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PROPOSTA DE ORGANIZACAO ARQUIVISTICA E GERENCIAMENTO DE
PRONTUARIOSMEDICOSPARA HOSPITAL GERAL ONCOLOGICO

Adair Angélica Ferreirada Silva®
angelica@santarita.org.br
Cristiano Venturim?

cristiano@santarita.org.br

AFECC — Hospital Santa Rita de Céssia

Resumo

A informac&o constitui uma parte importante do nosso patrimonio cultural e intelectual e oferece
beneficios muito significativos para os usuarios. Sua origem esta em diferentes processos de
producdo e por numerosos motivos. Desse modo, 0 objetivo para o qual € criada e as raz0es que
assistem a necessidade da sua preservacdo sdo muito variaveis. O valor de um documento esta
associado & importancia dainformagdo que o0 mesmo contém e a competéncia da organizag&o que o
gerou em decorréncia de suas atividades. Na area de salide e, mais especificamente no cotidiano de
um hospital, a informagdo do prontudrio se aplica a varios aspectos como: pesquisa cientifica,
plangjamento, assisténcia e o estabelecimento de politicas ingtitucionais. Diante desse cenario, €
apresentada a proposta de politica de arquivo para um hospital de grande porte, gera e
especializado em oncologia localizado em Vitdria, ES a fim de nortear o processo de organizacéo,
padronizacdo e unificagdo dos prontuarios meédicos, utilizando ferramentas de qualidade
institucionalizada. Dada a relevancia do prontuario médico para os individuos envolvidos (meédicos
e pacientes) e para o proprio hospital, propor esta politica de arquivo representa afirmar o
compromisso ético do arquivista com as relagcBes humanas e institucionais que ocorrem pautadas
por documento de arquivo considerado estratégico. Da parte da empresa a sua implantacéo
significara a continuidade da prestacéo de servicos de qualidade a comunidade, perpassada pela

seriedade e competéncia em salide, marcando sua trgjetoria no Espirito Santo.

Palavras-chave: Arquivo médico; Prontuario médico; Politica arquivistica.

! Arquivista, formada pela UFES. Analista de Documentac&o do HSRC.
2 Farmacéutico, formado pela UFES. Especialista em Gest&o de Servigos de Salide - UFES. Gerente de Divisio
Ambulatorial do HSRC.



1INTRODUCAO
A resolucéo n° 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina, em seu artigo 1° define:

Prontuério médico como o documento Unico constituido de um conjunto de informacoes,
sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
salide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissiona e a continuidade da

assisténcia prestada ao individuo.

E no artigo 5°, da mesma resolucéo, encontram-se os itens que deverdo constar obrigatoriamente do

prontuario confeccionado em qual quer suporte, eletrénico ou papel:

a) ldentificag&o do paciente nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com quatro
digitos), sexo, nome da mée, naturalidade (indicando o municipio e o Estado de
nascimento), endereco completo (nome da via puablica, ndmero, complemento,
bairro/distrito, municipio, Estado e CEP);

b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos

resultados, hipéteses diagndsticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado;

¢) Evolucdo diaria do paciente, com data e hora, discriminagdo de todos os procedimentos
aos quais o mesmo foi submetido e identificagdo dos profissionais que os realizaram,

assinados el etronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio e etrénico.

Diante deste contexto entende-se por prontuario médico ndo apenas o registro da anamnese do
paciente, mas todo acervo documental padronizado, organizado e conciso, referente ao registro dos
cuidados médicos prestados, assim como aos documentos pertinentes a essa assisténcia.

O prontuério ndo representa apenas uma pega meramente burocrética para fins da contabilizagdo da
cobranca dos procedimentos ou das despesas hospitalares. Deve-se pensar sempre em possives
complicagcdes de ordem técnica, ética ou juridica que possam eventualmente ocorrer, quando o
prontuario torna-se um elemento de valor probatério fundamental nas contestacdes sobre possiveis
irregularidades. Um dos deveres de conduta mais cobrados pelos que avaliam um procedimento
médico contestado é o dever de informar e, dentre esses, 0 mais arglido é o do registro nos

prontuarios.



