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Resumo:

Este trabalho demonstra uma possivel solucdo para amenizar dois dos problemas no
atendimento médico-hospitalar da rede publica de saude do Distrito Federal — as filas de
espera e a lentiddo no diagndéstico, por intermédio da gestdo documental responsavel e
eficiente e do acesso a informagéo imediata.
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Hospital Regional do Guara.

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Este trabalho propde solugdes praticas e coerentes para amenizar aos problemas
enfrentados diariamente por milhares de brasileiros — as filas nos postos de atendimento
médico e nos prontos-socorros dos hospitais publicos.

Para desenvolvermos este trabalho, tomamos como exemplo o Hospital Regional do
Guara I?, que atende as comunidades do Guara | e II, Lucio Costa e Estrutural. Mapeamos
as suas atividades, estudamos o seu organograma, conhecemos 0 arquivo médico da
instituicdo e a sua forma de organizagao e arquivamento, entrevistamos diversos servidores
de areas distintas da parte administrativa do hospital e finalmente comparamos o seu perfil

com outras instituicbes médicas como o Centro de Reabilitacado Hospital Sarah Kubitschek e

" Trabalho desenvolvido na disciplina Projeto de Implantagdo de Sistemas de Arquivos, ministrado pelo Prof. Rogério Henrique de Aratjo Junior e
desenvolvido por André Luiz de Oliveira, Gleice Araujo da Cruz, Luciene Carrijo e Verénica Costa Bueno Pinto.

20 Guara é uma Regigo Administrativa do Distrito Federal.



o Hospital Anchieta. Através das comparagbes tragadas, dos relatos colhidos nas
entrevistas e da experiéncia e leitura de varios autores e textos correlatos, o grupo chegou a
conclusdo exposta ao longo das préximas paginas. E fundamental ressaltar, que este é um
projeto que ndo foi implementado, foi desenvolvido somente para a disciplina Elaboragéo de
Projetos Arquivisticos.

Este trabalho faz parte de um dos temas longamente discutido na
Arquivistica: a importancia do acesso a informagédo de forma rapida e precisa. Sao
muitos os autores que abordam o tema, mas poucos alcangam forma tao precisa e
didatica como Heloisa Liberalli Bellotto (1991) e Marilena Leite Paes (1997). Ambas
sao taxativas quanto a necessidade da organizagdo e da gestao dos arquivos para
que o0 acesso a informacdo seja assegurado em sua plenitude e ressaltam a
importancia de profissionais qualificados para o sucesso da empreitada. Segundo
elas, somente através da gestdo documental em todas as suas fases, é possivel
garantir que a informacéo desejada seja transmitida com segurancga e confiabilidade.

Sabe-se ha muito da relevancia de trabalhar com profissionais da informacédo —
arquivistas, bibliotecarios, programadores e tantos outros relacionados a Ciéncia da
Informacdo e a Tecnologia da Informagdo, para o éxito de empresas e transagbes
comerciais de modo geral, entretanto, esta ndo € uma pratica adotada pela maioria dos
hospitais e clinicas médicas de Brasilia.

A falta de recursos humanos, materiais e logisticos, inexisténcia do fluxo de
informacé&o, burocracia exagerada e a baixa estima da equipe fazem com que o atendimento
seja moroso, causando maiores danos ao sistema hospitalar que envolve desde o paciente
e seus familiares, a direcdo do hospital e consequentemente a Secretaria de Saude do
Distrito Federal. Diante do cenario encontrado, o grupo decidiu langar mao dos recursos
arquivisticos para alcancar as melhorias necessarias.

Por isso, surgiu este projeto, com o objetivo de apontar a relevancia da gestao
documental para um eficaz acesso a informagéo, além de propor melhorias no atendimento
aos pacientes do Hospital Regional do Guara |, auxiliar no bom desempenho da equipe
médica, e disponibilizar as informacbes pertinentes a vida clinica dos pacientes no menor
tempo possivel, o que agilizaria o atendimento e diminuiria o tempo de espera dos mesmos
nas filas. Sendo este um projeto piloto, acreditamos que, dentro das devidas proporcoes e
contextos, pode ser aplicado em outras unidades hospitalares.



DIAGNOSTICO

Durante a visita®, observamos alguns pontos que precisam ser mais bem analisados
pela administracdo do hospital relacionadas com recursos humanos, distribuicdo do espaco
fisico, gerenciamento de recursos materiais e logisticos. Tais aspectos, no seu total néo

contribuem para que as atividades atinjam os seus objetivos finais de forma satisfatoria.

