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GESTAO DE DADOS DOS DOCUMENTOS ARQUIVISTICOS DIGITAIS EM
UMA POLICLINICA DA CIDADE DE JOAO PESSOA

Rayane Felix de Limat!

RESUMO

A auséncia de qualidade e padronizagao na insercao de dados nos sistemas informatizados
das instituicbes de saude pode comprometer a continuidade do atendimento, gerar
retrabalho, dificultar a comunicagéo entre os setores e fragilizar a garantia dos direitos
dos pacientes. 1sso, pois, observou-se que a qualidade, a completude e o controle das
informacdes inseridas nesses sistemas sdo fatores importantes para garantir a
continuidade do atendimento de forma eficiente. Diante do contexto, este estudo tem
como objetivo analisar os problemas que impactam a inser¢do de dados no sistema
eletrénico da Policlinica de Jodo pessoa percebendo falhas e sugerindo maneiras de
correcdo, promovendo uma gestéo eficiente no atendimento e na garantia de direitos dos
pacientes. A metodologia adotada classifica-se como um estudo de caso com pesquisa
participante, utilizando-se entrevistas semiestruturadas aplicadas a duas colaboradoras
que atuam como secretarias na policlinica e observacao direta como instrumento de coleta
de dados. Cumpre destacar que na metodologia utilizou-se também de pesquisa
bibliografica e documental, com abordagem qualitativa e descritiva. Os resultados
evidenciam que a auséncia, incompletude ou imprecisdo dos dados inseridos no sistema
impacta a rotina de trabalho das profissionais, compromete o fluxo de atendimento, gera
retrabalho, falhas na comunicacéo e insatisfacdo dos pacientes. Além disso, 0s recursos
visuais analisados no sistema da instituicdo reforcam a importancia da alimentacédo
adequada e atualizada dos dados desde o primeiro contato até o retorno do paciente. O
estudo conclui que falhas na alimentacdo dos sistemas prejudicam ndo apenas 0S
profissionais, mas, sobretudo, a experiéncia do paciente e a integridade de seus direitos.
A pesquisa também sugere melhorias relacionadas a capacitacdo dos colaboradores, ao
aprimoramento do sistema digital e a integracdo tecnoldgica com outros 6rgéos oficiais.

Palavras-chaves: gestdo arquivistica de documentos digitais; qualidade de dados;
qualidade da informacao; policlinica de saude.

DATA MANAGEMENT OF DIGITAL ARCHIVAL DOCUMENTS IN A
POLYCLINIC IN THE CITY OF JOAO PESSOA

ABSTRACT

The lack of quality and standardization in data entry into healthcare institutions'
computerized systems can compromise the continuity of care, generate rework, hinder
communication between departments, and weaken the guarantee of patient rights. This is
because it has been observed that the quality, completeness, and control of information
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entered into these systems are important factors in ensuring efficient continuity of care.
Given this context, this study aims to analyze the problems that impact data entry into the
Jodo Pessoa Polyclinic's electronic system, identifying flaws and suggesting ways to
correct them, promoting efficient management of care and guaranteeing patient rights.
The methodology adopted is classified as a case study with participatory research, using
semi-structured interviews with two employees who work as secretaries at the polyclinic
and direct observation as the data collection tool. It is worth noting that the methodology
also used bibliographic and documentary research, with a qualitative and descriptive
approach. The results show that missing, incomplete, or inaccurate data entered into the
system impacts professionals’ work routines, compromises the flow of care, generates
rework, communication failures, and patient dissatisfaction. Furthermore, the visual
resources analyzed in the institution's system reinforce the importance of adequate and
up-to-date data entry from the first contact until the patient's return. The study concludes
that system entry errors harm not only professionals but, above all, the patient experience
and the integrity of their rights. The research also suggests improvements related to
employee training, digital system enhancements, and technological integration with other
official bodies.

Keywords: archival management of digital documents; data quality; information quality;
health clinic.



1 INTRODUCAO

A Arquivologia, em sua origem como campo de saber institucionalizado, esteve
voltada a conservagao e organizacao de documentos em suportes fisicos, com énfase nas
praticas classificatorias e na guarda de acervos histdricos. Nesse sentido, o arquivista era
concebido como um agente custodial, zelador da ordem documental (Barros; Santos
Junior; Candido, 2019).

No entanto, com o advento da revolucao digital, a Arquivologia viu-se convocada
a repensar sua identidade, seus métodos e sua aplicabilidade. O documento, antes
concebido como objeto tangivel e estatico, passou a existir em formatos eletronicos,
mutaveis e efémeros, desafiando nogdes tradicionais de autenticidade, temporalidade e
proveniéncia (Diniz et al., 2024).

Assim, desde a institucionalizagdo dos cursos superiores na area, observa-se,
conforme Melo e Rockembach (2019), a multiplicagdo de suportes documentais, e da
intensificagdo do debate tedrico-pratico acerca das fungdes do arquivista no seio das
instituicdes. A ascensdo da tecnologia digital, ou seja, suporte de papel ao prontudrio
eletronico, trouxe uma reconfiguracdo nos modos de produzir, organizar, acessar e
preservar os registros da atividade humana.

Negreiros, Silva e Arreguy (2015) discutem que essa nova arquivologia se
fortalece justamente na interface com a tecnologia, na ampliagdo do mercado de trabalho
e na producdo de conhecimento que integra teoria, pratica e pesquisa académica.

No setor da saude, esse debate também ganha contornos dignos de discussao.
Prontuarios eletronicos, sistemas de marcagao de consultas, laudos, guias para diversas
fungdes, sao registros de alto valor probatdrio e sensivel contetido pessoal, regidos por
normativas como a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, segundo Xavier e Duque
(2021) e pelos preceitos do e-ARQ Brasil, como aponta Souza, Meireles e Cunha (2017).
Portanto, a gestdo arquivistica inadequada desses documentos compromete direitos
fundamentais do paciente, fragiliza a continuidade do cuidado e ameaga a
responsabilidade das institui¢des.

E nesse contexto que se insere a Policlinica de satide na cidade de Jodo Pessoa. A
institui¢ao utiliza um sistema para gerenciar todo o ciclo de atendimento, do primeiro
cadastro a consolidagdo do prontudrio eletronico e a emissdao de relatorios. Contudo,

quando médicos e funciondrios deixam de registrar, de forma completa, as informacdes



produzidas em cada consulta, instauram-se falhas que repercutem no atendimento do
usudrio.

A auséncia ou a inser¢do insuficiente de informagdes nos sistemas eletronicos de
saude pode comprometer ¢ o acesso dos pacientes aos seus direitos. Pacientes com
transtornos psiquidtricos, por exemplo, podem enfrentar dificuldades para obter
beneficios previdenciarios devido a falta de comprovagdo documental de seus
tratamentos. Dessa forma, observa-se que a eficiéncia desses sistemas esta
intrinsecamente relacionada a qualidade e a completude dos dados inseridos pelos
colaboradores.

Portanto, o estudo se propde a responder a seguinte pergunta: como falhas
ocorridas na inser¢ao de informacdes no sistema eletronico da Policlinica de Jodao Pessoa
podem impactar no acesso aos servigos oferecidos pela institui¢do ¢ na obtengdo de
diretos por parte dos pacientes?

