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O processo de trabalho no arquivo médico: 
novas perspectivas na produção do ato de cuidar em saúde

The medical archive work process: 
new perspectives concerning health care

Resumo  Geralmente, estudos referidos ao ar-
quivo médico se restringem à análise documental. 
Suas atividades alcançam pouca expressividade 
para além das teorias da administração científi-
ca, dificultando a percepção de que nestas possa 
ocorrer a produção do cuidado. O presente estudo 
propõe analisar o processo de trabalho dos traba-
lhadores do arquivo médico hospitalar a partir da 
dinâmica da micropolítica articulada à análise 
institucional. Enquanto pesquisa qualitativa des-
critiva, com referenciais da micropolítica do pro-
cesso de trabalho em saúde e da Análise Institucio-
nal, o estudo identifica com analisadores questões 
do cotidiano do arquivo médico capazes de revelar 
estratégias elaboradas por seus trabalhadores e 
disputas que ocorrem no dia a dia. Assim, foi pos-
sível reconhecer em dois hospitais que estes traba-
lhadores detinham saberes importantes sobre a di-
nâmica do processo de trabalho em saúde. Como 
dinamizadores do processo de cuidado do usuário, 
estabelecem estratégias próprias na dinâmica de 
cuidar que incidem diretamente na dimensão 
cuidadora desses hospitais. Nesta perspectiva, in-
troduzir novas investigações sobre este processo de 
trabalho possibilita diversificar o debate acerca do 
cuidado em saúde e ampliar o escopo de pesquisa 
referidas à saúde coletiva.
Palavras-chave  Fluxo de trabalho, Serviços de 
saúde, Pesquisa qualitativa 

Abstract  Generally, medical archive studies are 
restricted to the analysis of documents. Its activ-
ities achieve little expressiveness beyond the the-
ories of scientific management, hampering the 
perception that care production may occur during 
these activities. This study aims to analyze hospi-
tal medical archive sector professionals’ work pro-
cess from the dynamics of micro-policy articulated 
with institutional analysis. As a descriptive qual-
itative research theoretically based on micro-pol-
icy of the health work process and Institutional 
Analysis, this study identifies with analyzers dai-
ly issues of the medical archive that can disclose 
strategies developed by health workers and dis-
putes that occur on a daily basis. Therefore, it was 
possible to recognize in two hospitals that these 
workers held important knowledge about the dy-
namics of the health work process. As facilitators 
of user care process, they establish their own strat-
egies in the dynamics of care that reflect directly 
on the care dimension of these hospitals. In this 
perspective, the introduction of new investigations 
about this work process allows us to diversify the 
debate about health care and broaden the scope of 
research referred to public health.
Key words  Workflow, Health services, Qualita-
tive research
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Introdução

O presente artigo traz para o centro do debate 
questões pertinentes ao cotidiano do processo de 
trabalho do setor de arquivo. Especificamente, 
investiga como ocorre seu processo de produção 
em um ambiente responsável pela guarda de do-
cumentos em unidades hospitalares. Entretanto, 
não se detém aos riscos da ocupação e da carga 
de trabalho que são exigidos nesta atividade, re-
metendo-se ao aprofundamento acerca do pro-
cesso de trabalho que se verifica no interior de 
um arquivo médico hospitalar, lembrando que 
os trabalhadores do arquivo médico, assim como 
suas ações, compõem e fazem parte do universo 
da saúde.

Este cotidiano, em que o fazer, de certa forma, 
congrega conhecimentos da área da administra-
ção, tem em sua gênese a tradição de metodolo-
gias consideradas mais “duras”, hard, a chamada 
administração científica ou Teorias Gerais da 
Administração. Talvez, por isso, quando se obser-
vam e analisam as atividades desenvolvidas pelo 
grupo de trabalhadores deste setor, muitas vezes 
os referenciais teórico-metodológicos adotados 
para tratá-las estejam associados diretamente ao 
estudo de questões relativas à área da adminis-
tração. Isto se verifica especialmente a partir de 
informações associadas à análise e/ou ao diag-
nóstico de resultados encontrados em prontuá-
rios, através de processos, cadastros, registros de 
dados estatísticos, entre outras evidências desta 
natureza. 

Além de todos esses aspectos que envolvem 
estes referenciais, eles também são atravessados 
por questões do campo epidemiológico por meio 
de dados estatísticos, axiológicos, entre outros. 
De certa forma, por se originar de uma mesma 
área do conhecimento (administração), a prin-
cípio, suas atividades pouco se diferenciam do 
que se pode encontrar em espaços destinados aos 
Arquivos de quaisquer estabelecimentos; seja em 
museus e bibliotecas, seja em “repartições” públi-
cas ou entidades privadas. Isto porque o Arquivo 
é por excelência o lugar da guarda documental. 
Portanto, não pretendemos apresentar neste ar-
tigo o contexto referente às revoluções tecnoló-
gicas no âmbito dos arquivos de saúde e, sim, a 
perspectiva do cuidado produzida pelos traba-
lhadores do arquivo no espaço hospitalar.

