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RESUMO

O arquivo é tdo importante para o bom andamento de uma instituicdo, quanto
qualquer outro setor que a compde. A informacdo na area da saude registrada nos
prontuarios médicos aparece como um elemento primordial na tomada de decisdo
no que se refere a saude do paciente. Dessa maneira, o estudo aborda o arquivo
através de conceitos, fundamentos e seu historico, assim como a gestdo
documental, com a tabela de temporalidade de documentos e do plano de
classificacdo documental. Trata também do diagnéstico e do profissional arquivista.
Refere-se, ainda, ao Programa da Saude da Familia apresentando o conceito e
objetivos, além do prontuario médico como instrumento de apoio aos profissionais
da area da saude. Tem como objetivo geral identificar os principais problemas que
prejudicam o bom funcionamento do arquivo da Unidade Béasica de Saude IX —
Mandacaru e como objetivos especificos: diagnosticar o arquivo, identificar as
barreiras que prejudicam a recuperacao da informacéo e elaborar uma proposta para
a organizacdo do arquivo. Na metodologia foram utilizadas as técnicas da
observacdo e do questionario para a coleta de dados, possibilitando, assim, a
analise e interpretagdo do que foi coletado. Concluiu-se que existem caréncias no
arquivo, referentes ao mobiliario, local inadequado para funcionamento e pouca
gualificacdo dos recursos humanos. A partir dai, elaborou-se uma proposta para a
organizacdo do arquivo com as seguintes recomendacdes: reforma do mobiliario;
construcdo de uma sala especifica para o seu funcionamento e um curso de
organizacao de arquivo visando a melhoria dos recursos humanos entre outras.

Palavras-chave: 1. Arquivo. 2. Programa da saude da familia. 3. Unidade Basica da
Saude IX - Mandacaru.



ABSTRACT

The file is so important to the smooth running of an institution as any other sector in
that society. The information recorded in the area of health in the medical records
appears as a key element in decision making regarding the patient's health. Thus, the
study looks at the file through concepts, fundamentals and its history, as well as
document management, with the table of temporality and document classification
plan documents. It also deals with diagnosis and the professional archivist. It refers
also to the Family Health Program of presenting the concept and objectives, in
addition to medical records as a tool to support health professionals. It aims at
identifying the main problems that hinder the smooth operation of the archive of
Basic Health Unit IX - Mandacaru and specific objectives: to diagnose the file, identify
the barriers that hinder the retrieval of information and prepare a proposal for the
organization of the file. In the methodology we used the techniques of observation
and questionnaire to collect data, thus enabling the analysis and interpretation of
what was collected. It was concluded that there are shortcomings in the file relating
to furniture, inappropriate location for operation and low-skilled human resources.
From there, we prepared a proposal for the organization of the file with the following
recommendations: Reform of the furniture, construction of a specific room for its
operation and organization of a course file to the improvement of human resources
among others.

Key words: 1. File. 2. Family Health Program. 3. Basic Health Unit IX - Mandacaru.
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1 INTRODUCAO

Ao destacar a informac¢do como produto que auxilia na tomada de deciséo nas
instituicdes, sejam elas publicas ou privadas, e considerando a importancia da
mesma em qualquer &area do conhecimento, ndo poderia ser diferente quando
utiizada na éarea da saude, como suporte para as politicas publicas, mais
precisamente no momento de tragar 0s rumos sobre para onde devem ir 0S recursos
publicos. Assim é que se percebe a importancia de manter um arquivo organizado
com a informacéo acessivel, de forma rapida e precisa.

Aidéia que deu origem ao presente trabalho teve inicio a partir da observacéo
da problematica que surgiu no arquivo da Unidade Basica de Saude IX -
Mandacaru. Ao longo dos anos, trabalhando como agente comunitario de saude e
tendo contato diario com o que ocorria, ao cursar a disciplina Técnicas de Arquivo e,
ainda, ter estagiado no Arquivo Central da UFPB, pude lancar um olhar critico e
investigador.

A problematica observada no referido arquivo, acaba por prejudicar o bom
funcionamento do mesmo, no entanto, para comprovar essa afirmacao, tivemos de
usar recursos metodologicos como a observacao e o questionario para coletar dados
gue confirmariam a suspeita.

Diante do que foi colocado, o trabalho teve como objetivo geral identificar os
principais problemas existentes no arquivo da Unidade Basica de Saude IX -
Mandacaru e como objetivos especificos: diagnosticar o arquivo quanto a:
localizacao, iluminacéo, conservacao, recursos humanos e materiais; identificar as
barreiras que prejudicam a recuperacao da informag¢do no arquivo e elaborar uma
proposta para a organizacdo do arquivo.

O trabalho esta dividido em nove capitulos. Sendo que o primeiro aborda o
arquivo, com seu conceito, suas caracteristicas e origem, seguido pela gestédo
documental, com destaque para o Plano de Classificagdo Documental e Tabela de
Temporalidade de Documentos. O diagnostico do arquivo vem logo em seguida, que
€ 0 mecanismo para tracar um retrato da instituicdo para encontrar os pontos fortes
e fracos. Posteriormente aparece o profissional arquivista, desde sua origem
histérica no Brasil até o perfil profissional adequado, além da sua importancia para a
instituicho e a sociedade. A informacdo também ¢é tratada juntamente com

sua importancia para as organizacdes. Para finalizar o referencial teorico, € tratado o
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Programa da Saude da Familia (PSF), sua conceituacao e seus objetivos.

O caminho percorrido pela pesquisa é tratado logo em seguida, quando
apresenta a metodologia empregada, a qual vai explicar as técnicas de coleta de
dados, na busca pela comprovacdo ou nao, do que originou a pesquisa. A
metodologia é dividida em pesquisa bibliografica, campo de estudo, universo da
pesquisa e a coleta de dados.

O oitavo e penultimo capitulo trata da analise e discussdo dos dados
coletados na pesquisa, por meio do questionario e da observacéo.

Por fim, o capitulo de nUmero nove trata das consideragdes finais. Ao realizar
uma reflexdo sobre o caminho trilhado na pesquisa, 0s objetivos alcancados e a
contribuicdo para a melhoria do objeto de estudo em questdo que é o arquivo da
Unidade Bésica de Saude IX - Mandacaru.

Uma organizagdo que possui um arquivo bem organizado, ndo somente
facilita a busca e recuperacdo da informacdo, o que ja é de extrema importancia
para uma organizacdo como também demonstra que ndo se pode negligenciar os
arquivos, que fazem parte de todo um conjunto de estruturas institucionais e,

consequentemente sociais.
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2 ARQUIVO: CONCEITOS E FUNDAMENTOS

O termo “arquivo” possui significados diversos. Esses significados podem
estar associados, na maioria das vezes, tanto a instituicdo arquivo, como ao movel
onde se guardam os documentos. Mas, também, existem outros termos associados,
de certa maneira ao termo arquivo. Para Paes (2004, p. 20) o termo arquivo pode
ser utilizado para designar:

e conjunto de documentos;

e movel para guarda de documentos;

¢ |ocal onde o acervo documental devera ser conservado;

e Orgdo governamental ou institucional cujo objetivo seja o de guardar e
conservar a documentacao;

e titulos de periodicos — geralmente no plural, devido a influéncia inglesa e

francesa.

Para efeito do presente estudo, o termo arquivo sera utilizado tanto para
designar o conjunto de documentos, como também o local onde os documentos
estardo conservados para guarda e recuperacao da informacédo. Prado (1985, p. 2)

comenta da seguinte forma:

[...] toda colecdo de documentos conservados, visando a utilidade que
poderdo oferecer futuramente. D4-se o nome de arquivo ndo s6 ao lugar
onde se guarda a documentacdo, como a reunido de documentos
guardados, portanto arquivar € guardar qualquer espécie de documento,
visando a facilidade de encontra-los, quando procurados [...].

O que Prado (1985) quis dizer € que os arquivos sao importantes para a
busca e recuperacdo da informacdo, quando solicitados, o que reflete a sua

importancia para a administracao.
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2.1 ORIGEM DOS ARQUIVOS

Quando se menciona a origem dos arquivos, tanto Shellenberg como Paes,
relatam que comecou na Grécia antiga, por volta dos séculos V e IV a.C. A
expressdo arquivo arché, comecou sendo atribuida ao palacio dos magistrados. Dai
evoluiu para archeion, ou seja, local de guarda e depdésito dos documentos, segundo
Paes (2004). No entanto, Schellenberg (2006) diz que os documentos eram
guardados no Metroon (templo da mée dos deuses), com a funcéo de estabelecer ou
reivindicar direitos.

Os arquivos, no inicio das civilizacdes, principalmente a grega, mostraram-se
importantes para assegurar direitos e tinham uma nocé&o religiosa. Ao longo da
evolucao da sociedade humana esses conceitos vao se alterando.

Com a invengdo da prensa movel, no ano de 1439, Johannes Gensfleisch Zue
Laden zum Gutenberg mudou o mundo, criando uma forma rapida e eficiente de
reproduzir livros, usando tipos moveis de aco fundido, que demoravam mais tempo
para se desgastar. A criacdo de Gutenberg massificou, de forma extraordinaria o
volume de livros impressos. O que antes levava meses para ficar pronto, a partir da
citada tecnologia, ndo levou mais do que algumas horas.

Outro momento chave para 0s arquivos ocorreu na Franca, durante a
Revolucdo Francesa, quando os documentos ligados ao antigo regime tornaram-se
bens publicos. Na data de 12 de setembro de 1790 foi criado o Arquivo Nacional de
Paris que viria a ser o primeiro arquivo nacional do mundo. A Revolucdo Francesa

trouxe também trés importantes contribuicdes para a arquivistica. Sao elas:

a) Criacdo de uma administracdo nacional e independente dos arquivos;

b) Proclamacé&o do principio de acesso do publico aos arquivos;

¢) Reconhecimento da responsabilidade do estado pela conservacéo
dos documentos de valor do passado. (Schellenberg, 2006, p. 27)
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No século XX, apés a Segunda Guerra Mundial, surge o fenbmeno da
“‘explosao informacional”’, que fora influenciado pela Guerra Fria entre os Estados
Unidos e a extinta Unido Soviética. O fendmeno informacional fez crescer, de forma
extraordinaria, a producéo nas areas de ciéncia e tecnologia, forcando os governos
a criarem mecanismos para controlar esse volume informacional. A partir desse
momento, a peca chave passou a ser os computadores eletrénicos, que alteraram os
rumos da nossa sociedade, gracas a grande capacidade de armazenagem e
processamento das informagdes (CARDOSO, 1996).

