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“Preservar os registros do conhecimento é
essencial para a sobrevivéncia e desenvolvimento
do ser humano. Nessa perspectiva, os prontudrios
gerados em instituigcoes voltadas a area da saude,
constituem-se em documentos de extrema
importdncia para pesquisa médica,
administrativa, juridica e académica. ”

(MOLINA; LUNARDELLI, 2010, p. 80)



RESUMO

O prontuario médico ¢ um documento arquivistico, que atua na constru¢do do conhecimento,
facilitando as praticas de assisténcias em saiude e o acesso as informagdes. Nesse sentido o
presente trabalho abordou a seguinte problemdtica: como organiza-se e preserva-se o0s
prontuarios médicos da Unidade Integrada de Saude Quatro Estagdes? Sendo assim, para essa
analise delimitou-se como objetivo: propor solu¢des quanto as atividades arquivisticas de
organizagdo e preservacao dos prontudrios médicos da instituicdo. Visando responder essas
questdes buscou-se descrever o processo de producdo e arquivamento dos prontuarios da
Unidade de Saude; compreender a organizagao e preservacao dos prontuarios médicos e propor
medidas corretivas para o melhor desempenho da organizacdo e preservagao dos prontudrios.
O relatorio tem caracteristica de pesquisa exploratoria, de cunho descritiva, utilizando como
instrumento de pesquisa a observagdo ndo-participante. Teve como resultados um conjunto de
proposi¢des para propiciar a guarda, protecao e facilidade quanto ao manuseio dos prontuarios
médicos, uma vez que se objetiva o acesso rapido a informacao.

Palavras-chave: Prontudrio médico. Organizagdo arquivistica. Preservacdo documental.



ABSTRACT

The medical record is an archival document, which operates in the construction of
knowledge, facilitating practical assistance in health and access to information. In this
sense the present study addressed the following issues: how is organized and preserves
to the medical records of Unit Integrated Health Four Seasons? So, for that examines
whether-delimited aim: to propose solutions regarding the archival activities of
organization and preservation of medical records of the institution. In order to answer
these questions, we attempted to describe the production process and archiving of the
Health Unit records; understand the organization and preservation of medical records
and propose corrective measures to the best performance of the organization and
preservation of records. The report has the objective exploratory and descriptive nature,
using as a research tool to non-participant observation. Had as a result a set of
propositions to provide custody, protection and ease as handling of medical records,
since it aims at the fast access to information.

Keywords: Medical records. Archival organization. Document preservation.
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1 INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio obrigatério foi realizado na Unidade Integrada de Satude
Quatro Estagdes, no periodo de 13 de abril a 10 de julho de 2015, totalizando uma carga horaria
de 150 horas. No decurso de trés meses de estagio na Unidade Bésica de Satude foi possivel
diagnosticar e propor solucdes quanto as atividades arquivisticas de organizagao e preservagao
dos prontudrios médicos produzidos e acumulados pela instituicdo. Sousa (1999, p.164)
descreve que: “O estadgio ¢ concebido como um campo de treinamento, um espaco de
aprendizagem do fazer concreto da Arquivologia, onde uma gama de situagdes, atividades de
aprendizagem profissional se manifestam para o estagiario, tendo em vista a sua formacao. ”

Cabe ressaltar que: “A Arquivistica ¢ uma disciplina com finalidade profissional e, por
seu turno, ela deve apoiar seus ensinamentos tedricos em uma experimentagdo € um contato
com a pratica. ” (ROUSSEAU, COUTURE, 1994, apud SOUSA, 1999, p.169).

Durante o estagio abordou-se a tematica organizagdo e preservacao dos prontuarios
médicos do Programa Satude da Familia, objetivando a melhoria na estrutura do servigo prestado
a comunidade através do acesso rapido a informacgdo. Nesse sentido, o estudo tratou da seguinte
problematica: como organiza-se e preserva-se os prontuarios médicos na Unidade Integrada de
Saude Quatro Estacdes?

Para analisar o problema foi delimitado como objetivo geral: propor solucdes quanto as
atividades arquivisticas de organizacao e preservagao dos prontuarios médicos da instituicao, e
como objetivos especificos buscou-se descrever o processo de producdo e arquivamento dos
prontudrios da Unidade de Saude; compreender a organizag¢do e preservacao dos prontuarios
médicos e propor medidas corretivas para o melhor desempenho da organizacao e preservagao
dos prontudrios.

Os prontuarios médicos configuram importante ferramenta de trabalho, possibilitando o
conhecimento das doengas do paciente, tratamento especifico, carateristicas de seu ambiente
familiar e servem como documento probatorio tanto para pesquisas como provas para solugao
de litigios judiciais.

Nesta perspectiva, Molina e Lunardelli (2010, p.73) mencionam que:

[...] os prontuarios de uma instituicdo voltada a area da saude constituem-se em
documentos de extrema relevancia, ndo somente no que diz respeito ao diagnostico e
tratamento prescrito nas enfermidades de cada paciente que ¢ atendido, como também
sdo considerados importantes fontes de informacdo a respeito de determinada
patologia, seu historico, desenvolvimento, prescri¢des, cura ou medidas paliativas,
entre outras especificidades que a caracterizam.
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Nesse sentido, o presente trabalho busca na Arquivologia, enquanto ciéncia, a
identificacdo de teorias, e técnicas para uma proposta de organizacdo desse tipo de acervo
documental. Pois, “A Arquivologia ou Arquivistica tem por objetivo estudar as fungdes do
arquivo e os principios e técnicas a serem observados na producdo, organizagdo, guarda,
preservagdo e utilizagdo dos arquivos. ” (CAMARGO; BELLOTTO, 2005, p. 37 apud
SANTOS et al., 2012, p. 1124).

Para tanto, a estrutura do trabalho tem em seu primeiro capitulo a introdu¢do. No
segundo capitulo os dados da institui¢do; historia do Sistema Unico de Satde (SUS) e o
Programa Satde da Familia (PSF); estrutura organizacional da Unidade Bésica de Satide (UBS)
e proposta de organograma. O terceiro capitulo descreve a fundamentagdo tedrica sobre
organizagao arquivistica, preservagao de documentos e organizagdo de prontuarios médicos. O
quarto capitulo relata a metodologia adotada para o desenvolvimento deste relatorio e o quinto
retrata o diagnostico e proposic¢des. E por Gltimo no quinto capitulo sdo tecidas as consideragdes

finais.

2 DADOS DE IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

A Unidade Integrada de Saude Quatro Estacdes esta localizada na Rua Jurema Teotonio
da Silva, s/n°, Mangabeira VII- Jodo Pessoa/PB. Tem como missao substituir o modelo
tradicional de assisténcia a saude, reorganizando as praticas assistenciais isoladas para
centralizar a familia, priorizando a vigilancia a saude, visando articular a¢des de promogao,
prevencao e recuperagdo da saude. No dizer de Bueno & Merhy (1997), deve-se buscar novas
formas de relagdo trabalhadores de satde e usuarios. O acolhimento na saude, como produto da
relacdo trabalhadores de satide e usuarios, vai além da “recep¢do, atengdo, consideragao,
refigio, abrigo, agasalho”, do conceito do Aurélio. Passa pela subjetividade, pela escuta das
necessidades do sujeito, passa pelo processo de reconhecimento de responsabiliza¢des entre
servicos e usudrios, e abre o comeco da construcao do vinculo. Componentes fundamentais para
um re-inventar a qualidade da assisténcia”.

