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RESUMO
Trabalho de conclusao de Curso de P6s- Graduagao — Lato Sensu
GESTAO EM ARQUIVOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

MANUSEIO E PROCESSO DE DEGRADACAO DOCUMENTAL:

Autora: Salete Londero Godoi Dias
Orientadora: Beatriz Aita da Silva

Data e local de defesa: 21 de novembro de 2009, Sdo Joao do Polesine.

Este trabalho apresenta um estudo sobre preservacao de documentos com
énfase no manuseio dos mesmos. O objetivo central é pesquisar as implicacdes do
manuseio na preservacdo dos prontuarios no arquivo médico do Hospital
Universitario de Santa Maria. A escolha do tema ocorreu pelo interesse em
aprofundar os conhecimentos e adquirir novas experiéncias em relacdo a
preservacao e conservagcao de documentos. Para a realizagdo da pesquisa foi
elaborada um revisdo bibliografica a fim de embasar teoricamente o tema. Os
procedimentos metodologicos aplicados foram fundamentados na pesquisa
descritiva do tipo estudo de caso a partir do método qualitativo. Através da analise e
discussdo dos dados coletados, foi possivel diagnosticar uma série de
procedimentos inadequados em relacdo a conservagao do prontuario e a partir deste
ponto foram elaboradas sugestdes para melhoria nas rotinas que envolvem a
conservacao desta documentacédo. Essas medidas de conservacao orientam acdes
e procedimentos corretos para proteger o acervo documental, principalmente no que
diz respeito a adocao de rotinas de higienizacao e politicas de treinamento dos

usuarios para o manuseio adequado dos prontuarios.

Palavras-chave: preservacdo de documentos; prontudario médico; manuseio de
documentos.



ABSTRACT

Trabalho de conclusao de Curso de Pds-Graduagao — Lato Sensu
Gestao em arquivos
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

HANDLING AND DEGRADATION DOCUMENTARY

Author: Salete Londero Godoi Dias
Advisor: Beatriz Aita da Silva

1th

Date and place: 21™ November, 2009, Sao Joao do Polesine

This work presents a study about document’s preservation with emphasis in the
handling of them. The aim is research the handling’s consequence in the document’s
preservation in the medical arquives of the Federal University of Santa Maria. The
objective of the theme’s choise is to improve the knowledge and to have news
experiences about the document’s preservation and conservation. For this research
was make a bibliographic revision to have a theorical base about the theme. The
methodological procedures were based on the descriptive case study from the
qualitative method. Through analysis and discussion of data collected, it was
possible to diagnose a number of inadequate procedures for the conservation of
documents and from this point were prepared suggestions for improvement in
maintenance routines for the latter. These conservation measures and actions
guiding correct procedures to protect the documentary, as the routine cleaning and
user training for proper handling of documents

Keywords: document’s preservation, medical documents, document’s handling.
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1 INTRODUCAO

A Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizada no estado do Rio
Grande do Sul, na cidade de Santa Maria, tem inserido na sua estrutura o Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Este hospital é considerado o maior hospital
publico do interior do estado, e atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Ele possui uma érea fisica de 30 mil m2, com capacidade para 300 leitos,
sendo referéncia para a regido Centro-Oeste do estado que abrange 45 municipios.

Diariamente cerca de 3 (trés) mil pessoas sao atendidas nos diversos setores
que abrangem o HUSM e, consequentemente, muitos sdo os documentos gerados e
arquivados no prontuario de cada paciente. Assim o prontuario médico cumpre com
seu fim perfazendo varios tramites necessarios ao processo, sendo manuseado por
um numero significativo de pessoas de variados setores.

Diante de tal situacdo, verifica-se que a maioria dos prontuarios encontram-se
danificados e fragilizados. Salienta-se com isso a necessidade de sensibilizar o
6rgao, da importancia de conceber agdes para conservar adequadamente essa
documentacao, pois o prontuario médico bem acondicionado tem suas informagdes
preservadas para o atendimento ao paciente, ao ensino e a pesquisa académica,
além de servir de prova para agdes judiciais e para a historia da Instituicdo.

Nesse sentido, o estudo apresentado foi desenvolvido no arquivo médico de
do Hospital Universitario de Santa Maria, tendo como objetivo analisar as
implicagdes do manuseio na conservacao do prontudrio médico.

A pesquisa foi realizada com base no estudo da instituicao, e na realizagéo de
um diagndstico preciso da situacao dos prontuarios. A partir disso, é apresentada a
analise dos dados e as proposicdes concernentes ao manuseio dos prontuarios,
com vistas a garantir a conservagao dos mesmos.

Todo trabalho é apresentado tendo como respaldo a fundamentagao teorica

referente ao tema.
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1.1 Problema

Quais sdo os critérios adotados no manuseio dos prontuérios do arquivo

médico do Hospital Universitario de Santa Maria?

1.2 Objetivos

Os objetivos sdo necessarios para o direcionamento da pesquisa porque
explicitam o foco do trabalho. No caso do presente estudo foram subdivididos em

objetivo geral e objetivos especificos.

1.2.1 Objetivo geral

Pesquisar as implicagdes do manuseio na conservacao do prontuario médico

do Hospital Universitario de Santa Maria.

1.2.2 Objetivos especificos

« Identificar as condi¢cdes de conservagao dos prontudrios médicos;

o Descrever o fluxo e as rotinas de manuseio dos prontuarios;

e Analisar critérios de manuseio adequados ao acervo de prontuério
médico do Hospital Universitario de Santa Maria, produzindo sugestdes.
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1.3 Justificativa

O Hospital Universitario de Santa Maria € um hospital escola que atende pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) a populagdo ndo s6 de Santa Maria, como de outras
regides do estado. Uma instituicido desse porte necessita basear-se em registros
documentais para desenvolver suas atividades, assim como para manter-se em
crescimento. O acesso a essa documentacado sé é possivel através de um sistema
de arquivos bem organizado e preservado que atenda as exigéncias legais inerentes
a uma Instituicdo Publica.

As empresas convivem atualmente com o fenémeno da globaliza¢ao, na qual
quem detém o maior numero de informacgoes, e de forma mais rapida, obtém mais
sucesso perante os demais. Segundo Arantes (1998), as informacdes contidas em
documentos de arquivos constituem uma fonte de conhecimento para as empresas,
pois através delas pode-se conhecer o que foi feito no passado, o que esta sendo
feito no presente e o que sera feito no futuro. O conjunto dessas informacdes
estruturadas, organizadas e preservadas constitui um importante item do patriménio
da empresa: o arquivo.

O crescimento do volume documental gerado pelo desenvolvimento das
atividades institucionais e acoes referentes ao atendimento de pacientes do HUSM
torna claro que deve-se investir cuidados em relacdo a preservagao e conservagao
da documentacao produzida.

O acervo documental do Arquivo Médico do Hospital Universitario possui um
volume de mais de 300 mil prontuarios, ou em torno de 2000 metros lineares de
documentos.

Os prontuarios meédicos contém informagdes sobre a vida do paciente,
durante toda sua trajetoria de tratamentos médicos, auxiliando o atendimento
adequado e a tomada de decisdes. Eles s&o utilizados em varios setores do hospital,
sem obedecer a critérios adequados de manuseio conveniente tornando-se
imprescindivel a adogédo de acdes para tal com vistas a garantir sua preservacao.

O fazer do profissional da area da saude é evidenciado e registrado em
rotinas contidas nos prontuarios, que servem como comprovacao das medidas
tomadas para o tratamento, prevencdo e/ou acompanhamento de aspectos da

saude dos pacientes.
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Os prontuarios médicos sao ainda objeto de trabalho de inUmeras pesquisas
académicas que resultam em incontaveis contribuicdes para o desenvolvimento da
ciéncia.

A importancia do prontuario médico é evidenciada tanto para o paciente no
tratamento de sua saude e na garantia de seus eventuais direitos, como para o
HUSM para comprovacao das atividades desenvolvidas e para o crescimento do
conhecimento cientifico, os quais ratificam ainda mais a importancia de se preservar
estes registros.

Com este trabalho se aprofundard os conhecimentos referentes a
preservacdo de documentos, refletindo-se no seu crescimento intelectual e
profissional.

O desenvolvimento deste estudo sera igualmente substancial para a
comunidade institucional, onde os prontuarios sdo essenciais para a realizagao das
atividades, pois tera oportunidade de assimilar os procedimentos de manuseio,
adequados a preservacdao da documentagdo e conseqientemente havera uma
melhoria nas condi¢des de trabalho dos setores que necessitam dos prontuarios nas
suas rotinas diarias.

Por fim, pode-se afirmar que as conclusdes desta pesquisa contribuirdo para
enriquecer a literatura arquivistica, pois apresentara mais uma situacdo real
confrontada com as reflexdes tedricas, discutindo como principios tedricos, quando

bem interpretados e contextualizados podem mudar para melhor uma realidade.



2 A INSTITUICAO

O local bergco da presente pesquisa é o Hospital Universitario de Santa Maria
no Setor de Arquivo Médico.

2.1 Historico

A Universidade Federal de Santa Maria, idealizada e fundada pelo Professor
Dr. José Mariano da Rocha Filho, foi criada pela Lei 3.834-C de, 14 de dezembro de
1960, com a denominacdo de Universidade Federal de Santa Maria, instalada
solenemente em 08 de margo de 1961. A UFSM é uma Instituicdo Federal de Ensino
Superior, constituida como Autarquia Especial vinculada ao Ministério da Educacéo.
Ela esta localizada no Centro Geogréfico do Estado do Rio Grande do Sul, na cidade
de Santa Maria, distante 290 km de Porto Alegre.

O campus da UFSM, que abrange a Cidade Universitaria Professor José
Mariano da Rocha Filho, esta localizado no bairro Camobi, Rodovia RS 509, onde se
realizam a maior parte das atividades académicas e administrativas. Funcionam, no
Centro de Santa Maria, algumas unidades académicas e de atendimento a
comunidade.

Em 1970, o prédio destinado ao Hospital Regional de Tuberculose (do
Servico Nacional de Tuberculose, DNS- MS), foi transformado em Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, localizado a Rua Floriano
Peixoto, Centro, ao Lado do Hospital de Caridade de Santa Maria.

O Hospital Universitario de Santa Maria teve seu inicio como Departamento
da Administragdo Hospitalar (DAH) da Universidade Federal de Santa Maria.

A estrutura e organizagdo dos diversos servigos que comporiam 0
Departamento da Administragdo Hospitalar foi uma das primeiras preocupagdes da
administracdo da Universidade Federal de Santa Maria na época. Foram feitos
varios estudos para a elaboracao de organogramas do entdo Hospital Universitario
Setor Centro. Apds varias consideracgoes, partiu-se para a elaboragdo do regimento
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interno envolvendo todos os setores, que posteriormente seriam encaminhados a
apreciacao do Reitor.

As obras do Hospital Universitario de Santa Maria tiveram seu inicio
juntamente com as da Universidade Federal de Santa Maria, mas foram
interrompidas. Somente em 1978 foram reiniciadas e tiveram seu término no
primeiro semestre de 1982.

O prédio do Hospital Universitario setor centro dispunha de espaco limitado
para atender a demanda e enfrentava dificuldades por estar longe do Centro
Administrativo. Por esses motivos ocorreu sua desativacao e transferéncia de todos
0S seus servicos e instalagbes para o Campus Universitario, onde uma nova
estrutura fisica e gerencial foi criada proxima aos centros académicos e
Administrativos, hoje Hospital Universitario de Santa Maria.

A transferéncia do Hospital Universitario Setor Centro teve inicio em primeiro
de julho de 1982, com a transferéncia dos ambulatérios e clinicas. Em 13 de julho de
1982 foram transferidos os pacientes internados; no dia 14 de julho do mesmo ano
houve a transferéncia dos Laboratérios de Analises Clinicas (LAC) e demais
equipamentos e, a partir do dia 18 de julho, iniciaram-se as internacdes ja no
Hospital Universitario de Santa Maria.

O Hospital Universitario da UFSM foi um 6rgao suplementar do Centro de
Ciéncias da Saude, resultando da reestruturacdo do antigo departamento de
Administragdo Hospitalar. Isto foi instituido pela resolugdo numero 89 de 31 de
outubro de 1980, em fungdo da decisédo do Conselho Universitario. A partir da
resolucao 003/94 de 30 de marco de 1994, do Conselho Universitario, o Hospital
Universitario de Santa Maria passou a constituir-se 6érgado integrante da
Administragdo Central da UFSM.

A finalidade do HUSM segundo seu Regimento Interno (1988) é o
desenvolvimento harménico dos Sistemas de Assisténcia de Ensino, de Pesquisa,
colocando sempre o paciente como centro de todas as suas atividades e
objetivando, especificamente em construir-se centro de ac¢des voltadas a saude da
comunidade local e regional, agindo como um hospital de referencia. Atua em
diversas clinicas como, Clinica Cirdrgica, Clinica Pediatrica, Clinica
Tocoginecolégica, Clinica Psiquiatrica e outros. Constituem-se em campo de ensino

pratico para os alunos de graduacéao e pos - graduacao da Universidade Federal de
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Santa Maria, em especial de Area da Saude, de modo a permitir o alcance dos
objetivos curriculares dos cursos.

Atualmente o Hospital Universitario atende a cidade de Santa Maria, e mais
45 municipios da regido. E um dos mais eficientes e bem equipados Hospitais do
Rio Grande do Sul. O HUSM mantém a maior biblioteca setorial da UFSM. O pronto
Atendimento atende uma média de 150 pessoas diariamente. A instituicao dispde de
300 leitos ativos, e mensalmente faz 940 internacdes, realiza 450 cirurgias, 230
nascimentos, e atende 8.500 consultas ambulatoriais. O LAC faz 36.500 exames
laboratoriais mensais e 12.000 exames especializados.

O HUSM mantém este ritmo de trabalho de 24 horas por dia, gerando ensino
e pesquisa na area de saude com o objetivo de preservar, manter e/ou tratar a vida
das pessoas.

O hospital é dividido em trés grandes éareas que trabalham em mdutua
colaboragéo.

1. Area Ambulatorial, com 67 consultérios;

2. Area de Internacdo que visa & formagdo basica dos estudantes de
graduacao e é composta pela clinica médica, clinica cirurgica, clinica ginecologica,
clinica pediatrica e clinica psiquiatrica.

3. Area de Apoio Administrativo que mantém em funcionamento a maioria
dos servigos do hospital.

O HUSM da Universidade Federal de Santa Maria oferece um servico de
assisténcia médica a uma populagdo quase sempre carente de servicos médicos.
Por isso cresce na certeza de que sua presenca € imprescindivel no setor de saude
da Regido do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

2.2 Estrutura organizacional

A estrutura organizacional € um meio pelo qual se executa eficientemente as
operagbes da empresa devendo faciltar o desempenho humano e nao se
transformar em obstaculo. Sua esséncia é procurar cultivar um clima de harmonia e
integracao entre os objetivos da empresa e 0 quadro de pessoal, funcionando como

um elo entre os diversos publicos.



19

O HUSM é composto pelo Conselho Nacional de Administracdo e pela
Diretoria Executiva. A Diretoria Executiva é composta pela Direcdo Geral, Direcao
Clinica, Direcdo Administrativa, Direcao de Enfermagem, Direcdao de Ensino
Pesquisa e Extenséo.

O organograma a seguir demonstra parte da atual estrutura organizacional do
Hospital Universitario de Santa Maria. Este organograma estd em processo de

atualizacdo e devera ser aprovado juntamente com o novo Regimento Interno da

Instituicao.
[ HUSM ]
| |
| | 1
CONAD DIRETORIA EXECUTIVA -
DIREX
|
[ DIRECAO GERAL ]
[ARQUIVO PERMANENTE ]
| | | | | | — | |
DIRETORIA CLINICA DIRETORIA DIRETORIA DE DIRECAO DE ENSINO,
ADMINISTRATIVA ENFERMAGEM PESQUISA E EXTENSAO

COORDENACAO DE
APOIO OPERACIONAL

SERVICO DE ARQUIVO
MEDICO E ESTATISTICA

SETOR DE REGISTRO ]

SETOR DE MARCACAO
DE CONSULTAS

_[SETOR DE INTERNACOES]

SERVICO DE DOCU-
MENTACAO TECNICA

SERVICO ADM
.AMBULATORIAL
SERVICO DE SEC. DE
UNIDADE

SETOR DE ANALISE DE
PRONTUARIOS

NOSOOLOGICA

_[ SERVICO DE ]
ESTATISTICA
Figura 1: Organograma do HUSM

Fonte: Baseado no Site do HUSM — www.ufsm.br/husm

SETOR DE CODIFICACAO]
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O Conselho de Administracao é responsavel por estabelecer as diretrizes do
HUSM, avaliar as atividades, homologar as propostas de convénios e contratos,
homologar o regimento interno da Instituicdo e suas modificacbes e homologar
proposta de tabelas de precos de servicos.

