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RESUMO

O prontuario do paciente reune todas as informagdes do
paciente. Ao buscar um atendimento, seja ele hospitalar ou em
uma clinica, € ali que se armazena seu histoérico, os exames e a
evolugao clinica de todos os profissionais da saude. Deste modo
apresenta-se com significativa importdncia o adequado
gerenciamento do arquivamento e praticas de gestao utilizadas.
Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de analisar a
realidade e sugerir melhorias a uma clinica de saude ocupacional
de Joinville, a partir da compreenséo do sistema de gestdo de
prontuarios existente atualmente. Para isso, foi realizada uma
pesquisa qualitativa, com os métodos de estudo de caso Unico e
andlise documental, visando primeiramente identificar qual a
realidade da clinica em estudo e depois, pesquisar as melhores
praticas atualmente adotadas em gestdo de prontuarios em
outras instituicbes de saude.

Nesse contexto, este trabalho de conclusédo de curso vem
demonstrar a importancia e beneficios da adogao de ferramentas
de gestdo e arquivamento de prontuarios, que alcangaram
resultados positivos em empresas da area de saude, melhorando
assim seu atendimento, fluxos, agilidade, confiabilidade nos
servigos prestados e como estas ferramentas de gestdo podem
ser adotadas pelas clinicas.

Palavras-chave: Prontuario do paciente, Clinica de saude
ocupacional, Padronizagiao de arquivamento.



ABSTRACT

The patient's medical record has all the information of the patient
when seeking care whether a hospital or a clinic, that is where
store your history, and clinical examinations of all health
professionals. Thus raises the importance of adopting good
management of archival filing management practices.

The study was conducted in order to suggest improvements will
be an occupational health clinic in Joinville, from an analysis of
the archival system currently existing in the clinic. Using as a
case study methodology, with qualitative research. For this in a
first moment was developed a literature review, as the second
step was carried out a survey of best practices currently adopted
in the health area for filing. After that, the context and the clinical
reality of filing, concluding with suggestions for improvements and
closing remarks.

In this context the work described earlier completion of the course
demonstrates the importance of analyzing the main benefits of
adopting tools of filings that have been successful in businesses
like that to occupational health clinic, thus improving its service,
flow and speed the search for the records.

Key words: patient's medical record, occupational health
clinic, Standardization of archiving.
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1. INTRODUGAO

A escolha da tematica deste trabalho esta relacionada ao
estagio curricular obrigatério do curso de gestdo hospitalar, que
foi desenvolvido em uma clinica de saude ocupacional, onde a
realidade do arquivamento de prontuarios destacou-se como
importante ferramenta de estudo.

A clinica atua desde 2006 no ramo de saude ocupacional,
com sede na cidade de Joinville, SC, atendendo diversas
empresas da regido norte catarinense, conta com
aproximadamente 30  funcionarios. @ Atende  empresas
conveniadas, particulares e agéncias de emprego da cidade.
Devido a caracterizagdo da clinica, € gerado diariamente um
grande numero de exames que constituem o prontuario do
paciente.

Os prontuarios sdo de suma importancia para as
instituicbes de saude, pois sdo registros que respaldam e
legitimam os servicos prestados. Da mesma forma podem ser
utilizados para fins de faturamento dos servigos prestados,
pesquisas, estatisticas, auxiliar na qualidade, auditorias, ou seja,
€ parte de significativa importancia nos alicerces de qualquer
instituicdo de saude, sendo considerado por muitos autores o
coracgao do hospital/instituigéo.

Além do correto preenchimento de todos os campos do
prontuario, € importante a manutencdo do prontuario na
instituicdo, conforme orienta a legislagdo do Conselho Federal de
Medicina nuimero 1.639 de 2002. Devido a esse fator as
instituicbes devem manter os prontuarios com seguranga e o
método de arquivamento deve assegurar a integralidade dos
prontudrios. Além de serem facilmente localizados quando
solicitados.

Partindo dessa premissa, foi desenvolvida uma analise
do sistema de arquivamento de prontuarios desta clinica, onde
foram levantadas sugestdes de melhorias que poderiam ser
aplicadas para aperfeigoar as técnicas de arquivamento e facilitar
a gestdo de prontuarios. As melhores praticas sugeridas foram
identificadas através da analise documental realizada em artigos
que abordam as praticas utilizadas atualmente por outras
instituicdes de saude.
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Destaca-se como uma pratica atual identificada na
pesquisa documental, a gestdo de prontuarios através de
sistemas de prontuario eletrénico, hoje muito utilizado por
diversas instituicbes de saude. Inovando na questdo da
seguranga de seus prontuarios, confiabilidade, rapidez nas
informacdes e possibilitando maior protecao dos dados inseridos
nele.

Além das sugestdbes das melhores praticas de
arquivamento identificadas em outras instituicbes de saude,
também foram analisadas ferramentas de gestdo de prontuarios,
utiizadas com mais regularidade nestas instituicbes, como
fluxogramas de entradas de prontuarios, POP (Procedimentos
Operacionais Padrao), criagdo de comissdo de prontuarios,
podendo ser boas opgbes nao sé para hospitais, mas também
para clinicas que desejam melhorar sua gestdo em relagao a
disposicao dos prontuarios em todos os setores.

Na clinica estudada o prontuario esta diretamente ligado
ao servigo prestado, que devido as caracteristicas da area é
chamado de ASO (Atestado de Saude Ocupacional), documento
este formado por todos os exames e avaliagdes realizadas pelo
paciente/cliente, que comprova que ele esta apto ou ndo apto
para desenvolver suas atividades pré-designadas no ambiente
de trabalho. Esta se aplica em 4 diferentes momentos: exame
admissional, exames peridédicos, mudanga de fungdo e
demissional.

Para desenvolver este trabalho, ele foi dividido em cinco
momentos distintos: primeiramente foi realizada uma revisdo de
literatura, compreendendo o histérico, a finalidade, aspectos
éticos e legais e a responsabilidade pela guarda do prontuario.
No segundo momento foi realizado um estudo documental
visando identificar as melhores praticas de gestao de prontuarios,
utilizadas atualmente por instituicbes de saude. O terceiro
momento analisa o campo de estudo e a realidade atual do
arquivamento. No quarto momento foram realizadas as
sugestdes de melhorias que podem ser aplicadas na clinica para
aperfeigoar o arquivamento e armazenagem de prontuarios. Por
ultimo sao apresentadas as conclusdes e consideracdes finais a
respeito do trabalho.

1.1. Problema
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Atualmente a area da saude vem acompanhando o
desenvolvimento tecnolégico, com altos investimentos em
equipamentos e estrutura, além de ferramentas importantes para
auxiliar na gestdo. Porém algumas instituicbes ainda possuem
dificuldade em desenvolver uma gestao profissional na gestédo de
prontuarios, pecam com o registro das informagbes, com o
correto preenchimento de todos os campos e principalmente, em
como manter as informagbes seguras com um sistema de
arquivamento que garanta a integralidade do prontuario pelo
tempo determinado legalmente.

A relevancia da gestdo de prontuarios para a area da
saude faz os gestores pensarem cada vez mais em ferramentas
de gerenciamento que minimizem ao maximo o erro. Pois as
informacdes contidas no prontuario podem ser utilizadas quando
solicitadas legalmente por todos os profissionais envolvidos com
0 paciente, para o gestor e para o proprio paciente. Sendo assim,
deve estar arquivado corretamente e acessivel no momento em
que for solicitado.

Diante deste contexto, percebe-se a importancia do correto
gerenciamento dos prontuarios. Assim, a problematica deste
trabalho permeia responder:

Quais as melhores praticas de gestdao de prontuarios
adotadas atualmente e como aplica-las em uma clinica de
saude ocupacional?

1.2. Justificativa

As instituicdbes de saude estdo inseridas hoje em um
mercado bastante competitivo, onde a instituicdo que consegue
respaldar mais rapidamente seu cliente, ou seja, possui uma
gestdo organizada das informagdes, consegue estar um passo a
frente das demais. Para isso ela precisa estar cercada de
informacdes, de ferramentas que auxiliem nesta funcao e estar
em atualizagdo constante, pois surgem novas ferramentas e as
mesmas devem estar amparadas com as normas estabelecidas
pela legislacdo. Da mesma forma, devido a questbes éticas e
juridicas que envolvem a area da saude no contexto atual, sendo
o prontuario do paciente muito utilizado como prova juridica, faz-
se necessario uma adequada gestao dos mesmos.
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Para que ocorra uma adequada gestdo € necessario
ressaltar alguns aspectos como: correto preenchimento de todos
os dados do paciente, a correta armazenagem das informagdes,
assim como a padronizagao e o sigilo das informagdes pelo
tempo legalmente exigido. No caso do prontuario em papel é
necessario uma atengdo mais especifica devido a sua facil
degradagao.

O prontuario hoje esta presente em todas as instituicbes de
saude, desde clinicas de pequeno porte até hospitais de grande
porte, mas em todas as instituicdes, o registro e a correta
armazenagem possuem significativa importancia.

Diante desses fatores foi desenvolvido este trabalho de
conclusdo de curso baseado no estudo do sistema de
armazenagem de prontuarios em uma clinica particular de saude
ocupacional localizada na cidade de Joinville, SC.

O desenvolvimento deste trabalho apresentou a clinica em
estudo, quais as melhores praticas de armazenagem de
prontuarios atualmente adotadas pelas instituicbes, como estas
poderiam ser adaptadas para a realidade local, sua importancia e
beneficios possiveis de serem obtidos.

1.3. Objetivo Geral

¢ |dentificar quais as melhores praticas de gestdo de
prontuarios atualmente utilizadas pelas instituicbes de saude, sua
importancia e formas de aplicagdo na clinica onde se realiza o
estudo de caso.

1.4. Objetivos Especificos

e Revisar quais as melhores praticas em gestao de
prontuarios adotadas atualmente na area da saude.

e Analisar o modelo de gestdo de prontuarios adotado
na clinica, onde é realizado o estudo de caso.

e |[dentificar as melhores praticas que podem ser
adotadas na instituicdo estudada.

e Propor um modelo de gestdo de prontuarios para a

clinica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Definigao e histoérico do prontuario do paciente

De acordo com o dicionario brasileiro globo a palavra
prontuario tem origem do latim promptu e significa lugar em que
se guardam objetos que podem ser necessarios a qualquer hora,
ou ainda, manual de indicagdes uteis.

