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RESUMO

Monografia de Especializagao
Programa de Po6s-graduacao Lato Sensu de Gestdo em Arquivos
Universidade Federal de Santa Maria

GESTAO DE ARQUIVOS MEDICOS: UMA ANALISE DOS ARQUIVOS
MEDICOS DAS UNIVERSIDADES FEDERAIS DA REGIAO SUL DO

BRASIL.
AUTORA: EMILY VIVIAN VALCARENGHI
ORIENTADOR: DANIEL FLORES
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 28 de novembro de 2009.

A presente pesquisa visou a analise dos processos de gestdo utilizados
em hospitais universitarios, estabelecendo op¢des de gerenciamento e comparando
as técnicas e procedimentos existentes. Como objetivo geral, pretendeu-se analisar
o gerenciamento de arquivos médicos das Universidades Federais do Sul do pais,
sendo escolhidas a Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS e Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC. Pretendeu-se também compreender os conceitos basicos, legislagdo e
questdes relativas ao gerenciamento de arquivos médicos; analisar a existéncia de
intervengdes arquivisticas nos acervos; analisar pessoal envolvido nas atividades
dos acervos, qualitativa e quantitativamente; analisar o gerenciamento do arquivo de
prontuarios médicos e administrativo hospitalar; analisar e comparar os processos
implantados pelas universidades; analisar a existéncia das Ferramentas de Gestao
Arquivistica, assim como a Gestao Eletronica de Documentos — GED; e finalmente,
propor melhorias, caso sejam necessarias. A importancia deste trabalho justificou-se
pela necessidade de se criarem padrdes gerenciais de informac¢ao e documentagao
dentro de instituigbes publicas de ensino, uma vez que suas atividades séao
basicamente idénticas. Observou-se neste trabalho, que é possivel a padronizacao
do gerenciamento documental entre Hospitais Universitarios Federais, desde que
seus administradores disponibilizem meios e que a utilizacdo do prontuario
eletrénico € uma realidade iminente.

Palavras-chave: gestdo documental; arquivo hospitalar; hospital de ensino.



ABSTRACT

Monograph
Post-Graduation Program in Management Files
Federal University of Santa Maria

MEDICAL RECORDS MANAGEMENT: AN ANALYSIS OF MEDICAL

RECORDS FROM FEDERAL UNIVERSITIES IN SOUTHERN BRAZIL.
AUTHOR: EMILY VIVIAN VALCARENGHI
ADVISOR: DANIEL FLORES
Date and place of defense : Santa Maria, 28 de novembro de 2009.

This study aimed to analyze the processes of management used in university
hospitals, establishing management options and comparing the technical and
procedures. As a general objective, we sought to examine the management of
medical records from the Federal Universities in the South, being chosen the
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Federal University of Rio Grande do
Sul - UFRGS and Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC. We also sought
to understand the basic concepts, laws and issues related to managing medical
records, examined the existence of interventions in archival collections, analyze
those involved in activities of the collections, both qualitatively and quantitatively, to
analyze the file management of medical records and administrative hospital, analyze
and compare the processes in place by universities to verify the existence of Archival
Management Tools and the Electronic Document Management - EDM, and finally,
propose improvements, if needed. The importance of this work was justified by the
need to establish standards for information management and documentation within
public institutions, since their activities are basically the same. It was observed in this
work, it is possible to standardize the management of HUF's documentary, since its
administrators provide adequate and that the use of electronic medical records is an
imminent reality.

Keywords: document management; hospital files; teaching hospital
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1 INTRODUGAO

Toda instituicdo produz massas documentais imensas, que com o uso dos
computadores, na maioria das vezes, aumentam sem controle algum. Nota-se,
sobremaneira, este acréscimo no volume de documentagdo no caso de hospitais de
ensino em virtude de sua dupla fungdo — clinica e de ensino. Ressalta-se que a
documentacdo hospitalar possui suas peculiaridades. Além dos documentos
administrativos, encontram-se os prontuarios médicos, que representam a historia
dos pacientes que |4 sao tratados e devem ter um tratamento especial, baseado em
legislacdes préprias e codigos de ética estabelecidos pelos Conselhos Regionais de
Medicina — COREME e ainda o Conselho Federal de Medicina — CFM.

Assim como em quase todos os arquivos, em seus diversos tipos, os hospitais
enfrentam a problematica do espaco fisico, além da questdo do gerenciamento da
documentagao, que normalmente nao é devidamente tratada. Hoje, os hospitais tém
se preocupado com a migragao dos prontuarios médicos para as novas tecnologias.

Analisar a situacdo destas instituicbes €& tarefa necessaria, a partir da
averiguacao da relevancia quanto as mudancas e facilidades que as novas
tecnologias tém possibilitado, além da discussdo de solugdes viaveis a cada
realidade institucional. Nos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) as fungdes
normalmente sio idénticas, o que possibilita que os métodos utilizados por um
Hospital Universitario Federal, que esteja trazendo resultados positivos, possam ser
aplicados em outros. Para isto € necessario, antes, uma analise comparativa destes
a fim de criarem-se padrbes de gerenciamento.

Este trabalho visa analisar os processos de gestdo utilizados tanto nos
arquivos administrativos quanto de prontuarios médicos, dentro de hospitais
universitarios, estabelecendo opgdes de gerenciamento e comparando as técnicas e
procedimentos existentes.

Escolheu-se este tipo de instituicdo como foco da pesquisa, devido a
experiéncia profissional do autor, inserida nesta area, a qual verificou a necessidade
de apresentar exemplos existentes objetivando a implantacdo de um sistema de
arquivos em seu local de trabalho. E também por verificar um déficit nas discussdes

arquivisticas sobre tratamento de arquivos hospitalares, é relevante realizarem-se



12

pesquisas e discussbes mais detalhadas quanto ao tratamento dado a estes
arquivos especiais.

Portanto, como objetivo geral, pretende-se analisar o gerenciamento de
arquivos médicos das Universidades Federais do Sul do pais, sendo escolhidas a
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul — UFRGS e Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

A regido Sul do pais abrange uma gama de seis Universidades Federais, as
quais certamente serviriam todas ao propésito da pesquisa, porém devido ao tempo
disponivel para a realizacdo da pesquisa, foram escolhidas somente as
universidades citadas, pelos fatos do autor estar atuando profissionalmente no
Hospital Universitario da UFSC, por ter estagiado durante a graduagdo no Hospital
Universitario da UFSM e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre da UFRGS, por ser
um hospital referéncia, nao podendo ser deixado de lado.

Em termos especificos pretende-se compreender os conceitos basicos,
legislacdo e questdes relativas ao gerenciamento de arquivos médicos; analisar a
existéncia de intervengdes arquivisticas nos acervos; analisar pessoal envolvido nas
atividades dos acervos, qualitativa e quantitativamente; analisar o gerenciamento de
arquivo de prontuarios médicos e administrativo; analisar e comparar 0os processos
implantados pelas universidades; analisar a existéncia das Ferramentas de Gestao
Arquivistica, assim como a Gestao Eletronica de Documentos — GED; e finalmente,
propor melhorias, caso sejam necessarias.

A importancia deste trabalho justifica-se pela necessidade de se criarem
padrées gerenciais de informacdo e documentagdo dentro de instituicbes publicas
de ensino, uma vez que suas atividades nio se distinguem, além da necessidade de
se discutir este tema com mais veeméncia, uma vez que a utilizagcdo de prontuarios

eletronicos € uma realidade iminente.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudo

De acordo com definicbes apresentadas por Silva (2001,p.20-21) quanto as
metodologias da pesquisa, a presente pesquisa pode ser classificada sob diversos
aspectos: do ponto de vista de sua natureza, configura-se como uma pesquisa
pratica, pois “objetiva gerar conhecimentos para aplicagéo pratica dirigidos a solugao
de problemas especificos”; do ponto de vista da abordagem do problema, configura-
se como uma pesquisa qualitativa, pois “0 ambiente natural é a fonte direta para
coleta de dados e o pesquisador € o instrumento-chave, o processo e seu
significado sdo os focos principais de abordagem”. Do ponto de vista de seus
objetivos, € uma pesquisa exploratoria, pois “visa proporcionar maior familiaridade
com o problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipéteses. Envolve
levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado; anadlise de exemplos que estimulem a
compreensdo. Assume, em geral, as formas de Pesquisas Bibliograficas e Estudos

de Caso’”.

2.2 Local de aplicagao do estudo, coleta e analise dos dados

Esta pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de analisar a gestdao de
arquivos médicos nas universidades federais, onde foi escolhida a Regidao Sul do
pais, por ser a regiao de origem do pesquisador.

Inicialmente optou-se por selecionar uma Universidade de cada Estado, mas
como a intencao era visitar as instituicdes, por motivo de tempo, foram selecionadas
uma Universidade de cada Estado: UFSM/RS, UFSC/SC e UFPR/PR.

Posteriormente, percebeu-se a necessidade de analisar também a

UFRGS/RS, pois € um hospital de referéncia para o MEC.
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A partir do estudo bibliografico, focando a Gestao de Arquivos Médicos, foram
produzidas fichas de leituras e esbogos da andlise.

Foram realizadas visitas, telefonemas e envios de e-mails aos hospitais
selecionados, onde foram produzidos relatérios sobre a situacdo observada,
técnicas empregadas, conservagao documental, entre outros fatores.

Com o levantamento dos dados e com base no referencial tedrico, buscando-
se atingir os propédsitos da pesquisa, realizou-se a analise e comparagdo dos
procedimentos adotados pelos Hospitais Universitarios.

Apds a analise, apresentam-se as conclusdes da pesquisa, procurando
responder aos objetivos de trabalho e serdo encaminhadas apds defesa da pesquisa

uma copia dos relatorios as instituicdes.
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3 A ARQUIVIiSTICA: PRESSUPOSTOS TEORICOS

Neste capitulo é apresentada a disciplina Arquivistica, rememorando

conceitos basicos, seus processos, técnicas e tendéncias de estudo.

3.1 A arquivistica: disciplina e objeto de estudo

A Arquivistica é a disciplina que estuda meios eficazes de gerir arquivos.
Levando-se em consideragéo a definigdo de arquivo, presente na Lei N°. 8.159, de
08 de janeiro de 1991, que dispde sobre a politica nacional de arquivos publicos e
privados, no art. 2°, onde o define como “conjunto de documentos produzidos e
recebidos por 6rgaos publicos, instituicdes de carater publico e entidades privadas,
em decorréncia do exercicio de atividades especificas, bem como por pessoa fisica,
qualquer que seja o suporte da informacéo ou a natureza dos documentos”.

