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RESUMO

Esta pesquisa teve como finalidade apresentar uma proposta de Recomendacdes
Arquivisticas com o proposito da aplicacdo da Gestdo Documental nas Unidades
Basicas de Saude com suas respectivas Estratégias Saude da Familia (ESF) no
Municipio de Ananindeua, analisar o acondicionamento dos prontuérios médicos e
justificar a necessidade de um profissional da area Arquivistica, a capacitacdo dos
profissionais da saude que estdo diretamente ligados com o arquivamento dessa
documentacéo, além das condicfes fisicas e materiais. A pesquisa foi desenvolvida
de forma empirica e teve como método o Estudo de Caso de abordagem descritiva e
qualitativa. O referencial tedrico teve embasamento em leituras e pesquisas voltadas
a Gestdo Documental e Prontuarios Médicos. Este trabalho foi realizado através de
participacdo in loco, como subsidios entrevistas e fotografias. O resulta do indica
gue apesar da tentativa de organizacdo por parte dos funcionarios nos arquivos, a
falta de Gestdo Documental nas ESFs é visivel através da falta de um padrdo Unico
com normas das Préticas Arquivisticas. Propondo assim, as recomendacdes mais
adequadas para uma padronizacdo de arquivamento nas Unidades Basicas de
Saude.

Palavras-chave: Gestdo Documental. Estratégia Saude da Familia. Prontuario.



ABSTRACT

This study has the objective of proposing archival recommendations for standardized
records management at primary clinics and their Family Health Strategies (FHS)
program in the municipality of Ananindeua, analyze documentation storage and
justify the need for a professional archivist, training of health care professionals
responsible for records archival, and evaluating physical condition and resources.
This empirical study was developed using quantitative and qualitative methods.
Theoretical background was based on literature review and evaluation of
documentation management and medical records. The work was done in loco
through interviews and analysis of photographs. The results show that despite the
organizational efforts by archival workers, the lack of standardized records
management at FHS’s is evident by the lack of a singular pattern that follow norms of
archival practices. Thus, proposing recommendations for adequate archival
patronization at primary health clinics.

Keywords: Records Management. Family Health Strategies. Medical Records.
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1 INTRODUCAO

Na segunda metade do século XIX, com o surgimento da Arquivologia como
disciplina, houve uma transformagdo quanto a percepcédo tedrica e as praticas da
gestdo de documentos estabelecidos apds a Segunda Guerra Mundial, pois houve
um grande acumulo de massa documental, onde os Estados Unidos passou a ser
um dos paises precursores na formag¢do do conceito de Gestdo de Documentos,

para controlar e organizar esses acervos documentais.

No Brasil, a Lei 8.159 do ano de 1991, dispb8e sobre a Politica Nacional de
Arquivos Publicos e Privados, onde Gestdo Documental é conceituada como um
conjunto de procedimentos e operacgdes técnicas referentes a producao, tramitacao,
uso, avaliacdo e arquivamento em fase corrente e intermediaria, tendo em vista a

sua eliminacéo ou recolhimento para a guarda permanente. (BRASIL, 1991).

Com o0 avanco das tecnologias e as suas aplicacfes, a Gestdo Documental
visa a simplificacdo e racionalizacdo dos documentos, contribuindo para a melhoria
da produtividade e da qualidade no servico arquivistico, para garantir agilidade e
precisdo na recuperacdo das informacdes no atendimento as demandas da
sociedade e assim promover a transparéncia das acfes administrativas. (MORAES,
2017).

Atualmente qualquer instituicdo, seja ela publica ou privada requer o minimo
de organizacdo em sua massa documental, uma vez que, o arquivo faz parte de um
conjunto estrutural e social. Para isso é importante a presenca de um profissional
arquivista, pois o seu trabalho trara resultado tanto para a instituicdo quanto para o0s

usuarios.

Esse trabalho pretende apresentar a necessidade da implantacdo de um
projeto de Gestdo Documental nos prontuarios médicos nas “Estratégias Saude da
Familia” (ESF) do Municipio de Ananindeua, buscando a atencéo para a importancia
de uma padronizagdo como forma de organizacdo e racionalizacdo do fluxo
documental.

A ESF é uma estratégia de reestruturagédo da aten¢éo basica de saude e nela,
0 prontuario representa uma importante fonte de informacdes para a equipe de

saude desenvolver suas praticas de organizacdo. Portanto, as praticas arquivisticas
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sdo de consideravel importancia para o tratamento, armazenamento e recuperacao

tanto dos documentos quanto das informacdes.

A “Estratégia Saude da Familia” (ESF) foi criada no ano de 1991 com a
criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), tendo como
objetivos, a promocéao e prevencao das questdes de saude de uma populacdo de um
determinado territorio, buscando a reorganizacdo da atencdo basica no Pais, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), é visto pelo Ministério
da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencdo basica, de ampliar as solu¢des e impacto na situacdo de
salude das pessoas e coletividades, além de proporcionar uma importante relacao
custo-efetividade. No entanto, foi somente em 1994 que a ESF foi implantada no
Brasil. (BRASIL, 2012).

Como colaboradora no cargo de Agente Comunitaria de Saude (ACS) no
periodo de 2008 a 2015 e de 2016 até o presente momento na area administrativa
em uma ESF, observei ao longo dos anos de trabalho a necessidade de implantacao
da Gestdo Documental no prontuario médico, por se tratar de um documento de

grande relevancia, onde contém informac¢6es importantes dos seus usuarios.

No decorrer do desenvolvimento das atividades dentro da ESF, observa-se
gque o local ndo esta apropriado para o armazenamento de um arquivo de
prontudrios, pois a estrutura fisica € inadequada, sendo que essa é uma realidade
de outras ESF, e tratando-se de um documento de grande importancia ndo apenas
como registro da anamnese do paciente que contém informacdes relevantes, mas
trata-se também de todo um acervo documental que necessita de uma padronizacdo

e organizacao.

Dessa forma, diante desse cenario, propde-se como Objetivo Geral deste
trabalho desenvolver uma proposta de Gestdo Documental para a melhoria do

acesso as informacdes de prontuarios médicos e como Objetivos Especificos:
e Apresentar a importancia da Gestdo Documental para prontuario médico;
¢ Investigar a existéncia de Gestdo Documental nas ESFs;

e Propor a padronizagao da Gestdo Documental nas ESFs;
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e Elaborar Recomendacdes de Boas Praticas de Gestdo Documental em

Prontuarios Médicos para utilizacdo nas ESFs.

1.1 Procedimentos Metodoldgicos

Neste trabalho temos uma abordagem Descritiva, pois tem o objetivo de
observar registrar, investigar, identificar e esclarecer, nela o pesquisador ndo se
envolve. (ANDRADE, 2002). Além de se tratar de uma Pesquisa Exploratoria, pois
acontece geralmente quando se ha pouco conhecimento sobre o tema abordado,
por isso, procura aprofundar o assunto, com o intuito de torna-lo mais convincente.
Para Gil (1999) a Pesquisa Exploratéria é expandida com o intuito de facilitar uma
percepc¢ao geral de determinada situacao.

Esta pesquisa possui uma abordagem Qualitativa, pois o pesquisador é usado
como principal instrumento para coleta de dados de forma natural em um espaco
natural. Richardson (1999) destaca que “os estudos que empregam uma
metodologia qualitativa podem descrever a complexidade de determinado problema,
analisar a interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos
dinamicos, vividos por grupos sociais.”. Além de destacar que podem “contribuir no
processo de mudanca de determinado grupo e possibilitar em maior nivel de
profundidade, o entendimento das particularidades do comportamento dos
individuos”.

Para o desenvolvimento deste trabalho a Pesquisa Bibliografica foi utilizada
sendo que ela é a base que apoia uma pesquisa cientifica. E imprescindivel para a
delimitacdo do problema em um projeto de pesquisa e para obter uma ideia precisa
sobre o tema. De acordo com Gil (1999) a Pesquisa Bibliografica é desempenhada
com instrumentos ja produzidos, como livros e artigos cientificos.