A Diretoria Executiva tem a responsabilidade de propor modalidades para
integragdo docente-assistencial, aprovar plano de atividades de cada Diretoria,
aprovar normas e rotinas para o corpo clinico, corpo de enfermagem, pessoal
administrativo e pessoal Docente e Discente em atuagcdo no HUSM. Além disso,
deve homologar a nominata para as fungbes das coordenagdes, apreciar e submeter
ao Conselho de Administragdo o orgamento anual do hospital, estabelecer taxas a
ser cobrado pelos servigos prestados pelo HUSM, aprovar os contratos de prestagcéao
de servicos para o HUSM, aprovar plano de treinamento de pessoal de cada
diretoria, em consonancia com o relatério de viabilidade da Assessoria de
Planejamento, homologar a designacdo dos diretores substitutos, efetuada a
proposicao pelo titular da Diretoria, aprovar as propostas de contratos e convénios a
serem firmados, e aprovar medidas emergenciais, levando-as a homologacado do
CONAD.

A Direcado Geral é responsavel por coordenar, superintender e administrar o
Hospital Universitario de Santa Maria e seus interesses, nos termos do seu
Regimento Interno.

A Diretoria Clinica compete planejar, organizar, dirigir, coordenar e avaliar as
atividades clinicas do HUSM.

A Diretoria de Ensino Pesquisa e Extensao é responsavel por avaliar, aprovar
e cadastrar todos o0s projetos de pesquisa que serao realizados dentro do HUSM.

A Diretoria de Enfermagem deve planejar coordenar, executar, e avaliar a
assisténcia de enfermagem ao homem como um ser bio-psico-socio-espiritual,
através da metodologia da assisténcia de enfermagem; promover a protecdo a
saude, tratamento e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade, conduzindo-o a
independéncia pelo ensino do auto-cuidado. Além disso, deve assegurar a
integracdo Assisténcia-Ensino de enfermagem, estabelecendo ligagdes com
Instituicbes formadoras, visando o preparo e manutengcdo de campos de estagios e
fomentar o crescimento profissional, proporcionando condicdes favoraveis a

pesquisa e ao desenvolvimento de programa de Educacao Continuada.
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A Diretoria Administrativa tem as fungdes de planejar, organizar, coordenar,
dirigir, controlar, e avaliar as atividades administrativas do hospital. Sua secretaria
deve dar apoio administrativo a todas as atividades da Diretoria e exercer outras
atividades pertinentes ao servigo.

Ela € composta por seis coordenagdes e dois servigos, sendo uma das
coordenacdes a Coordenacao de Apoio Operacional, onde se realizou esta pesquisa
a qual tera sua estrutura mais detalhada a seguir.

A Coordenagdo de Apoio Operacional compete coordenar, gerenciar, e
supervisionar os setores que integram essa Coordenacao, participar do programa de
integracdo com os outros coordenadores, criar e atualizar rotinas junto com as
chefias e elaborar planos de agdes da coordenagdo e dos servigos. E um servigo
bastante complexo, pois trata diretamente com o publico. Os usuarios do servigo sao
os pacientes e familiares, os médicos e enfermeiros e os académicos da area de
saude.

Essa coordenacao possui varias fungdes tais como, monitorar o desempenho
das atividades realizadas através de relatérios regulares, participar juntamente com
suas chefias de reunides setoriais. Deve coordenar grupos de trabalho dos diversos
setores que estao sob sua responsabilidade realizando revisdo de rotinas, normas e
procedimentos para melhor atender as necessidades da instituigao, disponibilizar-se
junto a Direcdo Administrativa para conduzir processos, assessorias, levantamentos
diversos, sindicancias e auditorias, colaborar com sugestdes e projetos criativos,
viaveis para melhoramento das atividades e do ambiente de trabalho, participar de
Programa de Desenvolvimento Gerencial.

A esta coordenacdo estdo subordinados 0s seguintes servicos; Servico de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME), Servico de Documentagdo Técnica, Servigo
Administrativo Ambulatorial, Servico de Secretaria de Unidades, e. Servigo de
Estatistica

O SAME é composto pelos setores de Marcagdao de Consultas, Registro e
Internacdes. O Setor de Marcacdo de Consulta tem como fungéo principal agendar
consultas. Para que se realize o0 agendamento das consultas algumas normas
devem ser seguidas tais como; verificar se essa consulta foi solicitada via secretaria
de Saude do Municipio ou via 42 Coordenadoria de Saude.

Os procedimentos adotados quando for primeira consulta, agendada

diretamente no HUSM, solicitar o encaminhamento de referencia e documento.
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Consultar o cadastro de paciente para verificar se 0 mesmo possui nimero de
registro. Caso o paciente ja possui registro no hospital, solicitar o Cartdo de
Identidade do HUSM, atualizando assim o cadastro do paciente e realizar o
agendamento. Entregar ao paciente o comprovante de agendamento, fazendo a
anotacao do dia da consulta e do horario da mesma no Cartéo.

Se o paciente nao possui numero de registro, solicita-se 0 encaminhamento
de referéncia, a Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoa Fisica, Certiddo de
Nascimento e Cartdo Nacional de Saude, para a realizacao do cadastro.

O setor de Registro Geral € o local onde sdo cadastrados todos os pacientes
que estdo agendados para consultar no hospital e que ainda ndo possuem
prontuario. O cadastro é realizado através da ficha de consulta e do formulario de
referéncia. O funciondario do setor de registro verifica se o paciente possui numero de
registro. Caso ndo possua, confirma o registro feito pelo Setor de Marcacao de
Consultas, localizando-o no sistema de informagéo (SIE) e completando os dados
que faltam mediante os documentos (CPF, Identidade, Cartdo Nacional de Saude)
do paciente. A partir desse momento nasce um novo prontuario. Esse prontuério é
preenchido manualmente na parte frontal, com o nome completo do paciente em
letra legivel e com o numero de cadastro. Para controle de niumeros de cadastro
ficam registradas duas versdes dos dados do usuario, uma no SIE, e a outra em
uma ficha convencional onde sao anotados todos os dados do paciente e numero de
cadastro. Essas anotacdes sao feitas manualmente e armazenadas em arquivos de
aco, em ordem alfabética por sobrenome.

Para facilitar o atendimento médico é preenchida ficha de anamnese por
computador onde constam todos os dados do paciente Esta ficha é impressa e
anexada ao prontuario. A partir desse momento o prontuario esta em condigdes para
seguir ao setor onde o paciente vai ser atendido, responsabilidade esta, concernente
a um funcionario, que preenche uma ficha localizadora, onde fica registrado para
onde o prontuario foi enviado e quem o recebeu.

O Setor de Internagdes funciona vinte quatro horas. Controla a rotatividade
dos leitos gerindo acbes para diminuir o tempo de permanéncia dos pacientes na
Instituicao.

O Servico de Documentacdo Técnica é o local onde estdo armazenados
todos os prontuarios dos pacientes atendidos no HUSM. Esse setor tem uma

importancia de destaque dentro desse contexto, pois todas as acbes de saude giram
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em torno do prontudrio médico. Assim compete a ele a guarda e conservacao dos
prontuarios dos pacientes. Através da liberacdo dos prontudrios para a pesquisa
contribui para o progresso da ciéncia. Verifica se os prontuarios estdo devidamente
preenchidos, zela pela clareza e exatidao dos registros médicos. Controla a entrada
e saida dos prontuarios, registrando todas as solicitagdes quer sejam das Direcoes,
da Justica, para pesquisa e para os pacientes em geral. O arquivo médico exerce
também, o controle sobre a movimentacdo dos prontuarios nos mais diversos
setores dentro do hospital.

O arquivo médico do HUSM possui um acervo documental, com uma area
fisica de 281m? e abriga na sua estrutura mais de 300 mil prontuarios de pacientes,
acondicionados em 410 estantes de metadlicas.

No que se refere as internagdes e altas dos pacientes cabe as secretarias de
Unidades atuarem dando suporte aos profissionais da area da saude que atuam nas
unidades de internagao.

Ja o Servico Administrativo de area ambulatorial é o local que da suporte e
orientacbes para a realizacdo dos atendimentos de consultas previamente
agendadas.

O Servico de Secretaria de unidades controla as internacdes e altas dos
pacientes, ddao suporte aos profissionais da area da saude que atuam nas unidades
de internagao.

O Setor de Analise de Prontuario é responsavel pela revisdo dos prontuarios
de pacientes internados verifica se as informagbes apdés a alta hospitalar estdo
completas, corretas e consistentes.

O Setor de codificagcdo nosoolégica é o local onde as doengas séao
identificadas através do Cddigo Internacional de Doengas, CID 10.

O Servico de Estatistica € responsavel por realizar os relatérios estatisticos
de todos os servigos prestados pelo hospital.



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Arquivos Médicos

Arquivo é “conjunto de documentos produzidos e acumulados por uma
entidade coletiva, publica ou privada, pessoa ou familia, no desempenho de suas
atividades, independente da natureza dos suportes, ou ainda, instituicdo ou servigco
que tem por finalidade a custddia, o processamento técnico, a conservacao e o
acesso a documentos.” (DICIONARIO DE TERMINOLOGIA ARQUIVISTICA, 2004,
p. 19)

Segundo Tessitore (2003), o arquivo possui documentos acumulados
organicamente, no decorrer de suas fungcbes desempenhadas por entidades ou
pessoas, independente da natureza ou do suporte da informagdo. Portanto,
proveniente de uma unica fonte geradora (a entidade/pessoa acumuladora); € um
6rgao receptor, ou seja, os documentos chegam a ele por passagem natural ou
obrigatéria; e, a0 mesmo tempo, unicos; a totalidade desse conjunto que espelha a
trajetéria da entidade ou pessoa que o gerou. Assim sendo, é indivisivel porque
somente dentro desse conjunto cada documento adquire seu pleno significado, tem
finalidades administrativas, juridicas, sociais, podendo ser também cientificas e
culturais, tem sua organizacao baseada na trajetoria especifica de cada entidade ou
pessoa, exigindo conhecimento da relacdo entre os documentos e da estrutura e
fungdes da entidade ou pessoa referencia conjunto de documentos.

As informacbes apresentam um alto grau de relevancia as organizagdes, no
entanto se elas ndao forem bem geridas, existe um forte risco das mesmas se
tornarem inuteis e ainda comprometer a continuidade das atividades da Institui¢do.

Sendo assim, é de vital importancia o planejamento da gestao e preservacao
da informagé&o, para que estas tenham um longo ciclo de vida. A longevidade vai
depender dos cuidados adequados que serdo dispensados ao acervo documental.

A finalidade principal da existéncia de um Servigo de Arquivo Médico de um
hospital € garantir uma boa assisténcia ao paciente. Pois, a qualidade e a

quantidade de servicos prestados dependerdo da observancia rigorosa das
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informacgdes contidas no prontuario médico e da sua utilizacdo pelos profissionais da
area da saude.

O Servigco de Arquivo Médico e Estatistica é considerado como sendo

0 servico responsavel pela guarda e conservagao dos prontudrios e pela
confeccdo de analises e relatérios que sao utilizados para demonstrar a
qualidade e quantidade do servico prestado. Deve colaborar para o
progresso da ciéncia médica através do registro eficiente de dados (MAC
EACHEM apud SOUNIS, 1973, p. 7).

O arquivo médico é um arquivo especializado e tem sob a sua custédia toda a
documentacdo gerada no atendimento a pacientes, cuja contribuicdo é
imprescindivel para o progresso da medicina Sendo assim cabe a ele a funcéo de
guarda e conservacgao dos prontuarios de pacientes. Os prontuarios sdo analisados
com o objetivo de verificar se estdo devidamente preenchidos com clareza e
exatidao nas informacgdes.

O setor de arquivo controla a entrada e saida dos prontuarios, registrando
todas as solicitacbes quer sejam das Direcdes, da Justica, para pesquisa e para os
pacientes em geral. O arquivo médico exerce também, o controle sobre o fluxo dos

prontuarios nos mais diversos setores dentro do hospital.

3.2 Prontuario médico

O Prontuario Médico é um conjunto de documentos e informagdes referentes
a um paciente e sua doenga. De acordo com o Dicionario Silveira Bueno, Prontuério
€ “lugar para apontamento de dados que podem ser necessarios a qualquer hora;
livro, manual de indicagdes Uteis; os antecedentes de uma pessoa.” Segundo
Placido e Silva, citado por Klein (1995), juridicamente o prontuario, do latim
prontuarium, designa toda espécie de fichario ou livro de apontamentos, onde
devidamente classificada e em certa ordem, tem-se dispostas uma série de
informacdes que devam ser de pronto encontradas.

Segundo Mac Eachern, “Prontuario Médico € o conjunto de documentos
relativos a histéria da vida do paciente e de sua doenca, escrita de modo claro,

conciso e acurada, sob o ponto de vista médico-social, garantida a necessaria
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uniformidade estatistica”. Nesse sentido, entende-se por Prontuario Médico o
conjunto de documentos gerados pelos profissionais de um hospital que estao
envolvidos no atendimento ao paciente.

O Prontuario de Paciente é chamado ainda hoje de Prontuario Médico na
maior parte dos hospitais do pais. Porém, em nivel internacional esta abordagem
esta se modificando, pois o usuario € o provedor de todas as informacdes
constantes no Prontuario e principal beneficidrio destas. Por outro lado, este
paciente é assistido por uma equipe de profissionais de multiplas areas. Portanto, o
adjetivo “Médico” empregado para os Prontuarios né&o parece refletir
adequadamente a situagdo e, por este motivo, estd sendo progressivamente
substituido por “Paciente”.

De acordo com Ginneken (1995), o Prontuario Médico existe desde
Hipocrates. Por séculos, os registros se mantiveram inalterados, descrevendo a
anamnese (condicbes do paciente antes da doenga atual), seus sintomas, a
evolucdo e as medidas diagndsticas e terapéuticas adotadas. Em 1819, o foco do
registro passou a ser nos dados observados pelo médico, ao invés de sintomas
relatados pelo paciente. Pela adocao do estetoscépio. Nessa época, o registro dos
dados era feito pelo médico em seu proprio livro. O atendimento prestado era bem
documentado. Mas para se obter informacdes completas sobre um mesmo paciente,
era necessario consultar os livros de diversos médicos responsaveis por seu
atendimento. Em 1907, Plummer introduziu o registro por paciente. A partir de 1920,
0os meédicos passaram a se preocupar com a metodologia do registro e com a
padronizacao das informagdes do Prontuario Médico.

Em 1969, Lawrence Weed introduziu o conceito de Prontuario Orientado a
Problemas, no qual todas as anotag¢des séo registradas no contexto de um problema
especifico. Embora o modelo de Weed ofereca beneficios educacionais, requer o
registro de dados redundantes, pertencentes a mais de um problema. Porém esse
modelo oferece uma visdo fragmentada do paciente. Ele ndo é visto como um
individuo, mas como um conjunto de problemas identificados.

Segundo Shortliffe (1990), o desenvolvimento do Prontuario Médico é paralelo
ao desenvolvimento da Medicina.

O relatério Flexener (1910) é o primeiro documento sobre conteudos e
funcées do Prontuario de Paciente. Ao defender uma abordagem cientifica a

educacao médica, ele também encorajava os médicos a manterem um registro
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médico orientado para o paciente. Na década de 40, as organizacbes de saude
passaram a exigir um registro minimo de informagdes sobre os pacientes, como
condicao para o credenciamento dos hospitais. Estes dados minimos deveriam
conter informagdes demograficas, diagnosticos de internacdo e de alta, periodo de
internacdo, e procedimentos importantes realizados. Nos anos 60, surgiram o0s
Sistemas de Informagbes Hospitalares, com a funcdo inicial de permitir a
comunicacdo e o processamento de ordens meédicas. A introdugdo do Prontuario
Médico Orientado a Problemas, proposto por Lawrence Weed em 1969, influenciou
fortemente o raciocinio médico sobre prontuarios. Lawrence Weed sugeriu uma nova
perspectiva para o registro de informagdes, centrado nos problemas detectados,
associados a procedimentos diagnésticos e terapéuticos adotados.

Sabe-se que no passado, 0 médico de familia guardava em sua memodria, as
informagdes referentes aos seus pacientes. E dbvio que sem anotacdes se tornava
dificil outro profissional assumir o caso, pois ndo tinha histéria clinica para dar
continuidade ao tratamento.

Segundo Baldissera (1990) encontram-se noticias da existéncia de prontuario
médico desde a antiguidade. Conhecemos informacdes a respeito de pacientes e
moléstias feitas no ano 4500 a.C. Relatérios, feitos 3000.a.c., mencionam
informacdes sobre a medicina praticada no Egito.

No século V a.C., Hipocrates, o Pai da Medicina, procurou abandonar as
velhas teorias da medicina sacerdotal, adotando a medicina cientifica. Este
observador, atendo e perspicaz, assinalou e descreveu muitos sinais e sintomas.
Considerou que as doengas tinham uma causa natural. Instituiu também os
principios da ética médica e do dever profissional. Incentivou o registro cuidadoso de
sinais e sintomas fisicos das doencas.

Atualmente a Medicina moderna exige o trabalho em equipe multidisciplinar,
aumentando a importancia de um correto registro para proporcionar um atendimento
rapido e eficiente.