Assim, a evolucdo histérica dos arquivos acompanha a evolucdo da
sociedade, que continuardo transformando-se ao longo dos tempos, adaptando-se

as circunstancias historicas e as mudancas na sociedade.
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3 GESTAO DOCUMENTAL

A gestdo documental € um processo essencial dentro de uma instituicdo, pois
€, a partir dela, que irdo surgir os métodos que guiardo 0s rumos que devem ser
seguidos, no tocante a documentacao que é produzida e recebida pela instituicéo.
Sao procedimentos e operacfes técnicas que visam a producdo, tramitacao, uso,
avaliacdo e arquivamento da documentacao. E a partir da gestdo documental que os
documentos tém os seus prazos de guarda fixados, nas fases corrente e
intermediaria, deixando bem definido quais documentos irdo para a eliminacédo e os
gue serao de guarda permanente.

Dois instrumentos sdo muito importantes nessa tarefa: a Tabela de
Temporalidade de Documento (TTD) e o Plano de Classificagdo Documental. Para
Shellenberg (2006, p. 68) "os documentos séo eficientemente administrados quando,
uma vez necessarios, podem ser localizados com rapidez e sem transtorno ou
confusdo [...]". Sendo assim, a gestdo documental torna-se imprescindivel na
melhoria da qualidade dos servicos prestados.

Paes (2004, p.53) conceitua as trés fases basicas da gestdo de documentos:

a producéo, a utlilizacéo e a destinacéao.

e Producdo de documentos - diz respeito a escolha e controle dos
documentos que devem ser criados, ndo deixando correr o risco de
duplicac@o e emissédo de vias desnecessarias, como também, orientar
sobre normas que devem ser seguidas e a escolha dos recursos
humanos que devem ser solicitados;

o Utilizacdo de documentos - nesta fase estdo inseridas as atividades de
protocolo (recebimento, classificacdo, registro, distribuicdo, tramitacéo),
expedi¢do, organizacdo e arquivamento de documentos em fase
corrente e intermediaria, além da recuperacdo das informacgfes
administrativas, técnicas ou cientificas;

e Avaliacdo e destinacdo de documentos - nesta fase séo fixados os
prazos de guarda dos documentos que terdo guarda permanente e 0s
gue serdo eliminados, sendo considerada a fase mais complexa da
gestéo.
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3.1 PLANO DE CLASSIFICACAO DOCUMENTAL

O Plano de Classificagdo Documental exige um estudo completo da instituicao
a qual se destina, tendo como critérios de analise as suas finalidades,
funcionamento da instituicdo e o levantamento dos documentos existentes. Sobre o
plano de classificacdo (NEGREIROS; DIAS, 2008, p. 7) afirmam o seguinte: “[...]
define a organizacdo do arquivo, tendo como base a estrutura, as funcdes, as
atividades, as tipologias documentais e a complexidade da instituicdo que o
configurou”. Para Jardim e Fonseca (1998 apud RODRIGUES, 2006, p. 113) ao criar
um plano de classificagdo de documentos deve-se reconhecer dois niveis de

informagéo arquivistica:

e ainformagé&o contida no documento de arquivo, isoladamente;
e ainformacdo contida no arquivo em si, naquilo que o conjunto, em sua
forma, em sua estrutura, revela sobre a instituicdo ou sobre a pessoa

que o criou.

O autor argumenta, com isso, 0 que se deve priorizar na hora de fazer o
plano, sendo o conteudo do documento e a sua procedéncia, dois importantes
elementos a se considerar. Segundo Negreiros e Dias (2008), é indispensavel a
presenca de um profissional arquivista, visto que o plano de classificacdo parte de

uma idéia subjetiva.

3.2 TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS

A Tabela de Temporalidade de Documentos (TTD) tem por finalidade definir os
prazos de guarda e destinacdo dos documentos. A referida tabela devera ser criada,
observando um codigo de classificacdo de documentos de arquivo e também o Ciclo
Vital dos Documentos: Arquivos Corrente, Intermediario e Permanente. E a partir da
TTD que se definem quais documentos serdo transferidos, quais terdo guarda
permanente e 0s que serdo eliminados. Negreiros e Dias (2008, p. 9) afirmam o

seguinte:
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Elaborada a partir da andlise dos documentos existentes na instituicdo e de
sua utilizacdo, a tabela de temporalidade pretende a separacdo dos
documentos de guarda temporaria daqueles permanentes; a eliminacéo dos
documentos cuja guarda ndo seja necessdria; a racionalizacdo das
atividades de transferéncia e recolhimento e a implementagdo de uma
politica de destinagdo de documentos [...].

Para a efetivagdo da mesma, é necessaria a criacdo de uma Comissao
formada por profissionais das areas juridica, administrativa e contabil, apoiados por
um historiador e sob a coordenacgao de um arquivista (LOPES, 2003/2004).

A TTD € um 6timo instrumento para auxiliar 0 arquivista no processo de
avaliacdo dos documentos, sendo importante no momento de separar 0S
documentos, que devem ser guardados permanentemente e os que devem ser
eliminados, evitando assim, o risco de se perder o que deve ser guardado e manter

0 que deve ser eliminado.
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4 DIAGNOSTICO DO ARQUIVO

Diagnéstico de arquivo é o ponto de partida para analisar os pontos fortes e
fracos da instituicdo. Para o Glossario Geral de Ciéncia da Informacéo (2006, p. 1),
diagnéstico de arquivo é:

a andlise das informagfes basicas (quantidade, localizacéo, estado fisico,
condi¢cdes de armazenagem, grau de crescimento, frequéncia de consultas)
sobre arquivos, a fim de implantar sistemas e estabelecer programas de
transferéncia, recolhimento, microfimagem, conservacdo e demais
atividades.

A partir do diagnéstico, pode-se realizar o plano de classificacdo documental.
Segundo Paes (2004, p. 36), o diagndstico “[...] seria, portanto, uma constatagao dos
pontos de atrito, das falhas ou lacunas existentes no complexo administrativo, enfim,
das razdes que impedem o funcionamento eficiente do arquivo”. Com o diagndstico
em maos, é possivel fazer um raio-X do que impede o bom funcionamento da
instituicao.

Para a realizacdo do diagnostico, torna-se necessario um embasamento
tedrico e metodologias que se ajustem a instituicdo, para que sejam criadas acoes
de intervencao na busca da melhoria dos servicos.

Sendo o diagnéstico importante para identificar a situacao real do arquivo, é
imprescindivel fazé-lo baseado em uma metodologia. Sua estrutura, organizacéo do
acervo, localizacdo, iluminacdo, conservacdo, segurancga, recursos humanos e
materiais sdo alguns dos parametros considerados na sua execucdo (BRASIL,
2005). Com o diagnéstico feito, torna-se mais claro no que intervir quando da
tomada de decisdo. A seguir, apresentam-se as caracteristicas de cada um dos

parametros informados:

e Localizacdo — facilidade de acesso e comunicacdo. O arquivo deve se
localizar em um ambiente que néo dificulte o seu acesso e que proteja 0 seu
acervo. E recomendavel dar preferéncia a lugares planos, longe de encostas,
depdsitos de explosivos e areas alagadas;

e Organizacdo Funcional — diz respeito a estrutura do arquivo dentro da

administracdo. E a posicéo hierarquica dentro do organograma da institui¢ao;
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e Organizacdo — refere-se aos metodos de arquivamento: numérico (quando
utiliza nameros, por exemplo, o cronoldgico), alfabético (uso de letras do
alfabeto, podendo ser enciclopédico ou dicionario e ainda por assunto),
alfanumérico (a combinacéo dos dois anteriores), dentre outros;

e Conservacgao — cuidar das instalagdes, mantedo-as em perfeitas condi¢cdes de
limpeza, prevenir contra infestacdes de insetos, utilizacdo de mobiliario
adequado e controle da umidade e temperatura. Deve-se evitar as aberturas
em direcdo aos ventos Uumidos e marinhos. A umidade relativa (UR) deve
estar entre 45% e 55%, com variacdo entre +/-5%. A temperatura ideal € de
20 °c, com variagao de +/-1°c.;

e lluminacdo — a radiacdo ultravioleta (UV) é excessivamente danosa para 0s
documentos. Para amenizar os seus efeitos, € necessaria uma radiacdo de
75 pw/l. Recomenda-se a exposicdo maxima de duzentas mil horas por ano.
N&o é permitida a utilizacdo de lampadas de mercurio ou sodio;

e Recursos humanos — analise do perfil dos profissionais responsaveis pelo
arquivo, com base no grau de instrucdo e nos cargos ocupados;

e Recursos Materiais — sdo necessariamente o mobiliario e os acessorios. O
mobiliario deve ser seguro, resistente e possuir capacidade de expansao. Ja
0s acessorios devem se adaptar para cada tipo de arquivo;

e Seguranca — a seguranca tem por base proteger os documentos do arquivo
contra sinistros (incéndio), inundagdes, furtos, insetos e vandalismo. E
necessaria a criacdo de um plano de emergéncia que englobe, tanto os
recursos humanos, como 0s recursos de infra-estrutura. Orienta-se a revisao
periddica das instalacdes elétricas e hidraulicas. As paredes devem resistir ao
fogo por, no minimo, duas horas, devendo haver um sistema de deteccdo de
incéndio e extintores a base de agua ou p6 quimico, como também um

sistema de alarme contra furtos.

Ao se fazer o diagnéstico, deve-se verificar os parametros anteriormente
citados sdo obedecidos ou ndo. Quanto mais o0 arquivo se aproximar dessas
orientacdes, melhor estar4 adequado para servir tanto a instituicdo, como aos seus

usuarios, aumentando assim sua eficacia e eficiéncia.



19

5 O PROFISSIONAL ARQUIVISTA

A profissdo de arquivista passou por diversos percal¢cos até chegar a sua
regulamentac&o no Brasil. No ano de 1972 é criado o Curso Superior de Arquivos e
no mesmo ano, em nivel de 2° grau, foi criado o Curso de Arquivistica. Em 1974 foi
instituido o Curso Superior de Arquivologia e, em 1978, a profissdo € regulamentada
no Brasil, pela Lei n° 6.546 e pelo Decreto n° 82.590.

O arquivista é um profissional que deve possuir determinadas caracteristicas
gue o qualificam para a tarefa da gestdo documental. Segundo Prado (1985), o
arquivista tem por base dois objetivos principais: preservar o material e fazé-lo util.
Schellenberg (2006, p. 174) também trata das caracteristicas do arquivista dizendo
que: “[...] deve possuir, em primeiro lugar, uma boa base em algum campo de
conhecimento, e, em segundo lugar, conhecimentos especializados quanto aos
principios de arquivo”. Ou seja, 0 arquivista deve ter um bom dominio do
conhecimento técnico, mas também ter o dominio do que trata os assuntos dos
documentos com que ira trabalhar.

