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Resumo: Esta comunicagdo apresenta resultados de uma pesquisa que teve como objetivo verificar a
implementagdo de normas e procedimentos para a protecao da informacdo sensivel em saude no
Servico de Prontuario do Paciente de Instituicdes de Salde universitarias. A pesquisa é quanti-
qualitativa; bibliografica, documental, de levantamento e de campo; aplicada; exploratédria e descritiva
guanto ao objetivo. Utilizou-se de questiondrio e entrevista in loco aos funciondrios e aos responsaveis
pelo Servico de Prontudrio do Paciente, respectivamente, em trés Instituicdes de Saude. As técnicas
aplicadas foram a Estatistica Descritiva e a Andlise de Conteudo por meio da categoria intitulada
‘protecdo da informagdo sensivel’ e de dois nucleos de sentido: ‘normas e procedimentos para
protecdo da informagdo sensivel em saude’; e, ‘atuagdo da Comissao de Revisdo de Prontudrios’. Os
resultados empiricos apontam que as normas e os procedimentos internos prevalecem
fundamentados na rotina dos Servi¢os de Prontudrio do Paciente e carecem das legislagdes voltadas
aos arquivos e aos dados em saude. Infere-se que a protecao da informagdo sensivel em saude nas
instituicdes da amostra é dependente da gestdo dos Servigos de Prontudrio do Paciente para assegurar
a confidencialidade e o sigilo dos dados e informagdes registrados no Prontudrio do Paciente. Concluiu-
se que ha necessidade da valorizacdo da gestdo de documentos nos Servicos de Prontudrio do Paciente
das InstituicOes e recomenda-se a reestruturacdo deste setor por meio de estratégias de qualificacdo
dos recursos humanos para o tratamento dos registros das informacgdes sensiveis do paciente.

Palavras-Chave: dados sensiveis; informacdo em saude; prontudrio do paciente; confidencialidade da
informacado.

Abstract: This communication presents the results of a research that aimed to verify the
implementation of norms and procedures for the protection of sensitive health information in the
Patient Record Service of university Health Institutions. The research is quanti-qualitative;
bibliographic, documentary, survey and field; applied; exploratory and descriptive as to the objective.
A questionnaire and on-site interview were used with employees and those responsible for the Patient
Record Service, respectively, in three Health Institutions. The techniques applied were Descriptive
Statistics and Content Analysis through the category entitled 'information protection sensitive 'and
two core meanings:' norms and procedures for the protection of sensitive health information '; and,
‘performance of the Medical Record Review Committee’. The empirical results indicate that the
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internal rules and procedures prevail based on the routine of the Patient Record Services and lack the
legislation aimed at archives and health data. It is inferred that the protection of sensitive health
information in the sample institutions is dependent on the management of the Patient Record Services
to ensure the confidentiality and secrecy of the data and information recorded in the Patient Record.
It was concluded that there is a need to value document management in the Institutions' Patient
Record Services and it is recommended that this sector be restructured through human resources
qualification strategies for the treatment of sensitive patient information records.

Keywords: sensitive data; health information; patient record; confidentiality of information.

1 INTRODUGAO

A informacdo sensivel é aquela relacionada aos dados pessoais (e.g. origem social,
étnica, a saude, a genética, a orientacdo sexual e as convicgdes politicas, religiosas e filosoficas
de uma pessoa); e agrega dados que permitem identificar de forma direta ou indireta uma
determinada pessoa (e.g. nome, CPF, RG, dado biométrico, endereco, nimero de telefone,
etc.) (BARBOSA; LOPES, 2021). Estes dados compreendem informacgdes consideradas sensiveis
e por isto ndo podem ser utilizadas sem o consentimento do titular, sem uma finalidade
determinada ou sem que a exploracdo destes dados e/ou informagdes esteja assegurada na
legislagcdo de uma nacdo; ao contrdrio disto, podem causar danos e exposi¢cdao da vida pessoal
ou profissional do cidadao.

O acesso as informacgdes sensiveis passou a ter medidas de regulagdo para evitar “os
inimeros beneficios de facil acesso a dados [...] de pacientes por meio de prontuarios [...] e
bases de dados estruturados e, [...], os riscos inerentes ao tratamento” desses (COSTA, 2021,
p. 89). O titular da informacdo sensivel tem pleno direito de acesso aos seus dados para
correcdo, eliminacdao, anonimizac¢ao e, inclusive, a revoga¢dao do consentimento para
utilizacdo dessas informacgdes por terceiros (BRASIL, 2018).

