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Resumen

Este estudio objetivé analizar los registros odontolégicos utilizados en cursos de grado en odontologia en Brasil,
verificando su adecuacion a la legislacion y directrices en vigor. Se invitaron a todos los coordinadores de 220 cursos
registrados en la pagina electronica del Consejo Federal de Odontologia, y 96 aceptaron participar. Para la recoleccién
y analisis de datos, se utilizd un guion estructurado abordando cuestiones éticas y de legislacion. Del total, el 53,2%
de los registros clinicos presentaron los documentos minimos requeridos; ninguno cumplié todos los requisitos de
identificacidn del paciente, anamnesis, formulario de consentimiento informado y odontograma; el 17,8% cumplié
todos los items de planificacién; y el 61,5% atendid a los items de autorizacion del uso de datos y imdagenes. Se con-
cluye que estos registros no se adecuan a la legislacion vigente y deben ser actualizados para mejorar la calidad de
las informaciones, evitando problemas de orden administrativo, moral y legal.

Palabras clave: Etica odontoldgica. Odontologia forense. Responsabilidad legal. Legislaciéon como asunto.
Control de formularios y registros.

Resumo

Andlise ético-legal de prontuarios clinicos de cursos de odontologia brasileiros

Este estudo objetiva analisar prontuarios odontoldgicos utilizados na graduagdo em odontologia no Brasil, consi-
derando sua adequagao a legislagdo e diretrizes éticas em vigor. Os coordenadores dos 220 cursos cadastrados na
pagina eletronica do Conselho Federal de Odontologia foram convidados, e 96 deles aceitaram participar da pes-
quisa. Para coletar e analisar os dados, utilizou-se roteiro estruturado com questGes éticas e legais. Do total da amos-
tra, 53,2% dos prontudrios apresentaram todos os documentos minimos necessarios, mas nenhum cumpriu todos os
requisitos de identificagdo do paciente, anamnese, termo de consentimento livre e esclarecido e odontograma. Além
disso, 17,8% cumpriram todos os itens relativos a planejamento e 61,5% atenderam as exigéncias de autoriza¢do para
uso de dados e imagens. Conclui-se que os prontudrios ndo se adequam a legislagdo atual, devendo ser revistos a fim
de melhorar a qualidade da informagao e evitar problemas administrativos, morais e juridicos.

Palavras-chave: Etica odontoldgica. Odontologia legal. Responsabilidade legal. Legislagdo como assunto.
Controle de formuldrios e registros.

Abstract

Ethical-legal evaluation of clinical records in Brazilian dentistry courses

This study analyzes the dental records used in the Brazilian dentistry courses, considering their suitability regarding
the ethical guidelines of the legislation in force in the country. All the coordinators of the 220 graduation courses
registered on the Federal Council of Dentistry’s website were invited, and 96 (43.6%) accepted to participate in our
research. For the collection and analysis of data, we used a structured questionnaire with ethical and legislative
questions. Of the total sample, 53.2% presented all the necessary minimum documents, but none of them met
all the requirements of patient identification, anamnesis, informed consent form, and odontograms. Moreover,
17.8% fulfilled all the items for planning, and 61.5% had the authorization for the use of data and images. We
concluded that these records do not conform to the current legislation and must be updated in order to obtain an
improvement in the quality of the information, avoiding administrative, moral and legal problems.

Keywords: Ethics, dental. Forensic dentistry. Liability, legal. Legislation as topic. Forms and records control.
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La democratizacion del conocimiento lleva al
comprometimiento de estudiantes y profesores con
el aprendizaje y contribuye a la transformacién de
la sociedad®. Como objeto de ensefianza, la ética no
puede limitarse a conceptos tedricos, sobre todo en
el area de la salud, en el cual el aprendizaje practico
se hace esencial?. La practica clinica se complementa
con la teoria, y los futuros profesionales necesitan
conocer la realidad que pronto encontraran.

La mayoria de los graduados se basan en docu-
mentos estudiados durante la graduacion®, que
destacan generalmente los aspectos técnicos de la
profesidn. Sin embargo, la practica no se reduce a
la técnica, sino que abarca cuestiones éticas, lega-
les y administrativas. Estas dimensiones en conjunto
orientan la relacién entre el profesional y el paciente,
para la cual el registro clinico es esencial **°.