Além do conhecimento da organizacdo, dos sistemas de arquivo e das
caracteristicas ja mencionadas, sdo necessarias outras, que segundo Paes (2004, p.
43) sao: “saude, habilidade em lidar com o publico, espirito metédico, discernimento,
paciéncia, imaginacdo, atencao, poder de analise, de critica e de sintese, discricéo,
honestidade, espirito de equipe e entusiasmo pelo trabalho”. Muitas dessas
caracteristicas ndo sdo somente importantes para o profissional arquivista, mas para
todos os profissionais, independentemente da area do conhecimento.

O profissional arquivista ndo € somente um trabalhador que preserva 0s
documentos para as necessidades da instituicdo, mas também um gestor do
conhecimento. Ele administra o arquivo para torna-lo mais eficiente possivel. A sua
importancia ja estd confirmada por forca da lei, restando, tdo somente, o
reconhecimento da sociedade, que muitas vezes o confunde com alguém que
somente cuida de documentos velhos e empoeirados. Bellotto (2006, p. 301) reflete
sobre 0 que é necessario para que o0 arquivista tenha reconhecimento e

credibilidade, quando diz:



20

A respeitabilidade de que é revestido o seu trabalho vird da seguranga com
gue atue no seu métier. Na verdade, o desafio da credibilidade deve ser
respondido com um grande esforco de comunicagdo, de aperfeicoamento,
de reciclagem, paralelamente ao entendimento da evolugcdo das praticas
profissionais, das técnicas que ndo cessam de se renovar, dos
conhecimentos, das competéncias, dos procedimentos.

O arquivista sofre pela dificuldade da sociedade reconhecer a sua importancia
e seu valor, como também da discrepancia entre o que é ensinado nos cursos
universitarios e o que se pede no mercado de trabalho (teoria e préatica). O desafio é
grande e deve ser enfrentado, pois, muitas vezes, s6 se consegue o reconhecimento

de uma profissao depois de muita luta.
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6 A INFORMACAO E SUA IMPORTANCIA PARA AS ORGANIZACOES

Muitos autores tentam definir o que seja informagcdo. No entanto, ndo ha
consenso sobre a sua definicdo. Ela pode assumir diversas formas: oral, pictorica,
escrita, visual e outros subtipos possiveis.

A informacdo desempenha papel importante, a partir do surgimento da
sociedade da informacdo. A tomada de decisdo depende de como a informacgéo é
tratada e administrada. Para Barreto (2001, p. 5), a informagdo pode gerar
transformagdo na sociedade: “[...] quando adequadamente assimilada, produz
conhecimento, modifica 0 estoque mental de saber do individuo e traz beneficios
para seu desenvolvimento e para o bem estar da sociedade em que ele vive”. Além
disso, a informacdo também é importante para reduzir incertezas e auxiliar na
tomada de decisdo. A escolha das informacdes certas aumenta a possibilidade de
sucesso da deciséo.

Para as organizacOes, sejam elas publicas ou privadas, a informacéo é
tratada como instrumento que auxilia no processo de trabalho. No entanto, para que
essa ferramenta desempenhe sua funcdo com qualidade, € necessaria uma
conscientizacdo de co-responsabilidade no processo de coleta, organizacao,
distribuicdo e disponibilidade dessas informacdes.

A informacdo, segundo Moody e Walsh (1999 apud BEAL, 2004, p. 23) é

caracterizada por sete leis fundamentais que sdo as seguintes:

1° Lei: a informacdo é infinitamente (compartilhavel) — a informacg&o pode
ser compartilhada simultaneamente por diversas pessoas, sem para isso ser
consumida nesse processo;

2° Lei: o valor da informacdo aumenta com o uso — quanto mais a
informacao é usada maior torna-se o seu valor associado;

3° Lei: a informacdo é perecivel — com o passar do tempo, aquela
informacdo que antes era atualizada comeca a se tornar obsoleta e perde
parte de sua importancia;

4° Lei: o valor da informacdo aumenta com a precisdo — quanto mais
precisa for a informag&o mais Util ela se torna e mais valorizada;

5° Lei: o valor da informacdo aumenta quando hd combinacdo de
informacgdes — isso ocorre quando hd uma integracdo entre os diversos

setores, 0 que permite uma visao sistémica do processo;
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6°Lei: mais informacdo ndo é necessariamente melhor — o excesso de
informacéo, quando ndo bem administrado, em lugar de ajudar na tomada
de deciséo, acaba por prejudicar o desempenho;

7° Lei: a informacg&o se multiplica — a informag&o possui capacidade de se

multiplicar por combinagdes, analise e sintese. Ela pode ser reciclavel.

A informacado possui caracteristicas, logo acima citadas, que a fazem assumir
um carater multifocal, assimilando, assim, um cuidado maior com a forma como é
administrada. Evita-se, portanto, disseminar uma informacdo desatualizada ou

excessivamente grande ou que dificulte a assimilagéo e decodificacao.

6.1 AINFORMACAO EM SAUDE

A informacdo na area da saude € extremamente importante, pois é a partir da
analise desse tipo de informacdo que serdo tomadas decisdes quanto a saude dos
usuarios. De acordo com o Ministério da Saude (MS), o processo de decisao,
intervencédo, avaliacdo e difusdo s6 podem ocorrer em um ambiente em que as
informacdes sdo bem tratadas e geridas (BRASIL, 2007).

A informacdo em saude tornou-se relevante para 0 MS no momento em que 0
gigantismo de sua cobertura, ligado a um dos seus principios, que é a
universalizacdo, impde esforco tremendo para gerir uma quantidade enorme de
informacdo que € criada, coletada e distribuida. O adequado tratamento da
informac&o em saude sera util no momento de se decidir pelo melhor caminho a ser
tomado, buscando a melhoria na qualidade de vida dos usuarios do Sistema unico
de Saude (SUS).

Essas informacBes devem ser claras e ndo destoantes, para se conhecer
melhor os condicionantes da situacdo de saude vividas pelos usuarios, em sua
localidade de moradia.

A qualidade das informa¢des em saude faz parte das estratégias do MS para
expansao de sua capacidade de intervir no mundo em que esta inserido, devendo

tracar um retrato sobre as consequéncias das politicas publicas na area da saude.
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A informacao é considerada pelo MS um elemento estruturante da gestéo, da
prevencdo, da assisténcia e da regulacdo em saude. Para onde e como usar 0s
recursos financeiros, depende da boa gestdo da informacdo. Sendo ela incorreta,
pode gerar ma utilizacdo e desperdicio dos recursos, sendo prejudicial para os

governos e para 0s USUArios.

6.1.1 O PRONTUARIO MEDICO NO AUXILIO A INFORMACAO EM SAUDE

O prontuério médico faz parte dos instrumentos utilizados no processamento
das informacBes em saude. Através dele, a equipe médica fica conhecendo a
evolucdo do quadro do processo saude/adoecimento dos usuarios. No entanto, nem
sempre 0s prontuarios médicos sdo bem cuidados por quem deveria protegé-los.
Seja por desinformacao, negligéncia ou poucos recursos para sua manutencao.

As informacgbes, contidas nos prontuarios, podem auxiliar nas pesquisas
cientificas e governamentais, para assim, orientar sobre que doeng¢as ocorrem com
mais frequéncia numa determinada regido ou comunidade, como também para os
académicos em suas pesquisas, quando se quer verificar quais doencas ocorreram
num determinado periodo de tempo.

O prontuario médico é um instrumento que pertence tanto a instituicdo a qual
ele esta vinculado e que deve prezar pela sua guarda e manutencédo, como também
ao paciente, o qual tem o direito de acesso as informacdes que lhes sdo pertinentes,
desde que em copias autenticadas, solicitadas por ele ou por representante legal
(RESOLUCAO CFM n° 1.638/2002; RESOLUCAO CFM n° 1.821/07). Ainda a LEI N°
8.159, DE 8 DE JANEIRO DE 1991, no seu art. 4°, afirma o direito ao acesso as

informacdes:

Todos tém direito a receber dos 6rgdos publicos informagBes de seu
interesse particular ou de interesse coletivo ou geral, contidas em
documentos de arquivos, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de
responsabilidade, ressalvadas aquelas cujos sigilo seja imprescindivel a
seguranca da sociedade e do Estado, bem como a inviolabilidade da
intimidade, da vida privada, da honra e da imagem das pessoas.
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Para os prontuarios medicos, o prazo de guarda € de 20 anos. Findando o
prazo na fase corrente, 0 mesmo deve ser recolhido para arquivo permanente. O
prontuario médico se caracteriza como documento sigiloso, ou seja, restrito ao
publico, por possuir informacgdes que dizem respeito a vida privada dos usuarios.

Sobre os prontuérios médicos, o Conselho Federal de Medicina (CFM), na
sua RESOLUCAO n°1.638/2002, art. 1°, o define como:

Documento Unico constituido de um conjunto de informagfes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacées
sobre a salide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Este artigo corrobora, sucintamente, tudo o que foi dito anteriormente, sobre o
prontuario e a sua importancia. Belloto (2006, p. 63-4) também versa sobre o
conceito de prontuario médico ao afirmar que é um: “documento n&o-diplomatico
informativo, horizontal. Reunido cumulativa de documentos que acompanham o
desempenho dos interessados em tratamentos médicos e psicoldgicos [...]". Vé-se
gue ao conceituar prontuario, por ser uma autora da area da arquivologia, além de
falar sobre a funcéo, também o caracteriza.

Para normalizar os prontuarios meédicos, no ano de 2002, o CFM, na
RESOLUCAO n° 1.639/02, no seu art. 3°, torna obrigatéria a criacdo da Comissao
de Revisdo de Prontuérios, nas instituicdes de saude, onde ocorre a prestacdo dos
servicos medicos. Essa comissdo sera criada levando-se em conta a melhor forma
gue se adeque a cada instituicdo de saude, contanto que seja presidida por um
médico. Ainda no art. 6°, fica orientado a Comissdo de Revisdo de Prontuarios a
manter uma relacdo com a Comissdo de Etica Médica da instituicdo, para assim,
examinar os resultados realizados.