Para responder a pergunta proposta, o estudo objetiva-se: analisar os problemas
que impactam a inser¢do de dados no sistema eletronico da Policlinica de Jodo pessoa
percebendo falhas e sugerindo maneiras de corre¢cdo, promovendo uma gestdo eficiente
no atendimento e na garantia de direitos dos pacientes.

Como objetivos especificos, tem-se: a) apresentar e discutir como se aplica a
completeza e a qualidade aplicada aos dados e documentos arquivisticos; b) identificar os
tipos de informagdes que devem ser inseridas no sistema utilizado pela policlinica; c)
analisar os documentos gerados a partir dos dados inseridos no sistema, examinando sua
funcionalidade e utilidade tanto para os pacientes quanto para os profissionais da
institui¢do de saude.

O estudo justifica-se pela relevancia da arquivologia no tratamento e acesso das
informagdes em ambientes digitais. E importante lembrar sobre a funcio da informagao
como direito fundamental do cidaddo e importante elemento para a gestao institucional,
por isso, faz-se necessario compreender as fragilidades da gestdo da informacao

arquivistica que podem comprometer a qualidade da assisténcia.



2 REFERENCIAL TEORICO

A sociedade hoje transita em uma era em que a informagdo, segundo Andrade
(2019), circula em velocidade e volume jamais experimentados pela humanidade. No
entanto, mais do que apenas dispor de dados e informagdes, € preciso compreendé-los,
organiza-los e preserva-los. Nesse contexto, os documentos arquivisticos, objeto do
estudo, conforme Aredes (2016), sdo considerados registros da atividade humana,
carregando consigo informagdes, que geram decisdes € memorias que sustentam o
funcionamento institucional, a identidade organizacional e o proprio exercicio da
cidadania.

A compreensdo da natureza desses documentos e da qualidade das informacdes
que neles residem ¢, portanto, um exercicio necessario para aqueles que se dedicam a
gestdo documental. Assim, nesta secdo do trabalho, propde-se compreender os
fundamentos que sustentam o campo arquivistico e o valor da informagdo registrada.
Logo, serdo abordados conceito e caracteristicas documentos arquivisticos, dados, assim

como, a compreensao sobre a qualidade da informagao no documento arquivistico.

2.1 Conceitos e caracteristicas dos documentos arquivisticos

Em meio as evolu¢des do mundo pdés-moderno, onde o fluxo da informacao
assume contornos quase imateriais, o documento arquivistico € resultado da atividade
humana voltado para praticas institucionais, derivado de decisdes administrativas e
processos historicos que reformulam as estruturas sociais, situado no cerne da
Arquivologia.

Para Santos, Luz e Aguiar (2016, p. 2), dentro do que se entende a Arquivologia,
ha um triplice dimensao voltada para: “os arquivos, os documentos de arquivo e a
informagdo arquivistica”. Nesse entendimento, o foco desse tdpico recai sobre o
documento de arquivo, ou como serd nomeado neste estudo, documento arquivistico.

O documento, nesse ambito, ndo pode ser confundido com informacao ou dado,
como aponta Xavier (2022). Por isso, ¢ importante conhecer as diferengas de cada um
destes. Conforme Xavier e Duque (2021), dado ¢ um elemento bruto, descontextualizado
e desprovido, em si mesmo, de sentido. Trata-se de um sinal, nimero, imagem ou simbolo
que, isoladamente, ndo fornece entendimento. Um dado pode ser, por exemplo, a simples

mencao de um numero que, fora de um contexto, ndo comunica nada além de sua



existéncia. E, portanto, potencial informacional em estado primario, um insumo que
requer estruturagdo e contextualizagdo para se tornar 1util (Xavier; Duque, 2021).

A informagao, para os autores, surge da interpretacao e organizagao desses dados,
inserindo-os em um contexto. Quando um conjunto de dados passa a ser compreendido
dentro de uma determinada logica ou relacdo, eles se transformam em informagao. A
informacao, nesse sentido, ¢ um dado elaborado, processado, compreendido, sendo capaz
de gerar conhecimento, influenciar decisdes e orientar agdes (Xavier; Duque, 2021).

O documento, de forma geral, ¢ a fixacdo material da informagdo em um suporte
duravel, seja ele fisico ou digital. Um documento €, portanto, uma informagao registrada,
conservada com um proposito, seja este administrativo, pessoal, juridico, histérico ou
funcional (Aldabalde, 2018).

J4& o documento arquivistico, segundo Xavier (2022), se caracteriza por ser
produzido ou recebido por uma entidade no decorrer de suas atividades, guardando
organicidade, autenticidade e valor probatdrio. Sobre seu conceito, Lacombe e Rondinelli
(2016, p. 6) explicam que ele ¢ um “documento produzido (elaborado ou recebido), no
curso de uma atividade pratica, como instrumento ou resultado de tal atividade, e retido
para acao ou referéncia”.

No campo arquivistico, o documento ganha mais destaque por estar inserido na
dindmica institucional, sendo produto ou reflexo das atividades de uma organizag¢do ou
individuo no desempenho de suas funcdes. E o caso de oficios, contratos, relatorios,
memorandos, e-mails institucionais, entre outros (Fernandes Junior, 2017).

Santos, Luz e Aguiar (2016, p. 2), a partir da concepgao do Conselho Nacional de

Arquivos trata de seu conceito:

Informag&o registrada, independente da forma ou do suporte, produzida ou
recebida no decorrer das atividades de uma instituicdo ou pessoa, dotada de
organicidade, que possui elementos constitutivos suficientes para servir de
prova dessas atividades.

Sua especificidade reside na sua origem funcional, pois trata-se de uma
informagao registrada no decorrer das atividades rotineiras de um 6rgao ou individuo,
sendo resultado de acdes administrativas, operacionais ou decisorias. Essa produgdo pode
ocorrer tanto por meio da elaboracao do documento pelo proprio ente gerador quanto pela
sua recepg¢ao e posterior guarda (Aldabalde, 2018).

O que caracteriza o documento arquivistico € seu carater organico, ou seja, sua

inser¢do em um conjunto documental estruturado, que reflete a propria logica interna e



funcional da instituicdo. A organicidade estd associada a dinamica do ciclo de vida
documental, no qual os registros surgem, sdo utilizados ¢ acumulados & medida que as
atividades sdo desempenhadas. Esse ciclo envolve a entrada de recursos materiais,
informacodes e servigos, seu processamento dentro da estrutura organizacional, e a saida
de produtos, decisdes ou novos documentos, que, por sua vez, podem dar origem a novos
fluxos informacionais (Fernandes Junior, 2017).

Portanto, segundo Roncaglio, Szvar¢a e Bojanoski (2004), os documentos
reconhecidos como arquivisticos distinguem-se de outros tipos de registros, tanto pelo
conteudo que carregam, mas sobretudo pelo modo como sdo gerados, acumulados e
inseridos em um contexto. Ainda que possam assumir diferentes formas e utilizar diversos
suportes, sejam eles fisicos, digitais ou hibridos, esses documentos possuem
caracteristicas que os separam daqueles de natureza cientifica, histérica ou cultural
produzidos fora de um processo continuo de atividade.