Os autores Rousseau e Couture (1998) tratam a Arquivistica como a
disciplina que agrupa todos os principios, normas e técnicas que regem as fungdes
de gestdo dos arquivos, tais como a criacdo, a avaliagdo, a aquisicdo, a
classificacao, a descrigao, a comunicacao e a conservacgao.

Para Bellotto (2002) a Arquivistica € a “disciplina que se ocupa da teoria, da
metodologia e da pratica relativa aos arquivos, assim como se ocupa da natureza,
suas funcbes e da especialidade de seus documentos/informagdes” (p. 5-6). A
autora destaca dois objetos de estudo: um intelectual e outro fisico. O objeto
intelectual da Arquivistica é a informacao ou, mais precisamente, os dados que
possibilitam esta informagao. O objeto fisico, por sua vez, subdivide-se em: arquivo
(como conjunto documental), documento e o arquivo como entidade. Afirma ainda

gue o objetivo da disciplina arquivistica é dar acesso a informacgao.
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3.2 Ciclo vital dos documentos

O ciclo vital dos documentos € o caminho percorrido pelos documentos desde
a sua produgdo até a sua destinacao final, € determinado na arquivistica pelo
principio das trés idades.

Segundo o Dicionario Brasileiro de Terminologia Arquivistica - DBTA (2005) o
ciclo vital como “as sucessivas fases por que passam os documentos de um arquivo,
da sua producdo a guarda permanente ou eliminacéo (p. 47) o que remete a teoria
das trés idades definida como a “teoria segundo a qual os arquivos séao
considerados arquivos correntes, intermediarios ou permanentes, de acordo com a
frequéncia de uso por suas entidades produtoras e a identificacdo de seus valores
primario1 e secundario2”.

Dois autores diferenciam estas fases. Para Rousseau e Couture (1998) as
trés idades sao os periodos de atividade, semiatividade e inatividade.

Bernardes (1998) resume o ciclo de vida dos documentos, diferenciando as

trés fases que o compde:

12 idade Documentos vigentes, freqlentemente
ARQUIVO CORRENTE consultados.
2% idade Final de vigéncia; documentos que aguardam
ARQUIVO INTERMEDIARIO e/ou | prazos longos de prescricdo ou precauc&o;

CENTRAL Raramente consultados;

Aguardam a destinagdo final: eliminagdo ou
guarda permanente.

3% idade Documentos que perderam a vigéncia
ARQUIVO PERMANENTE administrativa, porém s&o providos de valor
secundario ou histérico-cultural.

Fonte: Bernardes (1998, p. 6)

A passagem dos documentos do arquivo corrente para o intermediario é

denominada transferéncia e deste ultimo para o arquivo permanente é recolhimento.

' Valor primario, segundo o DBTA (2005) é o “valor atribuido a um documento em fun¢éo do interesse
que possa ter para a entidade produtora, levando-se em conta a sua utlidade para fins
administrativos, legais e fiscais”. (p. 171)

2 Valor secundario, segundo o DBTA (2005) é o “valor atribuido a um documento em fungéo do
interesse que possa ter para a entidade produtora e outros usuarios, tendo em vista a sua utilidade
para fins diferentes daqueles para os quais foi originalmente produzido”. (p. 172)
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3.3 Gestao Documental

A gestdo documental é a esséncia da disciplina arquivistica, pois compreende
o tratamento dado aos documentos desde a sua criagao até sua destinacao final.

Para Bernardes (1998) a gestdo de documentos é o "conjunto de medidas e
rotinas que garante o efetivo controle de todos os documentos de qualquer idade
desde sua producdo até sua destinagao final (eliminagdo ou guarda permanente),
com vistas a racionalizagao e eficiéncia administrativas, bem como a preservacao do
patriménio documental de interesse historico-cultural” (p. 11).

No DBTA (2005) a gestao documental (GD) é apresentada como o “conjunto
de procedimentos e operacdes técnicas referentes a producao, tramitacdo, uso,
avaliacdo e arquivamento de documentos em fase corrente e intermediaria, visando
sua eliminagdo ou recolhimento” (p. 100). Podendo também ser denominada
administracdo de documentos.

Paes (2002), ao analisar o conceito apresentado na Lei Federal n® 8.159, que
dispde sobre a politica nacional dos arquivos publicos e privados, destaca trés fases
basicas da gestdo de documentos: a produgdo, a utilizacdo e a destinagdo. A
producao refere-se a elaboragdo dos documentos; a utilizagcdo € o emprego em si da
documentacao referente as atividades da organizacao; a avaliagdo e destinacao
documental, segundo a autora é “talvez a mais complexa das trés fases de gestao
de documentos” (p. 53).

A gestdo documental é um programa de gestdo que visa o controle de
producdo documental, sua transferéncia ao arquivo intermediario e os processos de
eliminacido e recolhimento ao arquivo permanente e esta relacionada a criacéo de
um sistema de arquivos que pressupde um conjunto de arquivos integrados, isto €
arquivo corrente, intermediario e permanente, trabalhando para atingir objetivos
comuns. Para isto um programa de gestdo de documentos pode controlar a
qualidade e a quantidade de documentagao que é criada, mantendo a informacgao de
forma util aos usuarios. Como eixo da gestao sistémica de documentos, destacam-
se trés ferramentas atuando de forma interativa, sendo elas o plano de classificagao,

a tabela de temporalidade (TTD) e o inventario das séries e documentos.
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3.3.1 A Classificagao

Do procedimento de classificagao resulta um instrumento denominado Plano
de classificagdo, que tem por objetivo basico “dar visibilidade as funcbes e as
atividades do organismo produtor do arquivo, deixando claras as ligacbes entre os
documentos”. (Gongalves, 1998, p. 11-12) A classificagdo no meio arquivistico
brasileiro corresponde “as operagbes técnicas destinadas a organizar a
documentacao de carater corrente, a partir da analise das fungdes e atividades do
organismo produtor de arquivos”. (Gongalves, 1998, p. 11)

Lopes (2000) afirma que a classificagao é a “ordenacao intelectual e fisica de
acervos, baseada em uma proposta de hierarquizacao das informacgdes referentes
aos mesmos” (p. 250), e que “consiste em uma tentativa de representagcéo
ideoldgica das informagdes contidas nos documentos” (p. 251). O autor propde uma
classificagéo pensada a partir do nascimento da informacgéo.

Na perspectiva da arquivistica integrada, a classificacdo € a funcéo que
precede todas as outras. Neste contexto, Schellenberg (1973, p. 61) afirma que
“todos os aspectos de um programa de controle documental dependem da
classificagdo”. Para Bernardes (1998, p. 14) a “avaliacao devera ser realizada no
momento da producdo, paralelamente ao trabalho de classificacdo, para evitar a
acumulacéo desordenada, segundo critérios tematicos, numéricos ou cronologicos”.

Gongalves (1998) afirma que a classificagao tem que estar articulada com a
ordenacao, que tem como obijetivo “facilitar e agilizar a consulta aos documentos” (p.
12). “Trata-se de estabelecer um ou mais critérios que determinem a disposigao
fisica de um dado conjunto de documentos — e ndo um conjunto qualquer, mas uma
série, isto é, o conjunto de unidades de um mesmo tipo documental”. (p. 27)

A classificagao pressupde a identificacdo dos fundos documentais de acordo
com o principio de proveniéncia, onde os arquivos devem estar organizados em
obediéncia a competéncia e as atividades da instituicdo ou pessoa legitimamente
responsavel pela produg¢do, acumulagédo ou guarda dos documentos.

A classificacdo fornece as bases para a avaliacdo, pois a partir do
conhecimento dos conjuntos documentais tem-se suporte para avaliar o valor dos

documentos e estipular prazos e consequentemente sua destinacdo. E do plano de
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classificacdo que o arquivista tira suas bases para produzir a tabela de

temporalidade.

3.3.2 O Processo Avaliativo

A tabela de temporalidade de documentos é o instrumento resultante do
processo de avaliagdo, que de acordo com Bernardes (1998) corresponde ao
“trabalho interdisciplinar que consiste em identificar valores para os documentos
(imediato e mediato) e analisar seu ciclo de vida, com vistas a estabelecer prazos
para sua guarda ou eliminagao, contribuindo para a racionalizagdo dos arquivos e
eficiéncia administrativa, bem como para a preservacao do patriménio documental”.
(p.- 14) Tem como objetivos a “redugdo da massa documental, agilidade na
recuperagao dos documentos e das informacdes, eficiéncia administrativa, melhor
conservagao dos documentos de guarda permanente, racionalizagdo da produgao e
fluxo de documentos (tramite), liberacao de espaco fisico e incremento a pesquisa”.
(p. 15)

E uma etapa decisiva no processo de implantacdo de politicas de gestdo de
documentos, tanto nas instituicbes publicas quanto nas empresas privadas, e talvez
a “mais complexa” das fases do processo de gestdo (Paes, 2002, p. 54), pois, “se
desenvolve mediante a analise e avaliagdo dos documentos acumulados nos
arquivos, com vistas a estabelecer prazos de guarda, determinando quais serao
objeto de arquivamento permanente e quais deverdo ser eliminados por terem
perdido seu valor de prova e de informacao para a instituicao” (Paes, 2002, p. 54).

A avaliagéo é definida pelo DBTA (2005) como o “processo de analise de
documentos de arquivo, que estabelece os prazos de guarda e a destinagéo, de
acordo com os valores que lhes sao atribuidos”. (p. 41)

Sucintamente, consiste em identificar valores e definir prazos de guarda para
os documentos de arquivo, independente do suporte, e deve ser realizada na
producao, junto com a classificacdao. Este procedimento da origem a tabela de
temporalidade documental (TTD), instrumento que abrange o plano de classificagéo

e seus respectivos prazos legais de guarda e destinagédo final, e que para ser
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aplicada €& necessario aprovagdo por uma comissdo competente, e amplamente
divulgada.

Essa comissdo € denominada Comissao de Avaliagdo de Documentos (CAD),
que segundo o DBTA (2005) é um “grupo multidisciplinar encarregado da avaliagéo
de documentos de um arquivo, responsavel pela elaboracdo da Tabela de
Temporalidade”. (p. 53)

A tabela de temporalidade documental (TTD), segundo Bernardes (1998) é
um “instrumento aprovado por autoridade competente que regula a destinagao final
dos documentos (eliminagdo ou guarda permanente), define prazos para sua guarda
temporaria (vigéncia, prescricdo, precaugao), em fungdo de seus valores
administrativos, legais, fiscais, etc. e determina prazos para sua transferéncia,
recolhimento ou eliminacdo”. (p. 22) E o instrumento que melhor distingue o ciclo
vital documental.