Existe ainda uma série de normas para serem seguidas na elaboracdo dos
prontuarios médicos. No entanto, devido ao excesso de regras, poucos profissionais
da area da saude a utilizam. No seu art. 5°, fica orientado a Comisséo de Reviséo

de Prontuérios Médicos prezar pelo seguinte:
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I. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontuério

confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

a) ldentificacdo do paciente — nome completo, data de nascimento (dia,
més e ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade
(indicando o municipio e o estado de nascimento), endereco
completo (nome da via publica, nimero, complemento, bairro/distrito,

municipio, estado e CEP);

b) Anamnese - exame fisico, exames complementares solicitados e
seus respectivos resultados, hipoteses diagnésticas, diagnéstico

definitivo e tratamento efetuado;

c) Evolugdo diaria do paciente, com data e hora - discriminacéo de
todos os procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e
identificagdo dos profissionais que os realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio

eletrénico;

d) Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da
letra do profissional que atendeu o paciente, bem como a
identificacdo dos profissionais prestadores do atendimento. S&o
também obrigatérias a assinatura e o respectivo nimero do Conselho
Regional de Medicina (CRM);

e) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita da
histéria clinica do paciente, devera constar relato médico completo de
todos os procedimentos realizados e que tenham possibilitado o

diagnéstico e/ou a remogéo para outra unidade.

Il. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontuarios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia

da clinica e & direcdo técnica da unidade.

Nos estabelecimentos publicos ou privados, onde ndo exista uma Comissao
de Revisdo de Prontudrios, a guarda, manuseio e preenchimento dos prontuarios
fica comprometida, por ndo ter quem oriente e fiscalize sobre a forma correta de
procedimento. Acarretando com isso problemas de acumulo de documentos sem

tratamento, criando a chamada massa documental acumulada, que é a reunido
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desordenada de documentos, prejudicando, inclusive, na busca e recuperacdo da

informacéo.
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7 PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA (PSF)

O Programa da Saude da Familia (PSF) teve inicio em junho de 1991, através
da introducdo do Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS). No ano de
1994, surgem as primeiras Equipes de Saude da Familia, que ja comecaram a
possuir uma estrutura prépria de atendimento com a criacdo das Unidades Basicas
de Saude (UBS).

7.1 CONCEITUANDO O PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA

O PSF é uma estratégia que preconiza a promocao, prevencgao e recuperacao
da saude de todos os membros de uma familia, do recém-nascido ao idoso. Essa
estratégia tem como base fundamental quatro principios do SUS (OLIVEIRA, 2007,
p. 40-41) que séo:

e Universalizacdo — universalidade de acesso aos servicos em todos o0s niveis
de assisténcia, independente de sexo, raca, renda, ocupacdo ou outras
caracteristicas sociais e pessoais;

e Descentralizacdo — descentralizacdo politico-administrativa com dire¢éo Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizac@o dos servi¢os para 0s municipios;
b) regionalizac&o e hierarquizacé@o da rede de servigos de salde.

e Integralidade — conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

e Equidade - tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia é maior. Para isso a rede de servicos deve estar atenta as

necessidades reais da populacéo a ser atendida.
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7.2 OBJETIVOS DO PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA

O objetivo principal do PSF é se aproximar, ao maximo, das problematicas
qgue envolvem as familias assistidas pelo programa, substituindo o modelo
tradicional, centrado no processo saude/doenca, pelo que considera os fatores
sociais, culturais, econdmicos, religiosos, ambientais e afetivos como principais
agentes que desencadeiam processos patologicos nos individuos. Além desse

objetivo principal existem outros, dentre eles:

e Prestar, na unidade de salde e no domicilio, assisténcia integral, continua,
com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de salde da
populacdo adscrita;

¢ Intervir sobre os fatores de risco, aos quais a populacao esta exposta;

o Eleger a familia e o seu espaco social como nucleo basico de abordagem no
atendimento a saude;

¢ Humanizar as praticas de salude através do estabelecimento de um vinculo
entre os profissionais de salde e a populacao;

e Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de
acOes inter-setoriais;

e Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo
salilde/doenca, da organizacao dos servicos e da producéo social da salde;

e Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e,

portanto, expressao da qualidade de vida;

Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio social
(BRASIL, 2007, p.10).

Com esses objetivos o PSF tenta aproximar-se mais das familias para que
tenham se ndo sanados, pelo menos diminuidos os problemas que afetam a saude

dos moradores da area assistida.

7.3 UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Unidade Basica de Saude (UBS), local fisico onde o PSF esta representado,
€ 0 acesso ao sistema local da saude. A UBS esta centrada nos principios em
vigilancia a saude, com acdes de promocdo da saude, prevencao, tratamento e
reabilitacdo de agravos, estando caracterizada no nivel primario de atencdo a saude
(BRASIL, 2001). Este local fisico possui um limite geografico sobre a sua
responsabilidade, que pode ser de 600 a 1000 familias, com limite maximo de 4500
hab.



29

7.4 EQUIPE DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

O PSF possui em seu quadro um conjunto formado por, no minimo, sete
profissionais: um Médico generalista, um Enfermeiro, um Técnico de enfermagem e
de quatro a seis Agentes Comunitarios da Saude (ACS), que variam conforme a
necessidade da equipe. Essa equipe deve estar preparada para atuar de forma
dindmica, para encontrar as solugdes, para os problemas da comunidade por ela
assistida. Para o MS (BRASIL, 1997, p. 15) as atribuicOes da equipe séo:

. Conhecer a realidade das familias pelas quais sao responsaveis, com
énfase nas suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemiolégicas;

. Identificar os problemas de salude prevalentes e situacfes de risco
aos quais a populacéo esta exposta;

. Elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para
enfrentamento dos determinantes do processo salide/doenca;

. Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda organizada ou espontanea, com énfase nas acdes
de promocdao a saude;

° Resolver, através da adequada utilizacdo do sistema de referéncia e
contra-referéncia, os principais problemas detectados;

° Desenvolver processos educativos para a saude, voltados & melhoria
do auto cuidado dos individuos;

. Promover agbes inter-setoriais para o enfrentamento dos problemas

identificados.

7.4.1 EDUCACAO CONTINUADA DA EQUIPE DA SAUDE DA FAMILIA

Percebendo a necessidade de melhorar a qualidade da capacitacdo dos
profissionais da equipe de saude da familia, no ano de 1997, o MS implanta Pdélos
de Capacitacdo com recursos do Reforco a Reorganizacdo do Sistema Unico de
Saude (REFORSUS). Essa capacitacdo deve ser continua, de modo a manter
sempre atualizados os profissionais. Além disso, é necessario que a referida
capacitacdo seja feita em parceria com as universidades e instituicdes de ensino.

O MS preconiza ao PSF a formulacao de programas de educacao continuada,
para melhorar o atendimento dos usuérios das UBS. Essa educacdo deve ser
continua e prezar pela eficacia, devendo ser realizada em parceria com as

secretarias municipais e estaduais de saude.
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Com o passar dos tempos, novos profissionais vao sendo inseridos ao PSF.
Muitas vezes, 0s mesmos sdo excluidos dos processos de capacitagdo
desenvolvidos pelos SUS, por serem considerados pessoal de apoio, como é o caso
das recepcionistas (agentes administrativas). Desde o inicio do programa, esse € um
equivoco, visto que a recepcionista lida com o manuseio dos documentos que serdo
utilizados pela UBS, assim como o médico, o enfermeiro ou outro profissional de
nivel superior, ndo tendo treinamento adequado, ndo sabera como proceder para
gerir convenientemente as informacgdes.
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8 O CAMINHO DA PESQUISA E SUA METODOLOGIA

A Metodologia é formada por um conjunto de métodos. O pesquisador ira
utilizar métodos para provar ou ndo uma verdade. No entanto, os métodos e as
técnicas de pesquisa ndo sdo, necessariamente, as mesmas coisas. O método é um
procedimento geral, enquanto a técnica aborda procedimentos especificos. Para
Cervo & Bervian (1983 apud ANDRADE, 2006, p. 125) o método é:

[...] @ ordem que se deve impor aos diferentes processos necessarios para
atingir um fim dado ou um resultado desejado. Nas ciéncias, entende-se por
método o conjunto de processos que o espirito humano deve empregar na
investigacdo e demonstracédo da verdade.

Para as ciéncias, o método foi a maneira encontrada para comprovar ou nao
uma verdade. O método é sistematico e segue uma seérie de regras. Ao longo da
historia, os métodos passaram por mudancas, se adequando ao momento historico.
Descartes, por exemplo, introduziu o método dedutivo; Francis Bacon criou o
método indutivo e Galileu Galilei desenvolveu o método experimental. Outros
pensadores também criaram outros métodos.

Para a pesquisa, utilizaram-se métodos e técnicas adequados, sendo ela
descritiva e aplicada. Descritiva por tentar descrever um fenbmeno através da
observacéo, do registro e da analise dos dados coletados. E aplicada por ter, como
objetivo, encontrar a solucdo para um problema concreto, que esta ocorrendo no
momento presente. No caso, 0s problemas existentes no arquivo da UBS IX -

Mandacaru.

8.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliografica € um dos primeiros passos a ser seguido e servira de
base para todo o trabalho. Nesta, utilizam-se fontes primarias, tais como livros,
artigos de periodicos, relatérios de pesquisas e também as fontes secundarias, que
auxiliam os pesquisadores a localizar informacdes referentes aos temas estudados.
Assim, o estudo teve inicio, com a leitura de livros e artigos de periodicos
encontrados na Biblioteca Central (BC) e na Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas (CCSA), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
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como também através da Internet, que foi de muita valia nessa etapa. Paralelo a
leitura, eram feitos fichamentos das obras para a elaboracéo do referencial tedrico e
a conducéo do trabalho.

8.2 CAMPO DE PESQUISA

O campo de pesquisa € o local onde se realiza o estudo, que no caso,
ocorreu na UBS IX — Mandacaru, mais especificamente, na sala onde o arquivo
funciona.

A UBS IX — Mandacaru é uma instituicdo publica ligada a Secretaria Municipal
da Saude do municipio de Jodo Pessoa. A unidade se localiza a Rua Dom Manuel
Paiva, n°287, no Bairro de Mandacaru, tendo telefone para contato o numero
32146766.

Inicialmente a UBS IX teve inicio em um local improvisado, que era conhecida
como a Associacdo de Seu Armando, na Rua Celerina Paiva, no Bairro de
Mandacaru.

A sua documentacdo comecou a ser reunida a medida que eram cadastrados
os moradores da area 175. A area € um conjunto de microareas cobertas por uma
equipe da saude da familia. A microarea € uma regido geografica sob a
responsabilidade de um Agente de Saude (BRASIL, 1998). O seu acervo,
atualmente, na fase corrente, € composto por mil cento e trinta e dois prontuarios
médicos, um livro de ata, trezentos e setenta e seis fichas de hiperdia (fichas para
acompanhamento de pessoas portadoras de hipertensdo e diabetes) e
encaminhamentos que sao produzidos diariamente, em quantidade significativa.