O prontuario médico corretamente preenchido &, e efetivamente tem sido, a principa peca de defesa
do médico nos casos de denuincias por mau atendimento com indicios de impericia, imprudéncia ou
negligéncia, ou segja, na presuncdo da existéncia de erro médico. Sendo assim, é 0 primeiro
documento que a policia, a Justica e os proprios Conselhos Federa ou Regional de Medicina

solicitam aos hospitai médicos denunciados para apreciagao dos fatos.

Também, sd0 imensas as demandas de pesquisadores na area da salde que necessitam das
informagBes contidas no prontu&rio para o plangamento, e para 0 desenvolvimento de suas

atividades técnico-cientificas e estudos multicéntricos.

Para o paciente, essas informacfes bem organizadas sdo imprescindiveis, pois o prontuario conta
sua histéria clinica contribuindo para um diagndstico preciso e até mesmo para possibilitar o estudo

geneal 6gico que gude a definir se a doenca € genética e gjudar na prevencdo dafamilia

Diante 0 exposto, a Politica de Arquivo a qual se propde tem como objetivo primordial: descrever a
organizagdo tradicional do prontuario oncoldgico utilizado no Hospital Santa Rita de Céssia e sua
aplicabilidade no cotidiano; propor mudancas e aternativas na organizacdo do prontuario diante da

consulta aos clientes, demonstrando tratar-se de um processo dinamico.

2METODOLOGIA

A metodologia utilizada para diagnosticar a situacdo do acervo arquivistico do Hospital Santa Rita
de Céssia (HSRC), que compreende os Prontuarios de Pacientes (PP), baseado na Resolugdo n°
1638/02 do CFM, baseou-se na observacéo direta dos procedimentos utilizados para guarda dos
documentos, como os caminhos por onde permeiam essas informagdes. Com base na aplicacdo da
ferramenta administrativa de qualidade “ Brainstorming” 2, foram levantados as principais causas da
desorganizagdo interna do prontuério. Posteriormente, essas causas foram analisadas e classificadas
conceitualmente quanto as suas origens e inser¢éo na geragéo do problema em um “Diagrama de

®0 objetivo de uma sesséo de brainstorming € criar um ambiente para que um grupo, ndo um individuo, tome decisdes como um
todo, paraidentificar os problemas.



Causa e Efeito” *. Na andlise de sua atual organizacso, e das causas validadas, surge a necessidade
de buscar a opinido dos usuarios. Foram realizadas entrevistas com o corpo clinico, utilizando
formulario especifico para levantamento de sugestdes. Diante das informacfes colhidas pelas
entrevistas, pode-se aplicar outras ferramentas, como o gréfico de Pareto® para priorizar um ponto
de partida para a solucdo do problema e sua viabilidade pratica dentro da realidade hospitaar e
assim elaborar uma nova proposta de organizagéo do prontuario do paciente para o0 HSRC, dentro
do método 5W2H°.

3DESENVOLVIMENTO

A organizacdo do acervo documental do HSRC foi realizada, a partir de 1991 até 2005, na
perspectiva bibliotecondmica, ou sga, 0os documentos foram organizados obedecendo a légica do
tratamento técnico estabelecido para colegdes constituidas de livros. N& houve a preocupacdo em
se formar uma histéria clinica continuada dos pacientes, tomando-se 0s prontudrios como referéncia
dessa memoria pessoal e institucional, na perspectiva da arquivistica integrada’ (LOPES, 1997). A
teoria de Prontudrio Unico ndo foi considerada, e tal procedimento técnico provocou a dispersio de
informagdes relevantes, que de acordo com 0s principios arquivisticos, deveriam estar reunidas e
compondo o dossié de cada paciente, 0 que certamente poderia otimizar o processo de recuperacao

dainformac&o, e a conseqguiente andlise do historico da doencga pelo médico.

‘o diagrama de Causa e Efeito é a representacdo gréfica das causas de um fendmeno, é muito usado para estudar os fatores que
determinam resultados que desgjamos obter (processo, desempenho, oportunidade); as causas de problemas que precisamos evitar
(defeitos, falhas, variabilidade).

