifico que foi elaborado pelos pesquisadores do estudo, contendo
questdes relacionadas aos dados sociodemograficos, condicdes de saude inicial,
informacdes hospitalares referentes a internagéo na UTI e aos dados vitais, desfecho
da internacé@o, exames laboratoriais e medicamentos em uso. Apos a coleta de dados,
0s mesmos foram organizados e tabulados no Microsoft Excel 2010 e, posteriormente,
transferidos para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0. Foi
realizando a andlise descritiva, e os dados foram apresentados através das frequéncias
absoluta e relativa. O estudo obedeceu as recomendagdes previstas na Resolugéo n°
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UESB, conforme protocolo n° 3.092.575 e
CAAE:03324918.2.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se que no ano de 2019, tiveram 966 pacientes internados nas trés
UTIs do hospital pesquisado. Nas variaveis sociodemogréficas referente a raga/cor,
identificou que em 18,6% dos prontuarios ndo continham essa informacao; havia sub-
registro em 16,9% referente a situacdo conjugal, 99,7% a escolaridade e 55,7% quanto
aos filhos.

No que tange aos comportamentos de risco, foi possivel observar que em 49,3%
nao havia registro quanto ao consumo de bebida alcodlica e em 46,1% dos prontuarios
avaliados ndo havia informacdo quanto ao consumo de tabaco. Quanto as
comorbidades, em 11,7% nao havia informacao se o paciente era hipertenso; em 16,4%
ndo tinha registro quanto a diabetes mellitus; e em 12,2% quanto a informagéo referente
a doenca de base. Em 80,3% dos prontuarios nao apresentavam registro sobre alergia.

Observou-se ainda que em 15,2% dos prontuarios ndo havia registro quanto a
internacd@o anterior e em 60,5% se o paciente fazia uso de medicamento continuo.

Nessa perspectiva, é relevante destacar o alto nimero de sub-registros nos
prontuarios em saude. No que concerne aos dados sociodemogréficos, eles sdo de

suma importancia para que os profissionais tenham uma maior facilidade em
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compreender qual é o perfil dos pacientes, para a realizagdo de um cuidado mais
individualizado, quais determinantes sociais que corroboram para o processo de saude-
doenca, além de auxiliar na elaboracao de politicas publicas e andlises epidemiolégicas
(Ferreira; Bezerra, 2023; Prada et al., 2023).

Informagdes referente aos comportamentos de risco, comorbidades e outros
dados referentes ao paciente sdo fundamentais para entender a evolugéo clinica e
consequentemente, ter um acompanhamento mais seguro e eficaz (Bombarda;
Joaquim, 2022).

CONCLUSOES/CONSIDERAGOES

A analise dos prontuérios referentes as UTls, permitiu identificar um elevado sub-
registros relacionado principalmente as variaveis: raca/cor, escolaridade, situacéo
conjugal filhos, etilismo, tabagismo, cancer, diabetes mellitus e medicamentos de uso
regular.

Deste modo, percebe-se que o registro completo e padronizado das informacdes
dos pacientes ainda é um desafio a ser solucionado. Com base nisso, é crucial que os
gestores, coordenadores e supervisores reforcem a importancia do registro correto e
promovam capacitacbes nas unidades de saude, com o intuito de que a equipe
multiprofissional compreenda plenamente que essa pratica reflete significativamente na
ética, nas pesquisas e no gerenciamento, além de ser uma documentacdo legal e
juridica de protecao.

Além disso, esse fator compromete a assisténcia, pois limita os profissionais
acerca do conhecimento do histérico completo do paciente; enfraquece a validade dos
achados para as pesquisas cientificas e reflete na formulagéo de politicas publicas, haja

vista que os indicadores séo pouco fidedignos para o planejamento em saude.
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TABELA 1: Dados sociodemograficos referentes ao sub-registro em prontuarios de
saude, Jequié, Bahia, Brasil, 2019.

Variaveis n %

Raca/Cor

Branco 1 0,1

Nao Branco 785 81,3

Sl 180 18,6
Situacdo conjugal

Com Companheiro 268 27,7

Sem Companheiro 535 55,4

Sl 163 16,9
Filhos

Nao 63 6,5

Sim 365 37,8

Sl 538 55,7
Cidade de Residéncia

Jequié 455 47,2

Outras 508 52,6

Sl 3 0,2
Escolaridade

Fundamental Incompleto 1 0,1

Fundamental Completo 2 0,2

Sl 963 99,7

Sl: Sem Informacéo

TABELA 2: Dados das condi¢cfes de saude referentes ao sub-registro em prontuérios
de saude, Jequié, Bahia, Brasil, 2019.

Variaveis n %

Etilista

Nao 397 411

Sim 73 7,6

Ex-etilista 20 2,1

Sl 476 49,3
Tabagista

Nao 390 40,4

Sim 74 7,7

Ex-tabagista 57 5,9

SI 445 46,1
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HAS

Nao 524 54,2

Sim 329 34,1

Sl 113 11,7
DM

Nao 549 56,8

Sim 259 26,8

Sl 158 16,4
Céancer

Nao 624 64,6

Sim 1 51

Sl 293 30,3
Outras doencas de base

Nao 310 32,1

Sim 538 55,7

Sl 118 12,2
Alergia

Nao 776 80,3

Sim 61 6,3

Sl 129 13,4
Medicamentos de uso regular

Nao 204 21,1

Sim 178 18,4

Sl 584 60,5
Hospitalizagédo anterior

Nao 310 32,1

Sim 538 55,7

Sl 118 12,2

Sl: Sem Informacgé&o; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica.