A historiadora e ensaísta Arlette Farge1 elabo-
rou um estudo sobre o tema em seu livro Le goût 
de l’archive. Neste, investigou a relação da “vida” 
de consultores que pesquisam assuntos variados 
em alguns espaços de arquivos institucionais pú-

blicos nacionais e internacionais ao terem acesso 
a diversos tipos de documentos (cartas, manus-
critos, novelas, documentos oficiais etc.). Ao lon-
go do ensaio, não há qualquer referência às ati-
vidades do cotidiano do grupo de trabalhadores 
que garantem a guarda de seus acervos, mesmo 
porque este não é o enfoque para gestores e pú-
blico em geral. 

Entretanto, quando se trata do processo de 
trabalho de um arquivo no campo da saúde, de 
um hospital, ao atender, identificar, localizar, 
separar, distribuir... os trabalhadores desem-
penham processos de trabalho que passam a 
compor as atividades e práticas da assistência 
em saúde, com arranjos próprios, integrados às 
características inerentes ao campo. Tal processo 
de trabalho se torna específico na medida que 
impulsiona, regula e controla as ações neste fa-
zer, sendo na intencionalidade e na finalidade em 
satisfazer as necessidades humanas que é possível 
reconhecê-lo enquanto processo de trabalho em 
saúde. Esta intencionalidade se encontra na di-
mensão microscópica do cotidiano do trabalho 
em saúde e nela está reproduzida, também, a di-
nâmica do trabalho humano2-6.

Neste sentido, os processos de subjetivação7 
que ocorrem no movimento dos encontros entre 
trabalhador/trabalhador, trabalhador/usuário, 
mobilizam estratégias, provocam novos sentidos 
para o trabalho, inovam nas práticas, reforçam 
hábitos, enfim, movimentam os aspectos subjeti-
vos que compõem a ação constituída no processo 
de trabalho do arquivo. Neste passo, inauguram 
aspectos singulares bastante interessantes a serem 
investigados, podendo propiciar outras e novas 
maneiras de se conduzir o próprio processo de 
trabalho, seja entre grupos de trabalhadores que 
desempenham suas atividades laborais, seja entre 
estes e usuários que buscam o atendimento de 
suas necessidades.

Este estudo se apoia em dois referenciais teó-
ricos que, em certa medida, complementam-se: 
um deles é a micropolítica do processo de tra-
balho em saúde. Detém-se no estudo das dis-
tintas forças instituintes que disputam projetos, 
constroem territórios e operam na dinâmica do 
encontro (trabalhador/trabalhador, trabalhador/
usuário). O que se observa é que a dinâmica da 
micropolítica se dá a partir da capacidade inven-
tiva permanente do trabalhador, operando na 
dimensão pública e coletiva, capaz de repercutir 
novas dinâmicas de produção, ou mesmo abrir-
se a dimensões não pensadas na produção do 
cuidado; em síntese, na micropolítica do proces-
so de trabalho em saúde8,9.
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Como segundo referencial, optamos pela 
Análise Institucional. Enquanto abordagem teó-
rica, surgiu na França nos anos de 1960 e 1970, 
elaborada pelo sociólogo francês René Lourau 
(1933-2000), e outros estudiosos. Seus questio-
namentos eclodiram da percepção da atmosfera 
porque passava a própria sociedade francesa, da 
efervecência de acontecimentos precursores e de-
sencadeadores dos movimentos de “Maio de 68” 
e suas reverberações pela Europa10. Os conceitos 
de “instituição”11 e “analisador”10 foram vitais e 
responderam como balizadores no processo da 
pesquisa.

Segundo L’Abbate11, o conceito instituição se 
funda a partir da articulação entre três momen-
tos: 

O momento da universalidade ou o instituído, 
pelo qual a instituição é reconhecida e nomeada; 
o momento da particularidade ou o instituinte, 
que não cessa de negar o momento anterior; e o 
momento da singularidade, resultado da relação 
dialética entre os dois momentos anteriores, que é a 
institucionalização, mediante a qual a instituição 
é tensionada e se atualiza na ação dos sujeitos que 
a constituem. 

A partir destes referenciais, estabeleceram-se 
os parâmetros para a pesquisa qualitativa, cujo 
foco não se restringiu à análise de viés epidemio-
lógico ou estatístico documental, comumente 
empregado em estudos que tomam o arquivo 
para investigação. Deste modo, tomamos como 
objetivo deste estudo analisar o processo de tra-
balho dos trabalhadores do arquivo médico hos-
pitalar a partir da dinâmica da micropolítica ar-
ticulada à análise institucional. 

Métodos

A investigação desenvolveu-se enquanto uma 
pesquisa qualitativa descritiva, cujo fundamento 
teórico, além de permitir desvelar processos sociais 
ainda poucos conhecidos referentes a grupos parti-
culares, propicia a construção de novas abordagens, 
revisão e criação de novos conceitos e categorias 
durante a investigação12. Para tanto, o material 
empírico foi constituindo-se a partir das idas ao 
campo da pesquisa, onde observações, registros 
em diário de campo e entrevistas compuseram as 
ferramentas necessárias à investigação. Ademais, 
reconhecermo-nos como participantes e produ-
tores de conhecimento foi fundamental ao pro-
cesso de investigação acerca das ações cotidianas 
dos sujeitos em seus locais de trabalho, e contri-
buiu à superação do discurso da neutralidade e 

da objetividade científica como essenciais à com-
provação e validação de um trabalho de pesquisa. 

