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RESUMO

Este artigo apresenta o processo de Gestdo Documental no arquivo hospitalar do
Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity, esse tipo de acervo
mantém sob sua guarda inimeros prontuarios dos pacientes. Descreve o SAME -
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica e quais os métodos que esse setor aplica na
organizagdo do arquivo médico. Mostra o armazenamento dos prontuarios dos
pacientes, e enfatiza a importancia que o gerenciamento dos documentos tem para
0 acesso a informacéo de maneira eficaz e rapida. Observa-se que uma das causas
para a falta de investimentos desse acervo € a desvalorizacao das informacgdes, ou
seja, ndo héa incentivo por parte do poder publico na manutencdo desses acervos
documentais. Conclui-se que ha a necessidade de uma atencéo voltada para esse
setor, incluindo a necessidade de um arquivista com competéncia para organizar a
informacgé&o e garantir o acesso por parte da instituicdo mantenedora e dos cidadaos,
bem como a necessidade de informatizacdo dos processos, pois é através destes
sistemas que havera uma melhoria exponencial na gestdo dos documentos e

consequentemente no funcionamento da instituicdo hospitalar.

Palavras-chave: Arquivo Hospitalar. Gestdo Documental. Prontuario do Paciente.

Orientador(a) - Ma Naiany de Souza Carneiro®
Orientanda - Jullyette Maria Fernandes Tomaz Da Silva?

1- INTRODUCAO

A tradicéo recorrente no Brasil até o século XIX era que o hospital seria lugar



aonde se iria ao fim da vida para morrer (SAMPAIO, 2001). Hoje com o avango
devastador da tecnologia essa imagem mudou, mais do que local para recuperagéo
da saude pessoal ou de terceiros, 0s hospitais viraram lugares de memdrias.
Lembrancas essas ruins e também lembrancas boas, nossas ou de terceiros,
armazenadas na nossa memodria e também na da instituicao.

Segundo Dias (2010) com relacdo aos denominados arquivos hospitalares
estes custodiam documentos que sdo solicitados em pleitos judiciais, principalmente
para a justica trabalhista. Os arquivos hospitalares consistem entdo, em um lugar
para a promoc¢ao da cidadania, e constitui-se como um lugar de memoria também.

Quanto aos arquivos a histéria remonta a existéncia dos primeiros arquivos,
cuja finalidade é preservar a memoria das instituices e das pessoas. Entende-se
que, independente do suporte, a existéncia dos arquivos estejam em suporte fisicos
ou virtuais, justifica-se pelo fato da necessidade de se armazenar e recuperar
informacdes para fins administrativos, legais e comprobatorios.

Desta forma, situamos esse estudo com énfase na importancia da gestdo dos
arquivos hospitalares, para servico ao cidaddo e preservacdo da memoria,
abordando os arquivos hospitalares como foco de estudo e fonte de informacao
arquivistica, tanto no ambito académico, quanto no segmento social.

Diante do exposto, este trabalho busca apresentar a gestdo documental no
arquivo do Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity,
localizado na cidade de Jodo Pessoa - PB, de modo a compreender se a gestédo
documental no arquivo do Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio
Burity € desenvolvida com base nos fundamentos e principios arquivisticos.

A escolha do tema surgiu devido ao interesse pela tematica “gestao
documental”, com foco nos arquivos hospitalares, poucos explorados na literatura da
area. Assim sendo, esta pesquisa tem a pretensdo de contribuir para a comunidade
académica o aperfeicoamento e desenvolvimento de novas pesquisas na area da
arquivologia e que sirva como reflexfes a outros pesquisadores.

A Lei n° 12.527/11 ou Lei de Acesso a Informacdo foi sancionada pela
Presidente da Republica, Dilma Rousseff, em 18 de novembro de 2011, com o
intuito de servir aos movimentos sociais nacionais, que reivindicavam uma maior
transparéncia na gestdo publica, como também, acompanhar o cenario
internacional, no qual a lei de acesso a informacao ja se firmou.

Jardim (2012, p.6) ressalta que “a Lei de Acesso a Informagédo tem como



diretrizes os principios de publicidade maxima da administragdo publica, sendo o
sigilo a excegao”. Em 1988, a Constituigdo Federal garantiu a sociedade brasileira o
direito a informacdo, um dos pilares basicos da democracia contemporanea.
Significa um direito civil, mas também politico e social que afirma a importancia
juridica assumida pela informacdo nas sociedades democratica (JARDIM, 2012, p.
2).

A publicacdo desta lei estabelece um momento de suma importancia para a
democracia brasileira, porque normatiza constitucionalmente o direito de acesso as
informacdes publicas, pelo cidaddo, proporcionando uma participacdo mais concreta
da sociedade nas agbOes governamentais. Nesse contexto a questdo central desta
pesquisa, gira em torno de como se da o processo de gestdo documental no
Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity, respaldada na Lei
de Acesso, 0 que preconiza que 0 acesso aos documentos por parte da sociedade,
atende as exigéncias legais.

1 Professora do curso de Arquivologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
email: naianycarneiro@gmail.com
2_ jullyette @hotmail.com
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2 - OBJETIVOS

Objetivo Geral:

* Analisar a gestdo documental do Complexo Hospitalar de Mangabeira

Governador Tarcisio Burity.

Objetivos Especificos:

» Verificar as formas e métodos de arquivamento;

* Observar o acesso das informacoes;

Identificar quem sado as pessoas envolvidas no que refere a formacao.
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3 - JUSTIFICATIVA

Contribui significativamente para um olhar diferente com o intuito de se
realizar uma gestéo eficiente de documentos e, por seguinte, um gerenciamento
eficaz do arquivo.

Se tratando de sua contribuicéo para a comunidade académica, pretende-se
desenvolver um tema pouco pesquisado na area e elucidar a sua importancia, ja
gue a Gestdo Documental em arquivos hospitalares se inserem no campo com
maiores crescimentos documentais e disseminagao de informacdes.

Para a sociedade esta pesquisa torna-se relevante, pois ird abordar a
importancia da gestdo documental nesse tipo de instituicdo e o acesso a informacéo
aos seus usuarios, possibilitando um atendimento com qualidade nos servicos

hospitalares.
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4 - OS ARQUIVOS E O ADVENTO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO

Verifica-se que a sociedade sempre passa por transformacdes, a partir de
varios conceitos da evolucdo humana, tais transformacfes se manifestam na historia
dos arquivos, englobando desde as primeiras e arcaicas atividades de guarda
documental, até todo o seu desenvolvimento informético, envolvendo varias
espécies de arquivo (tais como 0S arquivos especiais), a partir dos avancos
tecnoldgicos.