A restricdo de acesso a determinadas informacdes geradas, recebidas e acumuladas
no ambito das instituicdes, tanto particulares quanto publicas, torna-se uma medida indicada
de precaucdo, devido a vulnerabilidade do acesso e, por consequéncia, na revelacdo das
informacgdes de cardter pessoal, de salde, bancarias, empresariais, dentre outras. Tal fato
requer o desenvolvimento de estratégias, métodos e infraestruturas para garantir a
confidencialidade e sigilo das informacdes sensiveis, pois hd de se considerar que existe
fragilidade no acesso as informacgdes quando ndo se adotam normas, concessdes ou restricoes
a maneira de obté-las.

As informac0Oes desta natureza estdo inseridas em diferentes servicos e presentes em

diversas tipologias documentais, a exemplo do Prontudrio do Paciente (PP). O PP pode estar
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no suporte analdgico e no digital (Prontuario Eletrénico do Paciente — PEP); caracteriza-se
como um documento confidencial e sigiloso resultado do conjunto de dados especificos (e.g.
nome, CPF, RG, dado biométrico, endere¢o, niumero de telefone, nome dos pais, idade,
estatura, peso, tipo sanguineo; além do estado de saude do paciente, diagndsticos,
tratamentos, exames, anamnese, entre outros) registrados decorrentes da assisténcia em
salde prestada ao cidadao.

Esta investigacdo tem como ponto de partida as seguintes premissas: “o acesso ao
prontuario é regido de leis e normas, de impedimentos ou de concessdes” (CRM-DF, 2006, p.
53); e, que “em todo processo de elaboragdo do prontudrio, devem-se ter claros os direitos
do paciente elencados pela legislacdo nacional” (VENTURA, 2012, p. 96). Parte-se do
pressuposto de que a implementacao de normas e procedimentos para o acesso ao PP nas
Instituicoes de Saude (IS) pode diminuir a incidéncia de acessos ndo autorizados e da
manipulagdo indevida por terceiros, considerando que nem toda informacao estd passivel de
ser transmitida, lida, acessada ou manuseada. A pesquisa tem como objetivo verificar a
implementacdo de normas e procedimentos para a protecao da informacao sensivel em saude

no Servico de Prontudrio do Paciente (SPP) de IS universitarias.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa é classificada como exploratéria e descritiva em relacdo ao objetivo, pois
busca interpretar os dados, identificando a relagdo entre as varidveis (i.e. legislagcdo nacional
confidencialidade e sigilo do dado em saude) para propor melhorias ao fen6meno estudado
(i.e. protecdo da informacao sensivel em saude). Os procedimentos estdo classificados como
bibliografico, documental, de levantamento e de campo pois, “procede-se a solicitacdo de
informagdes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado para em
seguida, mediante andlise [...], obter as conclusdes correspondentes dos dados coletados”
(GIL, 1999, p. 55). Tem abordagem quanti-qualitativa, pois se propde a analisar e interpretar
as informacgbes levantadas in loco, além de quantifica-las e mensura-las. E a amostra é
classificada como ndo probabilistica por acessibilidade.

Nesta comunicac¢do sdo consideradas trés entrevistas, aplicadas aos responsaveis pelo

SPP das trés IS estudadas e, de 40 questiondrios distribuidos aos funcionarios destes SPP. As
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técnicas aplicadas! ao tratamento das informacdes in loco foram a Estatistica Descritiva
(VIEIRA, 1999) e a Anélise de Conteudo? (BARDIN, 2016) por meio da Categoria de Andlise (CA)
intitulada ‘Protecdo da Informacdo Sensivel’ e de dois Nucleos de Sentido (NS): NS1 - ‘Normas
e procedimentos para protecdo da informacdo sensivel em saude’; e, NS; - ‘Atuacgdo da

Comissao de Revisdo de Prontudrios’.

3 CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DA INFORMAGAO SENSIVEL EM SAUDE E O SERVICO DE
PRONTUARIO DO PACIENTE

Relatos histéricos sobre os principios éticos relacionados a privacidade e a
confidencialidade das informagbes registradas no PP apontam Hipdcrates como um dos
pioneiros na formulacdo de principios e leis que defendiam os direitos dos doentes em
detrimento dos profissionais de saude. Hipdcrates defendia ser dever moral dos profissionais
de saude manter sigilo sobre as informacdes relacionadas a vida e a saude do doente (SOARES;

DALL AGNOL, 2011). O sigilo das informacgdes é dependente do

[...] sigilo profissional, que visa preservar a privacidade do individuo, deve
estar sujeito as normas estabelecidas na legislacdo e no cddigo de ética
médica, independente do meio utilizado para o armazenamento dos dados
no prontuario, quer eletrénico quer em papel (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2007, p. 1-2).