Cherubin e Santos (1997) afirmam que prontuario, “é o
registro de todos os procedimentos ou cuidados médicos e de
outros profissionais dispensados aos pacientes durante sua
permanéncia no hospital, desde seu registro até sua saida”.

Ja a resolugdo numero 1.638/2002 do Conselho federal de
medicina, define prontuario como “documento Unico constituido
de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
saude do paciente e 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” (CFM, 2002).

Conforme ja citado anteriormente o prontuario € um
documento de grande importancia, onde estao relatados todos os
registros clinicos do paciente, desde evolugdes, prescrigoes,
exames, avaliagbes por especialistas, relatorios e intercorréncias,
tornando-se assim fundamental para a continuidade do
tratamento, para um diagnostico mais especifico, para a defesa
dos profissionais envolvidos, além de ser utilizado para a
construgcao de dados estatisticos, epidemioldgicos e de qualidade
dos servigos prestados.

Varios autores citam a existéncia dos prontuarios desde a
antiguidade, pois dados que foram gravados em murais
antecedem a 4.500 anos antes de cristo. Sendo o papiro de
Edwin Smith um dos documentos mais antigos atribuido ao
meédico, contendo a descricdo de 48 casos cirurgicos sendo
considerado a pré-historia clinica.

Na histéria da enfermagem os registros dos pacientes
tiveram inicio com Florence Nightingale (precursora da
enfermagem), quando tratava dos feridos da guerra da Criméia
no século XIX, relatava a importancia da documentagao escrita
para a continuidade dos cuidados da enfermagem. Nessa época
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ja existiam registros escritos dos pacientes, mas era um
documento unico, o que dificultava a busca de informagdes de
um paciente especifico, as anotagbes eram poucas, traziam
poucas informagdes e ndo existia uma legislagdo determinando o
tempo de guarda desse documento.

Conforme Possari (2005) o primeiro hospital de que se tem
registro € o Hospital de Sao Bartolomeu, na Inglaterra, fundado
no ano 1137 e desde a sua fundagao ha registro da existéncia de
evolugbes clinicas de pacientes internados para tratamento.
Pode-se perceber que o prontuario do paciente vem sendo
utilizado a muitos anos. No século V a.C, segundo a literatura,
Hipdcrates ja demonstrava a importancia dos registros médicos,
afirmando tais propdsitos:

* Refletir de forma exata o curso da doenca;
* Indicar as possiveis causas das doengas.

Conforme demonstra Pizzolato (2009), o registro era
sempre feito em ordem cronoldgica, no século XIX era comum
um paciente possuir varios prontuarios na mesma instituicao, um
para cada médico. Em 1907, a Mayo Clinic fundada pelo
cirurgiao americano William Mayo adotou um prontuario Unico
para cada paciente. Nascia, entao, o registro médico centrado no
paciente (patient-centered medical record). Logo apos, Flexner
fez a primeira declaracédo formal sobre o que deveria conter no
registro médico, encorajando a centralizagao dos dados destes
pacientes num prontuario individual. Esses temas foram discutido
até 1940, quando comegou-se a exigir registros organizados
como requisito para obtencéo da acreditagdo hospitalar.

2.1.1. Finalidades do prontuario

O prontuario, relatado por muito tempo como sendo um
“prontuario medico”, pode ser percebido atualmente como algo
equivocado, tendo em vista que sua visdo vem sendo
modificada, pois ndo € apenas um objeto médico, hoje € visto
muito mais como “prontuario do paciente”, sendo o maior
beneficiario das informagbes contidas neste documento. Por sua
vez, também é de grande valia para a instituicao e para a gestao
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do hospital ou unidade de saude. Torna-se uma das atribuigbes
principais de todos os profissionais envolvidos na prestagao do
cuidado ao paciente, elaborar e preencher corretamente o
prontuério, prestando informagbes veridicas, zelando pela sua
integralidade e seguranga das informagdes (Possari, 2005).

Dentre as inumeras finalidades do prontuario podemos
citar que, para o paciente o prontuario possibilita a obtencao do
diagnostico e tratamento mais rapido, pois nele ficam anexados
todos os exames feitos na instituicdo, tornando-se algo mais
eficiente e econbmico, tanto para o paciente, como para a
instituicdo que os realiza. Permite a comunicagdo entre as
diferentes equipes multidisciplinares (fisioterapeutas, médicos,
psicologas) que através do acesso ao prontuario acompanham a
evolucao da doenca até a alta do paciente. Além de representar
um instrumento de defesa em caso de possiveis prejuizos, pois
tudo o que foi realizado com o paciente fica registrado no seu
prontuario. Serve também, como forma de reivindicagdo de
diretos perante o médico, o hospital e os poderes publicos.

E ainda segundo Mezzomo (2001), simplifica ou dispensa
interrogatorios e exames complementares ja realizados, com
reducdo do custo de atendimento e do tempo de permanéncia
hospitalar.

O prontuario do paciente representa para o hospital o
documento de maior valor para sua defesa contra possiveis
acusagdes. Além de constituir defesa legal, pode avaliar o
padrao de atendimento oferecido, pela analise dos resultados,
dispbe dados comprobatérios para reivindicagdes e, nas
sindicancias, para apuragbes de fatos desencadeantes de
processos. E ferramenta essencial em  sindicancias
administrativas, éticas, judiciais e processos nos conselhos de
classe. Fornece dados estatisticos para a administragdo do
hospital, bem como, para as geréncias e para os médicos.
Também oferece suporte ao trabalho de auditorias, seguros de
saude, cooperativas médicas, medicina de grupo, entidades
convenentes de assisténcia médica. Permite investigacbes
epidemioldgicas aplicaveis a populagdo, certificados de dbito,
farmacovigilancia (programas que se ocupam com doengas).
Dados estes que seriam mais dificultosos de se conseguir se nao
fossem por este meio, o prontuario. (CFM, 2006).
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2.1.2. Responsabilidade pelo prontuario do paciente

A responsabilidade pelo prontuario do paciente pode recair
sobre os diversos profissionais envolvidos, mas € o administrador
do hospital quem responde, de maneira geral, sobre toda
atividade hospitalar. Trata-se de um documento de manutencéo
permanente pelos médicos e estabelecimentos de saude,
conforme resoluggo CFM n° 1331/89. Ele pode ser
posteriormente utilizado pelos interessados como meio de prova
até que transcorra o prazo prescricional de 20 (vinte) anos para
efeitos de agbes que possam ser impetradas na Justica.

A responsabilidade pela guarda dos prontuarios compete a
todos os envolvidos no processo, como: gestores, médicos,
diretores técnicos, enfermagem.

Devido a essa grande responsabilidade que a instituicao
tem sobre o prontuario do paciente, algumas instituigdes contam
com um setor ou com profissionais que se dedicam unicamente
ao armazenamento de prontuarios e ao seu correto
arquivamento. Instituicbes de grande porte certamente contam
com a auditoria de prontuarios, realizada pela comissdao de
prontuarios da instituicdo, que realiza uma avaliagdo geral da
gestdo de prontuarios e o seu correto preenchimento.

2.1.3. Solicitagao do prontuario pelo paciente

Como mencionado anteriormente o prontuario é um
documento do paciente e ninguém pode divulgar informagdes
contidas no documento sem a sua autorizagdo. Bem como, este
tem direito de acesso ao seu prontuario, conforme demonstra o
codigo de ética médica do Conselho Federal de Medicina:

Artigo 11 - O médico deve manter sigilo quanto as
informagdes confidenciais de que tiver conhecimento
no desempenho de suas fungdes. O mesmo se aplica
ao trabalho em empresas, exceto nos casos em que
seu siléncio prejudique ou ponha em risco a saude do
trabalhador ou da comunidade.

Artigo 70 - E vedado ao médico negar ao paciente
acesso a seu prontuario médico, ficha clinica ou
similar, bem como deixar de dar explicacdes
necessarias a sua compreensdo, salvo quando
ocasionar riscos para o paciente ou para terceiros.
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Artigo 71 - E vedado ao médico deixar de fornecer
laudo médico ao paciente, quando do
encaminhamento ou transferéncia para fins de
continuidade do tratamento ou na alta, se solicitado.
(CFM, 2009).

2.1.4. Importancias da seguranga fisica dos arquivos

Estamos vivendo em um tempo em que a troca de
informacdes é cada vez mais rapida. A precisao e fidedignidade
dos dados tém cada vez mais importancia independente da
organizagao ou seus fins, por isso a forma de armazenamento
destes dados na area da saude é fator determinante no que se
refere a qualidade da prestagao de servigos, em aspectos como,
diagnosticos purados, estudos clinicos, levantamento histérico,
bem como atendimento de requisitos legais.

Esta armazenagem também deve abranger a
manutengdo da integridade dos documentos e seja de facil
acesso aos envolvidos. Para isso, a armazenagem deve ser
aplicada e orientada respeitando-se resolugbes vigentes de
acondicionamento.

A integridade fisica e das informagdes dos prontuarios &
determinada por resolugao do Conselho Federal de Medicina:

Art. 1° O prontuario médico é documento de
manutencdo permanente pelos estabelecimentos de
saude.

Art. 2° - Estabelecer a guarda permanente para os
prontuarios médicos arquivados eletronicamente em
meio 6ptico ou magnético, e microfiimados.

Art. 4° - Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte)
anos, a partir do ultimo registro, para a preservacao
dos prontuarios médicos em suporte de papel.

Portanto durante o periodo de 20 anos o documento
fisico deve estar em condicdes de ser utilizado,
estando integro, sem apresentar deterioracdes
ocasionadas pelo ambiente ou falhas de manuseio e
armazenagem. (CFM, 2002).

Como relata o CFM, o prontuario deve ser armazenado de
maneira adequada pelo periodo exigido e manter a integridade
do conteudo, mesmo que muito manuseado por médicos, equipe
multiprofissional e profissionais administrativos, devendo ser



19

facilmente localizado quando exigido pelo paciente ou
legalmente.