Desta forma a Unidade Quatro Estagdes esta inserida no PSF, tendo como objetivos
prestar apoio integral a comunidade de forma continua e com resolutividade, interferindo nos
fatores de risco quando necessario; estabelecer vinculo com a populacdo através de um
atendimento humanizado, voltado as praticas de satde; manter a comunidade informada sobre
o processo de organizac¢ao prestados pela equipe e estimular a participaciao popular no exercicio

do controle social. E de responsabilidade da equipe de saude:
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[...] desenvolver atividades de orientagdo, o que é imprescindivel para a promogao e
protecdo da saude. De modo geral, a populacdo pouco conhece sobre os direitos
inerentes a saude, por isso o entendimento ndo critico, sobretudo no que se refere ao
atendimento prestado pelo servigo publico de saude (OLIVEIRA, R., 2007, p.5).

Em virtude do que foi mencionado, a estratégia do PSF prioriza o territério onde esta
inserido, sem deixar de acolher aos usuarios de outras areas com a devida humanizacao e

atencdo que sdo preconizados pelo SUS.

2.1 HISTORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Em 1988 a Constituicdo Federal determinou que a saude ¢ dever do Estado, por tanto,
tem que garantir saude a toda populagdo. O SUS nasceu de um processo de lutas, mobilizagdes
e participagdo popular. Em 1990 através do Congresso Nacional de Satude foi aprovada a Lei
Organica de Saude, detalhando o funcionamento do Sistema.

O SUS ¢ a maior politica de inclusao social do Pais, representa um marco em nossa
histéria. Tem o objetivo de promover a justica social e solucionar as desigualdades na
assisténcia a satide da populagdo, oferecendo a todo cidadao brasileiro acesso integral, universal
e gratuito a servicos de saude.

O SUS segue doutrinas e principios organizativos em todo territdrio nacional, nas trés
esferas do Governo: federal, estadual e municipal. E um Sistema que une um conjunto de
unidades, servigos e agdes, interagindo as atividades de promogao, protecdo e recuperagdo da
saude.

Sao principios doutrinarios do SUS, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,1999,

p.4-5, grifo do autor):

UNIVERSALIDADE — E a garantia de atengdo a saude por parte do sistema, a todo
e qualquer cidaddo. Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso
a todos os servigos publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo poder
publico. Saude ¢ direito de cidadania e dever do Governo: municipal, estadual e
federal.

EQUIDADE - E assegurar agdes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem privilégios e
sem barreiras. Todo cidaddo ¢ igual perante o SUS e sera atendido conforme suas
necessidades até o limite do que o sistema puder oferecer para todos.
INTEGRALIDADE - E o reconhecimento na prética dos servigos de que:

* cada pessoa ¢ um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;

* as agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satide formam também um todo
indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas;

* as unidades prestadoras de servigo, com seus diversos graus de complexidade,
formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar
assisténcia integral.

Enfim:

“O homem ¢ um ser integral, bio-psico-social, e deverd ser atendido com esta visdo
integral por um sistema de satide também integral, voltado a promover, proteger e
recuperar sua saude. ”’
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Os principios organizativos que regem o SUS de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 1999, p.5-6) sdo:

REGIONALIZACAO e HIERARQUIZACAO - Os servicos devem ser
organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa area
geografica delimitada e com a defini¢do da populagdo a ser atendida. Isto implica na
capacidade dos servigos em oferecer a uma determinada populagdo todas as
modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia disponivel,
possibilitando um 6timo grau de resolubilidade (solucdo de seus problemas).
RESOLUBILIDADE - E a exigéncia de que, quando um individuo busca o
atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a satude, o
servico correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da
sua competéncia.

DESCENTRALIZACAO - E entendida como uma redistribuicio das
responsabilidades quanto as agdes e servigos de saude entre os varios niveis de
governo, a partir da idéia de que quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais
chance havera de acerto. Assim, o que ¢ abrangéncia de um municipio deve ser de
responsabilidade do governo municipal; o que abrange um estado ou uma regido
estadual deve estar sob responsabilidade do governo estadual, e, o que for de
abrangéncia nacional serd de responsabilidade federal. Devera haver uma profunda
redefini¢do das atribui¢des dos varios niveis de governo com um nitido refor¢o do
poder municipal sobre a satide — ¢ o que se chama municipaliza¢do da saude.
PARTICIPACAO DOS CIDADAOS - E a garantia constitucional de que a
populacdo, através de suas entidades representativas, participara do processo de
formulagdo das politicas de saude e do controle da sua execugdo, em todos os niveis,
desde o federal até o local.

COMPLEMENTARIEDADE DO SETOR PRIVADO - A Constitui¢do definiu

que, quando por insuficiéncia do setor publico, for necessario a contratagdo de
servigos privados, isso deve se dar sob trés condigdes: 1* - a celebracdo de contrato,
[...] 2% - a institui¢do privada devera estar de acordo com os principios basicos e
normas técnicas do SUS. [...] 3* - a integragdo dos servigos privados devera se dar na
mesma légica organizativa do SUS, [...].

A implantagdo do SUS consolidou em todo pais as redes de atendimento especializado
na saude publica. A partir da Portaria n® 2.121/98, intitulada Piso de Aten¢do Bésica (PAB),
sdao definidos critérios de financiamentos da saude, acordados de acordo com o estagio de

dificuldade assistencial. Nessa perspectiva de Bodstein (2002, p.406) relata que:

O PAB altera a logica de repasse de recursos federais para o sistema de prestagdo de
acdoes médico-sanitarias e se constitui uma medida decisiva na perspectiva da
descentralizagdo financeira do sistema de satude no Brasil, incentivando os municipios
a assumirem, progressivamente, a gestdo da rede basica de servicos de satde.

O PAB introduz um plano de gestdo tornando a Aten¢ao Basica responsabilidade do
Distrito Federal e Municipios, incumbindo aos Estados a assisténcia de média e alta
complexidade hospitalar.

Em 1991 foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), com o

proposito de mobilizar a populagao em busca de saude, servigos e estratégias de cuidados.
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Com o éxito do PACS nasceu o Programa Satde da Familia (PSF), reorganizando a
pratica assistencial centrando a aten¢do nos cuidados fisicos e sociais da familia. Segundo

Ronzani (2003, p.16):

O Governo Federal aponta, entdo, como principais estratégias de reforma assistencial
do sistema de satde brasileiro, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF), que propiciaram uma mudanga na
alocagdo de recursos financeiros, na organizagdo dos servicos e na concepc¢do e
atencdo a saude.

O PSF foi implantado em 1994, apresentando uma estrutura assistencial em que:

[...] a familia e o seu meio social sdo o foco de agdo. Esta estratégia apresenta as
seguintes diretrizes e caracteristicas basicas: o PSF ¢ a porta de entrada para o sistema
de satde; visa a integralidade dos niveis de atencdo; existe uma defini¢do do territério
a ser atendido a partir do critério populacional; as agdes devem ser realizadas numa
relacdo multiprofissional (SOUZA, 2001 apud RONZANI, 2003, p.17).

E um programa de reorganizagdo da pratica em satide com intervengdio no ambiente
fisico, social e cultural, possibilitando agdes no processo saude/doenca. A “Unidade Basica de
Saude — UBS ¢ ponto de atencao estratégico, sendo a ESF responsavel pelo primeiro contato
dos individuos e das familias; deve consolidar-se como a porta de entrada, viabilizando o acesso
ao sistema de servicos de saude. ” (MINAS GERALIS, 2007, p.27).