Na perspectiva de Aredes (2016), os documentos arquivisticos sdo produzidos e
acumulados de forma natural e sequencial ao longo das atividades desenvolvidas por
individuos, familias ou institui¢des, publicas ou privadas. Eles ndo sao criados de maneira
isolada ou eventual, mas surgem como consequéncia das necessidades legais, sociais e
administrativas. A logica da acumulagdo documental ¢ marcada por encadeamentos: uma
certiddo de nascimento precede a emissdo de uma carteira de identidade; o registro de
uma empresa antecede a formalizagdo de contratos. Cada documento nasce de uma agao
anterior e d4 margem a uma nova, compondo uma cadeia que reflete o proprio curso da
vida pessoal, juridica ou institucional.

A nogdo de organicidade ¢é, nesse sentido, um principio da Arquivologia. Ela
permite compreender que o valor do documento estd em seu contetdo e na relagdo que
mantém com os demais documentos que integram o mesmo fundo arquivistico. E essa
vinculacdo que permite reconstruir uma trajetoria, justificar uma decisdo, comprovar um
direito ou interpretar um processo (Fernandes Junior, 2017).

O documento arquivistico, portanto, ganha significado somente analisado em seu
conjunto, como parte de uma estrutura documental que expressa uma realidade vivida,
formalizada e registrada. Assim, o valor do documento arquivistico reside em seu
contetido e na relacdo que mantém com os processos institucionais que lhe deram origem,
sendo indispensavel, por isso, um tratamento que respeite sua autenticidade, integridade

€ contexto.



2.2 Abordagem conceitual sobre dados

Ainda que o conceito de dado tenha sido abordado de forma superficial no topico
dedicado aos documentos arquivisticos, anteriormente, julga-se importante, neste
momento, um maior aprofundamento que justifique sua discussao no escopo da presente
pesquisa. Isso, pois, a partir da tematica escolhida, referente a anélise sobre a gestao de
dados e documentos arquivisticos no contexto de uma policlinica, torna-se necessario
compreender, de modo mais acurado, o que se entende por “dado”, suas caracteristicas e
sua funcdo nos processos informacionais da instituigao.

No campo das ciéncias da informagao, o dado, como aponta Xavier e Duque
(2021), ¢ concebido como uma unidade elementar de representacdo, dotada de valor
potencial, mas desprovida de sentido até que seja processada, interpretada e inserida em
um contexto. Trata-se, em esséncia, de um registro bruto de fatos, fenomenos ou
condi¢cdes observadas, cuja existéncia antecede qualquer forma de organizagado ldgica.

O conceito de dado ¢ discutido por Setzer (1999, p. 2) da seguinte maneira:

Defino dado como uma sequéncia de simbolos quantificados ou quantificaveis.
Portanto, um texto é um dado. De fato, as letras sdo simbolos quantificados, ja
que o alfabeto, sendo um conjunto finito, pode por si sé constituir uma base
numeérica (a base hexadecimal emprega tradicionalmente, além dos 10 digitos
decimais, as letras de A a E). Também séo dados fotos, figuras, sons gravados
e animagdo, pois todos podem ser quantificados a ponto de se ter
eventualmente dificuldade de distinguir a sua reproducdo, a partir da
representacdo quantificada, com o original. E muito importante notar-se que,

mesmo se incompreensivel para o leitor, qualquer texto constitui um dado ou
uma sequéncia de dados.

O autor supracitado complemente ainda que o dado ¢ compreendido como uma
entidade de natureza essencialmente matemadtica e sintdtica, ou seja, sua existéncia ¢é
definida por estruturas que podem ser representadas e manipuladas de maneira precisa.
Essa concepcao atribui ao dado um carater estritamente estrutural, desprovido, por si s0,
de qualquer semantica ou interpretagdo. Sua forma, e ndo seu contetido, ¢ o que o
caracteriza. E justamente essa estruturagdo que possibilita que os dados sejam capturados,
armazenados e processados por sistemas computacionais, uma vez que tais sistemas
operam com base em representagdes binarias e l6gicas formais (Setzer, 1999).

No ambiente digital, os dados podem ser organizados em estruturas de ligacao,
como listas, tabelas, registros e arvores, que se articulam por meio de enderecamentos ou
"ponteiros", elementos que estabelecem conexdes entre diferentes por¢des de informagao,
mesmo quando estdo fisicamente separadas na memoria do sistema (Xavier; Duque,

2021).
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Assim, sob a otica de Setzer (1999), o dado se apresenta como a base sintatica da
informacao, mas ndo se confunde com esta. Sua definicdo estd na auséncia de contexto e
de sentido, caracteristicas que s6 emergem posteriormente, quando o dado ¢ interpretado
por um agente humano ou processado em um sistema que lhe atribua significado.

Becker (2015, p. 32) define o dado como “a matéria-prima da informagao”,
enfatizando que somente a partir de sua interpretacao e integragdo em sistemas relacionais
¢ possivel transforma-lo em conteudo util. A partir dessa defini¢ao, pode-se dizer que, na
area da saude, o dado e a falta do mesmo se fazem importante, pois cada informagao
registrada, seja um numero, um termo técnico, uma escolha de campo em um sistema
eletronico, pode repercutir no diagnéstico, no tratamento e na seguranca do paciente.

Os dados podem ser classificados quanto a sua estrutura e formato, segundo
Santos, Luz e Aguiar (2016). Dados estruturados, geralmente organizados em sistemas
informatizados, seguem modelos padronizados de inser¢do e categorizagdo, o que
favorece sua recuperacao e utilizagdo sistematica (Fernandes Junior, 2017).

Ja os dados ndo estruturados, como anotagdes livres, imagens ou gravacdes, ainda
que possuam valor documental e informacional, apresentam maior complexidade de
tratamento e exigem métodos especificos para sua organizacao e preservacao. Em ambos
0s casos, 0 rigor no registro ¢ na manutencdo da integridade dos dados é condicao
indispensavel para a constru¢do de documentos arquivisticos confidveis (Santos; Luz;

Aguiar, 2016).

2.3 Qualidade da informac&o no documento arquivistico

A qualidade, em seu sentido mais amplo, refere-se ao grau de exceléncia ou
adequagdo de algo para um fim especifico (Santos; Miranda, 2020). Quando aplicada a
informagao, conforme Aredes (2016), essa ideia se desdobra em diversos atributos, como
precisdo, completude, confiabilidade, relevancia, atualidade e acessibilidade.

Para Oliveira (2014), a informacdo de qualidade ¢ aquela que atende as
necessidades do usudrio, permitindo decisdes mais seguras, interpretacdes coerentes e
acdes fundamentadas. No campo arquivistico, onde os documentos sdo criados para
registrar € comprovar agdes institucionais, a qualidade da informacdo torna-se um
principio orientador.

Informa¢des mal formuladas, incompletas, imprecisas ou descontextualizadas
compromete a utilidade do documento e sua funcdo a longo prazo como prova de atos

administrativos e fonte de memoria institucional. Nesse contexto, para Telmo (2016), a
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qualidade informacional ¢ essencial para legitimidade do documento arquivistico. Um
documento sem qualidade pode gerar erros, conflitos, falhas processuais e até mesmo
consequéncias juridicas, afetando diretamente a confiabilidade da organiza¢do que o
produziu.