A imersão no campo ocorreu apoiada em 
permanente discussão e reflexão com grupo de 
pesquisa “Núcleo de Estudos e Pesquisa em Ges-
tão e Trabalho em Saúde” (Nupges), facilitando o 
processo de reconhecimento das implicações da 
pesquisadora com o objeto de estudo. Implica-
ção no sentido em que Lourau10 a compreende, 
como sendo tudo aquilo que está presente e nos 
atravessa, como a política, as questões sociais etc., 
e que também fazem parte do objeto. Neste sen-
tido, estar em constante movimento de reflexão 
sobre as implicações ampliou as possibilidades 
de análise do material, ultrapassando o discurso 
da neutralidade em pesquisa e consolidou a con-
dição de sujeitos implicados no dizer de Merhy13, 
colocando-nos enquanto pesquisadores e pesqui-
sados à frente desta produção do conhecimento.

Para tanto, instrumentalizamo-nos com ele-
mentos que nos levem a pensar e a produzir, em 
ato14, conceitos-ferramentas, à medida que avan-
cemos em arranjos que ativem a mudança na pro-
dução do cuidado, para desenvolver a investigação 
acerca do processo de trabalho no setor de arquivo 
médico em dois estabelecimentos hospitalares. 

Os campos de observação são institutos de 
ensino/pesquisa/extensão, pertencentes à rede 
federal do Sistema Único de Saúde (SUS) no mu-
nicípio do Rio de Janeiro, exercendo atividades 
de hospitais/escola. 

Compondo um complexo médico hospitalar 
de uma universidade federal, o hospital 1, além 
de desenvolver ensino, pesquisa e extensão, no-
tabiliza-se enquanto centro de referência em pe-
diatria no Brasil. Atende a diversas especialidades 
pediátricas, em todos os níveis de assistência, 
abriga o Departamento de Pediatria da Faculda-
de de Medicina. Conta com serviço de emergên-
cia, enfermarias, Unidades de Terapia Intensiva, e 
atua, inclusive, como Centro de Referência para 
o Ministério da Saúde em diversas especialida-
des pediátricas. É referência tanto para casos de 
toxoplasmose em gestantes como para os de re-
cém-nascidos expostos à toxoplasmose, além de 
atender e acompanhar casos de sífilis congênita.

Neste, o processo de trabalho desenvolvido 
pelo grupo de trabalhadores do setor de arquivo 
médico responde pela guarda documental (pron-
tuários, laudos exames laboratoriais e radiológi-
cos etc.), garantindo acesso ao acervo aos dife-
rentes serviços do estabelecimento hospitalar, de 
segunda à sexta-feira, das 7 às 17h.

O segundo estabelecimento, hospital 2, além 
de realizar atendimento a diversos serviços e es-
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pecialidades pediátricas, desempenha a função 
de maternidade-escola. Desenvolve, coordena e 
avalia ações integradas, direcionadas à área da 
saúde feminina e infanto-juvenil em âmbito na-
cional. Responde por inúmeros projetos estraté-
gicos voltados à saúde da criança e da mulher e 
à assistencia de usuários originários da rede de 
saúde básica do Município do Rio de Janeiro, por 
demanda espontânea ou referenciada (com enca-
minhamento). Suas atividades ocorrem semanal-
mente durante 24 horas.

Devido às características deste hospital, seu 
setor de arquivo médico desempenha múltiplas 
funções: desde a guarda e distribuição de pron-
tuários, exames e laudos e tudo que destes deri-
ve (“abertura” e conferência de documentos que 
compõem os prontuários), confecção de Cartão 
SUS, fornecimento de resultados de exames e 
laudos aos usuários, até a liberação de material 
para estudo aos pesquisadores, residentes, alunos 
e a diversas categorias de profissionais, entre ou-
tras atividades. Parte de seus integrantes é diaris-
tas, de segunda a sexta feira, das 7h às 17h; parte, 
plantonistas, perfazendo 12h/36h ou 24h/72h, de 
segunda à segunda-feira, executando as mesmas 
tarefas que os diaristas.

O processo de trabalho nos estabelecimen-
tos 1 e 2 responde pela guarda do acervo docu-
mental (prontuários, laudos exames laborato-
riais e radiológicos etc.), que preserva histórias 
de vida e das patologias de pacientes infantis e 
seus acompanhantes, de mães e seus bebês, de 
trabalhadores. A importância destes documen-
tos se revela porque, além de servirem de base ao 
atendimento diário de usuários, também se cons-
tituem enquanto imprescindível material para o 
acompanhamento em consultas médicas, de ma-
terial de pesquisa, rico em dados epidemiológi-
cos, nosológicos, demográficos, estatísticos, de 
financiamento etc.. Também trazem informações 
necessárias ao desenvolvimento do ensino/pes-
quisa, tanto a professores/pesquisadores, como a 
alunos, residentes, médicos, enfermeiros, gesto-
res, inclusive aos cursos de pós-graduação afins.