Cada equipe possui um numero determinado de familias, dentro de uma delimitacao
territorial estabelecida pela secretaria de saude dos municipios. “A UBS/ESF trabalha com
territorio de abrangéncia definido, com populag¢do adstrita, pois tem como proposito a
identificacdo e a resolugdo dos problemas, além de firmar o vinculo com as familias. ” (MINAS
GERAIS, 2007, p.27). Os atendimentos sdo realizados por uma equipe multidisciplinar

composta da seguinte maneira:

[...] um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e entre quatro a seis
agentes comunitarios de saiude, que em conjunto atendem cerca de 600 a 1000
familias. Algumas equipes contam com dentistas e auxiliares de consultério dentario.
Ha a proposta de inclus@o de outros profissionais nas equipes, tais como: assistentes
sociais, psicélogos e fisioterapeutas (OLIVEIRA, ROSILDA, 2007, p.3).

Em Joao Pessoa o PSF foi implementado burocraticamente nos anos 1998 e 1999,
surgindo as primeiras equipes em 2000. J&4 em 2006 o municipio passou a contar “[...] com 180
equipes formadas por trabalhadores de seis categorias profissionais (médicos, enfermeiros,
dentistas, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude e auxiliares de consultério
dentario), totalizando 1820 profissionais. ” (OLIVEIRA, S., 2006, p.18).

De acordo com Oliveira, S. (2006, p.15): “O municipio de Jodao Pessoa foi dividido em
cinco Distritos Sanitarios para melhor operacionalizacdo do trabalho em saitde além da
supervisdo destes servigos. ” Assim sendo, no dia 29 de junho de 2012 foram integradas quatro

Unidades do Programa Saude da Familia: Mangabeira VI 2* Etapa, Mangabeira VII “A”,
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Mangabeira VII “B” e Mangabeira VII “C”, formando a Unidade Integrada de Satide Quatro
Estacdes. A UBS esta vinculada ao Distrito Sanitario III, localizado no bairro de Mangabeira
VIL

A integracdo se deu pela necessidade de um espago fisico adequado para a prestacao
dos servigos em saude. Chaves (2013, p.41) afirma que: “A Equipe de Satide da Familia precisa
desenvolver mecanismos que produzam eficiéncia, tanto nas atividades meio quanto nas
atividades fim. ” Para que a ESF possa reorganizar a sua pratica assistencial e estabelecer um
novo processo de trabalho, faz-se necessario o desenvolvimento de novas tecnologias e
metodologias de trabalho em saude.

Dentre as novas metodologias de trabalho, encontra-se a ado¢ao do Prontudrio de Satude
da Familia. Chaves (2013, p.40) salienta que “[...] sdo instrumentos essenciais para a prestacao
de um servico de qualidade. O arquivo dos prontuarios familiares em uma Unidade de Saude ¢
parte essencial do sistema de informacdo da atengdo bdasica de satde. ” Em outras palavras,
“[...] a informacdo no ambito da satde subsidia o processo decisorio e possibilita conhecer a
realidade socio-sanitaria, epidemioldgica, gerencial, demografica, burocratica e orcamentaria,
favorecendo o desenvolvimento das politicas e contribuindo para a qualidade das acdes de
gestdo e controle social. ” (CARVALHO, 2009, p.20 apud CHAVES, 2013, p.43). Para Molina
e Lunardelli (2010, p.73):

[...] a Arquivologia, por meio de seus fundamentos estd habilitada a participar de
forma efetiva na gestdo de documentos. Ao preocupar-se com a criagdo, tratamento e
divulgacio das informacgdes nos mais diversos contextos, a Area estabelece estreitas
e competentes relagdes com o prontuario do paciente, aqui caracterizado como o
documento arquivistico fundamental & satide da populagéo.

A Arquivologia ¢ a disciplina que através de técnicas e métodos proporciona o0 acesso
rapido e 4gil a informagdo organica. Sendo assim, a Arquivistica através de suas funcdes
contribuird na resolucao de problemas quanto ao fluxo informacional, facilitando as atividades

assistenciais em saude.

2.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE
QUATRO ESTACOES

A estrutura fisica de uma UBS recomendada pelo Departamento de Atengao Basica
(DAB), conforme orientagdes e especificacdes da Politica Nacional de Ateng¢do Basica

(PNAB), disponibiliza uma composi¢do minima de:

1Consultério médico/enfermagem; consultorio odontoloégico e consultéorio com
sanitario; sala multiprofissional de acolhimento & demanda espontdnea; sala de
administracdo e geréncia; ¢ sala de atividades coletivas para os profissionais da
atengdo basica;
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2 Area de recepgio, local para arquivos e registros; sala de procedimentos; sala de
vacinas; area de dispensacdo de medicamentos e sala de armazenagem de
medicamentos (quando ha dispensagdo na UBS); sala de inalacdo coletiva; sala de
procedimentos; sala de coleta; sala de curativos; sala de observacdo, entre outros
(BRASIL, 2012, p.35).

Apesar das recomendagdes o municipio deixa de fora a geréncia e o arquivo,
estruturando apenas ambientes individuais divididos em: consultorios médicos, de enfermagem
e odontoldgicos. Ja os espagos coletivos possuem uma recepgdo, sala de observacao, sala de
marcagdo de exames, sala de coleta laboratorial, quatro banheiros, sendo dois de uso publico e
dois de uso dos funcionarios, uma copa, uma sala de raios-x odontologico (desativada), um
almoxarifado, sala de coleta de citoldgico, sala de nebulizagdo, sala de curativo, camaras de
residuos solidos para lixo comum e infectados, depdsito para material de limpeza, area de
lavanderia, central de material de esterilizacdo, sala de reunido, sala de espera juntamente com
um escovario, farmacia e estacionamento.

A organizagao dos servigos em saude na UBS ¢ feita a partir do acolhimento do usuario
na unidade, pois a demanda do mesmo contribui para a ampliacdo dos servicos de satide e para
a adequagdo do processo de trabalho, encontrando respostas satisfatorias para o atendimento
das suas necessidades.

O momento do acolhimento ¢ importante para oportunizar a¢des de prevengao, de
educagdao em saude e para a deteccdo precoce de agravos. Frequentemente acontece roda de
conversa em sala de espera, entre estagiarios, agentes comunitarios de saude, profissionais de
saude e usuarios.

A informagdo ¢ fundamental para o monitoramento e a avaliagdo da prestacdo de
servicos na area da satde. Os levantamentos epidemiologicos, os indicadores e as séries
historicas dos dados possibilitam a analise da evolugdo dos agravos, o que reflete a importancia
da organizagdo e preservagao dos prontuarios para o processo de trabalho e das a¢des de rotina.

Neste sentido foi proposto um organograma institucional para incluir o arquivo dentro
da instituicdo, possibilitando a organizacao eficaz dos prontudrios médicos e sua preservacao.

Paes (1997, p.37) define que “[...] o arquivo seja subordinado a um o6rgio
hierarquicamente superior, tendo em vista que ird atender a setores e funcionarios de diferentes
niveis de autoridade. ”

Segundo Balcao (1965, p.108):

[...] o organograma ¢ uma "fotografia" da hierarquia e da divisdo de atividades da
organizagao, tal como tenham sido oficialmente planejadas pela administragdo. Ele
mostra "quem ¢ subordinado a quem" - ou que cargos sao superiores € que cargos sao
subordinados - e a departamentaliza¢do organica existente.