Sobre o espaco fisico e atividades administrativas:

® Pronto-socorro totalmente desvinculado do Ambulatdrio: o documento gerado no Pronto

Socorro, a GAE (Guia de Atendimento), ndo tem nenhum vinculo com a documentacao
do ambulatério, a menos que o paciente seja internado por um periodo superior a trés
dias. Acima deste periodo é feito um prontuario ou resgatado o ja existente. Estas guias
sd0 encaminhadas ao setor de contabilidade para serem computadas as doencas e 0s
medicamentos utilizados, e posteriormente encaminhadas a Secretaria de Salude do
Distrito Federal para pagamento dos recursos empregados.

e Hospital faz acompanhamento médico: ndo existe no hospital a marcacao de consulta

preventiva. O esquema da rotina segue abaixo:

O paciente procura 0 posto g De acordo com a necessidade o ~ Paciente marca consulta com o

médico para consulta com o »| clinico encaminha o paciente P especialista, ou espera vaga. Caso ndo

clinico para acompanhamento  com haja a especialidade no hospital, ¢é

especialista no hospital. encaminhado ao Hospital de Base do DF.

ou
O paciente procura o Ap6s a consulta, caso haja necessidade de internagdo Paciente marca consulta com o clinico,
Pronto  Socorro  para > (por mais de 3 dias) ou de acompanhamento médico F» ou espera vaga. Caso ndo haja a
atendimento emergencial. especializado, o paciente é encaminhado para a especialidade no hospital, € encaminhado
marcagdo de consulta. ao Hospital de Base do DF.

De acordo com as normas apresentadas acima, o paciente s6 possui um prontuario
se procurar atendimento no Posto de Saude ou se ficar internado por mais de trés dias.
Como nao ha um sistema eficiente de controle de prontuarios € de busca de informacao
(auxiliado pelo ineficaz sistema de classificagao)*.

e No hospital ndo existem todas as especialidades: com a falta de mao-de-obra

7

especializada, o hospital € obrigado a recorrer a outro de maior porte, no caso,
o+ Hospital de Base do Distrito Federal, que possui a mesma estrutura burocratica dos

hospitais regionais.

3 A visita foi realizada no primeiro semestre de 2003.

* 0 método de classificagdo dos prontudrios é o Crowdalfa (sistema classificatério que mescla cores com idade, ou seja, a cada grupo de idade existe uma
cor correspondente), o que provoca uma descontinuidade na informagao clinica do paciente, uma vez que ao se trocar de grupo de idade, dificilmente ha
uma migragdo de prontudrios, ou seja, um mesmo paciente pode possuir mais de um prontudrio caso ndo va freqlientemente ao hospital, o que pode
acarretar um possivel comprometimento da qualidade médico-hospitalar. Este sistema, s6 torna-se eficaz se rigorosamente controlado na migragéo de
prontudrios quando o paciente ndo estiver mais enquadrado no seu grupo etario.



Estatistica_ineficiente: embora todos os dados® sejam computados, ndo existe um

tratamento adequado para transforma-los em informacdes®. Isso se deve a falta de visao
sistémica dos funcionarios e da inexisténcia de um sistema integrado do fluxo
informacional.

Ma localizacdo do arquivo: mesmo para a finalidade a qual atende (internacédo e

consultas médicas), o arquivo, localizado junto a recepcao do hospital — entrada principal
deste —, dificulta o acesso do seu cliente interno e, mais importante, da equipe médica. O
acervo deveria, neste caso, situar-se no 1% andar do hospital, onde sao realizadas todas
as consultas e onde se encontram algumas enfermarias.

Né&o tém controle da temporalidade dos documentos: pela ndo utilizacdo da tabela

Crowdalfa de forma correta, e por ndo possuirem uma listagem contendo a relagdo dos
prontuarios, torna-se inviavel qualquer tipo de controle por parte dos funcionarios, e de
pesquisa por parte do usuario.

Falta de equipamento e material: no arquivo ndo existem computadores para controle e

auxilio das suas atividades, que sao feitas manualmente por intermédio de varios
formularios, livros de controle e de protocolo. Comumente ndo ha formularios, pastas e
material de escritério em quantidade suficiente para a execucdo do servico, piorando
ainda mais o atendimento.