°0 gréfico de Pareto é uma ferramenta de qualidade em forma de gréfico de barras que dispbe a informagdo de forma a tornar
evidente e visua a priorizagdo de temas [...] dispde a informacdo de forma a permitir a concentrag&o dos esforcos para melhoria nas
areas onde 0s maiores ganhos podem ser obtidos.

'y planilha 5W2H é uma ferramenta de plangjamento e constitui-se de um relatério por colunas, cada uma delas encabegadas por
um titulo (em inglés na sua origem) What? O qué? Why? Por qué? Who? Quem? Where? Onde? (geralmente descrito no “Como”)
When? Quando? (Cronograma) How? Como? Versdes ampliadas sdo chamadas 5W2H porque consideram How much? Quanto?
(Orcamento).

" S50 trés procedimentos arquivisticos — classificar, avaliar e descrever — trabalhados ao mesmo tempo, dentro dos pressupostos de
uma arquivistica em processo de construgéo.



Em 2005 houve a primeira necessidade em mudar o que existia no HSRC em relacdo aos PP. De

acordo com o levantamento de dados feito na época, foi diagnosticado que:

» Haviauma deficiéncia na organizacdo dos prontuarios;
= Os registros contidos no prontuario ndo estavam em ordem cronol égica;
= As informagOes estavam incompletas e sem a identificagcdo do profissional que prestou a

assisténcia

Segundo Lopes (1997), para efetivar o diagndstico, além do aporte tedrico, é importante contar com
metodol ogias adequadas e instrumentos proprios para coletar informacdes precisas em cada etapa
do processo, para subsidiar a proposicéo de agdes de intervencdo. Partindo dessa premissa, foram
realizadas entrevistas aplicadas ao corpo clinico, a equipe multidisciplinar, aos funcionérios
administrativos, cujo roteiro encontra-se em anexo (ANEXO A).

Procurou-se saber, sobre a adocdo do Prontuério Unico (PU), quais seriam os beneficios para o
paciente, para 0 médico e até mesmo para a instituicdo; quais os fatores que impediam a
implementagdo do PU; e se todos os envolvidos tinham consciéncia da importancia do prontuério

no tratamento do paciente.

Os profissionais entrevistados foram unanimes em afirmar que o PU s0 traria beneficios para a
instituicdo, para o paciente e até mesmo para o profissional da salde.
Em nivel de resultado melhorara muito a producéo cientifica, diminuird o nimero de

documentos arquivados separadamente no SAME, diminuindo o retrabalho, o profissional

val agilizar o trabalho paraa evolucéo do paciente.

O Hospital ficara respaldado quanto ao atendimento prestado e o profissional que atendeu
ao paciente ficard com 6nus de justificar qualquer interrogacéo que por ventura venha a ter

sobre 0 seu atendimento.

Quanto aos fatores que impediam a implementacdo do PU, os entrevistados atribuiram a falta de
espaco fisico, de funcionérios qualificados, de treinamento especifico aos usuarios, falta do plantdo
24 horas, jaque o Hospital funciona também com urgéncia e emergéncia.

Para melhor agilizar o atendimento e ndo omitir alguma informacdo que sgja importante

para o atendimento médico, assim como impedir qualquer atendimento sem o pronturio, ja



que consta no Codigo de Etica Médica, art. 69, que 0 médico tem o dever de elaborar o
prontuério para cada paciente a que assiste, porque se ndo tem o prontudrio em maos, nao
se tem a memoaria do problema do paciente e o profissional pode falhar no momento do
atendimento.

Ainda, de acordo com os entrevistados, nem todos os envolvidos tinham consciéncia daimportancia
do Prontuario no tratamento do paciente, tanto que:

[...] alguns profissionais ndo tém o cuidado necessario com o prontuario, deixando folhas
soltas, como resultado de exames e evolugdes avulsas, correndo o risco de se perderem, ndo

Se preccupam com a organizagao e conservacao do prontuério.