Além disso, a qualidade da informagdo nao se limita ao conteudo textual do
documento, mas também o contexto em que ele foi produzido, sua estrutura, o suporte
utilizado e os metadados que o acompanham (Santos; Miranda, 2020). A autenticidade,
por exemplo, depende da integridade do documento e da veracidade de sua origem. Sobre
tal, Rondinelli (2005, p. 66-67) discute:

A autenticidade de um documento esté diretamente ligada ao modo, a forma e
ao status de transmissdo desse documento, bem como as condi¢Bes de sua
preservacao e custodia. Isso quer dizer que o conceito de autenticidade refere-
se & adogdo de métodos que garantam que o documento ndo foi adulterado apés

a sua criacdo e que, portanto, continua sendo tdo fidedigno quanto era no
momento em que foi criado.

Ja a inteligibilidade estd relacionada a clareza e organizacdo da linguagem
empregada. Segundo Aredes (2016), no contexto arquivistico, esse conceito esta ligado a
coeréncia estrutural e adequacdo terminoldgica dos documentos, de modo que as
informacgodes neles contidas possam ser interpretadas tanto no momento presente quanto
no futuro. Segundo Luciana Duranti (1994), referéncia internacional na diplomatica
contemporanea, a inteligibilidade ¢ uma condi¢do essencial para que o documento
mantenha sua fun¢ao informacional ao longo do tempo.

Entende-se, portanto, que na Arquivologia, pensar em qualidade da informagao ¢
pensar em um conjunto de condi¢des que garantem que o documento possa ser entendido,
localizado, interpretado e utilizado de forma confidvel e segura ao longo do tempo.

Isso porque, ¢ a qualidade da informag¢ao quem confere valor funcional, probatério
e histérico ao registro. Para Aredes (2016), a documentacao arquivistica € produzida no
curso das atividades institucionais, e tem como finalidade comprovar atos, registrar
decisdes, formalizar procedimentos. Se essa informacdo for imprecisa, incompleta ou
duvidosa, o documento perde sua forga como evidéncia, comprometendo sua func¢ao.

Santos e Flores (2015) pontuam ainda que a preservagdo a longo prazo dos
documentos exige que a informacdo neles contida mantenha-se acessivel e
compreensivel, mesmo décadas apds sua producgdo. Isso significa que a qualidade deve
ser pensada tanto no momento da criagdo do documento, mas também em sua manutengao

e uso futuro. A degradagao da qualidade, seja por erros humanos, migragao tecnoldgica
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mal conduzida, ou falta de padronizagdo, pode tornar o documento inservivel, afetando a
continuidade da memoria institucional e a prestacdo de contas perante a sociedade, em
caso de instituigdes publicas, por exemplo.

Além disso, a qualidade da informagdo influencia a eficiéncia da gestao
documental e de dados. Pois, documentos claros, completos e bem estruturados facilitam
0 acesso, a recuperagdo e o uso da informacdo, reduzindo retrabalho, erros e custos
operacionais. A auséncia de qualidade, por outro lado, gera confusdo, atrasos e perda de
tempo, prejudicando a produtividade e comprometendo a confianga nos sistemas de
informacao (Netto, 2014).

Portanto, garantir a qualidade da informacdo em documentos arquivisticos exige,
em primeiro lugar, o cumprimento dos principios arquivisticos, como a organicidade, a
autenticidade, a integridade e a unicidade. Esses principios orientam a forma como os
documentos devem ser produzidos, organizados e preservados para que mantenham sua
validade ao longo do tempo (Schwaitzer, 2019). O respeito as normas técnicas, segundo
Netto (2014), como as estabelecidas pelo Conselho Nacional de Arquivos (CONARQ)?,
¢ importante para assegurar a padronizacdo e a coeréncia dos registros documentais.

Calderon et al. (2004) discute sobre a relevancia de politicas de gestdo
documental, para definir procedimentos para a criacdo, tramitacdo, classificagdo,
arquivamento, avaliacdo e destinagdo dos documentos. As mesmas devem também
contemplar a capacitagdo dos profissionais envolvidos, garantindo que estejam
preparados para produzir e manejar documentos com competéncia técnica. Isso, pois, a
qualidade da informacao depende, em grande parte, da atuacao humana e, portanto, da
formacgao profissional dos agentes responsaveis.

Com a atualizagdo de sistemas de gestao, Santos e Flores (2016) mencionam sobre
a necessidade de tecnologias voltadas para gestdo de dados, como ferramentas de gestao
eletronica de documentos (GED)3, protocolos de digitalizagio com metadados
descritivos, sistemas de controle de versionamento e seguranca da informacgao contribuem

para a preservacdo da qualidade ao longo de todo o ciclo de vida documental. Contudo, ¢

2 O CONARQ - Conselho Nacional de Arquivos, é um 6rgédo colegiado vinculado ao Arquivo Nacional,
instituido pelo Decreto n° 4.073/2002, responsavel por definir politicas publicas e normas técnicas para a
gestdo de documentos e a preservacdo do patriménio arquivistico brasileiro, abrangendo tanto documentos
fisicos quanto digitais.

3 A sigla GED refere-se a Gestdo Eletronica de Documentos, um conjunto de tecnologias utilizadas para
capturar, armazenar, organizar, compartilhar e recuperar documentos em formato digital. A GED visa
otimizar a gestdo da informacao nas organizagdes, garantindo maior agilidade, seguranca, rastreabilidade e
redugdo no uso de papel, sendo essencial para a modernizagdo dos processos arquivisticos.
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importante lembrar que a tecnologia, por si s0, ndo garante qualidade, ela precisa estar

ancorada em uma politica arquivistica baseada em critérios técnicos, legais e funcionais.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa ¢ classificada quanto a sua natureza como uma pesquisa descritiva.
Quanto a abordagem a pesquisa ¢ qualitativa. No que se refere ao procedimento
metodoldgico desenvolveu-se por meio de um estudo de caso.

No que diz respeito a pesquisa qualitativa, Kauark, Manhaes e Medeiros (2010)
mencionam que ¢ uma abordagem de pesquisa que busca compreender e explorar
fendmenos sociais, portanto, seu foco estd na compreensao do contexto social, cultural e
subjetivo em que o fendmeno ocorre.

O estudo de caso busca a avaliagao das condigdes reais em um contexto especifico,
combinando analise tedrica e pratica. Conforme definido por Yin (2001), um estudo de
caso ¢ uma investigacdo empirica que examina uma especificidade contemporanea dentro
do seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre as caracteristicas € o
contexto ndo estdo claramente definidos. Para Gil (2002), o estudo de caso se destaca pelo
exame de um ou de poucos objetos, permitindo um conhecimento amplo e detalhado
deles.

Quanto ao procedimento empregado, nesta pesquisa adotou-se a pesquisa
participante, que de acordo com Gil (2002, p.31), se caracterizam pelo envolvimento dos
pesquisadores e dos pesquisados no processo de pesquisa.