A evolugdo dos registros médicos no Brasil surge com a criagdo das Escolas
Médicas. Em algumas instituicbes de saude, os registros médicos ja atingiram um
nivel de qualidade perfeitamente aceitdvel. Dando suporte a continuidade do
tratamento ao paciente e permitindo o acesso a pesquisa. Proporcionam também, ao
hospital os dados necessarios para avaliacoes de qualidade da assisténcia prestada,

bem como a eficiéncia do trabalho dos profissionais.
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Em 1944, o Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, implantou
um Servigco de Registros Médicos e Estatistica de forma organizada pela Prof.2 Dr.2
Lourdes de Freitas Carvalho, apds a realizacdo de estudos especializados em
sistemas de arquivo e classificacdo de observacdes médicas nos Estados Unidos da
América. (CARVALHO, 1977; MORAES, 1991, p. 105). O sistema foi adotado pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social, 0 que contribuiu para sua consolidacao no
ambito nacional (MORAES, ob. cit.)

A partir desse momento uma nova era tem inicio, com relagdo aos registros
das informagdes dos pacientes. Essas mudangas ocorrem néo tanto por convicgao
da necessidade de manter a histéria clinica dos pacientes organizada, mas com o
objetivo de obter do INAMPS, o credenciamento dos leitos hospitalares.
(LEVCOVITZ e PEREIRA, 1993).

O Prontuéario médico é definido pelo Conselho Federal de Medicina (2006, p.

9) como sendo:

o documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes
sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre os membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo

De acordo com o Cédigo de Etica Médica aprovado pela resolugdo n.°
1246/68, no artigo 69, torna-se obrigatdria a elaboracdo de prontuario para cada
paciente.

Um bom cuidado médico, geralmente representa um bom prontuario. Por esta
razao € necessario que haja um registro claro, preciso e objetivo das observacgoes,
do tratamento e do cuidado prestado por todos os profissionais responsaveis pelo
paciente, pois o prontuario € o elemento fundamental que indica a qualidade dos
servigos prestados, pelo hospital e seu corpo clinico.

O prontuario médico para ser completo deve conter informagdes suficientes
para identificar o paciente, apoiar o diagnéstico, justificar o tratamento e registrar os
resultados (MORAES, 1991, p. 106).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (Resolugcdo 1638/2002),
devem fazer parte do prontuario os seguintes itens: Identificacao do paciente através

do nome da data de nascimento, nome da méae, sexo, naturalidade, enderego.
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Estdo incluidas no prontuario as folha de anamnese de exame fisico, e
exames complementares, a hipotese diagnéstica, e os diagnésticos definitivos e
consequientemente o tratamento efetuado. Também fazem parte do prontuario os
relatérios da evolucao diaria, do paciente internado com a discriminacao de todos os
procedimentos realizados, e a identificacdo dos profissionais responsaveis.

Em algumas instituicbes os profissionais de salude sao orientados para
registrarem o resumo geral do atendimento realizado. Com o uso desse
procedimento € proporcionado maior agilidade no atendimento aos pacientes, além
de contribuir com os profissionais da drea de saude no momento da elaborag¢ao dos
relatorios medicos.

O ponto de partida para a elaboragdo de um bom prontuario é admitir e
reconhecer a multipla utilidade dessa documentacdo. De acordo com Conselho
Federal de Medicina o parece n® 1.3639/02, diz que o prontuario é de documento de
manutencdo permanente pelos estabelecimentos de salde. E norma legal os
documentos médicos em suporte papel serem arquivados por tempo nao inferior a
vinte anos a partir do ultimo registro de atendimento ao paciente. Findo o prazo, o
original pode ser substituido por métodos e registro capazes de assegurar a
restauracdo das informagoes nele contidas

Por isso se faz necessario conscientizar todos os profissionais que utilizam de
uma forma ou de outra o prontuario médico alertando-os da responsabilidade pelo
mesmo. O prontuario deve ser uma fonte de dados confidveis, inteligiveis e
recuperaveis.

A consciéncia profissional bem formada, através do amor a técnica e o desejo
de ser util ao hospital e ao futuro da ciéncia, mas principalmente, ao paciente,
servirdo de estimulo para a elaboragcao correta e completa do prontuario. Um
profissional irresponsavel ou apenas menos cuidadoso no cumprimento deste dever
de anotar corretamente as informag¢des no prontuario, se transforma num fator de
prejuizo geral, pois interfere na atuagédo dos demais profissionais causando lacunas
para o ensino, a pesquisa, para o hospital e para o paciente.

As atribuicbes dos diferentes profissionais devem ser perfeitamente
identificadas no que se refere ao uso e preenchimento do prontudrio para evitar

omissOes que redundem em prejuizo.
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A apresentacdo escrita deve ser bem detalhada da atividade realizada por
cada setor e de cada profissional. Com esses cuidados pode-se garantir o conteudo
da documentacao e a possivel correcao dos dados se houver necessidade.

O corpo clinico em boa parte se comunica com a enfermagem através do
prontuario, no qual se apdia tanto para ministrar o tratamento, quanto para registrar
observacdes que interessam ao médico. Como € um instrumento de comunicacao,
deve conter uma linguagem clara e concisa, evitando codigos pessoais, taquigrafias
ou girias. (CRM. DF, 2006).

O prontuério é um documento elaborado por diversos autores, que agem com
autonomia profissional, mas através de informagodes integradas. Apds a abertura do
prontuario, sdo anexados formularios de acordo com as necessidades de cada
atendimento.

De acordo com o CRMDF (2006) os varios autores que constroem o
prontuario vao surgindo de maneira seriada conforme as necessidades do paciente.
O servico social atua para fazer a classificagdo econdmico-social com base nos
documentos apresentados e informacdes obtidas do paciente ou dos familiares. O
médico responsavel anota os dados de anamnese, exame fisico, escreve o
diagnéstico, orienta a dieta e faz prescricbes. Em forma progressiva vai
prescrevendo e anotando a evolucdo ou o resultado do tratamento. O servico de
enfermagem anota os horarios, a administracdo dos medicamentos e apresenta as
observacoes, preenche os graficos em folha propria de anotacées de enfermagem, e
faz e anota os diversos controles exigidos. O nutricionista comenta o resultado da
alimentacao preparada segundo a dieta prescrita, e assim, o anestesista, o cirurgiao,
o laboratorista, o radiologista, o terapeuta ocupacional, o fisioterapeuta, cada
profissional por sua vez, vai registrando suas observac¢des e laudos em ordem
cronoldgica e sucessiva, ora na mesma papeleta, ora anexando novos impressos.

O Sistema de numeracao unica, no qual cada paciente recebe um numero
permanente de registro, utilizado na instituicdo em estudo, também denominado de
Sistema Integrado, permite que todos os dados relacionados ao assistido estejam
reunidos em um Unico prontudrio onde os dados sao agrupados por ordem
cronolégica.

De acordo com Cartaxo (1986) este sistema oferece vantagens no que se
refere a economia de material, evita a repeticio de exames e proporciona a

racionalizacdo do espaco fisico. E quando se torna necessario abrir um novo
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prontuario para o paciente, devido ao grande numero de documentos produzidos em
seus atendimentos, utiliza-se entdo pastas sem digitos. Nesses casos, como a
numeragao original permanece, repete-se o0 numero do prontuario e acrescenta-se, a

expressao, primeiro, segundo, etc., para definir a seqténcia dos prontuarios.

3.3 Conservacao preventiva

Apesar das novas tecnologias proporcionarem muitas solu¢des através de
novas midias, existe atualmente uma significativa quantidade de documentos
armazenada em papel. Sabe-se que essa realidade deve perdurar por longo tempo,
por ser 0 papel um suporte de registro muito difundido na cultura humana.

Para que os documentos tenham longevidade, os produtores e gestores de
um acervo documental devem aderir algumas medidas de preservacdo, que
acompanhem o documento desde a sua criacdo até o seu destino final, ou seja, que
deverao estar presentes durante toda a gestao arquivistica.

Conforme o Dicionario de Terminologia Arquivistica (1996), preservacao é
uma fungd@o arquivistica destinada a assegurar as atividades de acondicionamento,
armazenamento, conservacgao e restauracdo de documentos.

De acordo com Cassares (2000, p.12), preservacdao é um “conjunto de
medidas e estratégias de ordem administrativa e operacional que contribuem direta
ou indiretamente para a preservacdo da integridade de documentos ou objetos,
através de controle ambiental e de tratamentos especificos como higienizagao,
pequenos reparos, manuseio e acondicionamento”.

Uma das principais fungbes do arquivista é manter organizado o acervo
documental sob sua custddia, assim é de sua responsabilidade e das demais
pessoas envolvidas nas tarefas dentro dos acervos cuidarem dos suportes
documentais para que estes, quando solicitados, estejam em perfeitas condi¢cdes de
uso.

Conway (1996) argumenta que hoje, preservacao € uma palavra que envolve
inUmeras politicas e opg¢des de acao, incluindo tratamentos de conservacao. No
entanto Costa (2003) diz que preservacao é um conjunto de atividades de carater

institucional, que incluem o gerenciamento do acervo, 0 acesso € 0 manuseio por
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parte dos usuarios, pesquisadores e funcionarios, a guarda de documentos, a
manutencao das condi¢cdes fisicas e ambientais do prédio e do espaco de
armazenamento e o desenvolvimento de programas de investimento.

Para Ogden e Garlic (2001), a formulacdo de um programa de preservacao
ndao deve ser vista como um processo misterioso que exija a pericia técnica na
quimica do papel ou o conhecimento técnico das praticas de conservacdo. Trata-se
da administracdo dos recursos disponiveis entre as atividades e fungbes mais
importantes, de acordo com a ordem de prioridade na missdo de uma instituicao.
Portanto, deve-se pensar na preservagdo como um aspecto da administracdo dos
acervos.

De acordo com Cassares (2000), dificilmente consegue-se eliminar totalmente
as causas do processo de deterioragdao dos documentos. No entanto, pode-se
reduzir consideravelmente seu ritmo através de cuidados com ambiente, 0 manuseio
a higiene e as intervencoes.

E oportuno salientar que varios autores sugerem que a preservagido do
acervo pode ser dividida em dois grupos. O primeiro relacionado a preservacao
preventiva, enfoca a deterioracdo dos acervos na sua integridade. O segundo é a
restauracao que consiste das medidas aplicadas para reparar e recuperar 0S
documentos ja deteriorados ou danificados. E um processo de trabalho intenso que
exige a atuacao de profissionais qualificados na area para realiza-la.

O local a ser destinado para a guarda e armazenagem do acervo documental,
€ um critério importante a ser considerado, pois deve conter caracteristicas que
auxiliam na preservacdo do acervo, devendo propiciar ampliagdes quando
necessarias.

Como ja& mencionamos 0s acervos, em sua maioria, concentram-se em
suporte de papel para o registro da cultura humana e € a partir desses registros que
os individuos, comunidades e nag¢des constroem e preservam sua memoria e
identidade. Portanto, os cuidados contra os agentes intrinsecos e extrinsecos sao
essenciais para que nao venha a ocorrer a destruicdo dos documentos, e assim
garantir a conservacao dos mesmos.

De acordo com o Dicionario de Terminologia Arquivistica (1996) conservacao
de documentos € um conjunto de procedimentos e medidas destinadas a assegurar

a protecao fisica dos arquivos contra agentes de deterioracao.
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Costa (2003) considera a conservagdo como sendo intervencdes diretas,
feitas com a finalidade de resguardar o objeto, prevenindo possiveis maleficios.

A conservagao refere-se as atividades de estabilizar ou interromper danos,
minimizando-os dos processos de degradacao. Essas acdes sao planejadas com o
objetivo de orientar os procedimentos corretos de acondicionamento e manuseio,
substituicio de embalagens e mobiliario a guarda adequada, a remocao de
elementos agregados ao suporte, a higienizacdo, e o reparo de pequenos danos.
(BECK, 1997).

Os acervos bibliograficos ou documentais contam ainda para sua
conservagdao, com o recurso da restauracdo considerado pelo Dicionario da
Terminologia Arquivistica como “o conjunto de procedimentos especificos para
recuperacao e reforco de documentos deteriorados e danificados” (1996, p. 67).

Podemos afirmar ainda que a restauracao € um conjunto de acdes que visam
a cura do documento por meio de procedimentos que removem fisica e
quimicamente os fatores que causam a degradacdo do suporte documental.
(pesquisa site http//www.abtg.org.br).

Para o arquivista a durabilidade do acervo sob sua custddia é tema de grande
importancia. Portanto, ele deve estar atento para alguns fatores que afetam a
integridade dos documentos, como por exemplo, fatores biol6gicos, os fatores
ambientais, as intervengdes inadequadas nos acervos tais como 0 manuseio

incorreto e os fatores de deterioracao que serao apresentados a seguir.

3.3.1 Fatores de degradac¢ao documental

Percebe-se que a preservagdo de documentos estd constantemente
buscando deter a acado dos fatores de deterioracao existentes nos ambientes dos
acervos.

De acordo com Silva (2008), esses agentes de destruicdo sdao enumerados
de diferentes formas e classificados de acordo com o foco de interesse dos
pesquisadores. De maneira geral, sao classificados pelos autores em dois grandes

grupos.
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O primeiro grupo agrega os fatores intrinsecos ou internos, que sdo aqueles
proprios a composicao do documento (papel e tintas). O segundo grupo comporta os
fatores extrinsecos ou externos; este grupo é bastante amplo, € composto pelos
fatores bioldgicos, fisicos, quimicos, bem como 0 armazenamento e manuseio.

O profissional responsavel pelo acervo deve firmar o compromisso
permanente de manter sob controle os fatores que poderao interferir na longevidade
dos documentos e conseqlentemente na seguranga das informagdes nele contidas.
(OGDEN, 2001).

Quando o acervo encontra-se danificado e com risco de perda, a primeira
providéncia a ser tomada é utilizar os procedimentos de combate aos agentes
destruidores, evitando sua proliferacdo. Assim procedendo pode-se impedir que
esses fatores de degradacgéao se disseminem e atinjam todo o acervo documental.

De acordo com Costa, (2003) para termos acesso as informagcdes €
fundamental que os suportes documentais sejam conservados. Desta forma, a
conservagao € o levantamento, estudo e controle das causas de degradagao dos
documentos, permitindo a adogao de medidas de prevencao.

Ao planejar uma politica de preservagado, uma série de medidas preventivas
contra a acdo dessas fontes de degradacdo deve ser tomada. Sao critérios e

prioridades de preservacao e tratamento adequados ao acervo.

3.3.1.1 Agentes internos

Os agentes internos de degradacdo do papel estdo ligados diretamente a
composicao do papel tais como, tipo de fibra, tipo de encolagem, residuos quimicos
nao eliminados, particulas metdlicas e a acidez causada pelo uso de produtos
quimicos, ou seja, todos os componentes que fazem parte do papel.

As substancias quimicas que compdem o papel contribuem para sua
autodestruicdo. Esses elementos de destruicdo, que o papel carrega desde sua
fabricagdo, sdo chamados fatores intrinsecos ou internos de deterioracdo porque
esta ligada diretamente a composigao do papel.

As técnicas utilizadas no combate a acidez sao efetuadas com a adicdo de

produtos alcalinos. Porém, quando a alcalinidade for excessiva e o excedente ndo
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for retirado do documento, 0 mesmo adquirira um aspecto de permanente umidade,
estimulando o desenvolvimento de fungos. A alcalinidade € entdo apontada como
outro fator intrinseco de degradacgao do papel.
Portanto, tanto a acidez como a alcalinidade junto com os outros fatores
citados, é responséavel pela destruicdo de grandes massas documentais.
Atualmente, algumas empresas produtoras do papel, estdo investindo em
pesquisas para produzir o papel neutro. Pode ser chamado também de papel

ecolégico ou de qualidade.

3.3.1.2 Agentes externos

Os agentes externos de degradagdo do papel sdo os agentes fisicos,
quimicos, e biolégicos, tais como; radiacdo ultravioleta, temperatura e umidade
relativa, poluicdo, microorganismos, insetos, roedores, € 0 homem.

Os agentes fisicos, também chamados de fatores ambientais, sdo aqueles
que existem no ambiente fisico do acervo, e se referem a temperatura, a umidade

relativa do ar, e a radiagao da luz artificial e natural, abordados no texto a seguir.

3.3.1.2.1 Agentes fisicos

A umidade e a temperatura sdo fatores de degradagcdo muito comuns nos
arquivos. Devido a constantes variacdes desses agentes, os insetos, fungos e
bactérias, encontram um local propicio para sua disseminagdo. Para que haja o
controle da umidade se faz necesséria a instalagao de desumidificadores para locais
umidos e de umidificadores, para locais secos.