Acredita-se que essas ocorréncias estejam relacionadas com a

[...] formagdo do profissional, que a nosso ver, quando € especializada permite entender que
0s registros das informactes relevantes ao paciente devem ser compartilhados. Enfim,
guando se tem essa dimensdo interdisciplinar, hd cuidados com o registro da informag&o,
que passa também pelo direito do paciente e conseqlentemente gera qualidade da
assisténcia que lhe esté sendo prestada pelo hospital.

Apbs analisar todas as sugestfes foi aprovada pela diretoria do HSRC uma nova organizacéo do

prontuario, como €é apresentado abaixo:

O prontuario de Ambulatério e Radioterapia devera conter:
e Folhade Rosto do MV;
e Evolucdo em ordem cronol égica;
e Encaminhamento;
e Histopatolégico (03 copias);
e Imunohistoquimico (03 copias);
e Copiados documentos necessarios (identidade, CPF, comprovante de residéncia, certiddo de
nascimento ou casamento);
e FichaTécnica de Radioterapia (quando for o caso);
e BAU (Boletim de Atendimento de Urgéncia);
e Internacdo clinicae/ou cirdrgica;

e APAC' s (Autorizagéo para Procedimento de Alta Complexidade).



Em 2010 a organizacdo elaborada cinco anos antes comega a demonstrar ineficiéncia, diante do
grande crescimento do volume de documentos e do nimero absoluto de prontuarios arquivados.
Além disso, os exames e procedimentos constituintes do PP tornam-se mais amplos e diversos e
novamente é percebida de maneira subjetiva certa insatisfacdo na qualidade do servico. Diante
desse fato, surge a possibilidade de aplicacdo de “ferramentas de qualidade” visando concretizar a

subjetividade em causas e possibilidades.

O método de brainstorming (tempestade de idéias) tem por objetivo usar o poder do pensamento
coletivo para criar idéias (IEL-ES, 2009). Com sua aplicagdo junto a empregados do SAME
(Servico de Arquivo Médico), foram apontadas 14 possiveis causas para a “ desorganizacdo interna
do prontuario” (TABELA 1).

FERRAMENTA DA QUALIDADE: BRAINSTORMING

ITEM IDENTIFICAGAO DAS POSSIVEIS CAUSAS SeRls
CONFIRMA
1 |Falta de unificagio do prantudrio; 0] 8
2 |Bwolugdes sem identificagén e avulsas; Ok
3 |Descomprometimento e indisciplina dos usuarios 0] 8
4 |Anamnese incompleta ou mal executada Ok,
5 |Desconhecimento dos usuarios da organizagdo do prontudrio 0] 8
B [Comisséo de Prontuario pouco atuante Ok,
¢ |Faltade liberagéo parcial dos documentos de prontudrio SUS 0] 8
2 |Faltade educagéo continuada com os usuarios de prontudrios 0] 8
9 |Auséncia de monitorizagéo dos problemas e totalizag&o 0] 8
10 |Insergéo de falhas avulsas de evolugdo (cronalogia) 0] 8
11 |Informatizagéo deficiente ou inexistente da gestdo de prontuérios 0] 8
12 |Espago fisico inadequado no SAME; 0] 8
13 |Infraestrutura ineficaz (informatica, equipamentos, etc) Ok
14 |Qualidade dos materiais utilizados (grampo, etiqueta, etc); 0] 8

TABELA 1 — Ferramenta de Qualidade Brainstorming

O método de “Diagrama de Causa e Efeito” tem por objetivo apresentar a relacdo existente entre o
resultado de um processo (efeito) e os fatores (causas) do processo que, por razdes técnicas, possam
afetar o resultado considerado (IEL-ES, 2009). Com a sua aplicacdo, analisando as causas
levantadas na ferramenta anterior, cria-se uma divisdo dos itens em seis subcategorias, que tendem a

facilitar a visualizagdo das agdes que levam ao problema em estudo (FIGURA 1).