Soares e Dall’agnol (2011, p. 684) ressaltam que “a preocupag¢do com a privacidade e
a divulgacdo de informacdes confidenciais das pessoas tem sido objeto de estudos, discussdes
e reflexdes ao longo da histéria”. Ventura (2012) considera que o acesso as informacdes
inseridas no PP estd diretamente relacionado com os direitos a privacidade e a
confidencialidade. E, salientando isto, algumas diretivas sobre ética, privacidade e
confidencialidade sdao apontadas no 32 Plano Diretor para o Desenvolvimento da Informacao
e Tecnologia de Informacdo em Saude para o quinquénio 2020-2024 (32 PlaDITIS). Neste
plano, as Informacdes e Tecnologias de Informagcdo em Saudde (ITIS) sdo consideradas “um
bem publico em sua dimensao tangivel e intangivel, garantida a privacidade do cidaddo e a

confidencialidade dos dados de seu Registro Eletrénico de Saude (RES)” com vistas a

1 Cada IS e seus respectivos entrevistados receberam um cddigo alfanumérico, representados por 1S1, IS2 1S3 e,
EIS;, EIS2 EIS3, respectivamente, no qual “IS” corresponde a Instituicdo de Saude, “EIS” corresponde a
Entrevistado da Instituicdo de Saude; e os numerais a ordem adotada para representa-los.

2 0 discurso dos entrevistados foi transcrito de modo que a fala destes fosse repassada exatamente como foram
ditas, ou seja, de forma literal, incluindo erros de linguagem, expressdes de linguagem, pausas, vicios de fala etc.
com a finalidade de transparecer a honestidade do material coletado.
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potencializar aces relacionadas a democracia, controle social e justica cognitiva (ABRASCO,
2020, p. 9).

As premissas apontadas pelos autores e a atualizacdo de politicas que regem sobre a
informacdo em saude refletem a importancia em promover a adog¢ao de normas e
procedimentos para gerir a protecdo da informacdo sensivel em salde no acesso ao PP de
modo a ndo autoriza-lo a quem nao tiver este direito, tanto durante a prestagdo da assisténcia
em saude quanto no processo de gestdo do PP.

A busca pelos registros no PP é constante e podem ser consultados, acessados ou
manipulados pela equipe de saude responsavel pela assisténcia do paciente (e.g. médicos,
enfermeiros, nutricionista, anestesista, dentista, psicélogos, entre outros) e por outros
profissionais delegados para sua manipulacdo para fins administrativos, juridicos, sociais,
ensino e afins. Desta forma, os profissionais com livre acesso ao PP estdo respaldados pelo
regime da ética profissional, o qual cabe o dever de ndo revelar a informacdo obtida em
detrimento do seu trabalho, cabendo o sigilo das informacdes a que tiveram acesso e ndo a
revelar ou divulgar (e.g. do arquivista da IS, profissional mais indicado para ser responsavel
pela gestdo dos SPP).

O PP é documento pertencente ao paciente, mas permanece sob guarda da IS que o
assiste, sob gerenciamento do SPP. Este setor tem por atribuicdao zelar pela organizacao,
manutencao, controle e guarda do PP, possibilitando o acesso para consulta a equipe de saude
e a setores administrativos da IS (e.g. setor de auditoria, setor de materiais, setor de compras,
farmdcia, dentre outros). O uso do termo SPP apoia-se em Mezzomo (1982), ao defender que
a denominacao Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), mesmo que muito utilizada,
ndo condiz com sua esséncia, € um termo incompleto e que ndo estd adequada a singularidade
dos servicos do setor. Em outro aspecto, a denominagao SAME expde um equivoco ao incluir
a nomenclatura “Arquivo Médico”, dando a entender que o setor e o PP fazem jus ao médico,
mas, o setor é de responsabilidade da IS e o PP é documento pertencente ao paciente. Deste
modo, o termo sugerido — SPP — cabe como forma de inovacdo e conscientizacdo para as
necessidades e importancia deste setor, de forma a acompanhar e contribuir com mudancas
nas praticas da funcao voltada, exclusivamente, ao PP.