Como material usado na Pesquisa Bibliografica, pode-se citar referéncias de
conhecimento publico, como publicacdes avulsas, jornais, revistas, pesquisas,
monografias, teses, entre outros. Com essas bibliografias obtém conhecimento
sobre o tema em pesquisa.

Nesta pesquisa sera desenvolvido como metodologia o Estudo de Caso, por
se tratar de uma caracterizagdo empirica, ou seja, trata-se do conhecimento
adquirido sem comprovacgéao cientifica baseada apenas na experiéncia, no seu uso,

na pratica. De uma forma mais ampla Yin (2010, p. 20) afirma que, “[...] o método de
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Estudo de Caso permite que os investigadores retenham as caracteristicas holisticas

e significativas dos eventos [...].”

Bruyne, Heman e Schoutteste (1977) esclarecem que dados variados e
minuciosos sao de grande valia para assimilar o conjunto de uma circunstancia; Pois
as informagOes precisas caracterizam-se em um maior conhecimento, assim
proporcionando uma provavel solucdo dos problemas referentes ao assunto

estudado.

Gil ao caracterizar o Estudo de Caso, ressalta que

O Estudo de Caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo
de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimentos
amplos e detalhados do mesmo, tarefa praticamente impossivel
mediante os outros tipos de delineamentos considerados. (GIL,
1999, p.73)

O Estudo de Caso além de ser importante para compreender fendbmenos
sociais complexos, Yin (2002, p.21) fala que

Permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos da vida real — tais como ciclos
de vida individuas, processos organizacionais, administrativos,
mudancas ocorridas em regides urbanas, relacdes internacionais e a
maturacao de alguns setores.

Segundo Yin (1989), o Estudo de Caso deve ter seu destaque quando o
estudo de eventos contemporaneos se evidéncia, em casos onde 0S
comportamentos consideraveis nao podem ser manipulados, porém onde se torna
viavel fazer observacdes diretas e entrevistas sisteméaticas, o Estudo de Caso se
caracteriza pela "capacidade de lidar com uma completa variedade de evidéncias -

documentos, artefatos, entrevistas e observacdes." (YIN, 1989, p. 19).

Essa pesquisa caracteriza-se por ter como um dos instrumentos de pesquisa
a Observacéao Direta, em que Lakatos e Marconi (1992, p. 15), destacam "utiliza os
sentidos na obtencdo de determinados aspectos da realidade. Nao consiste apenas

em ver e ouvir, mas também examinar fatos ou fendmenos que se deseja estudar".
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Outro instrumento de pesquisa utilizado por pesquisadores para coleta de

dados é a Entrevista:

O termo entrevista é construido a partir de duas palavras, entre e
vista. Vista refere-se ao ato de ver, ter preocupagdo com algo. Entre
indica a relagcdo de lugar ou estado no espaco que separa duas
pessoas ou coisas. Portanto, o termo entrevista refere-se ao ato de
perceber realizado entre duas pessoas. (RICHARDSON, 1999,
p.207.)

Segundo Salvador (1980 apud RIBEIRO, 2008), a Entrevista € recorrida
frequentemente como meétodo cientifico por pesquisadores, pois trata-se de um
instrumento no qual se obtém dados que ndo sdo achados em registros e fontes
documentais, no entanto podem ser disponibilizados por pessoas.

De acordo com Gil (1999), as entrevistas podem ser classificadas em:
informais, focalizadas, por pautas e formalizadas. Contudo, neste trabalho, sera
utilizada o formato “por pauta”, pois além de ser recomendavel para estudos
exploratdrios, busca de forma mais simples a coleta de informacdes através de uma
conversa.

Este trabalho esta dividido nos seguintes capitulos: o primeiro, descrito por
esta Introducéo que apresenta uma breve apresentacéo do trabalho, justificativa da
pesquisa objetivos e procedimentos metodolégicos. A partir do capitulo dois sera
apresentado o Referencial Teérico, onde apontam em seus subtdpicos a Gestédo
Documental e Gestdo Documental em Prontuarios Médicos, abordando brevemente
seu contexto historico. O capitulo trés sera apresentado Estudo de Caso com a
caracterizacdo das ESFs do Municipio de Ananindeua, sugestdes para padronizacao
da Gestdo Documental nas ESF e recomendacfes de boas praticas de Gestédo
Documental em Prontuarios Meédicos. Pra finalizar sdo apresentadas as
Consideracgdes Finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentado um breve historico sobre Gestdo Documental
e seu desencadeamento no Brasil e a visdo de alguns autores, incluindo a

necessidade da aplicabilidade da Gestdo Documental nos Prontuarios Médicos.

2.1 Gestao Documental

Apesar de a concepcédo tedrica e aplicabilidade tenha avancado apos a
Segunda Guerra Mundial, a contar do EUA e Canada, a Gestdo de Documentos
apresentava fundamentos ja no final do século XIX, em decorréncia dos problemas
apresentados nas administracdes publicas destes paises, no que se atribuia ao uso
e guarda. Na primeira metade deste século, formaram-se comissées governamentais
nos EUA e no Canada, buscando alcancar resultados para o desenvolvimento dos
padrées e eficacia no uso dos documentos, por parte da administracdo publica.
Ressaltando que, neste periodo, as instituicbes arquivisticas publicas eram voltadas
especificamente a pesquisa, direcionada para a conservacdo e acesso aos
documentos vistos como de valor histérico (JARDIM, 1987).

No Brasil, a Gestdo de Documentos se institucionalizou com a aprovacao da
Lei 8.159 de 8 de janeiro de 1991, que dispbe sobre a politica nacional de arquivos
publicos e privados. A mencionada lei, em seu artigo 3°, define Gestdo Documental
como sendo o conjunto de procedimentos e operacdes técnicas referentes a sua
producdo, tramitacdo, uso, avaliacdo e arquivamento em fase corrente e
intermediéaria, visando a sua eliminacdo ou recolhimento para guarda permanente
(BRASIL, 1991).

Jardim 1987, afirma que o conceito de Gestdo de Documentos € concebido
em diversos aspectos e por isso € tema controverso e cita Burnet e sua concepcéao

de Gestao de Documentos:

O processo de reduzir seletivamente a proporgdes
manipulaveis a massa de documentos, que é caracteristica da
civiizagdo moderna, de forma a conservar permanentemente
0S que tém um valor cultural futuro sem menosprezar a
integridade substantiva da massa documental para efeitos de
pesquisa". (BURNET, 2000 apud JARDIM, 1987).
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Outra visdo para a Gestdo de Documentos é a de administracdo cientifica,
com o intuito de obter eficiéncia e economia nas instituicées. Jardim (1987) situa a
definicdo da legislacdo norte americana para Gestdo de Documentos:

O planejamento, o controle, a diregdo, a organizagcédo, a capacitacao, a
promogdo e outras atividades gerenciais relacionadas com a criagdo de
documentos, sua manutengcdo, uso e eliminagcdo, incluindo o manejo de
correspondéncia, formularios, diretrizes, informes, documentos informaticos,
microformas, recuperacdo de informacédo, ficharios, correios, documentos vitais,
equipamentos e materiais, maquinas reprograficas, técnicas de automacdo e
elaboracdo de dados, preservacdo e centros de arquivamento intermediarios ou
outras instalacdes para armazenagem. (LEGISLACAO NORTE AMERICANA, apud
JARDIM, 1987).

A falta de controle na producdo e tramitacdo dos documentos, o acumulo
desordenado e a falta de normas e procedimentos arquivisticos comprometem a
qualidade da atividade diaria, sendo que dificulta o acesso a informacéo,
sobrecarrega o espaco fisico e aumenta os custos operacionais. Por isso, a
importancia da insercdo de um programa de Gestdao Documental, que garante aos
orgdos publicos e empresas privadas o controle sobre as informacdes que produzem
ou recebem, uma relevante economia de recursos com a diminuicdo da massa
documental ao minimo indispensavel, o aperfeicoamento e a organizacdo dos
espacos fisicos de guarda de documentos e agilidade na recuperacdo das
informacdes. (BERNARDES et al, 2008).