A pesquisa, submetida e aprovada pelos Co-
mitês de Ética e Pesquisa (CEP) principal e co-
participante, desenvolveu-se a partir do acompa-
nhamento e observação do processo de trabalho 
no setor arquivo médico desses dois estabeleci-
mentos hospitalares, aproximadamente durante 
oito meses, agosto/2013 a abril/2014. Ao longo 
deste período, essas observações se tornaram 
fontes a partir de duas ferramentas potentes para 
a AI (Análise Institucional): o diário de momen-
tos e as entrevistas temáticas sobre o tema “pro-
cesso de trabalho”. 

No diário de momentos15 (DMs), coube-nos 
registrar questões cotidianas observadas no cam-
po que mereceram destaque e revelaram algumas 
peculiaridades do processo de trabalho daqueles 
arquivos em ambos estabelecimentos hospitalares. 

Com um total de 21 trabalhadores integran-
do os dois setores de arquivo médico, cada um 
apresentava composição própria. O arquivo mé-
dico do hospital 1 conta com 07 trabalhadores, 
04 homens e 03 mulheres, apresentando níveis 
de escolaridade variados: 01, com nível superior 
completo, e 02 incompletos; 03 deles com nível 
médio e 01 com o ensino fundamental. Destes, 05 
são servidores públicos e os outros 02, terceiriza-
dos. Todos os trabalhadores aprenderam o ofício 
a partir da prática cotidiana, sem formação espe-
cífica para a área, na medida em que eram deslo-
cados para este setor por alguma razão; em ge-
ral, devido à falta de contingente suficiente para 
atender a demanda hospitalar. Dentre estes, um 
assume a chefia frente ao coletivo, num sistema 
de rodízio entre os que são servidores. Contudo, 
mesmo que haja uma divisão de tarefas entre eles 
(tirar prontuário da estante por posto, conferir 
agenda, levantar pasta, liberar documentos para 
pesquisa etc.), todos assumem as atividades diá-
rias coletivamente, para o caso de ausência mo-
mentânea ou falta de trabalhador.

No arquivo médico do hospital 2, há um total 
de 14 trabalhadores: 11 homens e 04 mulheres. 
Destes, 03 têm nível superior completo e 02 in-
completos; 05 com ensino médio e 04 com ensi-
no fundamental. Apenas 03 são servidores públi-
cos e o restante é terceirizado. Como a dinâmica 
deste arquivo médico é diferente da do hospital 
1, dada sua especificidade enquanto maternida-
de-escola, 03 trabalhadores se revezam no aten-
dimento ao público (confecção do cartão SUS, 
liberação de documentos para reprodução, aber-
tura de fichas etc.), 01 responde pela movimen-
tação diária (agenda e controle na devolução dos 
prontuários), e os outros são responsáveis pela 
rotina (tirar prontuário da estante por posto, 
conferir agenda, levantar pasta etc.), alternando 
suas funções devido à condição de diarista e/ou 
plantonista. Neste arquivo, 02 de seus integrantes 
apresentam necessidades especiais (deficiência 
auditiva).

Para procedermos às atividades do campo da 
pesquisa, estabelecemos alguns critérios para a 
seleção das participações no momento das entre-
vistas do trabalhadores nos dois estabelecimentos 
hospitalares: tempo de permanência no arquivo 
(mínimo de 05 anos) e limite de faixa etária (a 
partir de 21 anos). Dentre aqueles integrantes do 
setor que contemplaram tais critérios, apenas 05 
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do hospital 1, e 04, do hospital 2, participaram da 
pesquisa. Portanto, 09 trabalhadores participa-
ram mediante autorização e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para análise dos depoimentos dos participan-
tes, elaboramos alguns artifícios de acordo com 
o estabelecido no TCLE, garantindo com total 
anonimato a preservação de suas identidades. Os 
fragmentos dos depoimentos foram incorporados 
ao corpo da pesquisa da seguinte maneira: F1 a 
F5, designaram os participantes de um arquivo 
médico; F6 a F9, do outro. Outros recursos foram 
criados para preservar a identidade de todos que, 
de alguma forma, estiveram presentes nas nar-
rativas dos participantes: colega1, colega2, assim 
por diante, para os outros integrantes do grupo 
que não se dispuseram à entrevista; mensageiro, 
para o estabelecimento que contasse apenas com 
um assistente; mensageiro1, mensageiro2, assim 
por diante, para situações com mais de um assis-
tente ou recepcionista; D1, D2, assim por diante, 
para médicos; e, CH1, CH2, assim por diante, 
para todos os gestores. Posteriormente, todas as 
entrevistas gravadas foram transcritas e forneci-
das aos entrevistados para que estes procedessem 
à conferência de fidelidade de seus depoimentos. 
Mediante a liberação por parte destes, passamos a 
análise do material. Desta maneira, deu-se início 
ao trabalho com o material fornecido pelos parti-
cipantes, fazendo sempre a interlocução deste com 
as narrativas do diário de momentos, além da pró-
pria produção dos pesquisadores implicados.