Para Ogden (2001) o problema de umidade e temperatura pode ser
controlado com a instalagdo de equipamentos de controle climaticos. Estes
equipamentos abrangem desde o simples ar condicionado de parede, o umidificador/
desumidificador, até os sistemas centrais de filtragem, resfriamento, calefacédo

umidificacao e desumidificacao do ar, que abrangem um prédio inteiro.
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O objetivo de qualquer programa de construgao ou de reformas envolvendo o
sistema de climatizacdo deve proporcionar um equipamento que ajude e que nao
venha a prejudicar a preservacdo dos materiais de arquivo. O que deve ser
priorizado para o acervo € a manutencao dos niveis apropriados de temperatura e
umidade, o abastecimento de ar limpo e filtrado e a redugao dos niveis de poluentes
no ar.

Segundo Trinkley (2001, p. 56), quando constatamos uma temperatura acima
de 21°C e a umidade relativa do ar acima de 55 ou 60%, o ambiente se torna
favoravel para a proliferacao de insetos e o desenvolvimento de fungos. Esse autor
nos alerta que a temperatura ideal para mantermos os documentos com saude deve
ficar mais proximo possivel dos 20°C, e a umidade relativa do ar deve permanecer
entre 45 e 50%, evitando oscila¢des de 3°C de temperatura e de 10% de umidade.

O calor e a umidade sao dois fatores que quando atingem niveis muito
elevados contribuem sensivelmente para a desintegracdo dos materiais, pois eles
aceleram a deterioracdo dos documentos. Portanto, o controle de niveis adequados
de temperatura e umidade relativa do ar é fundamental para a preservacao dos
acervos de bibliotecas e arquivos.

Outras medidas deverdo ser acrescentadas no sentido de controlar a
umidade e a temperatura do ar, tais como; os prédios devem ter uma boa
manutencado; as rachaduras devem ser vedadas assim que ocorrerem; manter
portas e janelas fechadas para evitar a troca de ar ndo condicionado que vem de
fora; o sistema de controle climatico deve ser mantido ligado e a temperatura e
umidade relativa devem ser medidas.

Trinkley (2001, p. 56) nos sugere algumas recomendagdes gerais relativas
aos niveis ambientais para diferentes tipos de materiais: para o papel, UR entre 40%
e 50%, e temperatura entre 18,3°C e 21,1°C; para filmes, UR entre 30% e 40%, e
temperatura entre 12,8°C e 18,3°C; entre outros.

O envelhecimento precoce ou acelerado no acervo ocorre por falta de um
controle eficiente da luminosidade, pois a luz provoca a degradacao da celulose por
processo de foto degradacdo, rompendo a estrutura da fibra do papel, e
prejudicando o documento.

A radiacdo da luz é um grande aliado para a deterioracdo dos documentos
arquivistico, ndo podemos viver sem luz, porém o uso inadequado da luz natural ou

artificial prejudica ndo s6 documentos, mas tudo o que existe no planeta.
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Em se tratando dos documentos de arquivos ou bibliotecas, para que nao
ocorra o envelhecimento precoce ou acelerado no acervo, um controle eficiente da
luminosidade deve ser projetado.

Ogden (2001) afirma que a radiacao da luz € um dos mais sérios problemas
para o0s objetos em exposi¢do, trata-se de um perigo para todos os materiais
constituidos principalmente de papel. Esse autor enfatiza ainda que a luz acelera a
deterioragdo dos acervos, pois conduz ao enfraquecimento e ao enrijecimento das
fibras de celulose. Causa danos tais como a descoloracao, o amarelecimento ou o
escurecimento do papel. A luminosidade inadequada provoca também a perda ou a
mudancga de cor das tintas, alterando a legitimidade ou aparéncia dos documentos e
fotografias, obras de arte e encadernagoes.

Para minimizar os danos causados pelos efeitos tanto da luz natural como a
artificial algumas medidas de controle devem ser adotadas segundo os autores,
como por exemplo, as janelas devem ser cobertas por cortinas painéis, ou por
persianas venezianas que tenham a capacidade de vedar completamente a
incidéncia de luz. Os filtros feitos de filmes especiais absorventes ajudam a evitar as
radiagdes (UV). Devemos aplicar os conhecimentos arquivistico e o bom senso para
ndao expormos documentos ou objetos valiosos por longos periodos proximos de
janelas com vidros sem protecdo para a luz, ou sob a incidéncia de lampadas

fluorescentes.

3.3.1.2.2 Agentes quimicos externos

Com o aumento da poluicdo atmosférica surge o aparecimento de manchas
escuras e acidez nos documentos. Também a poeira do ambiente que se deposita
sobre os materiais culmina por causar graves problemas estéticos ao documento.
Assim, a instalagdo de um sistema de ventilagdo adequada ajuda a evitar estes
danos.

A poluicdo ambiental ou atmosférica esta intimamente ligada a qualidade do
ar ao qual estamos inseridos, € um fator muito presente na atualidade e prejudicial

aos documentos dos acervos documentais.
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Segundo Ogden (2001) os poluentes contribuem pesadamente para a
deterioracao de materiais de bibliotecas e arquivos. Os tipos mais prejudiciais sdo os
gases € as particulas soélidas, e podem ter duas origens, os que sao emitidos do
ambiente externo e os gerados no proprio ambiente. Os poluentes externos sdo o
diéxido de enxofre (SO,), o 6xido de nitrogénio (NO e NO,) e 0 0zbnio (O3), 0s quais
provocam reacgdes quimicas, com formacao de acidos que causam danos sérios e
irreversiveis aos materiais, como tornar o papel quebradi¢co e descolorido, e o0 couro
fragil e poeirento.

Esse mesmo autor salienta ainda que as particulas sélidas, em especial a
fuligem e a poeira, arranham, sujam e desfiguram os materiais. Diante deste
contexto algumas medidas podem ser tomadas para controlar a qualidade do ar,
como fornecer uma boa troca de ar onde as colegbes estdo armazenadas, mantendo
0 ar que entra o mais limpo possivel.

Trinkley (2001) menciona que o local a ser destinado para a guarda e
armazenagem do acervo documental, € um dos critérios importantes. Este deve
conter caracteristicas que venha auxiliar na preservacao do acervo, como propiciar
ampliagdes quando necessarias, conter espagos para a circulagdo, carga e
descarga de materiais, rampas e passagem para pedestres. O espaco fisico deve
estar em condigdes ambientais favoraveis a sua conservagao.

No que se refere a construgdo de prédios para bibliotecas e arquivos Trinkley
(2001) salienta que devem ser projetados para que as entradas de ar nao sejam
localizadas perto de fontes de poluigdo pesada, tais como area de carga e descarga.
Alerta para que os materiais a serem utilizados na construgdo do prédio sejam de
boa qualidade. Sugere que para a cobertura sejam usados materiais metélicos ou
asfalticos para isolar a umidade, e o0 piso deve ser adequado para evitar
desprendimento de poluentes nocivos, evitando a infestacao de insetos.

Outra medida a ser proposta é manter fechadas as janelas exteriores.
Também podemos proteger os documentos através do armazenando do acervo em
involucros.
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3.3.1.2.3 Agentes bioldgicos

Os agentes biologicos de degradacdao documental sdo causadores de danos
irremediaveis ao acervo e a seguranga do prédio, pois eles agem de forma
silenciosa. Sao eles os insetos, os roedores, os fungos e bactérias, e o homem.
Como o foco do presente estudo se concentra no manuseio do documento, todas as
acoes do homem em relacao ao acervo documental serdo ai abordadas.

Encontramos uma enorme variedade de seres microscopicos no ar. O papel €
vulneravel aos ataques microbiol6gicos, pois seu principal constituinte, a celulose,
sofre degradacao provocada por diferentes espécies de fungos e bactérias. A agéao
de microorganismos no papel se manifesta pelo aparecimento de manchas de varias
cores, intensidades e conformacdes. As enzimas, que sao produzidas como
resultado do metabolismo de diferentes espécies de fungos e bactérias aceleram o
processo de degradacdo da celulose e de colas. A consequéncia € a transformacao
das caracteristicas fisicas e quimicas do suporte.

Conforme Costa (2003) as bactérias compdem-se de uma s6 célula ou podem
se associar a células similares, formando colbnias. As células das bactérias nao se
diferenciam como as dos fungos, e se classificam de acordo com o tipo de
conformacao das coldnias. Normalmente sua reproducado se faz a partir da divisao
de uma célula em duas células iguais. Em condi¢des desfavoraveis, certas bactérias
também produzem esporos como forma de resisténcia. Neste caso, ha formacao de
um esporo por célula. Embora as bactérias possam crescer numa ampla faixa de
temperatura (de 0 a 80°C), as condi¢oes ideais estdo na temperatura de 20 a 37°C.
A umidade é indispensavel tanto ao desenvolvimento das bactérias, como dos
fungos ou mofo. Os ambientes que possuem elevada umidade relativa favorecem
seu crescimento e multiplicago.

Para os autores Ogden, Price e Preusser (2001) o mofo € um problema muito
sério para os acervos de papel, pois os danos causados pelos fungos ou mofo,
podem constituir uma séria ameacga em especial para as instituicdes localizadas em
regides de clima quente e umido. Esses autores nos esclarecem que o mofo € uma
palavra comum aplicada a um determinado tipo de fungo. Os fungos nao produzem
seu proprio alimento sendo assim dependem de outros organismos para se

sustentarem.
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Os fungos representam um enorme grupo de organismos. Atualmente sao
conhecidos mais de 100.000 tipos que atuam em diferentes ambientes, atacando
diversos substratos. Nos acervos de bibliotecas e arquivos, é mais comum encontrar
aqueles que vivem dos nutrientes encontrados nos documentos.

Cassares (2000) infere que os fungos sao organismos que se reproduzem
através de esporos e de forma muito intensa e rapida dentro de determinadas
condigées. Como todo o ser vivo necessita de alimento e umidade para sobreviver e
proliferar, no entanto, se as condicoes ambientais forem adversas esses esporos
tornam-se dormentes. Para que essa dorméncia ocorra, a umidade relativa do ar
deve atingir indices baixos, deixando assim 0s esporos inativos, impedindo que se
reproduzam. Esse estado é reversivel, pois se as condi¢coes forem ideais 0s esporos
revivem e voltam a crescer e agir, mesmo que tenham sido submetidos a
congelamento e secagem.

Ainda, Cassares (2000) esclarece dizendo que a alimentacdo dos fungos
provém dos papéis, amidos (colas), couros, pigmentos, tecidos entre outros. A
umidade é um fator indispensavel para a realizagdo do metabolismo dos nutrientes e
para a proliferacdo da espécie. A umidade é encontrada na atmosfera local, nos
materiais atacados e na prépria col6nia de fungos. Além da umidade e nutrientes,
outras condicdes associadas tais como temperatura elevada, falta de circulagao de
ar e falta de higiene contribuem para o crescimento das col6nias.

De acordo com Cassares (2000) os fungos, além de atacarem o substrato,
fragilizando o suporte, causam manchas de coloragédo diversas e intensas de dificil
remocao.

Ogden (2001) nos diz que de maneira geral, os insetos que infestam os
acervos nao séo atraidos pelo papel, mas pelas gomas, adesivos e amidos que sé&o
digeridos por eles, mais facilmente que a celulose.

Ogden (2001) menciona que os insetos mais comuns s&o as baratas, piolhos
de livros, tisanuros e falsas tragas, 0os quais séo atraidos pelas areas escuras e
Umidas comuns nas areas de armazenamento. Ele chama a atenc¢ao para outro fator
que contribui muito para a degradacdao dos documentos, e ainda atrai os insetos,
que € a composi¢cdo dos materiais, como as gomas, 0s adesivos e amidos, a
celulose e as proteinas, os quais sao digeridos pelos insetos mais facilmente do que

a celulose. Vale ressaltar que devem ser evitados todos os tipos de alimentos no
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local do acervo, para ndo atrair os insetos, por que “o atrativo mais 6bvio sdo os
residuos de alimentagcdo humana” (OGDEN, 2001, p.8)

Portanto Ogden (2001) alerta que a infestagdo destes insetos e pragas é
muito rapida, portanto a limpeza metddica no local e no acervo deve ser feita
constantemente, como também o monitoramento, evitando assim, grandes danos no
acervo.

Os principais grupos de insetos que atacam o ambiente de bibliotecas e
arquivos podem ser divididos em duas categorias. Os roedores de superficie e o0s
roedores internos. Os insetos roedores de superficie atacam os documentos
externamente, que séo as tragas (tisanuros), as baratas (blattarias), piolhos de livro
(corrodentia), atacando a documentacdo, deixando marcas que se assemelham a
arranhdes ou trilhas disformes, produzem manchas e roem as extremidades do
papel.

Os roedores internos atacam o interior dos volumes como 0s cupins
(térmitas), e brocas (anobiideos). Essa classe de insetos é muito nociva por agir
internamente no documento e ndo ser percebida. As brocas abrem um ziguezague
perfeito perto do dorso dos livros.

Uma caracteristica interessante é a dos cupins que se comportam em
sociedade, a exemplo das abelhas e das formigas. Seu alimento preferido é a
celulose, conseqglentemente, os papéis os livros e as estruturas de madeira
garantem sua sobrevivéncia. Esses insetos reciclam matéria organica contribuindo
com o meio ambiente, no entanto, algumas espécies adaptaram-se ao meio urbano
e causam grandes prejuizos principalmente nos acervos documentais.

Cada elemento desses grupos tem habitos, ciclo de vida caracteristica e
forma de ataques diferenciados. Portanto, para obter sucesso na prevencao do
acervo documental, o controle de infestacdes deve ser especifico para cada espécie.

Nesse sentido, Beck (1985), afirma que a agdo mais importante de controle
para os inimigos do papel € a higienizagdo peridédica do acervo. A utilizacdo de
aspiradores e trinchas contribui positivamente para a extracao de residuos diversos
e de insetos sob forma de ovo.

Os roedores sao atraidos para o acervo por causa do conforto ambiental e
também pelos alimentos, que geralmente sao introduzidos pelo homem.

Costa (2003) enfatiza que os roedores causadores de grande destruicdo ao

papel, sdo animais que se adaptam a quase todas as condicbes climaticas e
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alimentam-se de matéria organica, geralmente, de restos de alimentos. Preferem
ambientes quentes, Umidos e escuros.

Além dos estragos nos documentos, os roedores oferecem risco de
transmissao de doencas ao homem.

Para Cassares (2000) a presenca dos roedores deve ser evitada através da
prevencado, fechando as possiveis entradas para o acervo, realizando limpeza
periddica, e controlando a temperatura e umidade relativa do ar.

Segundo Beck (2001), o ser humano também é responsavel por grande parte
de degradacao dos acervos e documentos. O publico que tem o privilégio de usar o
livro e os documentos com freqUéncia, € o responsavel por grande parte das
mutilacdes que ocorrem nos mesmos. As maos sujas e manchas de suor deixam
residuos &cidos que causam deterioragéo do papel.

Existem pessoas que descuidadas, arrancam as folhas, as perdem ou as
deixam expostas aos raios de sol, escrevem nas margens e maltratam os volumes
durante a leitura ou translado. Muitos tomam a liberdade de se comportarem como
verdadeiros restauradores colocando fitas adesivas, clipes, e grampos com a
intengdo de recupera-los. Para prevenir certos danos, é necessario instituir-se um
programa de treinamento e conscientizacao dos usuarios afim de que conhecam e
aprecie a natureza e as limitagdes dos documentos, para garantir a conservacao do

patriménio publico documental.

3.4 Manuseio e acondicionamento

Um fator de degradagdo muito freqiiente em qualquer tipo de acervo é o
manuseio inadequado do documento, pois ao tocarmos diariamente no documento
introduzimos uma série de materiais impréprios a conservagdo dos mesmos.

Para Cassares (2000), o manuseio abrange todas as agdes de tocar no
documento, seja durante a higienizacdo pelos funcionarios da instituicdo, na
remocao das estantes ou arquivos ou no uso pelo pesquisador.

O manuseio diario dos documentos é um fator de degradacdo documental
muito presente nos arquivos e bibliotecas, mas nem sempre & observado pelos

proprios funcionarios dos acervos. A acdo do homem de transportar para o acervo
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fontes de alimentacdo atrai, naturalmente, insetos e roedores. Além disso, muitas
vezes os cafezinhos sdo saboreados pelos proprios funcionarios do acervo, junto a
mesa onde estdo sendo tratados os documentos ou mesmo dentro da sala de
arquivo.

Outro fator importante a ser observado quanto ao manuseio de documentos é
em relacdo ao cuidado com a higiene das maos para toca-los. As maos devem ser
lavadas e bem secas antes e depois de manusear os documentos, e ndo umedecer
os dedos com agua ou saliva. No que se refere a manusear documentos de valor
permanente a atencdo e os cuidados em relagdo ao manuseio devem ser
redobrados, recomenda-se o uso de luvas para protecdo das maos e dos
documentos (CASSARES, 2000).

O suporte papel tem uma resisténcia determinada pelo seu estado de
conservagao. Os critérios para higienizagao, por exemplo, devem ser formulados
mediante avaliacdo do estado de degradagdo do documento, pois alguns
necessitam de limpeza, mas se forem manipulados correm o risco de perderem sua
integridade.