2.1.5. Processamento e condigoes de armazenagem

Durante os processo de desenvolvimento, organizagao,
translado e acesso a documentagdo do paciente, € necessaria a
adogao de procedimentos que visam assegurar sua integridade.
Os documentos apresentam grande valor aos interessados e
servem como base para a tomada de decisdo em diferentes
departamentos.

Levando em consideragao as condigbes adversas a qual
se apresenta a coleta dos dados e sua forma de alimentagéao,
verifica-se a importancia da analise dos processos realizados na
instituicdo, fluxo de clientes, demanda e organograma. A nao
realizagao de prévio estudo da forma de processamento induz ao
retrabalho, dificuldades na adaptagéo, deslocamento de recursos
de forma desnecessaria e obsolescéncia tecnolégica.

Objetivando o intuito de permanente guarda das
informacdes, o local destinado para o arquivamento fisico deve
ser:

Amplo, respeitando as necessidades do local;
Protegido de agentes ambientais, fisicos e quimicos;
Refrigerado adequadamente;

Ter acesso controlado;

Respeitar orientacao normativas regulamentadoras.

As praticas de armazenagem de um arquivo irdo se moldar
a tecnologia de armazenagem adotada pela instituigéo.
Responsavel pela guarda dos prontuarios, a empresa ira verificar
a viabilidade e formas diversas de alocacgao, seu custo, impacto
financeiro causado e vantagens oferecidas.

2.1.6. Microfilmagem

A pratica de armazenagem em microfilmagem é uma das
maneiras mais difundidas até o momento, podendo ser aplicada
as mais variadas formas de documentos, havendo experiéncias
de utilizacdo ha pelo menos de 70 anos. Este método de
conversao de documentos nao foi desenvolvido especificamente
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para a area da saude, porém pode perfeitamente servir como
backup de seguranca e suporte.

A reducao drastica do volume fisico dos arquivos beneficia
a movimentagéo e o fluxo de trabalho, o tornando mais racional,
pratico, rapido e seguro.

O procedimento para armazenagem consiste na captura
dos documentos através de um scanner, gerando e alocando as
imagens. Através de softwares de captura, estes documentos
sdo armazenados respeitando critérios pré-definidos, como
periodo de tempo, nomes ou classificagdo numérica. Apos o
processo de captura, reordenagdo e classificagdo dos
documentos, eles sao transferidos para o meio fisico, no caso o
microfilme.

E valido informar que esta pratica é reconhecida por
orgaos federais que regulam e normatizam estas praticas.

Art 1° E autorizada, em todo o territério nacional, a
microfilmagem de documentos particulares e oficiais
arquivados, estes de o6rgdos federais, estaduais e
municipais.

§ 1° Os microfiimes de que trata esta Lei, assim como
as certiddes, os traslados e as copias fotograficas
obtidas diretamente dos filmes produzirdo os mesmos
efeitos legais dos documentos originais em juizo ou
fora dele.

Art 2° Os documentos de valor histérico ndo deverédo
ser eliminados, podendo ser arquivados em local
diverso da reparticdo detentora dos mesmos.

Art. 3° Entende-se por microfilme, para fins deste
Decreto, o resultado do processo de reproducdo em
filme, de documentos, dados e imagens, por meios
fotograficos ou eletronicos, em diferentes graus de
reducgao.

Art. 4° A microfimagem sera feita em equipamentos
que garantam a fiel reprodugdo das informagoes,
sendo permitida a utilizagdo de qualquer microforma.
Art. 5° A microfilmagem, de qualquer espécie, sera
feita sempre em filme original, com o minimo de 180
linhas por milimetro de definicdo, garantida a
seguranga e a qualidade de imagem e de reproducao.
(BRASIL, 1996)

As vantagens desta técnica consistem:
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e Mobilidade em recuperagdo de documentos, (podendo
haver o deslocamento do equipamento de microfiime até a
empresa, evitando deslocamento de arquivos);

¢ Reducéo de espago de armazenagem;

e Durabilidade dos arquivos;

e Facil acessibilidade, permitindo acesso simultaneo de
varios usuarios;

e Padronizagéo de arquivamento;

e Velocidade de conversdao (Alguns equipamentos sao
capazes de transcrever até 400 imagens por minuto em
rolos de microfilme)

Ja suas desvantagens:

e Perda de qualidade durante copias (copia sobre copia);
o Necessita de equipamento especifico para leitura;
e Armazenamento inalteravel

Como visto, os beneficios da implantagao desta forma de
arquivamento se sobrepde as suas desvantagens, o que leva a
uma inclinagdo nesta escolha. Todavia, ndo podendo haver
alteragdo ap6s a microfiimagem, este método é recomendado
para documentos que nao passam por alteragbes ou sao
manuseados constantemente.

2.1.7. Armazenagem Cloud System Computing

O sistema de computagdo em nuvem (em inglés, cloud
system computing) € o sistema que demonstra maior dinamismo
atualmente. A maneira a qual se da o acesso a estas
informacdes € a internet, e por essa forma virtual de acesso que
¢ atribuido o nome “nuvem”.

A tecnologia consiste na utilizagdo de servidores externos,
com interface grafica e compartilhados entre computadores e
servidores via internet. A armazenagem destes dados é realizada
por servidores de alta capacidade que podem transmitir
informacdes para qualquer parte do mundo, sem necessidade de
aquisicdo de softwares de gerenciamento de informagdes
hospitalares.
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Esta ferramenta consiste em uma modalidade de
prontuario eletrbnico, que permite o gerenciamento e
armazenagem do histérico do usuario. Nele estdo informagdes
pessoais como nome, peso, idade, altura, sexo, e dados clinicos,
como hipéteses diagnodsticas, cirurgias, alergias, uso de
medicamentos, resultado de exames laboratoriais e graficos, etc.

A maneira aparentemente simples a qual é apresentado o
sistema, concentrando informagdes do usuario em apenas um
local é de rica importancia tanto para paciente quanto para
gerenciador, também reduz o tempo de acesso pois permite uso
de informagbes mais completas.

A alimentacdo destes dados se da pela instituicdo de
saude conveniada ao prestador do servigo de prontuario online,
ou manualmente pelo proprio usuario via internet. Cada
instituicdo tem uma permisséao digital que Ihe permite realizar a
transferéncia dos dados do usuario de forma criptografada,
aumentando sua seguranga e confiabilidade das informagdes.

O acesso as informagdes do usuario é permitido apenas
por ele mesmo ou, quando permitido também pelo seu médico.

Um exemplo pratico de uso deste sistema inovador foi o da
empresa norte americana Google, que através do projeto
inicialmente chamado de Google Co-op Health - posteriormente
com o nome compresso para Google Health - iniciado em 2008
no estado de Ohio. O projeto até entdo em fase de testes, teve o
inicio das atividades com parceria da Cleveland Clinic e cerca de
1.600 pacientes da instituicao.

O sistema foi absorvido de forma positiva, mas apesar de
promissor, tendo grande impacto na acessibilidade de dados e
reducao de custos das empresas envolvidas no projeto, ndo foi o
suficiente para obter a aceitagdo do publico alvo que eram os
pacientes. A disponibilidade de informagbes de saude na internet
trouxe desconfianga por parte dos consumidores quanto a
segurangca de seus dados na rede. Valores como liberdade,
seguranga e privacidade sao muito fortes nos Estados Unidos e
ninguém queria ter o risco de ter seus dados disponiveis em um
mecanismo de busca.

2.1.8. Prontuario Eletronico Do Paciente

Prontuario eletrénico € um registro on-line do paciente, que
pode ser compartilhado por varios usuarios ao mesmo tempo,
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dentro ou fora do hospital, dependendo da tecnologia adotada
pela instituicdo. S&o registrados todos os dados pertinentes ao
paciente, por todos os profissionais assistenciais envolvidos no
contexto.

Para o Institute of Medicine (IOM) o prontuario eletrénico
do paciente pode ser entendido como “um registro eletrénico que
reside em um sistema especificamente projetado para apoiar os
usuarios, fornecendo acesso a um completo conjunto de dados
corretos, alertas, sistemas de apoio a decisao e outros recursos.
(IOM, 1997).

O sistema de informacado PEP (Prontuario Eletrénico do
paciente) é construido de forma que comporte da melhor maneira
a base de informacdes de clientes de uma instituicao hospitalar.
Nele estédo inclusas diversas informagdes que influenciam no
tratamento, ajudam a diagnosticar possiveis patologias ou serve
apenas como retrospecto clinico do usuario. Este sistema integra
diversos setores, levando a informagdo de forma precisa e
confiavel aos profissionais da area.

O PEP é ressaltado por diversos autores por seu impacto
positivo na administracdo de uma instituicdo de saude e foi
criado para que toda a equipe envolvida no atendimento ao
paciente possa registrar fatos e eventos clinicos ocorridos em um
individuo ao longo de sua vida, de forma que os demais
profissionais da saude envolvidos no processo de atencao
pudessem ter acesso a estas informagbes. O que torna o PEP
um veiculo de comunicagao entre todos os setores do hospital.

O prontuario eletrénico constitui-se de um sistema onde
sdo armazenadas todas as informacgdes pertinentes ao paciente,
referentes ao seu estado evolutivo, procedimentos realizados,
profissionais envolvidos. Essas informagbes dao suporte ao
desenvolvimento do trabalho de toda a equipe e servem como
ferramentas de avaliagao para a administracéo.

Conforme Cunha & Silva (2005), os registros eletrénicos
ganham importancia pelas possibilidades que oferecem como
cruzamento de dados em seus bancos de dados. O atendimento
as diferentes necessidades de informacao.

Nos ambientes como hospitais, a ado¢gdo do PEP tem
resultado em grandes vantagens a organizagao, pois apresenta
um maior controle de gastos com medicamentos, translado de
clientes, agendamento para exames, um melhor aproveitamento
de mao de obra especializada e redugdo da perda no
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faturamento de contas por motivos de glosas (recusa de
faturamento por n&o preenchimento de requisitos ou normas).

