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Resumo

RESUMO

O prontudrio odontoldgico € o documento que registra a anamnese, a histdria
passada das doengas orais e as necessidades de tratamento. Apesar de ser
indiscutivel a necessidade de um prontudrio englobar as consideracBes clinicas,
deve atender também as necessidades administrativas e legais, além de servir na
identificacdo de ossadas e carbonizados. O presente estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos 21 coordenadores de satide bucal, dos municipios que
compbem a regido da DIR XV, sobre os aspectos legais dos prontudrios clinicos
odontolGgicos, utilizados por esses municipios. A amostra do estudo foi constituida
pelos municipios pertencentes a Diregdo Regional de Salde (DIR — XV). Os
coordenadores de salde bucal receberam um envelope resposta selado com um
questionario a ser respondido. Do total de 21 municipios selecionados na amostra,
i8 ou 85,71%, responderam ac questionario. Os principais resultados foram:
77,78% relatam possuir prontuario odontoldgico proprio; apenas a identificacio do
paciente apareceu como preenchimento obrigatério; 55,55% responderam que o
tempo de guarda deveria ser ad elernum, 47,06% afirmaram ser obrigatéria a
entrega da documentacdo ao paciente; 61,11% dos gestores dos municipios
analisados tém consciéncia da sua responsabilidade. Conclui-se que: 1) existe falta
de conhecimento dos coordenadores de sa(ide sob o ponto de vista legal, do
prontuario odontoldgico, sobre seu preenchimento e seus componentes: 2) ha
falta na padronizacgo quanto ao preenchimento do prontudrio, tanto nos casos de
urgéncia quanto no atendimento agendado; 3) em relacdo ao prontudrio, hé
desconhecimento legal de grande parte dos coordenadores, sobre o tempo de
guarda e posse e; 4) a maior parte dos coordenadores tem consciéncia da sua
responsabilidade legal pelos procedimentos clinicos realizados.

PALAVRAS-CHAVES: Odontologia legal; Prontudrio clinico; Salde pablica.




Abstract

Abstract

The odontological prontuary holds important records collected during the
anamnesis — a method of outiining and collecting data concerning oral diseases
and the need for treatment. The prontuary includes clinical considerations and
administrative and legal aspects. Also, it plays a very important role in identifying
skeletons (framework) and carbonized corpses. Therefore, the aim of the present
study was to evaluate the knowledge of each of the buccal health coordinators
responsible for the counties involving the DIR - XV region (S&0 Paulo, Brazil),
concerning the forensic aspects of the clinical odontological prontuary used in
these counties. Each of the coordinators received a sealed envelope holding a
questionary to be answered. Out of 21 counties, 18 (85.71%) responded to the
guestionary. The resuits showed that 77.78% of the counties had their own
prontuary, in which only the identification of the patient was obligatory; 55.55%
reported that the keeping time of the prontuary should be ad efernur, 47.06%
affirmed that handing in the documentation to the patient was mandatory; 61.11%
of the coordinators are aware their responsibility toward documentation. In
conclusion: a) the coordinators lack some knowledge concerning the forensic
aspects, filling out process, and components of the prontuary; b) there is no
standardization regarding the filling out process, either in the cases of urgency or
scheduled appointments; ¢} the keeping time of the prontuary is misied by most of
the coordinators; and d) a significant number of coordinators are aware of the
legal responsibility over all clinical procedures.

Key words: Forensic dentistry; clinical prontuary; public health.
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Introducao

i. Introducao

O prontuaric odontoldgico é de fundamental importancia para o cirurgido -
dentista, pois € o documento que registra a anamnese, a histéria passada das
doencas orais € a necessidade de tratamento, estabelecendo com isso a
possibilidade de um bom planejamento para a execucdo do trabalho clinico
(Samico et af., 1994).

Esse documentc deve atender critérios administrativos, clinicos e legais, além
de servir na identificacdo de ossadas e carbonizados (Galvio, 2003a).

Apesar de ser indiscutivel a necessidade de um prontudrio englobar as
consideragbes clinicas, as questBes legais também devem ser discutidas, pois o
prontudrio € o documento que protege o profissional nas discussdes juridicas
(Samico ef al., 1994; Silva, 2000).

A legislagdo traz a idéia das normas e cddigos que compreendem “o
conjunto de leis com o objetivo explicito de regulamentar as relacdes entre
pessoas, grupos, classes ou instituicdes de uma determinada sociedade,
informando a dindmica nessas relages” (Faria, 1996).

Em razao do maior esclarecimento da populacdo, tem aumentado bastante
nos ultimos anos, inclusive no Brasil, principaimente Rio de Janeiro e S3o Paulo, o
numero de agBes judiciais e éticas contra os profissionais, proposta por pacientes
insatisfeitos com o tratamento odontoldgico realizado (Samico et al., 1994). Dessa
forma, os profissionais de Odontologia estdo sujeitos & responsabilidade penal,
civil, ética e administrativa em virtude de problemas originados do tratamento
realizado (Gomes et a/.,, 1997). E no plano de tratamento que surgem as maiores
duvidas e os piores litigios (Sales Peres et a/, 2001; Galvio, 2003a).
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No momento em que o profissional aceita alguém como paciente,
estabelece entre as partes um contrato que origina uma obrigacdo de resultado,
em virtude de objetivar a consecugdo do resultado desejado (Menezes, 1994).

Procedimentos registrados no prontuario poderdo auxiliar como recursos de
defesa do cirurgido — dentista ou até mesmo como meio de identificaciio, nos
casos em que ndo € possivel a datiloscopia na identificacBo post-mortem (Samico
et al,, 1994).

O Cédigo de Etica Odontolgica (Resolucdo CFO 179/91) aponta que o
cirurgido-dentista tem o dever de elaborar fichas clinicas, conservando-as em
arquivo proprio. Em 1992 a Resolugdo CFO 174/92 estabeleceu algumas normas
para a confecgdo de fichas clinicas a fim de padronizé-las nacionalmente, e o
periodo de guarda pelos profissionais, propondo a substituicio do termo ficha
clinica por prontudrio odontoldgico.

Outro ponto de discussdo sdo os estudos que mostram a importancia do
prontudrio odontolégico digitalizado, pois traria além da padronizaciio, a
possibilidade de uma maior quantidade de armazenamento e agilidade de
informagdes, além de uma maior legibilidade (Bauer ef a/,, 1998).

O setor piblico ndo foge a regra, os procedimentos devem ser registrados
da melhor forma possivel, pois o cirurgidio — dentista estd sujeito s mesmas
disposicBes descritas anteriormente.

Além desse ponto, cabe ressaltar a importancia do prontudrio nas questdes
reiativas a levantamentos realizados de forma indireta, auditorias, processos de
avaliagdo, bem como, aos procedimentos relativos & referéncia e contra —
referéncia no setor pablico.
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Desta forma, parece claro que os prontudrios devem trazer um maior
nimero e detalhamento de informacBes, visando auxiliar no planejamento do
tratamento, do perfil epidemiologico e dos aspectos legais que venham garaniir os
direitos do profissional e do paciente (Silva, 2000).

Este trabalho busca discutir as questdes sobre as implicacdes legais do
prontudrio odontoldgico no servigo piblico, na regidio da DIR-XV / Piracicaba,
avaliando o conhecimento dos profissionais que coordenam as atividades de satide

bucat desses municipios.
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2. Revisao da Literatura

O capitulo de revisdo da literatura ird abordar os seguintes aspectos:
a) prontuario clinico;
b) legalidade dos arquivos digitais;
) responsabilidade profissional e;
d) cédigo de ética odontoldgico.

A. PRONTUARIO ODONTOLOGICO.

Siva et al (1977) testaram um novo modelo de ficha para servicos
odontoiogicos executados em um paciente, com a finalidade de facilitar a
identificagao. A datiloscopia tem sido o método por exceiéncia utilizado tanto civil
como criminalmente. Ha ocasides em que tal método ndo pode ser utilizado, em
virtude das partes moles das extremidades dos dedos ndo permitirem a
reproducdo dos desenhos papilares. Além do mais, a populacdo brasileira costuma
identificar-se civilmente apenas ao completar a maioridade. E, nesses €asos, que o
cirurgido dentista podera preencher a lacuna existente nesses arquivos, utilizando-
se das anotagdes preconizadas pela Federagdo Dentéria Internacional aprovada no
Cangresso de Bruxelas, em 1970, onde se idealizou a representacdo dos elementos
dentarios por meio de um retdngulo dividido em trés partes. Na parte inferior, sio
representadas as faces do elemento dentario. Na parte intermediaria, é indicado o
material utilizado ou a existéncia de carie. Por fim, na parte superior, sdc indicados
outros servicos como tratamentos radiculares, radiografias, ou outros. Os autores
propdem a utilizagdo desta nova ficha para uso em odontologia legal, pelas
seguintes razdes:
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a)possibilidade de ser transmitida por qualquer meio de comunicaggo

b)facilidade de preenchimento pela auxiliar

C)conhecimento do estado bucal anterior e posterior ao tratamento
d)conhecimento do material restaurador do elemento dental

ejutilizacao plena em processos de identificacdo pelos dentes.

Tommasi, em 1982, descrevendo a importancia do exame clinico, chamou a
atengdo para que o profissional realize um exame clinico sistematico, ordenado,
completo e que permita a identificacdo de alteragBes iniciais nos dentes,
periodonto e em todas as demais estruturas da boca. A responsabilidade do
cirurgido — dentista aumenta consideravelmente, pois o paciente procura um
diagndstico precoce de alguns processos mérbidos e ndo perdoard o profissional
que ndo identificd-lo. O autor sugere a seguinte seqiiéncia para realizar o exame
clinico: 1-Anamnese identificagdo do paciente, queixa principal, histdria do Exame
clinico doenca atual, histéria buco-dental, histéria médica, antecedentes familiares,
(habitos nocivos e higiénicos); 2-Exame fisico ~ aspecto geral do paciente - exame
loco-regional (extra bucal e infra bucal). Dessa forma, o autor ressalta o cuidado
para 0 preenchimento do prontuario, onde os dados devem ser adequadamente
registrados constituindo-se de instrumento lega!l de relevante importancia.
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Dotta ef af (1991) descreveram um sistema com o objetivo de padronizar

as anotacbes nas diversas clinicas da Faculdade de Odontologia de Araraquara
(UNESP), propondo uma “linguagem dnica” para registro de dados referentes 3
identificaggo, exame clinico, planejamento e tratamento, de maneira que fais
informacGes possam ser aplicadas em microcomputadores. Todos 0s pacientes que
procuraram a Faculdade de Odontologia de Araraquara para realizacio de
tratamentos, emergéncia, consultas, diagndsticos ou exames complementares
foram identificados e adquiriram um nimero de prontudrio Gnico com todos os
dados pessoais que os identifiquem. Apds passarem pelo servico social foram
submetidos a um exame clinico e, em seguida, realizado um planejamento. A
medida que o tratamento foi executado, o sistema proposto acompanhou ©
trabalho realizado pelos alunos facilitando a avaliacdo. Apds o término do
tratamento, o prontuario deste paciente era colocado em um arquivo inativo, onde
poderia ser reativado a qualquer momento. Concluiram que a melhor maneira era
codificar com numeros e para isso adotaram a metodologia publicada peia
American Dental Association, 1985, atualizado em 1989.

A Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia 174/92 determinou os
constituintes do prontuario odontoldgico:
1 - Qualificagdo do paciente:
nome completo; naturalidade; estado civil; sexo; local e data de nascimento;
profissdo; enderego residencial e profissional completo. Quando se tratar de menor
ou incapaz, deverdo constar os dados do responsavel. Nome completo do cirurgidio
~ dentista que atendeu o pacienie, com anotacdio do local e época de
atendimento.
2 - Histéria clinica:
queixa principal; historia atual e pregressa da doenca; histéria familiar e
anamnese.
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3 - Exame clinico:

descricdo das restauraces exisientes e faces envolvidas, registrando cor e
materiai empregado; registro em odontograma das condicBes pré — tratamento;
anotacdo das patologias existentes; auséncia de elementos dentarios; prétese;
tratamento endoddntico; tipo de oclusdo e outros dados a critério do cirurgidio —
dentista.

4 - Plano de tratamento:

registro detalhado da proposta de tratamento, com a assinatura do paciente
declarando estar ciente das condicfes bucais pré — tratamento e das alternativas
sugeridas, autorizando dessa forma ¢ tratamento.

5 - Previsao de custos;

6 — Evolugao do tratamento:

anotacdo, em odontograma especifico, de todos os procedimentos realizados, com
descricdo precisa do elemento dentario, material empregado e data de execucdo.

7 — Exames complementares:

anexo ao prontuario deverfio constar as receitas, atestados, orientacdes com
assinatura de recebimento.

Calvielli ef al, em 1995, analisaram ¢ aspecto clinico e legal das fichas
clinicas odontopediatricas utilizadas em 10 facuidades de odontologia brasileiras. £
necessario frisar a importancia das fichas utilizadas em odontopediatria, pois
podem ser a Unica possibilidade de reconhecer o menor, uma vez que, via de regra
ndoc sofreu ainda identificacio civil. Concluiram que € elevada heterogeneidade das
fichas analisadas e, portanto, é necessaric reestudar a elaboracio das fichas
clinicas, determinando-se os dados que necessitam serem registrados para que
cumpram seu papel de auxiliar clinico e legal.
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Laskala e Laskala Jr. (1995) ao apresentarem dois tipos de fichas

periodontais, destacaram que deveriam ter miitiplas finalidades:

1) identificac@o do paciente (exigéncia legal);

2) registro grafico do estado gengival e periodontal atual do paciente;

3) diagndstico inicial;

4) utilizacdo de radiografias para se determinar o diagndstico final;

5) registro de particularidades que poderdo influenciar o quadro clinico atual do
paciente;

6) anotar a2 marcha do tratamento (passos terap@uticos executados, as dreas que
foram realizadas e as datas);

7) precisdo do tempo para realizac8o do tratamento juntamente com ¢ orcamento.

Brihy (1997) avaliou o preenchimento das fichas clinicas usadas pelas
diferentes disciplinas da Faculdade de Odontologia da UNIP, que sdo preenchidas
pelos alunos sob supervisdo dos professores e chegou a conclusdo de que a
deficiéncia do preenchimento da ficha clinica envolve o acad@mico e o docente,
mostrando a necessidade de uma reciclagem periddica e uma melhor qualificacdio
do docente, indicando que:

a) o preenchimento das fichas clinicas de todos os alunos era de regular para
fraco;

b) havia falia de acompanhamento do trabalho dos académicos na clinica;

¢) a padronizacao da ficha clinica era necessaria.

10
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Duarte et al. (1997) escreveram sobre exame diagndstico e plano de
tratamento em odontopediatria, relatando que para uma ficha clinica ser completa,
aiém dos dados de identificagdo, anamnese, informac@es clinicas, odontograma e
plano de tratamento, havera de conter uma sintese diagndstica e um relatério
final. Os autores destacam como componentes da ficha clinica:

- identificacdo do paciente -exame clinico geral
-anammnese ou historia clinica -exame extra-bucal regional
-histdria dental -ATM

-comportamento psicoidgico -exame intra bucal

-histdria médica -exame clinico dentdrio
-antecedentes hereditarios -exames complementares
-habitos -diagndstico

-flllor -progndstico

-exame clinico -plano de tratamento

Saliba et al. (1997) escreveram sobre a utilizacdo de fichas clinicas e sua
importancia na clinica cdontoldgica. Selecionou-se uma amostra de 76 cirurgides
dentistas de Aragatuba e regido, para verificar 0 conhecimento sobre odontologia
legal, as formas de anotacdo nas fichas clinicas e se o contelido obedecia s
normas propostas pelo C.F.0., por meio de um questiondrio. Verificaram que 4,0%
deles ndo fazem uso da ficha clinica; 30,2% ndo possuem assinatura nem do
cirurgido — dentista nem do paciente e que 52,1% ndo possuem espacoc para
exames complementares. Concluiram que as fichas clinicas utilizadas ndo estio de
acordo com o proposto pelo C.F.0. e que os profissionais tém idéia das implicacBes
legais, mas negligenciam dados no preenchimento de suas fichas.

11
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Segundo Silva & Calvielli (1998) hé necessidade de cuidados com a
documentacdo em um triplice aspecto: clinico, administrativo e legal. Quanto ao
aspecto administrativo e legal, a documentacdo € de suma importincia e estd
intimamente relacionada com ¢ aspecto clinico, podendo a falta ou a falha dessa
comprometer a validade sob o aspecto legal. E por essa razio, que a
documentacdo deve ter as caracteristicas de um prontudrio. Desta forma os
autores sugerem:

a) registro da anamnese; o profissional pode entregar um questiondrio ao paciente
para ser respondido pelo paciente; num segundo momento, deve proceder a um
aprofundamento das questoes relacionadas a sua salide geral;

b) ficha clinica: parte integrante do prontuério, portanto deve conter: 1) o estado

geral bucal antes de iniciado o tratamento (resguardando-se assim, o profissional
por atos operacionais nao realizados por ele). Importante subsidic para
reconhecimento em caso de catdstrofes ou quando o cirurgido dentista € chamado
para colaborar com a justica, no processo de identificacdo; 2} condicdes de
higienizagao e outras que possam interferir no resultado esperado; 3) atos clinicos
realizados, materiais utilizados, n3o comparecimento do paciente e falta de
colaboragdo;

¢)_plano de tratamento: guando for sugerido algum “plano de tratamento” ao

paciente devem ser dadas afternativas para alguns procedimentos, devendo o
assunto ser minuciosamente debatido com o paciente;

d) receitas: segundo o Cédigo de Etica Odontoldgico os trés primeiros itens sdo
obrigatdrios e os demais facultativos do papel receitudrio:

- nome do cirurgigo dentista;

- profissao;

- numero de inscricdo no CRO;

- as especialidades odontoldgicas nas quais o cirurgidio dentista esteja inscrito;

- titulo de formagdo académico mais significativo;

- enderego, telefone, horario de trabaiho, convénios e credenciamento:

12
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Seria recomendado incluir nos receitudrios as inscriges: CPF (cadastro de
pessoa fisica da receita federal), CCM (inscricdo de contribuinte do cadastro
mobiliario) e INSS (inscrigdo no instituto nacional de sequridade);

e) atestado odontoidgico: deve conter a qualificaciic do profissional (papel

impresso), qualificacdo do paciente (identificagdo, e a finalidade a que se destina)
e finalmente o profissional deve declarar que o paciente esteve sob seus cuidados
profissionais, sem especificar a natureza do atendimento, podendo valer-se do
Cédigo Internacional de Doengas que para odontologia se encontra no capitulo 21,
seguindo a uma breve conclusdo quanto as suas conseqiiéncias, tendo em vista
que uma informacdo incorreta acarretar a imputacdo de falsidade ideoldgica, crime
previsto no Artigo 299 do Cédigo Penal;

f)_modelos: se o volume for muito grande para ser guardado, deve-se tirar copia
do modelo e anexar ac prontuario;

g; radiografias: importante prova, portanto quando requisitadas pelo paciente ou
pela justica deve-se adotar o sistema de duplicagdo, fazendo a entrega da cdpia;

h) orientacdo para o pos-operatorio ou sobre a higienizacdo: € importante que seja

entregue mediante assinatura do paciente;

i) abandono de tratamento pelo paciente: na ocorréncia de faltas ou quando o
paciente deixa de agendar consultas programadas para a continuidade do
tratamento, o profissional deve mandar uma carta registrada solicitando o seu
pronunciamento sobre a razdo. Na falia de correspondéncia, deve ser reiterada no
prazo de 15 ou 30 dias, para que o abandono fique caracterizado;

j)_consideracdes finais: em clinicas diferenciadas podem ser acrescentadas ao

prontuario radiografias panoramicas, fotografias, videos, enfim tudo o que
constituir documento odontolegai.

13




Revisao da Literatura

m

Ainda, segundo os autores, consideram como ponto imporfante na
discussdo do exercicio odontoldgico, sob ¢ aspecto da obrigacdo contratual do
cirurgido - dentista, ser de meio, ou seja, caracteriza — se “pelo méximo esforco do
profissionai na obtengdo do objetive visado pelo paciente”, enquanto que, a
obrigacdo de resultado € “a exigéncia do resultado desejado, sendo que, de nada
vale o esforco sem o resuitado néo for atingido”, segundo a visdo juridica.