Os problemas de manuseio nao se limitam apenas ao momento em que o0s
documentos estdo nas maos do usuario, deve ser analisado todo seu tramite, entre
a estante, a sala de consulta e o local de reproducéo. E isto depende do treinamento
de funcionarios e usuarios, ou seja, de todo um planejamento de conservacao.

Toda acdo inadequada de manusear o documento tem seu custo, pois sabe-
se que o manuseio normal produz, inevitavelmente, alguns danos. Entédo, é possivel
prever que o manuseio descuidado, rapidamente, conduz o acervo documental a
problemas sérios e irreparaveis.

A longevidade da documentacdo dos acervos sera significativamente
estendida se forem observados alguns procedimentos de conservagao.

Segundo Beck (1991), apud Silva (2008, p. 31), devem ser evitados
procedimentos como:

Manusear documentos sem previamente lavar as maos; fumar, comer ou
beber nas salas de consultas e demais areas de armazenamento e
tratamento de acervos; expor documentos a luz solar; reproduzir
documentos frageis em copiadoras eletrostaticas; apoiar os cotovelos sobre
os documentos; fazer marcagdes com caneta ou lapis; usar marcadores de
paginas com papéis acidos; folhear rapidamente, sem cuidado, molhando
os dedos e pregueando as folhas; cortar, dobrar, marcar ou rasgar os
documentos; extrair folhas ou trocar sua orientacao; usar fitas adesivas ou
objetos metalicos.
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A autora salienta que devemos ter cuidado até na hora do transporte da
documentacéao para que o material nao sofra danificacoes.

De acordo com o autor supracitado, um programa de preservacao, ao ser
aderido por uma instituicdo, deve privilegiar a limpeza das instalagcbes e dos
documentos. Outro fator necessario € o treinamento dos funcionérios que trabalham
com a documentacdo para identificar danos, e suas causas, bem como o
conhecimento de medidas de protecdo que levem a preservagao do acervo.

As pastas, para abrigarem os documentos, devem ser confeccionadas com
materiais de qualidade arquivistica, além de seguirem uma medida padrdo para que
fiquem nas dimensdes exatas dos formularios. Além disso, os documentos devem
ser retirados das estantes com cuidado para nao serem danificados.

O melhor método para evitar danos causados pelo manuseio inadequado é
limitar a0 maximo o acesso a documentacao por pessoas nao habilitadas. Outra
medida que deve ser tomada é de orientar os usudrios sobre os cuidados a serem
observados no momento de manusear os documentos.

Quando pensamos em um local a ser destinado para a guarda e
armazenagem do acervo documental temos que observar alguns critérios
importantes. O local adequado deve conter caracteristicas que auxiliem na
preservacao do acervo com vistas a propiciar ampliacdes nas areas. Os espagos
para a circulacdo, para carga e descarga de materiais, rampas e passagens para
pedestre devem ser projetados.

Equipamentos adequados para a armazenagem da documentagdo também
sdao medidas preventivas de combate a degradacdo. De acordo com o CONARQ
(2000), o mobiliario adequado para arquivos e bibliotecas é de chapas de aco
carbono fosfatizado, com pintura eletrostatica isento de remendos ou cantos
pontiagudos. Atualmente esta sendo recomendado o uso de sistema deslizante ou
compacto de estantes, pois este sistema oferece vantagens por reduzir o espago e
proteger a documentagéo contra incéndios. No entanto ainda hoje existe um namero
expressivo de acervos armazenados em moveis de madeira tratada, para evitar risco
de contaminacao de agentes bioldgicos.

A guarda inadequada, a superlotacdo das estantes, os involucros de ma

qualidade contribuem muito para deterioracdo dos documentos.
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Cassares (2000) afirma que o acondicionamento tem por objetivo a protecao
a todos os documentos, mas principalmente aos que ndo se encontram em boas
condicoes ou aqueles ja tratados e recuperados, armazenando-os de forma segura.

Para cumprir a funcao de proteger os documentos com o acondicionamento,
as embalagens que se destinam a esse fim, devem ser produzidas com material de
boa qualidade. De acordo com Ogden (2001), as embalagens de boa qualidade para
acondicionar os documentos de arquivo, sdo aquelas que nao produzem danos
quimicos aos objetos, elas resistem a deterioracdo e proporcionam protecao e apoio
fisico aos documentos.

Para Beck (1985), a armazenagem de documentos sem protecdo de
invélucros sobre as estantes de madeira ou metal, expée o documento a varios
fatores que prejudicam sua integridade como a acidez da madeira a possivel
ferrugem do metal, os residuos de poeira, a luz, a umidade e o calor.

Além disso, devem ser tomados cuidados para protecdo contra sinistros.
Acidentes com agua e fogo causam danos irreversiveis aos documentos, em virtude
da sua rapida acao, pois, provavelmente ficardo carbonizados, cobertos de fuligem,
fragilizados pela exposicdo ao calor elevado, umedecidos pela agua usada para
apagar o incéndio e mofados.

Conforme Ogden (2001, p.15), “a protecdo contra a agua € essencial para a
preservacao de materiais de arquivo, porque até mesmo um simples e insignificante
acidente com agua pode causar grandes danos ao acervo”.

De acordo com Trinkley (2001, p. 35), “as instalagdes de agua e esgoto
devem estar localizadas fora das dreas de armazenamento, mas se nao for possivel
elimina-las pode-se instala-las ao longo das paredes, e ndo no teto, evitando
vazamentos ou gotejamentos sobre o acervo”. Trinkley (2001), ainda afirma que
nenhuma instituicdo estd completamente livre de incéndios, porém, a melhor
protecdo envolve a integracdo de alguns elementos 0s quais sdo: a utilizagdo de
construgcao resistente ao fogo; a instalagdo de paredes e portas corta-fogo; a
eliminacdo de condigbes para correntes de ar verticais; a utilizagdo minima de
materiais combustiveis em acabamentos e equipamentos internos; a instalacao de
dispositivos de protecdo; com portas de incéndio automaticas, dutos de circulagéo
de ar com fechamento da ventilacao e extintores de incéndio portateis e apropriados,
instalacdo de um bom sistema de deteccao de incéndio e sinalizagcao, e a instalacao

de um sistema de aspersao automatica (sprinklers) para todo o ambiente.
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O sistema elétrico é citado como uma das causas mais freqlientes de
incéndios. Neste sentido, Trinkley (2001) recomenda interruptores de circuito, em
caso de falhas na ligagao terra, para interromper o fornecimento de eletricidade
evitando auto-circuitos, e reduzindo o risco de incéndios. A localizacdo em destaque
da chave geral é muito importante, pois no caso de incéndio qualquer pessoa tem
acesso e pode desligar.

No que se refere a seguranca contra furtos e vandalismo, pode ser
solucionado com uma simples fechadura ou aquisicdo de sofisticados sistemas de
seguranga. E, ainda, de acordo com Cassares (2000), no periodo de fechamento
das instituicbes uma maior protecdo pode ser obtida através da instalacdo de
alarmes e detectores internos, apesar de que os problemas ocorrem durante o
horario de funcionamento. Outra sugestao da autora € que se use apenas uma porta
de entrada e uma de saida do acervo, pois favorece a realizacao de alguns
procedimentos basicos, como a contagem e vistoria dos documentos entregues pelo
pesquisador/ usuario ao funcionario do arquivo.

Ogden (2001) salienta que o ideal € que os usuarios utilizem o material em
salas de pesquisa, separadas das areas de armazenamento, deixando seus objetos
pessoais em local apropriado de posse apenas de lapis e papel.

Ogden (2001) e Cassares (2000) tém a mesma opinidao em relacao a manter
um unico local de entrada e saida para funcionarios e usuarios, nos horarios de
trabalho. Ogden (2001) acrescenta ainda que as demais portas, se existirem,
deverdo ser equipadas com alarme, de modo que se possa detectar seu uso néo
autorizado.

A sujidade é o agente de deterioragdo que mais afeta os documentos, pois
ela “ndo é in6cua e, que quando conjugada a condi¢des ambientais inadequadas,
provoca reagdes de destruicdo de todos os suportes num acervo.” (CASSARES
2000, p. 26).

Em relacdo ao processo de limpeza dos documentos ela se restringe apenas
a limpeza de superficie, sendo mecéanica, feita a seco, utilizando pincéis, flanela
macia e aspirador de p6. A mesma tem como objetivo principal reduzir a poeira, as
particulas sélidas, as incrustacoes e residuos de excrementos de insetos, pois a
sujidade escurece, desfigura e prejudica a estética do documento, prejudicando

muitas vezes o conteldo do mesmao.
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Todos esses cuidados devem ser vitais para a preservacdo dos acervos
documentais, pois como afirma Facelli (2005), “salvar nosso patriménio € garantir a
construcao de nossa memoria”.

Pode-se afirmar que a restauracdo de documentos tem por objetivo salvar o
patriménio documental através de técnicas especificas para revitalizar a concepgao
original, ou seja, a legibilidade do objeto. Por meio da restauracdo obtém-se a
restituicdo de detalhes e caracteristicas da obra, todo o trabalho baseia-se no
respeito ao material original, a evidéncia arqueoldgica, ao plano inicial e aos
documentos auténticos. A reposi¢cdo de partes que faltam ou que se deterioraram
deve se integrar harmoniosamente com o todo. Porém €& necessaria uma
observacdo minuciosa para que essas partes repostas possam ser distinguidas, a
fim de que a restauracdo néo falsifique a autencidade historica ou artistica.

De acordo com Cassares (2000), pode-se prolongar a vida util dos
documentos procedendo apenas pequenos reparos, ou seja, diminutas intervencdes
que visam interromper um processo de deterioragdo em andamento. E usual
encontrar-se reparos inapropriados que acarretam danos ainda maiores aos
documentos. Portanto, essas pequenas intervengdes devem obedecer a critérios
rigorosos de ética e técnica e tém a funcdo de melhorar o estado de conservacao
dos documentos. Para sua realizacao, sao muito utilizados o papel japonés ou outro
papel alcalino e a cola metilcelulose, tendo como objetivo impedir rasgos maiores ou
mesmo perdas de partes do texto.

No entanto, esses recursos ndo podem ser aplicados em publicagbes muito
danificadas ou documentos fragilizados. Neste caso os documentos deverao receber
tratamento mais especifico, como a restauragédo, ou a migracao da informagéo para
outro suporte.

E nesse aspecto € primordial que se dispense atencdo especial aos
fragmentos que se desprendem dos documentos, pois eles sdo parte integrante dos
mesmos e tém importancia vital para a obra quando possuem dados integrantes do
texto ou partes da encadernagéo original.

Costa (2003) considera a conservacdo como sendo a realizacdo de
intervencdes diretas, feitas com a finalidade de resguardar o objeto, prevenindo
possiveis maleficios.

Sendo assim, é muito importante que seja adotado um conjunto de critérios e

medidas preventivas contra os agentes de destruicdo nos acervos, pois conhecendo
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os fatores que causam a degradacao do acervo, pode-se combaté-los, prolongando
a vida util da documentagédo, garantindo sua maior longevidade, protegendo o

patrimdénio documental das Instituigdes.



4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem metodoldgica

A pesquisa foi realizada no Arquivo Médico do Hospital Universitario de Santa
Maria, que é subordinado a Coordenacao de Apoio Operacional, que estéa localizado
no subsolo do prédio do Hospital.

A finalidade principal dessa pesquisa é analisar as implicagcdes do manuseio
na conservacao do prontuario médico do HUSM.

Para atingir os objetivos do estudo, utilizou-se do método descritivo do tipo
estudo de caso, pois a abordagem sera especifica sobre 0 manuseio do prontuario
médico em suporte papel. Em relagdo a analise de dados, foi realizada uma
interpretacao qualitativa.

De acordo com Gil (2002, p. 42) a pesquisa descritiva visa descrever
aspectos de uma populagdo ou fenébmeno, caracterizando-se “por utilizar técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao
sistematica”. Complementarmente, o mesmo autor define o estudo de caso, como
um estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir
seu amplo e detalhado conhecimento. Por fim, Gil (2002) define a analise qualitativa
de dados como aquela que busca entender um fenbmeno especifico em
profundidade, trabalhando com descricées, comparagdes e interpretagdes, ao invés
de estatisticas, regras e outras generalizagcdées. Em outras palavras, Minayo (1993),
afirma que a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares,

preocupando-se com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado.
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4.2 Procedimentos metodologicos

Inicialmente foi realizada a coleta de dados por meio da observagao
sistematica direta dos prontudrios junto ao arquivo. Foi observado o meio em que
estes encontram-se e sua consequéncia para a conservagao.

A partir das observacdes no local em estudo em relagdo as condigdes de
conservagao e do estudo bibliografico foi feita a relacdo de causa e efeito a fim de
entender a situagédo dos prontuarios danificados.

Posteriormente, foi realizada entrevistas, com os funcionarios responsaveis
pelos prontuarios, com perguntas previamente definidas em roteiro. Este método de
coleta de dados foi escolhido, pois segundo Gil (2002) esta técnica permite maior
flexibilidade por possibilitar ao pesquisador aprofundar-se, caso seja necessario, em
duvidas pontuais, permitindo ao pesquisador detectar informagbes que estdo além
das respostas dadas pelos entrevistados.

Segundo Gil (1999), a entrevista por pautas (semi-estruturada ou semi-
dirigida) apresenta certo grau de estruturacdo, ja que se guia por uma relacado de
pontos de interesses que o entrevistador vai explorando ao longo do seu curso. As
pautas devem ser ordenadas e guardar certa relacao entre si. O entrevistador faz
poucas perguntas diretas e deixa o entrevistado falar livremente a medida que se
refere as pautas assimiladas. Quando este, por ventura, se afasta, o entrevistador
intervém de maneira sutil, para preservar a espontaneidade da entrevista.

Tendo em vista as exigéncias éticas foi utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TECLE), para que os entrevistados autorizassem o uso das
informagdes para fins de pesquisa. Este termo segue no Apéndice B.

Para realizar a entrevista, que teve como objetivo identificar o tratamento
relacionado ao manuseio dispensado pelos funcionarios ao utilizar os prontuarios em
suas rotinas, foi utilizado um roteiro (Apéndice A), que estruturou a entrevista em
cinco partes:

e A primeira parte composta por 13 perguntas que abordam a respeito
da conservacao da documentacao

e A segunda parte composta por 6 perguntas que tratam a respeito do
acondicionamento e armazenagem dos prontuarios.
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e A terceira parte da entrevista composta por 4 perguntas referente a
higienizacdo do acervo e da documentacgao existente.

e A quarta parte da entrevista composta por 7 perguntas referentes ao
manuseio dos prontuarios no hospital.

e A quinta parte da entrevista composta por 5 perguntas referentes a

furto e vandalismo ao prontuario médico.

Apés a coleta de dados, e da observagao da conservagao dos prontuarios as
respostas dos entrevistados foram analisadas individualmente. Essas respostas
foram reunidas de acordo com os assuntos abordados, e por fim descritas e
confrontadas com a abordagem dos autores de acordo com o tema, ou seja, foi feita
discusséo dos dados.

A partir do descrito anteriormente, foram elaboradas sugestdes para
melhorias nas rotinas que envolvem os prontudrios a fim de garantir o manuseio
adequado e conseqientemente melhorias nas condicbes de conservagao dos

prontuarios.



5 PRESERVACAO E MANUSEIO DOS PRONTUARIOS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

5.1 Condicoes de conservacao

O arquivo médico do Hospital Universitario de Santa Maria esta localizado no
subsolo do hospital e ocupa uma é&rea fisica de 281m2, na entrada um balcao de
atendimento ao usuario onde ha um computador e dois telefones (ver figura 2). Além
de uma parede divisoria, com uma porta sanfonada, (onde é prestado atendimento
ao usuario) que serve também para restringir o acesso ao acervo, propiciando maior
seguranca aos funcionarios e aos documentos do arquivo.

Figura 2: Balcao de atendimento ao usuério do arquivo
Fonte: Arquivo R.S.
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Os prontuarios estao armazenados em estantes metalicas distribuidas na sala

do arquivo que possui também dois mezaninos.

As éareas de armazenagem tipo Mezanino Metélico Estruturado, possuem
dimensdes de 6465 x 15900 x 1800 mm de altura livre, compreendendo pilares,
vigas longarinas e guarda-corpo, com escadas de acesso a cada uma. Seu piso é
metalico, e possui uma area total de 102,80m2 com capacidade de suportar uma
carga de 500kgf/m>.

Uma parte do mezanino possui 54 estantes de ago de acordo com a figura 3,
enquanto a outra, 116 estantes conforme figura 4.

Figura 3: Mezanino 01 do arquivo médico
Fonte: Arquivo R. S.
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Figura 4: Parte superior do Mezanino 02. arquivo médico
Fonte: Arquivo R. S.
No saldo principal do arquivo, de acordo com as figuras 5 e 11 ha 240

estantes de aco.