O seu gerenciamento deve ocorrer pela equipe
multidisciplinar. Ressalta-se que o sistema deve ter seu
desenvolvimento, ou implantagdo do sistema, envolvendo a
equipe técnica, pois a rotina e as necessidade de uma
organizagao difere uma das outras. Outro fator de relevancia € a
implantagéo do sistema. Mexer na rotina de uma equipe muitas
vezes podem criar situagoes nao desejadas. O ndo entendimento
das alteragdes de fluxograma organizacional vem em conjunto
com possiveis falhas operacionais como o abastecimento
incorreto dos dados, retrabalho e resisténcia por parte da equipe.

Por isso, durante o planejamento de implantagdo de um
sistema com alto porte de gerenciamento de dados como o
Prontuario Eletrénico do Paciente, o application deve levar em
consideragdo a participagdo do Departamento de Ensino e
Treinamento e do Departamento Técnico, mostrando seu
funcionamento, tirando possiveis duvidas, e demonstrando os
pontos fortes do sistema , facilitando a assimilagao pelo grupo.

Ressalta-se que o intuito de um sistema eletrénico de
armazenagem de dados como o PEP também é facilitar os
procedimentos e aumentar o tempo do profissional com cuidados
finais, dando a eles um atendimento mais humanizado como
recomenda as diretrizes do SUS.

O prontuario eletrébnico € uma nova tendéncia de
arquivamento de informagdes, como mostrado a seguir, por
Moraes (2002):

A informacdo em saude, nas Ultimas décadas do
século XX, vem mudando sua imagem. Antes, quando
se fazia referéncia a informagéo em salde, a idéia que
vinha a mente era a dos grandes arquivos localizados
nos Servigos de Arquivo Médico e Estatistico (SAMEs),
que eram setores vistos como um espaco monétono,
repetitivo e muitas vezes empoeirados. Os prontudrios
clinicos, quando existiam, eram associados a um
emaranhado de papéis riscados, pois as letras dos
médicos, em geral, assemelham-se a riscos que
somente o proprio médico consegue traduzir. Hoje em
dia, com a implantacdo do prontuario eletrénico, a
tendéncia é que os espacos onde se processam as
informagdes sejam cada vez mais claros e bem
refrigerados, devido as necessidades dos
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computadores e seus periféricos.

Os relatos obtidos na histéria do prontuario eletrénico do
paciente datam a década de 60, com data dos primeiros passos
para sua implantagdo, com o surgimento dos primeiros sistemas
de informagao hospitalar, que ainda eram precarios, pois nao
eram sistemas integrados, ndo conseguiam abranger todas as
necessidades do hospital. Mas, logo em seguida, esses sistemas
evoluiram e passaram a armazenar algumas partes do
prontuario. Esses estudos tiveram uma evolucgéao lenta durante os
anos 70 e 80.

Um importante estudo foi realizado pelo institute of
medicine (IOM) dos Estados Unidos em 1991 e as conclusdes
desse trabalho possibilitaram uma visdo do processo de
viabilidade, além de declarar o prontuario eletrénico do paciente
como uma tecnologia essencial para organizar as informagdes
para ensino, pesquisa e melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente. (POSSARI, 2005).

2.1.9. PEP: Implantar ou nao implantar? O custo versus
beneficio.

Apesar de o prontuario eletrbnico possuir algumas
desvantagens segundo COSTA 2001, como necessidade de
capacitagao, sistema fora do ar, cabe destacar também que as
pessoas sao o0s elementos principais, pois sdo elas que
fornecem informagbes e alimentam o sistema. Para que ele
funcione de forma plena e eficaz, ha a necessidade de haver
pontos de acesso ao PEP suficientes, para os colaboradores da
instituicdo poderem trabalhar em sua plenitude e qualidade, sem
estarem sobrecarregados ou apressados pra “dar lugar” ao outro
colega de trabalho. Também deve haver uma rede consistente
com servidores apropriados.

O mesmo autor cita suas vantagens, como acesso remoto
simultaneo, onde varios funcionarios podem acessar os dados
de determinado cliente de forma simultdnea, sem a necessidade
de partilhar pranchetas, ha também o fato da maior legibilidade,
pois prontuarios manuais podem ser dificeis de ler, a seguranga
dos dados, confidencialidade dos dados, flexibilidade de layout,
integracdo com outros sistemas, captura automatica de dados,
processamento continuo de dados sem “maus” entendimentos,
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assisténcia a pesquisa, e demais vantagens.

2.2. Comparagoes das vantagens e desvantagens oferecidas
pelo prontuario em papel versus prontuario eletronico.

Atualmente o prontuario em papel, muitas vezes torna-se
limitado frente as necessidades das instituicbes, analisando o
volume de papel e as necessidades de informagdes gerenciais
rapidas que sdo necessarias. Sendo as principais desvantagens
do prontuario em papel, segundo relatado por Massad (2003):

* S6 pode estar em um lugar ao mesmo tempo — pode nao
estar disponivel ou mesmo ser perdido;

» Conteudo ¢é livre, variando na ordem, algumas vezes é
ilegivel, incompleto e com informagao ambigua;

* Demanda grandes espagos fisicos para o
armazenamento;

+ Dificil transporte quando ¢é constituido de grande
guantidade de impressos;

* Fragilidade do papel;

* Para estudos cientificos, o conteudo precisa ser
transcrito, 0 que muitas vezes predispée ao erro;

* As anotacgdes em papel ndo podem disparar lembretes e
alertas aos profissionais.

Van Bemmel realiza a seguinte comparagao entre o
prontuario eletrénico e o prontuario em papel:

Prontuario em papel: pode ser facilmente carregado;
maior liberdade de estilo ao fazer um relatério,
facilidade para buscar um dado; ndo requer treino
especial, ndo “sai do ar” como ocorre com
computadores.

Prontuario eletrénico: simultdneo acesso em locais
distintos; legibilidade; variedade na visdo do dado;
suporte de entrada de dado estruturada; oferece apoio
a decisdo; apoio a andlise de dados; troca eletrénica
de dados e compartilha o suporte ao cuidado.
(BEMMEL, 1997).

O prontuario em papel ainda tem a vantagem de ser de
facil manuseio para todas as pessoas, principalmente
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profissionais mais antigos que apresentam resisténcias as
inovagdes tecnoldgicas.

Em contrapartida Sittig (1999), cita as inumeras vantagens
que podem ser obtidas com a implantagdo do prontuario em
formato eletrénico, tais como:

* Acesso remoto e simultaneo: varios profissionais podem
acessar um mesmo prontuario simultaneamente e de forma
remota. Com a possibilidade de transmissao via Web, os
meédicos podem rever e editar os prontuarios de seus pacientes a
partir de qualquer lugar do mundo.

* Legibilidade: registros feitos a mao sao dificeis de ler, na
maioria das vezes. Os dados na tela ou mesmo impressos sao
muito mais faceis de ler.

* Seguranga de dados: a preocupagdo com os dados é
frequente, principalmente no que se refere a perda destes dados
por mau funcionamento do sistema. Porém, um sistema bem
projetado com recursos de “backup” seguros e planos de
desastres, pode garantir melhor e de forma mais confiavel os
dados contra danos e perdas;

» Confidencialidade dos dados do paciente: o acesso ao
prontuario pode ser dado por niveis de direitos dos usuarios e
este acesso ser monitorado continuamente. Auditorias podem
ser feitas para identificar acessos nao autorizados;

* Integracdo com outros sistemas de informagéo: uma vez
em formato eletrbnico, os dados do paciente podem ser
integrados a outros sistemas de informagdo e bases de
conhecimento, sendo armazenados localmente ou a distancia;

* Assisténcia a pesquisa: o dado estruturado pode facilitar
os estudos epidemioldgicos. Os dados em texto livre podem ser
estudados por meio de uso de palavras-chave;

* Dados atualizados: por ser integrado, o PEP possui os
dados atualizados — um dado que entra no sistema em um
ponto, automaticamente atualiza e compartilha a informagéo nos
outros pontos do sistema.

Algumas desvantagens importantes devem  ser
mencionadas Mcdonald e Barnett (1990):

e Necessidade de grande investimento de hardware e
software e treinamento;



28

¢ Os usuarios podem ndo se acostumar com o0s
procedimentos informatizados;

¢ Estar atento a resisténcias e sabotagens;

¢ Demora em ver os resultados do investimento;

¢ Sujeito a falhas tanto de hardware quanto de software;
sistema inoperante por minutos, horas ou dias que se traduzem
em informacdes nao disponiveis;

¢ Dificuldades para a completa e abrangente coleta de
dados.

2.3. Desafios da gestao e implantagcao do PEP

Como mencionado anteriormente alguns fatores devem ser
considerados no momento da implantagdo e utilizacdo de um
sistema de Prontuario Eletrénico do Paciente. Para Massad,
Marin e Azevedo Netto (2003, p.18) dificuldades s&o encontradas
na implantagéo do prontuario eletrénico:

* Falta de planejamento estratégico na implantagao do
sistema;

* Pouco ou nenhum incentivo interno da organizacao para
atingir a integragéo clinica, uma vez que a idéia de visualizar o
todo para tratar uma das partes nao é praticada por todos;

* Autonomia dos hospitais;
* Falta de planejamento do atendimento a saude da
populagéo.

Sendo assim as instituicbes precisam estar preparadas
para a implantacdo do PEP, os profissionais precisam estar
capacitados e integrados com o sistema.

Considerando as questbes relacionadas a privacidade,
confidenciabilidade e seguranga s&o as principais preocupagbes
qguanto ao uso do prontuario eletrénico do paciente.

Os registros eletrénicos podem ser divididos em dois
grandes grupos e analisados de acordo:

* Em instituicbes: em geral os dados eletronicos de
instituicbes tém valor juridico, uma vez que elas
possuem métodos de segurangca de dados e uma
equipe de informatica que nado esta vinculada ao corpo
clinico assistencial. Além disto, os sistemas de registro
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eletrénico s&o restritos, obrigando o lancamento de
senhas para identificagdo do usuario. Em alguns
locais, associam-se ainda aparelhos de checagem
biométricos, como escaneadores de impressdes
digitais para certificagdo do usuario, e outros, usam
Smart Card no processo de identificagéo.