Portanto, o arquivista e uma equipe multidisciplinar (administradores,
advogados, contadores e responsaveis pela produgcédo de documentos) devem
decidir sobre a destinacdo da massa documental produzida e acumulada pela
entidade. E a partir da formagdo desta equipe, que é responsavel pela elaboracéo,
aprovacao da tabela de temporalidade de documentos e posterior encaminhamento
para analise do Conselho Nacional de Arquivos (CONARQ), que encerra o processo
avaliativo, cabendo ressaltar que € necessario que seja “periodicamente atualizada,
a fim de incorporar os novos conjuntos documentais que possam vir a ser
produzidos e as mudangas que, eventualmente, ocorrerem na legislagédo".
(Bernardes, 1998, p.21)

O recolhimento e eliminagdo de documentos devem ser registrados sob a
forma de termos que discriminam os respectivos documentos a serem transferidos e
eliminados e ainda, no caso dos documentos eliminados, devem ser divulgados em
edital para dar conhecimento publico.

Os documentos que sao encaminhados a guarda permanente, passam ainda

por outra etapa, que € denominada descricdo documental.
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3.3.3 A Descrigdo Documental

A descricao busca identificar os tipos documentais em relagao as subséries e
séries; estas em relacdo aos subgrupos, grupos e fundos. Enfim, identificar um
documento conforme sua classificacao dentro do fundo, a fim de localiza-lo dentro
do arquivo. Deste processo é criado o inventario dos documentos. Segundo Bellotto
(2004) a descrigao “incide diretamente sobre o documento unitario, ndo levando em
conta seu meio organico — dificilmente revela ao historiador o real significado do
material analisado. Para que o trabalho descrito “flagre” realmente os conteudos nos
seus contextos de produgdo, o arranjo e sua ordenagdo interna devem estar
corretos”. (p. 174)

Na perspectiva de Lopes (2000) e Rousseau e Couture (1998) a descrigédo é
um programa que comega com a classificagdo, continua no processo de avaliagao e

estende-se até o destino final.

3.3.4 Preservacgao e Conservagao em arquivos

Cassares (2000) diferencia os trés procedimentos: preservar, conservar e

restaurar documentos:

Preservacdo: é um conjunto de medidas e estratégias de ordem
administrativa,

Politica e operacional que contribuem direta ou indiretamente para a
preservagao da integridade dos materiais.

Conservagao: € um conjunto de agdes estabilizadoras que visam desacelerar
o processo de degradacado de documentos ou objetos, por meio de controle
ambiental e de ftratamentos especificos (higienizagdo, reparos e
acondicionamento).

Restauragao: € um conjunto de medidas que objetivam a estabilizagéo ou a
reversdo de danos fisicos ou quimicos adquiridos pelo documento ao longo
do tempo e do uso, intervindo de modo a ndo comprometer sua integridade e
seu carater historico. (p. 12)
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3.4 Arquivos Hospitalares

3.4.1 Definicao

O arquivo hospitalar € um tipo de arquivo especializado, onde além da
documentagdo de cunho administrativo e de documentagéo especifica, existe um
outro tipo de arquivo, que nas Uultimas décadas tem sido muito discutido,
principalmente em relacdo a utilizagdo de meio eletrénico, que € o prontuario
médico.

O prontuario médico por sua vez, € um dossié de documentos resultantes de
procedimentos médicos administrados em um paciente, no decorrer de tratamento
de saude. Ele reune toda a histéria médica do paciente no decorrer dos anos na
instituicdo que mantém a guarda deste dossié.

A Resolugdo CFM 1.638/2002, que sera abordada no proximo item, define

prontuario médico como:

Documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagbes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Oliveira (2009) coloca que o prontuario médico do paciente € o documento

mais importante produzido pelas Unidades Hospitalares e que este:

Constitui-se em documento unico, padronizado, organizado e conciso onde
estdo registrados os cuidados médicos prestados ao paciente desde o inicio
do seu tratamento médico até a alta hospitalar. E a partir dos mesmos que
sdo levantadas informagdes que podem ser compartilhadas entre os
profissionais de saude das Unidades, dando suporte a assisténcia e a
avaliagcao do paciente.
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3.4.2 Legislacao

A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina - CFM N° 1.638, de 10 de
julho de 2002, define prontuario médico e torna obrigatéria a criagdo da Comissao
de Revisao de Prontuarios. Considera que o prontuario é “documento valioso para o
paciente, para 0 médico que o assiste e para as instituicbes de saude, bem como
para o ensino, a pesquisa e 0s servigos publicos de saude, além de instrumento de
defesa legal” e que “as instituicdes de saude devem garantir supervisdo permanente
dos prontudrios sob sua guarda, visando manter a qualidade e preservagdo das
informacdes neles contidas”.

Dispde sobre o armazenamento e eliminagdo do prontuario, sob critérios
especificos, além de estarem sob legislagao arquivistica brasileira.

A Resolucao CFM N° 1.639/2002, que aprovava as Normas Técnicas para o
Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontuario Médico,
foi revogada pela Resolugdo CFM N° 1.821/2007, que:

Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios
dos pacientes, autorizando a eliminacdo do papel e a troca de informacéo
identificada em saude.

Em 2007 o CFM, cria outra resolucido, a N° 1.821, que aprova as normas
técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a
guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes, autorizando a
eliminagao do papel e a troca de informagao identificada em saude.

Outra Resolucao bastante significativa na area de prontuarios médicos € a
CFM N° 1605/2000, que trata da ética médica e acesso as informacdes do

prontuario médico do paciente, sem sua prévia autorizagao.
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3.5 E-arq Brasil e outras ferramentas de gestdao documental

3.5.1 E-arq Brasil

A norma E-arq Brasil estabelece requisitos minimos para um SIGAD3 -
Sistema Informatizado de Gestdo de Documentos. Tem por objetivo garantir a
confiabilidade, autenticidade e acesso dos documentos.

Pode ser adotado como padrao ou norma pela administragao publica federal,
estadual, municipal, a fim de uniformizar o desenvolvimento e aquisicao de sistemas
que visam produzir e manter documentos arquivisticos em formato digital.

O programa de gestéo arquivistica de documentos deve contemplar o ciclo de
vida dos documentos; garantindo sua acessibilidade ; mantendo-os em ambiente
seguro; reté-los somente pelo periodo estabelecido na tabela de temporalidade e
destinacdo; implementar estratégias de preservacdo dos documentos desde sua
producdo pelo tempo que for necessario; e garantir organicidade, unicidade,
confiabilidade, autenticidade e acessibilidade documental.

Neste modelo os documentos digitais sdo agrupados em unidades logicas de
arquivamento por meio de metadados.

A Resolugdo N°. 25, de 27 de abril de 2007, dispbe sobre a adocgédo do
Modelo de Requisitos para Sistemas Informatizados de Gestdo Arquivistica de
Documentos - e-ARQ Brasil pelos 6rgédos e entidades integrantes do Sistema
Nacional de Arquivos - SINAR.

® Um SIGAD deve ser capaz de gerenciar simultaneamente documentos digitais e convencionais.
(Documentos digitais: captura, armazena e da acesso aos documentos - Documentos Convencionais:
registra as referéncias dos documentos)
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3.5.2 Norma O.A.L.S - Open Archive Information System

E uma norma internacional para a aplicagdo em metadados para assegurar a
preservacado digital de longo prazo, sugere um conjunto de recomendacgdes que
devem ser seguidas no desenvolvimento de repositorios.

Sa et.al (2008) afirmam que para compreender sua utilizacdo, os requisitos
basicos sdo: conhecimento em MySQL, PHP, XML, javascript, HTML e Perl, uma
vez que o MySQL foi usado para criar a base de dados que serve de apoio a
aplicagdo e o PHP e o XML foram usados para criar a aplicagdo em si, gerando
coédigo HTML através destes. A utilizagao de javascript as paginas € para facilitar a
sua utilizacdo e aumentar a sua usabilidade. Ja o perl foi usado na comunicagao
com outros repositérios e para criar um sistema de recuperacdo de documentos.

Os objetivos da norma OAIS estdo relacionados a preservagdo e a

disseminacao da informacao digital.
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4 POLITICAS PUBLICAS, HOSPITAIS PUBLICOS E DE ENSINO:
PRESSUPOSTOS TEORICOS

Neste capitulo serdo apresentados, sucintamente, aspectos relevantes a
pesquisa, no que diz respeito as politicas publicas e aos hospitais de ensino,

levando-se em consideracdo suas peculiaridades.

4.1 Politicas Publicas

No que se refere as politicas nacionais, além da Constituicdo Federal, que
trata sobre o direito do cidadao a informagao e as competéncias do poder publico,
temos a Lei 8.159, de 08 de janeiro de 1991, que é a lei nacional dos arquivos.

Esta lei define arquivo e gestdo documental, trata da ética nos arquivos,
apresenta suas idades, trata dos arquivos privados e da organizagdo e
administragao de instituigdes arquivisticas publicas e do acesso e sigilo.

O Conselho Nacional de Arquivos — CONARQ, vinculado ao Arquivo Nacional,
€ o0 6rgao central do Sistema Nacional de Arquivos - SINAR, que tem por finalidade
definir a politica nacional de arquivos publicos e privados, exerce orientacao
normativa visando a gestdo documental e a protegcdo especial aos documentos de

arquivo.
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5 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

5.1 Historico da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM

A Universidade Federal de Santa Maria, idealizada e fundada pelo Prof. Dr.
José Mariano da Rocha Filho, foi criada pela Lei n. 3.834-C, de 14 de dezembro de
1960, com a denominacao de Universidade de Santa Maria, instalada solenemente
em 18 de margo de 1961. A UFSM ¢é uma Instituicdo Federal de Ensino Superior,
constituida como Autarquia Especial vinculada ao Ministério da Educacéo.

A partir de sua identidade visual (FIGURA 1) pode-se reconhecer seus
valores como instituicdo de ensino: o brasdo, denotando moral e respeito; a flor-de-
lis, simbolizando a purificagdo e os trés archotes de fogo, representando a luz que
ilumina o caminho para a sabedoria. Apresenta ainda, a frase em latim "Sedes

Sapientiae", que significa sede (lugar, casa) da sabedoria.