Foi adotada uma abordagem que incluiu abordagem bibliografica, abrangendo
livros, artigos e outras fontes relevantes, com o objetivo de aprofundar os topicos
estudados. Dessa forma, a pesquisa adota como abordagem a pesquisa bibliografica,
documental e empirica. Quanto a pesquisa documental, a mesma ocorreu por meio de
analise de materiais da empresa.

No que se refere ao estudo de caso, 0 mesmo foi realizado em uma Policlinica de
satde na cidade de Jodo Pessoa. Os dados foram coletados utilizando-se do recurso de
entrevista guiada através de um roteiro de entrevista considerada semiestruturada, entre
agosto e setembro de 2025, e que segundo Minayo (2009, p. 64) “combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema
em questdo sem se prender a indagacdo formulada”.

Na realidade, segundo Mcintosh e Morse (2015, p. 2) quase todas as entrevistas
ditas semiestruturadas caberiam melhor na categoria geral da entrevista guiada. Sendo
assim, a entrevista guiada ¢ uma técnica de coleta de dados qualitativa que se caracteriza

por um roteiro pré-estabelecido de perguntas, mas que permite flexibilidade na condugdo
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da conversa, possibilitando ao entrevistador explorar mais profundamente as respostas
dos participantes.

Os participantes da pesquisa foram selecionados por meio de amostragem
intencional, incluindo as duas secretdrias da escola. A identidade das participantes sera

mantida em sigilo absoluto, € 0 nome da institui¢ao nao sera divulgado.

3.1 Local de pesquisa

A clinica em questdo iniciou suas atividades no final do ano de 2019, atuando ha
aproximadamente seis anos no setor de saude da cidade de Jodo Pessoa. Seu escopo de
atendimento inclui consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, com suporte
tanto clinico quanto diagnoéstico a populagao.

Além dos servigos assistenciais, a clinica conta com um setor administrativo no
qual sdo gerados de documentos como prontuarios médicos, laudos de exames, relatorios
de atendimento, folha de ponto dos colaboradores, documentos fiscais e registros
contabeis. Os processos administrativos envolvem areas como contabilidade, recursos
humanos e recepgao, sendo estes responsaveis pela alimentagdo e controle dos dados no

sistema utilizado pela instituigao.

3.2 Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com duas
colaboradoras atuantes na recep¢do da clinica, selecionadas por conveniéncia em razao
de seu envolvimento direto com o sistema eletronico utilizado para o registro das
informagdes dos pacientes.

As entrevistas ocorreram de forma presencial, entre agosto e setembro de 2025,
com autorizagdo verbal das participantes, sendo conduzidas com base em um roteiro
previamente elaborado, contendo questdes abertas que permitiram explorar as
percepcdes, dificuldades e sugestdes das profissionais em relacdo a inser¢do e ao controle
dos dados arquivisticos. As respostas foram registradas por meio de anotagdes manuais,
resguardando-se o anonimato das colaboradoras, conforme os principios €ticos da
pesquisa.

Além disso, foram realizadas observacdes diretas do sistema digital adotado na

clinica, com registro fotografico de trechos da tela que evidenciam tanto falhas quanto
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boas praticas na alimentacdo dos dados. As imagens foram analisadas com base nos
principios da arquivologia, no que tange a integridade, acessibilidade e confiabilidade dos
documentos gerados.

ApOs a obtengdo dos dados, estes foram submetidos a uma analise e tratamento de
natureza qualitativa. Para a analise dos dados encontrados, foi utilizada a técnica de
analise de contetido proposta por Bardin (2006). O processo de andlise de contetudo, de
acordo com Bardin (2006), envolve trés fases: a pré-analise, andlise do material e o
tratamento dos resultados. No que diz respeito a pré-analise, essa etapa foi realizada na
identificacao das informagdes e produgdes cientificas que poderiam ser relevantes para
essa pesquisa, assim como na elaboragdo do formulario. A anélise do material consistiu
na leitura e observacdo dos dados coletados. O tratamento dos resultados diz respeito a
interpretagdo dessas informagdes, a qual foi discutida e correlacionada com outros

autores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Essa se¢ao do trabalho tem como finalidade apresentar os resultados obtidos por
meio das entrevistas realizadas com 2 (duas) colaboradoras que atuam como secretarias
na Policlinica de Satude da cidade de Jodo Pessoa. As entrevistas foram compostas por 5
(cinco) perguntas abertas, elaboradas com o intuito de investigar os impactos da auséncia,
inconsisténcia ou ma gestao de dados e documentos no sistema utilizado pela instituicao.
Para resguardar a identidade das participantes, conforme os principios ¢éticos da
Resolugdo CNS n° 466/2012, suas respostas serdo identificadas neste estudo como
Participante 1 (P1) e Participante 2 (P2). Vale aqui destacar que a coleta de dados, ou seja,
as entrevistas, foram realizadas entre agosto e setembro de 2025.

A presente se¢do busca, portanto, analisar as percepgdes, experiéncias e desafios
enfrentados pelas profissionais entrevistadas, destacando como a gestdo inadequada da
informagao pode afetar a rotina de trabalho, a eficiéncia do atendimento e a qualidade dos
servicos prestados. As respostas foram analisadas de forma qualitativa e interpretativa,
priorizando os trechos mais representativos, de modo a construir uma compreensao sobre
as praticas e fragilidades documentais no contexto da policlinica analisada.

As entrevistas foram iniciadas com a seguinte indagagdo: "Quais sdo as
principais dificuldades que vocé enfrenta no seu trabalho quando os dados e
informacées necessarios nao estio devidamente registrados ou disponiveis no
sistema da policlinica?" A seguir, apresentam-se as respostas dadas pelas respondentes
P1 e P2, as quais relatam suas percepcdes € experiéncias sobre:

P1: A falta de informacdes registradas no sistema pode gerar dificuldades,
impactando a eficiéncia e a seguranca da informacdo ao paciente. Gerando

dificuldade para entender o caso e para garantir a resolu¢do da ddvida ou
problema do paciente.

P2: Umas das maiores dificuldades é quando os dados estdo incompletos e
mesmo com observacao o sistema permite que o cadastro seja finalizado.

As participantes demonstraram consenso quanto aos impactos negativos
provocados pela auséncia ou incompletude de dados no sistema da policlinica. Ambas
relataram que a falha na insercdo adequada das informacdes compromete a eficiéncia
operacional, mas também a qualidade e a seguranca do atendimento ao paciente. A
respondente P1 destacou que a falta de registros dificulta a compreensdo do historico

clinico e a resolugdo de demandas, enquanto a respondente P2 enfatizou que o sistema
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permite a finalizagdo de cadastros mesmo com dados incompletos, o que fragiliza a
confiabilidade do processo.

As percepcdes das entrevistadas encontram respaldo em estudos que demonstram
o impacto de dados incompletos em organizagdes, principalmente no contexto da saude.
Akinbode (2025) discute sobre a mesma problematica, e seus resultados evidenciam que
dados faltantes nos prontuarios eletronicos prejudicam o desempenho de modelos
preditivos de doencas, ampliando vieses e fragilidades, sobretudo entre populacdes com
menor acesso a atencao médica. Sobre a falta de dados e informacgoes, Correia, Padilha e
Vasconcelos (2014) discutem que a confiabilidade institucional ¢ afetada pela finalizacao
de cadastros incompletos.