Silva (2000) descreveu sobre a documentacdo a ser realizada num
consuitdrio: anamnese, elaboracio de receitas e atestados, preenchimento da
ficha clinica, plano de tratamento, modelos, radiografias, orientacio para o pds-
operatdrio, orientacdo sobre higiene e abandono de tratamento pelo paciente. No
aspecto clinico, a formacao profissional e a vasta literatura odontoldgica oferecem
subsidios para elaboracéo dessa documentacio. Quanto ao aspecto administrativo
e legal, a falha ou a falta na documentacdo de todas as fases da atuacao do
profissional pode comprometer a sua validade sob o aspecto legal. O autor conclui
que o prontuario deve ser realizado por todo profissional, podendo ser modificado
ou adaptado, desde que atenda as exigéncias legais.

Segundo Sales Peres ef 5/ (2001) estabeleceram como meio mais eficaz
para o cirurgiao - dentista armazenar as informagBes de seu paciente o prontudrio
odontoldgico. Os autores tiveram como objetivo descrever os constituintes de um
prontuario odontoldgico, propor modelos de atestados e receitudrios, bem como
mostrar a sua importancia no dia-a-dia da clinica odontoldgica. Dessa forma,
apresentaram uma discussdo sobre a documentacdo odontoldgica e conclufram
que o prontudrio € importante instrumento na comprovacdo dos procedimentos
clinicos e de defesa do profissional nas questdes juridicas.

14
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Cavalcanti (2001) por meio de uma revisdo de literatura discutiu um modelo
de protocolo para identificagdo, documentacgo e conduta com o intuito de notificar
situagbes de maus tratos infantis. No Estatuto da Crianca e do Adolescente — Le
8.069/90, artigo 245 - o cirurgido-dentista é obrigado a notificar situacBes de
maus tratos, pois € o primeiro profissional a suspeitar que as lesdes existentes na
face e cavidade bucal sejam decorrentes de agressbes fisicas. O registro das
anotacbes no prontudrio ndo difere dos procedimentos de rotina do profissional e,
havendo suspeita, o registro deve ser permanente, acurado e reprodutivel, através
de técnicas como documentagdo escrita, fotografias, modelos e radiografias. O
autor enfatiza que os dentistas ndo estdo familiarizados com os aspectos legais a
serem adotados em tais situagdes e, que a sua omissdo, pode acamretar ilicito
penal, ficando o profissional, assim, a mercé de eventual processo criminal,

Galvao (2002) discutiu o tempo de guarda do prontuario odontolégico sobre
diferentes pontos:
- Codigo de Processo Civil - Lei n 5.869, de 11 de janeiro de 1990: as acBes
pessoais prescrevem em 20 (vinte) anos contadas da data em que poderiam ter
sido propostas;
- Codigo de Defesa do Consumidor - Lei n 8.078, de 11 de setembro de 1990:
Art.27 - prescreve-se em 5 (cinco) anos a pretensdc 3 reparacdo pelos danos
causados por fato do produtc ou do servigo, iniciando da contagem do prazo a
partir do conhecimento do dano e de sua autoria;
- Conselho Federal de Odontologia - Parecer CFO 125/92: o tempo de guarda do
prontuario odontolGgico por parie dos profissionais e clinicas particulares ou
publicas é de dez anos apds o Ultimo comparecimento do paciente, ou se ©
paciente for mencr de 18 anos na época do ultimo contacto com o profissional, 10
anos a partir do momento em que o paciente completar ou vier a completar 18
anos.
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Galvao (2003a) descreveu a composicdo esquematica do prontudrio
odontologico, mostrando que alguns elementos sempre estardo presentes,
chamando-os de rotineiros como: dados pessoais, anamnese, exame clinico,
proposicdc, honorarios, contrato, autorizacio e acompanhamento clinico. Outros
elementos sdo eventuais como: encaminhamentos, solicitacio de exames,
prescricao de medicamentos, atestados, relatdrios clinicos, autorizacBes para
utilizar fotos, solicitagao de retorno e cobranga, recomendacBes de pds-operatorios
e de higiene oral, exames complementares (laboratdrio, fotografias, radiografias,
modelo).

Galvao (2003b) citou que o prontudric odontoldgico adequado atende a
critérios administrativos, clinicos e legais, além de servir na identificacdo de
ossadas e carbonizados. Dessa forma, o prontuario deve ser constituido de toda a
documentacdo produzida pelo profissional: radiografias, modelos, fotografias,
esquemas e outros. O Prontuario digital € desprovido de valor legal, embora seja
um excelente recurso para armazenar e, adicionaimente, ter a documentacio
impressa para o paciente assinar. A assinatura dos dados cadastrais é importante
para quando mandar uma carta registrada. Se o paciente ocultar alguma patologia
é importante estar com anamnese assinada para mostrar a informacdo equivocada
do paciente, eximindo o dentista de qualquer cuipa. O plano de tratamento, onde
surgem as maiores duvidas e os piores litigios, deve ser detathado com opcdo
recomendada e eventual alternativa. O Cédigo de Defesa do Consumidor (Artigo
72) esclarece sobre a posse e guarda da documentacdo. A posse do Prontudrio é
do paciente e a guarda do profissional, cabendo a este a entrega desde que
solicitado pelo paciente. E importante a comprovagao da entrega e, em alguns
casos, recomenda-se a duplicacao do mesmo.
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Serra (2003) chamou a aten¢do para a redaciio da receita e do atestado. A
receita deve ser escrita com letra legivel, devendo conter a via de administracao, o
tipo de medicamento, dosagem, quantidade total e posologia. O atestado precisa
ter sua devida finalidade, motivo, horario do atendimento, conseqiiéncias quando
houver e nimerc do Cédigo Internacional de Doencas. Quanto a guarda de
modelos, devido ao grande volume, é recomendado que se arquive a fotocdpia dos
mesmos. O autor ressaltou a importancia do questionario de salide que deve ser
realizado por escrito e conter a assinatura do paciente. Em relacio ao prontudrio
odontoldgico esse deve conter:

1. Identificacdo do paciente: nome completo, naturalidade, estado Civil, sexo, local
e data de nascimento, profissao, enderego residencial, endereco profissional:

2. Histéria Clinica: queba principal, histéria da doenca atual, pregressa, familiar,
pessoal e questionario de salide;

3. Exame clinico;

4. Plano de tratamento;

5. Evolugdo do tratamento (conter odontograma antes e apds o tratamento);

6. Exames compiementares;

7. Receitas e atestados: devem possuir uma cdpia carbonada para ficar no
prontuario, se o paciente rejeitar a prescriciio, deve assinar que n3o aceita esse
tipo de medicagao. Atestado por mais de 15 dias deve agendar uma pericia, em no
maximo 15 dias.

Todo documento externo realizado por iniciativa do profissional deve ter a
assinatura de recebimento pelo paciente, ser legivel e conter o nome completo do
profissional, sua profissdo, registro no CRO, enderego comercial, 0 nome compieto
e endereco do paciente e assinatura do dentista (Galvdo, 2003b).
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Ainda segundo o autor, Serra em 2003, em que aborda o aumento do
interesse dos profissionais da area odontoldgica em relacdo aos aspectos relativos
a documentacdo odontoldgica. Esse interesse decorre do fato que tern aumentado
o ndmero de processos contra os cirurgides — dentistas que, embora tenham
executado corretamente o ftratamento, ndo conseguem provar por fatha na
documentacao. O autor ressalta que, a falta de esclarecimento, limitactes do
tratamento, alternativas terapéuticas, expectativa do paciente em reiacdo ao
resultado, somado ac mau relacionamento entre as partes é que tem levado a
questdo do erro para os tribunais. Dessa forma, o autor destaca a importéncia no
correto preenchimento do prontuario odontoldgico (ficha clinica, radiografias,
modelos, questionarios de salide, receitas, atestados, fichas de indice de placa,
alternativas de tratamento, recomendagBes pds — operatdrias), o tempo de guarda
da documentacdo odontoldgica ("ad eternum’) e o relacionamento interpessoal.
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B. LEGALIDADE DOS ARQUIVOS DIGITAIS {Carvalho, 2002)

Carvalho (2002) analisou os aspectos legais contidos nas ferramentas e
documentos impressos dos prontuarios clinicos digitais comercializados no Brasil.
Analisou 16 programas, graduando-0s como essenciais e ndo essenciais. A analise
dos aspectos legais contidos nos prontuarios clinicos digitais demonstrou que todos
necessitam de uma revisdo por parte das empresas fornecedoras, para que 0s
mesmos fiquem de acordo com a legalidade.

O prontudrio digital consiste em tr8s secBes demonstrativas: (1)
odontograma, representando diagndstico e / ou tratamento realizado e previsto;
(2) documentacdo textual, organizada a partir de uma lista de codigos e; (3)
documentagdo digitalizada, com radiografias e / ou imagens demonstrando as
condigdes no inicio e término do tratamento (Rhodes, 1996).

Os prontuarios clinicos digitais disponibilizam ferramentas que alteram fotos
digitalizadas, as quais sdo utilizadas pelos cirurgiGes - dentistas no momento de
propor um tratamento ao paciente, expondo-the a fofo antes (aspecto atual) e
depois (aspecto esperado) da execugdo técnica, sendo o paciente avisado que a
visualizacdo € ficticia e ndo integra o contrato (Carvalho, 2001).

O prontuario odontolégice digital deve ser impresso, sendo assinado pelo
paciente ou responsavel legal. Assim, 0s arquivos eletrbnicos disponibilizam a
rapida e facil manipulagdo do cotidiano e os impressos, assinados e bem
guardados, atendem eventualidades legais. As imagens digitais sejam radiografias
ou fotografias, sdo mais facilmente alterdveis do que os processos antigos de
pelicula, emulsdo e revelado, sendo, no entanto pericidveis. Impugnada a
autenticidade da imagem, o juiz ordenara a realizacdo de exame pericial (Nery Jr.
et al, 1997).
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Atraves da medida provisdria 2.200, de 28 de junho de 2001, o Brasil instituiu
decreto legalizando 0s arquivos eletrénicos instituindo a Infra-Estrutura de Chaves
Publicas Brasileira para garantir a autenticidade, a integridade e a validade juridica
de documentos em forma eletronica, das aplicagbes de suporte e das aplicacbes
habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a realizacdo de transacdes
eletrbnicas seguras (Brasil, 2001). Essa nova modalidade de documentos ndo
exclui nem se sobrepbe acs documentos utilizados atualmente. O sistema de
certificacao eletrdnica, apenas estabelece equivaléncia e isonomia legal entre os
documentos produzidos, obtidos eletronicamente e os documentos firmados em
papel, desde que certificados na ICP — Brasil (Brasil, 2002).