A possibilidade de nos reconhecermos en-
quanto pesquisadores implicados favoreceu-nos 
a percepção do material que dispúnhamos (diá-
rio de momentos e depoimentos das fontes). 
Sua análise foi realizada a partir do referencial 
da Análise Institucional. Após a leitura e releitu-
ra deste, percebemos a nossa importância como 
ferramenta necessária à construção de novas abor-
dagens, revisão e criação de novos conceitos e cate-
gorias durante a investigação11, quando da efetiva-
ção desta pesquisa qualitativa.

Apresentação e análise do material

Na perspectiva da AI, consideramos o concei-
to de analisador como central à pesquisa, porque, 
como elemento que nos leva a pensar e produzir, 
em ato14, permite-nos revelar diferentes situações 
vivenciadas pelas Instituições em seus embates 
diários. Além disso, tornaram-se evidentes algu-
mas questões no âmbito do processo de trabalho 
em saúde devido a sua própria especificidade, na 
medida em que suas atividades, de certa forma, 
mostraram-se invisíveis à produção do cuidado. 

Além deste, tomamos da AI o conceito “insti-
tuição” como outro componente importante no 
processamento do material e sua análise. A prin-
cípio, no sentido de possibilitar o reconhecimen-
to e a diferenciação da dinâmica laboral de dis-
tintos grupos de trabalhadores envolvidos com 
o ato de cuidar. A partir deste entendimento, foi 
possível perceber como se estabeleciam relações, 
arranjos e estratégias entre tais grupos na condu-
ção de suas rotinas ao formularem seus próprios 
acordos, regras, normas e, principalmente, suas 
próprias verdades no exercício das ações diárias, 
garantindo-lhe a condição de Instituição. 

Por outro lado, à medida que trabalhamos no 
plano da micropolítica do processo de trabalho 
em saúde foi possível estabelecer como se con-
figuravam cenários de disputas que permeavam 
as relações entre os grupos de trabalhadores nas 
distintas Instituições.

O material recolhido possibilitou explorar a 
maneira como diferentes grupos de trabalhado-
res conduziam suas rotinas no processo de tra-
balho. Ao formularem seus acordos, regras, nor-
mas e, principalmente, suas próprias verdades no 
exercício das ações diárias, restringindo a seus 
pares o domínio destas formulações, estrutura-
vam-se internamente estabelecendo arranjos e 
estratégias próprias para exercer suas atividades, 
contituindo-se em Instituições. Neste movimen-
to, foi possível reconhecer e diferenciar as dinâ-
micas do processo de trabalho do arquivo médi-
co, da enfermagem, da medicina, da gestão, entre 
outros setores, em ambos estabelecimentos hos-
pitalares; e, principalmente, tomá-los enquanto 
Instituições, o que foi fundamental para o pros-
seguimento da análise do material produzido ao 
longo da investigação.

Além das ferramentas conceituais apontadas, 
o emprego desses conceitos (Instituição e Ana-
lisador) favoreceu a condução dos trabalhos e 
possibilitou que a análise do material empírico 
permitisse um exercício necessário ao provocar o 
reconhecimento de questões pertinentes ao pro-
cesso de trabalho que, em geral, alcançam pouca 
ou nenhuma visibilidade.

 À medida que as três fontes (a condição de 
“pesquisador implicado”, os registros no diário 
de momentos e os depoimentos fornecidos pe-
los participantes nas entrevistas temáticas), cru-
zaram-se, tornou-se possível identificar dentre 
os elementos aquele conceito-ferramenta anali-
sador que revelou processos de disputa entre as 
Instituições: documento perdido; ou seja, ao ser 
empregado na análise, este foi capaz de eviden-
ciar a imbricada relação estabelecida pelas ins-
tituições que atravessam o processo de trabalho 
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no arquivo dos dois hospitais estudados. Este 
evidenciamento foi interessante na medida em 
que viabilizou certa exposição ou explicitação do 
quanto, no cotidiano das ações, um processo de 
trabalho se coloca vulnerável frente a outro, dei-
xando à mostra contradições que surgem através 
do embate entre “verdades” e os questionamen-
tos dessas verdades; inclusive, colocando em che-
que as relações entre as Instituições presentes no 
processo de trabalho dos estabelecimentos hos-
pitalares.

Com o analisador “documento perdido”, foi 
possível capturar aspectos que demonstraram os 
ruídos existentes na própria Instituição arquivo 
médico e, principalmente, aqueles presentes em 
sua relação com a Instituição medicina, eviden-
ciando tensões existentes entre as Instituições, 
onde o agir médico hegemônico pôde ser con-
frontado. Este analisador permitiu revelar as di-
tas “verdades” que sustentavam este agir da Ins-
tituição medicina e, paradoxalmente, mostravam 
suas contradições a partir de suas relações com 
outras tantas Instituições. 