Bellotto (2007,p.157), relata que desde o desenvolvimento da imprensa
(século XV), até o vasto desenvolvimento da informética (século XX), varios
progressos se deram na histéria da evolucdo humana, tanto tecnicamente, quanto
nas areas cientificas e culturais, estas novas perspectivas evidenciaram uma notavel
e importante transformacao, tanto para a Arquivologia, quanto para o profissional
que guarda e utliza a informacdo, este profissional que tem o dever e a
responsabilidade de proteger, resgatar, difundir todo e qualquer tipo de informacéo,

independentemente de suas caracteristicas. Bellotto (2007, p.158):

Certamente, esses fenbmenos da modernidade —
velocidade versus avangos tecnoldgicos -
invadiram o universo daqueles que tém a
informacdo como  matéria-prima de  seu
desempenho profissional, entre 0s quais estamos
nés arquivistas, bibliotecarios, documentalistas,
analistas de sistemas e tantos outros.

Notavelmente o desenvolvimento da tecnologia revolucionou e readaptou
varios termos relacionados a arquivistica, dentre eles a iminente chegada de novos
suportes, que propiciam diferentes formas de conservacao da informag&o, mas que
também se mostram de certo modo frageis, podendo representar perdas
irrecuperaveis, dependendo das condicbes de desconhecimento do profissional
informacional, sendo de forma clara, um acervo instavel, necessitando
consequentes e progressivos cuidados especificos. Neste contexto, Bellotto (2007,
p.158), observa que:

E inquestionavel o fato de que, queiramos ou n&o,
a tecnologia rompeu com 0S esquemas

tradicionais relacionados com a informacéo e com
o documento, como resultado dos avangos
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obtidos na area das comunicacdes, da utilizagao
de novos equipamentos e materiais distintos dos
convencionais (0 pergaminho e, principalmente, o
papel), tais como: filmes, videos, fitas
audiomagnéticas, documentos informaticos etc.

O objetivo principal da disseminacdo, uUsO e acessoO aos suportes
informacionais referentes as areas arquivistica e bibliotecaria, encontra-se na
facilidade em proporcionar o processamento de informacbes em uma era
globalizada, contemporanea de uma sociedade que vé na informacao a resposta e o
respaldo necessarios para pesquisas e inquietacdes, sendo a tecnologia um fator
facilitador, projetando os documentos em diversos formatos. O profissional da
informacéo (arquivista, bibliotecéario), carrega consigo a manutencédo do passado a
partir de diferentes suportes, respaldado pela informacdo que se encontra em
qualquer area do conhecimento, tratando-se de uma grande explosdo de acesso
informacional.

Nesse contexto, torna-se importante tratar sobre a historia dos arquivos em
suporte de papel até sua transicdo evolutiva para o suporte tecnologico. Tal
transicdo pode ser explicada em varios fatores, principalmente no periodo pos-
guerra, percebendo-se que em uma era de expansivo dominio e poderio da
economia capitalista, o estouro de novas tecnologias se tornaria necessario. Duas
décadas (1970 e 1980) se fazem presentes e profundamente relevantes na histéria
da informacdo e construcdo de uma base tecnoldgica para 0s arquivos, sendo
transcrito a analise do género dos documentos, sendo eles: escritos ou textuais,
cartograficos, iconograficos, informaticos etc. A sociedade da informacéo passa por
revolucdes a algumas décadas, constituindo nos anos 30 o primeiro computador
eletrdnico, sendo um ponto relevante pra contar especificidades e evolucdes até o
século atual (XXI), com o surgimento do USB. Rondinelli (2007, p.23) argumenta

que:

Até a década de 1970, o uso do computador era
limitado aos especialistas devido a necessidade
de dominio de estruturas complexas de hardware
e de software. Eram os tempos do CPD (Centro
de Processamento de Dados), cujos profissionais
atuavam completamente separados do resto da
instituicao.
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A década de 70 foi marcada na historia da evolugdo informéatica como uma
fase onde as bases da evolugéo dos suportes foram estabelecidas, percebendo-se
um uso restrito das maquinas, trata-se de uma pré-fase evolutiva na historia do
acesso aberto aos sistemas de informacéo, trazendo um lento e necessario conjunto
progressivo de uso e disseminacdo da informacdo em suporte tecnoldgico.
Constituiu-se como um periodo de maior acesso ao novo suporte, tendo em 1977 o
uso do primeiro computador pessoal, atendendo fundamentalmente as primeiras
demandas do usuéario, a partir de uma potencial organizacdo da informacédo. Uma
fase de uso privado da informacado tecnoldgica, porém, que repercutiu como uma
fase de ligacdo para a construcdo do poderio informacional da sociedade
contemporanea.

Rondinelli (2007, p.23) aponta que:

A década de 1980 trouxe duas grandes
novidades: os computadores pessoais e as redes
de trabalho. Os primeiros marcaram o fim dos
CPDs e o inicio da descentralizacao dos trabalhos
informaticos. Softwares amigaveis e custos baixos
levaram & disseminagdo do uso dos
microcomputadores.

Apesar de o mundo estar em constantes mudancas, com o advento de novas
tecnologias, se faz necessario explicitar que a preservacdo da memoéria e
informacdo nestes novos suportes pode acarretar alguns problemas e
desvantagens, tais como a obsolescéncia, fragilidade dos suportes tecnoldgicos e
grandes custos no processo de guarda e recuperacdo informacional, sua total
dependéncia se tratando de acesso a partir do uso de computadores também se
constitui como desvantagem, mas é relevante relatar que o principal fator
preocupante em relacdo aos documentos digitais e a informacao tecnolbgica estdo
na falta de seguranca no acesso a informacao pela internet. Paes (2007, p.159)
assevera que:

E preciso, porém, lembrar que tais avangos
tecnoldgicos, ao lado das
vantagens que oferecem, apresentam alguns
problemas que merecem reflexdo e exigem
solucdes dentro de curto espaco de tempo, a

saber: falta de respaldo legal, no Brasil, que
assegure o0 valor probatorio dos registros contidos



14

em suportes informéticos; baixa durabilidade dos
materiais empregados, tornando necesséaria a
transferéncia periédica das informacfes para
outros suportes; obsolescéncia, em prazos de
gquatro a cincos anos, dos equipamentos
necessarios a leitura das informacbes
armazenadas; falta de padronizacdo na fabricacao
de equipamentos e suportes, limitando ou mesmo
inviabilizando a interagdo dos recursos materiais
disponiveis e, finalmente, os altos custos de
conservagdo e manutencdo fisica de acervos
informaticos.

Os arquivistas e profissionais da informacdo devem preparar-se para as
constantes mudancas na adequacéo dos suportes, seja no documento propriamente
dito ou na evolugéo para a informacdo (suporte eletrénico), sendo um grande fato
para a histéria da sociedade contemporanea, uma evolu¢cdo do conceito de
documento.