Por indicacdo de Ventura (2012), recomenda-se que o acesso as informacdes em
saude, principalmente as advindas do PP, seja regulado por normas, procedimentos e leis

aplicadas no ambito da IS. Para o autor, critérios para o manuseio ao PP sdo essenciais para a
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manutencdo da privacidade do paciente devido a vulnerabilidade do acesso. O Conselho
Federal de Medicina (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002) salienta que cabe as IS a
manutencdo da qualidade, a supervisdao, preservacdo das informacdes contidas no PP e que
também “[...] deve definir quem pode consultar as informagdes, [...] registrar suas
observacgdes e procedimentos no prontuario. Essa definicdo ndo se restringe as pessoas, mas

abrange também o que elas vao escrever” (MORAES; SALIES, 2009, p. 431).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES - PROTECAO DA INFORMACAO SENSIVEL EM SAUDE NO
SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE

Normas e procedimentos para o acesso ao PP fazem parte da rotina de uma IS, de
modo que estejam relacionadas a técnicas padrao destinadas a gestdo do PP, pois tornam-se
dispositivos necessarios para assegurar ndao s6 a confidencialidade e o sigilo dos dados
constantes nos PP, mas, também, a autenticidade, integridade e disponibilidade destes. Estas
normas e procedimentos para o acesso ao PP precisam ser planejadas conforme a realidade
de cada IS e observando as legislacGes em vigor no pais, adequando-as sempre que houverem

legislagdes novas ou atualizadas referentes as informacdes em saude.

4.1 NS; - Normas e procedimentos para prote¢ao da informagao sensivel em saude

A analise deste NS; teve como uma das bases os discursos dos responsaveis por
implementar e monitorar as normas e procedimentos relacionadas as atividades do SPP. Deste
modo, quando perguntados sobre os critérios adotados para assegurar a confidencialidade, o
sigilo das informagdes sensiveis em saude e a privacidade do paciente, um dos entrevistados

respondeu que

[...] no A* existe uma comissdo de acesso, que define quem sdo os perfis que
podem ter acesso a determinadas informagdes. Entdo ndo é qualquer
funcionario do hospital que tem acesso [...]. No meio fisico, a gente controla;
encaminhamos os prontudrios apenas pra os locais onde solicitados, que
estdo habilitados para solicitar. [...] Entdo, a gente sempre checa. [...] o
administrativo é o responsavel por receber esse prontuario e no momento
gue finalizar a consulta, imediatamente ele é devolvido pra que o prontuario
ndo fique no local por tempo desnecessario e que evite também o extravio
de informacdes. Entdo, apds a consulta, ele [...] tem que ser separado pra
devolver pra gente. E a forma que a gente controla (EIS;, 2019).

Diante a fala deste entrevistado, inferimos que a IS; exerce certo controle de acesso
conforme os diferentes suportes do PP, e ainda conta com uma comissdo — a qual ndo

especifica qual seja —responsavel por definir limites para o acesso ao PP em meio digital. Deste
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modo, as diferentes normas e procedimentos para a gestao do PP, fisico ou digital, precisam
estar em consonancia, e sob a responsabilidade de uma comissdo para fiscalizar as etapas de
gestdo do PP, um diferencial que pode fazer com que todo o processo seja eficaz. O
monitoramento durante a tramitacdo do PP torna-se essencial para zelar pela
confidencialidade e sigilo das informacdes sensiveis registradas e acumuladas, ja que o mesmo
perpassa por diferentes setores e pessoas alheios as normas e procedimentos adotados pelo
SPP, de modo que estes podem ndo ter o interesse ou conhecimento sobre a importancia

deste documento, além do devido cuidado ao manusea-lo e preservar o sigilo da informacao.

Dai porque, tudo que consta no prontudrio médico, deve ser alvo do mais
profundo respeito e do absoluto sigilo por parte de todos que, por um motivo
ou outro, venham a ter ciéncia do que foi dito pelo paciente e registrado
pelos elementos componentes da equipe de saude (CARVALHO, 1973, p.
197).

A outra base para as andlises do NS; foram as afirmativas do questionario destinado
aos funciondrios do SPP quanto a existéncia ou aplicacao de leis que fazem referéncia ao PP,
a exemplo da Legislacdo Arquivistica, Lei de Acesso a Informacdo (LAl), resolucdes do
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, entre outras. No Grafico 1, os percentuais referentes ao
conhecimento dos funciondrios quanto as legislagcbes e politicas abrangentes ao PP sdo
revelados.

Grafico 1 — Conhecimento dos funciondrios sobre legislages que orientam o acesso ao PP

FUNCIONARIOS OPERACIONAIS CONHECEM LEGISLACOES QUE
ORIENTAM O ACESSO AO PP
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir do Grafico 1 é possivel observar que 58% dos respondentes tem conhecimento
sobre a LAIl; 33% afirmam conhecer a legislacdo arquivistica, enquanto que 38% dos
respondentes afirmam desconhecer a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude

(PNIIS). E 33% dos respondentes concordam que o SPP em que atuam emprega as resolugdes
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do Conselho Federal de Medicina (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA) nos procedimentos
relativos ao PP.