Ambientacdo do acervo: localizado no térreo o edificio, em local de pouco transito e

acesso restrito aos funcionarios € devidamente limpo, o acervo conta com uma Unica
ressalva - por falta de espago adequado, o arquivo médico também serve de refeitério
para os servidores da recepgao, contendo inclusive uma geladeira em péssimo estado

de conservacgao.

Sobre os servidores

Os funcionarios possuem visdo sistémica: este aspecto causa um profundo prejuizo a

instituicdo que, ao necessitar de uma informagdo, mesmo que ja a tenha computado,
nao consegue localiza-la, uma vez que, de acordo com os relatos dos servidores durante
a entrevista, 0s mesmos ndo conseguem identificar o seu cliente, e nem a importancia
ou dimensdo do seu trabalho acarretando o aumento da baixa-estima do servidor,
aumento da burocracia, multiplicagdo desnecessaria da informagdo e
conseqlientemente, dificuldade para recupera-la.

Possuem nocdo bdsica de indexacdo: Dentro do prontuario, ha divisbes para cada tipo

de procedimento, e os seus resultados devem ser agrupados em ordem sequencial. E

5 Segundo o Dicionario de Terminologia Arquivistica, dado é a “representagéo minima de todo e qualquer elemento de caréater cognitivo, passivel de ser
transferida, processada e interpretada de forma manual ou automatica” (pg. 21).
% Segundo o Dicionario de Terminologia Arquivistica, Informagao é “todo e qualquer referencial contido num documento” (pg. 45)



esta documentagdo, quando chega ao arquivo é devidamente indexada pelos
funcionarios.

e Auxilio nas buscas de informacdo: esta caracteristica faz com que todos os demais

problemas sejam aliviados, uma vez que estes profissionais colaboram na busca de
informagdes ou no atendimento a pesquisadores.

e Desmotivacdo: de acordo com as entrevistas, a desmotivagéo justifica-se devido aos
baixos salarios, faltas de recursos materiais, tarefas repetitivas, e por fim, a falta de
reconhecimento da chefia, os funcionarios encontram-se indispostos a criar solugdes ou

melhorar o seu ambiente de trabalho.

De acordo com estas informagbes, podemos construir um quadro comparativo entre
todos os problemas encontrados pela equipe e, em contrapartida, as solugées por nés

propostas para contornar tais dificuldades expostas em forma de tarefas.

Falta de controle sobre a documentagéo Criagédo de um protocolo informatizado on-line.

Falta de instrumento de busca Implementacdo de uma base de dados para consulta
Resisténcia a modernizagao do sistema Curso e palestras de gestédo da informagao

Falta de cultura de exceléncia Sensibilizagdo sobre atendimento a usuarios

Falta de integragao dos arquivos Criagao de um sistema unico central de arquivo
Burocracia Programa de desburocratiza¢éo
PROGNOSTICO

Acreditamos que com a adogdo das medidas a expostas ao longo deste projeto,
torna-se viavel a implantacdo de um programa de gerenciamento documental onde a
prioridade € o0 acesso eficaz e rapido a informagéo, contribuindo assim, para a realizagéo de
um atendimento mais personalizado aos pacientes, atendendo as demandas internas com
mais eficiéncia contribuindo, desta maneira, para que a equipe médica tenha mais sucesso
em seus objetivos.

Sugerimos desta maneira, um projeto de implementagdo de uma base de dados
gerenciadora de prontuarios meédicos (protocolo eletrénico), que auxilie também a marcacéo

de consulta e retornos, disponibilizando desta forma toda a vida clinica do paciente.

DIRETRIZES
Implantagdo de um protocolo central e eletrénico responsavel pela alimentagéo,
atualizacdo e backup do sistema. Este sistema sera responsavel pelo gerenciamento e as

informacgdes correlatas aos pacientes e tratamentos adotados.



Objetivo geral do projeto

Redefinicdo do fluxo de informacdo médico hospitalar com a implantacdo de um
protocolo eletrénico de gerenciamento de prontuarios médico-hospitalar, visando o amplo
acesso a informagéo.



Objetivos especificos e metas

Objetivos especificos Metas

Criagédo de um

protocolo informatizado

Desenvolver um programa de protocolo, cujo sistema de busca seria : 1°
nimero do prontuario (Unico por pacientes) 2° CPF e 3° nome completo e datag
de nascimento .O software a ser utilizado pode ser o Light Basic, Oracle,
Delphi ou ainda softwares livres como o disponivel pelo site:

http://www.arquivonacional.com.br/.