O prédio possui nove comodos, sendo que a sala onde se encontram 0s
documentos fica no centro do prédio, com duas entradas e sem portas, 0 que gera
certa inseguranca quanto a protecdo dos documentos. A sala possui uma area de
3,59m X 2,81m e 2,47m de altura. Possui iluminacéo natural através de uma entrada

do lado direito e, também, artificial, com uma lampada fluorescente comum.
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Figura 1: Sala do arquivo e, ao fundo, a entrada da
recepcao.

Figura 2: O arquivo e, ao fundo, a entrada que da
acesso a sala da vacina.

Os prontuarios médicos e os encaminhamentos armazenados no arquivo da

UBS IX utilizam a ordem alfabética de rua e de especialidades médicas.
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Figura 3: Prontuarios médicos em ordem Figura 4: Pasta de encaminhamentos em ordem
alfabética de ruas. alfabética por especialidades médicas.

Os prontuarios médicos possuem um prazo de guarda de 20 anos, quando os
mesmos passam da fase corrente para a fase intermediaria. No arquivo da UBS IX,
0S prontudarios se encontram armazenados, em apenas uma gaveta do armario.

Figura 5:
armario.

Prontuérios, no arquivo intermediario, na Ultima gaveta do
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Figura 6: Vista, de cima, dos prontudrios no arquivo intermediario.

Devido a dindmica populacional, com entradas e saidas de moradores, como
também nascimentos e Obitos, dentro de alguns anos uma Unica gaveta ndo sera
suficiente para a demanda do arquivo.

O acesso aos documentos do arquivo da UBS-IX é restrito aos funcionarios,
pois os documentos séo sigilosos, 0 que se caracteriza por ndo serem de acesso
livre ao publico. Quando solicitados, os prontuarios médicos sdo entregues em
copias autenticadas aos usuarios. O horario de atendimento é de segunda a sexta-

feira, das 7:30 as 11:30 e de 13:00 as 17 h, exceto feriados e fim-de-semana.

8.3 O UNIVERSO DA PESQUISA

Quando fazemos uma pesquisa, precisamos definir a nossa populacdo
(universo da pesquisa), que pode ser finita (>100.000) ou infinita (<100.000). Para
(MARCONI; LAKATOS, 2008, p. 27) a definicdo de universo e amostra sdo as

seguintes:

. Universo ou populacdo: é o conjunto de seres animados ou
inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum [...].

. Amostra: é uma por¢éo ou parcela, convenientemente selecionada do
universo (populacdo); € um subconjunto do universo [...].
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Quando é definida a amostra, uma parcela do universo (populagédo) é
estabelecida pela dificuldade de se estudar uma populagdo inteira. Essas
dificuldades advém dos custos, do tempo e até da disponibilidade dos sujeitos da
pesquisa. A amostra, apesar de pequena, deve ser representativa do todo, para nao
correr o risco de se tornar arbitraria e assim poder fazer generalizagdes. No entanto,
Richardson (1999) informa que por mais trabalhada que seja a amostra, sempre ira
ocorrer erros estatisticos, justamente por ndo se trabalhar com a totalidade da
populacdo. O autor alerta ainda para o fato de que o tamanho da amostra depende

dos seguintes fatores:

amplitude do universo;

nivel de confianca estabelecido;

erro de estimacao permitidos;

proporcao de caracteristica pesquisada no universo.(1999, p.167)

Existem duas divisdes que caracterizam o processo de amostragem sao eles:
a probabilista e a ndo-probabilista (MARCONI; LAKATOS, 2008).

e Amostragem probabilista — tem como caracteristica escolha ser
aleatoria, ou seja, escolhida ao acaso, podendo assim, passar por
tratamento estatistico;

e Amostragem ndao-probabilista — a principal diferenca em relacdo a

primeira € que esta ndo pode ser submetida a tratamento estatistico.

O universo da presente pesquisa € composto pelos funcionarios da UBS-IX.
Esse universo possui um total de nove sujeitos, os quais foram submetidos a técnica
do questionario e da observacéo para, a partir da coleta, analise e interpretacdo dos

dados, inferir e determinar possiveis conclusdes.
8.4 COLETA DE DADOS
Os instrumentos de coleta de dados sdo importantes para que se possa

encontrar respostas desejadas. Para Andrade (2006), a coleta deve utilizar-se de

técnicas especificas. Assim, foram utilizadas, na pesquisa, a observacdo e o
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guestionario (MARCONI; LAKATOS, 2008, p.76) como formas de coletar os dados.

a) Observacdo - técnica de coleta de dados para conseguir
informagdes que utiliza os sentidos na obtengédo de determinados
aspectos da realidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas
também em examinar fatos ou fenébmenos que se deseja estudar. A
observacéo pode ser associada a outras

técnicas;

b) Questionario — € um instrumento de coleta que utiliza uma série
de perguntas ordenadas, que devem ser respondidas sem a
presenca do pesquisador. Para a coleta utilizou-se perguntas

abertas, fechadas e mistas.

A técnica da observacao, no presente trabalho, é do tipo direta extensiva, por
utilizar o apoio do questionario. No entanto, antes mesmo do uso dessa técnica,
pode-se, por dois anos, observar a movimentacdo que ocorria no arquivo e as
dificuldades que surgiam, tanto na parte da infra-estrutura, como nos recursos
humanos, o que aticou a curiosidade cientifica de comprovar, ou nao, os fatos que
ocorriam e se estes prejudicavam, ou ndao, o bom funcionamento do arquivo. A
opcao pela técnica da observacao extensiva foi adotada para registrar o fenébmeno,
ja que, sem registro, esta ndo pode ser validada pela ciéncia.

Os questionarios foram aplicados nos dias 11 e 12 de novembro de 2010,
sendo entregues aos funcionarios (respondentes) da UBS IX — Mandacaru, no turno
da manha, do dia 11 para retornarem preenchidos no término do turno da tarde do
dia 12.

Dos nove funcionéarios, que formam o universo da pesquisa, apenas seis
responderam ao questionario. Dois deles se encontravam de férias e um deles ndo
devolveu o questionario no tempo determinado, alegando ter outros compromissos
gue o impediram de entregar no prazo fixado. Nao houve resisténcia por parte dos
demais respondentes, pois 0s mesmos ja se encontravam informados, com
antecedéncia de uma semana, de que preencheriam um questiondrio para uma
pesquisa cientifica, conforme contato anterior.

O questionéario tratou do perfil profissional dos respondentes, da organizacao
do arquivo, do diagnéstico do arquivo, da recuperacdo da informacdo e de

sugestbes para melhoria do arquivo. Houve uma preocupagédo com a linguagem
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utilizada, evitando termos técnicos para ndo dificultar a compreenséo por parte dos
gue iam responder ao questionario.

Quando se tem em mente desenvolver uma pesquisa, ocorrem duvidas sobre
gue métodos e técnicas utilizar. Nesse processo, é fundamental uma boa pesquisa
bibliogréfica, aliada as técnicas que melhor se adequem ao tipo de pesquisa que se
esta desenvolvendo. Nem sempre, o que é aplicavel a uma pesquisa, pode surtir 0
mesmo efeito em outra. Estar atento a esses detalhes faz a diferenga no momento

de provar, ou ndo, serem veridicas, as afirmacg6es da pesquisa.
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9 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS

Neste capitulo sera tratada a analise e discussdo dos dados coletados a partir da
aplicacéo do questionario aos respondentes da UBS IX. Dos nove funcionérios, que
compbem o universo da pesquisa, apenas seis responderam as questdes

apresentadas.

9.1 PERFIL DOS RESPONDENTES

No primeiro momento, sera tracado o perfil dos respondentes considerando o
sexo, o grau de instrucéo, o cargo ou funcdo e o tempo de servico na UBS IX.
Esses dados sédo importantes para conhecer quem sao as pessoas que trabalham e

em contato com os documentos do arquivo.

TABELA 1 — Sexo.

Sexo Respondente Porcentagem (%)
Feminino 4 66,7%
Masculino 2 33,3%
Total 6 100%

Fonte: Dados da pesquisa realizada em 2010.

Pela analise dos dados, percebe-se que, entre 0s respondentes 0 sexo
feminino aparece representado por 66,7% e 0 sexo masculino por 33,3%, havendo

assim uma predominancia das mulheres.

TABELA 2 — Grau de instrucao.

Grau de instrucao Respondente Porcentagem (%)
Nivel técnico 3 50,0%
Nivel médio 2 33,3%
Nivel superior 1 16,7%
Total 6 100%

Fonte: Dados da pesquisa realizada em 2010.
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Quanto ao grau de instrucdo, vé-se que 50,0% possuem formacgdo de nivel técnico,
seguido por 33,3% com nivel médio e apenas 16,7% dos respondentes com nivel
superior, no caso da pesquisa, o de Enfermagem. Nenhum dos respondentes possuli
nivel fundamental. Dentre os profissionais que atuam na UBS IX, ndo ha

nenhum portador de curso técnico de organizacdo de arquivo.

TABELA 3 — Cargo ou funcao que ocupa.

Cargo Respondente Porcentagem (%)
Agente de Saude 4 66,6%
Recepcionista 1 16,7%
Enfermeira 1 16,7%
Total 6 100%

Fonte: Dados da pesquisa realizada em 2010.

Ao analisar os dados da tabela acima, percebe-se que, a maioria, esta
representada pelos agentes de saude com 66,7% e com 16,7% o de recepcionista e

o de enfermeira.

TABELA 4 — Tempo de servico.

Tempo de servico Respondente Porcentagem (%)
06-10 4 66,6%
02-05 1 16,7%
Menos de 1 1 16,7%
Total 6 100%

Fonte: Dados da pesquisa realizada em 2010.

Dos respondentes 66,7% possuem mais de seis anos de trabalho na UBS IX,
0 que evidencia conhecimento das atividades realizadas e da problematica referente
ao arquivo estudado, por outro lado, 16,7% possui entre 2 e 5 anos e a mesma
guantia com menos de 1 ano de atuacdo no local. Vale salientar que o maior nUmero

de respondentes tem tempo significante na vivéncia dos problemas do arquivo.
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9.2 QUANTO A ORGANIZACAO DO ARQUIVO

As questdes, a seguir, se referem a organiza¢do do arquivo médico do UBS
IX. Dessa forma, foi indagada qual a importancia do arquivo médico nesta UBS
IX? Foram obtidas as seguintes respostas.

Respondente n°l: “para facilitar o atendimento médico, visto que, no qual
estdo os prontuarios dos pacientes que sao atendidos por esta UBS e nele
estdo todas as anotacfes sobre a situacdo de salde (historico);
Respondente n°2: “assisténcia a comunidade”;

Respondente n°3: “para o acompanhamento médico, no ambito da
assisténcia médica, organizacdo, ordem, denominacdo de familia,
endereco, ou seja, para facilitar o trabalho de toda a equipe”;

Respondente n°4: “para manter o controle dos pacientes da comunidade”;
Respondente n°5: “a importancia da utilizagdo do arquivo na unidade
corresponde a um processo de conhecimento amplo do processo médico
com relagdo ao usuario pertencente”;

Respondente n°6: “a de guarda de informagdes sobre as familias e

usuarios atendidos desta unidade de saude”.