A segunda pergunta direcionada as participantes foi: “De que forma a auséncia
ou o atraso na insercio ou disponibilizacio de dados no sistema afeta sua
produtividade ou a qualidade do atendimento prestado?” Com essa indagagdo,
buscou-se compreender os reflexos da gestao inadequada da informagdo no desempenho
profissional das secretarias e no fluxo de atendimento da policlinica. A seguir,

apresentam-se as respostas das participantes:

P1: Impede que os processos sejam executados corretamente. Causando
reducdo na minha eficiéncia, sobrecarga de trabalho, um atendimento
inadequado e insatisfacdo do paciente.

P2: E realmente impactante, pois caso 0 paciente ja tenha cadastro, o sistema
permite que alterando um ndmero do documento, mesmo que incorreto o
sistema permite que seja cadastrado normalmente, isso faz com que na maioria
das vezes no agendamento incorreto ou com falta de informacdes, ndo seja
considerada, sendo assim ficamos com um paciente faltoso, mesmo depois de
ele comparecer para o atendimento, pois outro atendente coloca no cadastro
correto sem a comunicacéo prévia.

Ambas concordam que a falta de dados adequadamente inseridos no sistema
compromete a eficiéncia das rotinas de trabalho e afeta a qualidade do atendimento ao
paciente. Existe um consenso de que o sistema, ao permitir registros incompletos ou
incorretos, contribui para falhas que se desdobram em prejuizos como retrabalho, perda
de informagdes e insatisfacao do usuério.

A respondente P2 traz uma preocupac¢do mais técnica com rela¢do a falha do
sistema, destacando que ele permite a finalizagdo de cadastros com documentos
incorretos. Esse comportamento do sistema pode levar a duplicidade de registros,
agendamentos inconsistentes e falhas de comunicacdo entre os atendentes. O problema

relatado resulta em registros de auséncia indevidos, mesmo quando o paciente comparece,
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0 que compromete ndo so6 a produtividade, mas também a credibilidade das informagdes
registradas.

Em consonancia com essas percepgoes, a literatura também sinaliza os prejuizos
decorrentes da ma qualidade dos dados. Neri (2016), que investigou a qualidade dos dados
em sistemas de informacao em saude, voltados para atengdo materno-infantil, enfatizou
a necessidade de informacgdes validas e confidveis para a tomada de decisdes e eficacia
dos servigos prestados. Além disso, Vilella e Gomes (2022) mostram que a fragmentagao
ou auséncia de integragcdo entre sistemas provocam redundancia, erros, retrabalho e
atrasos na prestacao de servicos de saude, comprometendo rotinas operacionais € a
seguranca do paciente.

A seguir, segue um exemplo retirado do proprio sistema da policlinica sobre a falta

de mais informacgoes.

Figura 1 — Sistema da policlinica com informagdes incompletas
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Fonte: arquivo pessoal (2025)

A 1magem apresentada evidencia uma falha na gestdo documental do sistema
utilizado pela policlinica. Nela, observa-se que a médica responsavel limitou-se a
registrar apenas o diagnodstico do paciente, sem incluir informagdes sobre o tratamento
indicado. Do ponto de vista arquivistico e da qualidade da informacgao, esse exemplo
reforga o alerta de que ndo basta registrar um dado isolado (como o diagndstico), €
necessario garantir que os documentos sejam inteligiveis, integros, completos e coerentes
com o ciclo de atendimento.

A literatura da area de Arquivologia, como aponta Aredes (2016), sustenta que a
qualidade da informag¢do em ambientes organizacionais depende da padronizacao e da

responsabilidade na producao documental.
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Diferente do exemplo anterior, em que o registro se limitava apenas ao
diagndstico, segue uma amostra na Figura 2 abaixo que evidencia a importancia de um

preenchimento mais detalhado dos dados e informagdes no sistema da policlinica.

Figura 2 - Sistema da policlinica com informagdes completas desde a primeira consulta
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NEGAALERGIA MEDICAMENTOSA

Adicionado ao prontudrio
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Fonte: arquivo pessoal (2025)

Observa-se que o sistema contém informacdes detalhadas desde a primeira
consulta do paciente, incluindo: anamnese detalhada (historico de saide e queixas
iniciais), relato das queixas do paciente, registro do tratamento indicado pela profissional
de satde e observagdes clinicas pertinentes.

Esse conjunto de informagdes atende aos critérios de qualidade da informagao,
como a completude, confiabilidade, autenticidade e contextualizacdo, conforme
preconizado por autores como Andrade (2019) Além disso, contribui para a continuidade
do cuidado, evitando lacunas informacionais que podem comprometer a a efetividade do
atendimento.

A Figura 3 abaixo complementa o primeiro registro com informagdes adicionais

apos o retorno do paciente.
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Figura 3 - Sistema da policlinica com informagdes adicionais apds a primeira consulta,
com dados sobre o retorno do paciente
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Fonte: arquivo pessoal (2025)

Foi possivel ainda acrescentar mais informagdes sobre a continuidade do
atendimento a paciente, com registro do resultado do tratamento prescrito anteriormente,
além de novas observagodes clinicas. Assim, percebe-se que, nesses exemplos, ha
coeréncia e rastreabilidade entre os atendimentos, fortalecendo a seguranga documental e
clinica.

As Figuras 4 e 5 abaixo mostram a funcionalidade do sistema de prontuario
eletronico utilizado pela policlinica, destacando o detalhamento e a estrutura das

informacdes que podem ser registradas sobre cada paciente.

Figura 4 - Sistema de prontuério eletronico da policlinica
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Figura 5 — Cadastro de novos pacientes no sistema da policlinica
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Fonte: arquivo pessoal (2025)

Na interface exibida em ambas imagens, observa-se que o sistema permite o
cadastro e a atualizacdo de dados para a gestdo clinica e administrativa, incluindo
informacdes pessoais como nome completo, CPF, idade, estado civil, sexo, profissao data
de nascimento, telefone para contato, enderego; histérico de atendimentos, logo, ¢
possivel consultar agendamentos anteriores, facilitando o acompanhamento da frequéncia
e da continuidade do cuidado; e dados clinicos, visto que o sistema disponibiliza campo
para insercdo e consulta das informagdes do prontudrio, permitindo o registro de
anamnese, diagnosticos, tratamentos prescritos, retorno do paciente e demais observacoes
clinicas que o profissional achar relevante.

Seguindo com as entrevistas, a terceira pergunta apresentada as participantes foi:
“Vocé poderia relatar uma situacio em que a falta de dados completos ou corretos
no sistema da policlinica resultou em retrabalho, falha na comunicacio ou prejuizo
ao servico?” A intencdo desta questdo foi identificar, a partir da experiéncia das
profissionais, os impactos causados por deficiéncias no registro e na integridade das
informacgdes arquivadas digitalmente. A seguir, seguem as respostas das participantes,
destacando situagdes vivenciadas no ambiente de trabalho e os prejuizos advindos dessas

falhas:
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P1: Troca de sistemas. Onde todos os agendamentos, histéricos e prontuario
dos pacientes ndo sdo migrados para 0 novo sistema utilizado, a qual
precisariamos ter as informacdes e para isso precisariamos acessar 0 sistema
antigo para pegar as informagdes, sem transparecer ao paciente, ou fazer
perguntas a quais ele sabe que ja temos, por ser um paciente nosso, por
exemplo.