A autora continua sua explana¢do quando menciona que:
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A mera claboracdo do organograma da lugar a analise de inconsisténcias e
complexidades na estrutura e, consequentemente, a eliminag@o dessas inconsisténcias
e complexidades. E sempre mais facil ignorar deficiéncias quando ndo tém forma
definida. Ainda que se sinta necessidade de "fazer alguma coisa" para que as
dificuldades de funcionamento delas resultantes sejam sanadas, muitas vezes somente
com a visdo do que esteja errado é que ganha alento a atividade corretiva (BALCAO,
1965, p.121).

Organizar uma estrutura para incluir o arquivo nao ¢ um trabalho facil, sensibilizar a
gestdo de sua importancia ¢ fundamental para agilizar o servigo, planejar acdes e facilitar o
gerenciamento da instituicdo. Diante do exposto da estrutura organizacional da UBS propoe-se

0 seguinte organograma:

Figura 1 — Proposta de Organograma da Unidade Integrada de Saude Quatro Estagdes

GERENCIA

SERVICO DE ARQUIVO |gm

MEDICO E ESTATISTICA HECIEFEHD

CONSULTORIO DE CONSULTORIO

e LelE A e ENFERMAGEM ODONTOLOGICO FARMACIA

SALA DE VACINA SALA DE CURATIVO

SALA DE NEBULIZAGAO e SALA DE OBSERVACAO

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Através desta estrutura formal € possivel estabelecer a posi¢ao do Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) dentro da UBS, mostrando sua importancia e responsabilidades.
O organograma ¢ substancial para agilizar o processo de trabalho e diminuir as dificuldades

internas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 ORGANIZACAO ARQUIVISTICA

Com o surgimento da escrita, cria-se a necessidade de registrar a informacgao. “A pratica
de producao de documentos revolucionou a utilizagao da informagao com o seu registro, copia,
autenticacdo, transmissdo, recepcdo, difusdo, classificacdo, recuperacdo, conservacio e
utilizagdo de forma fécil, estdvel e exata. ” (ROUSSEAU; COUTURE, 1998, p. 61 apud CRUZ,
E., 2013, p.9).

Segundo Paes (1997, p.19): “Ha duvidas quanto a origem do termo arquivo. Alguns
afirmam ter surgido na antiga Grécia, com a denominacdo arché, atribuida ao palacio dos
magistrados. Dai evoluiu para archeion, local de guarda e deposito dos documentos. ”

“Os arquivos constituem também um atributo importante para investigagdo. Sao
utilizados em diferentes disciplinas. Estudos socioldgicos, demograficos e médicos baseiam-se
em arquivos, que servem também para a investigacdo, arte e ciéncia. 7 (ROUSSEAU;
COUTURE, 1998, p.34 apud CIOCCA, 2014, p.17).

Sendo assim, “O arquivo ¢ o conjunto de documentos oficialmente produzidos e
recebidos por um governo, organizagao ou firma, no decorrer de suas atividades, arquivados e
conservados por si e seus sucessores para efeitos futuros. ” (SOUZA, 1950 apud PAES, 1997,
p-19).

“O documento de arquivo so tem sentido se relacionado ao meio que o produziu. Seu
conjunto tem de retratar a infraestrutura e as fungdes do 6rgdo gerador. Reflete, em outras
palavras, suas atividades-meio e suas atividades-fim. ” (BELLOTTO, 2004, p.28).

O arquivo, portanto, ¢ um conjunto documental produzido e acumulado por instituigdes
publicas, privadas ou por qualquer pessoa ao longo de suas atividades administrativas,
independente do suporte.

A finalidade dos arquivos ¢ servir a administracdo, quando se devem manter os
documentos sempre organizados, para servir ao usudrio com exatiddo e rapidez. Essa
organizagao possibilita a classificagdo dos arquivos segundo “[...] as entidades mantenedoras;
os estagios de sua evolucdo; a extensao de sua atuagdo e a natureza dos documentos. ” (PAES,
1997, p.20).

Os arquivos passam por estagios evolutivos durante suas trés idades:

l. Arquivo de primeira idade ou corrente, constituido de documentos em curso ou
consultados freqiientemente, conservados nos escritérios ou nas repartigdes que 0s
receberam e os produziram ou em dependéncias proximas de facil acesso.
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2. Arquivo de segunda idade ou intermedidrio, constituido de documentos que
deixaram de ser freqiientemente consultados, mas cujos 6rgaos- que os receberam e
os produziram podem ainda solicita-los, para tratar de assuntos idénticos ou retomar
um problema novamente focalizado. A permanéncia dos documentos nesses arquivos
¢ transitoria.

3. Arquivo de terceira idade ou permanente, constituido de documentos que perderam
todo valor de natureza administrativa, que se conservam em razdo de seu valor
historico ou documental e que constituem os meios de conhecer o passado e sua
evolugdo (PAES, 1997, p.21-22).

Os arquivos atuam em sua extensdo como setoriais € gerais ou centrais, caracterizando

a natureza dos documentos da seguinte forma:

[...] arquivo especial aquele que tem sob sua guarda documentos de formas fisicas
diversas - fotografias, discos, fitas, clichés, microformas, slides, disquetes, CD-ROM
- e que, por esta razdo, merecem tratamento especial ndo apenas no que se refere ao
seu armazenamento, como também ao registro, acondicionamento, controle,
conservacdo etc. [...] Arquivo especializado ¢ o que tem sob sua custodia os
documentos resultantes da experiéncia humana num campo especifico,
independentemente da forma fisica que apresentem, como, por exemplo, os arquivos
médicos ou hospitalares, os arquivos de imprensa, os arquivos de engenharia e assim
por diante. Esses arquivos sdo também chamados, impropriamente, de arquivos
técnicos (PAES, 1997, p. 22-23).

Dentre os arquivos especializados, os arquivos médicos sao produzidos e preservados
para disponibilizar o acesso a informagao, tanto da equipe multiprofissional, como dos préprios
usudrios ou para fins de pesquisa.

Desta forma o arquivo médico ¢ composto por documentos gerados e acumulados
durante o atendimento ao paciente, devendo seguir praticas arquivisticas para efetivar a
organiza¢ao documental.

A organizacdo arquivistica consiste em classificagdo e ordenacdo dos arquivos
produzidos e recebidos por uma instituicdo. Na avaliacdo de Gongalves (1998, p.12): “O
objetivo da classificacdo ¢, basicamente, dar visibilidade as funcdes e as atividades do
organismo produtor do arquivo, deixando claras as liga¢des entre os documentos. ”

A classificacdo se fundamenta basicamente na interpretacdo dos documentos. Por isso,
“[...] ¢ indispensavel conhecer o funcionamento e as atividades desenvolvidas pelos 6rgaos que
recebem e produzem os documentos remetidos ao arquivo. ” (PAES, 1997, p.97).

Dorneles (2005, p.11) enfatiza que:

[...] a classificagdo supde o estabelecimento de séries agrupadas ou hierarquizadas
dentro de um conjunto. Assim, deve ser aplicada na totalidade de um fundo ou nos
grupos desse, enquanto a ordenacdo é simplesmente o alinhamento dentro de cada
subconjunto, que deve ser realizada sobre os documentos de cada série.