Por ejemplo, el articulo 87 del Cddigo de
Etica Médica (CEM) dispone que el médico deberd
redactar, de manera legible en el registro clinico, los
datos clinicos necesarios para la buena conducta del
caso ™. El texto destaca que el registro inadecuado
omite informaciones, no respeta a los derechos del
usuario [y] niega su libertad de preservacion y docu-
mentacion de la historia clinica*?.

El registro clinico en odontologia también es clave
en la relacién paciente-profesional®%. La institucion
de educacidn superior (IES) en la graduacion es legal-
mente responsable del tratamiento que el estudiante
aplicara al paciente. Ademas, se encarga de responder
a los requisitos relacionados con el registro clinico, asi
como de establecer las estrategias correctivas cuando
necesario, lo que permite la redaccion del documento
con base en fundamentos éticos y legales en vigor 7315,

Para calificar los registros, es necesaria la inte-
raccion entre la administracion, la gestién de la infor-
macion y los profesionales de la salud”***>, Sin esta
verificacion, se abre la posibilidad de haber archivos
clinicos incompletos, documentos en desacuerdo con
las normativas del Consejo Federal de Odontologia
(CFO), falta de firmas y conocimiento insuficiente de
una perspectiva clinica, administrativa y legal **%, Esto
produce fallas graves, puesto que un registro clinico
bien redactado es el medio de defensa mas impor-
tante en el caso de una demanda legal 3.

A medida que los pacientes se concientizaron
de sus derechos, se aumentd la preocupacién por
el registro clinico?!. La Constitucién Federal brasi-
lefia?? garantiza la inviolabilidad de la vida personal,
el derecho a la salud y la confidencialidad y el res-
peto a la individualidad. Tanto el Cédigo Civil 2> como
el Codigo Penal?* brasilefios abordan los mismos
temas, y aun la impericia, la imprudencia y negligen-
cia, la omision, el dafio y la reparacion.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020283411

El Cédigo de Protecciéon al Consumidor (CDC,
por sus siglas en portugués)? se enfoca en la provi-
sién de servicios, y el Cdigo de Etica Odontoldgica
(CEQ) lo refuerza?®, evidenciando la inversion de la
carga de la prueba en la demanda legal o administra-
tiva, ya que la institucion o el dentista debe mantener
archivado el registro clinico. Para el CEM 'y el CEO %,
la conducta del profesional debe tener como objetivo
la salud del ser humano, y los conocimientos adquiri-
dos deben utilizarse en beneficio del paciente.

El CEO % también presenta un capitulo espe-
cifico sobre la documentacién odontoldgica, donde
se discute, con fundamentacion en la literatura, la
forma correcta de rellenar el registro clinico. En la
documentacion deben constar los datos de identi-
ficacién, dos odontogramas (pre y postratamiento),
espacio para describir hallazgos radiograficos,
notas sobre afecciones orales preexistentes, plani-
ficacion del tratamiento, procedimientos comple-
tados y medicamentos recetados. También deben
constar notas sobre los cuidados de las lesiones
orales y maxilofaciales, copias de recetas y certifi-
cados, modelos, radiografias, fotografias, tomogra-
fias computarizadas, remisiones, recibos de pago e
informaciones sobre el abandono del tratamiento,
asi como documentos clinicos, administrativos, lega-
les y éticos producidos en la relacién profesional-pa-
ciente. Esto también ocurre con los registros clinicos
electrdénicos 16-21,26-30,

También debe adjuntarse el formulario de
consentimiento informado (FCI)3!, documento
que certifica que el paciente fue informado de los
riesgos del tratamiento, conforme lo dispuesto en
el articulo 6.2, inciso Ill, del CDC?, y en el CEO?®,
Las IES deben asegurarse de que este documento
esté firmado y que una copia sea dada al paciente,
segun disposicion de la Resoluciéon del Consejo
Nacional de Salud (CNS) 466/2012 3%,

En este marco, no se encontrd en la literatura
analisis sobre los registros clinicos de IES brasilefias.
Teniendo en cuenta esta laguna, el presente estudio
tuvo como objetivo evaluar los registros clinicos uti-
lizados en la graduacién en odontologia en el pais,
para verificar su adecuacion a los estandares éticos
y legales vigentes.