* Em consultérios e clinicas: nestes casos, a validade
juridica torna-se mais problematica, pois em geral, os
softwares usados nestes ambientes oferecem muitos
recursos ao usuario com objetivo de facilitar sua
utilizacdo na pratica clinica. Por isto, em geral
permitem ao usuario apagar facilmente dados
registrados anteriormente, além de muitas vezes néo
gravar o nome do usuario que fez o langamento das
informacgdes. Esta versatilidade muitas vezes impede a
reconstituicdo temporal das informagdes. Nestes
ambientes a validagdo juridica exige métodos que
auxiliem a validagdo como, por exemplo: o uso de CD-
R (CD gravaveis uma uUnica vez) para gravagao
periédica dos dados, sem sobre-gravacdo, para que
em caso de necessidade, possa-se percorrer todas as
copias anteriores para verificar se houve alguma
adulteragdo em relacdo a dados gravados
anteriormente. Para que este método tenha maior
validade, sera necessario, em futuro préximo, criar
centros de certificagdo de informagdes (como os
tabelionatos existentes atualmente) ou criagdo de
nucleos de registro eletrénico de contra-referéncia (o
usuario periodicamente armazena os dados clinicos
dos seus pacientes no banco de dados de uma
instituicido fora do seu controle, e em caso de
necessidade, pode solicitar como prova de contra-
referéncia em relagdo aos dados que ele tenha
disponivel. (MASSAD, MARIN, NETO, 2003, p. 122)

Massad, Marin, Azevedo Neto (2003), recomendam
atualmente, que instituicdes que pretendam implantar o
prontuario eletrénico, atenham-se aos seguintes cuidados para
evitar problemas legais:

* Implementar sistema para validar assinaturas eletronicas;

* Ter consentimento escrito prévio do paciente para fazer e
usar registro meédico eletrénico;

* Prestar esclarecimentos aos usuarios sobre o sistema de
registros eletrénicos;



30

» Fazer testes e convalidar os registros antes de oferecé-
los ao publico;

* Manter padrao de qualidade na administragéo;

* Prever os riscos e administra-los;

Neste contexto, identifica-se a necessidade do prontuario
eletrénico dispor de confiabilidade, garantindo o acesso apenas a
pessoas autorizadas. Integridade buscando a completude da
informacédo e a disponibilidade que apenas os usuarios
autorizados tenham acesso a informagédo e aos ativos
correspondentes, sempre que necessario.

2.3.1. Periodo de armazenagem

Como dito anteriormente, o prontuario de um paciente é
muito importante ndo s6 para o individuo, mas para todos a sua
volta. Esses documentos séo fontes importantes de informagao
em saude e seu uso pode nado apenas impactar fortemente na
vida do seu proprietario, mas de toda uma sociedade. Da mesma
forma, estudos que tem como base o retrospecto histérico de um
paciente como fonte de pesquisa sdo de grande valia, pois nele
pode-se avaliar o comportamento de determinadas
caracteristicas da populagao, classifica-los e servir como base
para decisdes gerenciais em saude, planejamento estratégico,
estudo do comportamento das doengas e desenvolvimento de
curas.

Considerando-se o grau de relevancia desta
documentagdo, faz-se necessario o armazenamento destes
dados por longos periodos de tempo. A legislagdo médica,
orienta que a guarda de documentagdo em forma fisica (papel)
deve ser mantida por um consideravel periodo de tempo e a
mesma sendo por meios digitais, deve-se manter em definitivo.

Existem varias legislagdes que regulam o periodo pelo
qual o prontuario deve ser armazenado e em cada uma delas
existem pontos conflitantes no que se refere a tempo.

Os principais motivos pelos quais sédo definidas diretrizes
para periodos de armazenagem destes documentos & devido a
questdes legais, juridicas e a pesquisas médicas.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua resolugao
n°1821/07 define como vinte anos o periodo de armazenagem de
um prontuario em sua forma fisica — com implicagdes referentes
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a sua preservagao — e o prontuario eletrénico do paciente deve
ter sua guarda ilimitada.

Art. 7° Estabelecer a guarda permanente,
considerando a evolugcdo tecnoldgica, para os
prontuarios dos pacientes arquivados eletronicamente
em meio 6ptico, microfilmado ou digitalizado.

Art. 8° Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos,
a partir do ultimo registro, para a preservagao dos
prontuarios dos pacientes em suporte de papel, que
nao foram arquivados eletronicamente em meio 6ptico,
microfilmado ou digitalizado.

(CFM, 2007, p. 252)

Ao ver da lei n°8.069/90 que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), a guarda dos prontuarios e
registros de adogbes deve ser mantida sob guarda durante 18
(dezoito) anos, para fins consultivos.

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de
atencao a saude de gestantes, publicos e particulares,
sdo obrigados a:

| - manter registro das atividades desenvolvidas,
através de prontuarios individuais, pelo prazo de
dezoito anos; Art. 47 - § 8° O processo relativo a
adogao assim como outros a ele relacionados serao
mantidos em arquivo, admitindo-se seu
armazenamento em microfilme ou por outros meios,
garantida a sua conservagao para consulta a qualquer
tempo. (ECA, 1990, p.2)

A luz do novo Coédigo Civil no que se refere & questdes
indenizatérias, o prazo estabelecido € de 3 (trés) anos. Apesar
de néo citar diretamente o tema “Periodo de armazenamento de
documentagdo meédica” e termos como “Prontuario Médico” ou
“Prontuario do Paciente”, o usuario do servigo tem assegurado
este prazo legal para agdes indenizatérias em um suposto erro
médico” segundo art. 206 §3°, V do Caodigo Civil.

Estabelece-se assim, o tempo de guarda do “Prontuario
Médico/Paciente” para que sirva de consulta e avaliagao de
juizes em possiveis processos. Encerrando o prazo, o usuario
perde o direito de solicitar devida indenizagdo, e o médico ou
instituicdo, teria ao seu favor a alegacdo do prazo expirado
pedindo o encerramento do processo.
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No antigo cédigo, o prazo legal era de 20 (vinte) anos e
provavelmente foi referencial para a criagdo de diretrizes de
guarda de prontuarios.

Ja o Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), como é
conhecida a Lei n° 8.078/90, considera as agbes efetuadas por
instituicbes de saude como produtos e servigcos e pode ser
utilizada como ferramenta em processos de reparagédo de danos
causados pelos mesmos.

Art. 27. Prescreve em cinco anos a pretensdao a
reparagao pelos danos causados por fato do produto
ou do servico prevista na Secgéo Il deste Capitulo,
iniciando-se a contagem do prazo a partir do
conhecimento do dano e de sua autoria.

(CODIGO CIVIL, 1990, p.6 e 7)

Porém na pratica do artigo 27 deste cédigo, deve-se levar
em consideragao dois itens.

O primeiro € o ato prescricional, que inicia somente
quando surge a pretensdo, ou quando se manifesta o dano.
Como os servigos prestados em ambientes hospitalares podem
manifestar-se em periodos indeterminados, o prazo somente
comega a contar a partir do diagndstico e da ligagdo ao servigo
efetuado.

O segundo € quando as agdes sdo movidas na justica e
podem ser proteladas:

Quando o erro médico for de molde a gerar uma agéo
criminal, sera preciso aguardar a sentenga definitiva
desta acdo para que se inicie o prazo prescricional da
acado civil, por aplicacdo do disposto no art. 200 do

Codigo  Civil, cuja interpretagdo, seja dito,
possivelmente suscitara acesas controvérsias (ALVES,
2011).

Apesar do exposto até o momento, estabelecidos os
prazos legais para guarda da documentagdo, como ja
mencionado, ainda existe a relevancia dos estudos de séries
histéricas de grandes periodos, sendo alicerce para proposicoes,
desmistificando casos, alterando procedimentos, aprimorando e
desenvolvendo novas curas.
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa sera realizada utilizando-se como método a
Pesquisa Qualitativa, do tipo interpretativa.

Cabe destacar o posicionamento de dois autores a respeito
deste método de pesquisa. Segundo Kaplan e Duchon (1988), a
principal caracteristica do método qualitativo € a imersdo do
pesquisador no contexto e a perspectiva interpretativa de
condugao da pesquisa. Por sua vez, Liebscher (1998) lembra
que a pesquisa qualitativa € destinada ao estudo de fenébmenos
complexos, de natureza social e ndo tende para a quantificagéo.

Para a coleta de dados serao utilizadas duas técnicas de
pesquisa, quais sejam:

3.1. Técnicas de pesquisa utilizadas

Para a coleta de dados seréo utilizadas duas técnicas de
pesquisa, quais sejam:

1?2 Etapa — Estudo De Caso:

Como uma das técnicas de pesquisa, foi utilizado o estudo
de caso unico (Yin, 1989). Segundo Bruyne, Herman &
Schoutheete (1991) o estudo de caso caracteriza-se como um
estudo em profundidade, baseada em uma analise intensiva
realizada em uma Unica organizagao.

22 Etapa — Analise Documental:

Realizado uma pesquisa em diferentes artigos publicados,
que abordam as praticas atualmente adotadas em arquivamento
de prontuarios. Esta analise proporciona a compreensao das
melhores praticas atualmente adotadas pelas instituicdes de
saude e possibilita o embasamento das praticas a serem
propostas a organizagao investigada no estudo de caso.

3.2. Delimitagdao da amostra da pesquisa

1?2 Etapa — Estudo de caso:
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O estudo de caso foi delimitado a uma clinica de saude
ocupacional, localizada no municipio de Joinville. A escolha
desta instituicdo, em especial com o recorte especifico da gestao
de prontuarios, deveu-se a caracteristica peculiar desta clinica.
Ao atuar com saude ocupacional, ocorre a geragao de um
numero significativo de prontuarios, o que proporciona um
desafio ainda maior e um relevante caso para ser abordado em
estudo.

22 Etapa — Analise documental

A analise documental utilizou como recorte de pesquisa,
publicacbes realizadas em artigos que apresentassem as
praticas de gestdo de prontuarios em instituicdes de saude.
Nestes artigos, buscou-se identificar praticas utilizadas, desafios
e formas de superagdo dos mesmos.