FIGURA 1: Brasédo da UFSM

A atual estrutura, determinada pelo Estatuto da Universidade, aprovado pela
Portaria Ministerial n. 801, de 27 de abril de 2001, e publicado no Diario Oficial da
Unido em 30 de abril do mesmo ano, estabelece a constituicdo de oito Unidades
Universitarias: Centro de Ciéncias Naturais e Exatas, Centro de Ciéncias Rurais,

Centro de Ciéncias da Saude, Centro de Educacao, Centro de Ciéncias Sociais e
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Humanas, Centro de Tecnologia, Centro de Artes e Letras e Centro de Educacao
Fisica e Desportos.

Em 20 de julho de 2005, o Conselho Universitario aprovou a criagdo do
Centro de Educacao Superior Norte-RS/UFSM CESNORS, passando a UFSM a
contar com nove Unidades Universitarias. Da estrutura da Universidade, fazem parte
também trés Escolas de Ensino Médio e Tecnologico: Colégio Politécnico da
Universidade Federal de Santa Maria, Colégio Agricola de Frederico Westphalen e o
Colégio Técnico Industrial de Santa Maria. A instalagdo do CESNORS tem como
objetivo impulsionar o desenvolvimento da regido norte do estado do Rio Grande do
Sul, visando a expansao da educacao publica superior.

A area territorial total da UFSM é de 1.863,57 hectares, nos quais as
edificagbes perfazem 266.299,69 m2 de area construida no Campus, além de
22.259,41 m2 em edificagdes no centro da cidade. Possui, ainda, edificacdes nos
municipios de Frederico Westphalen e Jaguari com 16.477,57 m2 de area, sendo
que a area total construida da UFSM, até dezembro de 2005, é de 305.036,67 m2 .

Em convénios e comodatos com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, por
meio do INPE, mantém instalacbes e programas de ciéncias espaciais no seu
campus central e em area especial na cidade de Sdo Martinho da Serra, a 40 km da
sede.

A Instituicdo mantém 66 cursos de Graduagédo Presenciais (oferecidos no
Vestibular 2009 - 1° semestre/2009), e vinte e oito cursos oferecidos no Vestibular
Extraordinario 2009 - 2° semestre/2009 (sendo 18 em funcionamento em Santa
Maria - Campus Sede Santa Maria, seis no CESNORS - sendo quatro em
funcionamento no Campus de Frederico Westphalen e dois no Campus de Palmeira
das Missbes; e quatro cursos em funcionamento no Campus de Silveira Martins -
UDESSM); dez cursos de Educacgao a Distancia, 72 de Pés-Graduagao Permanente,
isto é, 17 de Doutorado, 41 de Mestrado e 14 de Especializacdo. Além disso possui
um curso de Pés-Doutorado e cinco cursos de Especializagao/EAD (1° semestre de
2009). .

Oferece, ainda, nas suas escolas de Ensino Médio e Tecnoldgico, cursos de
nivel médio e pds-médio profissionalizante.

Em 2005, por meio do Parecer 031/05, aprovado na 648a Sessédo do
Conselho Universitario, de 20/07/05, foi criado o Centro de Educacdo Superior
Norte-RS/UFSM CESNORS.
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Foi a primeira universidade instalada fora do eixo das capitais do estado no

Brasil.

5.2 O Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM

Fundado em 1970, € um érgéo integrante da Universidade Federal de Santa
Maria, Instituicdo que atua como hospital-escola, com sua atencéo voltada para o
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em saude.

Seu organograma esta dividido em 4 diretorias ligadas a dire¢cao geral, que
subdividem-se em coordenagdes e servicos, além de nulcleos e comissdes,
conforme ANEXO 1.

FIGURA 2: Fachada do Hospital Universitario de Santa Maria.

Presta servicos na area clinica, cirurgica, obstétrica, unidade de tratamento
intensivo — UTI, psiquiatrica e oncoldgica.
Em 2008, contava com 10.371 internacdes, o que representa uma média

mensal de 864 internacoes.
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Conta com 305 leitos ativados e é classificado pelo Ministério da Educacao —

MEC, como Hospital Universitario de média complexidade.

5.2.1 O Sistema de Arquivos do Hospital Universitario de Santa Maria —
HUSM/UFSM

O HUSM possui um sistema de arquivos articulado, pois tem intervencao
arquivistica ha anos. Este sistema é composto de arquivos correntes nas unidades
de producido documental, onde sédo arquivados documentos de cunho administrativo
e em uso freqliente, um arquivo permanente, onde sédo arquivados documentos de
cunho intermediario e permanente e finalmente, dois arquivos de prontuarios
médicos — um arquivo para prontuarios de pacientes que foram a o6bito e para
pacientes que possuem mais de um volume, e outro arquivo, onde sao arquivados
os outros prontuarios.

Foi produzida no ano de 1996, uma Tabela de Temporalidade do Hospital,
que é utilizada até hoje.

O arquivo de prontuarios de pacientes psiquiatricos foi unificado e reunido
junto aos outros prontuarios de pacientes do HU, entre os anos 2004 e 2005.

O arquivo permanente (FIGURA 3 e 4), possui 2 grandes saldes, € mais um
saldo para pesquisa e sala de trabalho. Atualmente, o espacgo disponivel ha 2 anos,
foi ocupado, contendo documentagéo no chao, pois por exemplo, documentos do
bando de sangue, que poderiam ser eliminados, por ndo estarem contidos na TTD,

nao podem ser eliminados, e resultam em grande volume documental.
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FIGURA 3: Sala 2 do Arquivo Permanente

Durante alguns anos o acervo era gerido por estudantes do curso de
Arquivologia da UFSM. No ano de 2007, aproximadamente, o arquivo ganhou uma
arquivista, que exerce suas atividades atualmente.

Quanto a eliminagao, sempre baseada na TTD, é realizada com produgao de

termos de eliminagao, assinados pela chefia imediata e mais dois responsaveis.
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A documentacdo produzida pelos setores permanece neles arquivada, e,
apos prazos estabelecidos, esta documentagéo é recolhida ao arquivo permanente,
onde sao extraidos metais, como clipes e grampos, identificada e arquivada.

O arquivo de prontuarios de paciente conta com uma gama atual de 310.000
prontuarios fisicos. Para melhor utilizagdo do espaco fisico, foram construidos dois
mezaninos, sendo 1° mezanino com capacidade para 10.000 prontuarios e o 2°
mezanino com capacidade para 30.000 (FIGURA 5).

FIGURA 5: Arquivo de Prontuarios Médicos — HUSM
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FIGURA 6: Mezanino do Arquivo de Prontuarios Médicos — HUSM

A maior parte dos exames ndo sdo impressos, sendo visualizados
diretamente no sistema SIE - Sistema de Gerenciamento de Informacdes
Hospitalares.

Quanto a equipe de funcionarios, conta com: 1 arquivista, 2 funcionarias
(tendo uma destas graduacao em Arquivologia), 2 terceirizados e 7 bolsistas.

As pesquisas de alunos em prontudrios € controlada por cotas, isto &, 6
alunos/dia, com maximo de 10 prontuarios cada. Estas pesquisas sao realizadas no
préprio arquivo, onde ha uma pequena sala, com vidros, para que os funcionarios
possam visualizar os alunos. Mas somente é dado acesso a pesquisas aprovadas
no Comité de Etica em Pesquisas — CEP.

Ha utilizagcéo de localizadora e nao ha registro de empréstimo no sistema SIE.

As agendas de consultas sao entregues com carrinhos de supermercado, os
prontudrios séo retirados um dia antes das consultas e entregues também com um
dia de antecedéncia.

Quando o paciente solicita copia do prontuario, um funcionario acompanha o
paciente até a Direcao Geral para autorizagdo e posteriormente até a empresa de
Xerox.
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Estd sendo criada uma Norma de padronizacido de procedimentos nos
arquivos e de acordo com o chefe do arquivo de prontuarios, arquivista Raone
Somavilla, ndo ha comentarios a respeito de prontuario eletronico.

De acordo com o orientador da presente pesquisa ha um trabalho sendo
realizado neste aspecto.

Algumas curiosidades foram apresentadas pelo chefe do arquivo de
prontuarios, o servico de Angiologia, estava abrindo novos prontuarios com o
mesmo numero para seus pacientes, e arquivando em seu setor. Foram
encontrados 200 prontuarios, que ndo poderiam estar sendo abertos. O arquivo de
Raio-X, possui um local proprio, pois ndo sdo todos os exames entregues ao
paciente, como por exemplo, RX para proteses, para fins de auditoria.

Em relacdo a conservacdo dos arquivos, nenhum deles, arquivo geral e
arquivos de prontuarios, possui sistema de alarme, nem de controle de umidade e
temperatura. Um caso a se analisar € que uma das salas do arquivo permanente
(sala 3) localiza-se ao lado da cozinha de uma lancheria, o que além de gerar calor,

gera também gordura e mau-cheiro para os funcionarios trabalharem.
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6 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

6.1 Historico da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Fundada em 1960, A Universidade Federal de Santa Catarina, € composta
por 11 centros de ensino, pesquisa e extensao, onde oferece atualmente 65 cursos
de graduagao e mais de 80 de pds-graduagao, acolhendo a cada ano mais de 5000
alunos. Para isto, conta com o apoio de cinco fundagdes e parcerias com instituicdes
publicas e privadas.

Sua identidade visual representa a histéria da padroeira de Santa Catarina de
Alexandria e a histéria da universidade, isto é: suas cores representam a forca e a
riqueza, a justica e a beleza; seu lema: “artesania e ciéncia”; outros simbolos
representam a gléria dos que deram suas vidas para testemunhar a fé (cristianismo);
a honra e a vitdria entre os povos germanicos; sabedoria e conhecimento; a vitoria.

Tem por finalidade "produzir, sistematizar e socializar o saber filosdfico,
cientifico, artistico e tecnolégico, ampliando e aprofundando a formacgédo do ser
humano para o exercicio profissional, a reflexao critica, solidariedade nacional e
internacional, na perspectiva da construgao de uma sociedade justa e democratica e

na defesa da qualidade de vida".

6.2 O Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago

Fundado em maio de 1980, pelo Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago, suas

obras tiveram inicio em 1964.
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FIGURA 7: Fachada do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago.

Inicialmente instalaram-se os leitos de clinica médica e de clinica pediatrica
com seus respectivos ambulatérios. Posteriormente foram ativados o Centro
Cirurgico, a Clinica Cirurgica | e a UTI Adulto e finalmente , em 1996, a Maternidade.

O Atendimento prioritario de ambulatério consolidou-se ao longo dos anos
seguintes permitindo que o Hospital completasse sua estruturacdo em quatro
grandes areas basicas: Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria e Tocoginecologia.
Conta também com a unidade de Urgéncia e Emergéncia.