Ao confrontar, nas entrevistas, diversos de-
poimentos fornecidos pelo grupo de trabalhado-
res da Instituição arquivo médico dos hospitais 1 
e 2, em que se configuraram as “certezas” e verda-
des secularmente difundidas por parte da Insti-
tuição medicina, o analisador cumpriu a função 
a que se destinara na pesquisa como máquinas 
de fazer ver e de fazer falar16 os depoimentos, ao 
apontar questões no processo de trabalho em 
saúde que poderiam ter passado despercebidas 
ao longo das investigações.

Ademais, a própria condição de sujeito impli-
cado no processo de pesquisa também favoreceu 
ao reconhecimento do analisador “documento 
perdido” enquanto um conceito-ferramenta. 
Através desta condição, por experimentarmos 
processos de subjetivação, em certa medida, “(re)
inventamo-nos” e, ao nos debruçarmos sobre os 
materiais da investigação (diários de momentos 
e depoimentos das fontes), tais questões entre as 
Instituições puderam ser acionadas, orientando 
nossas análises sobre este conjunto de materiais. 

Em diversos relatos dos entrevistados, apon-
tou-se a questão referente ao tempo investido na 
procura por documentos perdidos ou mesmo ex-
traviados (prontuários, laudos e pedidos de exa-
mes, fichas de atendimento etc.), levando a pro-
cessos contínuos de desgastes devido a cobranças 
e responsabilização que lhes eram imputadas.

[...] [o prontuário] fica preso nos ambulató-
rios, no armário, na gaveta, é complicado. E a culpa 
é de quem? A visão deles [gestores] é negativa em 

relação a gente por isso, porque some prontuários. 
Pode ser que esteja arquivado errado, acontece! 
Mas, muitas vezes, está na gaveta, no armário, na 
casa de um médico. Quem leva a culpa? O arquivo 
médico; a gente é criticado à beça por isso! (Depoi-
mento – F7)

Em inúmeros depoimentos, parte dos proble-
mas recorrentes no dia a dia se remetia a busca 
por documentos (prontuários, exames, laudos 
etc.) necessários ao atendimento a diferentes 
consultas e intervenções cirúrgicas de qualquer 
ordem previamente agendadas. A partir da orien-
tação da Instituição arquivo médico, ou mesmo 
da dinâmica de funcionamento dos estabeleci-
mentos hospitalares 1 e 2, todos os documentos 
sob a guarda do setor deveriam retornar para seu 
devido arquivamento após a utilização, confor-
me as especificações de agendamento, substituin-
do suas respectivas “guias fora”.

[...] [o exame] não, estava arquivado, ficava na 
pasta azul [guia fora]; quando o prontuário volta, 
nós abrimos o prontuário e colocamos [os exames] 
dentro. Até o prontuário voltar, [a guia fora fica] 
com a resposta, aquela resposta com o pedido: - Foi 
pra “X”; a data e tudo certo; saiu tal dia pra de-
terminado médico e nunca voltou. [...] No mesmo 
dia ela [médica] desceu aqui, a D1, [para] saber 
porque os exames não estavam dentro do prontuá-
rio. Só que ela mesma [é que] estava segurando o 
prontuário. (Depoimento – F1)

Entretanto, vez por outra, desapareciam, não 
retornavam, cabendo ao grupo de trabalhadores 
do arquivo sair em campo na busca por seu pa-
radeiro. Alguns eram encontrados nos próprios 
consultórios dos ambulatórios a que se destina-
ram, mas por alguma razão foram “esquecidos” 
por quem os utilizou; alguns eram redireciona-
dos entre consultórios sem que isso fosse previa-
mente informado ao arquivo; outros eram “le-
vados” inadvertidamente por algum profissional 
para atender sua necessidade específica sem que 
este fizesse a devida solicitação ao setor para que 
este avaliasse tal possibilidade, além de outras 
tantas situações. 

[...] hoje em dia está dando muito proble-
ma de prontuário perdido. É médico que leva o 
prontuário pra casa... Então, assim, tudo é culpa 
do arquivo, infelizmente! O prontuário sai de um 
setor, dali, o prontuário vai pra outro setor, nin-
guém comunica que o prontuário foi de W para a Y, 
ninguém avisa. Aí você vai na W procurar o pron-
tuário, o prontuário não está lá, e a médica fala: 
“Eu devolvi, não está mais comigo, pode procurar!” 
Mas não está mais ali porque eles levaram para a 
Y e não comunicaram ao arquivo médico. Por isso 
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que nós inventamos essa questão da filipeta, porque 
a secretária quando leva um prontuário para a W, 
um agendamento, são cinquenta, cem prontuários, 
então, tem a listagem e ela vai conferindo um por 
um na listagem, o que não foi ela coloca um M do 
lado, que a gente sabe… (Depoimento – F8)

No DMs (diários de momentos) de 
12/08/201315, registramos alguns episódios mar-
cantes, em que o analisador “documento perdido” 
deixava explícito frequentes ruídos na relação en-
tre a Instituição arquivo médico e suas Institui-
ções interlocutoras. Dentre estes, episódio em que 
presenciamos a recuperação por parte de uma as-
sistente/mensageira de um prontuário que estava 
“perdido” desde abril de 2013 e foi encontrado no 
setor X. Nesta ocasião, os trabalhadores da Insti-
tuição arquivo disseram, quase que em coro: “por 
isso que o documento estava sumido”. Alertando, 
também, que tal fato era “comum”, isto é, o setor 
X era “famoso” por reter os prontuários para pes-
quisa sem comunicar aos trabalhadores do arqui-
vo, ou ao ambulatório, onde o paciente estivera 
em sua última consulta, já que no programa do 
sistema de computação não constava sua devolu-
ção ou qualquer outra movimentação. 