Integragéo dos

prontuarios médicos

Atividade realizada pelo protocolo eletrdnico, que gerenciaria os prontuarios ja
existentes. A matricula de cada prontudrio seria feita de acordo com os dois
ultimos digitos do ano de nascimento, seguidos de uma seqiiéncia numérica de
cinco digitos. Os futuros prontuarios seriam abertos de acordo com o
atendimento no ambulatério ou no Pronto-socorro, valendo a regra de
inicialmente ser aberta uma solicitacdo de atendimento (j& no sistema de
protocolo eletrnico), o qual seria efetivada como prontudrio apds 6 meses, caso
0 paciente retorne ao hospital. Em casos de abandono ou da falta de
necessidade de retorno, a solicitagcdo é descartada, ficando no sistema somente
os dados pessoais. Este tempo de custodia foi estipulado de acordo com a
validade do exame de maior prazo de guarda (radiografia), segundo a Tabela de
Temporalidade do SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistico). Depois da
implantagdo do sistema, os prontuarios sé poderdo ser abertos, ou sofrer
modifica¢des na Central do hospital e todos os setores pertinentes terdo acesso

restrito.

Sensibilizagao dos
funcionarios quanto a
importancia do seu

servico

Atividade voltada para a realizagdo de palestras e cursos para esta area de
atuacdo, além de propagandas com cartazes, e sensibilizacdo personalizada a

cada setor.

Pontos fortes encontrados

Boa vontade por parte dos servidores: pode ser utilizado para auxiliar a implantacao e

manutengéo do projeto, assim que os profissionais possuirem o devido treinamento, e

melhores perspectivas de trabalho.

Pontos a serem aperfeicoados

Higiene do local: retirada da geladeira e outros mdveis inadequados ao ambiente

arquivistico e a criagdo de uma copa para refeicbes e descanso dos servidores.

Lembramos que durante o treinamento € preciso reafirmar a importancia da manutencao

da limpeza no espago destinado ao arquivo, e principalmente, ressaltando a relevancia

de nao fazer qualquer tipo de refeigdo no local de guarda documental.



e Baixa estima: de acordo com os relatos dos servidores, a auséncia de recursos e 0s
baixos salarios, sdo fatores para que os mesmos encontrem-se desmotivados a
melhorar a qualidade dos servigcos realizados no hospital.

e Falta de visdo sistémica’: prejudicial a todo o andamento do processo de atendimento ao

publico, uma vez que a falta de conhecimento do valor de cada documento, a sua
procedéncia € o seu destino, dificultam a tramitacdo dos mesmos e por conseqiiéncia o
acompanhamento médico dos pacientes.

e Falta de treinamento: mesmo desenvolvendo com perfeicdo as tarefas destinadas a

cada funcionario, a falta de treinamento aliado a falta de visdo sistémica nao permite que
sejam aproveitados todos os recursos disponiveis, gerando assim, o mau atendimento

dos usuarios externos e internos.

Cronograma

Tempo a ser utilizado (meses)

X

Tarefas
Criagao do banco de dados X X X
Alimentacao do banco de dados X X X X X X X
Treinamento X X
Divulgacéo e sensibiliza¢éo dos X X X X X X X X X X
servidores
Tempo extra X X

MEIOS E INSTRUMENTOS DE EXECUQI\O
Para a implantacdo deste projeto, serdo requisitos indispensaveis:

* Apoio da chefia e dos funciondrios: € impossivel qualquer modificacdo se a equipe nao

estiver consciente da importancia e da necessidade da modificagdo. Para conseguirmos
0 apoio, utilizaremos os recursos de palestras (onde sera abordada a importancia do
arquivo para a instituicdo e como o projeto ird ajudar o cotidiano dos profissionais e dos
pacientes); programas de cursos: técnicos para atuagdo na area, de atendimento ao
usuario, de aperfeicoamento; grupos de sensibilizagdo personalizados a cada setor
(levantando pontualmente as dificuldades, necessidades e caracteristicas pertinente a
cada setor); e principalmente, programas de resgate da auto-estima e da dignidade do
servidor. Nestas palestras e cursos, serdo utilizados meios audiovisuais, como fotos,

cartazes e entrevistas, visitas técnicas a outros 6rgaos e arquivos, e por fim, estimular a

7 E fundamental reafirmar que estes dados foram extraidos dos relatos dos servidores entrevistados e lotados no Hospital.



criatividade das pessoas no sentido de cada uma produzir as suas proprias solugdes, e

desenvolver os seus proprios sistemas de controle de informagéo.