3.3. Procedimentos para a coleta de dados

12 - Etapa - Estudo de caso:

A Coleta de dados ocorreu a partir de um estudo
longitudinal ao longo de 6 meses, tendo como inicio o0 més de
dezembro de 2011 e término o0 més de maio de 2012. Esta
proposta foi possibilitada a partir da realizagao de quatro estagios
curriculares na mesma instituicdo, pelos autores deste trabalho
de conclusao de curso. Ao longo deste periodo, foi realizada uma
analise observacional dos servigcos prestados pela clinica,
identificando-se as necessidades de intervencdo na
armazenagem de prontuarios, praticas utilizadas e os fluxos
existentes.

22 Etapa - Analise documental:

A partir da identificacdo dos artigos pertinentes para
andlise das praticas atualmente utilizadas em gestdo de
prontudrios, realizou-se a andlise em profundidade, visando
parametrizar aspectos como: as formas de armazenagem
utilizadas, demais procedimentos de gestdo envolvidos,
beneficios obtidos, dificuldades/desafios e formas de superagéo
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destas dificuldades.
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4. CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DE REALIZAGAO DO
ESTUDO

4.1. Histoérico da Instituicao

A instituicdo em que foi desenvolvido o estudo de caso se
caracteriza como uma clinica que presta servigos na area de
saude ocupacional, situada no municipio de Joinville, estado de
Santa Catarina. Faz parte de um grupo de gestao integrada de
saude ocupacional, atuando desde 2006, atendendo em especial
empresas situadas no municipio de Joinville e também
municipios préoximos.

Seu centro de saude conta com um espago amplo para
atender empresas, colaboradores e familiares, apresentando
uma grande quantidade de servicos especializados como:
consultas médicas, fonoaudiologia, odontologia, engenharia de
segurangca e ambiental, servicos esses que envolvem
aproximadamente 30 profissionais internos das diversas areas,
desde porteiro, telefonista, recepcionistas, zeladora, técnicas em
enfermagem, enfermeiro, fonoaudiéloga, técnicos em segurancga
do trabalho, auxiliares administrativos, engenheiro ambiental,
engenheiro de seguranca do trabalho, médicos clinicos gerais e
especializados em medicina do trabalho, administrador, auxiliar
de faturamento, supervisora e gerente.

Além dos profissionais contratados pela instituigdo, conta
com prestadores de servigos que vao até a clinica em dias
determinados através de agendamento.

Além desses servicos, a clinica disponibiliza atendimento
em clinicas conveniadas que oferecem servigos de: oftalmologia,
cardiologia, ortopedia, pediatria, urologia, ginecologia,
dermatologia e fisioterapia e radiologia.

A clinica presta servicos de acordo com as normas
regulamentadoras (NR’s) que s&o estabelecidas pelo ministério
do trabalho. Sao realizadas orientagbées as empresas no sentido
da adocdo de medidas que preservam a integridade fisica e
psicolégica de seus funcionarios, procurando reduzir riscos
decorrentes de acidentes de trabalho ou de doengas
ocupacionais. Os programas sido desenvolvidos em linguagem
propria e simples com a finalidade de facilitar o entendimento por
todos, mas contemplando todas as exigéncias dos orgaos
fiscalizadores.
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Os servigos prestados envolvem a elaboragao,
desenvolvimento, e/ou implementacao de:

¢ PCMSO (Programa de controle médico de saude
Ocupacional). Trata-se de um programa que especifica
procedimentos e condutas a serem adotados pelas empresas em
fungdo dos riscos aos quais os empregados se expdem no
ambiente de trabalho;

e PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario) é um
formulario que deve ser preenchido com todas as informagdes
relativas ao empregado, com informagdes como: a atividade que
exerce, 0 agente nocivo ao qual é exposto, a intensidade e a
concentracdo do agente, exames médicos clinicos, além de
dados referentes a empresa;

¢ Consultas médicas: Ocupacionais (exames admissionais,
periodicos, mudanga de fungdo, retorno ao trabalho e
demissionais); Consultas médicas assistenciais;

¢ PCA (Programa de conservacao Auditiva);

¢ PGRSS (Plano de gerenciamento de residuos de
servigos de saude);

¢ Pericias Médicas e exames complementares;

¢ PPRA (Programa de Prevengéao de riscos ambientais);

o LTCAT (Laudo técnico das condigbes ambientais de
trabalho);

¢ L RA (Laudo de riscos ambientais);

¢ Laudos Ergondémicos;

¢ Gestao Ambiental e renovagao das licengas ambientais;

¢ SIPAT (Semana interna de Prevencéo de acidentes de
trabalho) que é obrigatéria em todas as empresas brasileiras
para conscientizar os funcionarios sobre a saude e seguranga no
trabalho. E realizada nas instalagdes da clinica, no centro de
treinamento, com profissionais qualificados.

Todos os servigos disponibilizados na clinica tem
inicio no setor comercial, onde € divulgado o trabalho da
clinica e sao estabelecidos os contratos com os servigos a
serem prestados a empresa contratante.
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4.1.2. Método de arquivamento de prontuarios da clinica

Como ja mencionado neste trabalho é de suma importancia
a seguranca dos documentos gerados neste servigo, pois estes
sdo a comprovacado de procedimentos, o historico clinico do
paciente e no caso do ASO é a seguranga de que o individuo
estava apto para exercer determinada funcgéao trabalhista.

Da mesma forma, sempre se recorrera ao histérico dos
prontuarios para determinar qual rumo tomar em caso de
decisbes juridicas, problemas desenvolvidos no recorrer da
fungao trabalhista e até mesmo para uma demisséo tipica.

A partir do conhecimento de todas as areas presentes na

clinica, percebeu-se a necessidade de intervengao no sistema de
arquivamento e armazenagem de prontuarios, pela importancia
destes documentos e fragilidades observadas na sua.
Existem dois tipos de arquivamento de prontuarios na clinica, o
primeiro fica na recepgao, onde sao arquivados somente os
prontuarios de funcionarios ativos das empresas conveniadas a
clinica, ou seja, que realizaram exames admissionais, periodicos,
mudanga de fungdo ou retorno ao trabalho e estédo trabalhando
atualmente na empresa. A partir do momento que o funcionario
faz o exame demissional e s&o realizados os respectivos
processos administrativos, € dada baixa do funcionario e o
prontuario € encaminhado ao arquivo que fica localizado em uma
pequena sala aos fundos da clinica, para ser arquivado e
permanecer o tempo necessario.

Além dos prontuarios de funcionarios de empresas
conveniadas que realizam o0 exame demissional, sé&o
encaminhados para este arquivo os prontuarios de funcionarios
de empresas que ndo possuem contrato ou convénio com a
clinica, que pagam pelos exames no ato da consulta. Séo
consultas particulares, geralmente feitas por pequenas empresas
gue ainda nao possuem laudos ou PCMSO.

A clinica atende também algumas agéncias de emprego da
cidade de Joinville, SC, sdo empresas de recrutamento e selegao
de profissionais, que utilizam os servigos apenas para os exames
admissionais, pois as vagas ofertadas geralmente séao
temporarias e quando ocorre a efetivagdo ela é realizada na
propria empresa. Por esse motivo esses colaboradores néao
retornam mais a clinica, ou raramente retornam, assim todos os
prontuarios gerados para funcionarios terceirizados por agéncias
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de emprego sao arquivados diretamente no arquivo morto, apds
os devidos langamentos para efeitos de cobranga. A demanda
das agéncias de emprego € muito grande, pelas proprias
caracteristicas da cidade de Joinville, sendo uma cidade
industrial e com alto indice de geragdo de empregos e
rotatividade, gerando assim um numero significativo de
prontuarios/dia. Estes prontuarios demandam bastante espacgo
fisico para o arquivamento, onde o numero total de prontuarios
para arquivamento cresce diariamente.

4.1.3 Dificuldades na gestao de prontuarios enfrentados pela
clinica

O espaco fisico disponivel destinado ao armazenamento
dos prontuarios na clinica € pequeno, dispéem de prateleiras e
caixas arquivo, onde todos os prontuarios sdo armazenados por
empresa e ordem alfabética, para facilitar a localizagdo quando
solicitado, acontecendo com frequéncia. O processo se torna
trabalhoso, por exemplo, quando um funcionario trabalha em
determinada empresa e por algum motivo realiza a sua
demissao, porém acaba voltando para a mesma empresa alguns
meses depois. Nestes casos € necessario resgatar o seu
prontuario, para manter um Uunico histérico. Muitas pessoas
também retornam a clinica para solicitar copias de exames
realizados, que estdo anexados ao prontuario, sendo necessaria
a sua localizagédo no arquivo morto.

Nao ha um sistema de informacao interligando todos os
processos da clinica, gerando perdas de informagéao, e podendo
haver falta de preenchimento nos ASO (Atestado de Saude
Ocupacional).

Para arquivar os prontuarios ndo ha uma pessoa
responsavel, e nem todos os profissionais que trabalham na
clinica possuem a consciéncia da importadncia do correto
armazenamento.
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5. ESTUDO DAS MELHORES PRA'!'ICAS DE GESTAO DE
ARMAZENAGEM DE PRONTUARIOS ATUALMENTE
UTILIZADAS

A seguir foi realizada uma andlise documental em artigos
que abordam a utilizacdo dos prontuarios em diferentes
ambientes de saude. Esta analise visa identificar quais as
praticas utilizadas atualmente por estas organizagdes, tais como,
praticas de armazenagem utilizadas, procedimentos de gestao
envolvidos, beneficios percebidos, dificuldades e formas de
superacgao destas dificuldades.

5.1. Pronto Socorro Do Hospital Hans Dieter Schmidt

A primeira instituicdo a ser relatada é o Pronto Socorro do
Hospital Hans Dieter Schmidt, situado na cidade de Joinville-SC,
com atendimento 100% SUS (Sistema Unico de Saude). Esta
instituicdo direcionou sua atuagdo a implantagdo do Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP). Segundo os autores que analisam
esta instituicdo, os objetivos foram direcionados a melhoria
assistencial, resgate dos histérico de pacientes, redugdo do
retrabalho e agilizagcdo dos processos. (NATOLINI; SILVA;
JANSEN)

Os autores relatam que nesta instituicdo o PEP se adaptou

as suas necessidades, pois facilitou a gestdo da equipe e
trabalhos realizados, controle de gastos através da realizagéo de
kits necessarios na realizagdo de cada procedimento e
integracdo do sistema assistencial com o sistema de
faturamento, possibilitando maior agilidade dos setores, etc.
Este modelo de gerenciamento de prontuarios foi justificado pela
busca da instituicdo na exceléncia do atendimento, facilitar na
rapida obtencdo de dados condizente com uma instituicdo
hospitalar com duzentos e cinquenta leitos, dando significativa
contribuicdo ao trabalho com servigos de alta complexidade.