Os certificados emitidos por entidades ndo vinculadas ao ICP-Brasil poderdo
continuar sendo feitas, sendo atestadas as autenticidades dos documentos de
modo semelhante a uma testemunha e os documentos certificados pelo ICP-Brasil
gozarao de presungao de autenticidade da lei. A instalacBo do certificado da Infra-
Estrutura de Chaves Piblicas Brasileira disponivel na Internet, na pagina do
Governo Federal, assim como, o procedimento para se efetuar a instalacdo (Brasil,
2002).
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C. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL (Menezes, 1994)

Existem dois tipos de responsabilidade: Moral, Civil ou Legal. A primeira
exprime-se pela consciéncia que aprova ou censura a conduta; a sequnda refere-
se aos atos exteriores e determina-se, civilmente, em funcdo das leis positivas
numanas.

Ao desempenhar uma atividade laborativa, além da responsabilidade
comum a todas as pessoas como cidadados, compete ao trabalhador, também, uma
responsabilidade especifica, qual seja, a de responder pelos atos cometidos no
exercicio da profissdo. Particularmente, nas profissbes de salide, a obrigacio de
responder pelos atos praticados no desempenho de sua profissio -
responsabilidade profissional — € entendida sob quatro aspectos: penal, civil,
administrativo e ético.

O Codigo Penal Brasileiro estabelece no artigo 18, crime doloso, quando o
agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo; culposo, quando o
agente deu causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia.
Paragrafo (inico: salvo os casos em lei, ninguém pode ser punido por fato previsto
€OMmo crime, senao quando o pratica dolosamente.

A responsabilidade profissional inerente ao cirurgido — dentista pode ser
entendida como a obrigacdo de ordem penal, civil, ética e administrativa a que
esta sujeito, no exercicio profissional, quando de um resultado lesivo ao paciente,
por imprudéncia, negligencia ou impericia.
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Numa agdo penal, sendo caracterizado crime culposo, a pena aplicada ao
infrator € de definicdo varidvel de 1 a 3 anos (codigo penal, artigo 121 paragrafo
3°. Essa pena podera ser aumentada se ficar comprovada a " inobservancia de
regra técnica de profissdo, se 0 agente deixar de prestar imediato socorro 3 vitima,
ndo procure diminuir as conseqiiéncias de seus atos ou fuja para evitar prisdo em
flagrante.

Se ocorrerem lesGes corporais, resultando de agdo profissional, o autor pode
ser penalizado com 2 meses a 1 ano de detengdo, conforme o cddigo penal. No
ato que o cirurgidgo-dentista estabelece um vinculo com o paciente, firma-se um
contrato de trabalho que deve ser entendido como de "obrigacdo de resultado”.

Uma vez comprovada a culpa, por imprudéncia, impericia ou negligéncia,
além das penalidades previstas no colégio penal, o responsavel é obrigado a
satisfazer 0 dano “desde que do ato resulte" morte, inabilitacio de servir ou
ferimento. O ressarcimento € previsto no Cddigo Civil, variando a indenizacdio
segundo a conseqiiéncia provocada. A legislacdo admite a independéncia do caso
nos dois foros. Quando uma agdo julgada no crime, inocentar o acusado, a acio
civili ndo terd prosseguimento. Elementos da responsabilidade: o agente: o
profissional habilitado para exercer a odontologia; o ato: resultado danoso de um
ato licito da profissdo; auséncia de dolo: trata-se de culpa profissional, sem
intencdo de prejudicar, resultante de imprudéncia, negligéncia ou impericia: o
dano na existéncia de danos efetivos, reais e concretos, de acordo com sua
intensidade, sera determinado © grau de indenizacd0o ou pena; nexo causal: a
constatagao do nexo de causa e efeito ¢ indispensavel.
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D. CODIGO DE ETICA ODONTOLGGICO (Samico, 1994).

O atual Cddigo de Etica Odontologico foi aprovado pela resolucio CFO -
179, de 19 de dezembro de 1991, que entrou em vigor 1° de janeiro de 1992. O
codigo vigente foi motivo de longos debates e sugestdes nos Conselhos Regionais
de Odontologia, além de objeto de ampla discussdo nos trabalhos da I Conferéncia
Nacional de Etica Odontoldgica, realizada em Vitéria, em 1991, a qual chegou a
um relatdrio final.

O Cédigo de Etica Odontolégica definiu no art. 1° os seus fins, gue sdo os
de regular os direitos e deveres dos profissionais, e das atividades que por lei
devem ser inscritos nos conselhos de Odontologia.

No art. 2°, o Cédigo de Etica busca conceituar o exercicio da Gdontologia;
dispondo:

Art. 2°, A Odontologia € uma profissdo que se exerce, em beneficio da
salde do ser humano e da coletividade, sem discriminacfio de quaiquer forma ou
pretexto.

O Cédigo de Etica Odontoldgico tem nos capitulos II e II1, em seus artigos
3% e 4°, quinze itens ou incisos que aludem aos Direitos e Deveres Fundamentais
dos profissionals inscritos.

Capitulo II - Dos Direitos Fundamentais

Art. 3° Constituem direitos fundamentais dos profissionais inscritos, segundo
suas atlribuicOes especificas.

I - diagnosticar, planejar e executar tratamentos, com liberdade de
convicgao, nos limites de suas atribuigdes, observados o estado atual, ciéncia e sua
dignidade profissional.

23




Revisao da Literatura

M

II - resguardar 0 segredo profissional,

OI - contratar servigos profissionais de acordo com os preceitos deste
cédigo.

1V - recusar-se a exercer a profissdo em ambito piblico ou privade onde as
condigbes de trabalho ndc sejam dignas, seguras e salubres.

Capitulo III - Dos Deveres Fundamentais

Art. 4° Constituem deveres fundamentais dos profissionais inscritos:

1 - exercer a profissao mantendo comportamento digno

IT - manter atualizado os conhecimentos profissionais e culturais necessarios
ao plenc desenvolvimento do exercicio profissional

III - zelar pela sadde e pela dignidade do paciente

IV - guardar segredo profissional

V - promover a sadde coletiva no desempenho de suas funcdes, cargos e
cidadania, independentemente de exercer a profissdc ne setor piblico ou privado.

VI - elaborar fichas clinicas dos pacientes, conservando-as em arquivos
préprios.

VII - apontar falhas nos regulamentos e nas normas das instituicbes em que
trabalhe, quando as julgar indignas para o exercicio da profiss&o ou prejudiciais ao
paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, acs 6rgdos competentes.

VIII - propugnar pela harmonia da classe

IX - Abster-se da prdtica de atos que impliquem mercantilizacdo da
Odontologia e sua ma concentracdo

X - assumir responsabilidade pelos atos praticados

X1 - resguardar a privacidade do paciente durante todo o atendimento
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As penas disciplinares apiicaveis pelos Conselhos Regionais aos Cirurgides
Dentistas inscritos sao as seguintes:

a) adverténcia confidencial, em aviso reservado;

b} censura confidencial , em aviso reservado;

¢) censura pablica, em publicacdo oficial;

d) suspensado do exercicio profissional até 30 dias;

e) cassagao do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.

Os Conselhos Regionais sdo orgdos competentes para processar e juigar
infratores, em primeira instancia, cabendo recurso, no prazo de 30 dias para o
Conselho Federal, sendo obrigatorio o referendo do Conselho Federal quando da
cassacao do exercicio profissional.

A referida lei em seu artigo 17, estabelece que o poder disciplinar de aplicar
penalidades, que compete aos Conselhos Regionais, ndo derroga jurisdicdo comum
quando o fato constitui crime ou contravencdo.

Cabe aos Conselhos Federal e Regional, a disciplina e fiscalizacBo da
Odontologia em todo pais, bem como o juigamento das infracdes a Lei e 3 Ftica.

Art. 39, a alegacdo de ignorancia dos preceitos do referido Codigo ndo
exime de penalidade o infrator.

Existem 2 condices que podem atenuar a pena: ¢ fato do indiciado n3o ter
sido condenado anteriormente por infracdo ética; ter reparado ou minorado o dano
(art. 40,1 e ID)

O cédigo de Etica OdontolSgico, em seu art. 41, determina que além das
penas disciplinares, podera ser aplicada pena pecunidria que devera ser fixada pelo
Consetho Regional, arbitrando-se 5 e 25 vezes o valor de anuidade.

O Cédigo de Processo Etico Odontoldgico, através de resoluciio do Conselho
Federal de OCdontologia, implantou também a reabilitacioc para profissionais
atingidos por penalidades éticas.

Para apiicar as "penalidades éticas”, formaram - se “judiciosos éticos”, em
cada Conselho Regional e no propric Conselho Federal.
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3. Proposicao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos
coordenadores de salde bucal, dos municipios que compdem uma Direcdo
Regional de Salde (DIR XV / Piracicaba / SP), sobre os aspectos legais dos
prontudrios clinicos odontoldgicos, por meio de um questiondric enviado aos
municipios.
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4. Material e Métodos

I - Aspectos éticos e consentimento para pesquisa

Esse trabaiho foi desenvolvido depois de aprovado peio Comité de Etica em
Pesquisa da FOP/UNICAMP conforme resolucdo 196/96, de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Saide, Ministério da Salde, com o nimero de processo:
119/2002. Os procedimentos foram iniciados apds terem sido devidamente
autorizados pelas autoridades envolvidas.

I1 — Amostra

A populacdc-alvo da pesquisa foram os municipios pertencentes a Direco
Regional de Sadde (DIR — XV / Piracicaba / SP), conforme descrito abaixo,
segundo lista fornecida pelo escritério da Direcdo Regional de Sadde de Piracicaba.

Todos os municipios foram incluidos na pesquisa.

Relagao dos municipios pertencentes a regido da DIR XV/Piracicaba:

1. Aguas de S3o Pedro 12.Limeira

2. Analandia 13.Mombuca

3. Araras 14.Pirassununga
4. Capivari 15.Piracicaba

5. Charqueada 16.Rafard

6. Conchal 17.Rio Claro

7. Cordeirdpolis 18.Rio das Pedras
8. Corumbatal 19.Saltinho

9. Elias Fausto 20.5anta Maria da Serra
10.Itirapina 21.530 Pedro
11.Leme
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111 — Metodclogia da distribuicdo dos questionarios
Os 21 coordenadores de salde bucal dos municipios que compdem a

populagao receberam um envelope contendo:

&1 Oficio explicando os objetivos e a fundamentagiio da pesquisa;

Z] Cdpia do parecer do CEP- FOP / UNICAMP;

¥l Termo de consentimento livre e esclarecido;

£1 Questionario;

¥ Envelope-resposta.

