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Resumo: A pesquisa discute os desafios que a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais apresenta para
a Gestdo de Documentos em saude, em particular do Prontuario do Paciente. Trata-se de uma pesquisa
de natureza basica, que utiliza métodos bibliografico e documental e, quanto aos objetivos, é
classificada como exploratdria. A abordagem adotada para a discussdo dos resultados é qualitativa.
Apresenta e explica os conceitos e praticas previstos na Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais, bem
como os macroprocessos que podem ser assumidos para a adequacao dos arquivos de saude ao
referido normativo. Conclui que a adequada implementacdo da conformidade da lei na gestdo do
Prontuario do Paciente, em Organismos Produtores de Servigos de Atenc¢do a Saude, demanda uma
abordagem multifatorial ancorada em pessoas, processos e tecnologias. ldentifica como
macroprocessos: o0 mapeamento de dados; a analise de riscos; a definicdo de politicas de privacidade;
a nomeacdo do encarregado de protecdo de dados; a revisdo de contratos com fornecedores; o
monitoramento e auditoria; a gestdo de incidentes de segurancga; e o programa de melhoria continua
e conscientiza¢cdo. Defende que os Arquivistas precisam qualificar-se para liderar os processos de
conformidade e aponta a necessidade de investimentos em formagao continuada e na ampliagdo da
literatura sobre o tema.

Palavras-chave: Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais; gestao de documentos; prontuario do
paciente.

Abstract: The research discusses the challenges that the General Data Protection Law (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais — LGPD) presents for the management of Patient Medical Record
documents. It is a basic research study that employs bibliographic and documentary methods and,
regarding its objectives, is classified as exploratory. The approach adopted for the discussion of results
is qualitative. It presents and explains the concepts and practices established by the General Data
Protection Law, as well as the macroprocesses that can be implemented to adapt health archives to
the regulatory framework. The study concludes that the proper implementation of compliance with
the law in the management of Patient Medical Records in health care service providers requires a
multifactorial approach anchored in people, processes, and technologies. It identifies the following
macroprocesses: data mapping; risk analysis; definition of privacy policies; appointment of a data
protection officer; review of supplier contracts; monitoring and auditing; management of security
incidents; and a continuous improvement and awareness program. The research advocates that
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Archivists need to be qualified to lead compliance processes and highlights the need for investment in
continuing education and the expansion of the literature on the subject.

Keywords: General Data Protection Law; document management; patient medical record.
1 INTRODUCAO

A transformacdo digital vivida nos ultimos 50 anos impactou a maneira como as
organizacbes de saude produzem, acessam e utilizam dados e informacbes. Nesta
comunicagao, tratamos especificamente desses efeitos sobre o Prontuario do Paciente.

Esta é uma das tipologias documentais geradas, recebidas e acumuladas nos servigos
administrativos e assistenciais dos Organismos Produtores de Servigcos de Atencdo a Saude
(OPSAS?) e estd diretamente ligada 3 atividade principal de assisténcia a satde (Cunha et al.,
2021).

Nesta comunicacdo, a luz dos estudos de Caetano e Jacintho (2017), Mallet et al.
(2007) e Schout e Novaes (2007) e compreendemos o prontudrio do paciente como um
documento arquivistico integrado aos chamados Arquivos Médicos ou Servico de
Arquivamento Médico e Estatistico (SAME).

Do ponto de vista normativo, o Prontuario do Paciente é definido pela Resolu¢do n?

1.638/2002, do Conselho Federal de Medicina (CFM), em seu artigo 1 como:

[...] o documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situa¢des sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), também estabelece normas importantes
para o registro e uso do Prontudrio do Paciente, independente do suporte que esta registrado.
Sendo os profissionais de Enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares), responsaveis pelo
registro preciso e atualizado sobre o cuidado prestado ao paciente, incluindo os resumos dos
dados coletados, diagnéstico de enfermagem, acBes ou intervencbes da Enfermagem e
resultados apds as mesmas. Além disso, o COFEN destaca a importancia da assinatura digital

como uma tecnologia que garante a integridade e autenticidade de arquivos eletronicos. Se

1 S30 responsaveis por produzir, receber, acumular e organizar os registros informacionais organicos em satde,
em razdo de suas atividades assistenciais e administrativas (Cunha et al., 2022). Explica, inclusive que, os
organismos produtores de servicos de atengdo em salde sdo os servigos, as instituicGes e as organizagOes
inseridas no sistema de saude de dado territério, e que o termo ‘organismo produtor’ equivale a ‘entidade
produtora’ de acordo com a Diciondrio Brasileiro de Terminologia Arquivistica (Arquivo Nacional, 2005).
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ndo houver assinatura digital, os documentos devem ser impressos e assinados manualmente.
As informacgdes do paciente devem ser mantidas confidenciais e seguras, com acesso restrito
aos membros da equipe de saude envolvidos no atendimento (COFEN, 2024). O COFEN
também aprovou um Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no Prontuario
do Paciente, com o objetivo de nortear os profissionais de enfermagem (COFEN, 2015).