Segundo Oliveira, Maria (2011, p.138):

A classificacgao ¢ tarefa basica na busca da eficiéncia na administra¢do de documentos
correntes. Todos os outros aspectos de um programa que vise ao controle de
documentos dependem da classificagdo. Se os documentos s3o adequadamente
classificados, atenderdo bem as necessidades das operagdes correntes [...].
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Sendo assim, “A classificacdo de documentos ¢ uma técnica de identificacdo e
agrupamento sistematico de artigos semelhantes, segundo as caracteristicas comuns que depois
podem ser objeto de uma diferenciacao. ” (COUTURE; ROSSEAU apud OLIVEIRA, MARIA,
2011, p.138). Para Negreiro e Dias (2008, p.8): “A classificacdo pode ocorrer tanto na fase
corrente- como uma consequéncia da identificacdo- quanto na fase permanente, com a
constitui¢do do fundo.

Tendo em vista a necessidade de organizar os documentos:

A implantacdo de um sistema de classificacdo em um o6rgdo ou entidade constitui um
desafio, pois implica a troca do conceito que os individuos tém da documentagdo, em
seus costumes e comportamento no trabalho. O maior desafio ndo € conceber um
plano de classificagdo, mas sim implanta-lo, pois a implantagao do sistema implica a
participacdo dos individuos que trabalham no 6rgdo ou entidade (OLIVEIRA,
MARIA, 2011, p.138).

A autora ainda conclui que:

A classificag@o documental possibilitara [...] a agilidade na tomada de decisodes, além
de racionalizar a produgdo e o fluxo documentais, aumentar a estabilidade, a
continuidade e a eficiéncia administrativa, facilitando a avaliacdo, a selegdo, a
eliminagdo, a transferéncia ¢ o recolhimento, na medida em que a classificacdo
documental garante a transparéncia do acervo, o principio da organicidade dos
arquivos e o acesso as informagdes (OLIVEIRA, MARIA, 2011, p138).

Paes (1997, p.100) diz que: “A ordenacao ¢ a disposi¢ao dos documentos de acorde
com a classificagdo e a codificacdo dadas. Nessa operagao os documentos podem ser dispostos
em pilhas, escaninhos ou classificadores, enquanto as fichas devem ser separadas por guias. ”

No processo de ordenagdo o “[...] objetivo basico ¢ facilitar e agilizar a consulta aos
documentos, pois, mesmo no que se refere a uma mesma atividade, e em relacdo a um mesmo
tipo documental, os documentos atingem um volume significativo. ” (GONCALVES, 1998,
p.12). “A organizacdo de arquivos, como de qualquer outro setor de uma institui¢do, pressupoe
o desenvolvimento de varias etapas de trabalho. ” (PAES, 1997, p.35).

Conforme Gongalves (1998, p.12): “A adocdo de um ou mais critérios de ordenacao
para uma série documental permite evitar, em principio, que, para a localizagdo de um unico
documento, seja necessaria a consulta de dezenas ou centenas de outros. ”’

Para Chaves (2013, p.68):

Ao implantar o método de ordenagdo padronizado dos prontuarios para dar agilidade
a0 acesso as informagdes, observamos que nao sio poucas as dificuldades de por em
operagdo algo que interfira na rotina estabelecida por varios anos de praticas ¢ técnicas
muitas vezes sem normatizagdo e controle determinados.

Dentre as diversas formas de arquivamento, uma ¢ empregada para grandes volumes de

documentos, o método de ordenagdo digito-terminal. Paes (1997, p.76) esclarece que “[...] esse
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método surgiu em decorréncia da necessidade de serem reduzidos erros no arquivamento de
grandes volumes de documentos cujo elemento principal de identificacdo ¢ o nimero. ”
Conforme Arnodo (1993, p.85): “O sistema digito-terminal possui uma grande
vantagem sobre os demais: reduz consideravelmente a possibilidade de arquivamento errado de
prontudrio, o funcionario se concentra em apenas dois algarismos, por vez, para sua guarda. ”
Apo6s a devida fundamentagdo sobre a teoria envolvida a respeito de classificacdo e
ordenacao de documentos, como também os métodos de ordenacdo mais adequados para os
prontudrios médicos, cabe discursar e fundamentar sobre a preservacdo de documentos com

destaque para os prontudrios médicos objeto de estudo deste trabalho.

3.2 PRESERVACAO DE DOCUMENTOS

A preservagdo documental ¢ uma funcdo arquivistica que resguarda os documentos de
danos fisicos, quimicos e bioldgicos, buscando prolongar a vida til dos documentos e da acesso
a informacao. O Dicionario de Terminologia Arquivistica lancado em 2005 pelo Arquivo
Nacional conceitua a preservagao como prevencao da deterioracdo e danos em documentos, por
meio de adequado controle ambiental e/ou tratamento fisico e/ou quimico (VIANA, 2014).

Sabe-se também que a deterioragdo do acervo resulta de:

[...] fatores internos ou intrinsecos, relacionados aos produtos utilizados na sua
fabricacdo, ou de fatores externos ou extrinsecos, relacionados as condigoes
ambientais do local onde o papel é armazenado, ao mobilidrio utilizado na guarda do
acervo ou mesmo ao manuseio realizado de modo inadequado (SILVA, 2012, p. 96
apud CIOCCA, 2014, p. 25).

“Neste bojo, situamos a preservacao da informacdo como uma das fungdes arquivisticas,
compreendendo um conjunto de técnicas e processos administrativos que afetam todas as
fungdes arquivisticas. ” (CONWAY, 2000, p. 495 apud VIANA, 2014, p.27).

Como descrito por Silva (1998, p.9 apud OLIVEIRA, ROSE, 2011, p.61):

A preservacdo, [...] deve ser entendida, hoje em dia, pelo seu sentido geral e
abrangente. Seria entfo, toda agdo que se dedica a salvaguardar ou a recuperar as
condi¢des fisicas e proporcionar permanéncia aos materiais dos suportes que contém
a informag¢ao”. Esta situagdo implica em muitas decisdes, desde as relacionadas
especificamente ao fazer arquivistico — recolhimento do acervo, classificagao,
avaliacdo e selecdo de documentos, etc; até as de higienizacdo, acondicionamento e
outras que sao da alcada de conservadores.

E nesse contexto que “todos esses aspectos se impdem cotidianamente e as técnicas
necessarias a execu¢ao dessas atividades estdo ao dispor dos profissionais, algumas serdao
utilizadas isoladamente, outras em conjunto, tendo como objetivo tnico prolongar a vida de

alguns documentos, jamais de todos. ” (OLIVEIRA, ROSE, 2011, p.61).



23

Outro ensinamento de Oliveira, Rose (2011, p.63) diz que: “A preservacao de acervos
¢ um assunto que engloba a institui¢cdo arquivistica como um todo. Se por um lado a institui¢ao
deve ficar envolvida pela politica de preservagao, por outro a politica de preservacao exigira a
contribuicao de todos, inclusive dos usuarios. ”

Levando-se em conta esses aspectos, o prontudrio médico ¢ um documento arquivistico
que desde sua criacdo necessita de tratamento especifico, sendo mais rigoroso quando sio
recolhidos ao arquivo permanente. "O constante manuseio desses documentos os torna
vulneréaveis a agao de agentes de deterioracao, devendo ser considerada como prioridade a sua
preservacao. ” (CIOCCA, 2014, p.21).