Foi enviado juntamente com o termo de consentimento, o telefone e
endereco eletronico dos pesquisadores, informando os participantes da pesquisa
que, em caso de divida deveriam entrar em contato com estes, em qualquer
etapa da pesquisa.

Os coordenadores receberam o envelope pelo correio, com a
documentagdo acima descrita, juntamente com as instrucBes para retormno.

1V — Elaboracdo do questionario.

ApGs ampla revisdo sobre o assunto, um questiondrio foi elaborado
contendo 12 questdes de muitipla escolha, que averiguavam o conhecimento dos
coordenadores sobre os seguintes assuntos: contelido dos prontudrios
odontolégicos, tempo de guarda do prontudrio, validade legal do prontuério
digital e aspectos éficos ligados ac assunto.

O questionario foi submetido a um estudo piloto com 4 profissionais,
funciondrios plblicos, que ndo faziam parte da amostra do estudo. Apds estudo
piloto, foram feitas as modificagbes necessarias que resultaram em melhor
compreensaoc e clareza nas respostas.
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V -~ Analise dos resuitados

Apds o retorno dos envelopes, esses foram numerados e tabulados por
um examinador alheio ao estudo. Os dados foram inseridos em uma planilha
eletronica propria criada para essa finalidade, utilizando o Excelf for Windows,

Os prontuarios odontoldgicos foram analisados segundo as normas legais
do Conselho Federal de Odontologia (CFO 174/92).

Os resultados foram analisados por meio de andlise descritiva e tabelas de
distribuicdo de freqgiiéncia.
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Questionario — n.:

1. Quais sdo os itens que compde o prontudrio odontoldgico:

( Yidentificacao ( ) modelos de gesso
( ) anamnese () fotos

( Yficha clinica () receitas

( ) radiografias ( ) encaminhamentos
{ ) exames complementares () atestados

2. O municipio possui prontuario odontolégico préprio: ( ) sim () ndo

3. O municipio, nos casos de atendimento de urgéncia, possui uma ficha clinica
especial?

( ) Nao — os casos de urgéncia ndo sdo anotados em prontuario

() Sim - Marcacao é feita na propria ficha clinica.

{ ) Outra:

4. Scb o aspecto legal, qual a importancia do prontuario odontoldgico?
() nos casos de urgéncia ndo € importante

( ) sempre € imperiante, independente do tratamento

( ) sua importancia depende do tipo de tratamento

() somente € importante quando & urgéncia

() somente € importante para 0s menores de 18 anos

( ) é importante somente se o paciente for realizar o tratamento
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5 . Por quanto tempo o prontuario odontoldgico deve ser guardado:

( ) enquanto durar o tratamento

( ) para paciente menor de 18 anos, deve ser guardado por 5 anos

( ) para paciente menor de 18 anos, deve ser guardado por 10 anos a partir do
momento que o paciente completar 18 anos

() Até 5 anos

() Até 10 anos

() Até 20 anos

() ad eternum

6. Caso o paciente requisite o prontuario:

() O C.D. ndo é obrigado a entregar,

( ) O C.D. € sempre obrigado a entregar,

() O C.D. s6 é obrigado entregar em caso de discussdo judicial,

() O C.D. € obrigado a entregar o original, guardando uma cdpia assinada pelo
paciente.
( ) outro:

7. Com relacdo a ficha ciinica:

( ) € anotado todo o tratamento pelo qual o paciente ja foi submetido,

( ) é anotado somente o dente e o procedimento clinico realizado,

( ) deve ser anotada a historia clinica passada e tratamento atual realizado,

() ndo € necessarioc anotar o nome do responsavet pelo procedimento realizado,

( )} ndo € necessdrio anotar a histdria clinica passada, uma vez que ¢ C.D. ndo é o
responsavel pelos procedimentos que foram realizados.

{ ) outro:

8. Apds a anamnese ¢ paciente assina o prontudrio?

{ ) SIM — independente do paciente realizar o tratamento,

( ) SIM - somente se o paciente realizar o tratamento,

( ) NAO — ndo € necessdria sua assinatura, pois 0 prontudrio ja se constitui em
instrumento legal.

9. O profissional tem conhecimento que podera ser processado pelo procedimento
realizado? ( ) sim { ) ndo

Caso afirmativo:

( ) somente o profissional tem responsabilidade pelo procedimento,

( ) somente a Prefeitura tem responsabilidade, j& que € o empregador,

( ) a Prefeitura podera responsabilizar o profissional em momento posterior.

31



Material e Método
m

10. O servigo publico possui prontudrio odontoldgico digital proprio?
() sim { ) ndo { ) outro:

11. O armazenamento digital de dados ¢ dispositivo de valor legal?
{ ) sim () nao

12. Quais os cuidados que o cirurgifio-dentista deve ter ao emitir atestado,
recomendactes ocdontoldgicas, receitas, etc. ?

( ) nenhuma, pois ndo constitui documentacgo,

( ) copia do atestado, recomendacies, etc,

( ) copia do atestado, receita, cuidados pds - operatdrios com a assinatura de
recebimento do paciente,

() para os pacientes menores de 18 anos, deve ser feita uma copia,

( ) para todos 0s casos de urgéncia.

Agradego sua colaboracdo.
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m

5. Resultados

Apds enviado para os 21 municipios que compdem a regifio da DIR XV —
Piracicaba / SP, um questionario com o objetivo de avaliar o conhecimento sobre
0s aspectos legais dos prontudrios odontoldgicos, houve o retorno de 85,71% (n=
18).

Todos 0s questionarios recebidos foram considerados na tabulac8o dos
resultados, uma vez que ndo apresentavam respostas em branco ou respostas que
pudessem anular a questdo.

Foram construidas tabelas baseadas nos resultados obtidos em cada
questdo. As questdes que apresentaram resultados undnimes, ndo foram
expressas na forma de tabela.

A tabela 1 expressa os resultados dos municipios analisados, relativos ao
conhecimento do coordenador odontoldgico, sobre os itens essenciais que fazem
parte do prontudrio odontolégico. Os dados aparecem em ordem decrescente de
citagao, como item obrigatério do prontudrio.

Dessa forma, chama a atencdo o fato que apenas a identificacio foi citada
em 100,0% dos casos, vindo a seguir a ficha com odontograma, anamnese,
radiografia, encaminhamento, exames complementares, receitas, atestados,
modeio de gesso e fotos.
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Tabela 1. Itens essenciais que compdem um prontuario odontoldgico, sequndo a
distribuicdo das respostas por fregiéncia absoluta e relativa, dos municipios da
DIR XV, Piracicaba-SP, 2003.

Itens n %
Identificacdo 18 100,00
Ficha com odontograma 17 94,44
Anamnese i3 72,22
Radiografias 12 66,67
Encaminhamentos 11 61,11
Exames compiementares 10 55,56
Receitas 9 50,00
Atestados 6 33,33
Modelos de gesso 4 22,22
Fotos 4 22,22

A tabela 2 aborda a questdc do municipio possuir um prontuario
odontologico proprio ou utilizar um prontuaric jd previamente elaborado por outro
orgao e adaptado pelo municipio. Pode-se notar que a maior parte dos municipios
(77,78%) elabora um prontuaric odontolégico prdpric que venha a atender as
exigéncias legais e necessidades clinicas especificas.
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Tabela 2. Municipios da DIR / XV, que possuem prontudrio odontolégico préprio,
segundo a distribuicdo por freqii€ncia absoluta e relativa. Piracicaba-SP, 2003.

Municipio possui prontudrio

, i ] %
odontologico préprio
SIM 14 77,78
NAO 4 22,22
Total 18 100,00

Os resultados a seguir sdo relacionados aos procedimentos quanto ao

preenchimento da ficha clinica, odontograma e assinatura do paciente no

prontuario.

A histéria bucal do paciente deve ser anotada no prontuario odontolégico.

Nesse ponto, 66,67% dos gestores responderam adequadamente; 27,78%, com

anotagao somente do procedimento clinico realizado (dente e tratamento); e

5,55%, outra resposta (preenchimento de livro ata), conforme a tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicao por fregiiéncia absoluta e relativa, dos municipios que
compdem a DIR XV, em relacdo a ficha clinica. Piracicaba-SP, 2003.

Ficha clinica m %
Anotados somente dente e procedimento clinico

_ 5 27,78
realizado.
Deve ser anotado a histéria clinica passada e o

12 66,67

tratamento atual realizado.
Qutras respostas | 5,55
Total 18 100,00

A questdo do atendimento de urgéncia, quanto a anotacdo ou ndo em
prontudrio, € mostrada na tabela 4. Essa é uma questdo importante, em virtude da
possibilidade de uma discussao judicial, novamente o prontuario sera o ponfo de
apoio do profissional em sua defesa. Somente 55,55% dos coordenadores anotam
na ficha odontologica os casos de urgéncia, 27,78% negligenciam esse
procedimento e 16,67%, apesar de estarem cientes da necessidade de se anotar a
historia clinica passada e atual, anotam somente o procedimento e o profissionai.

A anotacdo na ficha odontoidgica é complementada pelo correto
preenchimento do odontograma, tanio nas situacbes de urgéncia quanto no
atendimento de rotina.

A tabela 5 mostra que 83,33% dos coordenadores de salde bucal
entendem que é necessaria a assinatura do paciente no prontudric odontoldgico,
apds a anamnese, independente de o paciente realizar o tratamento.
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Tabela 4. Distribuicdo por fregliéncia absoluta e relativa, dos coordenadores
odontolégicos que compdem a DIR XV, em relacdo ao procedimento adotado pelo
municipio, nos casos de urgéncia, para registro em prontudrio. Piracicaba-SP,

2003.
Registro no prontuaric para casos de urgéncia n %
"Ea'i;o — casos de urgéncia ndo sdo anotados em

- 5 27,78
prontudrio
SIM — marcacdo feita na propria ficha clinica 10 55,55
Marcacdo é registrada em livro ata 3 16,67
Total 18 100,00

Tabela 5. Distribuicdo por freqiiéncia absoluta e relativa, dos coordenadores
odontolégicos que compdem a DIR XV, em relagdo a obrigacdo do paciente em
assinar o prontuario odontolégico apos a anamnese. Piracicaba-SP, 2003.