A partir de tais denotag¢des destacamos ser fundamental implementar processos de
Gestdo de Documentos (GD) nos SAME, objetivando que esses registros sejam corretamente
manuseados e tenham um destino condizente ao seu valor primario e secundario para as
organizacdes de saude. Igualmente, Bernardes (2018) destaca que a GD deve ser aplicada em
ambientes convencionais, digitais ou hibridos, independente da forma, género ou suporte em
gue os documentos e as informagdes foram produzidas ou armazenadas.

Quando nos referimos a GD, baseamo-nos na definicdo do Arquivo Nacional (1995):
uma atividade permanente que garante o controle da produ¢ao, bem como, utilizagdo e
destinacdo adequada dos documentos, assegurando, assim, a preservacao daqueles
conjuntos considerados de valor de guarda permanente.

No contexto da drea da saude, Santos (2007) nos lembra que esses processos e 0s
sistemas de arquivos estdo vinculados as orientagdes da Politica Nacional de Informacao e
Informdtica em Sadde (PNIIS). Portanto, considerando o papel assumido pelas Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TIC) na contemporaneidade, deve haver preocupag¢do com a
interoperabilidade e a comunicagdo entre os sistemas de informagao em saude, em todos os
niveis, visando alcancar as melhores praticas de gestdo, bem como acompanhar a atualizacdo
de normas legais voltadas, entre outros temas, para a protecao da privacidade.

Pontualmente, reconhecendo que o Prontudrio do Paciente, enquanto documento
arquivistico, contém informacgdes pessoais, e algumas sensiveis, aponta-se que este deve ser
seguro, confidvel e em conformidade com a legislacdo vigente. Dai, revelam-se conexdées entre
a Gestdo de Documentos e os mecanismos de controle de privacidade de dados.

Assim, organizacOes de saude que ndo estiverem com seus servicos de GD em
conformidade com a legislacdo vigente, colocam-se em riscos operacionais e juridicos. Por
outro lado, ndo hd como ignorar os desafios operacionais e da ordem da cultura organizacional
gue tal adequacdo suscita.

Assim, neste trabalho nosso ponto de partida é langar luz sobre como os servicos de

Gestdo de Documentos e, por consequéncia, a atuacdo de Arquivistas sdo processos
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estratégicos para que as instituicdes de salde adequem a gestao do Prontudrio do Paciente
em conformidade aos novos requisitos legais impostos pela legislagdo vigente.

Desta forma, salta-se que o objetivo desta pesquisa é debater as implicacdes que a Lei
Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) apresenta para a Gestdao de Documentos do
Prontudrio do Paciente. Como objetivos especificos, propomos: elucidar os conceitos
detalhados na LGPD e expor os macroprocessos que podem ser adotados para a adequagao

de arquivos em saude a LGPD.

2 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de natureza bdsica, exploratéria em seus objetivos e que adota
abordagem qualitativa. Os métodos empregados foram pesquisas bibliografica e documental.

O primeiro objetivo foi compreender a dimensdo conceitual dos constructos
Prontudrio do Paciente, Gestdao de Documentos, Arquivo de Salde e Privacidade. Para tanto,
selecionamos como fontes de informacdo a Base de Dados Referenciais de Artigos de
Periddicos em Ciéncia da Informacdo (BRAPCI), o SCIELO, a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e DissertacGes (BDTD) e o repositério Benancib.

As expressoes chaves utilizadas em tais fontes foram: Prontuario do Paciente; Gestao
de Documentos; Privacidade em Arquivos de Saude; Privacidade em Documentos
Arquivisticos em saude; Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e Arquiv*; Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais e saude.

Os critérios de inclusdao foram publicagcdes de 1990 a 2024, em inglés, portugués e
espanhol que abordassem os temas em estudo de maneira correlacionada. Assim, foram
eliminadas as fontes que nao cumpriram os requisitos de inclusao.

Além dos artigos recuperados na pesquisa bibliografica, incluimos livros, capitulos de
livro, teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos que tratassem de maneira
correlacionada de Privacidade em Arquivos de Satide e/ou da Lei Geral de Protec¢do de Dados
Pessoais em Arquivos de salde.

J4 a pesquisa documental cobriu leis, decretos, regulamentos e outros registros
normativos congéneres a evolucdo do uso do Prontudrio, bem como seu tratamento e
protecdo no sistema juridico brasileiro. Nesta linha, foram consultados portais eletrénicos
oficiais governamentais e institucionais, tais como os do Planalto; do CFM, o Conselho