Das quatorze causas encontradas para a “desorganizagdo interna do prontudrio”, trés estéo
relacionadas com métodos (como fazer) e cinco com mao-de-obra (por quem é feito), totalizando
oito causas que podem ser classificadas como “gerenciavels’, ou sgja, dependem da aplicacéo e
funcionamento de métodos de gestdo. Dessas, cinco estdo relacionadas ao corpo clinico e por esse
motivo definiu-se como estratégia de sensibilizaco e envolvimento a aplicacdo de formulario de
entrevista (ANEXO B) com os médicos que alimentam diretamente o registro da informacéo, a fim
de se conhecer as opinides sobre as melhorias que poderiam constar numa nova organizagao para o
PP.

FERRAMENTA DA QUALIDADE: DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO

MAQUINA METODO MEIQ-AMBIENTE
- Falta de unificagéo do
- Comissdo de Prontuario prontuario; - Espago fisico
pouca atuante; inadequado no
- Desconhecitmento dos usuarios SAME;

da organizagdo do prontuario;
\

- Informatizagdo deficiente ou - Infraestrutura ineficaz

inexistente da gestdo do - Falta de educagéo {infarmatica,
prontuanios; continuada com os usarios equipamentos, ete);
de prontuarios; i "
\ Desorganizagéo
Interna do
- Evolugdes sern identificacdo e ..
. Prontuario

- Descomprometimenta e indisciplina
dos usuarios;
- Anamnese incompleta ou mal

exacutads;
- Falta de linerago parcial dos / L
- Gualidade dos materiais / documentos de prontugrio SUS; - Auséncia de
utilizados {grampa, etigueta, monitorizagdo dos
ete); - Insergéo de folhas avulsas de problernas e totalizagao;
evolugdo (cronologia);
MATERIAL MAQ-DE-OBRA MEDIGAQ

FIGURA 1 — Ferramenta de Qualidade Diagrama de Causa-Efeito

Os problemas mencionados desencadeiam a busca de aternativas. Entretanto, € preciso que se adote
uma politica de arquivo que trace diretrizes para nortear 0 gerenciamento e a preservacao
documental, a fim de que as rotinas de fluxo da informacéo arquivistica possam ser incorporadas

por todos.

Segundo Peter M. Blau (1964), sempre existe um relacionamento de intercdmbio entre os
individuos e a organizacdo. Os atores de uma organizacdo empresarial se comprometem com a

mesma através de um sistema cooperativo racional, sendo que devem estar dispostos a colaborar



sempre que suas atividades dentro da organizacdo contribuam diretamente nos seus objetivos
pessoais (CHIAVENATO, 1980). Dessaforma, a busca pela opinido meédica através da aplicacdo de
entrevistas visaligar o interesse institucional (representado pela organizacdo do prontuario) com os
objetivos pessoais de cada membro do corpo clinico, induzindo os mesmos a apresentar postura
cooperativa.

Foram entrevistados 22 (vinte e dois) médicos de diferentes especialidades o que garante
representatividade dos profissionais nos Servigos Clinicos do Hospital:
ESPECIALIDADE QUANTIDADE

Oncologia Clinica 3

Oncogineco / Mastologia

Hematologia

Oncologia/ Radioterapia

Cirurgia oncologica

Oncologia 6ssea
Cabeca e Pescoco
Urologia
Total: 22
TABELA 2 — Entrevistas realizadas — Por especialidade médica

Wl N N W w N d

No decorrer das vinte e duas entrevistas, véarias sugestfes surgiram e foram consideradas pelo
SAME. Essas sugestdes foram analisadas qualitativamente pelo servico de arquivo, destacando-se

0S seguintes pontos:

e Insercdo de divisbrias coloridas no prontudrio: visando separar os tipos de documentos que
compdem o PP;

e Resumo de alta hospitalar no prontuario de ambulatério: realizada no momento em que o
paciente deixa o hospital, mas sua documentacéo de internacdo ainda ndo foi anexada ao
prontuério, por motivos administrativos,

e Demora na liberacdo das internacBes para serem anexadas ao prontuério: devido a
problemas administrativos (faturamento);
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e Anexo de cdpia de exames de biopsia e de imagem, como tomografia, ressonancia e
cintilografia: afim de orientar o médico quanto a evolucgéo do diagndstico inicial;