Assinatura do prontudrio odontoldgico n %
SIM — independente de o paciente realizar o
15 83,33

tratamento. 7
SIM - somente se o paciente realizar o

2 ii, 11
tratamento.
NAO — ndo é necessdria a assinatura (pois o . c o6
prontudrio ja constitui instrumento legal). '
Total 18 100,00
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A discussao sobre a posse e guarda do prontudrio odontoldgico € antiga e
o0s resultados das tabelas 6 e 7 evidenciam a necessidade de uma capacitacdo dos
coordenadores odontoldgicos.

Na tabela 6, 38,89% dos coordenadores entendem que ndo € obrigatdria a
entrega do prontudrio ao paciente, sendo que 44,44% demonstram ter o
conhecimento necessario, entregando o prontudrio, mas somente 27,78% tem o
Cuidado de guardar uma copia.

Tabela 6. Distribuigdo por freqiiéncia absoluta e relativa, dos municipios que
compdem a DIR XV, em relagdo a requisicdo do prontudrio odontoldgico pelo
paciente. Piracicaba-SP, 2003.

Requisicao de prontuario n %
O C.D. ndo é obrigado a entregar 2 11,11
O CD. é obrigado a entregar em caso de

. 5 27,78
discussao judicial
O C.D. é obrigado a entregar o original e guardar

. 5 27,78
uma copia
O C.D. é sempre obrigado a entregar 3 16,67
Sem conhecimento 3 16,67
Total 18 160,00

A tabela 7 traz os resultados relativos ao tempo de guarda, mostrando um
resultado de 3 municipios com tempo de guarda de até 5 anos, 2 até 10 anos, 3
até 20 anos e 10, que executam o procedimento correto de guardar para toda a
vida, representando, em termos percentuais, 16,67%, 11,11%, 16,67% e 55,55%,
respectivamente.
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Tabela 7. Distribuicao por freqgiiéncia absoluta e relativa, dos coordenadores
odontolégicos que compdem a DIR XV, em relacdo ao tempo de guarda do
prontudrio odontolégico. Piracicaba-SP, 2003,

Periodo de tempo que o prontudrio odontoldgico o %
deve ser guardado

Até 5 anos 3 16,67
Até 10 anos 2 ii,11
Até 20 anos 3 16,67
ad eternum 10 55,55
Total 18 100,00

A tabela 8 expressa 0s resultados quanto ao valor legal do armazenamento
digital dos dados, mostrando que 55,56% dos Coordenadores de QOdontologia
consideram o método legal, 33,33% ndo consideram dessa forma e 11,11% n&o
souberam responder.

Tabela 8. Distribuicdo por freqiiéncia absoluta e relativa, dos coordenadores
odontoldgicos que compdem a DIR XV, em relagdo ao valor legal do
armazenamento digital de dados. Piracicaba-SP, 2003.

Considera legal o armazenamento digital n %

SIM 10 55,56
NAO | 6 33,33
NAO SABE 2 11,11
Total 18 100,00
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Os cuidados com exames complementares, receitas, atestados entre outros,
estdo expressos na tabela 9, em que 88,89% dos coordenadores de odontologia
conhecem o procedimento correto de emitir documentagdo com cdpia e assinatura
de recebimento pelo paciente.

Tabela 9. Distribuicdc por freqliéncia absoluta e relativa dos coordenadores
odontoiégicos que compdem a DIR XV, em relagdo aos cuidados em emitir
atestados, receitas, recomendacOes, etc. Piracicaba-SP, 2003.

Cuidados na emissdo de documentacdo n %
Cdpia da documentacao. 2 11,11
Coépia da documentacdc com a assinatura do

16 88,89
paciente :
Total 18 100,00

A tabela 10 expressa a consciéncia de que os coordenadores odontoldgicos
tém (61,11%) quanto a possibilidade de serem processados pelo procedimento
clinico realizado, e 33,33% conhecem a possibilidade da Prefeitura responsabilizar
o profissional, em momento posterior.
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Tabela 10. Distribuicdo por fregliéncia absoluta e relativa dos coordenadores
odontoldgicos que compSem a DIR XV, em relagdo ao conhecimento do
profissional da possibilidade de ser processado pelo procedimento realizado.

Piracicaba-SP, 2003.

Possibilidade de processo n %
SIM 1 5,56
SIM - somente o  profissional tem

responsabilidade pelo procedimento. ‘ H o111
SIM — somente a Prefeitura tem responsabilidade 0 0,00
pelo procedimento.

SIM - a Prefeitura podera responsabilizar © 6 33,33
profissional em momento posterior,

Total 18 100,00
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6. Discussao

O coordenador de satde tem papel fundamental no desenvolvimento de
politicas de saude, englobando aspectos refacionados ao planejamento de agbes,
organizagao de sistemas, processo de informacGes, além das questdes no ambito
administrativo e legal.

Do total de 21 municipios participantes, 18 ou 85,71%, responderam ac
questionario que abordou questdes sobre a importdncia do conhecimento do
coordenador de salde sobre os aspectos legais que envolvem o prontudrio
odontoldgico.

A discussdo sobre a utilizacdo de uma ficha clinica adequada as
conveniéncias do profissional ou instituicdo publica e que, apesar de ndo ser
obrigatéria uma padronizagao, essa seria desejavel, foi relatada por Tomassi em
1982. Ainda segundo o autor, € preciso reestudar a elaboracdo de ficha clinica,
determinando o que deve ser registrado para os diferentes tipos de servigo
(particular, instituigdo publica ou de ensino) e quais os dados que necessitam
estarem esquematizados previamente, para que cumpram O seu papel de
coadjuvantes do trabatho clinico e possam servir para fins legais,

Importante documento na relacdo entre o cirurgido — dentista e paciente, o
prontuario odontoldgico € o principal instrumento de documentacio clinica,
administrativa e legal {Silva, 2000), O Cédigo de Ftica Odontoldgico {Resolucao
CFO 179/91) afirma que o cirurgido - dentista é obrigado a elaborar
documentacd@o do paciente e conserva-la em arquivo proprio, sendo que, dados
como a qualificagdc do paciente, histéria clinica, exame clinico, plano de
tratamento, evolucdo do tratamenio e exames complementares, constituem
requisitos basicos, segundo Resolucdo CFO 174/92.
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Sales Peres ef al, 2001, acrescentam que além desses aspectos, a

documentagdo também € importante para a identificagio de ossadas e corpos
carbonizados. Segundo Calvielli ef a/, 1995, quando se trata de menores de idade,
que via de regra ainda ndo passaram por identificacdo civil, a documentacio
odontoidgica pode ser a (inica forma de identificacdo.

Desta forma, importante ponto a considerar refere-se 3 nomenclatura a ser
utilizada: ficha clinica ou prontuédrio odontolégico? A Resolucio CFO 174/92
estabeleceu como denominagdo correta a expressdo prontudrio odontoldgico, em
substituicdo ao termo ficha clinica.

Em dezembro de 1992, a Portaria do C.F.O0. 174/92, elaborada por uma
comissdo de especialistas, estabeleceu algumas normas na confeccdo de
prontudrios e de seu tempo de guarda, a fim de padroniza-las para serem
adotadas tanto pelo setor plblico quanto pelo privado.

Essa denominagdo, prontudrio odontoldgico, adotada pelo Conselho Federal
de Odontologia vem sendo ratificada por diversos autores (Saliba ef af, 1997;
Sales Peres ef al, 2001; Galvao, 2003a) por ser mais completa, abrangendo
documentos como a qualificacdo do paciente, aspectos clinicos, exames
complementares, entre outros.

A padronizacdo ¢ imporfante no tratamento odontolégico por permitir a
transmissdo da informacado entre os profissionais e a utiizacdo plena nas pericias,
resultandoe numa efetiva colaboracdo da Classe OdontolGgica com a Justica, além
de reforgar o conceito da documentagio odontoldgica ser prova pré-constituida, ou
seja, se nao for realizada no devido tempo ndo havera outra oportunidade para
fazé-la (Ramos & Calvielii, 1991).
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A tabela 2 mostra que, dos 18 municipios analisados, 14 (77,78%) relatam

possuir prontudrio odontoldgico préprio. O entendimento dado a prontudric
odontoldgico proprio € aquele definido por Silva (2000), ou seja, de um documento
elaborado pelo profissional ou instituicdo, sendo meodificado ou adaptado a cada
tipo de servico, desde que contenha todas as informagdes necessarias para ter o
valor legal e ser reconhecido judicialmente. Os outros 04 municipios, 22,22%,
utilizam um prontuéario elaborado pela Secretaria de Salde do Estado.

Os dados apresentados pela tabela 1 ilustram como a falta de conhecimento
sobre os elementos de documentacdo que compdem o prontudrio odontoldgico
pode vir a acarretar sérios prejuizos clinicos, administrativos e legais. Quando os
coordenadores odontoldgicos foram indagados sobre quais itens fariam parte do
prontuario odontologico, apenas a identificacdo do paciente apareceu como
unanimidade. Esperava-se que itens como a anamnese € a ficha com odontograma
fossem apontados por todos 0s municipios como topicos integrantes do prontudrio
odontoldgico, fato que ndo ocorreu, sendo considerados essenciais por 72,22%, no
caso da anamnese e por 94,44%, no que se refere a ficha com o odontograma.

Resta lembrar que o Cddigo de Etica Odontoldgico (Resolucdio CFO 179/91 —
capitulo III - Art 4° — Inciso VI) afirma que o cirurgidio — dentista “é obrigado a
elaborar ficha clinica do paciente, conservando-a em arquivo préprio”. Desta
forma, o descaso em arquivar as receitas, encaminhamentos, radiografias ou
atestados, podem acarretar ao profissional e a instituicdo uma penalidade, por
falta de provas, num processo judicial,

O correto e compieto preenchimento do prontudrio odontoldgico, embora
seja visto pelos coordenadores como instrumento administrativo, clinico e legal
importante, mostram resultados incoerentes entre o conhecimento e a dgica de
trabalho adotada.



Discussao

Os resuitados apresentados na tabela 1 (94,44% dos municipios utilizam a

ficha com cdontograma; 72,22% realizam a anamnese) contrastam com o correto
preenchimento do odontograma, ou seja, preenchimento antes e apds qualquer
tratamento, inclusive nos casos de urgéncia, realizado por 16,67% dos municipios
pesquisados.