Nacional de Arquivos (CONARQ) e da Associac¢do Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).
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Assim, selecionamos os seguintes atos normativos: Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (Brasil, 1988); Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Brasil,
2002); Resolucdo Conselho Federal de Medicina n? 1.638, de 10 de julho de 2002 (CFM, 2002);
Resolugao Conselho Federal de Medicina n? 1.821, de 23 de novembro de 2007 (CFM, 2007);
Cédigo de Etica Médica (CFM, 2009); Portaria n® 940 de 28 de abril de 2011 (Brasil, 2011);
Portaria n2 2.073 de 31 de agosto de 2011 (Brasil, 2011); Lei n2 12.527 de 18 de novembro de
2011 (Brasil, 2011); Resolucdo Normativa n2 305, de 9 de outubro de 2012 (Brasil, 2012);
Recomendagdo Conselho Federal de Medicina n2 3, de 28 de margo de 2014 (CFM, 2014); Lei
n2 12.965, de 23 de abril de 2014 (Brasil, 2014) ; Lei n2 13.105 de 16 de marg¢o de 2015 (Brasil,
2015); Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Brasil, 2018a); Lein° 13.787, de 27 de dezembro
de 2018 (Brasil, 2018b); Resolugdo n° 659, de 26 de julho de 2021 (Brasil, 2021).

Para analisar e selecionar estes materiais, seguimos as diretrizes sugeridas por Gil
(2002), a saber: leitura seletiva, analitica e, por fim, leitura interpretativa.

Diante do apanhado, a pesquisa é conceitual/documental - epistemoldgica acerca da
Gestdo de Documentos em Saude, sem aplicacdo de nenhum instrumento de pesquisa de

campo.

3 GESTAO DE DOCUMENTOS: A APLICABILIDADE NO CAMPO DA SAUDE

Qualquer debate sobre a Gestao de Documentos no campo da salde precisa comecar
pela compreensdo do que é um documento arquivistico em saude; assim, tomamos aqui
emprestado o entendimento de Cunha et al. (2021), que o compreende como o tipo onde:

os profissionais/sujeitos registram dados e informagdes— conteudos — relacionados
as suas atividades laborais — contexto/situacdo. Esses registros nada mais sdo que
representacdes das situagdes vivenciadas pelos sujeitos. Essas representagdes se
configuram a partir de elementos que contextualizam os documentos das atividades-

fim e das atividades-meio, quais sejam: suporte, forma, formato, género, espécie e
tipo (Cunha et al., 2021. p. 15-16).

O Prontuario do Paciente como uma destas manifestacdes, reflete atos administrativos,
juridicos e assistenciais ocorridos no contexto dos OPSAS. Além do valor de sistematizacao,
quando adequadamente gerenciado, pode apoiar o desenvolvimento da pesquisa clinica, a
tomada de decisdo em salde, a aprendizagem e a inovacgao organizacional (Lima et al., 2018;
Cunha et al., 2021). Desta maneira, sua utilizacdo se da por gestores, profissionais de saude,

pesquisadores, pacientes e outros atores envolvidos na drea.



XXV Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacgao - XXV ENANCIB
Rio de Janeiro, RJ - 03 a 07 de novembro de 2025

7

Sua estrutura, seja ela em papel ou eletrénica, é regulada pelo Conselho Federal de
Medicina (2002), isso significa que deve conter: identificacdo do paciente, anamnese, evolucdo,
assinatura e carimbo do respectivo Conselho e em casos emergenciais onde ndo se possa colher
histdria clinica, anotacdes de todos os procedimentos feitos em face do paciente.

A partir da compreensdo de sua importancia no sistema de saude, Ferreira, Fidelis e Lima
(2013), Lima et al. (2018) e outros defendem a aplicagdo de praticas de Gestdo de Documentos,
como descrigdo, tratamento, organizagdao, preservagao, atualizagdo, armazenamento e
recuperacao sobre os SAME.

Silva (2024), por sua vez, compreende a GD em Arquivos de saude como um processo
articulado a alteracdes sociais, tecnoldgicas e regulatérias que a sociedade atravessa. Como

exemplos, cita:

a) Legislagdo e Regulamentagdo: a GD estd sujeita as leis e regulamentos especificos,
como aqueles relacionados a sigilo, privacidade e confidencialidade; portanto, o
arquivista deve estar atualizado sobre essas regulamentagdes, do Prontudrio; b)
Padronizacao e Interoperabilidade: a padronizagdo dos formatos e terminologias
utilizados é uma dimensdo importante da GD, facilitando a interoperabilidade entre
sistemas de saude e a troca de informagdes entre diferentes instituicdes; c)
Digitalizacdo e Gestao Eletronica de Documentos (GED): com a crescente adogdo de
sistemas eletronicos de Prontuario do Paciente, a GD também se estende a
digitalizacdo e a GED, envolvendo a implementagao de sistemas de GED e a defini¢do
de politicas e procedimentos para garantir a autenticidade, integridade e
acessibilidade dos documentos digitais; d) Acesso e Compartilhamento Seguro: é
necessario estabelecer mecanismos de controle de acesso, autenticacdo e
criptografia para garantir que apenas profissionais de saude autorizados tenham
acesso as informacoes e que o compartilhamento seja realizado de forma segura e
em conformidade com as regulamentacdes aplicaveis. e) Preservagao a longo prazo:
é crucial na gestdo arquivistica implementar estratégias de preservacgdo digital,
migrar formatos obsoletos, criar backups e assegurar a acessibilidade e legibilidade
das informacdes ao longo do tempo; f) Etica e Privacidade: na gestdo arquivistica, é
fundamental garantir a confidencialidade das informagGes, obter consentimento
informado dos pacientes e usar os dados de maneira ética para pesquisa e analise
(Silva, 2024, p. 54-55, grifo nosso).