O fato de os funcionarios dos SPP terem conhecimento sobre as legislacdes e politicas
que amparam o PP é importante para monitorar o acesso, 0 manuseio, a organizagao e a
tramitacdo das informacdes sensiveis. Assim, as fung¢des laborais das equipes de assisténcia e
administrativa requerem estratégias para a gestdo do PP a partir das normativas aplicadas a
este documento no ambito das legislacdes que tratam sobre a confidencialidade e o sigilo para
protecao da informacao sensivel. Desta forma, dentre as legislagGes e diretrizes apontadas no
Gréfico 1, a LAI, na sec¢do Il (BRASIL, 2018) pontua sobre a restricdo no acesso ao PP por ser
considerado documento sigiloso e requer acesso restrito e autorizados para tal. A legislacdo
arquivistica é essencial para a ado¢do do processo de gestdo do PP, desde a correta
organizacdo das fichas no PP a elaboracdo da Tabela de Temporalidade e Destinacdo de
Documentos (TTDD). Na TTDD é possivel monitorar aqueles PP que podem ter o descarte ou
seguir para a guarda permanente apds vinte anos do ultimo registro (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2007).

Em relacdo a guarda e a eliminagdo dos PP, parece haver uma nao
conformidade sobre o que é estabelecido entre o CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA (resolu¢do n. 1.821/2007) e o Conarq (Lei de Arquivos n.
8.159/1991 e a resolugdo de n. 22/2005). A resolugdo do CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA difere do estabelecido na Lei de Arquivos sobre a
temporalidade dos documentos, ao tratar dos prazos de guarda entre os
suportes informacionais, a exemplo do papel ou do eletrénico (CUNHA;
OLIVEIRA; LIMA, 2015, p. 219-220).

A PNIIS tem como principio garantir ao individuo a confidencialidade, sigilo e
privacidade dos seus dados, de modo que este, também, tenha o acesso irrestrito a
informacdo sobre a sua saude. Diante a porcentagem de desconhecimento desta politica entre
os funciondrios, capacitagdes para o conhecimento das diretrizes que estdo definidas nesta
politica sdo recomendaveis para a adog¢do nas rotinas do SPP para que cada funcionario, ao
lidar com o PP, tenha a atencdo as diretivas dos instrumentos legais, normativos e
organizacionais que configurem mecanismos para a confidencialidade, seguranca e sigilo da
gestdo da informacdo sensivel em sadde (PNIIS, 2012, p. 13).

A concordancia entre os funciondrios sobre a ado¢do das resolucées do CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA por parte das IS como orientacdo para a protecdo no acesso a

informacao sensivel é importante pois existem resolugdes que tratam especificamente do PP:
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gestdo, seguranca, descarte, guarda, ética, acesso, técnicas de digitalizacao, etc. E, por estas
resolugdes ja estarem definidas pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA é essencial que as IS
coloquem em pratica as diretrizes e procedimentos de um dos érgdos que fiscaliza a pratica
médica no Brasil.

Na entrevista com os responsdaveis pelo SPP, foi feita uma pergunta sobre como a IS
adéqua as resolugdes do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA ao PP. Para esta pergunta tivemos

as respostas nos discursos abaixo:

Entdo, quando tem alguma [...] alguma norma no CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA emitida, é feita [...] uma informacgdo... é informado via... no nosso
sistema e passado pras pessoas que manuseiam o prontudrio: médicos,
residentes, enfermeiros e tal, para as chefias de cada divisdo; pra que a gente
possa fazer essa adequacdo, tendeu? Geralmente é feito isso com o chefe de
unidades e setores que passam pra seus respectivos... colaboradores (EIS;,
2019).

A gente vai de acordo a lei, né? Tentam manter de... de forma providenciavel,
assim, em termo de... o que é necessario mermo, eles tentam fazer isso. Nem
sempre ocorre, né? Tem sempre suas falhas, né? Mas de acordo a lei, é a
seguranca do prontuario, que é a privacidade do paciente, ndo expor pra
qualquer um (EIS;, 2019).

[...]amédica que é[...], ela faz parte do Conselho [...] dos médicos [...]. Entdo,
assim, ela era coordenadora dos médicos, entdo [...] ela eh... passa essas
orientagdes por que ela conhece bem, né? [...] Ah! vamos fazer reunides e ai
a gente vai... passar essas orientagdes (EISs, 2019).