Equipe técnica qualificada: sem profissionais qualificados e conscientes da importancia

do trabalho e da sua amplitude, é dificil aplica-lo. Em caso de n&o possuir uma equipe

adequada, € aconselhavel a nao implantagdo deste projeto. Para cada cargo, faz-se

necessario uma descricao especifica e um perfil adequado.

» Arquivista: Profissional formado ou especialista no Curso de Arquivologia. Deve ser
informado da realidade médico-hospitalar do Hospital Regional do Guara e possuir
referenciais teo6ricos que abordem a tematica de organizacdo do acervo de
prontuarios, experiéncia em trabalho de equipe e por fim, capacidade de
comunicagao e negociacao.

> Analista de sistemas: ter pratica em montar sistemas de gerenciamento de
documentos arquivisticos e protocolo e ter disponibilidade de atendimento ao cliente
em tempo integral.

> Estagiarios: estudantes de arquivologia cursando no minimo o 4° semestre, com
experiéncia em trabalho em equipe e atendimento ao publico (para participar de
eventuais visitas de sensibilizagdo). O estudante deve ter cursado, obrigatoriamente,
a matéria de arquivo intermediario e ter conhecimento da teoria das trés idades,
plano de classificacao e tabela de temporalidade.

» Digitadores: segundo grau completo, de preferéncia, com experiéncia em trabalhos

arquivisticos.

RECURSOS A SEREM UTILIZADOS

Humanos

No minimo um arquivista em cada turno para supervisao da aplicacao do trabalho;

Dois arquivistas para treinamento e sensibilizacao;

Seis digitadores (em turnos de 6 horas no maximo) para alimentagdo do banco de
dados;

Seis estudantes de arquivologia (em turnos de 4 horas) para tratamento da
documentacao;

Um analista de sistema com experiéncia em elaboracédo do Programa de Gerenciamento

Eletrénico de Prontuarios Médicos.

Materiais

No minimo sete computadores, com suporte para recursos de rede e internet para uso

no hospital (1 para o ambulatério; 1 para o Pronto Socorro; 1 para marcagéo de consulta



e retorno; 1 para a enfermaria; e trés para o protocolo central, para abrir e atualizar

prontuarios); futuramente, apds a implantagdo do sistema, ampliar a rede para os Postos

de Saude, onde cada um teria no minimo dois computadores;

e Uma sala para tratamento e digitagédo da documentagao;

e Uma copa e/ou sala de descanso para os funcionarios;

e Material de escritério;

e Trincha e p6 de borracha;

e Mascaras de procedimento, touca, éculos, luvas de latex (cirdrgica) e jalecos para os

profissionais que trabalharéo diretamente com a documentagéo.

Definicao das tarefas

FASES DO
PROJETO
Elaborag¢éo do

‘ METODOS E TECNICAS

Métodos e técnicas a serem desenvolvidas e especificadas pelo profissional. Ao

protocolo entregar o trabalho, o técnico deve fornecer um manual de procedimentos.
Levantamento, agrupamento de prontudrios e descarte dos dossiés duplicados e
Tratamento . o L
L de documentos prescritos. Higienizacdo, organizacdo interna dos documentos e
arquivistico

identificacdo de necessidades eventuais.

Alimentacéo do
banco de dados

Somente apds o tratamento arquivistico. Preenchimento obrigatério de todos os

campos.

Treinamento

Computadores compartilhados com dois alunos (para ndo onerar o custo do
projeto ao hospital), aulas de 4 horas diarias de segunda a sexta-feira, durante 15

dias. As aulas ser@o ministradas pelo profissional de arquivo.

Divulgacéo

Palestras expositivas com recursos audiovisuais, visitas técnicas a outros
estabelecimentos, cursos técnicos e de aperfeicoamento, na instituicdo e atravéz
de parcerias e convénios. Serdo utilizados também, propagandas com cartazes e
programas de integragdo entre setores (a serem desenvolvidos por profissionais
qualificados).

Sensibilizagao

Visitas de esclarecimento, sensibilizagdo e levantamento de necessidades e
dificuldades personalizadas a cada setor, com questionarios especificos e a

serem elaborados pela equipe responsavel pelo projeto.

Fluxogramas

Fluxograma de etapas do projeto:

Elaboragio e
implantagdo
do protocolo.

Tratamento
PR »
arquivistico. >

Alimentagio .
do banco de Treinamento.
dados.