Adicionalmente, é importante mencionar, que a GD atua em todas as fases do ciclo
documental, ou seja, da producdo a destinacdo. Nesse sentido, recorremos a Tognoli (2012),
que destaca algumas fungdes arquivisticas fundamentais para a chamada Arquivistica
Integrada: producdo, difusdo e acesso, classificacdo, recuperacdo e a preservacao da
informacao.

Assim, tomando empréstimo do estudo de Cunha et al. (2021), entendemos que a

aplicacdo das tais fungdes no Prontuario do Paciente, da-se em atividades como:
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a) Classificagdo e Ordenagdo: os documentos devem ser classificados e ordenados
de acordo com um sistema de classificagdo arquivistica adequado, e a ordenagao
facilita a recuperagdo e o uso posterior das informagdes. Afiancamos que a
classificagao deve ser desenvolvida por Arquivistas e seguindo as recomendagdes do
Arquivo Nacional (AN), nas seguintes operagdes: Estudo e Codificagdo e como
métodos basicos de ordenagdo dos documentos: alfabético, numérico e digito-
terminal; b) Avaliagdo: determina a relevancia, a utilidade e a reten¢do adequada
dos documentos presentes, estabelecendo critérios claros tais como critérios legais,
regulatdrios, clinicos e administrativos. Comumente é desenvolvida por meio de
Comissdes Permanentes de Avaliagdo de Documentos (CPAD) e de Revisdo de
Prontuarios do Paciente (CRPP), tal como sugere a Resolugdo do Conselho Nacional
de Arquivos n2 22/005 (CONARQ, 2005); c) Descri¢do: cada documento deve ser
descrito de forma detalhada. Essa descricdo permite a identificagdo e recuperagdo
eficiente das informagdes quando necessario. Processo que permite a elaboragdo de
instrumentos de pesquisa ou de referéncia tradicionais, recomendando-se o uso das
Normas de Descrigdo Arquivisticas, a saber: Norma Internacional de Descri¢do
Arquivistica (ISAD(G); um processo que permite a elaboragdo de instrumentos de
pesquisa ou de referéncia tradicionais, sendo recomendavel o uso das Normas de
Descrigdo Arquivisticas - a saber: Norma Internacional de Descrigdo Arquivistica
(ISAD (G) Norma Internacional de Registro de Autoridade Arquivistica para Pessoas
Coletivas, Pessoas Singulares e Familias (ISAAR-CPF); Norma Internacional para
Descricdo de FungGes (ISDF); Norma Internacional para a Descri¢cdo de Instituicdes
com Acervo Arquivistico (ISDIAH) e Norma Brasileira de Descrigdo Arquivistica
(NOBRADE); d) Preservagdo: fundamental para garantir a integridade e
acessibilidade das informagGes ao longo do tempo. Envolve a adogao de medidas de
conservagao, a protegdo contra danos fisicos e a implementagdo de politicas de
seguranca da informacdo para evitar perdas ou acesso ndo autorizado, garantindo
gue as atividades dessa func¢do sejam tomadas em todos os formatos de documentos
disponibilizados nos OPSAS, implantando uma Politica de Preservacdo de
Documentos, qual deve ser o instrumento normativo que determina medidas de
longo prazo e ininterruptas para o tratamento e acesso aos registros em saude em
suporte analdgico e digital; e) Disseminagdo: processo pelo qual as informagées dos
Prontudrios sdo compartilhadas entre profissionais de salde autorizados e
instituicGes de saude, funcdo essencial para garantir a continuidade do cuidado e a
coordenacdo dos servicos de saude, pois a disseminacdo da informacgdo nos arquivos
é um compromisso social e uma exigéncia legal. E importante ressaltar que a
disseminacdo dos Prontuarios dos Pacientes deve ser realizada de acordo com as leis
e regulamentagbes de privacidade e seguranca de dados de salde, onde se
recomenda formular politicas de acesso aos documentos, normas e métodos
relativos aos usos de documentos que sejam de interesse de todos, baseando-se
como exemplo, na Lein2 12.527/2011 e na Lei n2 13.709/2018 (Silva, 2024, p. 57-58,
grifo nosso).

Adicionalmente, aplicam-se instrumentos como o Plano de Classificacdo de
Documentos e a Tabela de Temporalidade e de Destinacdo de Documentos. Para contribuir
com essas praticas, existem algumas ComissGes que podem aprimorar o gerenciamento, a
saber: Comissdo de Revisdao de Prontuario do Paciente; Comissdao Permanente de Avaliacao
de Documentos; Nucleo de Seguranca do Paciente e Comissdo de Revisdo de Obito, sendo
todas elas regulamentadas.