Método

Este es un estudio descriptivo, transversal,
llevado a cabo entre agosto de 2016 y septiembre
de 2017, tras la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacidn del Centro de Pesquisas Odontoldgicas
Sado Leopoldo Mandic. Inicialmente, se realizaron
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busquedas en el sitio web del CFO3? para obtener
informaciones de todos los 220 cursos de grado en
odontologia vigentes en 2015, y se invitaron a sus
coordinadores o directores a participar en el estudio.
Las IES que aceptaron participar enviaron sus archi-
vos con registros odontoldgicos, cuyos datos fueron
recopilados por los investigadores.

Para el analisis de los registros clinicos, se ela-
bord un guion con preguntas éticas y legales, divi-
dido en siete cuadros. El instrumento consideré los
minimos requisitos legales y las recomendaciones
del CFO, agrupandolos en una ficha estandar (datos
iniciales, obligatorios en todos los registros) y por
especificidad, conforme disponen los cédigos de
orientacion (Constitucion 2, Cédigo Civil 32, Cédigo
Penal?4, CDC?, CEO %y Resolucidn CNS 466/20123).

En el primer cuadro se enumeran los documen-
tos minimos requeridos (excluidos aquellos que no
pudieron ser verificados y que representan limita-
ciones del estudio), que deben constar en todos los
registros clinicos para que se garanticen los derechos
y deberes del cirujano dentista y del paciente. Son
estas las informaciones: identificacion del paciente;
notas sobre condiciones clinicas preexistentes (anam-
nesis) y planificacién del tratamiento; autorizacion
para el uso de imagenes y recopilacion de datos de los
registros clinicos; FCl; y odontograma de tratamiento.

El segundo cuadro abarca items obligatorios en
el formulario de identificacion del paciente: nombre
y apellidos, domicilio y direccién profesional, nUmero
de teléfono, filiacidon, fecha de nacimiento, sexo,
estado civil, nacionalidad o naturalidad, nimero de
tarjeta de identidad y nimero de identificacion fiscal,
quién lo indicé o como se seleccioné al cirujano den-
tista, la identificacion del tutor legal con fecha y firma,
y el nimero de teléfono de terceros para contacto.

El siguiente cuadro contiene datos de anam-
nesis (segun lo sugerido por el CFO), subdivididos en
temas, notas acerca de la queja principal y evolucion
de la enfermedad. El primer tema, “historia médica”, se
refiere a: tratamiento concomitante, nombre y numero
de teléfono del médico, uso de medicamentos, histo-
ria de alergias y de enfermedades, intervenciones pre-
vias, hemorragia en cirugias y dieta actual o anterior.
El segundo tema, “historia oral-dental”, se refiere a la
ultima consulta al dentista y a los problemas de higiene
oral. El tercer tema, “habitos”, se refiere a las practicas
del paciente, la declaracién de que las informaciones
son verdaderas, con espacio para la firma del tutor y
la fecha, examen fisico (examen extrabucal, examen
intrabucal y examen radiografico) y odontograma ini-
cial, con espacio para registrar las condiciones clinicas.
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El cuarto cuadro contiene items sobre la pla-
nificacién del tratamiento (opciones y eleccién del
paciente, fecha del acto y firma del tutor), mientras
que el quinto cuadro abarca la autorizacién para el
uso de imagenes y datos del registro clinico (acla-
racién, fecha del acto y firma del tutor). En el sexto
cuadro estan los items que deben incluirse en el FCI:
declaraciéon de conocimiento sobre el tratamiento
que se realizara, material utilizado en el procedi-
miento, posibles riesgos, beneficios, costos, alterna-
tivas, decisidon del paciente, opcién de desistencia,
aclaracion de que el documento esta impreso en dos
copias y firmas.

Finalmente, en el séptimo cuadro hay items que
deben constar en el odontograma de tratamiento:
notas sobre el tipo de procedimiento, fecha y hora de
la intervencion, firma del paciente en cada consultay
nombre, firma y nimero de registro del cirujano den-
tista en el Consejo Regional Odontologia (CRO).

Se asignd un punto a cada item presente en el
registro clinico. Tras contabilizadas las puntuaciones,
se analizaron los datos obtenidos. Los elementos que
evidencian las limitaciones del estudio se produjeron
porque no se pudo medirlos, considerando las nor-
mas que guian la legislacién y los diversos cédigos.

Resultados

De las IES registradas en el sitio web del CFO,
el 43,6% acordaron participar en la investigacion. Del
total de instituciones publicas registradas en el sitio
web del CFO, el 27,2% aceptd participar, y del total de
instituciones privadas, el 60%. Se analizaron 96 regis-
tros clinicos, todos fisicos, ya que los investigadores no
los recibieron de manera digital; y se encontré que el
53,2% de los documentos presentaban todos los docu-
mentos requeridos, aunque incompletos. Todos los
registros clinicos tenian la identificacion del paciente y
notas sobre condiciones clinicas preexistentes (Tabla 1).