Os principais problemas a serem superados com o PEP
foram a grande demanda de pacientes que estavam no pronto
socorro devido a doengas crbnicas, das quais deveriam ser
atendidas de forma eletiva, ou pelo PSF (Programa de Saude da
Familia). Tais pacientes demandavam muitos exames e
procedimentos repetitivos, que poderiam ser evitados com um
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sistema que fornecesse os dados em tempo real através do
histérico daqueles pacientes que ali estavam presentes ou ja
haviam sidos atendidos pela instituicdo (NATOLINI; SILVA;
JANSEN).

5.2. Hospital Marcio Cunha

O Hospital Marcio Cunha situa-se na cidade de Ipatinga,
MG, atende aproximadamente 70% de clientes SUS. Trata-se de
outra instituigdo que buscou a implantagdo do PEP para que a
instituicdo “se consolidasse como um hospital agil e moderno
que emprega tecnologia de ponta em todas as suas areas de
atuacdo” (NUNES; JUNIOR; LIMA).

Em seu estudo, os autores demonstraram como foram
realizados todos os passos até a implantagdo completa do
sistema. Esta ocorreu com o auxilio de um mascote, para que o
clima motivacional agradavel fosse mantido durante o periodo de
transicéo, foram divulgadas todas as vantagens e importancia do
PEP para os envolvidos, visando conscientiza-los.

Atualmente todas as areas administrativas e financeiras,
area de servigo auxiliar de diagnostico, tratamento e area
assistencial estao interligadas pelo sistema do PEP, levando o
hospital a ser:

O primeiro hospital no Brasil a obter o Certificado de
Acreditagdo Hospitalar — Nivel 3 (Acreditado com
Exceléncia) pela ONA - Organizagdo Nacional de
Acreditagdo, sendo a utilizagdo do Sistema de
Informagdo em Salde um fator preponderante na
obtengao deste resultado. (NUNES; JUNIOR; LIMA).

Com todos estes investimentos o Hospital Marcio Cunha
conseguiu a estruturagdo e segurangca da implantagdo deste
modelo de prontuarios, bem como, obteve a padronizagdo de
procedimentos e protocolos.

5.3. Cidade de Belo Horizonte com a “Saude em Rede”

Segundo QUEIROZ, foi realizada a implantagdo de um
sistema informatizado na cidade de Belo Horizonte chamado de
“Saude em Rede”, onde todas as unidades assistenciais
deveriam estar integradas com a intengéo de:
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(1) agilizar atendimento, diminuindo tempo de espera
do paciente; (2) propiciar informagdes para a tomada
de decisbes clinicas de forma mais rapida e de
qualidade; (3) aperfeigoar atividades gerenciais,
introduzindo dimensdes como custo de atividades
assistenciais e (4) contribuir para a estruturagdo do
modelo assistencial tipico de regides metropolitanas,
centrados nas equipes de salide (QUEIROZ).

Como sugerido pelos autores, o sistema foi aplicado

demonstrando uma série de beneficios para a cidade de Belo
Horizonte, como agendamento e recepgao, melhorando o acesso
da comunidade as unidades, em algumas destas o sistema
eliminou as filas de espera, havendo uma redugédo no tempo de
coleta de resultados dos exames, passando de 2 horas para 40
minutos. Conseguiu-se também, maior eficiéncia e humanizagéo
nos atendimentos e demais melhorias.
O sistema de informagao citado por Queiroz abrangeu 14
unidades basicas, 1 unidade especializada, 1 laboratério, 1
unidade de urgéncia e 1 farmacia, que estavam funcionando
plenamente com o “Saude em Rede”. Estas unidades nao se
encontravam no mesmo espaco fisico, porém demonstram que é
possivel aplicagdo em uma unidade Unica para centralizar seus
dados.

5.4. Web Service — PPE

Além do PEP outro autor cita uma variagdo ou
complemento deste, o PPE (Prontuario Pessoal Eletrénico), onde
0 paciente pode gerenciar e acompanhar seu proéprio prontuario,
estando armazenado de forma online, e segundo WEIRICH e
FERNANDES, o paciente possui facil acesso a seus dados e
pode acessa-los de onde estiver através do sistema web service.

Este complemento do PEP é de suma importancia para os
usuarios, pois possibilita um numero maior de pontos de acesso,
assegurando a segurangca das informagdes do paciente,
disponibiliza estas informagbes para o paciente, sem que este
necessite passar por burocracias como no método convencional
e € visto com bons olhos, pois cada vez se exige maior
flexibilidade, agilidade, seguranga e baixo custo das
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informacdes.

Outro fator interessante do PPE é que, além do paciente
possuir acesso simultdneo de qualquer parte do mundo através
da internet e que estes dados ficam armazenados em um
servidor, do qual ndo necessita de “manutengao” por parte da
instituicdo ou do paciente.

A disponibilizagdo dos exames do paciente 24 horas por
dia, de forma online, foi exemplificada pela instituicdo
PacienteWeb, conforme visualiza-se em:
www.pacienteweb.com.br, funcionando da seguinte forma:

As clinicas conectam nos /Web Services /utilizando
uma conexdo segura e enviam as informagdes dos
pacientes para o armazenamento. O portal também
conecta de forma segura nos /Web Services/ para
consultar os dados e mostrar o resultado da consulta
para o paciente ou médico. (PACIENTEWEB, 2007-
2011)

Terceirizando parte do prontuario do paciente e eliminando
quantidades significativas de papéis e informagbes a serem
geridas pela instituicdo, estando seguras em um servidor fora da
instituicao.

Costa (2001) ainda diz que € importante avaliar muitos
pontos quanto ao acesso do paciente a seu proprio prontuario,
pois ha grande preocupagao com a confidencialidade dos dados,
a extrema preocupacao do paciente com relagdao a sua saude
devido a linguagem técnica disponivel de forma legivel para este,
porém em algumas vezes incompreensivel.
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6. PROPOSTA PARA A CLINICA DE SAUDE OCUPACIONAL:
A PARTIR DO ESTUDO DAS MELHORES PRATICAS
ATUALMENTE EM USO

A partir da realizagdo da pesquisa documental para
identificagdo das principais praticas em gestdo de prontuarios
atualmente adotadas pelas instituigbes de saude no Brasil e das
caracteristicas organizacionais identificadas a partir do estudo de
caso, chegou-se a seguinte proposta para a clinica de saude
ocupacional:

e Método de armazenagem: Sendo uma das praticas mais
recorrentes nos artigos sobre gestdo de prontuarios, uma das
opgdes apresentadas a clinica € o prontuario eletrénico do
paciente, PEP.

¢ Justificativa: Facilitaria o rapido acesso as informacgdes,
evitaria a deficiéncia de preenchimento dos campos, agilidade
dos atendimentos, tanto para a equipe multidisciplinar quanto
administrativo.

¢ Dificuldades: Os desafios a serem enfrentados para
introduzir as tecnologias da informagao podem ser, segundo
Brito (1999): Social, econémica ou tecnoldgica. Vejamos os
aspectos relacionados com a clinica:

A) Social: A cultura organizacional impacta diretamente na
implantagdo de um sistema de prontuario eletrénico, os
colaboradores podem possuir resisténcia oriundas da ameacga de
mudangas e incertezas de melhorias.

B) Econémica: A aquisicdo da tecnologia da informagao
representa um alto investimento para a clinica, para tanto é
necessario a mesma ter em seu planejamento estratégico suas
adequacgdes para a possivel implantagao.

C) Tecnolégico: A incompatibilidade de software,
hardware, ou até mesmo o intercAmbio de dados e o
gerenciamento de recursos sao necessarios a adogdao de
padrbes de comunicagao.

POSSIBILIDADE DE SUPERAGAO DAS DIFICULDADES
APONTADAS: A clinica deve criar uma equipe de implantagéo
do Prontuario Eletrénico, devendo ser composta de integrantes
dos diversos setores, como a recepgao, faturamento,
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enfermagem, médico e a diregdo, evidenciando-se as
necessidades de cada parte e possibilitando a integragcdo de
todos os colaboradores da clinica, para novas experiéncias e
melhoria na qualidade do atendimento.

Quanto a barreira do investimento, existem softwares
direcionados para clinicas, possuindo menores custos de
aquisigdo, com aplicativos de gestdo que envolvem desde o
faturamento a apuracao de horas trabalhadas pelo trabalhador.

Além desta opgéao, outra tendéncia que comecga a surgir €
a armazenagem Cloud System Computing, sendo um sistema de
prontuario eletrbnico com maior dinamismo, que facilitaria a
busca de prontuarios, concentrando as informagdes do paciente
em um soO local. Ele diminui a necessidade de manutengdo da
infraestrutura fisica de redes locais, ndo precisa da instalagao
dos softwares nos computadores, ficando a cargo do provedor do
software, bastando que os computadores da clinica tenham
acesso a Internet.

A principal dificuldade para adaptar esse sistema é a
necessidade de amadurecimento das experiéncias com essa
tecnologia. Por exemplo, ndo foi identificado nenhum artigo
descrevendo sua implantagdo até o momento no Brasil, sendo
necessario mais pesquisas sobre essa modalidade, visando
identificar a confiabilidade dos fornecedores e a adequagao da
proposta a realidade da clinica.