Atuando nos trés niveis de assisténcia, o basico, o secundario e o terciario, o
HU é também referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e cirurgicas,
com grande demanda na area de cancer e cirurgia de grande porte, nas diversas
especialidades.

Possui atualmente 257 leitos ativados, um quadro de 1.478 funcionarios
permanentes, 382 terceirizados e 163 contratados.

Seu atendimento ambulatorial médio mensal é de 13.0154 consultas, 902
internacbes/més, e cerca de 24 laboratérios de ensino. Atualmente esta entre os
Hospitais Universitarios de média complexidade, de acordo com classificagdo do
Ministério da Educacao — MEC.

4 Dados referentes ao ano de 2008, tendo como fonte o Boletim Estatistico Médico Hospitalar —
BEHM do Servigo de Prontuario de Paciente — SPP.
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Sua direcdo € composta por Direcao Geral, Direcado Administrativa, Dire¢cao
de Medicina, Dire¢cdo de Enfermagem e Diregdo de Apoio Assistencial, ficando os

servicos e divisdes dentro de cada dire¢cao, conforme ANEXO 3.

6.2.1 Sistema de Arquivos do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernany de Séao
Thiago —-HUSC/UFSC

6.2.1.1 O gerenciamento documental no HU

O HUSC nao possui um sistema integrado de arquivos. Cada unidade é
responsavel pelo gerenciamento de seus documentos.

A primeira intervencdo arquivistica, esta em fase inicial. Somente no final do
ano passado, foram contratadas duas arquivistas concursadas. Uma esta lotada no
Arquivo de Prontuarios Médicos e outra na Direcdo Geral. Ambas tem se reunido
para realizar um levantamento documental e diagnosticar a situagdo documental nos
setores. Estdo marcando visitas aos setores, onde estido fazendo entrevistas e
levantando a produg¢ao documental, acompanhadas de um funcionario.

Observa-se que a dedicacao para esta atividade é na frequéncia de uma vez

na semana, somente em um turno, pois estas tem outras funcdes.

6.2.1.2 Arquivo de Prontuarios Médicos

No que se refere aos arquivos de prontuarios médicos, hoje o Hospital dispbe
de 3 salas, duas para arquivar prontuarios que nao sao utilizados nos ultimos 5

anos, chamados de arquivo morto e arquivo passivo, respectivamente.



FIGURA 8: Arquivo de Prontuarios Médicos.

FIGURA 9: Arquivo Passivo.

38



39

FIGURA 10: Arquivo Morto

Como pode ser visto nas imagens, sao utilizadas estantes de diversos tipos,
desde estantes de correr, até estantes de madeira.

Quando chove, o arquivo tem problemas com goteiras, e alguns prontuarios
ficam pelo chéo.

Nas reunides do Planejamento Estratégico, esta sendo discutida a utilizagdo
de prontuario eletrénico. Hoje, o sistema existente ja apresenta uma estrutura
apropriada, mas o ponto agravante € que a cultura organizacional é bastante
resistente as mudangas, pois médicos mais antigos, tem dificuldade de se adaptar
as tecnologias.

6.2.1.3 Arquivos Setoriais

6.2.1.3.1 Arquivo da Diregéo

Um exemplo de arquivo com documentacdo administrativa, € o da Direcéo
Geral, que abrange documentacdo das 5 dire¢cdes do Hospital. Onde sé&o

encontrados principalmente os seguintes tipos documentais: processos, oficios
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recebidos, oficios expedidos, memorandos recebidos, memorandos expedidos,

projetos, ordem de servico, portarias recebidas, portarias expedidas, dentre outros.

§

FIGURA 11: Arquivo Direcao Geral

A documentacgao é classificada por tipo documental ou assunto, e organizada
em ordem cronoldgica, algumas vezes crescente, outras decrescentes.

A Ultima eliminagao foi realizada no inicio de 2009, onde foram eliminados
memorandos e oficios até o ano de 2003, ndo sendo registrado em listas de
eliminagcdo, nem em termos.

O acervo localiza-se junto a sala da secretaria das dire¢cdes e do refeitorio,
sendo utilizado também como sala de depédsito de materiais de consumo.

N&o existem janelas, o que dificulta a ventilagdo da sala.
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6.2.1.3.2 Arquivo do Servigo Financeiro

Como citado anteriormente, o HU-UFSC ¢é considerado hospital de média
complexidade, com credenciamento em alguns tratamentos de alta complexidade,
entre eles: Vascular, gastroplastia e oncologia.

O Servico de Finangas hoje é dividido informalmente em: faturamento
(“vendas”), contabilidade (“tesouraria”) e custos. Por encarregar-se do faturamento
SIA e AlH, da geréncia de custos e controle contabil do HU, utiliza trés sistemas de
gerenciamento de informagdes hospitalares, além do sistema préprio do HU, sendo
eles o CNES, MICROMED, SIA/SIH e DATASUS.

O CNES - Cadastro Nacional Estabelecimentos de Saude, foi informatizado
aproximadamente no ano 2000, informa o cadastro do estabelecimento e dos
profissionais que atuam no hospital. Esta hoje sendo atualizado.

CACHE é um software de gestdo de faturamentos hospitalares locado pela
empresa MICROMED. Iniciou-se a utilizacdo deste tipo de ferramenta na década de
90, sendo denominado na época pela empresa RGM.

O DATASUS engloba o sistema SIA/SIH, Sistema de Informagdes
Ambulatoriais/ Sistema de Internacées Hospitalares. Informatizado em 2004, sendo
reformulado em 2007, onde através de portaria interministerial, reconhece o HU
como Hospital de Ensino.

Quanto a producdo documental, observa-se que: os oficios e
memorandos sdo produzidos por cada “setor’, mas a numeragdo € unica para o
servico. Cada funcionario que for produzir um oficio ou memorando, tem que
verificar a ultima numeragao com a chefia.

Neste ano, foram eliminadas aproximadamente 50 caixas de
documentos. Foi feita uma listagem dos tipos documentais contendo os anos
abrangentes, aprovada pelo Diretor Administrativo e incinerada por empresa
contratada somente para este servico, com acompanhamento da chefia do servigo.

Antes desta eliminacao, foi contatada a chefe do arquivo central da UFSC,
que deu as orientagdes.

O arquivo deste servigo, igualmente a diregao geral, utiliza uma pequena sala,

ao lado do refeitério. Hoje, armazena uma reduzida quantia de documentos.
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FIGURA 12: Arquivo Servigo de Finangas

6.2.1.3.3 Arquivo do Departamento de Administracdo de Pessoal — DAP

E relevante comentar que, apesar do Hospital encaminhar-se para uma
administracdo a parte da Universidade, o pagamento do quadro efetivo de pessoal
ainda é realizado pela Reitoria, sendo que o servigo de finangas, somente realiza a
analise deste. Futuramente o pagamento sera todo realizado pelas finangas do
hospital.

O arquivo do departamento de administracdo de pessoal, esta dividido
em duas salas, um serve para armazenar a documentagdo do quadro de efetivos e
de estagiarios, o outro se localiza no corredor, proximo ao banheiro do setor,
constituindo-se em um arquivo de ago, onde séo arquivados dossiés de funcionarios
FAPEU — Fundacido de Amparo a Pesquisa e a Extens&o Universitaria.
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FIGURA 15: Arquivo de aco de dossiés de funcionarios FAPEU

As fichas de frequencia dos efetivos somente estdo arquivadas no HU, desde
2006, as anteriores estdo arquivadas numa sala fora do HU, junto ao prédio de
capacitagdo. As anteriores a 1995 foram microfilmadas e se encontram no Servigo
de Microfiimagem da UFSC.

Os dossiés dos efetivos sdo constituidos somente de portarias de nomeacgéo,

lotagdo e/ou comissdo, copias de documentos pessoais, coOpias de processos
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abertos pelo servidor, fichas de avaliagdo de enfermagem, cadastro de vale
transporte, ficha de hora-extra, o resto € arquivado na Reitoria, junto ao DDPP —
Departamento de Desenvolvimento de Potencializagdo de Pessoas, setor, onde foi
lotada uma arquivista no ano de 2008, para gerir este tipo de documentagao.

O sistema utilizado pelo DAP é o Sistema de Administracao Hospitalar, onde
sao realizados os cadastros, ocorréncias, entre outros procedimentos, e o Sistema
SIAPE, onde é registrado o pagamento, informacbes de afastamento, etc., este

sistema utiliza o UPAG (cédigo de pagamento), que esta sendo atualizado.

6.2.1.4 O Sistema de Administragao Hospitalar do HU:

E baseado na linguagem Delphi e os programas utilizados s&o: Centura para
desenvolvimento, para banco de dados utiliza o Sybase e para modelagem o Erwin.

E um programa que comecou a ser utilizado aproximadamente no ano 2001 e
€ criado, adaptado e testado por um unico Analista.

Neste programa, para cada atividade realizada no hospital existe um link onde
o acesso é feito somente por funcionarios autorizados, através de usuarios e
senhas. Esta permissao é dada pelo produtor do sistema e somente sao permitidos
0s campos que este julgar necessarios para o desempenho das fungdes de cada
usuario.

Todos os campos sdo visualizados por todos os usuarios, mas 0s que nao
estiverem disponiveis para o usuario, ficardo sombreados e inacessiveis.

Questionou-se a utilizagdo do prontuario eletrdnico, e somente recentemente
iniciaram-se tais discussdes neste hospital. Foi respondido que ja existem no proprio
sistema campos como histérico do paciente, evolugédo, diagndstico, verificagdo de
exames, solicitacdo de exames, receita, atestado, cirurgias, alergia e sinais vitais,
dentre outros, que se fossem alimentados, serviriam como prontuario eletrénico e
nao seriam necessarias copias. Alguns médicos da especialidade de oftalmologia ja
utilizam este procedimento.

Foram levantados os seguintes pontos que dificultam a utilizagdo do sistema
para este fim, segundo o Analista:

Resisténcia de alguns servidores ao uso de computadores;
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Analisar a disposi¢cao de impressoras compartilhadas entre os consultérios de
um mesmo ambulatdrio e se o0 médico ira buscar a impressao apés o atendimento
de cada paciente.

Um outro fator a ser observado, mas que somente influenciara a médio e
longo prazo, seriam as condi¢cdes de trabalho, isto €, teriam que ser aumentados o
numero de funcionarios capacitados para atender as necessidades de manutengao
de computadores entre outras atividades do servigco de informatica e recursos
informaticos.