[SPRSPNL) M) LESP - PP LI PRS- PN
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Fluxograma de tarefas de projeto: ©

Resgata-se o A equipe avalia A equipe O paciente
prontudrio e o prontudrio e encaminha o encontra-se
encaminha a atende o paciente para recuperado?
equipe médica. paciente. o tratamento
necessdrio.
O paciente X
chega ao POSS‘U‘_ . Paciente
hospital no prontudrio? recebe
PS. alta.
Paciente é
encaminha
N do para
continuar o
tratamento
A equipe
encaminha o
Abre-se um paciente para o
S l_> prontudrio. —> tratamento
necessario.
v

O paciente deu
continuidade ao
tratamento ou
freqiientou o
hospital nos
tltimos 6 meses?

Abre-se uma
Solicitagdo de
Atendimento.

Paciente
recebe
alta.

O paciente
encontra-se
recuperado?

Paciente é
encaminhado
para
continuar o
tratamento.

Descarta-se o
registro e mantém
somente os dados

pessoais do
paciente para
futuras referencias.

ACOMPANHAMENTO AVALIACAO E CONTROLE

E proposto que o acompanhamento seja realizado, em todas as etapas, pela a
equipe de arquivistas que avaliara a necessidade de mudanga de estratégia e
procedimentos, identificarda e corrigira erros, e levantard a necessidade de substituir ou
contratar profissionais.

A avaliagido dos profissionais deve ser realizada individualmente, considerando-se
critérios de produtividade e de capacidade de relacionamento. O projeto deverd ser avaliado
quanto a execucdo do cronograma em suas condicdes reais de recursos disponiveis e a
satisfacao do cliente quanto a expectativa gerada e suprida.

O controle deve ser feito através de relatdrios gerenciais, questionarios e pesquisa
de satisfagéo da equipe, do cliente e do usuario do sistema de saude publica do guara.

8 O processo se repete para entradas no hospital feitas pelos Postos de satde.
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COMUNICACAO E DIFUSAO

Os meios de comunicacdo com a equipe, tanto para reclamacdes e sugestoes
quanto elogios devem ser feitos através de formularios, e-mails e diretamente com o
coordenador da equipe.

A difusao do projeto, suas conquistas e metas serao feitas através de cartazes e
campanhas de popularizagdo do projeto dentro de cada setor (elaborados por profissionais
qualificados para tal fim).

CONCLUSAO

“A qualidade e a extensdo do servico prestado dependera, principalmente, da
exatiddo da informagé&o contida na histéria clinica e da disponibilidade desta e a sua
utilizacao pelos profissionais. A concentracdo de todos os dados da histéria clinica original,
que se catalogara e arquivara no arquivo central, resulta economia e favorecera a exatidao
da informacéo e a boa comunicagdo. A duplicacdo de registros de dados e de catalogacao
devera reduzir-se ao minimo...” (OMS, 1964)°. Este trecho extraido do guia da OMS resume
perfeitamente o papel do cientista da informagao dentro do contexto hospitalar.

O trabalho do arquivista de forma geral ndo é facil, e apresenta uma série de
problemas que exigem criatividade e dinamismo. No decorrer deste trabalho, contamos com
vasta bibliografia de apoio, desta, poucas destinadas especificamente a gestao de arquivos
médicos. Neste tocante, & fundamental ressaltar a importéncia da produgdo académica, do
aprimoramento e da capacitacdo do profissional. Longe de ser o Unico responsavel pela
melhoria dos servicos publicos de salude e tantos outros, o arquivista deve lutar pela
propagacao e constante melhoria da sua profissdo. Exigindo politicas que favorecam o
acesso a informacgao, a inclusdo de profissionais capacitados na gestao do conhecimento, e
tantos outros pontos fundamentais para garantir o acesso a informacdo de forma
responsavel.

Este & um trabalho muito complexo, e temos certeza que nao contemplamos todas
as variaveis a serem abordadas para a solucdo dos problemas enfrentados pelos usuarios
dos servigos dos hospitais publicos, estas € tdo somente uma contribuicdo. No caso do
hospital visitado, identificamos que os problemas ndo é somente a ineficacia da gestédo
documental, mas a insuficiéncia de recursos empregados (humanos, logisticos € humanos)
e a inobservancia das necessidades dos servidores. Identificamos entdo, que falta na

realidade é vontade politica. Uma politica de saude publica responsavel que contemple

9 OMS — Organizagao Mundial de Satde
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desde da distribuicdo de medicamentos e critérios de atendimento, politicas de recursos
humanos, de valorizacdo do servidor e do paciente.
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