A Gestdo Documental define normas e estratégias metodologicas no que se
refere a producdo, tramitacdo, classificacdo, avaliacdo, uso e arquivamento dos
documentos ao longo do seu ciclo de vida (idade corrente, idade intermediaria e
idade permanente), com a designacdo de seus prazos de guarda e de sua
destinacdo final, para o progresso de sistemas informatizados de gestdo de
informacdes. A Gestdo Documental requer uma rica pesquisa e estudo da producéao
dos seus documentos do seu 6rgéo produtor. Com a finalidade de identificar os tipos
documentais produzidos, recebidos e acumulados, definindo quais e quando
poderdo ser eliminados e 0s que deverdo ser preservados permanentemente.
(BERNARDES et al, 2008).

No que diz respeito aos objetivos, a Gestdo Documental: Viabiliza a producéo,

a administracéo, controle e preservacao do conjunto documental de modo coerente,
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acessivel e competente; Garante a recuperacdo da informacdo através de
instrumentos tecnolégicos modernos que possibilitam a localizacdo e utilizacdo da
informacdo com competéncia, agilidade e exatiddo; Preserva a memoaria
institucional; Aperfeicoar o uso da informacéo independente da natureza do suporte.
(RODRIGUES, 2009).

Reis (1993, p. 22) cita, para que a Gestdao Documental seja eficiente:

E necessario que se estabelecam um conjunto de politicas coerentes
gue possibilitem o fornecimento de informacdo relevante, com
gualidade suficiente, precisa, transmitida para o local certo, no tempo
correto, com um custo apropriado e facilidades de acesso por parte
dos utilizadores autorizados.

Com a Gestdo Documental pode-se observar os beneficios que ela
proporciona na organizacdo e recuperacdo das informacbes dos documentos,
contribuindo no fluxo da documentacéo, beneficiando na otimizacdo do espaco e
racionalizacdo da producdo documental, tornando-a essencial para um bom

desempenho de funcdes.

2. 2 Gestdo Documental em Prontuarios Médicos

Com o aparecimento e o crescimento dos registros em salude se vé a
importancia em rastrear o acompanhamento dos arquivos as exigéncias do
tratamento documental ao longo dos tempos e verificacdo tanto da importancia
estratégica desses registros como a aplicacdo da Gestao Documental. Ressaltando
a importancia do Arquivista nas Instituicbes de Salde com a necessidade de um
tratamento arquivistico e o prontuario do paciente venha a cumprir a funcéo para a
qual foi criado, assim como o papel do arquivista como profissional que trata as
informacdes na area de saude.

O prontuario como documento de registro das informacdes sobre o paciente
é fonte primordial de apoio as atividades produzidas por todos os profissionais
envolvidos no atendimento e as informacdes inclusas nesse documento devem
atender a norma, assim como a sua guarda com seguranca, as formas de solicita-las
e os limites de fluxo desse documento dentro dos servicos (VASCONCELOS et al,
2008).
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De acordo com Pereira:

Um dos requisitos fundamentais do programa € o uso do prontuario
familiar enquanto instrumento de trabalho, garantindo o registro das
informacBes e permitindo, de forma 4&gil, o acesso as acdes
realizadas pela equipe de salde da familia. E, portanto, elemento
decisivo a melhor atencdo prestada a familia, reunindo as
informagBes necessarias a continuidade dos cuidados a saude de
seus membros. Representa, ainda, um indicador de qualidade da
atencdo ofertada, assim como uma ferramenta para avaliar a
necessidade de educacdo permanente, além de ser um elemento
fundamental em casos de auditoria ou de conflitos legais e éticos.
(PEREIRA et al. 2008, p. 35).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.638/2002%art. 1° - Define
prontuario médico como o0 documento Unico constituido de um conjunto de
informacg0des, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos
e situacbes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

O prontuério mostra toda a atividade profissional desenvolvida pelo médico e
sua equipe e quais procedimentos foram realizados ao paciente, onde tais
documentos contém provas desses servicos realizados. Por isso, um prontuario bem
formulado pelo médico se mostra um mecanismo de suma importancia para
investigacao e tratamento de patologias, tornando assim mais seguro o fornecimento
de laudos.

Foi em 1907 que verdadeiramente da-se a origem do prontuario médico
direcionado ao paciente (patiente — centered medical record) foi quando a Clinica
Mayo determina que cada paciente precisa ter seu registro individual, e ndo mais por
médico. Embora preenchidos em ordem cronoldgica, esses documentos referente a
doenca de cada pessoa, passa entdo a ser arquivado separadamente, o que
contribuiu para a recuperacdo e 0 acesso as informacbGes direcionadas a
determinado paciente (MARIN; MASSAD; NETO AZEVEDO, 2003).

No Brasil, o prontuario foi implantado pela médica Lourdes de Freitas
Carvalho, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sdo Paulo em 1944, logo apos estudos especializados nos Estados Unidos a

Publicada no D.O.U. de 9 de agosto de 2002, Sec¢éo |, p.184-5
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respeito de sistemas de arquivo e classificacdo de observacdes médicas, onde o
Instituto Nacional de Previdéncia Social aderiu esse sistema, que veio contribuir para
sua solidificacdo em area Nacional (CARVALHO, 1973).

Para Carvalho (1973, p.125), o prontuario é “o relatério escrito
ordenadamente das queixas do paciente, histéria, exame fisico, exames
complementares, tratamento e resultados finais”. Também um conjunto de segredo
meédico, sendo um documento Unico e um instrumento vantajoso de defesa judicial.

Carvalho esclarece “é tarefa dificil, se ndo impossivel, a de separar a histéria
da evolucdo do prontuario médico da medicina, pois ambas se confundem. Sinais
evidentes de sua existéncia encontram-se desde a Idade da Pedra, em que dedos
amputados eram gravados em murais, 25.000 anos a.C.” (CARVALHO, 1973,
p.139). A autora também explica sobre a origem dos registros de atendimento a

saude:

Um dos documentos mais antigos que se conhece é o papiro Edwin
Smith atribuido ao médico egipcio Inhotep, que registrou dados dos
seus pacientes em uma folha de papiro. Na ocasido (3000-2500 a.C),
ele fez anotagBes de 48 pacientes cirurgicos, configurando-se assim
0 primeiro registro de prontuario médico, hoje expostas na Academia
de Medicina de Nova York. [...] Outro papiro também importante é o
de Ebers, escrito no ano de 1550 a.C (CARVALHO, 1973, p.139).

O prontuario foi dividido em trés campos por Carvalho: “dados de
identificacdo e sociais; dados clinicos; e dados de enfermagem e de demais
elementos da equipe de saude” (CARVALHO, 1973).

Em relacdo a essa divisdo especifica esses informes que cada no qual cada

elemento deve abranger:

[...] a parte social compreende os dados de identificacdo e sociais do
paciente como o0s socioecondmicos de seus familiares e
dependentes. Entre os dados identificadores indispensaveis devem
ser anotados: nome, idade, sexo, filiacdo, naturalidade, residéncia e
procedéncia; a parte médica compreende, em conjunto, as papeletas
referentes a observacdo clinica do paciente, sendo seu
preenchimento de inteira responsabilidade do corpo clinico, e a parte
de enfermagem se refere as anotacfes feitas na papeleta intitulada
‘relatério de enfermagem”, onde devem constar, em ordem
cronologica, os medicamentos, dietas e outras prescricdes médicas.
Esta parte € da responsabilidade das enfermeiras (SOUNIS, 1973,
p.55-56).
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Sendo assim, a organizacdo do prontuario deve respeitar um segmento

coerente, entdo explica.

[...] na composicao do prontuario, em consideracdo a sua importancia
legal, didatica, médica e para o paciente — sdo utlizados os
seguintes elementos, cuja sequéncia varia nas instituicbes. Em geral,
segue-se a ordem ldgica: identificacdo — anamnese e exame fisico —
laudos e pareceres — folha de internacdo — folhas de prescricdo —
folhas de evolucéo — relatério de alta ou de 6bito (GOTARDO, 2002,
p.21).