O médico D2 levou o prontuário, ele não devol-
veu. De lá ele empresta para outro médico, aí você 
vai atrás dele: “- Doutor, tem uma saída nessa data 
com seu nome desse prontuário”. “- Mas eu devolvi 
pro arquivo”. “- Devolveu como, que não está lá?” 
“-Vocês devem ter arquivado errado”. Então o sis-
tema não funciona, a gente tá assinando atestado 
de burrice porque infelizmente, o controle que a 
gente tem, ninguém acredita, então tudo é culpa 
do arquivo médico. Aí, depois que a chefia pegou 
[a] médica colocando prontuário – porque agora se 
tornou uma coisa tão normal, entre aspas, porque 
daqui a gente já viu médico colocando prontuário 
dentro da bolsa... Da outra vez o chefe viu a médica 
fazendo isso, foi atrás dela lá no estacionamento: “- 
Olha, eu queria pegar esses prontuários que estão 
dentro da sua bolsa”. “- Ah! não, não vou levar para 
casa, só vim deixar o jaleco no carro”. “- Então tá 
bom, você pega o prontuário e devolve no arquivo”. 
Aí ela voltou pro hospital e voltou com o jaleco, aí 
ele disse: “Ué, você não ia deixar o jaleco, porque 
você voltou com o jaleco?” Quer dizer, ela ia levar 
os prontuários para casa, e agora é proibido levar 
a pesquisa para outro setor, tem que olhar dentro 
do arquivo, por isso que foi proibido. (Depoimen-
to – F8)

Fragmentos de narrativas dos entrevistados 
mostram a maneira como elaboram suas estraté-
gias para a recuperação de documentos. No caso 
do “sumiço” do documento do episódio anterior: 

[...] quando, as vezes, a gente desconfia de al-
guma coisa, a gente manda o NE1 em algum lugar, 
porque ele não fala e não ouve, mas ele entende tudo; 
e ninguém fala [com o NE1], porque já sabe como 
ele é, ninguém reclama dele. (Depoimento - F6) 

Neste caso, ficara evidente a dimensão poten-
te, enquanto uma ferramenta, que o analisador 
“documento perdido” demonstrou ter ao reper-
cutir uma das estratégias que foi empregada para 
que se estabelecessem procedimentos adequados 
e necessários ao andamento do processo de tra-
balho cotidiano da Instituição arquivo médico.

Certamente, esta estratégia fora empregada 
pelos trabalhadores porque, em certa medida, as 
relações no campo da saúde ainda se baseiam em 
formas hierarquizadas e estratificadas, apoiadas 
diretamente em práticas sustentadas em proces-
sos de trabalho em saúde a partir da dimensão do 
agir médico hegemônico. De certa forma, estas se 
reproduziam e repercutiam enquanto regimes 
de verdades, normas e regras, responsáveis por 
constituir a Instituição medicina, estabelecendo 
condutas e práticas cotidianas, que, sutilmente, 
passaram a ser explicitadas por nós pesquisado-
res através do exercício revelador do analisador 
“documento perdido”. Em relatos sobre a pro-
cura a prontuários extraviados, este exercício foi 
inúmeras vezes explicitado: 

[...] muita coisa, foi assim encontrada. [...] 
Ambulatório e cirurgia infantil, dali parte pra en-
fermaria, porque o médico quer olhar, quer estudar 
[o prontuário]. Sai do ambulatório pra enferma-
ria tal: [setor] X?… Tem um monte de prontuá-
rio lá. [...] [setor] X, tem arquivo lá também, tem 
mesmo! Um monte de prontuário lá, um monte! 
(Depoimento - F6)

De certa forma, o “documento perdido” per-
mitiu revelar como essas práticas apontadas em 
parágrafos anteriores comprometiam as ativida-
des cotidianas, mas, paradoxalmente, ao mesmo 
tempo eram medidas de produção de cuidado 
sendo realizadas. Os atropelos produzidos pelas 
Instituições interlocutoras repercutiram na pró-
pria dinâmica do processo de trabalho, atraves-
sando as relações entre sujeitos de outras Insti-
tuições. Desde o manuseio dos documentos sob a 
guarda da Instituição arquivo médico que teriam 
que respeitar certos procedimentos estabelecidos 
por conjunto de normas e regras, até transtornos 
causados ao atendimento à Instituição usuário, 
podemos reconhecer a capacidade reveladora 
deste analisador. Este fato também ficou evidente 
quando um entrevistado afirmou que 