Tabla 1. items relacionados con la documentacién
inicial en los registros clinicos analizados

Identificacion del paciente 96 |100,0
Notas. sobre condiciones clinicas 9 | 100,0
preexistentes
Planificacién del tratamiento 84 87,5
Odontograma del tratamiento 90 93,8
Formularlo de consentimiento 80 833
informado
Autorizacion para el uso de imagenes y

. P 80 83,3
datos de los registros clinicos

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020283411
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En cuanto a la identificacidn del paciente, nin-
guno de los documentos analizados cumplié con
todos los requisitos. Aparecen en todos los registros:
“nombre del paciente”, “domicilio” y “fecha de naci-
miento”. Por otro lado, los items menos frecuentes
son: “quién lo indicd” (21%) y “espacio para la fecha
y la firma del tutor legal” (27,1%).

Hubo una variacion entre un 21,9% y un 97,9%
en la atencidn a los items de la anamnesis (Tabla 2), y
ninguno de los registros clinicos cumplié con todos los
requisitos. Casi la mitad de los documentos analizados
presentan la “declaracidon de que las informaciones
son verdaderas” (46,9%), y el 55,2% tienen “espacio
para la fecha y la firma del tutor del paciente”.

Tabla 2. items relacionados con la anamnesis en los
registros clinicos analizados

Queja principal (motivo de la 92 |o5,8
actual consulta)

Evolucion de la enfermedad actual 57 |59,4
Reallza'c.lon de tratamiento concomitante 86 | 896
(especificar)

Nombre del médico 29 |30,2
Teléfono del médico 21 |21,9
Uso de medlc?mentos por el 90 |93,8
momento (cuales)

Historia de alergias 84 |87,5
Sumision a cirugias previas (cuales) 53 |[55,2
Presencia de hemorragia en cirugias 82 (85,4
Dieta (actual o anterior) 35 | 36,5
Descnpcnon de las enfermedades que 94 |97.9
ha tenido (enumerar)

Otras informaciones 88 (91,7
Cuando fue al dentista por ultima vez 29 (30,2
Cuestiones de higiene bucal 70 (72,9

Otras informaciones 70 72,9
Cuestiones sobre habitos 88 (91,7

Otras informaciones 80 |83,3
Declaracion de que las informaciones 45 | 46,9
son verdaderas
Espacio para I? fechay la firma 53 |552
del tutor (paciente)

Examgn'ﬁsmo e?(trabucal 86 |89,6
(describir cambios)

Examen fisico intrabucal

(describir los cambios) 22|20
Examen radiografico (describir los cambios) | 41 |42,7

Otras informaciones 86 |89,6
Odon.thgrama |.n|C|aI para registrar las 82 | 85,4
condiciones existentes

Solamente el 17,8% de los registros clinicos
cumplieron con todos los items relacionados con la

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020283411

planificacién del tratamiento. Los items menos fre-
cuentes fueron “eleccion de tratamiento” (19,8%),
“opciones de tratamiento” (27,1%) y “espacio para
la firma del tutor” (31,3%). La Tabla 3 muestra la fre-
cuencia de la atencidn a los items relacionados con
el FCI. Otra vez ningun registro clinico cumplié con
todos los requisitos.

Tabla 3. items relacionados con el formulario de
consentimiento informado en los registros clinicos
analizados

Declaracién de conocimiento del 11 115
tratamiento que se realizara !
Material que sera utilizado en el

. 0 | 00
procedimiento
Posibles riesgos del procedimiento 8 8,3
Costos del tratamiento 2 2,1
Conocimiento de alternativas de 3 33
tratamiento !
DECISIO.n del paciente sobre el 31 (323
tratamiento (acuerdo)
Opcion de retirarse del tratamiento 4 4,2
Aclaracidn de que el formulario esta en

. 0 0,0
dos copias
Otras informaciones 70 | 72,9
Espacio para lugar y fecha de la firma 73 | 76,0
Espacio para la firma (paciente) 77 | 80,2
Espacio para la firma del dentista 23 | 24,0

En el cuadro sobre el odontograma de trata-
miento, los items menos frecuentes fueron “hora
del procedimiento” (0%) y “espacio para la firma
(del paciente) en cada consulta” (57,3%). Y los mas
frecuentes fueron: “notas sobre el tipo de procedi-
miento” y “notas sobre la fecha del procedimiento”
(ambos con un 95,9%). Nuevamente, ningun registro
clinico cumplié con todos los items. En el séptimo
cuadro hubo una variacién entre un 70,9% (aclara-
cién del uso de imagenes) y un 83,4% (espacio para
la firma del tutor), y el 61,5% de los registros clinicos
cumplieron con todos los items.