Na andlise desses autores, o prontuario ndo pode ser considerado apenas
uma parte burocratica, mas também como fator relevante para fonte de pesquisa. O
prontuario € produzido e/ou recebido por “érgaos publicos, instituicdes de carater
publico e entidades privadas”, sobretudo considerando os niveis de atencéo a saude
gue compdem o SUS no contexto brasileiro.

O prontuario do paciente reflete a InstituicAo que o produziu e/ou o
acumulou, portanto, os principios arquivisticos? sdo de suma importancia para
caracterizacdo desse prontuario, especialmente o principio da organicidade, pois
este quer dizer que o documento foi criado porque existe uma necessidade
administrativa da Instituic&o.

Contudo, a Resolucdo do Conselho Federal Medicina (CFM) N° 1.638, de 10
de julho de 2002, além de definir o termo “prontuario médico”, torna obrigatéria a

criacdo da “Comissado de Revisdo de Prontuarios” nas instituicdes de saude:

Art. 2° Determinar que a responsabilidade pelo prontuario médico
cabe:l - Ao médico assistente e aos demais profissionais que
compartilham do atendimento;ll - A hierarquia médica da instituic&o,
nas suas respectivas areas de atuacdo, que tem como dever zelar
pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida;lll - A hierarquia
médica constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica, do
setor até o diretor da Divisdo Médica e/ou diretor técnico.

Art. 3° Tornar obrigatéria a criagdo das Comissdes de Revisdo de
Prontuéarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde se
presta assisténcia médica.

Art. 4° A Comissao de que trata o artigo anterior sera criada por
designacdo da Direcdo do estabelecimento, por eleicdo do Corpo
Clinico ou por qualquer outro método que a instituicdo julgar
adequado, devendo ser coordenada por um médico.

2A saber, os principios de Organicidade, proveniéncia, fidedignidade, unicidade e autenticidade
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Art. 5° Compete a Comissao de Revisdo de Prontuarios: | - Observar
0s itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontudrio
confeccionado em qualquer suporte, eletrbnico ou papel: a)
Identificac&do do paciente - nome completo, data de nascimento (dia,
més e ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade
(indicando o municipio e o estado de nascimento), endereco
completo (home da via publica, nimero, complemento, bairro/distrito,
municipio, estado e CEP);b) Anamnese, exame fisico, exames
complementares solicitados e seus respectivos resultados, hipoteses
diagnésticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado; c¢)
Evolucéo diaria do paciente, com data e hora, discriminagao de todos
os procedimentos aos quais o0 mesmo foi submetido e identificacdo
dos profissionais que os realizaram, assinados eletronicamente
guando elaborados e/ou armazenados em meio eletronico; d) Nos
prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra
do profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacéo
dos profissionais prestadores do atendimento. S&o também
obrigatdrias a assinatura e o respectivo niumero do CRM; e) Nos
casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria
clinica do paciente, devera constar relato médico completo de todos
0os procedimentos realizados e que tenham possibilitado o
diagnoéstico e/ou a remocao para outra unidade. Il. Assegurar a
responsabilidade do preenchimento guarda e manuseio dos
prontuarios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a
chefia da Clinica e a Dire¢do técnica da unidade. Art. 6° A Comisséo
de Revisdo de Prontuarios devera manter estreita relacdo com a
Comissdo de Etica Médica da unidade, com a qual deverdo ser
discutidos os resultados das avaliacdes realizadas.

A guarda do prontuario segundo a resolucdo CFMn° 1.821/2007. Art.8°
estabelece um prazo minimo de 20 anos, a partir do Ultimo registro, para 0s
prontuarios em suporte de papel, que ndo foram arquivados eletronicamente em
meio Otico, ou microfilmado. Esta resolucdo além de tudo aprova normas técnicas
referentes a digitalizacdo e o uso da informatizacdo para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontuarios permitindo a erradicacdo do papel e a troca de
informacdo reconhecida em saude. Hoje, 0s prontuarios apresentam-se mais
evoluidos e embasados, encontrando-se em desenvolvimento e aperfeicoamento,
nao sO no que se refere aos registros textuais, mas, também, com relacdo a incluséo

de imagens e exames provenientes de descobertas e tratamentos especificos.

Em 2007 o CFM autorizou o uso de sistemas informatizados para guarda e
registro deste tipo de informacgéo, o prontuario eletrénico. Independentemente do
conceito, deve ser um sistema sigiloso, que possui carater assistencial, ético, legal e
cientifico e que possibilita ainda, a comunicacdo entre os membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao paciente. Os
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prontudrios eletrénicos devem ser caracterizados pela simplicidade de utilizag&o.
(PATRICIO et al, 2003).

O prontuario eletrénico ja € uma realidade de muitas instituicbes de saude
no pais, promovendo rapidez na localizacdo da informacdo e posteriormente
agilizando no atendimento do paciente. Porém, a falta de investimento por parte da
gestdo publica do governo dificulta a chegada da informatizacdo em todas, no qual

as informacdes ainda sao registradas no suporte de papel.

3 ESTUDO DE CASO

O fenbmeno a ser investigado € a organizacdo arquivistica das “Estratégias
Saude da Familia” do Municipio de Ananindeua, a respeito da Gestdo Documental
como forma organizacional de Prontuarios Meédicos, no qual foram utilizadas
entrevistas informais com enfermeiras, gerentes, agentes administrativos e agente
comunitario de salde, através das visitas in loco no periodo de novembro a
dezembro de 2017, em que foi solicitado a ndo divulgacdo dos seus nomes,
havendo ainda autorizagcdo dos mesmos para o registro dos arquivos através de
fotografias.

3.1 Caracterizacdo das “Estratégias Saude da Familia”

Para a construcdo dessa secao foram consultados os sites da Secretaria
Municipal de Ananindeua (SESAU), Ministério da Saude e informacfes no Pdélo Il
por meio da Observacdo Direta, conforme foi explicitado no capitulo dos
Procedimentos Metodoldgicos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federativa do
Brasil, resultado da organizacdo da luta de movimentos sociais, na década de 80
com a participacao de profissionais da saude que tinham como meta a mudanca do
modelo de saude em vigor.

Desde sua criagdo o SUS tem como regra a universalizacéo, a integralidade
e equidade da atencdo no atendimento a saude. No SUS a Atenc&o Basica envolve
acdes que se relacionam com aspectos coletivos e individuais visando resolver os
problemas de saude mais frequentes e de grande relevancia para a populagéo,
devendo ser a porta preferencial de entrada do cidaddo no Sistema Unico de Sade.
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A Atencédo Béasica tem a Saude da Familia (SF) como estratégia prioritaria
para sua organizacdo, assim como, para a reorientacdo do modelo assistencial de
saude. O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil, pelo Ministério
da Saude, em 1994, e é conhecido hoje como "Estratégia de Saude da Familia", por
ndo se tratar mais apenas de um "programa’, a “Estratégia de Saude da Familia”
visa a reversdo do modelo assistencial vigente, onde predomina o atendimento
emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes hospitais.

A “Estratégia Saude da Familia” (ESF) busca a reorganizacdo da Atencéo
Béasica no Pais, de acordo com os principios do Sistema Unico de Salde, e € vista
pelo Ministério da Salde e Gestores Estaduais e Municipais como Estratégia de
Expansdo, Qualificacdo e Consolidacdo, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da Atencdo Basica, e ampliar as solu¢des e impacto na situacdo de
salude das pessoas e coletividades, além de proporcionar uma importante relacao
custo-efetividade.

Sua implantacdo foi precedida, em 1991, pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e, a partir de 1994, comecaram a ser formadas as
primeiras equipes do ESF, incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes

comunitarios de saude.

Com isso, esta pesquisa tem por objetivo analisar a organizacdo e o
funcionamento dos arquivos de prontudrios médicos nas Estratégias da Saude da
Familia do Municipio de Ananindeua (PA).