A fim e a cabo, o que se verifica é que os instrumentos, técnicas, procedimentos e

principios arquivisticos contribuem para maior efetividade na gestdo e acesso dos Prontudrios
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do Paciente. E na consecucdo destes que a Politica de Gestdo é instituida, desenvolvida, e
inclusive, alcanga as condi¢des de dar conta de adequar os Arquivos de Saude aos dispositivos

vigentes, tal como a LGDP, que debatemos a seguir.

4 A LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS SOB A OTICA DA GESTAO DE DOCUMENTOS

A lei federal n2 13.709/2018, conhecida como Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), é uma legislagao brasileira que regula a protecao e o processamento de dados
pessoais. O normativo foi sancionado em agosto de 2018 e entrou em vigor em agosto de
2020.

Na dimensdo politico-social, o ato regulatério brasileiro atende a demanda
internacional por medidas de controle e transparéncia no uso de dados pessoais. Ele também
uniformiza normas para entidades publicas e privadas que lidam com essas informacgdes.

Por efeito, a LGPD visa proteger a privacidade e o manuseio de informacdes pessoais,
estabelecendo principios, normas, direitos e deveres conectados as informacgdes -
providenciando regulacdo sobre a coleta de detalhes que ocorre, principalmente, a partir de
TIC. Sua aplicabilidade se estende a todas as operag¢des de tratamento, seja por pessoa fisica
ou juridica, de direito publico ou privado, independentemente do pais onde se encontram ou
onde esses dados estdo localizados, conforme estabelecido em seu Artigo 3°:

Art. 32 Esta lei aplica-se a qualquer operagdo de tratamento realizada por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, independentemente do
meio, do pais de sua sede ou do pais onde estejam localizados os dados, desde que:
| - a operagdo de tratamento seja realizada no territério nacional; Il - a atividade de
tratamento tenha por objetivo a oferta ou o fornecimento de bens ou servigos ou o
tratamento de dados de individuos localizados no territério nacional; ou; Ill - os
dados pessoais, objeto do tratamento, tenham sido coletados no territério nacional;

§ 12 Consideram-se coletados no territdrio nacional os dados pessoais cujo titular
nele se encontre no momento da coleta (Brasil, 2018).

Assim, é estabelecido como como condicdo fundamental que, independentemente do
meio, o titular dos dados tem direitos sobre o tratamento desses dados. Outras classificacdes

de funcgodes, praticas e atores, aparecem no ato legal, vejamos o quadro 1.

Quadro 1 — Praticas e atores — defini¢Ges a luz da LGPD
Praticas e atores Explicagdo
Pessoa fisica que detém os dados, concede varios
direitos, incluindo acesso, correcdao, eliminagdo,
portabilidade ou revogacdo desses dados;

Titular de dados (pessoa natural)
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Praticas e atores

Explicagdo

Operador

Pessoa fisica ou entidade do setor publico e privado
gue manipula dos dados pessoais em nome do
controlador, seguindo as diretrizes deste e procede o
tratamento dos dados conforme determinado por
ele. Apesar de realizar o tratamento, sua
responsabilidade é restrita, ou seja, ndo e define os
objetivos métodos método de tratamento. E
responsavel por implementar medidas de seguranca
para proteger os dados conforme a LGPD, notificar o
controlador imediatamente em caso de incidente de
seguranga ou violagdo de dados sob sua guarda e
pode ser obrigado a manter um registro de suas
atividades;

Encarregado de protecdo de dados / Data Protection
Officer (DPO)

E o responsavel pela protecdo de dados, que pode ser
um individuo ou uma entidade juridica, designado
pelo controlador. Sua fungdo é servir como um meio
de comunicagdo entre o controlador e o titular dos
dados, bem como entre o controlador e a Autoridade
Nacional de Protegdo de Dados (ANPD);

Controlador

Pessoa fisica ou entidade de setor publico, ou privado
gue estabelece o propdsito e a maneira de tratar os
dados pessoais, bem como os elementos que
influenciam o processo. Isso significa que é o
encarregado de tomar decisGes sobre o tratamento
de dados pessoais, definindo objetivos, métodos e
processos pelos quando necessario, aplicando
medidas de seguranga e outras responsabilidades
estabelecidas em lei. Também obrigado a manter um
registro das atividades de tratamento de dados
pessoais que realiza, abrange desde a coleta até o
destino final).

Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD)

encarregada de monitorar a implementa¢ao da LGPD
em todo o territdrio nacional;

Dados pessoais

dados referentes a individuos que podem ser
identificados ou identificaveis (como nome, filiagdo,
enderego, entre outros);

Dados pessoais sensiveis

informacGes relativas a etnia ou raca, crenca
religiosa, posicionamento politico, associacdo a
sindicatos, dados genéticos, biométricos,

informacdes de saude ou vida sexual, dados de
criangas e adolescentes, entre outros, requerem uma
protecdo mais efetiva do seu potencial sensivel;

informacdes relativas a individuos, sem especificar

Dados anonimizados diretamente ou indiretamente (sexo, idade,
profissdo, naturalidade);
expressdo livre, esclarecida e clara sobre o