P2: Em casos de solicitagdo de notas fiscal os dados como endereco e CPF sdo
essencial, pois estando incorretos ou incompletos, teremos que refazer a
solicitacdo e na maioria das vezes tem um custo para emissdo de notas, junto
aos Orgdos competentes.

Como visto, os relatos apontam que esse tipo de falha gera impactos no
desempenho das atividades cotidianas, provocando retrabalho, falhas na comunicagao
interna e prejuizos ao atendimento ao publico. A descontinuidade de registros, seja por
transi¢oes de sistemas mal conduzidas ou por inconsisténcias cadastrais, compromete a
fluidez dos processos operacionais ¢ a confiabilidade das informagdes disponiveis aos
profissionais. Nesse contexto, evidencia-se que a integridade, a completude e a atualidade
dos dados sdo condigdes essenciais para a garantia da eficiéncia institucional, da
transparéncia nos procedimentos e da seguranga das informacdes tratadas no ambiente de
saude.

De acordo com Silva et al. (2021), a falha na interoperabilidade entre sistemas e
a auséncia de uma politica de migracdo de dados podem gerar retrabalhos, perda de
informacdes e comprometimento da continuidade do servigo, especialmente em
ambientes de satide, onde o historico do paciente ¢ um insumo essencial para decisdes
clinicas. Com isso, pode ocorrer baixa seguranca dos dados, extravio de informagdes,
morosidade no tradmite dos dados e informacdes, supressao de dados, o que por fim, gera
a falhas na comunicagao.

O mesmo problema também ¢é observado por Aguiar, Silve e Pereira (2006), que
apontam que a migragao incompleta de dados durante mudancas de sistemas ¢ uma das
principais causas de erros operacionais e aumento do tempo de resposta aos usuarios.

A quarta pergunta direcionada as participantes foi: “Na sua percepc¢ao, quais
setores da policlinica sio mais impactados pela auséncia ou inconsisténcia das
informacdes no sistema? Por qué?” O objetivo desta questdo foi identificar, a partir da
experiéncia das colaboradoras, os setores mais vulneraveis a deficiéncia informacional.

A seguir, sdo apresentadas as respostas das participantes:

P1: Recepcéo e Telefonia. - Recepcdo por ser um atendimento presencial.
Onde ficamos cara a cara com o paciente e devemos ter a responsabilidade, e



24

total coeréncia da informacdo passada. - Telefonia por ser uma porta de entrada
da Clinica. Onde geralmente é o primeiro contato do paciente, a qual ele entra
em contato para se certificar daquela informacdo, e se passarmos uma
informacdo errada pode constranger e causar uma total insatisfacdo.

P2: Alguns setores como telefonia, financeiro, enfermagem, e até mesmo a
parte médica sai prejudicado com a maioria dessas falhas.

A partir das respostas das participantes, observa-se um consenso sobre os setores
mais impactados pela auséncia ou inconsisténcia das informacgdes no sistema da
policlinica. Ambas destacam que as areas de recepcao e telefonia sdo mais vulneraveis a
falhas informacionais, uma vez que representam os principais canais de contato direto
com 0s pacientes, seja presencialmente ou meio de ligagdes.

A respondente P1 enfatiza que esses setores sdo criticos porque exigem clareza,
responsabilidade e precisdo no repasse das informagdes. Na recepcao, o contato ¢ face a
face, o que traz maior responsabilidade quanto a veracidade do que é comunicado. Na
telefonia, por sua vez, o erro pode gerar desconfianca e insatisfacdo imediata, visto que,
geralmente, ¢ o primeiro ponto de contato entre o paciente € a instituicao.

Jarespondente a P2 amplia essa percepcao, mencionando que outras areas também
sofrem impactos também importantes, como o setor financeiro, de enfermagem e até
mesmo o corpo médico, mostrando que a inconsisténcia dos dados reverbera de forma
transversal por toda a organizac¢do. Isso refor¢a a percepcdo de que a qualidade da
informagao ndo ¢ apenas uma questao técnica, mas um fator estratégico que influencia na
prestacdo do servigo, na experiéncia do paciente e na eficiéncia das rotinas internas.

A Figura 6 abaixo, mostra a solicitacao de declaracdo de atendimentos feita por
um paciente, e evidencia como a auséncia de dados completos e organizados no sistema

da policlinica compromete o atendimento em varias dimensdes.

Figura 6 — Solicitagcao de declaracdo de atendimentos feita por paciente

Boa tarde, meu nome & - m mm CPE

eu gostaria de uma declaracao informando meus
atendimentos com a psiquiatra da clinica, e saber quanto 1a a
consulta agora?
18/08/2025, 16:00

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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Quando o paciente busca informagdes formais sobre atendimentos ja realizados,
a secretaria torna-se o elo entre o sistema de informagao da institui¢do e a experiéncia do
paciente. Se o sistema estiver incompleto ou desatualizado, a profissional ndo consegue
emitir um documento preciso, o que a expde a situagdes constrangedoras, gera retrabalho,
estresse e, em ultima instancia, afeta sua credibilidade profissional. Além disso, a falta de
registros exige que a secretaria recorra a consultas paralelas ou até a reconversas com o
paciente para preencher lacunas, o que diminui a fluidez do servigo e sobrecarrega a rotina
administrativa.

O corpo médico também ¢ afetado, pois a auséncia de informacdes no sistema
pode impedir a constru¢do de um historico clinico confidvel. Se o prontuario ndo registra,
por exemplo, os atendimentos anteriores, diagnosticos, tratamentos prescritos ou
retornos, o profissional corre o risco de repetir condutas, prescrever medicamentos que ja
foram testados sem sucesso, ou ainda deixar de observar agravamentos no quadro clinico
do paciente.

Por fim, o maior prejudicado € o proprio paciente. A solicitacdo de uma simples
declaracao pode representar, para ele, um direito, como anexar o documento em processos
judiciais, afastamentos, comprovacdes escolares, beneficios assistenciais, entre outros.
Quando a informagao ndo esta disponivel ou € inconsistente, ha risco de insatisfacdo com
o servico e perda de confianga na instituigao.

Finalizando as entrevistas, foi apresentada as participantes a seguinte questao: “O
que vocé acredita que poderia ser feito para melhorar o fluxo, a precisio e a
qualidade dos dados inseridos no sistema utilizado pela policlinica?”, que teve como
intuito levantar sugestoes a partir das experiéncias vivenciadas pelas profissionais, a fim
de identificar possiveis estratégias para aprimorar a gestdo da informacdo na institui¢ao.

A seguir, apresentam-se as respostas das participantes:

P1: Para melhoria seria ideal um sistema com todas as informagGes atualizadas
e necessarias para o dia a dia, para que assim possamos passar confianca e
seguranca ao paciente durante o atendimento. Levando em conta que também
precisariamos obter um treinamento resolutivo, visando capacitar a equipe a
identificar, analisar e solucionar problemas de forma eficaz, utilizando diversas
ferramentas e técnicas.