Ananindeua é um municipio brasileiro do estado do Parda na Regiao
Metropolitana de Belém. E o segundo municipio mais populoso do estado e o quarto
da Regido Norte do Brasil. Sua populacdo estimada é de 516.057 habitantes,
segundo dados do IBGE 2017.

A Secretaria Municipal de Saude de Ananindeua conta com 12 unidades
basicas de saude, sendo cinco funcionando no regime de Urgéncia e Emergéncia,
24 horas por dias. A Unidade de Urgéncia e Emergéncia da Cidade Nova VI desde
2008 conta com uma ala hospitalar com 20 leitos de internacdo e capacidade de
realizar cirurgias de baixa e média complexidade.

Na Unidade Basica de Saude (UBS), € possivel receber atendimentos

basicos e gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e
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Odontologia. Os principais servigos oferecidos sdo consultas médicas, inalagdes,
injecbes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento
odontologico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacéo

basica.

A atencdo primaria € constituida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Equipes de Atencdo Basica, enquanto o nivel intermediario de atencgdo fica a
encargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento Moével as Urgéncia), das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), e o atendimento de média e alta complexidade é feito

nos hospitais.

A “Estratégia Saude da Familia” em Ananindeua conta com 36 unidades,
divididas em 5 Pdlos Sanitarios, conforme Quadro 1 apresentado abaixo de forma a
atender toda a populacdo de Ananindeua com 92 Equipes de Saude da Familia. A
saude bucal é contemplada com 20 equipes qualificadas do Programa de Saude

Bucal.



Quadro 1: Identificacdo dos P6los Sanitarios do Municipio de Ananindeua PA.

POLO IV
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POLOV

POLO |

POLO I

POLO Il

UMS ANANINDEUA
UMS JULIA SEFFER
UMS AGUAS LINDAS
UMS GUANABARA
ESF AURA
ESF JARDIM JAPONES
ESF AGUAS BRANCAS
ESF PEDREIRINHA |
ESF PEDREIRINHA 1|
ESF RIACHO
DOCE/FLORESTA PACK
ESF JARDIM AMAZONIA
ESF AGUAS LINDAS |
ESF AGUAS LINDAS I
ESF JULIA SEFFER |
ESF JULIA SEFFER 1I

UMS CELSO LEAO
UMS DISTRITO
INDUSTRIAL
ESF ELO |
ESF ELO Il
ESF ELO IlI
ESF JOSE ARAUJO
ESF GERALDO PALMEIRA
ESF HELIOLANDIA URB
USF HELIOLANDIA
ESF VITORIA REGIA
ESF SARE
ESF JOAO PAULO
ESF GUAJARA |

UMS PAAR
PACS |
PACS II
ESF RORAIMA AMAPA
ESF CURUCAMBA RURAL
ESF CURUCAMBA
URBANO
ESF ELENA BARRA
ESF NOVA JERUSALEM
ESF ANA MARIA MORAES
ESF GUAJARA I

UMS CIDADE NOVA IV
UMS CIDADE NOVA VI
UMS CIDADE NOVA VI
ESF BOA VISTA
ESF CRISTO REI
ESF TAUARI
ESF SAMAMBAIA |
ESF SAMAMBAIA I
ESF JARDIM FLORESTAL
ESF CRITO REDENTOR
ESF CIDADE NOVA VI
ESF PARK LAGUNA
ESF FALCOLANDIA
ESF SERINGAL
ESF CARNAUBA
ESF WARISLANDIA
ESF GRAJAU
ESF DEUS E AMOR
ESF LAGO AZUL
ESF MARURE/PARAISO
ESF UIRAPURU
ESF STELIO MAROJA
ESF CIDADE NOVA VI
ESF CIDADE NOVA Vi

UMS COQUEIRO
UMS JADERLANDIA
PACS JADERLANDIA

ESF COQUEIRO |

ESF COQUEIRO I

ESF COQUEIRO I

ESF JARDIM NOVA VIDA
ESF PEROLA ||
ESF NOVA UNIAO
ESF ARIRI
ESF NOVA ESPERANCA |
ESF NOVA ESPERANCA I
ESF NOVA ESPERANCA |
I
ESF JARDIM CRISTAL
ESF UMA
ESF NOVA JELANDIA
ESF JARDIM AMERICA
ESF 28 DE AGOSTO
ESF JADERLANDIA
ESF ATALAIA
ESF TERRA SANTA 40
HORAS

RUA SANTA MARIA, N° 05

ESTRADA DO MAGUARI
COM BR. UNIDADE
ANANINDEUA

PRIMEIRA RUA RURAL,
DISTRITO INDUSTRIAL

GUAJARAII, 15° RUA , NO
ESF GUAJARA I

CIDADE NOVA |V, N° 71

PROX.SUPERMERCADOR
CIDADE

Fonte: Informativo Pélo Ill.
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7

Um ponto importante € o estabelecimento de uma Equipe Multiprofissional
(Equipe de Saude da Familia — ESF) composta por, no minimo: (I) médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (ll1)
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude. Podem
ser acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal.

E prevista, ainda, a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude nas Unidades Basicas de Saude como uma possibilidade para a
reorganizacdo inicial da atencéo basica com vistas a implantacéo gradual da ESF ou
como uma forma de agregar 0s agentes comunitdrios a outras maneiras de
organizacao da atencédo basica.

Cada equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser responsavel por, no
méaximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o numero
de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele
territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a
quantidade de pessoas por equipe.

A criacdo de Pdlos Sanitarios para o municipio de Ananindeua surgiu em
2006 como uma forma de descentralizacdo dos servicos da Secretaria de Saude,
que funcionam como “mini secretarias de saude”, com 0s mesmos servigos, sendo
que para determinados bairros, tendo como seu representante um diretor,
AssessoOria de Planejamento Estratégico e Assessoria dos Programas de Saude,
abrangendo duas dimensdes: a primeira, enquanto estratégia de construcdo do
SUS, envolvendo alguns elementos conceitual e operacionalmente importantes, e a
segunda, referente a uma menor unidade de territorio ou de populagdo, a ser
apropriada para o processo de planejamento e gestao.

Ananindeua conta também com laboratdrio de referéncia em analises clinicas,
situado na Unidade de Saude da Cidade Nova VIIl. A cidade possui ainda cinco
farmacias populares, com medicamentos mais baratos a populacdo. Ananindeua

possui ainda o Servico Ambulatorial Especializado e Controle de Testagem e
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Aconselhamento (SAE/CTA), referéncia no municipio em assisténcia aos portadores
do virus HIV.CTA atende de forma gratuita tanto a demanda espontanea ou por
encaminhamento de outros servicos de saude. Os servicos oferecidos sao: a
Testagem rapida para o HIV, sifilis, Hepatite B e Hepatite C; a profilaxia pos-
exposicdo sexual PEP; encaminhamento de casos positivos de HIV para
tratamento/acompanhamento; tratamento das outras DSTs. O sigilo e o
aconselhamento pré e pos-teste serdo garantidos. A equipe conta com médicos,
enfermeiros, assistente social, psicologos especificamente capacitados, que
acompanharao a pessoa antes e depois da Testagem.

Contudo, para o presente Estudo de Caso a investigacdo quanto a Gestdo de
Documentos nos prontuarios médicos serdo usados como modelos trés Unidades
Bésicas de Saude - (UBS) com suas respectivas Estratégias Saude da Familia —
(ESF) vinculadas ao Pdlo lll.