Consentimento

consentimento do titular para o processamento de
seus dados pessoais para um propdsito especifico;

Tratamento de dados pessoais

toda acdo que envolve dados pessoais, incluindo
coleta, produgdo, recepc¢do, classificagdo, uso,
acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo,
armazenamento, avalia¢do, eliminagao, modificacgdo,
comunicagao, transferéncia, difusdo ou extragao;

Transferéncias internacionais de dados

proibicdes colocadas a transferéncia de dados
pessoais para paises que ndo proporcionem protegdo
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Explicagdo
adequada (a ndo ser que determinadas condigdes
sejam cumpridas) (Brasil, 2018).
Fonte: Elaborado a partir de Silva (2024).
Especialmente, sobre o tratamento dos dados pessoais e sensiveis as regula¢des sao

Praticas e atores

previstas no Artigo 6° da referida lei federal. De forma esquematica, temos:

Figura 1 — Fluxo de tratamento de dados previsto pela LGPD

Organizagoes que
coletam e tratam os
dados devem informar
‘05 motivos do

Compatibilzar o tratamento
dos dados 35 finalidades
iinformada =0 titular dos
dadins, garantindo que 3

A coleta desses dados
deve se ater ao
NECessario para

tratamento, de forma coleta esteja adequada a0
dara propasto

atingir sua finalidade

Prezar pela
transparéncia,
informando sobre o
tratamento dos
dados aos titulares

0 tratamento dos dados
nio podem ser usados
de forma
discriminatoria,
causando danos aos
titulares

dados, tamto de seu acesso,
perda ou ate mesmo

inadequatio de tratamento

A responsabilidade
do tratamento e
conformidadea LGPD
devem ser assumidas
pelo controlador

Fonte: Silva (2024), a partir da Lei 13.709/2018.

Desta maneira, pode-se afirmar que a LGPD apresenta avancos em relacdo, por
exemplo, ao Cdodigo Civil ao assegurar aos proprietarios os direitos de acesso, correcao,
exclusdo e portabilidade dos dados; oposicdo ao tratamento; revogacdo do consentimento;
direito a informacdo; direito de revisdo de decisdes automatizadas, direito a nao
discriminagao e direito de revisdao por 6rgao regulador.

Nesta perspectiva, a fiscalizacdo e orientacdo acerca do cumprimento destas
obrigacdes ficou a cargo da ANPD, cabendo adicionalmente a autarquia receber e processar
denuncias recebidas e relacionadas as violagées do ato (Brasil, 2018). Qutra inovacdo da LGPD
é articular no mesmo ato legal, as dimensdes de sigilo, privacidade e conformidade,
constructos que embora relacionados, tém suas diferencas.

Sobre privacidade, Dourish e Anderson (2006 apud Siebra; Xavier, 2020), nos

esclarecem que diz respeito as maneiras pelas quais individuos e organizacGes podem perder



XXV Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacgao - XXV ENANCIB
Rio de Janeiro, RJ - 03 a 07 de novembro de 2025

o controle sobre o acesso a informacdes pessoais, englobando elementos ligados a
confidencialidade, autonomia e ao direito de ser deixado em paz. Portanto, seu objetivo é
salvaguardar individuos e suas identidades, a fim de atender as leis e normas. Em outras
palavras, entende-se a privacidade como o direito de uma pessoa controlar o acesso e a
divulgacdo de informacgOes pessoais de si prépria, tendo a capacidade de manter
determinados aspectos de vida privados — um direito fundamental reconhecido por diversas
sociedades democraticas, sendo parte importante da liberdade individual e autonomia.

A confidencialidade, por sua vez, é entendida como a garantia de que as informagdes
e dados nao sejam disponibilizados ou acessiveis para consulta, sem o consentimento do
individuo que os forneceu (Moraes, 2020).

Sigilo, de acordo com o Diciondrio Brasileiro da Lingua Portuguesa Michaellis (2024), é
o que deve permanecer oculto, revelado apenas para individuos confidveis, sempre em tom
de confidencialidade. Neste enquadramento, é a aplica¢do da GD que permite condi¢Ges para
gue niveis de sigilo e protecdo de dados se manifestem no documento arquivistico em saude,
especialmente o Prontuario do Paciente - um documento sigiloso, pessoal, privado e
confidencial.

Nesta altura, pode parecer que a LGPD trouxe regulacdes aos processos de privacidade
e sigilo sobre o Prontudrio do Paciente, mas isso ndo é verdade. Destaca-se que mesmo antes
da promulgacdo do ato, tais dimensdes ja eram reguladas por exemplo, pela Resolucdo CFM
n2 1997/2012, “[...] considera que o contelddo do Prontuario, lavrado pelo médico e
pertencente ao paciente, € um documento amparado pelo sigilo profissional” e, outrossim,
pelo art. 52, inc. XIV da Constituicao Federal.