E perceptivel que o mundo contemporaneo passa por transformacdes
modificacdes, tais fatos aparecem de forma clara na evolucdo da sociedade
informacional, gerando novos ideais, dentre estes, encontra-se a busca pela
preservacdo da memoria e de tantas conquistas evolutivas com o passar dos
tempos. Em um mundo que transmite novas perspectivas através da producdao,
recebimento, armazenamento, acesso e guarda de acervos, revela-se um vasto
potencial das Tecnologias da Informacdo e Comunicagcdo, como sendo um
combustivel de crescimento e expansédo cultural da sociedade, evidenciando novas
metas para os profissionais da informacéo. De acordo com Rondinelli (2005, p.24):

No mundo do trabalho, por exemplo, os
profissionais da informacdo foram profundamente
atingidos e, entre eles os arquivistas. Tal
informacdo se fundamenta no fato de que o
avanco tecnolégico mudou radicalmente os
mecanismos de registro e de comunicacdo da
informacéo nas instituicbes e, consequentemente,
seus arquivos também mudaram.

Em uma era de crescimento tecnoldgico que transmite a assimilagédo de uma
maior concentracdo de estudos na area da comunicacdo € verificavel grandes
crescimentos tanto nos conceitos quanto nas formas de guarda da informacéao, as
novas tecnologias transmitem uma ideia de evolugédo em dispositivos e métodos de
guarada de memdria, no entanto, 0 homem passou a ter uma profunda relacao de
dependecia com as novas tecnologias, elencando novos temas, tais como: novso
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processos informacionais tendo em vista a guarda e disseminiacdo de documentos,
surgindo assim os documentos digitais, que trazem uma perspectiva de grande fonte
de guarda informacional. Para Innarelli (2008, p.22)

Diante da grande utilizacdo da tecnologia da
informacad e comunicagdo (TIC) nas areas da
Ciéncia da Informag&o e uma tendencia cada vez
maior de produgdo de documentos e informacfes
digitais, é fundamental a iniciativa de se pesquisar
temas relacionados as politicas de preservacéo;
aos formatos fisicos; aos formatos légicos; aos
sistemas gerenciadores; aos processos de
migracao; aos processos de replicacdes; ao lixo
digital; a durabilidade; a confiabilidade; ao formato
e etc.

Algumas questdes referentes a informacdo e comunicagdo devem ser
elencadas, primeiramente é notério que nos dias atuais existe uma grande producdo
e levanmento de dados, gerando novas informacfes e também inquietacées, como
por exemplo, a preservagdo desses novos documentos e midias.

Em conformidade com o exposto por Innarelli (2008, p. 28), “assim como a
era da sociedade da informg¢édo nos traz uma facilidade imensa na geragcdo de
dados, informacbes e documentos, 0 mesmo acontece com a perda destas
informacdes, pois a humanidade ainda ndo tem pratica nem experiéncia para a
memoria digital”.

5- GESTAO DOCUMENTAL: ATIVIDADE PRIMORDIAL PARA A ARQUIVISTICA

Os arquivos sao instituicbes publicas ou privadas, onde possuem como
principais funcbes: criacdo, avaliacdo, aquisicdo, classificacdo, descricao,
comunicacdo e conservacao dos documentos concebidos através do exercicio das
atividades funcionais que se estabelecem principalmente pelas vias juridico-
administrativas (ROUSSEAU; COUTURE, 1998).

A Associacao de Arquivistas Brasileiros adota a seguinte definicdo de Arquivo:
‘E o conjunto de documentos que, independentemente da natureza ou do suporte,
sdo reunidas por acumulacdo ao longo das atividades de pessoas fisicas ou
juridicas, publicas ou privadas’. Os prontuarios médicos constituem o arquivo de um
hospital, por exemplo, e devem refletir as suas atividades. Todo arquivo necessita de

uma gestdao documental satisfatoria para que as informacfes sejam obtidas de
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maneira eficaz e agil. No Brasil, a Lei Federal (BRASIL, 2001, Art. 3°), compreende-
se a gestdo de documentos como um conjunto de técnicas, que envolve todos 0s
seus ciclos. Posto isto, considera-se gestdo de documentos o conjunto de
procedimentos e operacdes técnicas referentes a sua producéo, tramitacdo, uso,
avaliagdo e arquivamento em fase corrente e intermediéria, visando a sua
eliminacao ou recolhimento para guarda permanente. (BRASIL, 2001).

Diariamente € gerada uma grande quantidade de documentos, seja nas
instituicbes publicas ou privadas. No ambito da saude nota-se um crescimento
exorbitante da producdo documental, estes documentos pleiteiam as execucdes
médicas e administrativas, e também servem como fontes de pesquisa, pois 0s
usuarios buscam ter acesso as informacdes de seu interesse.

As normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Arquivos (Conarg) no
tocante aos procedimentos para a gestdo de documentos (Resolugao n°l, de 18
de outubro de 1995), transferéncia e recolhimento (Resolugdo n°® 2, de 18 de
outubro de 1995) e eliminacao (Resolucdo n° 5, de 20 de maio de 1997) buscam
orientar as instituicbes arquivisticas brasileiras regulamentando prazos para
guarda de documentos da administracdo publica e apontando diretrizes para a
criacdo de comissdes técnicas de avaliacao.

A implantacdo da gestdo documental nasce a partir da necessidade em
estabelecer procedimentos que visem uma boa administracdo da producao
documental, com o intuito de que esta seja controlada desde o momento da
producdo até a sua destinacdo final, prognosticando sua eliminacdo ou
preservacao definitiva. A aplicacdo deste método permite que a instituicdo controle
e acompanhe toda a sua documentacdo, seja ela produzida ou recebida,
garantindo a uniformizacdo de procedimentos; eficiéncia na recuperacdo da
informacé&o; racionalizagcdo da producdo documental; criacdo e manutencédo de
documentos de forma acessivel, inteligivel e utilizavel; e a recuperacdo da
informacé&o de forma agil.

Segundo as diretrizes do Conselho Internacional de Arquivos, um programa
de gestdo de documentos deve ser desenvolvido em trés fases: producao;
utilizacao e destinacao (eliminacao).

Corroborando, Paes (2007, p.53) coloca que a gestdo de documentos

envolve as seguintes fases:
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+ Fase da producédo de documentos: € a elaboragcdo dos documentos em
decorréncia das atividades de um 06rgéo ou setor. Nesta fase, o arquivista deve
contribuir para que sejam criados apenas documentos essenciais & administracao
da instituicdo e evitadas duplicacdo e emissdo de vias desnecessarias; propor
consolidagéo de atos e normativos alterados ou atualizados com certa frequéncia,
visando a perfeita compreenséo e interpretacdo dos textos; sugerir a criacdo ou

extincdo de modelos de formularios [...]

* Fase de utilizacdo dos documentos: esta fase inclui as atividades de protocolo
(recebimento, classificacéo, registro, distribuicdo, tramitacdo), de expedicéo, de
organizacdo e arquivamento de documentos em fase corrente e intermediéria,
bem como a elaboracdo de normas de acesso & documentacdo (empréstimo,
consulta) e a recuperacao de informagdes, indispensaveis ao desenvolvimento de

funcbes administrativas, técnicas ou cientificas das instituicoes.