Quadro 2 — Identificagdo Pdlo llI
POLO Il

UMS PAAR
PACS |
PACS I
ESF RORAIMA AMAPA
ESF CURUCAMBA RURAL
ESF CURUCAMBA URBANO
ESF HELENA BARRA
ESF NOVA JERUSALEM
ESF ANA MARIA MORAES
ESF GUAJARA I

GUAJARA 11, 15° RUA , NO ESF GUAJARA I

Fonte: Informativo Pélo Il

O Pdlo Sanitario Il de Ananindeua abrange os bairros do Curucamba, PAAR
e Guajara Il, UBS — Guajara Il (ESF’s Guajara Il/ Equipe 01 e Guajara Il/ Equipe 02);
UBS — Ana Maria Moraes (ESF — Jardim das Flores, ESF — Santa Paula e ESF’s Rio
Solimdes/ Rio Amazonas, implantadas em setembro de 2013); UBS — Roraima
Amapa (ESF — Roraima/Amapa |, Roraima/Amapa Il e ESF — Parque Modelo,
implementada em Outubro de 2014); UBS — Curucamb& Urbano (01 equipe de
mesmo nome); UBS — Curu¢camb& Rural (01 equipe de mesmo nome, com 01 (um)

anexo nas ilhas; UBS — Nova Jerusalém (ESF — Nova Jerusalém | e ESF- Nova



28

Jerusalém I1); e 02 PACS (PACS | E PACS Il) lotados dentro da UMS — PAAR. UMS-
PAAR parte ambulatorial com consultas basicas (Clinico Geral e Ginecologia),
Odontologia Clinica e Consultas Especializadas (Ortopedia, Dermatologia,
Fonoaudiologia, Cirurgido Geral, Endocrinologia e Nutricionista); além de uma U/E,
com sala para pequenas cirurgias e Raio-X.

Distribuidos geograficamente conforme organograma abaixo discriminado:

Figura 1 — Organograma Servicos de Saude

UBS ANA
MARIA
MORAES

UMS - UE

NOVA

PAAR : A
JERUSALEM [| GUAJARAII

-

PACS |

=

PACS I

CURUCAMBA | CURUGAMBA
URBANO RURAL

-
ESF
Rio

Amazonas Parque

Modelo

ESF
Rio
Solimées

UMS Tipo |

O pacs (AGUARDANDO DESMEMBRAMENTO)

@ ESF- IMPLANTADO E CADASTRADO
O ESF- A SER IMPLANTADO (AGUARDANDO MEDICO)

. ESF - POSSUI REGIAO DAS ILHAS

ORGANOGRAMA - SERVIGOS DE SAUDE POLO IlI

Fonte: Informativo Pdélo Il

O Pdlo Sanitéario lll esta localizado no bairro do Guajara em Ananindeua e
atualmente encontram-se em uma casa alugada com sete comodos, tendo seu
funcionamento na sala deste imovel, com um diretor, assessorias de programas e a
parte administrativa. Este polo é responsavel pelas trés Unidades de Saude que aqui
serdo apresentadas como fonte desta pesquisa na identificacdo da Gestédo
Documental, elas estdo localizadas em bairros diferentes de Ananindeua, em que
serdo apresentadas separadamente e identificadas como Unidade |, Unidade Il e
Unidade III.
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3.1.1 Unidade |

Nessa Unidade Béasica de Saude (UBS) que funciona na mesma residéncia
que estd localizado o pdlo Ill, comportam-se duas equipes Estratégia Saude da
Familia com o0 mesmo nome, porém, divide-se em equipe | e equipe Il, uma funciona
pela parte da manha e a outra pela tarde, cada equipe é formada por um médico,
uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, cincos agentes de saude, um
dentista, um administrativo e um gerente que é responséavel pelas duas equipes.

Os prontuarios médicos das duas equipes estdo acondicionados em quatro
arquivos de aco, sendo dois para cada equipe, eles estdo acomodados no pétio da

residéncia, conforme as figuras abaixo.

Figura 2 - Arquivos Equipe |

Figura 3 — Arquivos Equipe I

Fonte: A autora, 2017 Fonte: A autora, 2017

Ao perguntar para o agente administrativo de uma das equipes (manha)
como eram feitas as retiradas dos prontuarios para as consultas de enfermagem,
médico e dentista, 0 mesmo respondeu que cada agente comunitario de saude
(ACS) fazem essa retirada um dia antes dos pacientes serem consultados. Apds o
atendimento, esses prontuarios sdo recolhidos e colocados em uma caixa de

papeldo (imagem abaixo) para que todos os ACS voltem a guarda-los.
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Figura 4 — Caixa de guarda dos prontuarios

Fonte: A autora, 2017

Porém, de acordo com a enfermeira dessa equipe, quando um agente
comunitério de salde estd ausente, qualquer profissional est4 autorizado para o
manuseio dos arquivos. Um fator que acaba prejudicando na conservacdo e

integridade fisica dos prontuarios.

Quanto a forma de arquivamento, de acordo com uma ACS, estdo divididos
nas gavetas por micro area, endereco, ordem numérica e os nomes das familias. No
entanto, apés a observacdo constatou-se que 0s prontuarios estdo dobrados e
colocados em uma espécie de capa feito de papel cartdo, confeccionados pelos

préprios agentes comunitarios de salde, cada um responsavel por sua gaveta.

Ao questionar porque 0s prontuarios encontram-se dobrados e colocados
naquele tipo de papel, todos os que foram entrevistados mantiveram as mesmas
respostas, a falta de estrutura, tanto fisico quanto de material, disseram que a
guantidade de arquivos ndo € suficiente para a guarda de tantos prontuarios e
sofrem com a falta de envelopes ou pastas apropriadas para tal armazenamento.

Nas imagens abaixo, percebe-se a falta de espaco fisico e de suporte,
contudo, ainda sim em algumas gavetas observam-se juntamente com o0s
prontudrios fichas avulsas, prontuarios fora de suas “capas” e até mesmo bolsa e
sacola plastica. Além do mais, nota-se que o material utilizado para descricdo de
cada familia é diferente, uns constam papeis coloridos, outros utilizam canetas com

cores diferentes e até mesmo pilotos também de cores variadas.
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Figura 5 — Prontuérios Figura 6 - Prontuarios
'4 oo

Fonte: A autora, 2017 Fonte: A autora, 2017

Figura 8 — Prontuarios

Figura 7 — Material Avulso

Fonte: A autora, 2017 Fonte: A autora, 2017
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Figura 9 — Capa de prontuario

Fonte: A autora, 2017

3.1. 2 Unidade Il

A segunda Unidade Béasica de Saude (UBS) esta localizada no bairro do
Paar e atualmente quatro Estratégias Salude da Familia fazem parte dela, cada uma
com seus devidos nomes. Essa Unidade esta alocada em um prédio préprio com 16
comodos e cada estratégia com suas respectivas equipes, onde duas atuam pela
manha e duas a tarde.

Segundo a geréncia dessas equipes, foi dada autonomia as mesmas para
gue se organizem da maneira que elas acreditam que o trabalho venha fluir melhor,
mais pratico e produtivo. Ao questiona-lo como os prontuarios eram retirados para
as consultas, o mesmo disse que uma das equipes que no momento encontra-se
sem 0 agente administrativo, sdo 0s proprios agentes comunitarios de saude que
fazem essa retirada, e as outras trés equipes que tem seus agentes administrativos,
séo eles que fazem esse servigo.

Os prontuarios sao tirados um dia antes das consultas, no entanto ha casos
em que podem ser retirados no mesmo dia, por exemplo, em caso de consulta extra.
Depois de serem usados, os mesmos sao devolvidos para suas respectivas equipes
e guardados pelos agentes comunitarios de saude e/ou agente administrativo. Cada
equipe é composta por um médico, um (a) enfermeiro, uma técnica em enfermagem,
um agente administrativo e cinco agentes comunitario de saude.

Para o arquivamento, a unidade disponibiliza de seis arquivos de aco,
divididos para as quatro equipes, onde todos os ACS sao responsaveis por suas
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gavetas, sendo que os mesmos colocam seus nomes na parte da frente das gavetas
para identificd-las. No entanto, todos os profissionais estdo autorizados a ter a
acesso aos prontuarios, eles estdo arquivados por micro areas, ordem numeérica,

endereco e nome do primeiro membro da familia.