Vé-se nas respostas, apesar de diversas, uma constatacdo comum quanto a
importancia do arquivo médico, que € o atendimento a comunidade, as familias, com
o registro de informacdes sobre a saude dos usuérios. Percebe-se, assim, que o
arquivo € uma peca importante para o trabalho realizado na UBS IX e que quanto
mais organizado ele estiver, maior serd a eficiéncia do servico oferecido a

comunidade no tocante a saude.
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TABELA 5 — Sobre a organizag&o do arquivo desta unidade, vocé considera?

Organizacao Respondente Porcentagem (%)
Boa 4 66,6%
Regular 1 16,7%
Ruim 1 16,7%
Total 6 100%

Fonte: Dados da pesquisa realizada em 2010.

Quando indagados sobre a organizagdo do arquivo, 66,6% consideraram boa.

Em seguida, apareceram as opc¢des regular e ruim com 16,7%. No entanto, os que

escolheram a opcdo boa, ao justificarem suas respostas, foram contraditorios.

Citaremos como exemplos os respondentes n°2 e n°4:

Respondente n°2: “falta de espago geografico para o armazenamento de arquivos e

de um especialista responsavel para o mesmo”;

Respondente n°4: “acho o mobiliario sem estrutura, sem divisdo e com isso,

dificulta a organizagéo do arquivo”.

Acima, ha uma demonstracéo de contradicdo no tocante a resposta dada e a

sua respectiva justificativa, o que exprime uma falta de consisténcia dos

respondentes quanto a questao formulada.

O respondente que considerou a organizacdo ruim deu a seguinte

justificativa:

Respondente n°6: “ndo dispomos de local nem pessoa qualificada para manuseio

dos prontuérios e fichas diversas que trabalhamos no cotidiano”.

A resposta acima evidencia a necessidade de um local apropriado para o

arquivo funcionar adequadamente, como também um curso de qualificacdo para a(s)

pessoa(s) responsavel(is) pelo arquivamento dos documentos na UBS IX. Neste

caso, a resposta e a justificativa a questédo formulada exprimem coeréncia.

Conforme o questionario foi feita outra pergunta sobre os principais

problemas enfrentados no arquivo médico? Os respondentes disseram o

seguinte:
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Respondente n°1: “falta de divisoria, ndo tem fechadura, precariedade (arquivo todo
enferrujado)”;

Respondente n°2: “falta de local especifico”;

Respondente n°3: “falta de condi¢des de estrutura fisica, iluminagdo, ambiente
arejado [...]";

Respondente n°4: “o mobiliario do arquivo ndo tem estrutura e estdo velhos”;
Respondente n°5: “corresponde ao problema de dificuldade, as vezes na caligrafia
e também o espago fisico do mobilidrio onde localiza-se”;

Respondente n°6: “falta estrutura fisica, local adequado, pessoal qualificado para
organizagao, perda de fichas e falhas de anotag¢des dos prontuarios”.

Comum a maioria das respostas, esta o fato do local fisico ser inadequado,
como também o mobiliario. Na verdade, ndo existe uma sala especifica para o

arquivo, dividindo o ambiente com outras atividades que ndo sdo as do arquivo.
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9.3 DIAGNOSTICO DO ARQUIVO

Foram abordadas questdes referentes ao diagnéstico de forma clara, para ndo
dificultar o entendimento dos respondentes, por ndao terem conhecimento de termos
técnicos referentes ao desempenho das funcdes arquivisticas. Os itens dizem
respeito a localizagcdo, conservacgao, iluminacao, recursos humanos, mobiliario
e organizagéao.

Ao avaliarem o quesito adequacédo da localizacdo do arquivo, as opinides se
dividiram. Dos respondentes, 50% responderam afirmativamente e 0 mesmo
percentual respondeu de forma negativa. Escolheu-se, entdo, as respostas dos
respondentes n°1 e do n°6 para demonstrar o que foi afirmado.

Respondente n°1: “Sim. Porque fica na sala entre a recepgao, a sala do médico a
sala de enfermagem, assim facilitando o acesso ao mesmo”;

Respondente n°6: “Nao. Por falta de estrutura fisica”.

Vé-se no respondente n°1, que constatou um aspecto interessante, ao citar que
o arquivo fica entre as salas de recepcéo, clinica médica e enfermagem. No entanto,
€ uma sala aberta que da acesso as pessoas que ndo pertencem a instituicdo. O
outro respondente analisado reforca a falta de estrutura fisica para o bom

funcionamento do arquivo.

Perguntados quanto a conservacdo dos documentos da forma como séo
organizados, todos foram unanimes em considerar inadequada, 0 que acarreta
danos a integridade da documentacéo, tdo importante para a comunidade assistida
pela UBS IX.

Quanto a conservacao dos documentos, as respostas foram unanimes. Para
100% dos pesquisados, a resposta foi ndo, o que evidéncia a ma conservacdo dos
documentos. Desta forma acarretam uma ameaca a integridade dos documentos,
gue devem ser preservados pela instituicdo. Portanto, vale citar apenas um

respondente, que engloba o que 0s outros pesquisados responderam.

Respondente n°6: “Quando necessitamos de informagbes antigas, nao

conseguimos localizar. Alguns apresentam cheiro de mofo”.
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Quanto a questao da iluminagcédo, mais uma vez, se repete a mesma situacao,
onde 100% concordam que no arquivo a iluminacdo ndo esta satisfatéria. Apesar
de ser natural e artificial, ela é inadequada. Toma-se como exemplo, para ilustrar a

resposta negativa, os respondentes n°1 e n°2.

Respondente n°1: “Tem pouca iluminag&o, tem muitas vezes que retirar o prontuario
e procurar um local iluminado para confirmar o nome e data de nascimento do
usudrio, principalmente no periodo de inverno”;

Respondente n°2: “lluminacgdo natural e artificial ndo apropriada”.

Perguntados se consideravam os recursos humanos que lidam com os
documentos do arquivo capacitadas para tal atividade, 83,3% responderam que néo
e apenas 16,7% afirmavam que sim. Essa questdo demonstra certa dificuldade em
localizar documentos no arquivo, jA que a maioria considera que as pessoas
responsaveis pelo arquivamento nédo estdo capacitadas, confirmando uma suspeita
inicial da pesquisa, de que é necessario um curso de qualificacdo para a(s)
pessoa(s) responsavel (is) pelo arquivo, evidenciado nas respostas de n°2, n°5 e

n°e6.

Respondente n°2: “Falta treinamento especifico”;
Respondente n°5: “[...] nem todas as pessoas estdo capacitadas, talvez por conta
da falta de treinamento”;

Respondente n°6: “N&o temos pessoa capacitada para tal fungéo”.

Quando questionados sobre a importancia de o responsavel pela
organizacdo do arquivo fazer treinamento na area, as opinides foram unanimes.
Todos afirmaram que sim. Quando analisada a resposta subjetiva, o que vemos € a
real necessidade de um treinamento. Nas respostas selecionadas abaixo, a citada

afirmacéo fica clara.

Respondente n°l: “Porque ajuda na organizagédo do arquivo, assim facilitando seu
manuseio, como também evitando perda de dados”;
Respondente n°4: “Sim! O treinamento seria 6timo para aprender a organizar todos

os arquivos”;
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Respondente n°6: “Seria muito importante e essencial para o nosso servigo ter uma

pessoa qualificada para lidar com os diversos papéis e prontuarios”.

A guestdo seguinte d& destaque ao mobiliario, ou seja, se é suficiente para
a necessidade de guarda dos documentos.

Para 100%, a resposta foi negativa. O mobiliario apresenta-se velho e
desgastado, além de insuficiente para as necessidades da UBS IX. A seguir, as
respostas mais interessantes dos respondentes:

Respondente n°1: “[...] ndo tem lugar suficiente para arquivar os cadernos ou folhas
das visitas domiciliares, dos ACS, os quais sdo arquivados em suas residéncias”;
Respondente n°2: “Ndo, sdo pequenos e nao tem capacidade para suportar 0s
arquivos”;

Respondente n°5: “[...] necessitaria de um mobiliario mais eficiente (novo) e com
maior espago”;

Respondente n°6: “Muitos papéis ficam acumulados, soltos ou com algumas pastas
por falta de local adequado”.

Nos comentarios dos respondentes, vé-se que o mobiliario necessita de uma
atencdo maior, por estar velho e em pouca quantidade, para suprir a demanda de

documentos que sdo produzidos e recebidos.

Perguntou-se sobre como séo organizados os documentos existentes no
arquivo? A intencdo era verificar que métodos seriam usados na UBS IX para
organizar os documentos, isto é, se seria 0 numérico, o alfabético, o cronoldgico

dentre outros. As respostas foram as seguintes:

Respondente n°l: “Por nome de ruas e numero de prontuérios (por sequéncia
numeérica”;

Respondente n°2: “Alguns por ordem alfabética, outros por ordem de micro-area e
numeérica”;

Respondente n°3: “De forma inadequada, pois muitos estdo em envelopes velhos,
rasgados, ndo se encontram em uma posi¢ao que facilite o nosso trabalho”;
Respondente n°4: “Por ordem numérica”;

Respondente n°5: “S&do organizados de forma deitado, quando deveria ser de
maneira vertical (em pé)”;

Respondente n°6: “Atualmente s existem prontuarios organizados pela sequéncia

dos enderecos e nimero dos domicilios”.
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Em suas respostas, vé-se que o método mais citado foi o0 de ordem numeérica,
por aparecer quatro vezes. Um deles, inclusive, comentou que os documentos sao
guardados deitados nas gavetas, onde se sabe que documentos de uso corrente
devem ser colocados na posi¢cao vertical, para facilitar o manuseio, a busca e a
recuperacéo da informacao. Verifica-se que as respostas sao diversas, o que denota
uma desordem na guarda desses documentos, transparecendo uma falta de

padronizacdo no arquivamento.

A proxima questdo foi: quem € (sd@o) o(s) responsavel (eis) pela

organizagao do arquivo desta UBS IX? As respostas foram as seguintes:

Respondente n°1: “Os ACS, médica, recepcionista e enfermeira”;

Respondente n°2: “Todos os profissionais”;

Respondente n°3: “Todos os que integram e compdem a equipe do UBS
Mandacaru [X, pois todos interagem de forma a manter aqueles documentos
conservados, guardados, organizados e atualizados”;

Respondente n°4: “Os agentes de saude”;

Respondente n°5: “Séo os ACS e a recepcionista (agente administrativa)’;

Respondente n°6: “Como nao existe pessoa capacitada, a recepcionista é

responsavel pela guarda e retirada dos prontuarios durante os atendimentos”.