Ciocca (2014, p.22) afirma que:

Dada a relevancia de que se reveste o prontuario, torna-se evidente a necessidade de
manter sua integridade fisica nos mais variados contextos. A conservagdo documental
se destina a preservagdo do patriménio, adotando procedimentos a fim de manter a
integridade dos documentos e evitando o processo de deterioragdo dos mesmos
através de condi¢des adequadas de producdo, armazenamento ¢ acondicionamento,
assim como técnicas especificas de higienizacdo e reparos. A conservagdo, portanto,
¢ um conjunto de procedimentos que possui a finalidade de proporcionar a mais longa
vida util possivel ao acervo.

Deste modo serd vidvel a guarda, protecao, facilidade de manuseio e acesso as

informagdes do prontuario médico.

3.3 ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS MEDICOS

A etimologia da palavra prontudrio vem do latim promptuariu que significa lugar onde
se guarda aquilo que deve estar a mao, o que pode ser necessario a qualquer momento. De

acordo com o Manual do Prontuério de Saude da Familia-Minas Gerais (2007, p.19):

Ha sinais da existéncia do prontuario desde os tempos remotos de escritos gravados
em murais que, provavelmente, antecedem a 2.500 anos antes de Cristo. Um dos
documentos mais antigos que se conhece ¢ o papiro atribuido ao primeiro médico
egipcio, Inhotep, considerado o patriarca da Medicina.

Na literatura o prontuario ¢ definido e conceituado de diversas formas:

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolugdo 1.638/2002 no seu Art. 1°,
define o prontudrio: “documento Unico constituido de um conjunto de informagdes,
de sinais e de imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situagdes sobre a satde do paciente ¢ a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”.

Durante muito tempo, teve-se o entendimento de que as informagdes contidas no
prontudrio pertenciam ao médico-assistente ou & instituicdo; no entanto, hoje,
entende-se que € um documento de comunicagdo entre os profissionais responsaveis
pelo cuidado, o usuario e o servigo de saude.
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Para o Ministério da Saude: “Prontudrio ¢ todo acervo documental padronizado,
organizado e conciso referente ao registro dos cuidados prestados ao paciente e
também os documentos relacionados a essa assisténcia”.

O prontudrio € o registro, em papel ou informatizado, que tem por finalidade facilitar
a manutencdo e o acesso as informacdes fornecidas pelos usuarios durante o
atendimento, no nivel de internagdo ou ambulatorial, assim como os resultados de
exames e de procedimentos realizados, com finalidade diagnostica ou terapéutica.
Portanto, ndo € apenas o registro da anamnese do usudrio; trata-se de um documentario
de grande valor, preenchido e utilizado por diversos profissionais de satde.

E um documento importante nas possiveis complicagdes de ordem técnica, ética ou
juridica que possam eventualmente ocorrer, quando o prontuario assume um valor
fundamental nas contesta¢des sobre possiveis irregularidades.

Por fim, o prontuario ¢ o histérico de interagdes do usuario com o sistema de servigos
de saude, devendo ser o maior repositorio de informacdes e a base de um sistema de
informacao de satide (MINAS GERAIS, 2007, p. 19-20).

Na UBS o prontuario do paciente exerce determinadas fungdes, “de comunicagao: entre
os profissionais responsaveis pelo cuidado, o sistema de satide e o usudrio; de educagao: registro
e historico cientifico e gerencial: registros administrativos, financeiros ¢ documento legal. ”
(MINAS GERALIS, 2007, p.20). Na Saude da Familia, a elaboragdo do prontuario familiar
traduz as diretrizes estruturantes da estratégia (SANTOS et al., 2012).

O prontuario médico deve seguir critérios quanto ao seu preenchimento e utilizagdo na

UBS:

O prontuario deve conter todas as informagdes necessarias para o diagndstico € o
acompanhamento do usuario, em qualquer condi¢do ou patologia:

* Identificagao;

* Condi¢des de nascimento;

 Alimentacgéo;

« Atividades cotidianas;

« Antecedentes morbidos;

* Registro clinico: anamnese, exame fisico, impressdo diagnostica, conduta e
encaminhamentos;

* Tabelas e graficos;

* Informagdes para o usuario;

* Evolugio clinica.

O prontudrio devera ser manuseado com os seguintes critérios:

O agente comunitario de saude tera acesso para leitura e preenchimento da ficha de
cadastro e das fichas do SIAB;

Os demais profissionais da ESF, assim como o gerente da unidade, terdo acesso para
a leitura de todos os médulos. Porém o preenchimento dos mesmos deverd obedecer
as instrugdes dadas em cada campo;

Os campos ndo poderdo ser alterados ou rasurados apos seu preenchimento.

Caso haja mudanga de dados, exceto para complementagdo do cadastro, devera ser
preenchida outra ficha de cadastro e anexada ao prontuario.

O preenchimento nunca devera distrair o profissional na ateng@o ao usuario.

Em situagdes de urgéncia/emergéncia, todos os dados deverdo ser langados no
prontudrio somente apds a estabilizagcdo do usuario.

As informagdes devem ser precisas, facilitando a tomada de decisoes.

Cada atendimento devera ser datado e conter a assinatura e o nimero do conselho de
classe do profissional responsavel.

As informagdes de educagdo em satide e de acompanhamento do usudrio a sua propria
condicdo ou patologias deverao ser transcritas para os instrumentos adequados, como
a Caderneta da Crianga ou o Cartdo da Gestante.

Quando houver necessidade de encaminhamento do usudrio para um servigo de
referéncia ou para internagdo, as informagdes deverdo ser transcritas para o formulario
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proprio. Da mesma maneira, no retorno do usuario, os exames, os tratamentos ¢ as
condutas prescritos deverdo ser transcritos no prontuario e o formulario de contra-
referéncia arquivado em anexo.

As informagdes contidas no prontuario sdo a base para a analise de situagdo de saude
da populacdo adscrita, programacado das acdes, controle e avaliagdo, além de serem a
fonte para alimentagdo de todos os sistemas de informacdo do Ministério da Saude
(MINAS GERAIS, 2007, p.29,30).

Segundo o Manual do Prontudrio de Satide da Familia o prontuario ¢ uma importante
ferramenta utilizada na organizacao das atividades assistenciais, determinando o processo de

trabalho da ESF:

Para que a ESF possa reorganizar a sua pratica assistencial e estabelecer um novo
processo de trabalho, faz-se necessario o desenvolvimento de novas tecnologias em
satde. Dentre as novas tecnologias, encontra-se o Prontudrio de Satde da Familia.
Embora a legislacdo vigente estabeleca a obrigatoriedade do Prontuério pelos servigos
de saude, ¢ fato o desconhecimento dos profissionais e gestores quanto a relevancia,
a utilidade e a aplicabilidade desse instrumento.

Nos servicos que dispdem de Prontudrio, via de regra, sua organizagdo ¢é centrada na
logica do atendimento individual, e, quando organizado pela familia, o que se observa
sdo acumulos de fichas individuais num unico envelope familiar.

Ao desenvolver o Prontuario de Saude da Familia, procurou-se trabalhar com o
postulado da coeréncia, transformando o prontudrio individual em um prontuério
adequado as necessidades do PSF.

O Prontuario de Satde da Familia estd formatado para o trabalho em equipe, tendo
como foco a familia e os individuos que dela fazem parte, residentes no territorio de
responsabilidade da ESF (MINAS GERALIS, 2007, p.27).