Por outro lado, isso ndo significa que a LGPD ndo tenha desafios adicionais aos
processos do ciclo documental e de gerenciamento desta tipologia. Por exemplo, citamos a
necessidade de desenvolvimento de praticas relacionadas a descricdo do conjunto de dados,
detalhamento dos atributos, aplicacao de data cleaning no banco de dados, desenvolvimento
de métricas para a qualidade dos dados, técnicas de anonimizacao de dados, entre outras.

Nesse contexto, é mister afirmar que os OPSAS implementem politicas e tecnologias
gue assegurem um acesso seguro, ético e regulamentado aos Prontudrios dos Pacientes,
mantendo a confidencialidade, integridade e autenticidade das informacdes e protegendo os

dados e direitos dos individuos
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Outrossim, os OPSAS devem dispor de procedimentos eficazes para responder as
solicitagdes dos titulares, garantindo os direitos previstos na LGPD: canais de comunicagao;
tempo do prazo de resposta; verificacdo da identidade do titular; registro das solicitacdes;
acesso, corregao, atualizacao, exclusdo, portabilidade dos dados; explicagdo, comunicagao
transparentes; treinamento da equipe e colaboragdo com a ANPD (Brasil, 2018).

Nesta linha, inferimos que o atendimento a LGPD sugere a integracao de processos,
pessoas e tecnologias. Assim sendo, a seguir oferecemos contribuicdes ao contexto dos

OPSAS.

4.1 Adequacgdo a LGPD: socializagdo de um plano de a¢ao para Arquivistas

Reconhecendo a necessidade de adequacdo dos Arquivos de Saude a LGPD, mas que
na producao cientifica do campo arquivistico brasileiro ha pouca sistematizagdo dos processos
gue devem ser tomados; a seguir, a partir dos estudos de Silva e Cardoso (2022), Silva e Cunha
(2023) e outros, defendemos que a adequada implementagao de conformidade da LGPD no
contexto do Prontudrio do Paciente em OPSAS demanda uma abordagem multifatorial

ancorada em pessoas, processos e tecnologias:

Pessoas: através de conscientizacdo e treinamento, todos os profissionais da

OPSAS compreenderdo a importancia da privacidade e seguranca da informacao

e como garanti-las;

Processos: estabelecimento de procedimentos eficientes e com clareza, desde a

coleta até a destinacdo final desses dados tratados;

Tecnologias: investimento em novas tecnologias (ferramentas e sistemas

atualizados).

Na perspectiva de pessoas e processos, os estudos de Aragdo e Schiocchet (2020) e

Silva e Cardoso (2022) fornecem a base para argumentar que, os processos de adequacao e
melhoramento da Gestdo de Documentos devem ser capitaneados por um Arquivista. Afinal,
é este o profissional que, a partir de formacao situada no dominio da Arquivologia, desenvolve
conhecimentos técnicos e habilidades relacionadas ao ciclo documental, desde sua producdo
até a destinacdo final.

Para tanto, o primeiro macroprocesso sobre o qual o profissional deve debrugar-se é

o mapeamento dos dados. Aqui surgem algumas questées que podem nortear este processo.
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Quadro 2 - Pontos de reflexdao para coleta de dados no contexto do Prontudrio

Fluxo dos Dados

Aplicabilidade no PP

Fonte

Quais dados foram coletados e de que forma?

Dados Pessoais

Quais dados pessoais (incluindo dados pessoais sensiveis) foram coletados?

Fornecimento e Motivo

Quem forneceu os dados (o préprio, parentes e ou responsaveis legais ou
outra Organizagdo de Saude?

Em caso de transferéncias de dados quais as motiva¢des/necessidades de
coleta desses tipos de dados? Sdo estritamente necessarias ao fim que se
propbe — atendimento/tratamento?

Tratamento/
Processamento dos Dados

Como e por quem serdo geridos, tratados e como e onde serdo armazenados?

Acesso e uso

Qual(is) profissional(is) tera (30) acesso e se esse acesso sera restrito de
acordo com as fung0es e necessidades de cada um?

Base de Dados

Se os dados forem coletados em meio digital, qual a periodicidade de
realizagdo do backup?
Onde esses dados ficardo armazenados (Brasil ou exterior?

Validade e Prazo de
Guarda

Qual tempo de validade de tais dados e apds o cumprimento do prazo de
guarda como o mesmo sera descartado/eliminado (meio)?

Consentimento do Titular

Como e por qual meio foi feita a obtengdo deste Consentimento (presencial ou
por meio digital)?

*E necessario atentar-se se o Consentimento foi assinado antes da vigéncia da
LGPD e fazer a adequagdo necessaria.

Compartilhamento de
Dados

Os dados coletados serdo compartilhados por algum meio, se sim qual e por
qual finalidade?

Subsequentemente,

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de Silva (2024).

teremos a analise de riscos para identificar possiveis

vulnerabilidades no tratamento dos dados pessoais. Isso inclui avaliar ameacas a seguranca

da informacdo, como acessos ndo autorizados, vazamentos de dados e falhas de seguranca.

Revela-se entdo que a dimensao de processos e tecnologias se interconectam nesta etapa.