Os beneficios da utilizacdo do sistema seriam:

Reducéao da possibilidade de erros;

Redugao de espaco fisico para guarda e armazenamento dos prontuarios;

Otimizacao do atendimento ao paciente e do servigo de prontuarios;

Reducéo de custos com materiais;

Os servicos como laboratério e setores de exames, poderiam visualizar as
solicitacbes dos médicos, evitando erros de marcacado errada de exames e que o
paciente circule livremente pelo hospital para agendar diversos exames em diversos
setores do hospital, até mesmo como forma de controle de fluxo de pessoas;

Eliminacdo de perdas e extravio de prontuarios.

O Servico de Emergéncia também tem condigcbes de funcionar de forma
eletrénica, possuindo links de acesso de encaminhamentos e procedimentos
realizados no Servico, inclusive com um sistema de cores, classificando os riscos e a
urgéncia do atendimento. Ainda dispde de uma tela, onde estariam disponiveis a
ordem de chegada e atendimento de cada paciente na recepg¢ao, através de um
televisor.

Foi sugerida pelo Analista do Sistema a criacdo de uma central de marcagéao
e entrega de exames, onde poderiam ser centralizados todos os procedimentos de
exames, o que reduziria o fluxo de pessoas circulando pelo hospital, otimizaria o
trabalho e também reduziria ou até mesmo eliminaria erros.

Existe um campo para as APACs, que nao tem sido atualizado, pois ndo era
utilizado pelos setores. Este campo, caso a cultura da instituicido mude, pode voltar a
ser utilizado, pois hoje, as APACs sao preenchidas manualmente, e o sistema
possibilitaria a importacdo dos dados do paciente e do médico sem necessitar

novamente serem digitados.
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Uma observacdo bastante relevante é a possibilidade de se produzir um
resumo de internagdo, que englobe os procedimentos aplicados e respectivos
custos, a fim de que tanto o hospital quanto o préprio paciente, tenha idéia de
quanto custa ao hospital.

Quanto as prescri¢des médicas foi levantada a questao da utilizagéo de 2 vias
impressas, uma é encaminhada ao servico de Farmacia e outra é arquivada no
prontuario do paciente. Questionou-se a necessidade de serem impressas estas
duas vias e se nao seria 0 caso de se imprimir uma unica prescricdo que englobe
todas elas, ao final da internagdo, como é utilizada em outros hospitais. Hoje, o
servigo de Farmacia do HU exige uma via assinada pelo médico.

Uma sugestdo dada pelo Analista do Sistema do HU é a utilizagdo de
pulseiras com codigos de barras, que colocadas no paciente durante a internacgao,
possibilitassem a reducado de erros de administracdo de medicamentos e de que as
informacbes pudessem ser migradas para o sistema, funcionando como um
prontuario eletrénico temporario.

Nas reunides do planejamento estratégico do HUSC, esta-se discutindo a
terceirizacdo de uma empresa para a criagdo de um novo sistema voltado para a
web. Ainda esta sendo discutido sobre qual linguagem sera utilizada, mas a
principio, pretende-se utilizar a linguagem JAVA, para ser uma linguagem
compativel com a da UFSC, além de outros pontos relevantes, como aquisicao de

outros servidores, adaptagao da rede, entre outros.

6.2.1.5 A Rede:

Existem no Hospital cinco redes, compostas de 5 servidores, funcionando de
forma dindmica, denominados respectivamente: 171, 172, 173, 174 e 160; e Obelix,
Asterix, Dogmatix, Getafix e Beefix.

As redes 171, 172 e 173 s&o utilizadas por usuarios administrativos, como
internet e intranet, configurando uma rede militarizada (rede MZ), isto &, é possivel
controlar e restringir o acesso dos usuarios.

Sao plugadas a maquina Dexter, que é a porta de saida da rede do HU,

sendo composta por 4 placas, servindo como servidor de conteudos (DNS), TCP/IP.
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Faz a comunicacdo entre as maquinas (servidores), atualiza os enderecos, é a 52
Interface, envia para o getware/roteador.

A rede 174, ndo possui acesso a internet, disponivel somente para o Sistema
de Administragdo Hospitalar, devendo estar disponivel pelo maior tempo possivel e
possui maior nivel de seguranca. Nao ¢é vista pelas outras redes.

A rede 160 é o servidor web, podendo ser usada como servidor de e-mail. “E
0 que pode ser visualizado de fora”. Também ligada a maquina Dexter.

A Obelix controla as contas de usuarios (senhas e usuarios), distribui IP5s
pela rede e serve como maquina de back-up. Ela necessita de espacgo, mas para isto
exige que o back-up flua corretamente, haja disponibilidade e reveja-se redundéancia
de equipamento.

A Asterix gerencia o Sybase, que é o gerenciador do banco de dados. E o
gerenciador da producgao.

A Dogmatix € o servidor de desenvolvimento, local onde deveriam ser
realizados os testes de sistema.

A Getafix € a maquina de trabalho do servigo de informatica e armazena os
softwares utilizados no hospital.

A Beefix € uma redundancia do servidor de producéo, possui fonte e disco
redundantes. Realiza os back-ups dos servidores.

O Software Sybase utilizado é a versao 11.9, ndo é licenciado para o HU e
esta defasado, pois a ultima atualizacdo existente no mercado é a 15.3. Este
software foi adquirido pela Universidade e repassado para o HU.

O back-up do Sistema de Administracdo Hospitalar, é realizado diariamente,
em 3 copias (05:30, 11:45 e 19:00), a copia das 19h é compactada as 21h e
armazenada na maquina de redundancias, Beefix, e as 2h é transferido para uma
Fita DAT. Esta copia em Fita DAT é reutilizada a cada 15 dias (existem copias de 15
dias).

Ainda na Fita DAT sao armazenados, além do Sistema de Administracao
Hospitalar, conteudo da area de usuarios e copia da maquina Getafix (ferramentas

de trabalho do servigo de informatica).

® Protocolo de Transporte de Informagdes em uma rede.
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Quando questionado sobre capacidade do sistema gerenciar prontuarios
eletronicos, foi observado que ha potencial, mas ainda existem alguns pontos
deficientes no servigo, como:

Somente um funcionario para desenvolvimento, teste, implantacao e solugao
de problemas do sistema,

Inexisténcia de licenciamento e defasagem de software,

Existem equipamentos, que precisam ser melhorados, assim como a rede.

A Telemedicina desenvolve sistemas especificos para web, tendo disponivel
um servidor especifico para este fim. Utiliza ferramentas free. Estd voltado para
projetos de pesquisa.

O servico de informatica esta subdividido informalmente em setor
administrativo, setor de desenvolvimento, setor de manutencéo, setor de telematica

(responsavel pelo cabeamento) e o setor dos servidores.

6.2.1.6 A Tabela de Temporalidade Documental - TTD:

Em 1995 foi aprovada a Tabela de Temporalidade Documental da
Universidade, que engloba documentos também do HU. Esta tabela foi aprovada
pela Procuradoria Federal da Universidade e produzida por bibliotecarias da UFSC.
Hoje esta tabela foi atualizada e estd aguardando aprovagédo do CONARQ, mas
como este processo esta demorado, a Bibliotecaria Ezmir Dippe Elias, chefe do
Arquivo Central da UFSC, comentou que esta cogitando passar a aprovacgédo da
TTD, novamente para a Procuradoria, pois a atualizagdo da tabela teve inicio em
1999.

Foi questionado se a parte da documentacdo do HU, presente na TTD, foi
coletada a partir de um levantamento documental, sendo respondido que foi
marcada uma reunido, onde definiram servidores responsaveis por encaminhar uma
lista com a documentagdo dos setores. O que resultou em um levantamento
insatisfatério, pois se esperava mais documentos especificamente hospitalares.

Atualmente, as duas novas servidoras do HU comprometeram-se a passar

nos setores, apos prévio agendamento, para realizar o levantamento documental, e
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posteriormente, contatar a chefe do arquivo central, para passar os tipos

documentais, propondo prazos e discutir os existentes.
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7 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS

7.1 Historico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS

Com sede em Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul, € uma
instituicdo centenaria, reconhecida nacional e internacionalmente. Ministra cursos
em todas as areas do conhecimento e em todos os niveis, desde o Ensino
Fundamental até a P6s-Graduagéo.

A histéria da UFRGS comecga com a fundacao da Escola de Farmacia e
Quimica, em 1895 e, em seguida, da Escola de Engenharia. Mas somente em 28 de
novembro de 1934, foi criada a Universidade de Porto Alegre, integrada inicialmente
pelas Escola de Engenharia, com os Institutos de Astronomia, Eletrotécnica e
Quimica Industrial; Faculdade de Medicina, com as Escolas de Odontologia e
Farmacia; Faculdade de Direito, com sua Escola de Comércio; Faculdade de
Agronomia e Veterinaria; Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras e pelo Instituto
de Belas Artes.

Somente em 1947 passou a ser denominada Universidade do Rio Grande do
Sul, a URGS, incorporando as Faculdades de Direito e de Odontologia de Pelotas e
a Faculdade de Farmacia de Santa Maria. Posteriormente, essas unidades foram
desincorporadas da URGS, com a criacdo, da Universidade de Pelotas e da
Universidade Federal de Santa Maria. Em dezembro de 1950, a Universidade foi
federalizada, passando a esfera administrativa da Unido. Desde entdo, a UFRGS -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, passou a ocupar posi¢cao de destaque,
no cenario nacional, como um dos maiores orgamentos do Estado do Rio Grande do
Sul e como a primeira em publicagdes e a segunda em producgao cientifica, entre as
federais, considerando o niumero de professores.

Hoje em suas instalagdes circulam, diariamente, cerca de 30 mil pessoas em

busca de um dos mais qualificados ensino do pais.
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7.2 O Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre € uma Empresa Publica de Direito
Privado, criada pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970. Integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educag¢do e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o Clinicas nasceu com a
missao de oferecer servigos assistenciais a comunidade gaucha, ser area de ensino
para a Universidade e promover a realizacdo de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas.

A assinatura, pelo entdo presidente Emilio Garrastazu Médici, da lei que
instituia a figura juridica da Instituigéo, foi o coroamento de uma longa trajetéria para
a criacdo do hospital universitario. Mas a histéria do Hospital de Clinicas comeca
muito antes desta data. Desde 1931, a Faculdade de Medicina ja sonhava com a
construgcao de um hospital universitario, que foi autorizada pelo entdo presidente da
Republica, Getulio Vargas. Em 1938, o terreno destinado a realizacdo da obra foi
comprado pelo Governo do Estado e, dois anos mais tarde, doado a Universidade.