e Padronizar a folha de anamnese para o0 primeiro atendimento ambulatorial: para dar
seguranca e qualidade no primeiro atendimento médico;

e Falta de identificagdo do paciente nas folhas de evolucdo ambulatorial: a ndo identificacéo
das folhas de evolugcdo compromete o seguimento do tratamento e a fidedignidade das
informagdes compl etas;

e Prontuario disponivel no setor de internacdo até a alta: facilita o acompanhamento do
paciente internado e diminui arepeticdo de informacdes ja contidas no prontuério;

e Evolugdes ambulatoriais em ordem decrescente: maior praticidade no anexo das evolugoes,

e Divisorias por especialidade médica: facilita na visualizagdo do prontuario indicando em
gual servico o paciente realiza seu tratamento.

e Digpor no sistema informacdes importantes como, nome do paciente, leito e médico
assistente, em negrito: visater melhor visualizacdo no prontuario el etronico;

e Evolucdo de radioterapia junto com evolucdo de ambulatério: seguranca da informacéo e
seguimento do tratamento.

e Cadastro incompleto: dificulta o processo administrativo (faturamento) e ainda gera
duplicidade de cadastro.

As sugestdes apresentadas, seréo consideradas na elaboracéo da proposta de reorganizacéo do PP.
Diante das sugestdes citadas em diferentes intensidades e profissionais, torna-se recomendavel uma
andlise quantitativa das mesmas, visando priorizar agdes que tenham maior alcance e objetividade.
Para tal acdo, utiliza-se a ferramenta de qualidade “Gréfico de Pareto” que tem por objetivo
priorizar ou escolher um ponto de partida para a solugéo de um problema (IEL-ES, 2009).
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DESCRIGA O Valores | Acum. |Acum.%
Laudo de exames 14 14 29%
Dinisdrias coloridas g 23 48%
Insergdo de internagao 9] 28 68 %
Resurmo de alta a a3 B9%
Front. na internagio 4 a7 7%
Folha padrdo anarmnese d 410 B3 %
Idertif. de evolugdo d 443 §0%
Diwdiria por especial 2 45 84 %o
Bvol. ordern decresc, 1 48 4B %
Destague de informn. 1 47 H8%
Unificar evol | RTX 1 48 100%
Cadastro de paciente 1 48 100%
48

TABELA 3 — Dados quantitativos — Entrevistas médicas
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FIGURA 2 — Ferramenta de Qualidade Gréfico de Pareto

Como o objetivo primordial do presente artigo € propor uma revisdo da organizagdo do prontuario
do paciente, a analise quantitativa supracitada servira de direcionamento na ordem cronoldgica das

acOes em busca de melhorias as deficiéncias apontadas.
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4 PROPOSTA DE REORGANIZACAO DE PRONTUARIO

A organizacao basica atual do prontuério (citada anteriormente) serd mantida, sendo que as acdes
propostas visardo incrementar as deficiéncias apontadas na constitui¢éo do mesmo. Como a andise
de agbes que contemplam as quatro primeiras sugestdes engloba 69% do total considerando o
numero de ocorréncias, conforme demonstrado na FIGURA 2, a proposta serd baseada nessa
priorizacdo, uma vez que atendera ao maximo de profissionais. Para concretizar a proposta sera
utilizada a ferramenta de qualidade 5SW2H (ANEXO C).

Dessaforma, sdo propostas as seguintes acoes:

4.1 ANEXO DE LAUDO DE EXAMES

4.1.1 — Impacto no prontuario: insercéo de laudos de exames de bidpsia e imagem como:

tomografia, cintilografia e ressonancia.

4.1.2 —Como fazer: Criar rotina para anexar os laudos liberados antes da consulta do paciente.

4.1.3 - Setoresenvolvidos: SAME, Diagndstico, Patologia e Ambulatério.

4.1.4 —Recursos utilizados: Impressora e/ ou copiadora.

4.15 -—Local aser implantado: Ambulatorio

416 - Judtificativa: A fim de dar seguranca na continuidade do tratamento do paciente e
acompanhamento do diagndstico inicial.