Figura 10 - Arquivo

Fonte: A autora, 2017

Nas imagens abaixo, verifica-se que 0s prontuarios encontram-se dobrados,
uns dentro de envelopes e outros em “capas” feitas de papel cartdo, uns brancos
outros coloridos, alguns estéo colocados na horizontal e outras na vertical, havendo

ainda a existéncia de prontuarios foram dos envelopes e “capas’.
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Figura 11 — Prontuarios Arquivados Figura 12 — Prontuarios Arquivados

Fonte: A autora, 2017 Fonte: A autora, 2017

Figura 13 — Prontuarios arquivados na vertical

Fonte: A autora, 2017

3.1. 3 Unidade Il

A terceira Unidade Basica de Saude (UBS) encontra-se no bairro do
Curucamba e apenas uma equipe Estratégia Saude da Familia faz parte dela com o
mesmo nome, seu funcionamento ja ocorre no terceiro local diferente desde a sua
implantacdo. Atualmente estd em uma casa alugada com sete cémodos, sua equipe
€ composta por um gerente, uma médica, uma enfermeira, uma técnica em
enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude, uma agente administrativa e um
técnico administrativo.

Ao perguntar para agente administrativa como 0s prontuarios sédo retirados
para as consultas, a mesma disse que o técnico administrativo retira os prontuarios

de consulta médica um dia antes da realizacdo das consultas com a ajuda dos
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agentes comunitarios de saude, pois o técnico estd recente no cargo. Enquanto a
agente administrativa retira os prontuarios das consultas de enfermagem em um dia
apenas, para a semana toda de consultas.

Apés as consultas, os prontuarios que sdo passados pela médica séo
devolvidos ao técnico onde o mesmo coloca em cima dos arquivos para que 0S
agentes de salde voltem a guarda-los. Os que passaram pela enfermagem a agente
administrativa colocam em suas respectivas gavetas e envelopes. Ao ser
guestionada por essa divisdo de trabalho, a agente administrativo limitou-se em
responder que foi um acordo que se deu apés a chegada do novo gerente e o
técnico, por tanto, cada um trabalha da maneira que acha mais apropriado.

A forma de arquivamento se da em dois arquivos de aco que ficam na sala
principal da residéncia, ele é dividido para os cinco agentes comunitarios de saude
que organizaram por micro areas, ordem numérica, endereco e nome das familias.
Na frente de algumas gavetas encontram-se 0s nomes de cada agente comunitario
de saude e os nomes das ruas que cada um € responsavel pelas visitas
domiciliares, segundo eles, uma maneira de identificacdo, sendo que quando estao
ausentes, qualquer profissional da unidade pode ter acesso aos arquivos.

Figura 14 — Arquivos

DI ML aN
-
2 A 4

Fonte: A autora, 2017

No entanto, com a observacédo e através das imagens abaixo, nota-se que
em algumas gavetas 0s prontuarios estdo arquivados em envelopes de cores
diferentes, alguns bastante danificados, colocados na horizontal, os que se
encontram em melhores estado fisico, foram os agentes comunitarios de saude que
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compraram com o dinheiro tirado do proprio bolso, pois segundo 0os mesmos a
gestao superior ndo da suporte fisico e nem material. A descri¢céo feita na frente dos
envelopes se difere entre canetas de cores diferentes e/ou pilotos também de cores

variadas, além disso, nota-se que muitos prontudrios estao fora de seus envelopes.

Figura 15 — Envelopes usados para arquivar os prontuarios

R

Fonte: A autora, 2017

Figura 16 — Prontuarios arquivados Figura 17 — Prontuarios arquivados

Fonte: A autora, 2017 Fonte: A autora, 2017
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3. 2 Resultados

ApOs as observacges e entrevistas feitas nas Unidades I, 1l e 1ll, escolhidas
como modelo na investigagdo de Gestdo Documental nos prontuérios médicos,
verificou-se ap0s o cruzamento de dados que a forma de arquivamento nas trés
unidades se da praticamente da mesma maneira, todas utilizam arquivos de aco, no
entanto alguns em estados deploraveis sdo usados praticamente 0S mesmos
materiais, uns cedidos pela Gestdo Superior, outros comprados e/ou confeccionados
pelos funcionarios.

Em relacéo a retirada dos prontuarios nota-se que em cada unidade sao os
agentes comunitarios de saude ou os agentes administrativos adaptados para esta
funcdo, porém, deixaram bem claro que todos os funcionarios das unidades podem
ter acesso aos arquivos.

Ao serem questionados se ha& uma padronizacdo de arquivamento
repassado pela Secretaria Municipal de Saude, os entrevistados das trés Unidades
com suas respectivas Estratégias, dentre eles, enfermeira, gerente, ACS e agente
administrativo, os mesmos disseram que nao, ndo existe um padrao documentado,
eles nunca tiveram acesso a um documento ou foram a uma capacitacdo que 0s
levassem a essa padronizacdo, o que pode haver € uma coincidéncia na forma de
arquivar entre essas Unidades, pode existir uma mini padronizacao de ideias, légica
e praticas no decorrer dos anos, mas nada legalizado.

Com isso, diante desse retrato apresentado pelas Unidades Basicas de
Saude |, Il e lll, que apesar delas classificarem seus prontuarios por micro areas,
ordem numérica, endereco e nome das familias, ainda s&o visiveis a
desorganizacdo, nas Unidades | e Il, por exemplo, os prontuarios sdo dobrados em
trés partes para serem acondicionados em “capas” e/ou envelopes, apenas a
Unidade Ill que acondiciona sem dobra-los, no entanto, apresenta também seus
problemas de armazenamento.

Nas Unidades | e lll, por se tratarem de imdveis alugados, constata-se a falta
de estrutura fisica ainda maior, no caso da Unidade |, os arquivos encontram-se no
patio, tornando-o0 muito mais vulneravel, pois € um local de livre acesso a todos,
tanto de servidores, pacientes e até mesmo nao pacientes. Ja a unidade Ill, mesmo

seus arquivos estando na sala, ainda sim nota-se que 0s pacientes conseguem ter
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acesso neste coOmodo da casa, pois é 14 que os mesmos fazem o0 que se chama de
triagem, ou seja, verificacdo de peso, altura e pressao arterial. Além disso, nessas
duas unidades notam-se sinais de umidade, a questdo da iluminacédo também é um
fator importante, pois as mesmas recebem diretamente a iluminacéo solar, sabe-se
gue para uma boa conservacao de documentacao tem que haver um controle entre
a iluminacao solar e artificial.

Nas trés Unidades constataram-se envelopes e “capas” que nao estao
identificados, apresentando dificuldades para retirada e arquivamento dos
prontudrios, acarretando muitas vezes na perda desse documento, causando
transtornos aos profissionais e pacientes, pois sem o prontuario ndo tem como
avaliar o historico desse paciente, sem falar que se trata de uma documentacédo de
grande importancia para as Unidades Basicas de Saude, e as informacfes contidas
nela uma vez perdidas, torna-se dificil a sua recuperacao.

Apébs a coleta de dados através da observagdo e entrevista, conclui-se a
falta de Gestdo de Documentos nessas Unidades Basicas de Saude, e apesar dos
esforcos dos funcionarios de cada Unidade para o armazenamento desses
prontuarios, nota-se a auséncia de capacitacdo no manuseio e organizacdo desses
documentos, mesmo sendo unénimes todos 0s entrevistados relatarem que a falta
de espaco fisico e de materiais acabam atrapalhando no desenvolvimento do

trabalho.

3. 3 Sugestdes para Padronizacao da Gestdao Documental nas ESF

Este trabalho teve por finalidade a investigacdo da Gestdo Documental nas
Estratégias Saude da Familia do Municipio de Ananindeua, e diante do que foi
apresentado nas trés Unidades de Saude que serviram como ambiente para esta
pesquisa retratou-se aqui a falta da Gestdo Documental nos seus arquivos.

Com isso, propfe-se uma padronizacdo dessa Gestdo para essas ESF’S,
com a criacdo de Recomendacbes de Gestdo de Documentos como forma de
racionalizar essa documentacdo com Praticas Arquivisticas, com o0 intuito de
apresentar uma forma de arquivamento mais adequado e seguro para todas as ESF.