* Fase da avaliacao e destinacdo de documentos: talvez a mais complexa das
trés fases da gestdo de documentos, se desenvolve mediante a andlise e
avaliacdo de guarda, determinando quais serdo 0 objeto de arquivamento
permanente e quais deverao ser eliminados por terem perdido seu valor de prova

e de informacao para a instituicao.

As implantacbes dos programas de gestdo de documentos amparam-se
nas fungdes arquivisticas de identificacéo, classificacdo e avaliacdo, essas etapas
asseguram normas e padrdes para producédo, controle da acumulacédo e uso dos
documentos de arquivo. Os instrumentos técnicos que sustentam o programa de
gestdo de documentos sdo os sistemas de tipologia documental, planos de
classificacao e tabelas de temporalidade de documentos.

O Dicionario Brasileiro de Terminologia Arquivistica define a identificacao
como "processo de reconhecimento, sistematizagcdo e registro de informacdes

sobre arquivos, com vistas ao seu controle fisico e/ou intelectual”.

A Classificacéo estabelece uma imagem do contexto onde séo produzidos
os documentos, ou seja, consiste em separar, diferenciar, distinguir ou dividir um

conjunto de elementos da mesma composicdo (6rgdo produtor, competéncias,
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fungbes, atividades) em classes e subclasses documentais que se articulam
formando o fundo de arquivo. A classificacdo esta fundamentada no principio de
proveniéncia e no principio da ordem original. Por definicdo, a classificacdo é
uma “sequéncia de operagdes que, de acordo com as diferentes estruturas,
fungOes e atividades da entidade produtora, visam distribuir os documentos de um

arquivo”, de acordo com o Dicionario de Terminologia Arquivistica (AAB-SP).
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A classificagcdo significa, enquanto aplicada aos
documentos correntes, a criacdo de um sistema
de classes dispostas em determinada ordem,
segundo a qual se possam agrupar 0S
documentos e a localizacdo dos documentos nos
respectivos lugares em tal sistema. Ha que
distinguir-se a classificagdo do arquivamento e
distinguir-se-4 ainda a classificagcdo do arranjo do

arquivo. (SCHELLENBERG, 1959, p. 26)
A avaliacdo consiste em atribuir valores aos documentos (priméario e

secundario) e analisar seu ciclo de vida, estabelece os prazos de guarda dos
documentos e sua destinacéo final (eliminacdo ou guarda permanente). O valor
primario relaciona-se ao motivo pelo o qual o documento foi produzido, ou seja, a
definicdo de prazos deve considerar com que frequéncia a instituicdo faz uso do
documento para concluir a acdo que determinou sua criacdo. O valor secundario
estd ligado ao uso para fins diferentes daqueles que motivaram a criacdo do
documento, refere o valor decorrente do possivel potencial informativo,

preservado para pesquisa e memdria institucional.

A avaliacdo de documentos deve ser baseada na
andlise total da documentacao relativa ao assunto
a que se referem os documentos. A analise é a
esséncia da avaliagdo arquivistica. Ao mesmo
tempo que aquilata os valores probatérios dos
documentos, o arquivista deve levar em conta o
conjunto da documentacdo do 6rgdo que o0s
produziu. N&o deve proceder avaliacBes
baseando-se em partes, ou baseando-se nas
unidades administrativas do orgao,
separadamente. Deve relacionar o grupo particular
de documentos que estd considerado com outros
grupos, para entender-lhes o significado como
prova da organizacdo e fungdo. Sua apreciacdo
depende do grau de analise das origens e inter-
relacdes dos documentos. Ilgualmente, ao apreciar
os valores informativos dos documentos, o
arquivista deve levar em consideracdo a
documentacgédo total em conex@o com o assunto a
que se refere a informac¢é@o. (SCHELLENBERG,
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1974, p.196)

O processo de avaliacdo € definido como uma das competéncias da
administragcdo dos arquivos correntes e serve para assegurar a sua organizagao.
O levantamento dos prazos de guarda ocorrer4 depois que for identificado o
documento através do processo de classificacdo e esta ligado a frequiéncia de uso
das informacdes e a existéncia de prazos legais a serem cumpridos.

O Plano de Classificacdo e a Tabela de Temporalidade de Documentos de
Arquivo sao instrumentos eficazes de gestdo documental. Esses instrumentos
garantem a simplificacdo dos procedimentos de gestéo, inserindo maior agilidade
e precisdao na recuperacdo dos documentos e das informacfes, autorizando a
eliminacdo de documentos sem valor que justifique a sua guarda e a preservagao
dos documentos de guarda permanente. A Tabela de Temporalidade de
Documentos é um “instrumento de destinacdo, aprovado pela autoridade
competente, que determina prazos de transferéncia, recolhimento, eliminacdo e
reproducdo de documentos”, conforme o Dicionario de Terminologia Arquivistica
(AAB-SP). A funcao da tabela de temporalidade e destinagdo dos documentos
como instrumento da arquivologia é dado pela capacidade de orientar os
arquivistas na tarefa de selecdo dos documentos a serem eliminados, apos
cumprirem os prazos de guarda nas fases corrente e intermediaria, ou serem
preservados como de guarda permanente.

Pazin (2005, p. 5) diz que o processo de organizacdo do arquivo hospitalar de
qualquer instituicdo implica a realizacdo de diversas etapas que possibilitam a
compreensdo e codificacdo dos documentos em diversos niveis, desde seu
reconhecimento (Diagnostico) da Producdo Documental, passando pela inclusdo de
cada tipo documental numa Idgica de organizacdo (Classificacdo), até o
estabelecimento de critérios visando determinar a preservacdo ou eliminacdo dos
documentos (Avaliacao).

As tipologias documentais encontradas no arquivo medico podem apresentar
varios géneros documentais sobre um Unico assunto, 0 que caracteriza 0s arquivos
médicos como sendo arquivos especializados. O dicionario de terminologia
arquivistica define arquivo especializado como sendo: O acervo que tem uma ou
mais caracteristicas comuns, como natureza, uncdo ou atividade da entidade

produtora, tipo, contetdo, suporte ou data dos documentos. (DICIONARIO, 2005,
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p.30)

A gestdo documental possui véarios fatores, onde a mesma serve para
assegurar a recuperacao da informacéo, € necessaria que a producéo, organizacao
e preservacdo dos documentos e 0s prazos legais de guarda sejam respeitados e

executados.

6 - O COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNADOR TARCISIO BURITY

O Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity foi criado e
instalado no ambito do municipio de Jodo Pessoa, como 6rgdo integrante da Rede
Hospitalar Municipal, vinculado & Secretaria Municipal de Saude, o mesmo dedica-
se a atencao de emergéncia e urgéncia, clinica, cirdrgica e Psiquiatrica no municipio
de Jodo Pessoa, além da atencdo especifica aos casos de traumato-ortopedia, em
situacbes de urgéncia e eletivas. Focado no atendimento de emergéncia clinica
cirdrgica em traumatologia, atencdo ao sofrimento psiquico e atencdo eletiva em
ortopedia e bucomaxilofacial, o CHMGTB, localizado em mangabeira realiza uma
média mensal de 10 mil atendimentos em suas especialidades. O atendimento
abrange tanto a area metropolitana de Jodo Pessoa, como outros 186 municipios de
todo o estado.