4.1.7 —Implantacédo darotina: Imediatamente apds sua aprovagao.

4.2 INSERCAO DE DIVISORIAS COLORIDAS

4.2.1 — Impacto no prontuério: Reorganizacdo dos eventos vivenciados pelo paciente, em ordem

cronolégica, dentro da estrutura hospitalar envolvendo seu tratamento (consultas e

acompanhamentos, internacdo, servico de urgéncia, quimioterapia e radioterapia).

4.2.2 — Como fazer: Elaborar rotina para reorganizacéo do prontuario. Separar 0s eventos acima
relacionados em ordem cronol dgica por divisorias padronizadas.

4.2.3 - Setoresenvolvidos: SAME, Setor de Compras.

424 — Recurso utilizado: Compra das divisorias, estrutura fisica do SAME, méo de obra
especializada (estagiarios de arquivologia).

425 —Local aser implantado: SAME.
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4.2.6 —Justificativa: Mehorar avisualizagdo das informacdes dispostas no prontuario.
4.2.7 — Implantacdo da rotina: Logo depois da aprovacdo da Comissdo de Andise de

Prontuarios e Obitos.

4.3 AGILIDADE NA INSERCAO DA INTERNACAO

4.3.1 - Impacto no prontuario: Proporcionar a unificagcdo do prontuario visando fornecer as
informacgdes de maneira compl eta aos profissionais.

4.3.2 —Como fazer: Realizar reunides com o setor de faturamento para viabilizar a liberagcéo das
internactes em tempo hébil.

4.3.3 —Setoresenvolvidos: SAME e Faturamento.

4.3.4 —Recurso utilizado: Reunides para o estudo de mudancas de rotina.

435 —Local aser implantado: SAME e Faturamentos Setoriais.

4.3.6 —Justificativa: Auxiliar no seguimento do tratamento e nas pesquisas técnico-cientifica.

4.3.7 —Implantacdo darotina: O Plano de Ac¢éo esta condicionado afatores externos envolvidos

com o Setor de Faturamento e Internacéo.

44 RESUMODEALTA

44.1 - Impacto no prontuério: Eficacia no registro das informagbes, na auséncia dos
documentos de internacao.

4.4.2 Como fazer: Buscar aprovacdo e apoio da Comissio de Andlise de Prontuérios e Obitos e
adesdo do Corpo Clinico.

4.4.3 - Setores Envolvidos: SAME, Comissdo de Andlise de Prontuérios e 6bitos, Diretoria
Clinica.

444 —Recurso utilizado: Reunides e formularios e/ou Sistema de Informética.

445 —Local aser implantado: Setores de Internagéo.

446 -—Justificativa: Qualidade na continuidade do tratamento ambulatorial apds alta hospitalar.

4.4.7 —Implantacdo darotina: O Plano de Acdo esta condicionado a fatores externos.

5 0OUTRASACOES
As oito sugestdes restantes configuram apenas 31% do total de ocorréncias quantitativas.

Contudo, qualitativamente as mesmas podem representar importantes agdes que serdo tratadas
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individualmente apos a execucdo das ages de maior impacto, sedimentando assim a politica de

priorizag&o proposta no artigo.

6 CONCLUSAO

O processo de fluxo de informacdes dentro de uma instituicdo hospitalar se configura de maneira
extremamente dindmica e o crescente nimero de pacientes e surgimento de novas tecnologias
clinicas demanda constante atualizacdo do perfil do arquivo médico. Dessa forma, a andlise de
novos problemas e o acompanhamento ativo dos mesmos pelos arquivistas e profissionais
envolvidos se torna obrigatorio e pode ser facilitado com a aplicacdo de ferramentas administrativas
de qualidade.

Os sinais de rupturas das rotinas do servico sdo manifestados no cotidiano das empresas. Trabal har
com caminhos que possibilitem andlise critica desses sinais e a sua convergéncia em fatos e dados
gerencidvels passa a ser uma importante estratégia na elaboracdo de propostas de resolucéo das
falhas, sempre tendo como meta a visdo da empresa na direcdo da qualidade dos servicos prestados

a comunidade e nafidelizacdo do corpo clinico.
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ANEXO A
QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA —REALIZADA EM 2005

01 - Qual asua opini&o sobre a adog&o do Prontuério Unico pelo Hospital ?