Outras sugestbes de melhorias para a clinica:

e POP (Procedimento Operacional Padrao)

Todos os procedimentos devem estar descritos pelos
funcionarios que ja praticam tais atividades, facilitando o
treinamento de novos funcionarios e assegurando o correto fluxo
de dados.

e Criagao de uma comisséao de prontuarios
Essa comissao identificaria as oportunidades de melhoria
no preenchimento do prontuéario, formas de implementagéo e
gestdo dos prontuarios, bem como, levando a agdes educativas e
de treinamento de toda a equipe.

e Fluxograma
Foi descrito para a clinica, uma representagdo
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esquematica do processo de arquivamento dos prontuarios da
clinica, conforme apresentado no ANEXO I.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a finalizagdo do desenvolvimento deste trabalho,
podemos afirmar que os objetivos inicialmente propostos foram
alcangados.

Como citado por varios autores, o prontuario € hoje o pulso
do hospital, serve de apoio para a gestao, como ferramenta para
mensurar a qualidade dos servigcos prestados e os gastos
obtidos.

Atualmente o conceito de prontuario esta muito mais
relacionado como algo do paciente € ndo do médico. Existindo
legislagdes especificas e aspectos éticos e legais para garantir a
seguranga das informacgdes e a integralidade do prontuario pelo
tempo preconizado. Sendo de responsabilidade da instituicdo a
guarda do prontuario e a liberagdo caso venha a ser solicitado
legalmente.

Como vimos, a clinica em que foi desenvolvido o trabalho
presta servicos na area de saude ocupacional, atendendo um
grande numero de empresas, 0 que gera diariamente um ndimero
consideravel de prontuarios de papel, demandando espaco fisico
adequado para a sua armazenagem. Até mesmo por ser uma
empresa considerada nova (6 anos de atuagdo), ainda nao
consolidou sua politica de gestdo de prontuarios, bem como, se
faz necessario a implementagao de outras praticas de gestao.
Com este trabalho, identificou-se as oportunidades para
profissionalizar a area de prontuarios, em especial, métodos de
armazenagem destes documentos viaveis a realidade da
instituicao.

Esse estudo possibilitou o conhecimento das atuais
praticas de gestdo de armazenagem dos prontuarios, utilizadas
em outras instituigdes e a significativa importancia da
organizagao desse setor. Este pode ser utilizado como uma
ferramenta de gestdo, facilitando a administracdo da clinica e
tomada de decisdo, além de ser um parametro para mensurar a
qualidade dos servigos prestados.

A clinica em estudo demonstrou grande interesse na
realizagdo de intervengbes no seu atual sistema de gestdo de
prontuarios. Nesse sentido, as sugestbes apresentadas foram
direcionadas aos aspectos mais relevantes para a
implementagdo e modernizagao das praticas de armazenagem e
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9. ANEXOS
9.1. Anexo |

1. Arquivamento de empresas ATIVAS

¢ Chegada do prontuario para o arquivo morto.

e Identificagdo da empresa.

e Separagao por ordem alfabética da empresas para
facilitar a armazenagem.

¢ Alocacao nas caixas amarelas, com excegao da empresa
RH Brasil, que ira se destinar a caixas fechadas, ordenadas por
ordem numeérica e agrupadas por milhares e centenas, de acordo
com numeragao da ASO.

¢ No processo de armazenagem, retirar as caixas amarelas
com cuidado do armario, guardar todos os documentos
organizadamente, sem amassa-los ou dobra-los, e colocar a
caixa em seu respectivo local.

e Organizar dentro das caixas os prontuarios por ordem
cronolégica, comegando da esquerda para a direita, pois isso
facilitara a localizagédo dos prontuarios.

¢ As caixas nas prateleiras devem se encontrar em ordem
Alfabética, comegando da esquerda para a direita e seguindo de
cima para baixo.

e Quando as caixas enxerem totalmente, solicitar caixas
novas para o setor de compras, pois arquivos ndo podem ficar
em cima dos balcdes ou em caixas erradas.

eN3o propiciar o acumulo de prontuarios para o
armazenamento, pois causa a desorganizagdo do setor e
possiveis perdas de informagbes preciosas.

e Todas as manhas verificar se ha prontuarios para a
armazenagem, pois se a tarefa for executada todos os dias néao
havera acumulo de trabalho e este se realizara de forma agil e
rapida.

2.Busca por prontuarios de empresas ATIVAS

¢ Antes da busca por um prontuario € necessario analisar
se todas as informacdes estao disponiveis como:
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Funcéo do cliente na empresa
Forma de entrada: consulta eletiva, ASO demissional.

a. Nome completo do cliente
b. Nome da empresa

c. Data do ASO

d. Ndmero do ASO

e.

f.

¢ No momento da procura, identificar de qual a empresa se
oriunda o prontuario, e procurar sua respectiva caixa nas
prateleiras do arquivo morto, lembrando que estas se encontram
em ordem alfabética da esquerda para a direita, seguindo de
cima para baixo.

e Com cuidado retirar a caixa de seu respectivo local, abri-
la e retirar todos os prontuarios.

¢ Para pesquisar em meio aos prontuarios, sempre procure
manter a ordem cronolégica dos mesmos, € apds encontrar o
prontudrio procurado colocar todos os outros dentro da caixa, na
mesma ordem cronolégica dos quais foram encontrados.

e Encaminhar o prontuario encontrado para o setor
solicitante.

3.Arquivamento de empresa INATIVA

e A cada 3 meses fazer um balango das empresas que
estdo ativas e das que nao estdo mais ativas, dentro do arquivo
SEMI-ATIVO.

e Separar os prontuarios das empresas inativas das caixas
do arquivo morto, coloca-las em outro recipiente para
armazenamento e lacrar com fita auto adesiva, apos isso
encaminhar este material para a sala de polisonografia, onde irdo
ficar armazenados todos os arquivos de empresas nao mais
ativas (ARQUIVO MORTO).

¢ A caixa que sobrou no arquivo semi-ativo deve ser limpa,
higienizada e retirado todos os adesivos, para poder reutiliza-la
em outros processos de arquivamento.

4. Busca de prontuarios de empresas INATIVAS
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e Antes da busca por um prontuario € necessario analisar
se todas as informacdes estao disponiveis como:

Nome completo

Nome da empresa

Data do ASO

Ndmero do ASO

Funcéo

Forma de entrada (consulta eletiva, ASO demissional,
CAT, eftc)

"0 QO TR

¢ No momento da procura, identificar de qual a empresa se
oriunda o prontuario, e procurar sua respectiva caixa no arquivo
morto (sala de polisonografia), retirar a caixa do local, abri-la
com cuidado para nao estragar nenhum material e procurar o
prontuario de forma organizada.

e Apds encontrar o prontuario, colocar todos os outros
dentro da caixa, fecha-la e coloca-la no local da qual se
encontrava.

e Encaminhar o prontuério para o setor solicitante.

5. Organizagao do local

oA organizagdo do local é primordial para o bom
desempenho do setor, pois traz agilidade, limpeza e seguranca.

e Manter o ambiente limpo e mais arejado possivel, pois a
umidade e sujidades podem estimular a proliferagdo de fungos,
bactérias, insetos e demais agentes que potencialmente podem
causar danos aos papeis.

e Manusear todos os materiais com cuidado, cuidando para
nao deixar nenhum arquivo fora das caixas apds o uso, caso
acontega, guarde-o em seu devido local, papeis acumulados
geram desorganizagao, que ira atrapalhar em todas as etapas do
processo.

e Evitar 0o acumulo de tarefas, realizar as tarefas de
armazenagem, busca, atualizagdo, e etc. constantemente, pois
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assim estas se realizam rapidamente e sem atrapalhar o bom
desempenho em outras areas de trabalho.

6. Atencao as excecgdes e critérios criticos:

¢ Algumas empresas possuem mais de uma nomenclatura,
como exemplo a empresa Tele alarme, que pode ser chamada
também de Protal.

eEm caso de empresas com mais de um nome, sempre
fazer uso do nome que esta registrado no sistema, ou seja, o
nome de registro da empresa, e armazenar seus prontuarios de
acordo com a ordem alfabética do nome de registro.

e Atengdo com a empresa Rudinick, esta se divide em
diversas filiagbes, das quais sdo identificadas pelos numeros
finais de seus CNPJ, estas devem seguir ordem alfabética e
ordem numeérica quando se tratar apenas desta empresa.

¢ A empresa RH Brasil possui uma demanda muito grande
de colaboradores e uma procura muito baixa de seus prontuarios
por se tratar de empregos temporarios ou de empresas que
possuem seu proprio sistema de exames periédicos, portanto os
prontuarios oriundos desta empresa devem ser armazenados da
seguinte forma:

¢ 1° separar os prontuarios por numero de ASO, que se
encontra no canto superior direito, abaixo do numero da folha.

¢ As unidades devem ser divididas de acordo com a ordem
de milhares, (ex: 0030456, 0030457, 0030458...), e apos isso
dividi-las em escala de centenas, (ex: 0030456, 0030457,
0030458... 0030678, 0030679, 0030680...)

e ApGs esta separagao, agrupar e alocar estes prontuarios
em sua ordem dentro de caixas, mantendo-os agrupados com
elasticos, cordas ou sacos plasticos, sempre identificando estes.

e Fechar a caixa, identificar e encaminha-la para o arquivo
morto.

7. ldentificagao

Todas as caixas devem ser identificadas com os nomes da
empresas que estao arquivadas nelas
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Esta identificagdo deve acontecer da seguinte forma:

e Filetes de papel, com o nome completo da empresa,
sempre iniciados com um marcador.

o A letra da escrita na identificagdo deve ser na fonte
Verdana (segundo o padrao da clinica) no tamanho 28 negrito
(ver imagem abaixo)

Filetes de
identificagdo em
ordem alfabética,
fonte Verdana e
tamanho 28

¢ Os filetes devem ser recortados separadamente por
empresas, organizados por ordem alfabética e as suas bordas
coladas pelo lado de traz para que caso haja alguma modificagéo
a identificagdo possa ser facilmente removida (ver imagem
abaixo)

Fita auto adesiva
transparente na
posicao vertical para
fixar todas as

2 | identificaciies

e As caixas ndo devem ficar cheias de n

estraga-las e dificulta a busca de arquivos, portanto sempre ficar
atento a este fator e ndo hesitar em solicitar novas caixas para a
complementagao de outras dentro do arquivo.

¢ Fluxograma de prontuarios:
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