As respostas a essa questdo foram bastante diversificadas, caracterizando
uma certa confusdo sobre quem seria o responsavel ou responsaveis pela
organizacao do arquivo. O agente comunitario de saude (ACS) foi citado trés vezes;
a recepcionista trés vezes; todos os profissionais duas vezes; a enfermeira e a
médica uma vez cada uma. Assim, percebe-se que todos os servidores, que
compBem a UBS IX, arquivam e localizam os documentos, justificando assim, a
diversidade de formas de arquivamento e a falta de capacitacdo do(s) responsavel
(is) pelas atividades de arquivo.

Quanto aos prazos de guarda, impostos por lei federal, e ao sigilo das
informacdes, a responsabilidade € de todos que compfe a equipe, porém, no que
diz respeito a recuperacdo da informacdo e ao seu arquivamento, deve ser um

atributo da recepcionista (agente administrativa).
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9.4 QUANTO A RECUPERACAO DA INFORMACAO

Fez parte da pesquisa analisar se os documentos eram recuperados em
tempo habil e se existiam barreiras a essa recuperacdo. A questdo: quais as
principais dificuldades para localizar um documento? Obteve as respostas

seguintes:

Respondente n°1: “quando colocam a ficha de evolugdo dentro de um prontuario
errado, dificulta a recuperacéo, pois geralmente isto é percebido durante a préoxima
consulta médica, sendo que este procedimento é feito geralmente pela médica ou
enfermeira (utilizagdo da ficha de evolugéo)”;

Respondente n°2: “ndo tenho”;

Respondente n°3: “falta de espacgo, desordem, falta de iluminagéo [...]";
Respondente n°4: “dificuldade de enxergar os prontuarios porque estao todos
escritos com lapis comum e a falta de divisdo dos armarios”;

Respondente n°5: “a organizagdo com relagdo a caligrafia, claridade da caneta
grafite (comum)”;

Respondente n°6: "a falta de organizagdo numa sequéncia cronologica e
identificagdo das fichas”.

Entre as barreiras citadas acima, uma recebeu citacdo dupla, referente ao uso
de lapis para os prontuarios. Como ocorrem mudancas no tamanho das familias,
devido a nascimentos e 0bitos, torna-se necessario ndo escrever de caneta e sim de
lapis. Como a iluminacdo € inadequada, consequentemente, torna a leitura dificil.

Com essas respostas, pode-se perceber que essas barreiras nao
representam atividades distanciadas das praticas arquivisticas. Um profissional da
area ou treinamento adequado ao responsavel, por esta atividade, poderia sanar

grande parte ou totalmente as barreiras apontadas pelos respondentes.
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Quanto a recuperacdo dos documentos em tempo hébil, 66,7% dos
respondentes deram respostas afirmativas, enquanto que 33,3% posicionaram-se de
forma contréria. Diante das respostas anteriores, percebe-se uma contradicdo nessa
questdo, jA que, se 0 arquivo apresenta problemas de falta de padronizacdo na
organizacdo, mobiliario inadequado entre tantos outros problemas, fica dificil
entender como os documentos sdo localizados em tempo habil. Porém, pelas
respostas dadas, fica clara que a questdo tempo ndo é uma barreira tdo grave
quanto as outras. Vejamos algumas respostas:

Respondente n°l: “ndo. Porque temos que procura-lo em cada prontuario de
acordo com o livro de atendimento médico”.
Respondente n°4: “sim. De 1 a 2 minutos.

Respondente n°5: “sim. Na maioria das vezes em 3 minutos”.

9.5 SUGESTOES PARA A MELHORIA DO ARQUIVO DA UBS IX - MANDACARU

No final do questionario, solicitou-se aos respondentes, que dessem

sugestdes para a melhoria do arquivo. As respostas foram as seguintes:

Respondente n°l: “que a prefeitura nos enviasse um arquivo em melhor estado
(B

Respondente n°2: “profissional habilitado para tal cargo, mais espago geografico”;
Respondente n°3: “varias, um armario, um local bem arejado, espacoso, iluminado,
com materiais para realmente guarda-los [...] limpos e organizados”;

Respondente n°4: “precisa mobiliario novos, com divisdo para colocar os arquivos
por ordem numérica e manté-los organizados e conservados”;

Respondente n°5: “que o arquivo tivesse um mobiliario mais moderno, espagoso e
um local mais amplo (espaco), com mais organizacdo no que diz respeito a caligrafia
de preferéncia de férma e caneta escura ou grafite escuro”;

Respondente n°6: “mudarmos o local de funcionamento para um local mais
estruturado, mobilidrio e pastas arquivo para guarda de documentos, treinamento de
pessoal que trabalha diretamente com fichas, prontuarios, documentos etc.

Apés uma reflexdo sobre as respostas do Ultimo quesito do questionario,
observou-se que alguns itens estavam presentes nas barreiras. O mobiliario é citado
por cinco dos seis respondentes, o que equivale a 83,4%. Tal equivaléncia indica

uma necessidade em se destinar verba para melhorias, no que diz respeito ao
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mobiliario. Em seguida, vem a questdo do local, que ndo é apropriado para o bom
funcionamento do arquivo com 66,7%. Por ultimo, com 33,3%, vem o tema da
qualificacdo do profissional responsavel pela organizacdo do arquivo. Essa
afirmacdo vem justamente das dificuldades que surgem pela falta de uma

padronizacdo na organizacdo do arquivo médico.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Num ambiente em que as informagdes servem de base para a execucao de
suas tarefas, como é o caso de uma unidade de saude e do seu instrumento de
trabalho, o prontuério, ndo se ter um profissional qualificado, um arquivista, € um
equivoco que pode gerar uma ineficiéncia administrativa perigosa, pois nao tendo a
qualificacdo necesséria, esse profissional ird trabalhar de maneira incorreta, no
momento da armazenagem, busca e recuperacao da informagcdo e também de sua
preservacdo. No entanto, ndo basta ter concluido o curso de arquivologia, é
necessario amor pela profissédo, dedicacéo e responsabilidade, j& que estara lidando
com documentos, em muitos dos casos, sigilosos que dizem respeito a vida privada
das pessoas.

Ao iniciar a pesquisa, a intencdo era identificar os principais problemas do
arquivo da Unidade Basica de Saude IX - Mandacaru (UBS-IX). Para isso, tivemos
de, inicialmente, realizar a pesquisa bibliografica, no intuito de buscar aporte entre
0S autores que ja versaram sobre os temas arquivo e programa da saude da familia,
visto que, ambos os temas seriam abordados.

No entanto, antes mesmo da pesquisa bibliogréafica, iniciou-se a pesquisa
através da observacao. Sendo aluno de Biblioteconomia, tendo cursado a disciplina
de Técnicas de Arquivo e ainda ter estagiado no Arquivo Central da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), o que propiciou um olhar diferente, prestando atencao
no que havia de errado e o que poderia ser feito para melhorar o arquivo da UBS IX.

Lancando mao desse olhar qualificado, aliado a observacéao, foi utilizada a
técnica do questionario para alcancar os objetivos propostos. Primeiramente,
identificar os principais problemas existentes no arquivo e, a partir dos dados
coletados, tracar um diagndstico.

Segundo a opinido dos respondentes, houve uma divisdo por igual sobre a
localizacdo do arquivo ser adequada ou ndo. A metade dos pesquisados néo
considera adequada e avaliam que seria importante um local, uma sala somente
para o arquivo.

Quando perguntados sobre a conservacdo dos documentos, houve
unanimidade nas respostas. Todos consideraram que os documentos ndo estao bem
conservados. Principalmente os prontuarios médicos na fase intermediaria, que nao

possuem um local especifico para a sua guarda e conservagdo, durante o prazo
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legal, que é de 20 anos.

Sobre a iluminagdo do arquivo, ocorreu mais uma vez unanimidade das
respostas, ao considerar que ela nao satisfaz as necessidades. Alguns
respondentes, inclusive, enfatizaram a pouca iluminagdo como fator que dificulta
enxergar os documentos.

Quanto aos recursos humanos, as questdes eram duas: uma sobre a
capacidade da pessoa responsavel pelo arquivo e a outra seria a relevancia quanto
a valorizagdo de um curso de qualificacdo e organizacdo de arquivo, pela
responsavel. Segundo a interpretacdo dos dados coletados, a pessoa responsavel
ndo se encontra devidamente qualificada e todos concordam que é necessario um
curso de qualificacdo em organizacao de arquivo.

No que diz respeito ao mobiliario, ficou constatado que o mesmo precisa de
melhorias, com um aporte de recursos destinados a recuperacdo e aquisicdo de
novos mobiliarios.

Ao analisar as possiveis barreiras, que dificultam o bom andamento do
trabalho do arquivo, estdo: mobiliario inadequado, recursos humanos sem
gualificacdo apropriada, iluminacao natural e artificial insuficiente ndo ajudando no
momento da busca dos documentos.

Apés exposto todos o0s argumentos e analisadas as respostas ao
guestionario, concluiu-se que sdo necessarias melhorias, tanto na parte estrutural,
como também de qualificacdo dos recursos humanos. Baseado nos resultados
encontrados, através dos métodos e técnicas utilizados, elaborou-se uma proposta
gue visa mudancas no modo como 0 arquivo esta sendo tratado. A proposta se

baseia no seguinte:

1. Reforma e manutencdo do mobiliario do arquivo da Unidade Basica de
Saude IX — Mandacaru, por meio da aquisicdo de armarios, estantes e material
adequado, como pastas poliondas, clipes e trilhos de plastico;

2. Construcdo de uma sala espacosa especifica para o arquivo, com
iluminacéo adequada;

3. Aperfeicoamento em organizacdo de arquivo para a recepcionista (agente
administrativa), mas também para o0s agentes de salde, técnica de
enfermagem, enfermeira e médica, sobre a legislacéo arquivistica, se apoiando

nos seguintes temas:
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e Arquivos publicos;
e Arquivos - guarda, conservacao e preservacao;

e Prontuérios médicos — preenchimento e prazos de guarda;

Os arquivos tém a sua importancia para o bom funcionamento de uma instituicéo,
seja ela publica ou privada. A gestdo documental quando aplicada em um arquivo
propicia um funcionamento eficiente e eficaz, tornando a recuperacéo mais precisa e
agil.