Ainda sobre a avaliacdo de riscos, Schwaitzer, Nascimento e Costa (2021) informam

gue cabe aos agentes de tratamento avaliar os dados que poderiam causar tais riscos. Nessa

linha, a Organization for Standardization (ISO 3100 — Gestdo de Riscos) é uma diretriz eficiente

para tal operagao.

Ao fim e ao cabo, existem quatro acepg¢des de risco.

Quadro 3 — Estrutura de matriz de risco relacionada

SAO 4 TIPOS DE
TRATAMENTOS

ACEITAR Risco é aceito (necessario justificar)

MITIGAR Diminuir o Risco (probabilidade de ocorrer)

EVITAR Evitar o Risco (afeta o impacto do risco)
TRANSFERIR [Transferir para Terceiros (Ex.: Empresa de custddia)

Fonte: Elaborado por Silva (2024) a partir de TRT-15 (2023).

Como medidas de mitigacdao dos riscos identificados, podem ser adotadas estratégias

como: controle de acesso do sistema (autenticacdo/senha); rastreio de log do sistema do

OPSAS; indicacdo na ficha de coleta de dados do prazo de retengao; a coleta de dados pessoais
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ocorra mediante preenchimento de formulario eletrénico pelo titular dos dados pessoais;
indicacdo no formulario de coleta de dados que a finalidade do tratamento de dados é em
funcdo do cumprimento da determina¢do de 6rgdo de controle/legislador, entre outras.
Adicionalmente nas camadas de infraestrutura de redes e infraestrutura deve ser adotada
criptografia, uso de firewalls, politicas de acesso restrito e controle de acesso fisico aos
arquivos fisicos.

Prosseguindo, outros macroprocessos devem ser considerados, a saber: Definicdo de
Politicas de Privacidade; Nomeacgao do Encarregado de Protecao de Dados (DPO); Revisao de
Contratos com Fornecedores; Monitoramento e Auditoria; Gestao de Incidentes de Segurancga
e Programa de melhoria continua e conscientizagao.

Naturalmente, a sistematizacao até aqui construida, ndo desconsidera a premissa que nao
existe uma configuracdo universal para adequacdo dos arquivos dos OPSAS a LGPD. Portanto,
reconhece que cada adequacdo/implementacdo deve ser analisada e conduzida de acordo
com a necessidade e particularidade do contexto. Todavia, entendemos que ao anunciar os
macroprocessos citados, deixamos uma contribuicdo tedrica que pode ajudar os Arquivistas a
adaptar as fungdes arquivisticas, politicas e praticas a tecnologia, consecucdo de uma Gestao

de Documentos em conformidade com a LGPD.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho apresentou um apanhado dos conceitos trazidos pela LGPD, a luz da
producao cientifica do campo da Arquivologia, especialmente em sua correlagdao com a Gestao
de Documentos em saude, em especial o Prontuario do Paciente.

De maneira direta, identificamos como desafios colocados pela LGPD a Gestdo de
Documentos: a avaliacdo e selecdo de dados, ou seja, a definicdo dos conjuntos de
informacgdes que serdo eliminados e aqueles que devem ser preservados permanentemente
no Prontuario. Outro desafio diz respeito a implementacdo das ComissGes de Privacidade,
que, apesar de serem obrigatdrias e previstas pela legislacao, requerem um fortalecimento e
maior consisténcia em suas atividades. Além disso, é fundamental o tratamento dos dados
pessoais que deve garantir a protecdo da privacidade dos titulares e assegurar que todas as
operac¢des de manipulagao ocorram com o consentimento explicito do paciente. Por ultimo,

a destinacdo final dos Prontudrios deve estar alinhada as diretrizes estabelecidas pela LGPD.
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O trabalho cumpriu seus objetivos especificos ao apresentarmos na se¢do quatro, os
conceitos e praticas abordados na LGPD e, igualmente, ao identificar os macroprocessos que
profissionais de arquivo devem gerenciar para alinhar os arquivos de saude as exigéncias
legais trazidas pelo normativo.

Como sistematizacdo, oferecemos a visdo que a integracdo atuacdo do Arquivista
somada a aplicagao da GD, contribui para a integridade dos registros documentais, garantindo
gue as informagdes armazenadas nos Prontudrios tenham controles sélidos e assegurando
que somente os habilitados tenham acesso as informagdes confidenciais dos pacientes.
Portanto, tal integracdao opera ndao somente para salvaguardar a privacidade pessoal, como
também reforca a integridade do sistema de saide em sua totalidade.

Sob tal énfase, revela-se a necessidade de formagdo continuada dos Arquivistas
brasileiros de modo a desenvolver competéncias e habilidades relacionadas a processos e
tecnologias associados a padrdes de privacidade, conformidade e sigilo. Desta maneira,
ressalta-se a necessidade de engajamento em cursos complementares e participacdo em
féruns de discussao, seja presencial ou virtualmente. Adicionalmente sugere-se que o Arquivo
Nacional e/ou movimento associativo de Arquivistas elaborem um Manual de boas praticas

para a Gestao de Documentos em conformidade com a LGPD.
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