Do projeto original até a conclusdo do prédio, no entanto, muita coisa
aconteceu. A pedra fundamental foi langcada em 1943, e no final dos anos 40, o
trabalho comecou. Diversos problemas retardaram as obras, que se estenderam
pelas décadas de 40, 50 e 60.

Em 1968, o entdo reitor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Eduardo Faraco, nomeou uma comissdo para estudar a instalacdo do Hospital de
Clinicas.

Em julho de 1971, o estatuto do Hospital foi aprovado e publicado no Diario
Oficial da Unidao. No ano seguinte, com o prédio ainda inacabado, entram em
funcionamento alguns servicos assistenciais: o primeiro atendimento ambulatorial foi
em 2 de fevereiro, na especialidade de Endocrinologia, e a primeira internagéo, de
um paciente da Nefrologia, ocorreu em 23 de maio, no 4° andar / Ala Norte.

Gradualmente, mais servicos foram sendo colocados em funcionamento com
a inauguragao de novas unidades de internagdo e ambulatérios, Bloco Cirurgico,
Laboratério de Patologia Clinica, Servico de Radiologia e Centro de Material

Esterilizado, entre outros.
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A integracdo com diferentes unidades de ensino da UFRGS ampliou-se e
consolidou-se ano pds ano, com a abertura de novos espacos para a atuacao de
docentes, académicos e pesquisadores.

Atualmente, o Hospital de Clinicas ocupa plenamente sua area fisica e seus
recursos humanos, tendo conquistado reconhecimento como centro de referéncia
em assisténcia, na formacdo de profissionais e na geracdo de conhecimentos. E
uma das empresas mais solidas e eficientes do pais: ndo apenas cumpre, de forma
qualificada, com sua Missédo Institucional, como tem obtido, ano apds ano,
reconhecimento e destaque por seu desempenho.

Em seu quadro de pessoal o HCPA possui 4.000 funcionarios, 400 residentes

e 250 professores, nenhum sendo terceirizado.

7.2.1 Sistema de Arquivos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA

O HCPA possui um servigo denominado SAMIS - Servico de Atendimento
Médico e Informagdes da Saude, possuindo em suas instalagdes a Comissao de

Prontuarios, Comité de Etica, Arquivo Médico e Grupo de Pesquisa, entre outros.

FIGURA 16 :Balcao de atendimento do arquivo médico
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Localiza-se no 2° andar, possuia antes do inicio da digitalizagdo, 920m?, hoje
tendo cedido 120m?, ainda ocupa 800m?, que serdo utilizados para abertura de 60
leitos de CTI.

FIGURA 17: Primeira sala, vista de sua metade.

FIGURA 18 :Sistema de ventilagédo no teto, com altura para circulagao do ar



FIGURA 20 :Prontuarios separados para digitalizagdo
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FIGURA 22 :Prontuarios separados para pesquisa
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FIGURA 23: Sala 4, onde ainda s&o arquivados os prontuarios legais

Possui 32 funcionarios, com duas geréncias, e funciona 24h/dia. Funciona por
plantdes, antes eram 3 funcionarios/noite, hoje 1/noite, para atender a emergéncia.
A tendéncia é acabar com os plantdes. Dois funcionarios da noite estao retornando
para o dia.

Mantém 1 milhdo de prontuarios, sendo que cerca de 100.000 estdo
digitalizados.

As primeiras atividades eletronicas iniciaram com as solicitacbes de exames
no ano de 1990, e a implantagcdo do prontuario eletrénico em 2006, por médulos,
mas ainda nao esta totalmente implantado.

Foi contratada uma empresa terceirizada para a digitalizacdo dos prontuarios,
que atua dentro das instalacées do hospital.

Os documentos sao selecionados para serem digitalizados, pois nao se
digitaliza tudo. Sao feitas cdpias de seguranga e possui duas salas de pesquisa,

com computadores de acesso somente ao sistema.
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Os prontuarios digitalizados sao eliminados em parte, pois 10 tipos
documentais do prontuario6 sdo mantidos para fins historicos, como por exemplo:
sumario de alta, de baixa, de cirurgia. Estas eliminagbes estdo previstas no
Regimento Interno do HCPA, desde 2001.

As digitalizagbes sao armazenadas em midias do tipo disco gravavel. O
sistema apresenta o numero do CD como referéncia para busca.

Prontuarios de obitos s&o digitalizados a partir de 10 anos, na integra.

Inicialmente foram contratados 50.000 prontuarios/més, hoje passou para
150.000/més.

A proposta é digitalizar todos os prontuarios e utilizar os funcionarios de hoje
para isto. Sera, portanto, criado um servigo de digitalizagéo e descarte do hospital e
ainda de picoteamento.

Hoje os prontuarios para eliminagédo s&o encaixotados e apds é contratada
uma empresa para a destruicdo, sendo acompanhada por um funcionario.

Hoje cada area tem seu arquivo administrativo.

As salas de pesquisas funcionam da seguinte forma: quando o pesquisador
entra, uma senha é digitada por um funcionario, este pesquisador, tera acesso

somente aos prontuarios solicitados, e por tempo controlado.

FIGURA 24 :Sala de pesquisa

% por amostragens, nem todos os prontuarios sdo mantidos.



58

Os profissionais tém acesso aos prontuarios digitais 5 dias antes e até 15 dias
apos o atendimento. Depois somente pelo SAMIS.

A liberagdo dos prontudrios para processos judiciais é liberada e avaliada
pela Comisséo de Prontuarios, que libera acesso ao servigo Juridico.

Se o paciente esta internado é o proprio médico que autoriza ou ndo a cépia
do prontuario.

O prontuario em papel divide-se com divisorias e cores da seguinte forma:

Ambulatorio; Evolugdes; Documento Legal, Procedimentos; Hospital-dia;
Emergéncia; Diversas declaragdes (auditores); CTI e internagao.

E utilizado o digito-terminal por cores, atualmente ja utiliza-se 7 digitos.

FIGURA 25 :Capa dos prontuarios em papel do HCPA, utilizagado de cores e digito-terminal

Os volumes sdao denominados pelo HCPA como contracapas, e sao
identificadas dentro das contracapas a referéncia de existéncia de mais volumes.

Utilizam um monta-cargas para acesso da emergéncia ou o funcionario
busca.

Em 1996 foi realizado um trabalho com a comunidade interna, para definir o
prontuario clinico a partir do que € importante para a assisténcia e o que é da

finalidade legal. Disto acabaram sendo criados 0os sumarios.
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O sumario de alta é produzido pelo médico, gerado em duas vias, uma é
entregue ao paciente e outra permanece no prontuario.

O prontuario em papel ainda tem sido aberto.

Antigamente os exames de Raio X eram mantidos no servico de radiologia.
Ha cerca de 15 anos, foi anunciado nos meios de comunicagdo que estes
documentos seriam eliminados, podendo ser retirados pelos interessados antes
disto.

A ultima atualizagao da TTD eletronica é de aproximadamente 1 ano.

A chefe da Estatistica e Comissdo de Prontuarios é a Prof?® Mariza Machado
Kluck, médica com formacao em acreditacdo hospitalar e informatica médica

A comissao de Prontuarios € composta por 5 médicos (1 de cada area),
pessoal da enfermagem, grupo de sistemas e integrantes do SAMIS.

As entregas de prontuarios nas unidades de internacdo sao realizadas
somente a noite e no Centro obstétrico, UTI e Psiquiatria durante o dia, pois nestes
casos os pacientes ndo entram via emergéncia.

Alguns prontuarios sao retirados para ambulatérios porque os exames ainda
nao estdo no sistema de prontuarios eletrdnicos.

As copias de prontuarios podem ser solicitadas por e-mail, fax e diretamente
na recepgao do arquivo, que se localiza junto ao ambulatério, ao lado da Ouvidoria;
o paciente ndo entra em momento algum no acervo.

Os valores sdo de R$ 2,00 até 20 paginas e R$ 0,10 a cada copia extra. Se a
solicitacao for feita diretamente na recepcéo e os documentos estiverem corretos, a
impressao é realizada na hora. Caso o prontuario ainda nao esteja digitalizado, leva
de 24h as 48h.

O HCPA tem credenciamento na ONA desde 2002, repetindo nos anos de
2004 e 2006, neste ano esta tentando o credenciamento internacional.

Dentre as atividades do SAMIS estdo ainda: responsabilidade pelos
formularios de obito e nascidos vivos, contatos com SES, MEC, etc...

As notificagdes de casos de Influenza em pacientes externos sao realizadas
pelo SAMIS, e as de pacientes internos, pela CCIH.

Os equipamentos para migragao para prontuarios eletrénicos tem que ter
saida padrao DICON.

Os prontuarios eletrénicos sdo salvos em 2 vias de CD, e a identificacao

destes esta na base de dados do sistema, sdo realizados back ups a cada 24h, e
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uma vez na semana em fita DAT. Os responsaveis pelas cépias sdo o CPD da
UFRGS e a PROSSERGS. Uma codpia diaria fica dentro de um cofre a prova de
fogo.

Para a seguranga do sistema s&o utilizadas duas pontas com criptografias e
certificagao digital. Além disto, as maquinas nos ambulatérios e salas de prescricao
sao fechadas (somente com acesso a intranet).

Em relacdo aos sistemas utilizados pelo HCPA, este tem um sistema,
denominado AGHU - Aplicativos para Gestdo Hospitalar dos Hospitais
Universitarios, que sera migrado para um banco de dados PostgreSQL.

Em maio de 2009, o HCPA foi escolhido pelo MEC como o Sistema de
Gestao Hospitalar que foi apresentado na ultima reunido dos HU’s e esta sendo
disponibilizado aos demais Hospitais Universitarios.

Em relacdo aos prontuarios eletrénicos, sua informatizagdo iniciou por
modulos, pela internagdo, exames, ambulatério, emergéncia, bloco cirurgico,
consecutivamente.

O hospital dispde de aproximadamente 1.500 maquinas, cerca de 10 por
unidades para as evolucdes.

Em relacdo as prescricdes médicas, existe um controle pela assinatura digital,

para que o documento seja aceito como legitimo, e ndo necessite ser impresso.
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8 COMPARATIVO ENTRE OS HOSPITAIS ABORDADOS

No que tange ao diferencial entre os hospitais estudados, observou-se que
ainda existem grandes discrepancias a serem minimizadas, mas devemos
considerar que estes ndo podem ser comparados como iguais, pois nesta pesquisa,
abordamos dois hospitais totalmente mantidos pelo SUS e um com atendimento
misto, 0 que o beneficia em questdes de investimentos. Este ultimo € o HCPA, que
tem servido como padrao aos HUF’s, e até mesmo porque o MEC testou uma nova
ferramenta de controle para mensurar as atividades dos HU’s, a fim de reestrutura-
los.