A presenca do Arquivista que € devidamente capacitado para esta funcao,
seria de grande valia para as Unidades de Saude, porém, perante a realidade do

Municipio em que este profissional é ausente, até mesmo desconhecido, sugere-se
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ao menos curso de capacitacdo e treinamento em organizagdo e manuseio dos
prontuarios pelos funcionarios que tem acesso a essa documentacao, pois € visivel

o despreparo apresentado pelos mesmos ao manipular os arquivos.

No entanto, nada disso sera possivel se a Gestdo Publica ndo oferecer
mudancas estruturais, seja ela mobilidria, como de materiais e recursos humanos.
Pois a falta de toda essa base acaba acarretando no mau funcionamento de um
arquivo, ainda mais se tratando de um arquivo de prontuarios que € de uma grande
relevancia para uma Unidade de Saude e sua equipe. Entender que a padronizagéo
dos arquivos, viabiliza na preservacédo, conservacao e recuperacao das informacoes

ali contidas.

3. 4 Recomendacfes de Boas Praticas de Gestdo Documental em Prontuarios

Médicos

A proposta da elaboracdo de Recomendacdes de Gestdo Arquivistica em
prontuarios médicos vem ser o produto da conclusdo desta pesquisa, ap0s constatar
a falta da Gestdo Documental nas Unidades Béasicas de Saude através de

pesquisas, entrevistas e observacgdes in loco.

As Recomendacdes vém ter como publico alvo todos os servidores
diretamente ligados por produzir esses documentos e desenvolver as atividades em
todas as Estratégias Saude da Familia do Municipio de Ananindeua, visando

orientar na producdo, uso, manutencao, destinacdo e o0 acesso desses prontuarios.

Como muitas Unidades de Saude funcionam ainda em casas alugadas,
recomenda-se primeiramente que todas tivessem seu funcionamento em ambientes
devidamente adequados para uma equipe de saude, com mobilidrios e iluminacéo
apropriados, além de ar condicionado. Com a parte fisica toda estruturada, a
organizacdo do arquivo € um dos pontos principais, pois se trata do armazenamento

de um documento principal na area da saude, o prontuario medico.

Por se tratar de uma documentacdo ainda no suporte de papel, a
preservacdo desse arquivo depende dos procedimentos adotados, tanto na sua
producgédo, tramitagdo e acondicionamento, além do armazenamento fisico, como ja

foi colocado acima.
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De acordo com as Recomendacdes para a producédo e armazenamento de
documentos de arquivo, produzidas pelo Conselho Nacional de Arquivos
(CONARQ), (Rio de Janeiro, 2005).

Segue alguns procedimentos que mais se adequam para 0 armazenamento
e a preservacao de documentos, com o objetivo de contribuir a padronizagao dos

arquivos das Unidades de Saude do municipio de Ananindeua.

e Producdo e Acesso, de acordo com as normas vigentes, alguns
documentos devem ser produzidos em formatos padronizados, no

caso do suporte de papel, é apropriado papel alcalino.

v'Devem ser colocados em pastas suspensas, de acordo com suas
dimensbes, assim como, a pratica de grampear e colar esses

documentos sao inapropriados.

v'As informacdes devem estar devidamente identificadas, classificadas e
controladas, justamente para que sua localizagdo e devolugdo ao
local de guarda sejam feitas de maneira &gil, evitando perdas e

danos.

e Area de Armazenamento deve apresentar condigdes ambientais

adequadas as necessidades de preservacao.

v'Evitar areas de riscos de incéndio, inundacdes, material que venha
promover propagacdo de fogo, por exemplo, madeira, pinturas e

revestimentos.

v'A ventilacdo do ambiente de forma natural ou artificial deve esta

devidamente adequada.

e Condicdes Ambientais, os indices altos de temperatura e umidade, as
variacbes dessas temperaturas e a falta de ventilacdo ocasionam na
manifestacdo de insetos e desenvolvimento de microorganismos, que

elevam as propor¢des dos danos.

v'Manter regulamente a limpeza e o controle de insetos no ambiente de

armazenamento.

v'Proteger esses documentos em suas embalagens da incidéncia direta

de luz solar.
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e Acondicionamento, os documentos devem ser acondicionados em
mobiliario e invélucros apropriados.

v"O mobiliario correto, além de facilitar o acesso seguro aos documentos,
também assegura a protecdo contra danos fisicos, quimicos e
mecanicos.

v'E de acordo com o suporte devem esta devidamente guardados, no
caso do papel, em arquivos.

e Manuseio requer cuidados por todos que tem contato diretamente o
documento.

v'Sempre manusear com as maos devidamente limpas, evitando dobra-
los.

v'"Nao fazer uso de qualquer tipo de alimento enquanto estiver

trabalhando diretamente com a documentacéao.

De acordo com o CONARQ, essas recomendacdes de preservacao tém que

esta de acordo com sua temporalidade e destinacdo, estabelecido pela tabela de

temporalidade. Tratando-se de prontuérios médicos, de acordo com o Conselho

Federal de Medicina (CFM) o tempo de guarda do prontuario até sua destinacao

final é de vinte anos.

Além das recomendacdes citadas acima, também podem adotar-se de forma

definitiva:

Adocdo da padronizagdo do Método de arquivamento Numérico,
onde cada familia tenha todos os prontuarios de seus membros
agrupados em um Uunico envelope e que tais envelopes estejam
dispostos de forma vertical em pastas suspensas, agrupados de 5
em 5, facilitando assim o acesso preciso, dotando ainda de um indice
alfabético, onde cada usuério esteja listado e com seu nimero de
prontudrio familiar atrelado. (LEITE, 2013, p. 19).

Apesar das equipes classificarem por micro &reas 0s seus prontuarios, ainda

assim, ndo é seguido por todos, um padrdo de ordenamento e armazenamento.

Estando com a classificacdo e o arquivamento de forma correta, facilita na

recuperacdo das informacgdes, colaborando também na etapa de avaliacdo para a

eliminagéo, transferéncia ou recolhimentos de tais documentos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A ideia desta pesquisa surgiu por a pesquisadora estar inserida em uma das
ESF aqui citadas, ao longo do curso de Arquivologia e respectivamente
desenvolvendo as atividades no local de trabalho, foi observado que ndo haviam
procedimentos, normas e padronizacdo nos arquivos. ApdOs a investigacdo nas
Unidades de Saude que serviram como modelo desta pesquisa, nota-se a auséncia
da Gestao, diante do exposto € apresentada a necessidade da aplicacdo da Gestao
Documental, a padronizacdo e recomendacdes Arquivisticas.

Conclui-se que apesar de se tratar de uma documentacdo de tamanha
importancia para area da Saude, o prontuario médico ainda ndo tem um tratamento
especifico e diferenciado por parte das entidades publicas do municipio de
Ananindeua.

A falta de Gestdo Documental nas Unidades de Saude com suas respectivas
equipes de Estratégia Saude da Familia mostra a grande necessidade da aplicacéo
das praticas arquivisticas, ficou claro que apesar dos esfor¢cos advindos dos
funcionarios das unidades em organizar seus arquivos, nao ha uma padronizacdo de
arquivamento.

Com isso, a aplicacdo de Recomendacfes com boas praticas arquivisticas
surgiu para que essa documentacdo seja devidamente tratada e conscientizar o
O0rgdo publico responsavel e todos os servidores que direta ou indiretamente
trabalham com essa documentacéao.

Portanto, esta pesquisa tem como premissa conscientizar a prefeitura do
Municipio de Ananindeua, da importadncia de agregar ndo somente na area da
Saude, mas também em todas as outras Secretarias da Administracdo Publica
Municipal, o profissional da area Arquivistica com o intuito da aplicacdo da Gestao
Documental, como é previsto na Arquivistica Integrada como forma de organizagéo
em seus arquivos, assegurando a recuperacdo e conservacdo das informacoes,
permitindo um répido acesso, fator indispensavel as tomadas de decisbes

administrativas nas instituicoes.
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