No ambiente em que o0s servigos prestados sdo os da area da saude, torna-se
imprescindivel que as informacfes fluam de forma rapida e precisa, pois uma
deciséo tomada, a partir de uma informagé&o incorreta, ou imprecisa, pode prejudicar
a gestdo na hora de direcionar os recursos para a saude. Ou ainda pior, por em
risco, a vida do paciente.

O arquivo, dentro de uma instituicdo de saude, tem por finalidade servir de
apoio aos profissionais de que deles necessitam, para a realizacdo de suas
atividades, como também aos usuarios, quando precisarem para, por exemplo, pedir
beneficio do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Sendo assim, pode-se concluir que é importante a gestao publica dirigir um
olhar mais cuidadoso para os arquivos, sabendo que, quanto mais 0 arquivo estiver
em plenas condi¢bes de uso, melhor sera sua gestdo, racionalizando 0s recursos,
evitando desperdicio de tempo e de verbas publicas, agilizando a rotina de trabalho,

além da tomada de decisao.



54

REFERENCIAS

ANDRADE, Maria Margarida de. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico:
elaboracao de trabalhos na graduacéo. 7. ed. S&do Paulo: Atlas, 2006. p. 125-125.

BARRETO, Aldo de Albuquergue. A informacdo em seus momentos de passagem.
DataGramaZero-Revista de ciéncia da informagdo. Rio de Janeiro, v. 2, n. 4, ago.
2001.

BEAL, Adriana. O valor da informagdo para as organizagdes. In: . Gestéo
estratégica da informacdo: como transformar a informacdo e a tecnologia da
informacé&o em fatores de crescimento e de alto desempenho nas organizacoes. 1.
ed. Sao Paulo: Atlas, 2004. cap. 2, p.21.

BELLOTO, Heloisa Liberalli. Arquivos permanentes: tratamento documental. 4 ed.
Rio de Janeiro: FGV, 2006.

BRASIL. Decreto n° 4. 073, de 3 de janeiro de 2002. Presidéncia da Republica.
Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos. Dispde sobre a politica nacional de
arquivos publicos e privados, Brasilia, DF, 3 jan. 2002.

BRASIL. ISDIAH: norma internacional para descricdo de instituicbes com acervo
arquivistico. Rio de Janeiro: Arquivo Nacional, 2009.

BRASIL. Lei 8.159, de 8 de janeiro de 1991. Presidéncia da Republica. Casa Civil,
Subchefia para Assuntos Juridicos, Brasilia, DF, 8 jan. 1991.

BRASIL. Ministério da saude. Coletanea de comunicacao e informacéo em saude
para o exercicio do controle social. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de saude da familia: Brasilia: Ministério da
saude, 2001. p. 1-36.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da familia: uma estratégia para a reorientacao
do modelo assistencial: Brasilia: Ministério da saude, 1997. p.8-32.

BRASIL. Ministério da Saude. SIAB: manual do sistema de atencdo béasica: Brasilia:
Ministério da Saude, 1998. p. 7.



55

BRASIL. Recomendacdes para a produgdo e o armazenamento de documentos
de arquivo. Rio de Janeiro: Conselho Nacional de Arquivo, 2005. p. 7-15.

BRASIL. Resolugdo n° 1.639, de 10 de julho de 2002. Conselho Federal de
Medicina. Normas técnicas para o uso de sistemas informatizados para a guarda e
manuseio de prontuario médico, Brasilia, DF, 10 jul. 2002.

BRASIL. Resolugcdo n° 1.821, de 11 de julho de 2007. Conselho Federal de
Medicina. Normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos
pacientes, autorizando a eliminacdo do papel e a troca de informacdes identificada
em saude, Brasilia, DF, 11 jul. 2007.

BRASIL. Subsidios para implantacdo de uma politica municipal de arquivos: o
arquivo municipal a servico dos cidadaos. Rio de Janeiro: Conselho Nacional de
Arquivo, 2000. 21 p.

CALDERON, Wilmara Rodrigues. et al. Relatos de experiéncia — o0 processo de
gestdo documental e da informacéo arquivistica no ambiente universitario. Ci. Inf.,
Brasilia, v. 33, n. 3, p.97-104, set./dez. 2004.

CARDOSO, Ana Maria (traducédo). Ciéncia da informacéo: origem, evolucido e
relacdes. Pesrpec. Ci. Inf., Belo Horizonte, v.1, n. 1, p.42-43, jan./jun. 1996.

CASTRO, Andréa de Morais. Gerenciamento arquivistico de documentos — tabela de
temporalidade de documentos. In: . Arquivos: fisicos e digitais. Brasilia:
Thesaurus, 2007.

COSTA, Elisa Maria Amorim. Texto n°9 — saude da familia. In: . Guia
Didatico: o contexto e a instrumentalizacdo da acdo do agente de saude. Campina
Grande: EDUEP, 2007. p. 70-72.

DEMO, Pedro. Introducéao. In .. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. 3.
ed. Sdo Paulo: Atlas, 1995.

GLOSSARIO Geral de Ciéncia da Informacao. Disponivel  em:
<http://www.cid.unb.br/poblico/setores/100/123/sistema/m0039015.htm>.
Acesso em: 05 out. 2010.



http://www.cid.unb.br/poblico/setores/100/123/sistema/m0039015.htm

56

LOPES, Ana Maria Cavalcante; LIRA, Gildeci Alves de. Texto n°8 — informacao,
educacdo e comunicagao: conceitos, diferencas e interdependéncias. In: .
Guia Didatico: O ACS — um educador em saude. Jodo Pessoa: Ed. Universitaria,
2007. p. 81-82.

LOPES, Uberdan dos Santos. Arquivos e a organizacdo da gestdo documental.
ACB: Biblioteconomia em Santa Catarina, v.8/9, p.113, 2003/2004.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa:
planejamento e execucdo de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa,
elaboracédo, analise e interpretacdo de dados. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008. p.12-
100.

MARTINS, Neire de Rossio. No¢des basicas para organizacédo de arquivos ativos e
semi-ativos. Arquivo Central do Sistema de Arquivos/UNICAMP. Campinas:
UNICAMP, 1998.

NEGREIROS, Leandro Ribeiro; DIAS, Eduardo José Wense. A pratica arquivistica:
os metodos da disciplina e os documentos tradicionais e contemporaneos.
Perspectivas em Ciéncia da Informacéo, v.13, n.3, p.2-19, set./dez.2008.

OLIVEIRA, Eloide André. et al. Texto n°5 — o sistema Unico de saude: principios
doutrinarios e organizativos. In: . Guia Didatico: o contexto e a
instrumentalizacdo da acdo do agente de saude. Campina Grande: EDUEP, 2007. p.
39-41.

PAES, Marilena Leite. Arquivo: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Fundacao Getulio
Vargas, 1986. p. 1-11.

PAES, Marilena Leite. Arquivo: teoria e pratica. 3. ed. Rio de Janeiro: Fundacéao
Getulio Vargas, 2004.

PRADO, Heloisa de Almeida. A técnica de arquivar. 5. ed. Sdo Paulo, 1985. p. 1-
31.

RICHARDSON, Roberto Jarry. Elementos da teoria da amostragem. In.
Pesquisa Social: métodos e técnicas. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

RODRIGUES, Ana Mércia Lutterbach. A teoria dos arquivos e a gestdao documental.
Perspect. Ciénc. Inf., Belo Horizonte, v.11, n.1, p.102-117, jan./abr. 2006.



57

SCHELLENBERG, T. R. Arquivos modernos- principios e técnicas. 6 ed. Rio de
Janeiro: FGV, 2006. 388 p.

VICTOR, Rudio Franz. O projeto de pesquisa. In .. Introducdo ao projeto de
pesquisa. 34. ed. Petropdlis: Vozes, 2007.



58

APENDICE - A QUESTIONARIO

\RENUAVEDIE/ 1/

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIA DA INFORMACAO
CURSO DE BIBLIOTECONOMIA

ALUNO: ALEXANDRE GOMES DA SILVA

Solicitamos a sua colaboracéo, no sentido de responder ao questionario abaixo, com
sua opinido sobre o arquivo da Unidade Basica de Saude IX - Mandacaru. Os dados
coletados serao utilizados no Trabalho de Conclusdo do Curso de Bacharelado em
Biblioteconomia sendo resguardado o sigilo das informacdes.

QUESTIONARIO

1. SOBRE O (A) FUNCIONARIO (A)
Sexo: Masculino( ) Feminino ( )
Grau de Instrucdo: () Nivel fundamental () Nivel médio ( ) Nivel técnico

() Nivel superior. Qual?

Cargo ou Funcéo que ocupa no PSF IX?

Tempo de servico:

2. QUANTO A ORGANIZACAO DO ARQUIVO

2.1 Qual a importancia do arquivo médico neste UBS IX?
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2.2 Sobre a organizagao do arquivo desta unidade, vocé considera?

Otimo () Bom( ) Regular ( ) Ruim( )
Explique sua resposta:

2.3 Na sua opinido, quais os principais problemas enfrentados no arquivo médico?

3. DIAGNOSTICO DO ARQUIVO

3.1 Vocé considera o arquivo bem localizado na estrutura do UBS [X?

Sim( )N&o( )
Explique a sua resposta

3.2 Vocé acha que os documentos sdo bem conservados da forma como eles estao
organizados?

Sim( )Nao ( )
Explique a sua resposta

3.3 Quanto a iluminacédo do arquivo, vocé considera satisfatoria?

Sim( )Nao ( )
Explique a sua resposta

3.4 Considera que as pessoas que lidam com documentos do arquivo Sao
capacitadas para tal atividade?

Sim( )Nao ( )
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Se sua resposta for negativa, explique-a:

3.5 Vocé considera relevante que a pessoa responsavel pelo arquivo desta unidade
de saude faga um treinamento sobre organizacdo de arquivo?

Sim( )N&o( )
Explique sua resposta:

3.6 Vocé considera o mobiliario do arquivo médico suficiente para a guarda dos
documentos existentes?

Sim( )N&o( )
Explique a sua resposta

3.7 Como séo organizados os documentos existentes no arquivo?

3.8 Quem ¢é (sdo) o(s) responsavel (eis) pela organizacdo dos documentos do
arquivo deste UBS 1X?

4. QUANTO A RECUPERACAO DA INFORMACAO

4.1 Quais as principais dificuldades para localizar um documento?

4.2 Quando solicitado, o documento desejado é encontrado em tempo habil?

Sim( )Nao ( )
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Caso a resposta seja “sim” em quanto tempo?

Caso a resposta seja “nao” explique o porqué:

5. QUE SUGESTOES VOCE DARIA PARA A MELHORIA DO ARQUIVO DA
UNIDADE BASICA IX - MANDACARU
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