Discusion

Entre los registros clinicos, ninguno cumplié
con todos los criterios establecidos, lo que puede
generar conflictos legales, administrativos y éti-
cos. Incluso los registros clinicos de IES con base
en modelos del CFO requieren una adaptacion, ya
que la legislacion esta en constante evolucidn, y las
alteraciones del CEO de 20122° y de la Resolucién
CNS 466/2012 3 todavia no han sido incorporadas

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (3): 486-92

. 7

c
o
(5]
®
0

Invest

489



. 7

c
o
(5]
®
o0

Invest

490

Andlisis ético-legal de registros clinicos de cursos de grado en odontologia en Brasil

por estas instituciones. Esto puede repercutir en la
vida profesional de los estudiantes, quienes gene-
ralmente usan el documento presentado en la gra-
duacién como modelo en sus clinicas/consultorios.

El porcentaje con el que se encontraron docu-
mentos esenciales en los registros clinicos varié del
83,3% al 100%. Las IES que no los presentan comple-
tamente pueden tener dificultades para defenderse
en eventuales demandas éticas y legales. Ademas, el
CEO* informa que el dentista o la institucion tienen
el deber de mantener el registro clinico archivado, y la
Justicia determina la inversion de la carga de la prueba.

La falta de documentos esenciales se hizo evi-
dente, sobre todo la planificacion del tratamiento, el
FCly la autorizacidn para el uso de imagenes y datos.
Esto compromete el cuidado y trae consecuencias
morales y legales. Por ejemplo, si no hay el formu-
lario de consentimiento informado, desde el punto
de vista legal se supone que el paciente no autorizé
el procedimiento, dado que el CDC* y el CEO % esta-
blecen la necesidad de informar los detalles sobre el
servicio que se brindara.

Otro punto importante es preservar la imagen
del individuo (fotos, radiografias, tomografias, etc.),
utilizada para la identificacion legal y directamente
vinculada a lo personal **3722_ | 3 ausencia de auto-
rizacién de uso daifa la autonomia del paciente y su
libertad de decisidon?*%3263! violando el derecho a la
privacidad protegido por la Constitucion ?? (articulo
5.9, inciso X), por el Cédigo Civil 2 (articulos 20 y 21)
y por el CEO?® (articulo 14, inciso Ill), que disponen
compensacion por dafios morales o materiales. Lo
mismo vale para los datos personales, que también
solo pueden ser usados con consentimiento del titu-
lar o en los casos especificados por la ley 22232,

La autorizacion para el uso de imagenes y
datos estd presente en casi todos los registros cli-
nicos, pero en ocho de ellos no hay espacio para la
firma del titular. En este marco, las IES no pueden
utilizar esas informaciones del paciente en publi-
caciones cientificas o incluso en conferencias y cla-
ses?2, En este caso, si el proposito es didactico-aca-
démico, se puede recurrir a la Justicia.

Siguen dudas con respecto a la validez de
los documentos, incluso en los registros clinicos
mas completos, visto que el cumplimiento parcial
de las normas éticas y legales puede caracterizar
imprudencia, impericia o negligencia 2?4, lo que
requeriria la reparacion del dafio . Un ejemplo de
omision de informacidn es la ausencia de un espa-
cio para identificar el tutor legal. Sin esto dato, se
invalida la veracidad legal de cualquier informa-
cion del documento.

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (3): 486-92

En cuanto a la anamnesis, se verifica una
preocupacion en los registros clinicos por regis-
trar el motivo de la consulta y las enfermedades
que ya ha tenido el paciente, asi como el uso de
medicamentos, la historia de alergias y los exame-
nes extrabucal e intrabucal. Se hace necesario este
conocimiento para que se orienten las decisiones
del profesional y se eviten la negligencia, la imperi-
ciay laimprudencia. Sin embargo, llama la atencion
la ausencia de una declaracién sobre la veracidad
de las informaciones y de un espacio para la fecha
y la firma del tutor o del paciente, lo que invalida el
documento ante la Justicia.