Pereira et al (2008, p.123) afirma que: “um dos requisitos fundamentais do programa ¢
0 uso do prontudrio familiar enquanto instrumento de trabalho, garantindo o registro das
informagdes e permitindo, de forma 4gil, o acesso as agdes realizadas pela equipe de saude da
familia. ”

“No ambito da ciéncia da informagdo, o prontudrio da familia traduz-se como um
“documento arquivistico” que pode auxiliar o exercicio da coordenagdo. ” (SANTOS et al.,
2012, p.1124).

O Manual também estabelece pardmetros, “quanto ao local do arquivamento: deve ser
seguro e de acesso restrito; o teto, paredes e pisos devem ser integros e de facil limpeza; deve
ser bem ventilado; evitar condi¢des adversas como umidade, tragas e outras; deve ter condi¢des
de seguranca contra incéndio. ” (MINAS GERALIS, 2007, p.30,31). Molina e Lunardelli (2010,
p.70) afirmam que: “A elevada quantidade de prontuarios, aliada a escassez de espacos fisicos
e a inexisténcia de uma metodologia sistematica de acondicionamento e recuperagdo desses
documentos, constituem-se atualmente em imensos problemas que demandam analises e a¢des
urgentes. ”

Diante desse contexto, o prontudrio médico possui ciclo vital, que para a arquivistica ¢

conceituado como teoria das trés idades: corrente, intermedidria e permanente. De um modo
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sintético retrata-se o “[...] arquivo principal: para os prontuarios com utilizagao atual, ou seja,
até 5 anos apds o ultimo atendimento. ” (MINAS GERAIS,2007, p.31). Sendo assim:

[...] o prontudrio do paciente € criado com a finalidade de servir como registro de todas
as informagdes geradas no atendimento de um paciente, desde suas queixas,
prognosticos, diagnodsticos, tratamentos e medicagdes aplicadas, plano de satde
utilizado, etc. Sendo assim, ele € considerado um documento de carater administrativo
e juridico, tornando-se um documento arquivistico (OLIVEIRA, 2011, p.31 apud
CIOCCA, 2014, p.20).

Corroborando a afirmacao anterior:

A fase corrente do prontudrio corresponde a documentacao ativa. Desse modo, ele ¢
frequentemente usado para desenvolver as atividades diarias e administrativas de um
hospital, respondendo, assim, as razdes pelas quais foi produzido. Normalmente, sdo
prontudrios de pacientes que recebem tratamento continuo, ou seja, sempre estao
passando por consultas ambulatoriais, ou mesmo caso de internacdo (MUNIZ, 2011,
p.27 apud CIOCCA, 2014, p.20).

Cabe ressaltar que, “[...] o arquivo temporario: para os prontuarios apos 5 anos do tltimo
atendimento. Poderd ser localizado em sala de menor acesso da UBS. ” (MINAS
GERAIS,2007, p.31). Ciocca (2014, p.20) argumenta que: “O prontuario em sua fase
intermediaria ¢ utilizado com menos frequéncia, porém, ainda sendo de interesse da
administragdo. Sao prontuarios cujo prazo de vigéncia ja terminou, aguardando, dessa forma,
sua destinacao final. ”

Dando prosseguimento a argumentagao:

Arquivo permanente: para os prontuarios ap6s 20 anos do ultimo atendimento. Podera
ser localizado em sala de menor acesso da UBS, juntamente com o arquivo
temporario. A preservagdo desses prontudrios ¢ importante para o uso legal ou para
fins de pesquisa ou arquivamento historico ou social (MINAS GERALIS, 2007, p.31).

Nesta perspectiva: “Para que o contetido informacional do prontuario da familia
dimensione a abrangéncia da ESF, o registro das informagdes deve ser cuidadoso e
sistematizado, de forma a permitir oportunamente a recuperacao e o uso das informagdes no
cotidiano das equipes. ” (NEGREIROS; TAVARES NETO, 2005 apud SANTOS et al.,2012,
p.1131).

Outro aspecto que chama a ateng¢ao ¢ a organizagao dos prontudrios médicos:

Um critério de organizag@o podera ser a divisdo por micro-area e, em cada divisdo,
por ordem numérica. Outros critérios como ordem alfabética ou numérica geral
também poderao ser utilizados.

Os prontudrios poderdo ser sinalizados com cores ou outras marcagdes para a
identificacdo de familias de risco ou usuarios com condigdes ou patologias mais
graves.

Devera ser estabelecido um sistema de controle de entrada e de saida, manual ou
informatizado, para facil localizacdo dos prontuarios.

Os fluxos dos prontuarios na unidade devem ser bem definidos e toda a equipe de
profissionais deve ser orientada sobre isto.
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Para o manuseio do prontudrio, as maos devem estar sempre limpas e livres de sujeiras
e de gorduras (MINAS GERAIS, 2007, p.30).

Dado o exposto “[...] os prontudrios poderdao ser arquivados em envelopes, pastas
suspensas ou outras formas; o arquivo poderd ser em prateleiras abertas, arquivo fechado ou
outro tipo. ” (MINAS GERAIS, 2007, p.31).

E oportuno lembrar que manter os prontuarios organizados facilita o atendimento e a
realizagdo das praticas integrativas, por conter informagdes organizadas, permitindo o acesso e
manuseio de maneira rapida e eficaz.

Para essa finalidade organizacional: “O Servico de Arquivo Médico e Estatistico —
SAME tem por objetivo a “Confec¢do, manutengdo, conservagao e guarda de prontuario dos
pacientes [...], além de servir como fonte de pesquisa cientifica, reunindo as atividades de
Arquivo, Registro e Estatistica. ” (BEZERRA, 2002, p.12 apud CARRIJO, 2013, p.22).

Cruz (2015, p. 113) compreende que: “O SAME ¢ o servico encarregado em identificar
0s pacientes, bem como o responsavel em manter o prontuario de pacientes, de forma acessivel
e ordenada, de acordo com os critérios estabelecidos por cada institui¢ao de satde. ”

O autor afirma que:

No Brasil, a primeira instituigdo a implantar um servigo de Arquivo Médico (SAME
— Servigo de Arquivo Médico e Estatistica de Saude), com a finalidade de ordenagéo,
guarda e conservac¢des dos dados que constituem o prontuario de pacientes, foi o
Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo, em 1943. Isto ocorreu gragas a
iniciativa da Dra. Lourdes de Freitas de Carvalho, que havia realizado especializacao
nos EUA e adaptou o modelo americano (Medical Records Departament) a realidade
brasileira (CRUZ, 2015, p. 113).

Neste sentido, o SAME colabora com o desenvolvimento assistencial prestado a
comunidade, atuando diretamente na producdo e gerenciamento do fluxo informacional.
Segundo Carrijo (2013), a informagdo contida nos registros clinicos possibilita o atendimento
e acompanhamento nas demais redes de aten¢do em saude, informando sobre a necessidade da
criacdo de programas assistenciais e politicas publicas.

Implantar o SAME no Programa Satde da Familia, vai assegurar as fung¢des
arquivisticas de organizagdo e preservagdo, permitindo a evolugdo na assisténcia médica e o

acesso rapido a informacao.

4 METODOLOGIA

O presente relatorio € resultado de um trabalho do tipo exploratério de cunho descritivo.
“A pesquisa exploratoria € usada em casos nos quais € necessario definir o problema com maior

precisdao. O seu objetivo € prover critérios e compreensdo. ” (MALHOTRA, 2001 apud
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OLIVEIRA, MAXWELL, 2011, p. 20). “Enquanto as descritivas tém como finalidade principal
a descricdo das caracteristicas de determinada popula¢do ou fenémeno, estabelecimento de
relagdes entre variaveis. ” (GIL, 1999 apud OLIVEIRA, MAXWELL, 2011, p.21).