Figura 5: Parte inferior do mezanino 01 do arquivo médico
Fonte: Arquivo R. S.
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Para a realizacao de pesquisas o arquivo dispde de uma sala especifica para
este fim, conforme figura 6. Ela é isolada por paredes divisérias de compensado e
vidros, e por uma parede de alvenaria, com janelas tipo basculas na parte superior,
que proporciona ventilacdo ao local. Em seu interior possui uma mesa oval de 2
metros de comprimento por 90 centimetros de largura, com seis cadeiras, ou seja,
com capacidade para seis pesquisadores simultaneamente. Nao ha espaco
reservado para os pesquisadores deixarem seus pertences, como pode-se observar
na figura 6.

Figura 6: Sala de pesquisa do arquivo médico
Fonte: Arquivo R. S.

Existe um escritério para a realizacdo das atividades administrativas com
duas mesas, um arquivo de aco com quatro gavetas e uma impressora, usada
principalmente na impressao das agendas ambulatoriais, de acordo com a figura 7.
Neste escritério, além da preparacao das agendas, também é feita a organizacéo e

selecdo de alguns exames dos que compdem 0s prontuarios.
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Figura 7: Escritério de atividades administrativas do arquivo m
Fonte: Arquivo R. S.

Em relacdo ao prédio onde o arquivo esta instalado, as paredes sdo de
alvenaria com uma espessura de 30 cm, em relagdo ao piso ele é de concreto com

granitina conforme a (figura 8).

uivo médic

= = i

R

St e , :
0 concreto com granitina

Figura iso do arq
Fonte: Arquivo. R.S.
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O acesso ao arquivo se da mediante a transposicdo de duas portas, uma
corta fogo, para prevencao aos sinistros, e outra convencional de madeira, como vé-

se na figura 9.

Figura 9: Por de acesso ao arquivo.
Fonte: Arquivo R. S.

Ha outra porta corta-fogo (figura 10) existente no arquivo, e esta situada na
extremidade do corredor que divide o arquivo ao meio. Ela foi instalada com o
objetivo de evitar perigo de sinistro ao acervo, e para garantir uma saida de
emergéncia do local sendo acionada no final do expediente em prol da seguranca do
acervo. Além disso, a porta € utilizada como meio de acesso ao arquivo permanente,

que fica localizado no prédio de tras.
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Figura 10: Porta corta fogo para saida de emergéncia
Fonte: Arquivo R. S.

No que se refere a entrada de luz natural e a ventilacdo, o local possui 22
janelas basculantes, como mostra a figura 11, e um aparelho de ar condicionado
(figura 12).

Figura 11: Vista do corredor central do arquivo.
Fonte: Arquivo R. S.
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Figura 12: Ar condicionado do escritério administrativo do arquivo.
Fonte: Arquivo R. S.

Para garantir a iluminagéo artificial do acervo, verificamos que no local de
armazenagem da documentacao existem 67 conjuntos de lampadas fluorescentes
que sao dispostos no teto como também se vé na figura 11.

No que se refere a seguranga contra sinistro, além das ja mencionadas portas

corta fogo, ha dois extintores de incéndio, um de agua e outro de CO; (figura 13).
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Figura 13: Extintor de CO,
Fonte: Arquivo R. S.

Quanto a documentagcdo existente no acervo é toda em suporte papel, de
carater permanente e sigiloso, por este motivo, o acesso é restrito, e necessitam de
cuidados redobrados.

No HUSM existem trés fontes principais que contribuem para a produgao dos
documentos que compdem o prontudrio médico. Essas fontes sdo o atendimento
ambulatorial, o atendimento de pronto socorro e a internacéo hospitalar.

O Sistema de Prontuario Unico, utilizado na instituicdo, também denominado
de Sistema Integrado, consiste em um unico prontuario, onde estao reunidos todos
os impressos e manuscritos referentes ao atendimento prestado ao paciente, seja a
nivel ambulatorial, de pronto socorro ou na internagdo hospitalar, sendo arquivados
em ordem cronoldgica.

Este sistema oferece vantagens no que se refere a economia de material,
evita a repeticdo de exames e proporciona a racionalizacdo do espaco fisico.
Quando necessario abrir um novo prontudrio para o paciente, devido ao grande
numero de documentos produzidos em seus atendimentos, utilizam-se entdo outras

pastas, porém mantendo a numeracao original, repete-se 0 numero do prontuario e
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acrescenta-se, a expressao “12 prontuario”, “2° prontudrio”, e assim sucessivamente,
para definir a sequéncia de volumes do prontuario.

Por ser uma documentacdo de carater restrito e sigiloso o acesso ao
prontuario é regido por leis e normas conforme resolugdo CFM n.? 1.065/00. Estas
normas sao seguidas por esta instituicdo para permitir o acesso a documentagao.

Dessa forma o médico, o paciente ou seu representante legal podem ter
acesso ao prontudrio. Porém, o paciente ndo pode levar seu prontudrio consigo
apenas copias dos documentos. Outras pessoas s6 terdo acesso ao prontudrio
mediante autorizagdo do paciente ou responsavel.

5.2 Fluxogramas do prontuario médico

O prontuario médico percorre varios setores do HUSM com vistas a cumprir
sua funcéo, conforme fluxograma demonstrado a seguir figura 14.
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Figura 14: fluxo do inicio do prontuario.
Fonte: Autora do trabalho

]

Os prontuarios sao produzidos no setor de Registro Geral no momento em
que o paciente vem ao hospital para a realizagdo de consultas. E importante
salientar que o agendamento das primeiras consultas, é realizado através da 4%
Coordenadoria de Saude e pela Secretaria de Saude de Santa Maria.

As mencionadas consultas sdo realizadas nos ambulatérios do HUSM, e o
prontuario chega até o local da consulta através dos secretarios que atuam nos
ambulatorios. Os secretarios assinam uma folha localizadora (guia fora) identificando
o destino do prontudrio. A folha localizadora € o instrumento de controle do setor de
registro e arquivo, pois através dela os funciondrios identificam para qual clinica o

prontuario foi levado e quem o levou.
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Apés a realizagao das consultas os prontuarios sdo encaminhados ao arquivo
médico ou para as unidades de internacao, se necessario.

Quando os pacientes ja possuem prontudrio e as consultas sao agendadas
com antecedéncia, os prontuarios sao retirados pelos funcionarios do arquivo,
conforme agenda, e com um dia antecedéncia. Apds serem retirados e organizados
no carro de transporte, conforme figura 15, sdo conduzidos aos ambulatérios para a
realizagdo das consultas.

iy,

Figura 15: Carro utilizado para transporte de prontudrios.
Fonte: Arquivo RS

Concluida a realizagao das consultas, a secretaria do ambulatério organiza
todos os prontuarios separando-os por clinicas e conferindo-os para verificar se a
agenda esta completa. Os prontuarios séo recolhidos pelos funcionarios do arquivo,
os quais conferem se todos os que foram encaminhados, de acordo com a agenda,
estdo retornando.

No arquivo médico ha uma rotina diaria que é realizada em trés turnos. O
primeiro turno, da manha, € quando séo retirados e encaminhados os prontuarios

das agendas aos ambulatérios. No segundo turno, ocorre o recolhimento dos
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prontuarios, que € realizado as 14 horas, onde sao recolhidos ao arquivo todos os
prontuarios dos pacientes que realizaram consultas na parte da manha, e as 16
horas, momento em que a maioria dos pacientes da tarde ja realizou suas consultas.
Além disso, neste turno, é feito o arquivamento da maioria dos prontuarios
recolhidos. O terceiro turno vai das 18 as 22 horas, quando ocorre 0 arquivamento
dos ultimos prontuarios dos pacientes atendidos a tarde.

Quando ha necessidade de internacGes (observe a figura 16) os prontuarios
sdo encaminhados as unidades de internacao, permanecendo neste local até os
pacientes darem alta, quando os prontuarios sdo conduzidos ao Setor de Analise de
Prontuarios (SAP).

O Servico de Andlise recebe os prontuarios das unidades de internagéo e
confere se os formularios de Controle de infecgédo, Diagnéstico, Nota de Internagéo,
Nota de Alta e Ficha de Operacdo, etc., estdo preenchidos corretamente e
assinados pelos médicos responsaveis pelo paciente. Também é conferido se esses

formularios estao corretamente arquivados dentro do prontuario.
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Figura 16: Fluxo do prontudrio para Internagéo hospitalar
Fonte: Autora do trabalho

Quando os formularios nédo estdo preenchidos e/ou assinados pelo
profissional de saude, os prontudrios sdo devolvidos para a unidade de internacao
onde o paciente estava internado para que a documentagédo seja regularizada, e
possa retornar ao SAP, de acordo com a figura 17, para posteriormente ser

encaminhada ao setor de contas.
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Figura 17 Fluxo do prontuario para o Setor de Andlise de Prontuarios
Fonte: Autora do trabalho

O Setor de Contas é o local onde sao realizadas as cobrancas de todos os
atendimentos prestados pela Instituicdo. Por meio da Lei n.? 8.080 de setembro de
1990, o SUS instituiu em ambito nacional a gratuidade no atendimento de saude a
todos os brasileiros. O Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH-SUS) contempla
todo o atendimento hospitalar. O documento principal é a AlH (Autorizagdo para
Internacdo) que € o documento que identifica o paciente e os servigos prestados sob
regime de internacdo. Ja o Sistema de Atendimento Ambulatorial (SIA) contempla o
ressarcimento de todo o atendimento ambulatorial. E através destes documentos
que os servigos prestados pelos hospitais, profissionais e outros servigos auxiliares
de diagndstico e terapia serao ressarcidos pelo SUS.
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O HUSM nao possui receita do Tesouro Nacional, sobrevive quase que
exclusivamente da cobranca dos servigos prestados. Assim é de vital importancia o
preenchimento correto, por parte dos profissionais da saude, de todos os
procedimentos efetuados dentro do hospital, para que essa cobranca seja possivel.

Posteriormente, o prontuario € encaminhado ao servigo de Codificacdo, onde
sao catalogadas as doencas através do CID 10 (Codigo Internacional de Doencas).
Apls a realizagdo da atividade de passar o diagnéstico de alta para o Sistema SIE
0os prontuarios sao protocolados e encaminhados ao Arquivo para serem
armazenados. Assim, quando os prontuarios cumpriram sua finalidade nos setores
solicitantes sdo encaminhados ao arquivo para serem armazenados.

No que se referem a pesquisas realizadas na instituicdo, elas sdo autorizadas
mediante a avaliagdo e autorizagdo do projeto de pesquisa. E todo o projeto que for
realizado no ambito do HUSM deve ser registrado na Direcao de Ensino Pesquisa e
Extensdo. Os responsaveis, chefes e/ou coordenadores de servigos, onde serao
realizados os projetos, deverao tomar ciéncia do mesmo e autoriza-lo.

Todo projeto que for realizado com ser humano, dados ou materiais humanos
apds o seu registro na DEPE deve, obrigatoriamente, ser encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa/lUFSM. A DEPE possui uma Comissdo Cientifica constituida
por mestres e doutores que faz uma pré-andlise dos projetos que segue a normativa
utilizada pelo CEP/UFSM. Para a realizacdao de pesquisas com 0s prontuarios
médicos, deve ser encaminhado ao arquivo o projeto de pesquisa para realizar a
solicitacao dos prontuarios. O funcionario do arquivo recebe a solicitagcdo autorizada
pela DEPE, de acordo com a figura 18, no ato da solicitacdo sao entregues até trés
prontuarios e quando o numero de prontuarios solicitados for superior, séo
agendados.

O funcionario do arquivo preenche a ficha localizadora, com o numero dos
prontuarios e solicita assinatura do pesquisador e presta orientagdes sobre o
manuseio do prontuario. O pesquisador realiza a pesquisa na sala de pesquisa do
arquivo. Ao término da pesquisa 0 pesquisador devolve o prontuario aos
funcionarios do arquivo. Funcionario recebe os prontuarios e anota a devolugao na

ficha localizadora.
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Figura 18: Fluxo do Prontuario para Pesquisa
Fonte: Autora do trabalho

Por norma, a Direcao nao permite a saida dos prontuarios fora do ambito
hospitalar, desta forma devendo ser utilizados somente dentro do hospital.

Conforme o Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal, (2006), o
prontuario médico do paciente tem ampla aceitacdo e utilizagdo no meio médico.
Ele deve ser organizado para prestar servicos ao paciente, ao corpo clinico, a
administracdo do hospital e a sociedade. Sado documentos que servem como
instrumento de consulta, avaliagcdes, ensino, pesquisa, auditoria, estatistica médico-
hospitalar, sindicancias, prova de que o doente foi ou esta sendo tratado
convenientemente, investigagdo epidemioldgica, processos éticos e legais,
comunicacao entre os profissionais de assisténcia ao paciente, defesa e acusagao.
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Além disso, o prontuario completo permite avaliar o desempenho da instituicao
responsavel pela assisténcia a saude.

Contudo, apesar de todas essas ocorréncias mostrarem o verdadeiro valor do
prontuario, os cuidados para com essa documentagao ainda vém sendo prejudicado,

como sera apresentado no capitulo seguinte.



6 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A andlise e discussdo dos resultados foram realizadas a partir dos dados
coletados, visando atingir os objetivos do estudo realizado junto ao Arquivo Médico
do HUSM.

Esses dados encontram-se distribuidos, de acordo com o0s objetivos
especificos e os grupos de questées que foram abordadas na entrevista, como
seguem.

6.1 A conservacao dos prontuarios

A partir da anadlise dos resultados da entrevista e da observacao, pode-se
dizer que o arquivo encontra-se em um local apropriado, com paredes de espessura
de trinta centimetros, sem umidade, e sem incidéncia de luz solar. Além disso, esta
situado longe de industrias que liberam poluentes. Esta localizado no subsolo, parte
mais soélida e segura do prédio, local adequado para suportar as cargas referentes a
documentacao.

As radiagcbes luminosas podem causar sérios danos pelas reagdes fisico-
quimicas que desencadeiam nos materiais, por efeito cumulativo, ou seja, prejuizo
causado esta relacionado com a intensidade e o tempo de exposicdo. De acordo
com os entrevistados ndo ha incidéncia de luz solar sobre os documentos, porém a
iluminacao artificial &€ composta por lampadas fluorescentes, e em alguns locais do
arquivo ha pouca luminosidade, mais especificamente embaixo dos mezaninos.

Na opinidao de Ogden (2001) a radiacdo da luz é um dos mais sérios
problemas para os objetos em exposicao, trata-se de um perigo para todos os
materiais constituidos principalmente de papel. Esse autor enfatiza ainda que a luz
acelera a deterioragdo dos acervos, pois conduz ao enfraquecimento e ao
enrijecimento das fibras de celulose, causando danos como a descoloragéo, o

amarelecimento ou o escurecimento do papel. A luminosidade inadequada provoca
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também a perda ou a mudanca de cor das tintas, alterando a legitimidade ou
aparéncia dos documentos, fotografias, obras de arte e encadernacoes.

Para minimizar os danos causados pelos efeitos tanto da luz natural, como
artificial, algumas medidas de controle podem ser utilizadas, de acordo com os
autores, como por exemplo, a aplicagdo de filtros feitos de filmes especiais que
evitam as radiacoes ultravioleta.

As condigbes adequadas de temperatura e de umidade relativa do ar séo
elementos vitais para prolongar a sobrevivéncia dos registros documentais. No que
se refere ao controle de temperatura nas salas de armazenamento dos prontuarios
todos os entrevistados responderam que nao existe controle algum. Salientam que
existem dois condicionadores de ar, mas que ndo séo suficientes para suprirem as
necessidades do acervo.

Os entrevistados referem que pelas caracteristicas do prédio e pela falta de
equipamentos adequados, existe uma variacdo de temperatura que segue a
variagao do ambiente externo. Essas oscilagdes conforme salienta Ogden (2001, p.
8), nao devem ocorrer, pois “favorecem o desenvolvimento de fungos e o
aparecimento de insetos, também afirma que isso contribui para a desintegracao dos
materiais”.

Quanto ao um controle de umidade relativa do ar no ambiente de
armazenamento os entrevistados foram unanimes em responder que nao existe, e
apesar do arquivo estar localizado no sub-solo, os documentos ndo apresentam
vestigios de prejuizo em relagédo a esse fator.

Segundo Trinkley, (2001), nos esclarece que a temperatura € a umidade
relativa do ar em niveis inadequados tornam o ambiente adequado para a
proliferagcdo de insetos e o desenvolvimento de fungos. Além desses dois fatores
mencionados a pouca circulagdo de ar e falta de higiene no ambiente também
contribuem para o desenvolvimento de agentes bioldgicos. Esse autor nos alerta
ainda que a temperatura ideal para mantermos os documentos com saude deve ficar
mais préximo possivel dos 20°C, e a umidade relativa do ar deve permanecer entre
45% e 50%, evitando oscilacoes de 3°C de temperatura e de 10% de umidade.

O calor e a umidade sao dois fatores que quando atingem niveis muito
elevados contribuem sensivelmente para a desintegracdo dos materiais, pois eles

aceleram a deterioragdo dos documentos. Portanto o controle de niveis adequados
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de temperatura e umidade relativa do ar é fundamental para a preservacao dos
acervos de bibliotecas e arquivos.