O complexo hospitalar de mangabeira tem um total de 155 leitos cadastrados,
sendo 21 de cirurgia geral, 77 de ortopedia e traumatologia, quatro de isolamento,
38 de clinica geral, oito de UTI, trés de psiquiatria e quatro para as areas cirurgicas,
diagnose e terapéutica. O CHMGTB realiza cerca de 10 mil cirurgias por més,
muitos pacientes vém de outras cidades para serem socorridos no ortotrauma.

Paes (2007, p.23) define Arquivo especializado:

E o que tem sob sua custédia os documentos
resultantes da experiéncia humana num campo
especifico, independentemente da forma fisica
qgue apresentem, como, por exemplo, 0s arquivos
médicos ou hospitalares, os arquivos de imprensa,
0s arquivos de engenharia e assim por diante.
Esses arquivos sdo também chamados,
impropriamente, de arquivos técnicos.
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6.1 - A Gestdao documental do Arquivo Médico no Complexo Hospitalar
Governador Tarcisio Burity

A producdo de documentos no arquivo do ortotrauma concentram-se em
documentos administrativos, juridicos e o gerenciamento de pacientes. O prontudrio
médico é especifico por conter as informacgdes clinicas, pessoais dos pacientes. Um
hospital € um conjunto organizado dividido em varios sistemas que interagem entre
si, portanto é produzido e processado um enorme numero de informacdes. O
arquivo hospitalar tem como objetivo a manutencdo do conjunto de prontuarios
pertencentes ao hospital, através de atividades desenvolvidas.

Mirshawka (1994, p.15) se refere a hospital como:

Parte integrante de uma organizacdo médica e
social, cuja funcdo basica consiste em
proporcionar & populagdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer
regime de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacdo,
capacidade de recursos humanos e de pesquisas
em saude.

Mota (2006, p.54) diz que a palavra prontuario € originaria do latim
Promptuaruim e, significa “lugar onde se guardam ou depositam as coisas que se
pode necessitar a qualquer instante”. O prontuario médico de acordo com Gremy
(1997, p. 27): “é importante porque ele é fonte de pesquisa e de estudos, € um
documento legal das acdes médicas, é o avaliador da qualidade, do cuidado e da
vigilancia das reacdes as drogas prescritas, € fonte de reciclagem médica
continuada, serve para identificar grupos especificos para tratamentos e cuidados
para a cura das enfermidades, € base gerencial de custos e de sustentacéo

organizacional”.

s

Carvalho diz que o prontuario € “o relatério escrito ordenadamente das
gueixas do paciente, histéria, exame fisico, exames complementares, tratamento e
resultados finais” (CARVALHO, 1973, p.7).
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O art. 1°da Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina, n° 1.638/2002
define o prontuario médico como o documento Unico constituido de um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos
e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de caratér
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducéo
do caso, sendo preenchido, em cada avalicdo, em ordem cronolégica com data,
hora, assinatura e nimero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina
(CFM, 2009).

Diante desse contexto € importante ressaltar que o arquivo hospitalar é
composto por dcumentos que registram as atividades humanas, por isso sao
necessdarias praticas especiais que manuseiem esses documentos de maneira
correta para que a informacgdo ali contida seja disponibilizada para o exercicio

meédico, administrativo e para as pesquisas que ajudam na area da saude.

O prontuario € um elemento fundamental para a atividade médica, pois este possui
informacdes para a execugcdo de atividades administrativas, técnicas, juridicas,
cientificas e sociais, por esse motivo é necessario a implementacdo de uma gestéo
documental que proporcione uma organizacdo de acordo com as praticas

arquivisticas.

Carvalho divide o prontuario do paciente em trés setores: “dados de
identificagdo e sociais; dados clinicos; e dados de enfermagem e de demais
elementos da equipe de saude” (CARVALHO, 1973, p.169). Sounis discorre
informacdes que cada parte contém: “a parte social compreende os dados de
identificacdo e sociais do paciente como os socioecondmicos de seus familiares e
dependentes. Entre os dados identificadores indispensaveis devem ser anotados:
nome, idade, sexo, filiagcdo, naturalidade, residéncia e procedéncia; a parte medica
compreende, em conjunto, as papeletas referentes a observacao clinica do paciente,
sendo seu preenchimento de inteira responsabilidade do corpo clinico, e a parte de
enfermagem se refere as anotagbes feitas na papeleta intitulada “relatério de
enfermagem”, onde devem constar, em ordem cronoldgica, os medicamentos, dietas
e outras prescrigdes médicas”. (SOUNIS, 1973, p.55-56).

A gestdo dos documentos hospitalares engloba procedimentos técnicos e
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operacionais referentes &s atividades de producdo, tramitacdo, classificacdo,
avaliagdo e arquivamento dos documentos nas fases corrente e intermediaria,
visando sua eliminacdo ou recolhimento & guarda permanente. O gerenciamento
dos arquivos hospitalares tem o objetivo de organizar, de modo eficiente, a
producdo, administracdo, manutencdo e destinagdo dos documentos. E através
desses procedimentos que € formalizado a eliminacdo dos documentos que ja
cumpriram seu prazo de arquivamento, além de assegurar 0 acesso a informacéo

guando for necesséaria, também garante a preservacdo dos documentos perma

O Setor responsavel pela gestdo documental no arquivo médico do
Ortotrauma denomina-se SAME- Servigo de Arquivo Médico e Estatistica. O SAME é
um servico imprescindivel ao hospital, pois esta ligado aos demais servigos técnicos
e administrativos da instituicdo, onde colabora com o mesmo no aprimoramento de
assisténcia prestada ao paciente. E o setor responsavel pela organizacéo,
armazenamento e guarda de prontuarios médicos. O SAME também é responsavel
pela emissdo de laudo quando solicitado pelo usuario, para que o mesmo dé
entrada no seguro DPVAT.

Os profissionais do SAME néo sdo da area de arquivologia, o arquivo meédico
conta com o0 apoio de seis profissionais. Esses respectivos atuantes no arquivo
aprenderam com a pratica diaria a avaliar, selecionar e arquivar os documentos
dentro de caixas Box. Os documentos que sdo arquivados no presente arquivo sado
as documentacbes dos pacientes, como prontuarios, exames, e também
documentacdes da parte administrativa. Podem ter acesso aos prontuarios do
SAME os pacientes que foram atendidos no hospital ou um responsavel legal,
profissionais da salde e os estudantes, mas devem apresentar autorizacdo do
comité de Etica e pesquisa do hospital.