Cada dia tem coisa nova pra poder aprender 
nisso [processo de trabalho], porque tem sempre 
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coisas novas que a gente, sabe, que aparece; sobre os 
médicos também, que sempre tá segurando pron-
tuário, sempre segura. [...] Fica com eles! Pesqui-
sa, pra trabalho, estudo, tipo um estudo, dão aulas 
com esses prontuários. Tem vários médicos aí, vá-
rias especialidades, têm prontuários lá desde 2010, 
2009. [...] com certeza, atrapalha... com certeza! 
[...] (Depoimento – F2)

Em diversos momentos, depoimentos como 
esse nos convocaram a investigar que outros pro-
blemas foram ocasionados devido à perda ou 
“supressão” momentânea de prontuários, afe-
tando diretamente a Instituição usuário. Outras 
falas revelaram quais seriam os procedimentos 
adequados e suas consequências: 

O certo é [o prontuário] ter que descer todo 
dia; teve a consulta, tem que descer, mas no caso 
eles seguram, e nisso, atrapalha muito. Às vezes a 
criança tem consulta em outro médico, outra espe-
cialidade, e o prontuário tá com outro médico, em 
outra especialidade. (Depoimento - F2) 

Através da micropolítica do processo de traba-
lho em saúde, o conhecimento acerca da dinâmica 
cotidiana de trabalho do grupo do arquivo médi-
co pode ser percebido. Ao acompanhar a rotina 
de toda programação veiculada nas agendas de 
atendimento diário das diversas Instituições nos 
dois estabelecimentos hospitalares, os trabalha-
dores demonstravam deter um conhecimento im-
portante, podendo identificar e estabelecer quais 
seriam os problemas que o erro no manuseio e o 
extravio de um documento poderia ocasionar.

Considerações finais

Ao acompanharmos o cotidiano do arquivo mé-
dico nos hospitais 1 e 2, o depoimento de algu-
mas fontes “sabidas”, permitiram-nos especular 
que a Instituição arquivo médico é invisível na 
relação com seus interlocutores, só existindo nos 
interstícios, como estratégia para que não se ad-
mita sua capacidade promotora do cuidado em 
saúde17.

Ao conduzirem suas atividades, mesmo com 
pouca ou nenhuma visibilidade, fizeram-no com 
a perspectiva de possibilitar a manutenção das 
ações, tanto de outras Instituições, como dos 
próprios estabelecimentos hospitalares na pro-
dução do cuidado em saúde. Tal processo pode 
ser observado na medida em que a Instituição 
arquivo médico, ao ser atravessada por diferentes 
Instituições, representa um vetor de transversali-
dade das Instituições que compõem processo de 

trabalho em saúde. Logo, é possível reconhecer 
a participação deste grupo de trabalhadores no 
contexto e na produção do cuidado, na medida 
em que suas atividades enquanto depositário de 
documentos, informações e dados, sustentam 
inúmeras outras formas de cuidado. Além disso, 
buscam solucionar situações difíceis através de 
produções micropolíticas do trabalho em saúde 
em ato, desempenhando suas funções de maneira 
criativa, silenciosa, paciente, observadora. 

Entretanto, mesmo que esses atravessamen-
tos possibilitem visibilidades momentâneas a 
partir de diferentes manejos, arranjos e estraté-
gias elaboradas na administração de problemas 
frequentes de “documentos perdidos”, é na invisi-
bilidade que os trabalhadores do arquivo médico 
– e suas ações – se tornam presentes.

De certa forma, foi a partir dessa invisibili-
dade que, através da Instituição arquivo médico, 
pode-se desmistificar e problematizar algumas 
“verdades” consagradas acerca da produção do 
cuidado no campo da saúde, onde práticas e 
ações rotineiras foram sustentadas por estas “ver-
dades”, principalmente aquelas apoiadas no agir 
médico hegemônico. A estruturada das ações 
no processo de trabalho em saúde construiu-se 
verticalmente na Instituição Médica, sustentada 
por verdades vindas da concepção da doença ela-
borada no século XVII, quando a doença era o 
centro da medicina e o que precisava ser com-
batido. Naquele movimento, deixava-se de lado 
o sujeito. Este, forte e balizador, sustentava uma 
prática que desconhecia a necessidade de outros 
elementos integrantes do processo de trabalho, 
como os trabalhadores do arquivo médico. 

O grupo de trabalhadores do arquivo, como 
dinamizador do processo de cuidado do usuário, 
enfrenta em algum momento da vida, limitações 
da sua autonomia diária, e deflagra mecanismos 
de superação, deixando à mostra que o arquivo 
médico estabelece um movimento próprio de 
cuidar que incide diretamente sobre o cuidado 
nos estabelecimentos estudados.

E, finalmente, consideramos que, a partir 
deste trabalho, vislumbre-se outra e nova pers-
pectiva na produção do ato de cuidar em saúde, 
ampliando o espectro de pesquisas voltadas a te-
máticas tanto da saúde coletiva como da saúde 
pública. Da mesma forma, pensamos que, com 
este debate introdutório acerca do grau de opaci-
dade de uma Instituição potente como o arquivo 
médico, seja possível o reconhecimento de que 
seu processo de trabalho em saúde produz vida, 
produz cuidado.
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