Dos 18 municipios que responderam ao questionario, 05 ou 27,78%, ndo
anotam os procedimentos realizados nos casos de urgéncia em prontuario. Para 10
municipios ou 55,55%, os procedimentos de urgéncia sdo anotados na ficha
odontoldgica do paciente, sendo que, para 3 municipios, 16,67%, ndo executam
nenhum desses procedimentos, conforme tabela 4. Esse dado é reforcado pelo
trabalho de Saliba ef a/, 1997, mostrando que 19,20% dos cirurgides ~ dentistas
entrevistados ndo utilizam ficha clinica nos casos de urgéncia, ressaltando gue os
profissionais t&m conhecimento da importéncia legal do prontudrio, mas mesmo
assim, negligenciam no momento do preenchimento (Saliba ef a/, 1997; Sermrs,
2003).

E importante ressaitar que, em case de tratamento odontologico de
menores, € necessario a autorizagdo do responsavel ou representante legal. A falta
de autorizagdo ou consentimento pode acarretar sangbes penais para o
profissional, além de caracterizar infragdo ética capitulada no artigo 6°, VI, do
Cédigo de Etica Odoniolégica (Cavielli ef a/, 1995). O Conselho Federal de
Odontologia (1991) estabeleceu que s6 ndo é infracdo ética, inidiar ¢ tratamento
sem autorizacgo de seus responsaveis ou representantes legais, nos casos de
urgéncia.
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’

E interessante observar, tabela 3, que 66,57% dos coordenadores relatam a
preocupagdo com o registro da histéria clinica passada e o tratamento atual a ser
realizado.

Outro recurso disponivel para 0 armazenamento, organizacdo e guarda de
prontuarios odontoldgicos, sdo os prontudrios digitais. Com o desenvolvimento dos
sistemas computacionais de armazenamento de dados na area odontoldgica,
torna-se importante verificar o amparo legal desses sistemas.

Observou-se que nenhum dos municipios analisados possui prontudrio
digital. Embora ndo seja objeto de andlise, neste estudo, o fato de ndo possuirem
armazenamento digital de dados, pode-se supor que fatores como
desconhecimentc juridico somado a aspectos econdmicos como aquisicdo,
manutencado e suporte, dificultam a utilizacdo desse sistema.

Na tabela 8 ¢ abordada a questdo do conhecimento juridico do prontudrio
digital. Nesse aspecto, 06 (33,33%) dos coordenadores ndo consideram o©
armazenamento como dispositivo legal; 02 (11,11%) ndo conhecem sobre a
legislagdo e 10 (55,56%) consideram esse tipo de procedimento como dispositivo
legal.

O ammazenamento da documentacdo dos pacientes em sistemas
informatizados pela instituigdo responsével, ndo constitui faita ética, desde que
preservado o sigilo por parte dos operadores do sistema (Galvdo, 2003a). O
arquivo nao pode ser descartado, pois existe a necessidade de colher as
assinaturas em alguns documentos e esses precisam ser guardados (Serra, 2003).
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Na mesma linha, Galvdo, 2003a, concorda com a importancia do prontudrio

odontoléaico digital nas questSes relativas ao armazenamento de dados g,
concordando com Serra (2003), ndo descarta o arquivo impresso, em virtude da
necessidade de colher a assinatura do proprio paciente ou de seu representante
legal.

Carvalho (2002), apds a andlise dos prontudrios digitais comercializados no
Brasil, concluiu que todos necessitam de aprimoramento sob o ponto de vista
iegal, pelas empresas fornecedoras.

Um dado bastante positivo € a constatagdo de que, independente do grau
de conhecimento sobre o assunto ou do tipo de prontudric adotado, prépric ou
nao, 100,00% dos municipios analisados consideram os prontudrios odontoldgicos
importantes ferramentas administrativas, clinicas e legais, no tratamento a ser
realizado.

Se por um lado os coordenadores dos municipios envolvidos sdo unanimes
em afirmar gue o prontuario odontoldgico é importante, o tempo de guarda do
prontudrio, ponto muito importante tanto no aspecto juridico quanto
administrativo, ainda levanta dulvidas.

O Conselho Federal de Odontologia (Resolugdo C.F.0. 174/92) estabelece
come tempo de guarda do prontudrio odontolégico o periodo de 10 anos, apds o
Gitimo comparecimento do paciente, ou de 10 anos, a partir do momento em que
este compiete 18 anos de idade, valendo tanto para o setor publico quanto para o
privado.
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O Conselho Federal de Medicina (Resclugdao 1331/89) definiu que o
prontudrio meédico, e de modo andlogo, o odontoidgico, € documento de

manutencdo permanente pelos estabelecimentos de salde, sendo que, decorridos
10 anos do dltimc comparecimento do paciente, ¢ prontudrio sé pode ser
substituido por métodos de registro capazes de assegurar a restauracdo plena das
informagdes nele contidas (Galvao, 2002).

O Novo Codigo Civil (Lei 10406 de 10 de janeiro de 2002; artigo 205) afirma
que as agOes prescrevemn em 10 anos quando a Lei ndo prevé especificamente
prazc menor. No tocante a responsabilidade civil, de interesse do cirurgigo —
dentista prestador de servigo, 0 prazo prescricional deixou de ser vintenario para
exaurir em trés anos. Logo, a acdo pessoal por responsabilidade civil pelo novo
codigo civil prescreve em {rés anos.

Este estudo, como se pode observar na tabela 7, mostra que dos 18
gestores, 10 (55,55%) responderam que o tempo de guarda deveria ser ad
efernum;, 03 (16,67%) dao como tempo necessario de guarda dos prontudrios, 05
anos; 02 (11,11%) consideram tempo necessario de guarda, 10 anos e, 03
(16,67%) responderam 20 anos, como tempo de guarda necessario.

A publicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor {CDC, Lei 8.078/90) em
seu artigo 26, relata que o direito de reclamar de defeito aparente ou de facil
constatagao caduca em 30 dias, para servigos e produtos ndo durdveis, e 90 dias
para servigos e produtos duraveis. Nos prazos referidos no artigo 26 poderd o
consumidor, reclamar a seu critério, o refazimento do servico prestado, a
devolugdo do valor pago ou o abatimento do preco.
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Os servigos odontoldgicos sfo considerados durdveis e, o paragrafo 3°

(C.D.C., Lei 8078/90) estabelece que, tratando-se de vicio oculto (trepanagBes,
nicieos protéticos impréprios, omissdo de diagndstico, etc.) a contagem
decadencial inicia-se no momento em que ficar evidenciado ¢ defeifo (Galvdo,
2002).

Essa mesma Lei (C.D.C., Lei 8.078/90) em seu artigo 27, que trata da
prescrigdo, estabelece em cinco anos, a partir do conhecimento e autoria, o prazo
para pretender a reparacao pelos danos causados pelo produto ou servigo.

Portanto, dano resultante da deficiéncia técnica, seja a titulo da impericia,
imprudéncia ou negligéncia pode ser constatada em quaiquer época da vida de um
individuo. Importa lembrar que com o advento da Lei 8078/90 — Codigo de Defesa
do Consumidor, o prazo de cinco anos, em caso de vicio oculto ou de difici
constatagao inicia-se a partir do conhecimento do fato.

O mesmo raciocinic deve ser aplicado aos herdeiros, pois determinadas
responsabilidades juridicas se transmitem com a heranga (Art. 943 do Novo Cédigo
Civif). Assim, havendo heranga, mesmo apés a morte do profissional, deverd a
familia preservar os prontudrios odontologicos, para fazer prova, em eventual acdo
indenizatdria civil.

Outre ponto polémico estad ligado a quem pertence a documentacio. A
discussdo é antiga e podemos citar como exempio o artigo de Freitas (1977)
intitulado A gquem pertencermn as radiografies?, onde o autor afirma que “as
radiografias nos arquivos do profissional, constituem imperativo de ordem técnica,
cientifica e legal que pertencem ac profissional, ndc ao paciente”. Ramos et al.,
1994, ja citam a Constituicdo de 1988, em seu Artigo 5°, inciso XIV, que assegura
a todos o acesso a informacao.
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Ramos ef a/, 1994, abordam a posse da documentagdo sob outro aspecto.

Embora 0 estudo tenha se baseado em documentacdo radiografica, os autores
destacam que a posse da documentacdo é de guem a custeou, tendo o
profissional ou paciente, direifo a copia, desde que arque com os custos de
reproducdo.

Os autores baseiam sua argumentacdic no Codigo de Etica Odontoldgica
{(Artigo 4%, VI) “elaborar as fichas clinicas dos pacientes, conservando-as em
arquivos préprios”, entendendo que o profissional ndo deve se desfazer de sua
documentacao radiogréfica, a menos que seja solicitada peio paciente ou outro
profissional, com custos cobertos pelo requisitante.

Baseado nesse texto € possivel entender a confusdo que os profissionais
fazem com os termos posse e guarda da documentaczo.

Desta forma € importante entender a diferenca entre a guarda e a posse de
um documento. Sales Peres ef af (2001); Galvdo (2002) citam que a posse do
prontudrio € do paciente, ou seja, essa documentaciio pertence ao paciente por
direito, embora sua guarda fique sob a responsabilidade do profissional. Os
mesmos autores afirmam que o cirurgido ~ dentista ndo pode negar a entrega do
prontudrio ao paciente e, para garantia do préprio profissional e instituicdo, toda a
documentacdo deve ser duplicada, devidamente discriminada e comprovada a
entrega do material para o paciente.

Sobre este assunto, Galvao (2002} ainda sugere como medida
administrativa, que ¢ profissional entregue ¢ prontudrio ao paciente, que passaria
a ter a responsabilidade da guarda, significando que, quando o profissional ou
Instituicéo necessitasse do prontuario para comprovar sua conduta, apresentariam
o recibo e caberia ac paciente a obrigagdo de apresentar o prontudrio. A sugestdo
do autor revela a possivel resolucdo de outro problema, relacionado ao espaco
fisico para a guarda dos prontuarios.
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A discussao em relagdo a esse procedimento é abordada na tabela 6

mostrando que do total de coordenadores, 7 (41,17%) ndo consideram ser
obrigatdria a entrega do prontudrio. Desse total, 5 gestores (27,78%) o fariam
apenas em caso de discussdo judiciai e 2 (11,11%) afirmam ndo ser obrigatéria a
entrega do prontuario odontoldgico para o paciente. Ainda em relacdo a essa
tabela, 0s outros 8 coordenadores (44,44%) afirmaram ser obrigatéria a entrega
da documentacdo ao paciente. Do total, 3 (16,67%) apesar de procederem de
forma correta, entregando o prontudrio ao paciente, correm o risco de perder um
importante instrumento de defesa do profissional no caso de discussdo judicial,
pois o prontuario € a prova em que o profissional ira apoiar-se para comprovar sua
correta conduta, os restantes 5 (27,78%) estariam assegurados, ao afirmar que a
entrega € obrigatoria, mas tomando o cuidado de permanecer com uma copia
assinada pelo paciente para ser instrumento de defesa em uma possivel discussao
judicial. Sabe-se que com a promulgacdc do Cédigo de Defesa do Consumidor
(Art. 72) em vigor desde 1991, no caso do paciente solicitar o prontuério, o
profissional ndo pode negar-se a atendé-lo, mas € imprescindivel a COMprovacao
da entrega do material.