02 - Em sua opinido todos os envolvidos tém consciéncia da importancia do prontuario no

tratamento hospitalar?

03 - Quais sdo os resultados (beneficios, consegiiéncias, etc...) do Prontuério Unico (para o médico,

paciente, funcionarios e parao Arquivo e para o proprio hospital)?

04 - Quais os fatores que impedem aimplementacdo do prontuario Unico?

Seriafisico, RH, eletrénico ou outro?
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ANEXO B —ENTREVISTA COM O CORPO CLINICO -2010

AFECC —HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
LEVANTAMENTO DA NECESSIDADE DE USO DO PRONTUARIO —CORPO CLIiNICO

DATA: __ | |

Considerando que o prontuario é documento valioso para 0 paciente, para 0 meédico e
hospital, e que compete a instituicdo de salde o dever de guarda do mesmo para permitir a
continuidade do tratamento do paciente e a garantia de supervisdo permanente dos prontuarios sob
sua guarda, visando manter a qualidade e preservacéo das informagdes neles contidas. O SAME
como representante do HSRC vem por meio deste levantamento saber as necessidades de uso por
cada profissional deste documento visando melhorias no processo de organizagdo dos prontuérios:

MEDICO RESPONSAVEL



Data de Elaboracédo: 13/05/2010

Responsavel pela elaboracdo: Angélica e Cristiano

Objetivo da ferramenta: Plangjar a solugéo de problemas ou plangjar um evento.

PLANO DE ACAO

ANEXO C
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2 QUANDO? SITUAGCAO ATUAL / QUANTO CUSTA
? ? ? z ? G
ITEM O QUE? PORQUE 7 COMO7 ONDE? QUEM? PREV. REALIZ. OBSERVACOES (ESTIMATIVA)
A fim de dar seguranga na
continuidade Criar rotina para anexar 0s SAME, .
. By Imediatamente
Anexo delaudo de | do tratamento do paciente laudos - Diagnostico, . Uso da Impressora
1 . Ambulatério p apls sua ;
exames e liberados antes da consulta do Patologiae rovacio e/ ou copiadora
acompanhamento do paciente. Ambulatério aprovag
diagnéstico inicial.
Elaborar rotina para Logo depois da
Melhorar avisualizagio do rgﬁ?&gﬁg‘ quéggr 05 SAME aproyat;f?lo Projeto para contratagio Compradas divisdrias,
Insercéo de das P : ' da Comisséo de de estagiérios de estrutura fisicado SAME,
2 e : . N eventos SAME Setor de Andlise . : ~ o
divisdrias coloridas | informages dispostas no . : - arquivologiaem méo de obra especializada
P acima relacionados em ordem Compras de Prontuérios e Py : .
prontuario p N andamento (estagiérios de arquivologia).
cronolégica por divisorias .-
padronizadas Obitos.
O Plano de Acéo
esta
- Auxiliar no seguimento Realizar reunifes com o condicionado a
3 Air?égrdqde dr;a do tratamento e nas setor de faturamento para = at?rAal'\":l“leEr;tos SAME fatores externos Reunides para o estudo
inter%ao" pesqui sas técnico- viabilizar aliberagdo das Setoriais Faturamento envolvidos com de mudangas de rotina.
G0 cientifica internag6es em tempo habil 0 Setor de
Faturamento e
Internacéo
SAME,
BuSCar aprovacio e Comissdo de | O Plano de Agéo
O Plano de Acéo esta . aprovagan € Andlise esta o -
- apoio da Comissdo de Andlise Setores de . - ReuniGes e formularios
4 Resumo de alta condicionado afatores P P, = de Prontuériose | condicionado a . o~
de Prontuérios e Obitos e Internacéo Py e/ou Sistema de Informética
externos adesZo do Corpo Clinico obitos, fatores
P Diretoria externos
Clinica
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