Conforme os discursos observa-se que os entrevistados tém conhecimento prévio
sobre as resolucdes do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, mas ndo afirmam se a gestdao do
PP esta em conformidade as resolugdes. Os entrevistados EIS1 e EIS3 sdo os que mencionam
sobre repassar as “informac¢des” do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA aos profissionais de
saude e demais colaboradores, o que nos remete a preocupacao dos responsdveis pelo setor
em manter seus funcionarios informados e atualizados. Neste sentido, podemos presumir que
as legislagdes que versam sobre a informagdao tém que ser consideradas pauta atuante e
sempre atualizada no que tange as normas e procedimentos do SPP para a gestdo do PP,
principalmente, as que orientam sobre o PP, a informacdo sensivel, direitos do
cidaddo/paciente, novas tecnologias, entre outras.

As politicas de informagdo que versam sobre o PP ou sobre a informacdo do
cidad3do/paciente podem ser consideradas pardametros para a prote¢do da informacdo
sensivel do paciente, pois estas compreendem determinac¢des e procedimentos a serem

aplicados visando a melhoria da gestdo do PP, a qualidade dos servicos desenvolvidos pelo
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setor e, consequentemente, resguardar as informacdes de modo que preserve a integridade
fisica e moral do paciente. Portanto, entende-se que seja necessario que o regimento interno
do SPP passe por revisdes periddicas, visando sua atualizacdo por conta de os procedimentos
ja adotados tornarem-se obsoletos diante aos novos métodos de gestao do PP, novas leis que
tratam sobre a informacao, novos procedimentos internos da IS, etc. Assim, a atualizacdo das
leis também tem que ser acompanhada pelos funcionarios do setor, de modo que, as
legislacdes que tratam sobre o instrumento de trabalho dos mesmos, sejam repassadas por

meio das capacitagdes fornecidas pela IS.

4.2 NS; - Atuagao da Comissao de Revisao de Prontudrios (CRP)

A responsabilidade por definir normas e procedimentos de acesso as informagdes
registradas no PP compactua da interacao entre a Comissdo de Revisdao de Prontuario (CRP),
da Comissdao Permanente de Avaliacdo de Documentos (CPAD) e os responsdveis pelo SPP.
Estas comissdes sdo designadas para atuar na gestdo do PP, especificamente para monitorar
e avaliar a organizacdo, o prazo de guarda e sua eliminagdao. Ambas sao constituidas por uma
equipe multidisciplinar, ou seja, de diferentes profissionais atuantes nas IS tanto da drea da
salde quanto administrativos, indicada pela dire¢ao da IS ou de forma voluntaria (i.e. drea
juridica, administrativa, financeira, da saude e, principalmente, o profissional de arquivo) com
intuito de agregar conhecimentos para a manutencgao e gestdo do PP.

A atuacdo da CPAD e da CRP nas IS se concentra no SPP, que é o setor responsavel por
colocar em pratica as normas e procedimentos de acesso as informacdes registradas no PP, ja
gue o setor lida diretamente com as solicitacdes tanto da equipe de salde quanto de outros
interessados. Em resumo, estas comissdes sdo interdependentes, pois se as CRP “ndo
cumprirem com suas responsabilidades [...], comprometem o pleno desenvolvimento das
atividades de avaliacdo, uma vez que d3o suporte as deliberacdes da CPAD e, por conseguinte,
a difusdo do conhecimento nas organizacdes de saude” (CUNHA; OLIVEIRA; LIMA, 2015, p.
221).

A CRP é normatizada como obrigatdria na Resolug¢do n? 1.638/2012 do CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA e é recomendavel que conste no Regimento Interno da IS, de modo a
funcionar como um instrumento de assessoria aos Orgdos superiores, utilizadores de
relatérios do SPP como fonte de informacdo e base para auxiliar a tomada de decisdes

(SANTOS; FREIXO, 2011). A esta comissdo compete observar os itens que devem constar no
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prontudrio, independente do suporte e “[...] assegurar a responsabilidade do preenchimento,
guarda e manuseio dos prontudrios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a
chefia da Clinica e a Diregao técnica da unidade” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

A revisdo feita pela CRP é capaz de assegurar a integridade do PP, pois avalia o
preenchimento e a qualidade do mesmo, evitando a falta de dados, informacgdes e assinaturas
dos profissionais de saude responsaveis. Dentre as atribuicdes da CRP, consta assegurar a
guarda e o manuseio dos PP, atribuindo ou restringindo esta acdo ao médico assistente, a
chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Diregdao técnica das IS (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2012).