O arquivo é dividido em arquivo corrente e arquivo permanente. O arquivo
permanente guarda os registros que sdo utilizados na consulta médica, internacao,
gestao hospitalar e pesquisa cientifica. J& o arquivo permanente também faz o papel
de arquivo intermediario, porque acolhe os prontuarios que deixaram de ser
utilizados com frequéncia, mas o hospital ainda pode fazer sua solicitacdo. Os
prontuarios precisam permanecer pelo menos sete anos sem solicitagcdo para serem
encaminhados ao arquivo permanente.

No Brasil, em 1943, é que se teve relato da implantacdo do SAME no hospital
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das clinicas da Universidade de S&o Paulo, tendo como precursora a médica
Lourdes de Freitas Carvalho que com o auxilio de uma bolsa de estudos da
Fundacao Rockerfeller viajou para os Estados Unidos e trouxe conhecimentos sobre
o SAME no Hospital das Clinicas, esse tipo de servico foi disseminado para os
diversos hospitais do pais. Os ensinamentos de Lourdes foram por muitos anos a
Unica referéncia sobre o assunto. (FAPESP, 2011).

O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) é responsavel pela guarda
e preservacdo do prontuario médico (dados pessoais, evolucdo clinica, exames,
radiografias e a emissdo de laudos para os pacientes). O método de arquivamento
utilizado pelo acervo € o numérico, o digito-terminal é o método utilizado.

Este método surgiu em decorréncia da necessidade de serem reduzidos erros
no arquivamento de grande volume de documentos, cujo elemento principal de
identificagdo € o numero PAES (2007).

Sendo assim o SAME do CHMGTB tem a finalidade de localizar e fornecer
prontuarios quando solicitados, recebe, revisa e ordena prontuarios dos pacientes
gue recebem altas, mantém o controle de saida e devolucdo de prontuarios
médicos, fornecidos para consultas, além de atender aos pacientes, fornecendo
informacdes, arquiva os prontuarios de internagfes, ambulatoriais e consultas
solicitadas. O SAME colabora nas pesquisas cientificas e nos trabalhos de
investigacao, quando solicitado.

Segundo a abordagem das “trés idades”, os documentos passam por trés

fases distintas de arquivamento. Sao elas:

a) Fase corrente ou primeira idade: na qual os documentos sdo frequentemente
consultados e de uso exclusivo da fonte geradora, cumprindo ainda as finalidades

gue motivaram a sua criacao;

b) Fase intermediaria ou segunda idade: na qual os documentos sdo de uso
eventual pela administragdo que o0s produziu, devendo ser conservados em
depdsitos de armazenagem temporaria, aguardando sua eliminacéo ou recolhimento

para a guarda permanente;

c) Fase permanente ou terceira idade: na qual os documentos ja cumpriram as

finalidades de sua criacdo, porém, devem ser preservados em virtude do seu valor
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probatorio e informativo para o Estado e para o cidadao.

O arquivo hospitalar do CHMGTB recebe os prontuarios médicos ap0s estes
serem contabilizados no setor das contas médicas. Os prontuarios sao
frequentemente acessados. Por isso o arquivo corrente do hospital é de suma
importancia. Apdés 0os anos se passarem o0s documentos que deixarem de ser
consultados irdo para o arquivo permanente do hospital, mas n&do sao eliminados.

E de grande importancia destacar a lei que da suporte ao trabalho das
Comissbes Permanentes de Avaliagdo de Documentos, cuja obrigatoriedade de
constituicdo foi estabelecida no artigo 18, do Decreto n° 4.073/2002: Art. 18. Em
cada Orgao e entidade da Administracdo Publica Federal sera constituida Comisséo
Permanente de Avaliacdo de Documentos, que terd a responsabilidade de orientar e
realizar o processo de analise, avaliacdo e selecdo da documentacdo produzida e
acumulada no seu ambito de atuacdo, tendo em vista a identificacdo dos
documentos para guarda permanente e a eliminacdo dos destituidos de valor.

A Resolugéo n°® 22 do CONARQ, em seu artigo 1°, aconselha “as instituicées
de saude a criacdo e implantacdo de Comissdo Permanente de Avaliacdo de
Documentos” (CONARQ, 2005), ou seja, deve ser criada no campo das instituigdes
prestadoras de assisténcia a saude por ato normativo interno da direcdo da
instituicdo e publicado em Diéario Oficial, boletim interno. As unidades de saude ja
contavam com Comissfes de Revisdo de Prontuérios, portanto, para validar a sua
atuacao, o artigo 9° da Resolugédo CFM n° 1.821 visa estabelecer “as atribuigdes da
Comissédo Permanente de Avaliagdo de Documentos nas unidades que prestam
assisténcia médica e sdo detentoras de arquivos de prontudrios de pacientes,
tomando como base as atribuicbes estabelecidas na legislacdo arquivistica
brasileira, podem ser exercidas pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios” (CFM,
2007).

O Conselho Federal de Medicina juntamente com o Conselho Nacional de
Arquivos editou a Resolugdo n° 22, estabelecendo, em seu artigo 3° as
competéncias da Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos: Art. 3° No
que se refere ao estabelecimento de temporalidade e destinacdo final dos
prontuarios de pacientes, independente da forma ou do suporte, compete a

Comisséo Permanente de Avaliacdo de Documentos:
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a) analisar os conjuntos documentais, determinando 0s respectivos prazos de
guarda e destinacdo; b) identificar os valores priméario e secundario, segundo o seu
potencial de uso; considerando por valor primario o uso administrativo para a
instituicdo, raz&o primeira da criacdo do documento, e valor secundario 0 uso para
outros fins que ndo aqueles para os quais os documentos foram criados, podendo
ser probatério e informativo; c) estabelecer critérios para andlise e avaliagcdo dos
documentos e sua destinacao final, considerando os requisitos previstos no art. 2°
desta resolucao; d) elaborar Tabela de Temporalidade e Destinacdo de Documentos,
Listagem de Eliminagédo de Documentos, Edital de Ciéncia de Eliminacdo e Termo
de Eliminacdo de Documentos, quando for o caso, e relatorio final da Comisséo; e)
revisar, periodicamente, a Tabela de Temporalidade e Destinacdo de Documentos,
em funcdo da producdo ou supressdo de novos documentos, e da evolucdo da
legislacdo e dos procedimentos médicos (CONARQ, 2005).

A Resolucéo citada define o prontuario do paciente como um documento que
exige manutencdo permanente pelas instituicbes prestadoras de assisténcia a
saude, sendo amparada pelo principio do direito de guarda, essa resolucdo é de
grande importancia pois serve como forma do médico e das instituicbes de saude
terem ao seu dispor elementos necessarios de provas futuras, caso seja necessario.