P2: O sistema deveria ser interligados juntos aos drgdos competentes, como a
exemplo do CPF, estando interligado ao ministério da Fazenda ndo permitiria
que o cadastro fosse realizado caso algum nimero esteja incorreto. Isso seria
umas das solucgdes até mesmo para emissao de notas o de ja daria de automatico
o endereco do paciente que estd solicitando a nota fiscal por exemplo.
Deixando a opcéo de alterar caso paciente informe que tenha se mudado do
enderego informado.
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Com base nas respostas das participantes, observa-se que ambas reconhecem a
necessidade de melhorias no sistema da policlinica para garantir maior confiabilidade,
eficiéncia e precisdo na gestdo dos dados. Elas destacam a importancia de sistemas mais
completos e seguros, que evitem erros de cadastro e permitam o acesso rapido e eficaz as
informacdes necessarias. A preocupacdo com a credibilidade do atendimento e a
experiéncia do paciente também ¢ comum nas falas, mostrando entendimento de que a
gestdo da informagdo para além de uma tarefa administrativa, ¢ uma etapa fundamental
na constru¢do da qualidade dos servigos oferecidos pela unidade de saude.

A respondente P1 enfatiza a importancia de um sistema com dados atualizados e
acesso facilitado as informagdes, além de apontar a necessidade de treinamentos
resolutivos para a equipe. O que indica que, além da tecnologia, o fator humano e a
capacitagdo sdo essenciais para garantir o uso eficaz do sistema e a padronizacdo dos
processos. A respondente P2 propde uma integragdo mais robusta com bases externas,
como o Ministério da Fazenda e 6rgdos competentes, o que evitaria erros comuns como
o preenchimento incorreto de documentos. A participante destaca ainda que um sistema
interligado facilitaria processos como a emissdo de notas fiscais, minimizando retrabalhos
e falhas burocraticas.

As contribuigdes feitas pelas participantes reforcam a relevancia de investimentos
tanto em infraestrutura tecnoldgica, com sistemas mais inteligentes e integrados, quanto
em gestdo de pessoas, com treinamentos regulares e voltados a realidade da institui¢ado.
Corroborando com tal percepcdo, Aratjo et al. (2019), discute que o fator humano ¢
determinante para assegurar a confiabilidade, integridade e disponibilidade das
informacdes, sendo necessario a capacitacao das equipes que operam os sistemas.

A partir do que foi discutido nessa se¢ao do trabalho, observa-se que a auséncia,
incompletude ou imprecisdo dos dados inseridos no sistema impacta a rotina de trabalho
das profissionais, principalmente das secretarias, além de comprometer o atendimento e
a experiéncia do paciente. Desde as primeiras perguntas da entrevista, percebe-se
consenso entre as entrevistadas sobre as dificuldades enfrentadas devido a falta de
informagdes. Em conjunto, os dados qualitativos e os registros visuais reforcam a

necessidade de melhorias na gestdo da informacgdo arquivistica e dos dados.
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4.1 Sugestdo de melhorias a partir dos dados analisados

Por fim, as sugestoes apontadas pelas entrevistadas e os dados analisados mostram
a necessidade de avangos tanto no campo arquivistico quanto nas tecnologias aplicadas.
Dentre as propostas destacam-se a integragao do sistema com bancos de dados publicos,
o bloqueio de cadastros incompletos, o uso de validagcdo automatica de dados (como
CPF), e a oferta de treinamentos resolutivos para a equipe. As estratégias propostas visam
otimizar o fluxo informacional, reduzir falhas humanas. Do ponto de vista arquivistico, ¢
necessario implementar diretrizes para o registro, armazenamento e recuperagao dos
documentos digitais, com vistas a preservacdo da memoria institucional e a qualificagdo

dos servigos de saude ofertados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como propodsito analisar como falhas na insercao de informagdes
no sistema eletronico da Policlinica de Saude da cidade de Jodo Pessoa podem impactar
0 acesso aos servicos oferecidos e a efetivagdo de direitos dos pacientes. Partindo de
entrevistas com colaboradoras da recepgdo e da andlise do sistema de registro adotado,
foi possivel evidenciar que a qualidade, a completeza e o controle dos dados arquivisticos
sao importantes fatores para a eficiéncia institucional e para a garantia de direitos
fundamentais.

Os resultados indicaram que a auséncia ou o preenchimento incompleto de
informagdes, como dados pessoais, historico clinico e registros administrativos,
compromete o fluxo interno, prejudica a continuidade do atendimento e fragiliza a
documentacao exigida para o acesso a beneficios e outros servigos. A problematica inicial
foi confirmada ao demonstrar que a gestio arquivistica inadequada interfere na rotina dos
profissionais € na experiéncia do usuario.

Embora o estudo tenha se concentrado em uma unidade especifica e envolvido um
numero limitado de participantes, as evidéncias apontam para desafios estruturais que
podem se repetir em outras instituigdes publicas de satde. Nesse sentido, a principal
limitacdo reside na amostragem reduzida, o que sugere a necessidade de investigacdes
com maior diversidade de perfis e cargos.

Dessa forma, propde-se, como desdobramentos futuros, o aprofundamento da
pesquisa com outros setores da policlinica, incluindo a equipe médica e de tecnologia da
informagdo, além da proposicdo de estratégias de padronizacdo, capacitagdo dos

colaboradores e revisdo das ferramentas de registro.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

} ('_'..-EH'I'A DE ANUENCIA . )
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Prezado(a) Senhor(a), SARA FERNANDA CESARIO BATISTA,

Solicitamos autorizacio para realizacdo de uma pesguisa integrante do Trabalho de
Conclusdo de Curso, modalidade artigo, da discente: RAYANE FELIX DE LIMA,
orientada pela Professora Dra. BARBARA CARVALHO DINLZ, tendo como titulo inicial
“Uma andlise sobre a qualidade de dados e informagdes dos documentos arquivisticos
produzidos em sistema de negdeios em wma Policlinica na cidade de Jodo Pessoa™,

O objetivo geral da pesquisa & analisar a relevineia da inser¢io, da qualidade e do
controle dos dados ¢ documentos arquivisticos gerenciados pelo sistema  utilizado,
avaliando os impacios dessa gestio na eficiéneia do atendimento e na garantia de direitos
dos pacientes na Policlinica de saide na cidade de Jodo Pessoa.

Salientamos que todos os dados e informagdes necessdrias serdio utilizadas para
fins de alcance do objetivo da pesquisa no TCC e poderdo ser eventualmente publicados
em periddicos ou em eventos cientificos. Destaca-se que possiveis dados sensiveis serio
anommizados garantindo o anomimato.

A presente atividade ¢ reguisito para a conclusio do Curso de Graduacfiio em
Arguivologia — Campus I da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Agradecemos a atencdo e nos colocamos ao inteiro dispor para melhores
esclarecimentos.

Jodo Pessoa, 21 de agosto de 2025.

e PRI B LS TR

RAYANE FELIX DE LIMA e ey
Discente fertinae o iz gy
NS SARA FERNANDA CESARIO

GOV S e BATISTA

W i £ Y, vl L e B

Representante da instituicao

BARBARA CARVALHO DINIZ

Orientadora concedente da pesquisa
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