Grafico 2 — Existéncia da Comissao de Revisdo de Prontuarios na IS

EXISTE A COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS (CRP) NESTAIS

CONCORDO TOTALMENTE

60,0% - 52,5%
50.0% W DESCONHECO
40,0% - CONCORDO MAIS DO QUE
DISCORDO
30,0% 7 22,5% B DISCORDO TOTALMENTE
20,0% - 12,5% i
B NAO CONCORDO, NEM
5% DISCORDO
10,0% 2% 2,5%
" DISCORDO MAIS DO QUE
CONCORDO

0,0% =

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Grafico 2 ilustra o percentual, de acordo com os respondentes, sobre a existéncia da
CRP nas IS participantes desta pesquisa. No grafico, verifica-se que 52,5% dos respondentes
concordam que a CRP existe na IS em que atuam, enquanto que 22,5% desconhecem a CRP.

No Quadro 3, os discursos das entrevistas com os responsaveis pelo SPP sdo revelados
e informam de forma mais especifica a atuacdo da CRP na IS.

Quadro 3 — Discurso Entrevistados - Atuacdo da Comissao de Revisao de Prontudrios na IS
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A gente tem dois pontos: tem a auditoria do prontudrio que funciona no setor de regulacao
e avaliacdo em saude que faz auditoria principalmente dos prontudrios que sdo de
internamento. Entdo |4 eles verificam, antes de fazer o faturamento, se todos os
documentos estdo la por que é necessdrio fazer a comprovacao. [...] Entdo tem uma norma
de como o prontuario deve ser organizado fisicamente, quais impressos devem td e na
ordem que devem estar.
[...] A Comissdo de Revisdo de Prontuarios avalia cerca de dez por cento da quantidade de
prontuarios que tiveram altas no més. Entdo, se tiveram setecentas altas, a gente avalia
setenta prontudrios pra poder verificar como é que td a questdo da organizacdo; se os
impressos estdo corretos e se hd padronizacao em relagao a linguagem do prontuario.
PESQUISADORA: E como essa Comissdo é organizada?
EIS:: Ela é multiprofissional. Hoje tem cinco membros e pretendem chegar mais dois. Entre
eles tem enfermeiro, médico, administrativo. Entdo, sdo varias pessoas que se reinem uma
vez no més e avaliam todos esses prontudrios. Tem uma tabela com varios itens, cinquenta
e quatro itens, que precisam ser checados um a um nos prontuarios.
Essa revisdao geralmente fica com a parte do internamento, eles revisam, faz toda a ordem
do proprio prontudrio, na sequéncia de cada procedimento, e aqui a gente faz todo... o0... a
EIS, | finalizagdo, da numeragdo do documento todo e a forma de arquivamento. [..] O
internamento que faz essa revisao total. [...] Eles faz toda sequéncia, tanto da parte médica,
enfermagem, cirurgica, alta. Eles que faz todo procedimento. E a gente s6 faz receber e
arquivar.
N3o, a gente ndo tem essa avaliacdo aqui de... de... apesar de ter feito um... um... um...
EIS; | Projeto pra serimplementado, ndo foi implementado. [...] Eh... 0 maximo que acontece € as
orientacdes que eu faco mesmo. [...] Mas, ndo tenho uma comissao formada por outras...
outros... eh... outra especialidade. Nao tem, ndo existe isso aqui.

Fonte: Elaborado pelos autores.

EIS;

Nos discursos dos entrevistados verifica-se que o entrevistado da 1S1 conhece e
descreve bem a atuag¢dao da CRP; confirma que a mesma é regulamentada e atuante na IS.
Enquanto que na IS;, o entrevistado relata as fungdes da CRP, mas ndao admite sua atuagao e
se a mesma esta instaurada na IS. O entrevistado da ISz é o Unico que informa n3o haver a
comissao na IS em que atua, apesar de ter promovido a instauragao de uma, mas que nao
obteve sucesso; enquanto isso, tenta orientar os profissionais de saude quanto aos
procedimentos por conta da sua formacdo em Arquivologia. Este fato é o que chama mais
atencao, pois esta é a Unica IS que tem um profissional arquivista atuando no SPP.