Galvao (2003a) aponta que a emissdo de documentos realizada pelo
profissional deve ser documentada com a assinatura de recebimento pelo paciente,
ao passo que, documento entregue pelo paciente, ndo necessita de comprovacdo
em fungao do registro pelo profissional no prontudrio do mesmo.

O plano de tratamento deve ser dividido em trés fases: detalhamento do
trabalho a ser realizado; o cronograma das atividades e os materiais a serem
empregados. Essa preocupagdo € reforgada, pois € no plano de tratamento que
surgem as maiores dividas e os piores litigios, aconselha - se que, além de
detalhado, o plano de tratamento deva recomendar todas as opgBes (Ramos,
1994; Galvao, 2003a).
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O profissional deve certificar-se de que tudo, ddvidas sobre as limitacbes do

ratamento, tentativas terapéuticas, alternativas de tratamento, sejam
suficientemente esclarecidas, pois os processos sdo decorrentes de problemas
relacionados ao plano de tratamento pela falta de comunicacio (Serra, 2003).

Os dirurgibes - dentistas especialistas, mesmo que desempenhando
exclusivamente a sua especialidade, devem preencher corretamente todos 0s
quesitos que compdem o prontuario. Anotar a condicio de salde bucal atual,
registro detalhado da proposta de fratamento (plano de tratamento) e sua
execucdo (Samico ef al, 1994). Saliba et a/, 1997, constataram ainda que,
somente 15,10% dos profissionais, de uma amostra em Aracatuba — SP, fazem uso
do odontograma.

E importante ressaltar que além das anotagdes do estado de salde bucal do
paciente, anterior ao tratamento, devem constar do prontudric os atos clinicos
realizados, materiais utilizados, as ocorréncias detalhadas como, por exemplo, a
falta de colaboragdo do paciente, e outras circunstincias que podem interferir no
resultado, corroborando as alegagBes do profissional quanto & responsabilidade do
paciente na nao obtencdo de determinado resultado. No plano de tratamento
devem ser colocadas todas as alternativas possiveis, para a andlise e aprovacdo do
paciente, em documento por ele firmado (Silva, 2000).

O prontuario clinico proposto pelo CRO sugere que o paciente apds ter sido
esclarecido sobre as alternativas de tratamento, deve assinar, autorizando o
cirurgidgo — dentista a realizar o tratamento. Saliba et &/, 1997, afirmam ser
essencial a assinatura do paciente, pois € um documento que poderd provar que 0
paciente esta ciente dos servicos a serem executados e também prova documental
para eventual falta de pagamento. Para Silva & Calvielli (1988), na auséncia de
confrato de prestacao de servigo, por escrito, convém que o paciente oponha sua
assinatura na ficha clinica odontoldgica, na qual devem constar o plano de
tratamento proposto e as condigdes para a sua realizacio.
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A tabela 5 demonstra a preocupagdo que os profissionais tém para que o

paciente assine a anamnese, pois € comum ¢ paciente ocultar certas patologias
para garaptir 0 atendimento e, o cirurgido - dentista tendo a assinatura do
paciente se exime da informagdo equivocada (Sales Peres ef al, 2001; Serra,
2003). A grande maioria, 83,33%, entende que o paciente deve assinar, enquanto
que, apenas 5,56% acreditam que o prontudrio j& constitui instrumento legal.
Apesar dessa preocupacdo, a assinatura do planc de tratamento ndo faz com que
0 paciente divida a responsabilidade com o profissional, a assinatura é importante,
pois confirma que o paciente esta ciente da opgdo de tratamento e do prognéstico
(Silva e Calvielli, 1988).

Os dados contidos na tabela 9 mostram uma preocupacdo pertinente dos
profissionais em relacdo a emissdo de documentos, ou seja, 88,80% relatam a
preccupagcac em fazer cdpia de toda a documentac8o emitida.

O Cédigo de Etica Odontoldgico, complementado no Estado de Sdo Paulo
pela decisdo CRO-SP 29/83, define as informacdes obrigatdrias e as facultativas a
serem inseridas no receitudrio. De acordo com os Artigos 29 e 30 do C.E.O.
(Codigo de Etica Odontoldgico) sdo obrigatdrias: nome completo do cirurgiic —
dentista, profissac, nimero de inscrigdo do CRO sob o qual estd exercendo sua
atividade. Em relacdo ac atestado, o cirurgido — dentista deve tomar alguns
cuidados com a redacdo € oportunidade de oferecé-lo, tendo em vista que uma
afirmagdo que ndo corresponda a verdade poderd acarretar-lhe a imputacio de
falsidade ideoldgica, crime previsto no Artigo 299 do Cédigo Penal.
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Quanto as radiografias, por constituirem importante matéria de prova,

quando pedidas pelo paciente, o cirurgiiio — dentista deve adotar o sistema de
duplicagdo, uma vez que apresentam o embasamento de atos operacionais
realizados pelo profissional, numa eventualidade de serem requisitadas pela
justica. As orientacGes sobre pds-operatérios ou condutas de manutencio de
saide bucal devem ser entregues mediante assinatura de recebimento, na copia
ou em livro de protocolo.

Toda documentacao radiogréfica € importante para avaliar juridicamente a
conduta do profissional. Deve ser tecnicamente bem processada e guardada em
arquivo proprio por tempo indeterminado, constituindo elemento importante nos
processos de identificagdc antropoldgica, como também em documentacdo que
comprovara ou néo o erro profissional (Ramos, 1994).

As emissbes de documento externo realizado pelo profissional devem ser
documentadas e com a assinatura do recebimento pelo paciente. Dentre os
documentos emitidos por iniciativa do profissional estdo os atestados, prescricdes,
recomendacdes, pedidos de exames, encaminhamentos, entre outros. No caso de
caracterizagdo de abandono de fratamento pelo paciente (Cédigc de
éﬁca/Art.6:N) ou solicitacdo de retorno para controle, pode ser utilizado o
telegrama com cOpia de aviso de recebimento ou carta registrada. Todo
documento externo deve ser legivel, ter o endereco comercial, 0 nome completo
do paciente e seu enderego, e a assinatura do cirurgido — dentista (Galvig,
2003a).
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Os proprios pacientes percebem os profissionais que tém a documentacio

organizada. Infelizmente, hoje em dia, existem os pacientes que agem de ma fé, e
que certamente escoiherdc os profissionais mais desorganizados e menos
documentados para uma disputa judicial, sendo esse raciocinio reforcado pelo
carater impessoal da refacdo profissional paciente, tanto no setor privado, mediado
pela relacao com os convénios, como no setor publico, aonde o paciente vai ao
encontro de determinado servico, independente do profissional que iré atendé-lo.
Apesar de apresentar falhas na elaboracdo do prontudrio odontoldgico, os
coordenadores odontologicos dos municipios analisados t8m consciéncia da sua
responsabilidade (61,11%) e de que o profissional pode ser processado, num
momento posterior, pela instituicdo (33,33%), como mostrado na tabela 10.
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Consideracoes finais

Sabe-se que o paciente, quando procura o servico publico, ndo estd a
procura de um determinado profissional, mas sim de resolver uma necessidade de
tratamento. Desta forma, a transferéncia do profissional que prestava atendimento
naquele local ou a mudanga por parte do paciente para outro local de
atendimento, pode acarretar pela falta de informacgdo do prontuario, uma situaco
de confronto entre profissional e paciente, evidenciando a importancia do correto
preenchimento do prontudrio, pois o novo profissional terd todo o historico
odontoldgico ¢ que certamente ira auxiliar muito na continuidade do tratamento.

Embora a questdo clinica seja muito importante, ndo pode ser esquecida a
questdo legal numa situacio como esta, pois numa eventual discuss3o judicial, o
prontuério odontoldgico serd o instrumento de prova na defesa do profissional e
da Instituicao, protegendo a ambos.

Nao somente na discussdo judicial, mas devem-se lembrar as questdes de
ordem de identificagao civil ou nos casos das catéstrofes, em que o prontudrio
passa a ser a tGnica forma de reconhecimento.

Portanto os municipios deveriam incentivar os profissionais da rede publica
e, em especial os coordenadores de saude bucal, pois sdo responsdveis pela
orientacdo da equipe de salde bucal e também pontos de referéncia da
administragdo publica, a participacdo de cursos de capacitacdo nessa area a fim de
que sejam preservados os profissionais, Instituicbes e pacientes. Brihy (1997);
Saliba et af, (1997); Cavielli et a/, (1995) concordam que deva ser dado, maior
énfase aos assuntos ligados a Odontologia Legal, incluindo um melhor preparo dos
docentes que atuam na clinica, supervisionando os alunos de graduagso.

Desta forma, um prontuario cdontoldgico bem organizado e documentado é
importante instrumento, no auxilio do tratamento a ser realizado e de defesa do
cirurgido — dentista, comprovando dessa maneira as suas finalidades clinicas,
administrativas e legais.
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7. Conclusdo

Diante dos resuitados do presente estudo, € licito concluir que:

1. Existe uma deficiéncia de conhecimento dos coordenadores de salde, em
relagdo aos aspectos legais do prontudrio odontoidgico, seu preenchimento,
seus componentes, tempo de guarda e posse;

2. Ha falta na padronizacdo quantc ao preenchimento do prontudrio, tanto nos
casos de urgéncia quanto no atendimento agendado;

3. A maior parte dos coordenadores tém consciéncia da sua responsabilidade iegal
pelos procedimentos clinicos realizados, mas desconhecem a responsabilidade
da Prefeitura.
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