No que se refere a ventilagao dentro do acervo documental, os entrevistados
afirmaram que apesar de abrirem todos os dias as portas e janelas para a renovacao
do ar, hd pouca ventilagdo. Comentaram ainda que as janelas nao fecham
adequadamente, pois a estrutura do prédio cedeu causando prejuizo nas moldura
das janelas, e quando fecham, ficam frestas permitindo a entrada de poeira e
insetos, além disso, as janelas ndo possuem telas de protecao.

De acordo com Trinkley (2000), as janelas devem fechar perfeitamente, e
todas devem ter telas de protecdo para impedir 0 acesso de insetos no acervo. Para
o mesmo autor todas as portas externas devem ser dotadas de dispositivos
automaticos de fechamento para limitar o tempo de abertura. Alerta também para
que sejam instaladas guarnigdes e varredores nas portas para minimizar a entrada
de insetos através de frestas.

Os agentes biolégicos sao os causadores de danos irremediaveis ao acervo e
a seguranca do prédio e agem de forma silenciosa. Em relacao aos agentes
biol6gicos questionou-se aos entrevistados se o arquivo ja sofreu infestacdo de
pragas, ao que responderam que ndo, mas que algumas tragas, baratas e até um
ninho de lagartixa ja foram encontrados no ambiente de trabalho. Porém, nada que
tenha causado prejuizo mais sério a conservacao dos documentos.

Questionamos também se havia um programa de controle de pragas no
acervo, e eles afirmaram que ndo, mas que atraves do controle de higiene e limpeza
do hospital ocorre uma dedetizagdo no arquivo anualmente. Os insetos, atraidos
pelas gomas, adesivos e amidos contidos nos documentos, infestam muito
rapidamente os acervos, fazendo-se necessario a monitoragéo constante e periddica
do local e do acervo. (OGDEN, 2001)

Questionados se é permitido realizar refeicdes na sala do arquivo, todos
afirmaram que ndo, pois tem um pequeno ambiente para a realizagdo do lanche o
qual fica afastado do acervo. Em relagcdo a isto, vale ressaltar que devem ser
evitados todos os tipos de alimentos no local do acervo, para nao atrair os insetos,
por que “o atrativo mais Obvio sdo os residuos de alimentacdo humana” (OGDEN,
2001, p. 8)
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6.2 As causas de degradacao

Os depositos merecem atencao especial quanto as condicdes ambientais, de
acordo com a natureza do suporte fisico dos documentos ali armazenados. O
armazenamento do acervo em local inapropriado assim como a guarda inadequada
s8o0 os responsaveis pelos maiores danos aos acervos arquivisticos em geral.

Em relacdo ao mobiliario para o armazenamento da documentagdo os
entrevistados responderam que 0S moveis usados para armazenagem dos
prontuarios sao estantes de ago. No que se refere ao espacgo entre as estantes, os
corredores permitem a circulacdo de pessoas, a circulacdo do ar e favorece a
realizagdo da limpeza, o que segundo o Conselho Nacional de Arquivos (2000), €
importante para evitar a proliferacao de micro organismos e insetos.

Os entrevistados foram questionados quanto a forma de armazenagem da
documentacado, e responderam que 0s prontudrios sdo arquivados em estante de
aco, seguindo o método numérico digito terminal em posicao vertical.

Conforme recomendacées do CONARQ (2000), as estantes exercem um
papel fundamental na conservagdao dos documentos e deve-se optar por estantes
em chapas de aco, ou ainda, utilizar o sistema deslizante ou compacto.

Quanto a seguranca contra fogo e agua, o arquivo possui extintores de agua
e CO, que sao de simples utilizacdo e eficientes, porém nao possui detectores e
alarmes de incéndio.

Segundo Trinkley (2001), além dos extintores de incéndio portateis e
apropriados, devem-se instalar sistemas de detecgao de incéndio e também sistema
de aspersao automatica para todo o ambiente de arquivo.

Na sala do acervo ndo ha pontos de agua, nem infiltragbes nas paredes. O
piso do acervo deve receber atengdo especial em relagdo a capacidade de suportar
cargas para evitar rachaduras e outros danos. Em relagdo ao piso os entrevistados
responderam que a sala possui piso de concreto tipo granitina o qual € muito
resistente e de facil limpeza.

Segundo Trinkley (2001), o piso apropriado é aquele que ndo exala nenhum
poluente nocivo, ndo contribui para a poluicdo do acervo, evita a infestagcdo de
insetos, é resistente a a4gua e a prova de fogo, que nao contribui significativamente

para a ameaca de incéndio, e deve ser de facil limpeza e resistente.
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A operagao técnica de higienizagcao consiste em manter o acervo de modo
limpo e asséptico. E uma operacdo simples de ser realizada, que muitas vezes
passa despercebida, e que acarreta sérios problemas na conservacao dos acervos.

Ao relatar como se procede a limpeza da sala do acervo e das estantes, os
entrevistados informaram que a limpeza do ch&o ocorre esporadicamente, que néao
existe um cronograma de limpeza para o setor de arquivo, porém as estantes
recebem higienizacdo, a qual é realizada com um pano Umido e com pano seco.
Também a limpeza das lixeiras € realizada diariamente. Os documentos, por sua
vez, ndo recebem nenhum tipo de limpeza.

Nesse sentido, Beck (1985) afirma que a maneira mais adequada para
controlar os inimigos do papel é realizar a higieniza¢do periddica do acervo e dos
documentos, o qual pode ser otimizada com a utilizagdo de aspiradores e trinchas.

Cassares (2000) salienta que para manter os insetos longe dos acervos é
necessario fazer a higienizagédo tanto do local quanto dos documentos instruir o
usuario e os funcionarios com relacdo ao manuseio dos documentos e regras de
higiene local, no caso de surgimento de mofo, isolar os itens afetados do acervo,
manter as janelas externas fechadas, fazer o monitoramento do ambiente, fazer

manutengao do prédio para prevenir vazamentos e umidade.

6.3 O manuseio dos prontuarios no HUSM

O manuseio inadequado dos documentos é um fator de degradagédo muito
freqliente nos acervos. Em relacdo a este fator, perguntou-se se existem normas ou
critérios estabelecidos de como manusear 0s prontudrios, 0s entrevistados
responderam que normas e critérios escritos ndo existem, mas que seguem uma
rotina estabelecida pelo bom senso agilizando e facilitando as atividades.

A rotina citada inicia quando os prontuarios chegam ao arquivo e sao
distribuidos em estantes de apoio por ordem numérica de digito terminal. Apds séo
levados para as estantes correspondentes para serem armazenados. Salientaram
que os cuidados mais ostensivos sao relativos a numeracao para evitar erro no
arquivamento. Enfatizaram que procuram guardar da melhor maneira possivel para

nao rasgar ou amassar, cuidando para que figuem alinhados nas estantes.
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Mencionam ainda, que nem sempre é viavel estas medidas devido as estantes
estarem superlotadas em determinados espacos.

No que se refere ao manuseio dos prontuarios para pesquisa, 0S
entrevistados responderam que as pesquisas sdo realizadas em sala apropriada.
Relataram que orientam o0s pesquisadores para ndo realizarem lanches ou
consumirem refrigerantes e até mesmo agua no local no momento da realizacao da
pesquisa. Porém néo existe um controle de entrada de alimentos no arquivo, nem na
sala de pesquisa.

Informaram ainda que n&o ha um local adequado para deixarem bolsas,
pastas ou mochilas, sendo que o0s pesquisadores vao para a sala de pesquisa com
todos os seus pertences. Em relagdo ao local de pesquisas Ogden (2001) orienta
para que os pesquisadores, ao adentrarem as salas de pesquisas, estejam de posse
apenas de lapis e papel, com o objetivo de propiciar maior seguranca a
documentacao.

Também nao ha um controle de que as maos dos pesquisadores e usuarios
estejam limpas. O local ndo oferece condicdes para tal, pois ndo possui uma pia
para lavar as maos. Segundo Cassares (2000), o manuseio abrange todas as agdes
de tocar no documento, seja durante a higienizacao pelos funcionarios da instituicao,
na remocgao das estantes ou arquivos ou no uso pelo pesquisador.

Para Beck (1991) deve-se tomar cuidados com o manuseio de documentos:
estar com as maos limpas, além de evitar fumar, comer ou beber nas salas de
consultas e demais areas do acervo, evitar a exposicao dos documentos a luz solar,
ou reproduzi-los em copiadoras eletrostaticas sao rotinas que favorecem a
conservagao dos documentos. A autora salienta que devemos ter cuidado também
na hora do transporte da documentacao para que o material ndo sofra danificagdes.

Os entrevistados foram questionados em relacdo aos procedimentos de
controle dos prontudrios quanto ao seu retorno ao arquivo. Nesse aspecto eles
relataram que ao retornarem ao setor de arquivo para serem armazenados, 0S
mesmos sao conferidos através das agendas, e das solicitagbes de prontuarios
extras solicitados pelos médicos através da ficha localizadora, que € utilizada como
guia fora.

Em relacdo ao transporte de prontuarios para os ambulatérios, os
entrevistados responderam que, como é um volume documental muito grande, os

mesmos sao transportados por meio de carrinhos (modelo de super mercado). No
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entanto, as solicitagdes dos demais setores que representa um volume menor de
prontuarios sao transportadas pelos proprios secretarios que fizeram as solicitacoes.

No que se refere ao controle de entrada e saida dos prontuarios do arquivo,
os entrevistados responderam que o controle é realizado através de um caderno de
anotacdes, de ficha localizadora e pelas agendas que sédo conferidas pelo

funcionario do arquivo.

6.4 Furto e vandalismo

Os acervos arquivisticos e bibliograficos ndo estao livres de danos causados
por terceiros, 0s quais e as acdes de vandalismo sdo bastante freqlentes em
unidades de informagéo.

Com relacao a furto e vandalismo, perguntamos se havia alguma medida de
prevencdo ou protecao especifica. Os entrevistados afirmaram que nao existem
medidas de preveng¢ao nem protecao especifica, mas que no término do expediente
o arquivo é fechado, tendo o cuidado de manter fechada a porta de madeira e a
porta corta fogo que dao acesso ao local. As chaves ficam na portaria sob a
responsabilidade do vigilante. Nao ha alarmes e nem detectores internos. Importante
salientar que durante o horario de expediente sempre tem um funcionario
responsavel pelo arquivo e que ndo permite a entrada de pessoas néo autorizadas
no acervo.

Perguntamos quanto a ocorréncia de furto de prontuario ou de anotagées, e
relataram que alguns prontudrios somem, sem condi¢cées de identificar quem os
levou, e que depois de algum tempo retornam ao arquivo. Esse fato ocorre, segundo
os entrevistados, porque o médico entrega o prontuario ao paciente, ou porque 0s
académicos retiram o prontuario do ambiente hospitalar sem realizar os
procedimentos adequados pertinentes ao empréstimo junto a Dire¢ao e ao arquivo.

Perguntamos se ha uma forma de controle das folhas que compdem o
prontuario, e os pesquisados foram unadnimes em dizer que ndo ha, e que elas
podem até serem subtraidas, pois elas seguem uma ordem cronoldgica e ndo sao

numeradas tornando-se quase que impossivel a missdo de exercer um controle,
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devido também ao acesso livre que as equipes multidisciplinares tém para manusear
0s prontuarios.

Os entrevistados salientam que o fato supracitado ocorre nos ambulatérios ou
nos andares, onde as equipes multidisciplinares tém acesso livre aos prontuarios.

No que se refere a agdo de vandalismo ao prontuario médico os entrevistados
foram unénimes em dizer que os prontuarios sao muito maltratados e elencaram
uma série de agdes prejudiciais como segue: rasuras e anotagdes com caneta na
capa do prontuario, bilhetes colados com esparadrapo, grampos colocados com a
ponta para fora causando seérios danos aos outros prontuarios no momento de
arquivar, e causando ferimento nos funciondrios e usuarios que 0s manuseiam,
utilizacdo de clips para anexar relatérios, assim como rasuras no numero do
prontuario causando muita dificuldade aos funcionarios no momento de arquivar,
pois terdo que realizar todo um trabalho de busca para identificar o cédigo correto,
prontuarios rasgados, folhas soltas e grampos quebrados que fixam o prontuario.

Além disso, € comum acontecer a troca de nome do paciente na capa do
prontuario sem passar no registro geral para atualizar os dados. Os exemplos
citados nesse caso sdo dos recém-nascidos o qual se usa 0 nome da mae para a
confeccdo de seu prontuario, e que apos serem registrados, devem atualizar os
dados no setor de registro, e que na maioria das vezes nao ocorre. Da mesma
forma, ocorre com as pessoas que se divorciam e as que casam e trocam de
sobrenome e ja possuem prontuario, devem atualizar seus dados no setor de
registro geral, evitando transtornos no momento do atendimento e até mesmo
dificuldade de localizar o prontuario.

O problema, de acordo com os entrevistados, é que 0s secretarios e mesmos
os componentes das equipes multidisciplinares fazem alteracbes de forma
inconsequente, causando transtornos e dificuldades ndo somente nas atividades do
arquivo, mas de outras equipes que usam os prontudrios, podendo acarretar erros
graves.

Nessa questdo de vandalismo os entrevistados foram questionados sobre as
condicoes do contetdo do prontuario, eles responderam que muitos documentos do
prontuario encontram-se com manchas de café, manchas de sangue, e outras

manchas nao identificadas que prejudicam a documentacao.
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Os entrevistados comentaram também a dificuldade de decifrar as caligrafias
em alguns prontudrios, e por conta disso, muitas dificuldades ocorrem na realizagao
das atividades.

Quanto a isso, o Conselho Federal de Medicina, através da resolugdo n.°
1.638/2002 com o propésito de garantir a qualidade e a ética das informagdes
registradas pela equipe de assisténcia ao paciente no atendimento que lhe é ou foi
prestado, torna obrigatéria a legibilidade da letra do profissional que atende o
paciente nos prontuarios em papel.

Perguntamos se alguma medida foi tomada em relagdo as ocorréncias e foi
respondido que em casos extremos de vandalismo como rasuras e alteragbes em
dados da capa do prontudrio, € realizada a troca da mesma. Quanto aos rasgos, sao
realizados reparos com fita crepe para deter ou minimizar os danos.

De acordo com Cassares (2000), através de pequenos reparos pode-se
prolongar a vida dos documentos, no entanto, para a realizagao dessas intervengdes
€ necessario seguir critérios de ética e técnica. Nesse sentido a autora recomenda o
uso de papel japonés ou outro papel alcalino e cola metilcelulose, com o objetivo de
evitar maiores danos na documentacgao.

E nesse aspecto é primordial ter atencao especial aos fragmentos que se
desprendem dos documentos, pois eles sdo parte integrante dos mesmos e tém
importancia vital para a obra, quando possuem dados integrantes do texto ou partes
da encadernagao original.

No que se refere aos outros itens citados os entrevistados responderam que
0s secretarios que tem acesso e manuseiam os prontudrios,sao orientados sobre os
cuidados a serem tomados para com a documentacao.

Ogden (1997, p. 3) nos alerta dizendo que “se 0 manuseio normal produz
inevitavelmente, alguns danos, o manuseio descuidado rapidamente conduz a
problemas sérios e irreparaveis”.

Os entrevistados concluiram ao término da entrevista expressando-se da
seguinte forma; “Somos deficientes em orientacbes para esses cuidados de
manuseio para com 0s prontuarios”.

Assim, todos os procedimentos de conservagao realizados em um conjunto
de documentos, possuem o objetivo de interromper ou melhorar seu estado de
degradacdo. Muitas vezes com a boa intencdo de protegé-los, fazem-se

intervengdes que resultam em danos ainda maiores.
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Cassares (2000), nos mostra que a preservacao de documentos compreende
um conjunto de acdes administrativas e operacionais que irdo contribuir para a
integridade dos materiais.

Costa (2003) considera a conservacao como sendo a realizacdo de
intervencdes diretas, feitas com a finalidade de resguardar o objeto, prevenindo
possiveis maleficios.

Nos acervos formados por livros, fotografias, documentos impressos,
documentos manuscritos, mapas, plantas de arquitetura, obras de arte, etc., é
preciso ver que, segundo sua natureza, cada um apresenta suportes, tintas,
pigmentos, estruturas completamente diferentes (Cassares, 2000).

Neste sentido todo e qualquer tratamento que se queira aplicar exige um
conhecimento das caracteristicas individuais dos documentos e dos materiais a

serem empregados no processo de conservacao.

6.5 Sugestoes de rotinas para melhorar a conservacao

Com base na andlise das questdes aplicadas na entrevista com os
funcionarios do arquivo, em relacao a conservacao do prontuario médico, salienta-se
a importancia da adocao de um conjunto de medidas preventivas contra os agentes
de destruicdo do acervo. Conhecendo os fatores que causam a degradacao, se
torna mais facil combaté-los, prolongando a vida util da documentacao e garantindo
sua longevidade, com a finalidade de proteger o patrimdnio documental.