Diante a importancia e atuacdo das comissOes para a gestdo do PP em uma IS, existe o
fato de cada uma ter atribuicGes diferentes, mas complementares. No caso da CRP e da CPAD,
a atuacdo em conjunto contribui para o desenvolvimento dos trabalhos de anilise,
classificacdo e atribuicdo de prazos para a destinacdo de documentos no SPP. E, mesmo que
o Conselho Nacional de Arquivos (CONARQ, 2005) recomende a criacdo e implantacdo da
CPAD nas IS — de acordo com o art. 12 da sua Resolugdo n? 22/2005, que rege sobre as

diretrizes para a avaliacdo de documentos em IS —, o CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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(2007), por meio da Resolugdo n? 1.821/2007, em seu artigo 92, estabelece que as atribuicdes
da CPAD podem ser exercidas pela CRP.

A decisdo do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA pode ser considerada vidvel por nao
mobilizar a formagdo de outra comissdo/equipe multifuncional. Mas, de todo modo,
atribuicdes arquivisticas sdo indispensaveis para a efetividade do trabalho da CPAD; portanto,
o conhecimento do profissional arquivista se faz singular para a eficacia da gestao do PP,
conforme as recomendacdes da Resolugdo n? 22/2005 do CONARQ. Os resultados sobre a
existéncia da CPAD nas IS investigadas apontam que 45% dos respondentes concordam
totalmente com a existéncia da CPAD, enquanto 30% relatam desconhecer a comissao e 5%

discordam totalmente da existéncia da CPAD na IS que atuam.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados evidenciam que as questdes de confidencialidade e sigilo
de uma informacgdo vao além do que deve ser seguido no contexto das leis, sdo méritos de
cardter e empatia ao préximo, o que nos leva ao entendimento do habitus da ética. Na
realidade hospitalar, este habitus é bastante discutido desde Hipdcrates, ja que a qualidade
dos servicos norteia sobre a (res)significacdo da confidencialidade e do sigilo no contexto de
uma IS.

Os resultados encontrados por meio desta investigacdo apontam para que as IS
adotem normas e procedimentos pertinentes a pratica da confidencialidade e sigilo da
informacgao sensivel em saude nos seus regimentos internos ou manuais de procedimento.
Observa-se que cada uma das IS tem sua especificidade, ainda que, para isto, seja necessario
estudos para o (re)conhecimento e (re)adequacao das praticas de gestdo, politicas e legislacao
sobre os dados pessoais no ambito dos SPP.

As estratégias de capacitacdo e qualificacdo dos funcionarios atuantes no SPP das IS
sdo recomendadas, ja que estes estdo diretamente envolvidos no manuseio, tratamento,
organizacdo e conferencia das informacdes em saude registradas no PP. Priorizar os
procedimentos para o manuseio do PP refletira em medidas preventivas para assegurar a
confidencialidade e o sigilo da informacao sensivel em salde, a exemplo: definicdo de critérios
para acesso ao PP por nivel hierarquico e de confidencialidade da informacao; monitoramento

e avaliacdo de acesso aos arquivos fisicos e eletronicos onde se encontram os PP; elaboracdo
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de manual de procedimentos para a gestdo do PP; a valorizacdo dos recursos humanos nos
SPP a fim de tornar pessoas motivadas; a qualificagdo das atividades desempenhadas pelos
SPP no ambito da gestdo arquivistica de documentos; dentre outras medidas preventivas para
o tratamento de dados pessoais conforme preconizado no artigo 62 da Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD) (BRASIL, 2018).

Nesta pesquisa, de modo geral, questionou-se a implementa¢ao de normas e
procedimentos baseados na legislacdo brasileira para minimizar a incidéncia de acessos nao
autorizados e a manipulagdo indevida dos PP nos SPP. Diante os achados, verificou-se que as
IS adotam normatizagdes para o acesso ao PP, mas que estas, geralmente, sdo elaboradas e
definidas pelos préprios SPP, de acordo as vivéncias ocorridas nestes servigos. Portanto,
infere-se que estas normatizagdes carecem de fundamentos das politicas e legislacGes que
amparam o PP e, principalmente, a informacao sensivel.

Pondera-se, ainda, que se as normas e procedimentos que regem os SPP ndo estejam
fundamentados nas leis e resolucbes federais, as informacdes sensiveis em saude ficam
vulnerdveis a violagdes e os colaboradores, profissionais e IS ficam suscetiveis de sofrerem
punicOes éticas e de conduta profissional. Esta situacdo pode se agravar por ndao haver
auditorias internas ou fiscalizacdo federal, estadual ou municipal de forma efetiva para o
cumprimento das politicas e da legislacdao acerca das informagdes pessoais, a exemplo das

registradas nos PP e da gestdo arquivistica de documentos voltados aos SPP.
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