Observou-se que este € o HU que estd mais a frente em relacdo a
investimentos em novas tecnologias, ja esta utilizando prontuario eletronico de forma
efetiva.

Os HUSC é o mais novo, datando de uma década posterior aos demais, o
HUSM e o HCPA datam do mesmo ano, 1970, o que permite observar que 10 anos
de gestéao justifica em parte certas diferencas.

O numero de funcionarios, leitos e atendimentos também s&o fatores
diferenciais relevantes, tendo o HCPA aproximadamente o dobro dos demais estes
numeros.

Considerando o tratamento arquivistico, serdo agora, observados diversos
itens visando responder aos objetivos da pesquisa.

Em relacdo a existéncia de intervencdo arquivistica, observou-se que
somente o HUSM tem intervencgao direta ha anos, pois possui uma TTD propria, um
sistema de arquivos e demais atividades arquivisticas. No HUSC houve apenas a
insercao de tipos documentais na Tabela de Temporalidade Documental (TTD) da
Universidade, por parte dos bibliotecarios, ndo possuindo um sistema de arquivos,
nem outros tratamentos arquivisticos e ndo tendo sido realizado neste processo um
levantamento documental adequado. No HCPA também ndo existe um sistema
integrado de arquivos.

O HUSM apresenta um sistema integrado de arquivos, com localizagao

apropriada, isto é, arquivos correntes e um arquivo central, apesar de estar com o
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espaco lotado. Enquanto o HUSC e HCPA nao dispdem de arquivo centralizado,
armazenando a documentagao nos setores produtores.

No HUSM existe uma preocupacdo com a preservagado e conservacao
documental, uma vez que a documentacdo quando entra no arquivo permanente, é
totalmente higienizada, pois, além de extrair os grampos metalicos, é extraida
também a poeira, com uma trincha, quando julgar-se necessario. Mas ndo ha
controle de temperatura e umidade, por isto considerou-se que este processo é
parcialmente existente.

No HUSC ndo ha uma preocupacao aparente com a conservagao e
preservacdo documental, pois ndo ha controle de temperatura e umidade e nem
mesmo processos de limpeza e salas e mobiliarios apropriados. O HCPA possui
salas apropriadas e quando a documentacao é encaminhada para digitalizacdo, esta
€ preparada.

No que se refere a TTD, observa-se que o HUSM e HUSC estdo com uma
Tabela de Temporalidade bastante atrasada, pois ambas datam de 1995, mas que
estdo em processo de atualizacido. Mesmo assim, tais tabelas ndo foram aprovadas
pelo CONARQ, e sim por 6rgaos internos, como a Procuradoria da universidade.

Outro fator relevante € que ambos ainda utilizam o prontuario tradicional,
enquanto o HCPA ja esta trabalhando com prontuarios eletrébnicos ha quase uma
década.

Uma observacao interessante apresentada pela chefia de servico durante a
visita ao HCPA, é que o sucesso da gestdo dos arquivos de prontuarios e a
implantacao do prontuario eletrénico, foi favorecida pela existéncia de um manual do
prontuario do paciente, que n&o existe nos demais hospitais.

Quanto ao quadro de funcionarios. percebe-se também uma disparidade e
,em certos momentos, uma escassez de funcionarios qualificados. No HCPA
observou-se que com a implantacdo total do prontuario eletrbnico, alguns
profissionais serdo realocados e em alguns casos suas atividades seréo
completamente alteradas. Por exemplo, foi citado que alguns destes profissionais,
irdo passar a digitalizar a documentacao dos prontuarios fisicos, quando o processo
de migracéao estiver melhor consolidado.

No HUSM a necessidade de pessoal ndo é aparente, pois as atividades sao
devidamente distribuidas. Observa-se que neste caso os chefes de arquivo sao

arquivistas, o que beneficia também a existéncia de um sistema de arquivos
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integrado, como citado anteriormente. Talvez possa parecer escasso se analisarmos
de forma que se possua pessoal disponivel para atualizacdo procedimentos
arquivisticos, como por exemplo a TTD.

Ja no HUSC, ha uma grande caréncia de pessoal capacitado, a unica
arquivista disponivel para atuar nos arquivos, ndo possui fungbes autonomia para
atuar na criacdo e implantacido de procedimentos arquivisticos necessarios. Atua
somente no arquivamento e disponibilizacdo dos prontuarios de pacientes.

Observa-se ainda que ha uma procura pela terceirizagao parcial de atividades
nos arquivos de prontuarios de paciente. No HCPA existe a terceirizagdo da
digitalizagdo dos prontuarios. No HUSC esta sendo contratada uma empresa para

terceirizar a guarda de parte do acervo, por escassez de espacgo fisico. No HUSM

ainda nao foi buscada esta saida.

HUSM HUSC HCPA

Ano de Fundagao 1970 1980 1970
Participagdo SUS 100% 100% Parcial
Porte do HU Média Alta Complexidade

Complexidade
N° de leitos 328 274 750
Intervencgéo Arquivistica Sim Néo Néo
Sistema integrado de Sim Néo Nao
arquivos
Tabela de Temporalidade Sim, Sim Sim, 2008
Documental - TTD 1995 (parcialmente), 1995
Atividades de conservagao e Parcial Nao Parcialmente
preservagao mente
Quadro de funcionarios do 1.355 1.243 4.321
HU +443 + 250

terceirizados terceirizados e 157

Fundacéao

Quadro de funcionarios nos 12 42 (sendo 5 bolsistas) 32
arquivos (sendo 7

bolsistas)
Utilizagcao de prontuario Em discusséo Em discussao Implantado
eletrénico
N° de prontuarios fisicos 310.000 442.000 1 milhdo
existentes
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a presente pesquisa, puderam-se perceber discrepancias
entre os Hospitais Universitarios analisados, mas foi rapidamente observado que o
hospital mais a frente, o HCPA, tem uma vantagem perante os demais, por ser de
economia mista, o que permite maiores investimentos e por isto, um diferencial
maior, além de possuir maior numero de leitos, funcionarios e atendimentos.

Um ponto positivo analisado, € que o MEC tem criado e implantado,
ferramentas para analisar a gestao hospitalar, que tem beneficiado também outras
formas de informagao, ndo servindo somente como controle de a¢des dos dirigentes.
Beneficia também o fluxo informacional e a aplicacao do prontuario eletrénico.

Uma vez que, o MEC, ao encontrar um sistema que esta em grande parte de
acordo com as necessidades hospitalares e disponibiliza-lo aos demais (AGHU), ira
passar a integrar analistas de sistemas de todos os HUF’s, que em conjunto,
adaptardo o AGHU a realidade de todos, o que ira permitir uma padronizagédo e a
implantacao de ferramentas, como o prontuario eletrénico, que fara com que todos
os HUF’s implantem-no juntos, pois a grande maioria dos hospitais sozinhos iria
demorar a implanta-lo e possuem uma grande deficiéncia em seus sistemas
hospitalares.

E perceptivel a necessidade de padronizar os setores publicos, e no campo
da saude, este aspecto tém sido bastante forte e discutido. Uma pena nao estar se
pensando também, integrado a este novo sistema, nos procedimentos arquivisticos,
entre eles, GED e Gestao Documental, e que arquivistas ainda nao estado ocupando
cargos em arquivos hospitalares, podendo implantar as diversas ferramentas
possiveis.

No caso do HUSC, foi observado pela chefe do Arquivo Central da
Universidade, que a TTD foi atualizada e ainda esta sendo analisada pelo CONARQ,
que nao a aprovou, e que esta-se cogitando aprova-la novamente pela Procuradoria
da Universidade. Acredita-se que o CONARQ poderia, da mesma forma que o MEC,
por ser um o6rgao federal, gerenciar e cobrar resultados dos HUF’'s e demais
instituicdes e atuar mais fortemente junto aos 6rgaos publicos, para que a atividade

arquivistica se fortaleca.
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Por mais escassa que seja a mao de obra qualificada em nossa area, a uniao
das existentes em uma padronizacao, pode obter resultados enormes, assim como
os analistas de sistemas com o AGHU

A maioria dos formularios utilizados nos hospitais € imposto pelo SUS e as
atividades hospitalares nao se distinguem, ndo ha porque ndo padroniza-los, mas o
percebido com esta pesquisa foi o contrario, ha inexisténcia de padronizacao
documental dentro mesmo da propria instituicao.

Com a implantagao do prontuario eletrénico, a problematica do espaco fisico
e das formas de conservacdao documental serdo, em parte, resolvidas, e novas
dificuldades de preservacgao existirdo. Cabe discutir se os hospitais estardo prontos
para gerencia-las, e mais importante ainda, se o0s arquivistas se empenhardo em
gerencia-las ou se isto sera um problema dos Servigos de Informatica. Observa-se,
por exemplo, no HUSC que as arquivistas existentes, ndo estdo sendo utilizadas
para contribuir na escolha e implantacdo de novos sistemas e do prontuario
eletrénico e que as discussdes de preservacido de informagdes compete somente
aos Servicos de Informatica, ndo estdo tendo espaco para tais contribuicoes.

Mesmo sem a participagdo da UFPR, pode-se perceber a realidade brasileira
em relacdo as politicas publicas de arquivos. Em diversos nichos percebe-se que a
padronizagdo, ou melhor a modelagem de praticas € ineficaz, pois cada instituicao
possui uma realidade, e ndo existem formulas prontas de sucesso, mas neste caso,
chegou-se a conclusédo de que a padronizagdo dos procedimentos arquivisticos
resolveria muito os problemas enfrentados por funcionarios atuantes em arquivos no
Brasil. Esta padronizagao, como dito anteriormente, poderia partir do CONARQ, mas
pode também partir de uma integracdo formal ou até mesmo informal entre
arquivistas dos demais HUF’s. E é uma solugao bastante viavel.

Como em diversas literaturas sobre diversos assuntos, afirma-se que nds
arquivistas devemos nos envolver mais e lutar pelo reconhecimento da profissao e
discutir assuntos que estdao em foco. Afirma-se também nesta pesquisa que se nao
procurarmos nos integrar nestas atividades iremos perder campos de trabalho muito

promissores, tanto para nossa area de trabalho, quanto para nossa profissao.
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