Medidas basicas com solugdes simples nesse sentido, sdo recomendadas
com vistas a melhorar a conservagéao dos prontudrios, como segue.

Apesar da necessidade dos acervos possuirem uma boa iluminagéo, a luz
natural ou artificial ndo deve incidir diretamente sobre os documentos, pois fragiliza
papel e o induz ao processo de envelhecimento. Assim o controle de radiagdes pode
ser feito através da adocao de: filtros protetores, nas janelas e nas lampadas, a fim
de reduzir a radiagao ultravioleta.

A temperatura e a umidade sao fatores climaticos cujas oscilagbes sao
responsaveis, em grande parte, pela deterioracao dos acervos em suporte papel,

facilitando o desenvolvimento de microorganismos, insetos e até roedores. O
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recomendado pelos autores é que a temperatura seja mantida entre 20°C a 23°C, e
a umidade relativa do ar entre 45% a 50%. Para isso, recomenda-se o controle da
temperatura e da umidade nos locais de guarda do acervo através de aparelhos
especificos como o termo-higrébmetro, para medir a temperatura e a umidade do
ambiente. Além disso, poderéo ser aplicados métodos para controle destes fatores
por meio da instalacdo de ar condicionados e umidificadores/desumidificadores;
ressaltando-se, no entanto, que o uso destes deve ser constante, para evitar
oscilacoes.

Os agentes biolégicos sdo causadores de danos irremediaveis ao acervo
documental, os quais agem de forma silenciosa. Os microorganismos que atacam o
papel sdo os fungos e bactérias, pois tal suporte oferece as condi¢des favoraveis
para sua sobrevivéncia.

Os requisitos basicos para evitar ou reduzir o desenvolvimento de fungos e
bactérias obtém-se através da higienizacdo do acervo, dos documentos e do
controle de temperatura e umidade adequadas.

Os insetos, em geral, também sao predadores dos suportes em papel, sendo
que 0s mais comuns a serem encontrados sao as tracas, baratas, os cupins, brocas
e os piolhos de livros.

Para a erradicacdo desses insetos deve ser consultado um especialista no
assunto, que vai determinar qual o método mais apropriado e eficaz para combaté-
los. No entanto, a limpeza dos ambientes e dos documentos deve ser efetuada
regularmente, bem como o controle de umidade e temperatura, impedindo assim a
entrada desses inimigos do papel.

Os roedores também preferem ambientes quentes, umidos e escurecidos, e
causam grandes estragos aos acervos, além de serem transmissores de doencgas
fatais ao homem. Nesse caso, podem ser adotadas medidas como, obstruir as
possiveis entradas é colocacéo de iscas, desde que nao causem a morte do roedor
no recinto. A profilaxia se faz controlando a temperatura e a umidade, além de
higiene periddica.

O armazenamento e o acondicionamento do acervo em local inadequado
também sdo responsaveis por grandes danos aos acervos em geral. O local de
armazenagem €& um fator prioritario que deve ser bem planejado, oferecendo
seguranga ao acervo, devendo estar situada na parte mais sélida e segura do prédio

e onde haja menos umidade.
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No que se refere a guarda inadequada, o mais comum de ocorrer € que 0S
documentos em mau estado de conservacdo absorvam poeira e poluentes do
ambiente. Outro fator que prejudica a documentacao é a superlotacao nas estantes,
a qual deve ser evitada, pois na hora de arquivar ou de retirar o prontuario da
estante, surge o risco de serem danificados. Se houver necessidade de amarrar
algum documento por causa da deterioracdo, deve-se evitar o uso de barbante
comum, pois eles acabam cortando as margens do documento. Arquivar a
documentacao na posicao vertical que oferece maior sustentagcdo ao prontudrio.
Quando os documentos estiverem em precarias condicdes de conservacao, 0s
mesmos devem ser colocados em caixa-arquivo forradas com papel alcalino ou
simplesmente embrulhar os documentos nesse papel para ficarem protegidos
enquanto aguardam restauracao.

Para evitar problemas com poeira, fuligem, microorganismos e seus esporos
e residuos acidos e gasosos, o local do acervo deve ser mantido higienizado através
da utilizacao de aspirador de p6 ou trincha, ou ainda, com pano umido.

A higienizagdo nos documentos deve ser realizada periodicamente, evitando
assim o prejuizo ao suporte documental, no entanto, o acervo deve receber limpeza
no piso e coleta do lixo diariamente, para evitar a proliferacdo de agentes nocivos a
documentacao.

A adocao de normas e critérios para o manuseio dos documentos de arquivo
contribuira para a conservacdo dos mesmos. Além disso, faz-se necessario
conscientizar os administradores, os funciondrios, os pesquisadores, e 0s usuarios
em geral do valor e da importancia dos prontuarios médicos a fim de evitar
negligencia e vandalismo para com os mesmos. Os usuarios devem estar
informados por parte da chefia e dos funcionérios do arquivo sobre as normas e
procedimentos quanto ao uso dos prontuérios. S&o recomendacdes que vao auxiliar
na conservagdo do prontuario e das informacdes nele contidas. Serdo adotadas
medidas simples sobre manuseio de prontuarios, para serem aplicadas pelos
usuarios nas salas de trabalho e de pesquisas, a saber:

L Deixar as bolsas e demais objetos na recepcao do arquivo;
e As maos devem estar sempre limpas para manusear os documentos;
e  Retirar com cuidado os documentos das estantes;

e Nao fazer marcagdes com lapis, caneta;
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o Nao fazer perfuracbes ou rasgos na capa do prontudrio ou na
documentagcao como um todo;

e  Os cotovelos ndo devem ficar apoiados sobre os documentos;

e Os cantos das folhas do prontuario ndo podem ser dobrados para
marcar paginas;

o Deve-se folhear as paginas com cuidado, sendo que o ideal é virar
pela parte superior da folha;

o N&ao umedecer o dedo com a saliva para folhear os documentos do
prontuario;

e  Utilizar luvas com o intuito de proteger o documento e a saude do
pesquisador usuario;

e  Abolir o uso de clipes e grampos metalicos;

o Utilizar clipes de plastico ou proteger o documento com um pedaco de
papel na area de contato;

o N&o fazer o uso de fitas adesivas;

e E preciso impedir que sejam feitos cortes, dobras, ou marcas nos
documentos;

e As folhas que compdem o prontuario ndo devem ser retiradas, nem
for¢a-las, deformando-as;

o Nao fumar, beber ou comer junto aos documentos;

e  Evitar que os documentos fiquem expostos a luz direta;

e  Os prontuarios devem ser transportados de forma a nao superlotar os

carros no ato do transporte.

Acdes de vandalismo sao bastante frequentes nas unidades de informacéo,
para isto existem equipamentos sofisticados no mercado que contribuem para
amenizar 0S mesmos.

No entanto, algumas medidas de seguranca mais simples devem ser
adotadas, tais como a instalacdo de guarda volumes para os usuarios deixarem
seus pertences, estabelecer regras de uso dos documentos do acervo as quais

devem estar visualmente disponibilizadas para os usuarios.
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Os funcionarios do arquivo devem assegurar para que essas regras sejam
seguidas, de acordo com o exposto, comec¢ando imediatamente com a adocao das
medidas sugeridas. Levando em conta a viabilidade de cada uma, para evitar danos
maiores ao acervo. Visto que o arquivo médico tem a importante funcao de
conservar os prontuarios dos pacientes com o objetivo de facilitar o diagnéstico e o
tratamento dos mesmos e ainda contribuir para o progresso constante da ciéncia

médica.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo da realizagdo dessa pesquisa foi analisar as implicagbes do
manuseio na conservagdao da documentacdo existente no Arquivo Médico do
Hospital Universitario de Santa Maria.

Através dessa pesquisa identificou-se varias deficiéncias em relagcdo a
conservagdo do acervo documental existente. A partir da andlise dos dados
coletados sugerem-se algumas agbes que podem ser realizadas no setor de arquivo
no que se refere a conservagao do prontuario médico.

A instituicdo deveria melhorar em alguns aspectos referentes ao
monitoramento adequado de temperatura e umidade para que nao ocorra
oscilacdes, fazer a troca de lampadas ou colocar filtros para protecao do acervo,
pois as lampadas fluorescentes emitem elevados niveis de radiagéo ultravioleta que
causam danos aos documentos

Em relacdo as janelas que ndo fecham e n&o possuem tela de protecéo,
sugere-se a troca das mesmas e a adogcdo de telas de protecdo As portas
apresentam frestas na parte inferior permitindo a entrada de poeira, umidade e
insetos, sugere-se a calafetagem ou o uso de guarnicées evitando o acesso dos
agentes de deterioracao documental

Sugerem-se também vistorias periédicas no acervo para prevengao contra os
agentes biologicos, visto que sdo realizadas dedetizagdes uma vez ao ano. Em
relacdo ao espaco fisico existe a superlotacdo em algumas estantes, sugere-se
evitar a superlotacao, pois, ela favorece danos aos documentos.

Outro fator a salientar € em relagdo a higienizacao do local de armazenagem
e dos documentos ali arquivados, Aconselha-se a criacdo de um cronograma de
higienizacao do local de armazenagem e dos documentos ali arquivados, com a
finalidade de conservar e aumentar a longevidade da documentagado, protegendo
também a saude dos funcionarios, visto que através de exames microbiolégico foi
confirmada a presenga de micro organismos nos documentos.

No que se refere ao manuseio da documentacao salienta-se atengéo especial
a esse procedimento por parte dos funcionarios dos pesquisadores e das equipes

multidisciplinares que utilizam essa documentag¢do. Serdo implantadas orientagdes



85

sobre o0 manuseio adequado dos prontuarios, através de folder que serao
distribuidos e afixados nos locais onde a presenca dos prontuarios € indispensavel
para a realizacdo das atividades inerentes a instituicao, e a saude.

Em relacdo a seguranga do acervo recomenda-se a instalacdo de cameras de
vigilancia em todos os ambientes do arquivo como forma de evitar furto e
vandalismo dos materiais de arquivo.

A partir do estudo da analise dos resultados conclui-se que essa pesquisa
contribuira para o crescimento da ciéncia por enriquecer a literatura arquivistica, pois
apresenta uma situagéo real confrontada com as reflexdes teéricas de varios
autores, discutindo como principios tedricos, quando bem interpretados e
contextualizados podem mudar para melhor uma realidade.

Para melhorias em potencial na instituicdo, o desenvolvimento dessa
pesquisa oportunizou o0 conhecimento dos procedimentos de manuseio adequados a
preservagdo da documentagéo resultando na melhoria das condi¢des de trabalho
dos setores que necessitam dos prontuarios em suas rotinas diarias.

E importante ressaltar que a realizagdo dessa pesquisa foi muito gratificante,
pois oportuniza aprofundar conhecimentos referentes a preservacao de documentos.
Além disso, essa vivéncia proporcionou maior experiéncia no fazer profissional e
pessoal, e que faz ver a realidade com outros olhos, adaptando conhecimentos
tedricos aos praticos nos qualificando para a pratica arquivistica.

Vale ainda dizer que o tema preservacao de documentos nao se esgota aqui
com essa pesquisa. Salientamos que a partir dessa pesquisa abrem-se novas
possibilidades de estudos referentes ao manuseio dos documentos, inclusive sobre
o tema do fluxo e acesso dos prontuarios que foi abordado neste trabalho e que
podera, no futuro, ser aprofundado.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
CURSO DE POS-GRADUACAO - LATO SENSU
GESTAO EM ARQUIVOS

Esta entrevista faz parte da pesquisa realizada sobre Conservagdo Preventiva realizada
no arquivo do Hospital Universitdrio de Santa Maria. A pesquisa tem como objetivo principal
analisar as implicagdes do manuseio na conservagdo do prontudrio médico. Os entrevistados
sdo funciondrios dos setores onde os prontudrios estdo presentes para a realizagdo das suas
atividades profissionais.

A realizagfo desta pesquisa, conta com essa importante colaboracao, a qual tera seus
dados divulgados para o curso de especializacio em Gestdao de Arquivos.
Aluna: Salete Londero Godoéi Dias
saletearquivista@ gmail.com.
Orientadora: Prof: Beatriz Aita da Silva
Agentes fisicos e bioldgicos
1. H4 incidéncia direta de luz solar sobre os documentos?

( )sim ( ) ndo
2. Qual o tipo de lampadas utilizadas na iluminacdo no setor onde estdo armazenados os
prontudrios?

() Incandescentes
() Fluorescentes
() Outra. Qual?........coccevveiiiiiiiiiiieieee e
3. Essa iluminacdo € adequada para o desenvolvimento das atividades?
4. As lampadas incidem diretamente nos documentos?
5. E realizado o controle de temperatura no ambiente de armazenamento?
( )sim ( )ndo
6. Se for realizado de que forma € realizado este controle?
7. E realizado o controle de umidade relativa do ar?
( )sim ( ) nao
8. Como ¢é realizado este controle?
9. E em relagdo a ventilagdo dentro do acervo documental existe ?
() pouca ventilacdo () muita ventilagdo ( ) ventilacdo apropriada ( )
nenhuma ventilacdo
10. As portas e janelas sdo abertas diariamente para renovacgéo do ar?
( )sim ( ) ndo
11. O acervo ja sofreu infestag@o de pragas?
( )sim ( ) ndo
12. H4 um controle de pragas neste acervo documental?
() sim ( )ndo
13. De que maneira é realizado este controle? E com qual freqiiéncia?
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Acondicionamento e Armazenagem dos Prontuarios
1.De que forma € realizada a armazenagem dos prontudrios? O espaco fisico é
suficiente/adequado?
(estante posi¢do das pastas e método de arquivamento)
2. Qual o tipo de piso existente?
( ) concreto () cerdmico ( ) madeira ( ) borracha ( ) basalto
() Outro. Qual?.......ccevviiiiieeee e
3. O mobilidrio é de qual material?
( )madeira ( )metal ( )outro. Qual?....................
4. E permitido realizar refeicdes na sala do arquivo médico?
( )sim ( ) nido
5.Existe um controle de entrada e saida de alimentos no arquivo?

6.. Existe sala propria para realizagdo do lanche dos funciondrios?
( )sim ( ) ndo

Higienizacao e Limpeza
1. Com que freqii€ncia é realizada a limpeza no arquivo médico?
( ) semanal ( ) mensal ( ) didria

(G L0 1015 : ST

2. Explique em detalhes como € realizada a limpeza no setor de arquivo
MEAICOT ...ttt ettt st st e

3. As estantes e os documentos recebem higienizagdo?
() sim ( ) ndo

4. De que forma a limpeza é realizada?

Manuseio dos prontuarios:

1. Existem normas ou critérios estabelecidos sobre como deve ser manuseado o
prontudrio médico?
( )ndo ( )sim

2. Em que local os académicos da drea da satide manuseiam os prontudrios para
PESQUISAT .. eeiieeiiieeiieeeiieeiee ettt e teeete e s eesaaeesbeessaneesanee s

3. Como € realizado o manuseio dos prontudrios quando retornam ao setor de arquivo
para serem armazenados?...........ccoeueennee

4. Como € realizado o transporte dos prontudrios aos setores

solicitantes?........ccccevveevennenne.

Existe controle do trAmite do prontudrio? Como?

6. Todos os colaboradores do setor de arquivo estio cientes sobre os cuidados pertinentes
ao manuseio dos prontudrios?
( )sim ( ) ndo

7. Quando ocorrem danos nos prontudrios, quais as medidas que sdo tomadas para
efetuar os reparos?

e

Furto e Vandalismo

1. Existe protecdo adequada contra furto e vandalismo?

2. Que tipo de protecdo?

3. Ja ocorreu furto de prontuérios?

4. Ja foram observadas acdes de vandalismo em relagcdo ao contetddo do prontudrio
médico?
Quais as medidas que foram tomadas nesse caso?

e



APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

CURSO DE POS- GRADUACAO - LATO SENSU
GESTAO EM ARQUIVOS

Aluna: Salete Londero Godéi Dias
Orientadora: Prof2. Beatriz Aita da Silva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Salete Londero Goddéi Dias, aluna do Curso de Especializacdo
Gestdao em Arquivos da Universidade Federal de Santa Maria, EAD, venho
através deste, informar-lhe que estamos realizando um trabalho de pesquisa
intitulado: Manuseio e Processo de Degradacao Documental.

Esta pesquisa tem por objetivo analisar as implicacdes do manuseio na
conservacgao do prontuario médico no Hospital Universitario de Santa Maria.
Para que essa pesquisa se efetive, necessitamos sua autorizagcdo. Deixamos
claro que nos comprometemos em preservar total sigilo e privacidade na
identificacdo dos sujeitos da pesquisa, destacando nosso interesse em
contribuir com o resultado desse estudo.

Os resultados obtidos na pesquisa serdo apresentados no Trabalho de
Conclusao da Especializagao em forma de monografia.

Assinatura do aluno

Cientes do exposto autorizam a realizag&o da pesquisa.

Assinatura do responsavel

Santa Maria, / /2009
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APENDICE C: Folder
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ANEXO A: Resultado do Exame Microbioldgico

Qualitativo de Superficies do Prontuario.