A Comisséo Permanente e Avaliacdo de Documentos tem como fungéo fazer
uma analise permanente: verificando o padrdo do atendimento que vem sendo dado
aos pacientes, os resultados das diferentes condutas terapéuticas aplicadas,
analisando a eficiéncia do servico médico, sugerindo medidas para a melhoria do
padrédo, orientando a atuacdo dos profissionais, analisando impressos e sugerindo
modificacdes.

O arquivo hospitalar do CHMGTB é caracterizado pela producdo e
recebimento de documentos com informacfes da assisténcia médica prestada ao
paciente desde o inicio do tratamento médico até a alta hospitalar, porém ainda néo
possui uma Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos. A grande
demanda de atendimentos no Ortotrauma gera uma enorme quantidade de
informacgao que é inserida nos prontuarios medicos discorrendo o tratamento que foi
fornecido ao paciente, ou seja, essa documentacdo é a fonte primaria da
informac&o, e é constantemente solicitada pelos profissionais da saude. E nitida a
necessidade no gerenciamento da informagcdo nesse acervo, assim como a

implantagéo de uma Comisséo Permanente de Avaliagdo de Documentos, tendo em



27

7

vista que é necessario para atender as demandas dos usuéarios e garantir a
comprovacdo dos meétodos utilizados pelo médico, e também o0s pacientes terdo
ciéncia dos procedimentos recebidos.

O Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity adota
critérios proprios para avaliagdo do prontuario do paciente. Os documentos
transferidos ao arquivo sdo em sua maioria textuais, referentes as atividades-fins e
atividades-meios, estdo acondicionadas em caixas-arquivo em polionda nas cores:
vermelha, azul, verde e amarelo. A documentacdo administrativa também faz parte
deste acervo e ocupa cerca de 150 estantes. Os documentos de atividades-fins
equivalem a todos os documentos do atendimento médico e dos servigos que foram
prestados ao paciente. Logo apds o paciente receber alta, os prontuarios séo
enviados ao setor de faturamento, assim que faturados, sdo destinados ao SAME. O
prontuario do paciente contém todos os resultados de exames, ficha de internacdo
caso o paciente seja internado. E importante ressaltar que o paciente em hipétese
alguma levara consigo os exames ou a ficha de atendimento, tendo em vista que
estes sdo partes essenciais do dossié do paciente e devem ficar sob custédia do
hospital. O Arquivo do CHMGTB é classificado enquanto sua extensdo como geral,
ou seja, todos dos prontudrios dos pacientes tém sua guarda permanente garantida

pelo setor.

7- METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como pesquisa de campo — descritiva, com
abordagem qualitativa, pois busca coletar dados sobre um fendmeno de interesse,
além da abordagem qualitativa que propde uma integracdo dos dados obtidos pela
pesquisa bibliografica, documental e de campo. Porém, ndo existe pesquisa sem o
auxilio de técnicas e de instrumentos metodoldgicos adequados, que permitam a
aproximacéao ao objeto de estudo.

Segundo Gongalves (2001, p.67), A pesquisa de campo € o tipo de pesquisa
que pretende buscar a informacdo diretamente com a populagéo pesquisada. Ela
exige do pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir
ao espaco onde o fendmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informacoes

a serem documentadas [...]
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Desta forma, para Demo (2002, p.16), a pesquisa ndo é um ato isolado, e sim
uma atitude processual de investigagédo diante do desconhecido e dos limites que a
natureza e a sociedade nos impdem. [...] Faz parte do processo de informacéo,
como instrumento essencial.

Ressalta Andrade (2006), que a pesquisa descritiva preocupa-se em observar
os fatos, registros analisados, classificados e interpretados, sem que 0 pesquisador
interfira neles. Isto significa que os fendbmenos do mundo fisico e humano sé&o
estudados, mas ndo manipulados pelo pesquisador.

O universo da pesquisa constitui-se dos documentos hospitalares, por
considerarmos de fundamental importancia por conter as informacdes clinicas,
pessoais e demograficas dos pacientes. De acordo com Gil (2007), universo € um
conjunto definido de elementos que possuem determinadas caracteristicas.

Enquanto a amostragem € a parte escolhida da amostra, neste caso a
amostragem tera um papel fundamental, pois é através dessa parcela que sera
possivel o entendimento do universo. Segundo Gil (2007, p.101) a amostragem néo
probabilistica “[...] ndo apresenta fundamentacdo matematica ou estatistica,
dependendo unicamente de critérios do pesquisador”.

Baseando-se nas afirmacfes acima descritas, 0 universo desta pesquisa,
sera o arquivo do Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity,
onde constitui-se de documentos fisicos do acervo da instituicdo, por considerarmos
de fundamental importancia na gestao, constituindo-se de 12 setores e tendo como
amostra o arquivo central devido a facilidade de acesso, visto constituir nosso
ambiente de trabalho.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados para a obtencdo dos dados
relevantes ao cumprimento do estudo seria observacdo direta intensiva e a
entrevista, cabe salientar que optamos por realizar entrevistas semi-estruturada,
devido ao nosso interesse em compreender as especificidades culturais do grupo
estudado (experiéncias, vivéncias e representacoes).

Segundo Barros & Lehfeld (2000, p.58), a entrevista semiestruturada
estabelece uma conversa amigavel com o entrevistado, busca levantar dados que
possam ser utilizados em analise qualitativa, selecionando-se 0s aspectos mais
relevantes de um problema de pesquisa.

Nesse tipo de entrevista, “o entrevistador se libera de formulacdes pré-

fixadas, para introduzir perguntas ou fazer intervengdes que visam abrir o campo de
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explanagao do entrevistado ou aprofundar o nivel de informacdes ou opinides”.
(MINAYO, 1996, p. 122). Ainda de acordo com a autora, a entrevista deve ser
considerada como um roteiro (ou guia) “facilitador de abertura, de ampliagdo e de
aprofundamento da comunicagao”. (MINAYO, 1996).

Desta forma, foram realizados varios contatos telefénicos para o
agendamento das entrevistas. A partir da proximidade e do conhecimento com 0s
sujeitos, foi possivel estabelecer um relacionamento espontaneo durante o processo
da entrevista, tornando possivel o aprofundamento das informacdes obtidas.

Ao Iniciar a entrevista, tomou-se como base a primeira pergunta sobre qual
seria a formacéo do profissional do arquivo?

“Nenhum dos profissionais € da area de arquivologia.”
Quantos funcionarios trabalham no SAME?
“Ao todo sao seis funcionarios.”

O profissional do arquivo possui algum conhecimento sobre as atividades que
devem ser realizadas no arquivo hospitalar?

“Diz que tem conhecimento, ela avalia, seleciona e arquiva dentro de uma caixa
Box.”

Quais sdo os documentos produzidos e recebidos?
“Sao todas as documentacbes dos pacientes, como prontuarios, exames, entre
outros. Como também documentagdes da parte administrativa.”

Como € o0 acesso as informacdes?

“S6 o paciente ou algum responsavel legal podera ter acesso ao prontuario medico
solicitado. Leva-se cerva de quinze dias para receber o laudo.”