También se encuentran registros clinicos que
no tienen un odontograma inicial, lo que impide la
planificacidn del tratamiento y, posteriormente, la
verificacién de su eficacia. Si se acciona a la IES o
al dentista, ellos no podran presentar evidencias.
Ademas, las alternativas en cuanto al procedimiento
definido se deben registrar, con el fin de mostrar que
el paciente tuvo la oportunidad de elegir 2>,

El odontograma del tratamiento es esencial,
conforme dispone el articulo 17 del CEO %, y cuando
se lo compara con el inicial se demuestran los resul-
tados de la intervencion. En casi todos los registros
clinicos se encuentran fecha y notas sobre el tipo de
procedimiento, y en cuanto al horario de atencién
algunas IES adoptan el control digital (por ejemplo,
un control electrénico que registra la hora de entrada
y de salida del paciente). Sin embargo, este control
deberia cumplir con los estandares de los registros
fisicos y contener la firma digital del paciente, ya que
el simple registro de presencia no garantiza que se
haya realizado el procedimiento indicado.

Los registros clinicos demuestran la preocu-
pacién por cumplir la Resolucidon CNS 466/2012 3y
el CEO?, con respecto al FCI. La firma del paciente/
tutor legal se encontrd en el 80,2% de los documen-
tos analizados. Sin embargo, ningln registro clinico
informo que el término estaba impreso en dos copias
o describio el material utilizado en el procedimiento, y
solamente el 2,1% informa los costos del tratamiento.

El FCI es un documento obligatorio para rea-
lizar experimentos con seres humanos o manejar
datos?®, y publicar resultados o divulgar informa-
ciones de cualquier persona es ilicito cuando no se
cumplen los requisitos legales. Las IES deben seguir
las normas para elaborar este documento, consi-
derando su papel en la sociedad, determinado por
la Constitucion 22, El articulo 6.9, inciso Ill, del CDC
garantiza como derecho bdsico del consumidor la
informacion adecuada y clara sobre los diferentes
productos y servicios, especificando correctamente
la cantidad, caracteristicas, composicion, calidad,
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impuestos incidentes y precio, asi como los riesgos
que presentardn®, lo que esta en consonancia con el
FClI requerido por el CEO?®. Aunque sea necesaria la
declaracion del paciente indicando su conocimiento
sobre el tratamiento que se realizara, solamente el
11,5% de los registros clinicos la presentaban.

Dada la inexistencia de evidencias en la litera-
tura sobre el andlisis de registros clinicos del grado
en odontologia en Brasil, no fue posible comparar
los datos en este estudio. Cabe destacar que hay un
consenso de que las IES deben servir como modelo
para la documentacién legal relacionada con la acti-
vidad profesional, respetando la ley. Sin embargo,
cuando las IES no adecuan sus registros clinicos a las
normas en vigor no solo violan la ley, sino también el
derecho del paciente y las directrices éticas. La falta
de informaciones viola los principios de autonomia,
justicia, beneficencia, no maleficencia y equidad.

La IES es la responsable legal del tratamiento
realizado por el estudiante y corresponsable del
registro clinico. Le compete establecer, junto con los
profesores, las estrategias pedagdgicas para que los
documentos estén en consonancia con la legislaciéon

vigente y los principios éticos. Asi se puede combi-
nar un tratamiento técnico de la mejor calidad con
el respeto al paciente, evitando problemas ante los
tribunales, el CRO y la sociedad.

Consideraciones finales

De los registros analizados, ninguno estuvo
totalmente adecuado a las normas éticas y legales
vigentes, lo que demuestra la necesidad de que
las IES y los docentes los actualicen, con el fin de
mejorar la calidad de las informaciones y estimu-
lar los estudiantes a rellenar correctamente este
documento. Esta mejora simple e indispensable
puede evitar problemas administrativos, éticos
y legales. Ademas, la documentacién completa y
de facil acceso permite la realizacidon de estudios
comparativos para verificar el verdadero cuadro de
la salud bucal de la poblacién brasilefia. Por tanto,
los registros clinicos son un instrumento que puede
formular y adecuar las politicas publicas dirigidas al
derecho a la salud.

Este articulo se baso en la tesis doctoral defendida por Sueli de Souza Costa, bajo la orientacidon de la profesora Fldvia
Martdo Fldrio.
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