Apos a realizagdo do estagio na unidade supracitada, no periodo de 13 de abril a 10 de
julho de 2015, no qual os objetos de pesquisa foram as atividades arquivisticas de organizacao
e preservacdo dos prontudrios médicos da institui¢do, foram sugeridas propostas para tentar
solucionar problemas recorrentes da falta de uma gestao documental eficaz.

Para a formulagdo das propostas, utilizou-se como instrumento de coleta de dados a
observagdo nao-participante, visto que, “[...] o observador entra em contato com o grupo, a
comunidade ou a realidade estudada, porém, ndo se envolve, nem se integra a ela; permanece
de fora. O observador presencia o fato, mas nao participa dele. ” (MARCONI; LAKATOS,
1996 apud OLIVEIRA, MAXWELL 2011, p.39).

Os proximos passos foram a andlise por meio de um diagndstico e a elaboragdo de
proposicdes com base em referencial tedrico para a solugcdo dos problemas de organizagdo e

preservacao dos prontuarios médicos produzidos e recebidos pela instituigao.

5 DIAGNOSTICO

Atualmente a UBS conta com uma equipe multiprofissional composta por sessenta e
seis funciondrios, distribuidos entre as quatro unidades.

A organizagdo dos prontudrios médicos ¢ bem confusa, sem padronizagdo especifica,
onde cada equipe estabelece seus métodos. Inicialmente na realizagdo do cadastro familiar o
Agente Comunitario de Saude (ACS), determina uma numeragao para o prontuario médico,
composta pelo nimero de micro area e pelo numero de ordem do cadastro domiciliar. Para
complementar essas informagdes identificam o nome do responsavel pela familia e seu
respectivo endere¢o. Porém, ndo h4d uma obrigatoriedade desses dados na pratica, muitos
prontudrios nao contém as informagdes necessarias do cadastro, fragilizando o servigo e a busca
dos mesmos.

Outros fatores que complicam na organizagdo e busca dos prontuarios, ¢ o fato dos
usuarios ndo conhecerem a unidade de satide a qual pertencem ou o nome do ACS que os
acompanham, como também, muitos nao sabem informar o proprio endereco.

Existem situagdes em que os prontuarios nao sao encontrados, devido a falta de atencgao
do profissional durante o processo de guarda dos mesmos, quebrando a continuidade na

evolucdo dos prontudrios médicos.
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A seguir na Fig. 2 pode-se observar a guarda dos prontuarios médicos.

Figura 2- Caixas poliondas

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Por ndo dispor de uma estrutura fisica de arquivo, a recepgao tem a responsabilidade de
guarda e preservagdo dos prontuarios médicos. Essas fungdes arquivisticas sdo realizadas de
forma precaria, pois ndo existe um profissional especifico dentro da unidade para gerenciar o
acesso as informagdes, pois qualquer funciondrio entra no setor e tem acesso aos prontuarios.

A Fig. 3 ilustra a recepcao da UBS onde encontram-se os prontuarios médicos.

Figura 3- Vista da recep¢@o onde se encontra o arquivo corrente.

Fonte: Elaborada pela autora (2016).
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Quanto ao arquivamento dos prontuarios na UBS, segue a seguinte ordem: sdo
colocados em gavetas sem fundo dentro de pastas suspensas, mas devido ao acimulo da massa
documental e a falta de tratamento, estdo sendo também salvaguardados em caixas poliondas
(ver Figura 4).

Tanto as pastas e caixas recebem o nome do ACS e o nome das ruas.

Figura 4- Armario de madeira para guarda dos prontuarios.

Fonte: Elaborada pela autora (2016)

Ja os prontuarios médicos pertencentes aos pacientes que mudaram da area de
abrangéncia da UBS, sao retirados da recepcdo e guardados sem critérios de preservagdo, no

almoxarifado em caixas poliondas ndo identificadas (ver Figuras 5 ¢ 6).

Figura 5- Prontudrios guardados no almoxarifado

Fonte: Elaborada pela autora (2016)
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Figura 6- Prontudrios dos usuarios que mudaram de area.

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Os prontuarios em fase corrente recebem grampos, causando a deterioracao do papel,
devido a corrosdo da ferrugem. Quando passam para a fase intermediaria, ficam amontoados
sem tratamento especifico para sua preservagao.

Nesse contexto, observamos que ndo ha atividades relacionas a preservacao dos
prontuarios médicos na UBS, visto que os mesmos sdo manuseados e acondicionados de forma
incorreta, ficando expostos aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, sem tratamento
adequado.

E nesse contexto que encontramos um desafio para a elaboragdo das proposicdes, na

tentativa de contribuir para a tomada de decisdes e o acesso a informagao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A constru¢cdo deste relatorio resultou em um conjunto de proposigdes para tentar
solucionar problemas relacionados a organizagdo e preservagdo dos prontuarios produzidos
pela instituicdo, propiciando a guarda, protecdo e facilidade quanto ao manuseio dos mesmos,
uma vez que se objetiva o acesso a informag¢do. Diante do panorama apresentado seguem as

seguintes proposicoes:
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e Incluir dois arquivistas em cada Distrito Sanitdrio, para dar suporte arquivistico ao
Programa Satude da Familia, e criacao de Servigco de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
de cada Distrito Sanitario;

e Contratar um técnico em arquivo para cada Unidade Bésica de Saude, que devera ficar
subordinado ao SAME correspondente;

e Padronizar entre as equipes as fung¢des arquivisticas de classificacdo e ordenagdo dos
prontuarios médicos;

e Solicitar a compra do mobiliario como: estantes de ago, bird e cadeiras;

e Incluir ao pedido de material de expediente pastas suspensas, caixas poliondas e envelopes
padronizados;

e Transformar a sala do almoxarifado em um arquivo especializado;

e Transferir a massa documental da recepcao para o arquivo especializado;

e Oferecer capacitagdo para os usuarios internos, sobre a importancia ¢ padronizagao dos
procedimentos quanto a organizagao e preservagao documental;

e Elaborar um Manual sobre os procedimentos da adequada gestdo dos prontuarios médicos.

A adocgdo dessas medidas proporcionara a melhoria na estrutura dos servigos prestados
a comunidade, posto que, agilizara as atividades assistenciais em satde e o processo de trabalho.
A implantagdo do SAME possibilitard praticas de gestdo arquivisticas para administrar e
gerenciar as informagdes contidas nos prontuarios médicos. E um servigo que contribui com a
arquivistica, uma vez que acelera e agiliza a localizacdo dos prontuarios médicos.

Para ajudar na solug@o desses problemas ¢ fundamental a atuacdo do arquivista no PSF
em parceria com a equipe, sO assim, haverd uma conscientizacdo sobre a importancia da
padronizagdo das fungdes arquivisticas.

Portanto, ¢ de responsabilidade do poder publico propiciar condi¢des necessarias, para
a implantacdo adequada de um arquivo especializado na UBS, visto que, ¢ direito de todos ter
acesso as informacgdes. Nesse sentido, o presente trabalho contribui para lembrar aos gestores
da Unidade Integrada de Saude Quatro Estagcdes a respeito dessa obrigacao legal, assim como,
conscientizar sobre os beneficios que as praticas de gestdo documental trazem para a

racionalizacao e eficacia dos servicos de atengdo a saude.
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