Quais sao as atividades do SAME?

“E dividido em arquivo corrente e arquivo permanente. O arquivo permanente
guarda os registros que sédo utilizados na consulta médica, internacdo, gestdo
hospitalar e pesquisa cientifica. Ja o arquivo permanente também faz o papel de
arquivo intermediéario, porque acolhe os prontuarios que deixaram de ser utilizados
com frequéncia, mas o hospital ainda pode fazer sua solicitacéo.”

Quanto tempo leva para os prontuarios serem recolhidos para integrar o
arquivo permanente?

“Os prontuarios precisam permanecer pelo menos sete anos sem solicitacdo para
serem encaminhados ao arquivo permanente.”

Qual o método de arquivamento é utilizado pelo arcevo?
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“E 0 numérico.”

Quem pode ter acesso as informacdes do acervo?

“Os pacientes que foram atendidos no CHMGTB, profissionais da saude e os
estudantes podem ter acesso aos prontuarios, mas devem apresentar autorizacao
do comité de Etica e pesquisa do hospital.”

Ainda Barros & Lehfeld (2000, p.53) apresentam a observacdo como uma das
técnicas de coleta de dados imprescindivel em toda pesquisa cientifica. Observar
significa aplicar atentamente o sentido a um objeto para dele adquirir um
conhecimento claro e preciso.

Com base em tais objetivos, optou-se por uma pesquisa qualitativa que

possibilita a leitura da realidade, pois, segundo Chizzotti (1995, p.79),

A abordagem qualitativa parte do fundamento de
gue ha uma relagdo dindmica entre o mundo real
e 0 sujeito, uma interdependéncia viva entre o
sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento ndo se reduz a um rol de dados
isolados, conectados por uma teoria explicativa; o
sujeito-observador é parte integrante do processo
de conhecimento e interpreta os fendmenos,
atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo é um
dado inerte e neutro, estd possuido de
significados e relagcdes que sujeitos concretos
criam em suas acoes.

Desta forma, por tratarmos de uma pesquisa qualitativa, ndo utilizaremos de
uma populagdo muito abrangente de pesquisados, como a pesquisa quantitativa, onde
‘o investigador qualitativo esta mais preocupado com a validez das informacdes
coletadas, isto €, se 0s dados expressam autenticamente a visdo do entrevistado, com
interferéncia minima do processo de pesquisa” (RICHARDSON, 1999).

Atualmente, com o0s avancos da tecnologia da informagdo sao
disponibilizados novos métodos de armazenamento e de transmissao de dados. As
informacdes contidas dos pacientes nos prontuarios medicos no CHMGTB séo de
forma manuscrita, onde sdo acompanhadas desde a evolucdo do seu estado de

salde até sua recuperacao.
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8 - RESULTADOS

Como contribuicdo de melhoria, sugiro que sejam implantados no arquivo do
CHMGTB os sistemas informatizados, como uma forma de armazenamento mais
eficaz, onde facilitaria seu acesso posteriormente. O gerenciamento eletrénico € um
meio de gerar, controlar, armazenar, disseminar e recuperar as informacdes
existentes nos documentos. Os documentos digitalizados tém a vantagem de
economizar espaco fisico; ganho de produtividade; facilita o acesso as informacoes,

de geracéo e distribuicdo de dados.

A implantagdo de um sistema de informacdo hospitalar ir4 auxiliar na gestédo
de toda a informacédo clinica e administrativa da instituicdo, para melhorar a

qualidade dos servicos fornecidos aos seus pacientes.

Os sistemas de informacgao ajudam na gestao dos pacientes e no dia a dia da
instituicdo hospitalar.

E por fim, mas ndo menos importante, a permanéncia de um profissional
arquivista € de suma importancia para o andamento deste acervo, pois 0 mesmo
implementara técnicas e métodos que facilitardo o acesso e a preservacdo da

informagao.
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9 - CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo surgiu a partir da necessidade de aprofundar-se mais no
assunto dos arquivos hospitalares, tendo em vista que ha uma tamanha escassez
desse assunto na literatura, mesmo o tema sendo de grande importancia para a
sociedade. Apds uma analise bibliografica minuciosa sobre o tema, pode-se concluir
que a gestdo documental torna-se uma ferramenta indispensavel para contribuir na

eficiéncia administrativa e também na seguranca do paciente.

Foi destacada a importancia dos prontuarios médicos como meio de acesso a
informacdo na &rea administrativa, cientifica e para os préprios usuarios da saude.
Um caso muito relatado pelos pacientes do hospital € o desprezo com 0s seus
prontuarios, onde muitas vezes ocorre até o desaparecimento destes, e 0 usuario
acaba sendo prejudicado. Por esse motivo faz-se necesséario a presenca de um
arquivista nesse acervo, este profissional da informacdo iré direcionar e organizar os
centros de informacéo constituidos no acervo hospitalar. O arquivista é o gestor de
processos documentais e esta preparado para trabalhar solucbes de tratamento
funcional da documentacdo arquivistica atendendo as demandas administrativas e
técnico-cientificas da atualidade. Faz parte do seu perfil 0 dominio das tecnologias
emergentes aplicadas no registro, processamento e recuperacgao da informacéao.

Com o avanco tecnolégico surge uma grande quantidade de opcdes para
armazenamento e transmissao de dados, seria imprescindivel para o aprimoramento
do fluxo desses documentos a implantacdo de um gerenciamento eletronico, pois
este iria gerar controlar, armazenar, disseminar e recuperar as informacgdes desses
documentos. Os Sistemas de Informacéo proporcionam agilidade da informacéo, a
qualidade, e o processamento de um enorme volume de dados e informacdes,
simultaneamente, tornando a disponibilizacdo destas imediata. Sendo assim, seria
de suma importancia a implantacdo de um sistema de informacgdes e de documentos
no arquivo do Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity, pois iria facilitar o
fluxo de informagbes e documentos gerados mensalmente pelos inumeros
pacientes, desde a sua criacdo até o seu arquivamento definitivo, com o intuito de

facilitar sua recuperacao quando necessario e requisitado pelos usuarios.
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ABSTRACT

This paper presents the process of document management in the hospital file of the
Hospital Complex Governor Tarcisio Burity, this type of collection holds numerous
records in their care of patients. Describes the SAME - Medical Archive and Statistics
Service and what methods this sector applies in the medical file organization. Shows
the storage of medical records, and emphasizes the importance that the
management of the documents has to access the information quickly and efficiently.
It is observed that one of the causes for the lack of investments of this collection is
the devaluation of the information, ie, there is no incentive on the part of public
authorities in maintaining these documentary collections. We conclude that there is
the need for attention on this sector, including the need for an archivist responsible
for organizing information and ensure access by the supporting institution and
citizens, as well as the need for computerization of processes it is through these
systems there will be an exponential improvement in the management of documents,

and consequently the operation of the hospital.

Keywords: Hospital Archives. Document management. Patient's chart.
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