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Apresentacao

Este trabalho constitui Monografia de conclus@o do Curso de Registros e Informagdes em Saude,
realizado na Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio, no periodo de 2004 a 2006, tendo como
tema o Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) no CFRPM: olhar e concepcdes de

funciondrios e gestores do setor.



Resumo

Este estudo foi realizado no Centro de Fisiatria e Reabilitagao da Policia Militar do Rio de Janeiro e
teve como propdsito conhecer parte da realidade do Servico de Arquivo Médico e Estatistico. Foram
ouvidos todos os profissionais do setor no sentido de avaliar a importancia do mesmo. Sabemos que o
SAME nas organizagdes em geral e de saide tem um papel importante no processo de gestdo. No
caso da saide este setor € fundamental seja, no processo de atendimento ao cliente, seja para o
monitoramento e gestdo das Unidades de Saide. Com este estudo espera-se contribuir para ampliar e

aprimorar os conhecimentos sobre este setor.
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Introdugao

Este estudo tem como objeto o Servico de Arquivo Médico e Estatistico mais especificamente o
SAME do Centro de Fisiatria e Reabilitagdo da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro. Seu
principal propdsito € revelar aspectos desse servico, mostrando a sua importdncia para a
administragdo dos servicos e sistemas de saude, o que nos leva a considera-lo como o “Coragdo” das
instituigdes.

Apresenta algumas discussdes tedricas e conceituais onde foram discutidas algumas questdes
relacionadas a informacdo e gestdo dos servigos de saide, e também uma parte empirica, momento
em que elaboramos uma pesquisa com os funciondrios do SAME do CFRPM para saber suas

concepgoes sobre este servigo.

Na apresentacdo dos dados procurei comparar dois pontos de vista: O dos Gestores do setor e dos

Funcionarios.

Conforme dito consta deste estudo uma parte tedrica onde discuto, no capitulo 1, aspectos
relacionados a producgdo e transmissdao da informagdo e sua importancia na garantia de qualidade dos

servigos de saude.

No capitulo 2 apresento e discuto conceitos de sistema de informagdo e dedico uma parte especifica

ao sistema de informacdo em sauide, com destaque para os SUS -Sistema tnico de Saude.

No capitulo 3, falo sobre 0 SAME em um modo geral, reservando o capitulo 4 para tracar um

diagnéstico do SAME do CFRPM.

No capitulo 5, estd registrada a fase empirica do estudo. Descrevo como realizarei o trabalho, e as

técnicas utilizadas. Apresento dados em tabelas e graficos com uma breve analises.

Finalmente na conclusdo faco uma reflexdo sobre como a informagdo esta diretamente ligada a
comunicacdo sendo assim um ponto bdsico para a evolu¢do do sistema de Satide. De certa forma
tento dizer o quanto € importante a qualificacdo e especializacdo de profissionais neste setor porque
os mesmos movimentam documentacdes importantes e fazem com que aja um bom fluxo dessa

informacao.



Capitulo 1

Registros e Informacao, Dimensoes Estratégicas r
Gestao de Servicos de Saud
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1.1 A Informacao e seus Conceitos:

A informagdo constitui um aspecto chave para Gestdo. Nesse sentido, um mecanismo de extragdo de

informa¢do € um elemento de suma importincia de qualquer sistema de conhecimento. Tal

mecanismo trabalha em conjunto com ferramentas de organizacdo e recuperagdo de informacao.

A Gestao faz uso da tecnologia da informagdo no compartilhamento de conhecimento e suporte a

cria¢do, possibilitando tomada de decisao de forma eficiente e segura.

Esta necessidade tem se tornando um desafio devido ao crescimento continuo do volume de

informacao e pela falta de organizacao.

Mas antes, como o podemos definir informagdo? Consulta feita a Diciondrio (2004) observou-se que
o termo informacao assim se define (1) Ato de informar; (2) Transmissdo de noticias; (3) Instrugdo e
treinamento; (4) Transmissdo de conhecimentos; (5) Opinido sobre o procedimento de alguém; (6)

Investigagdo; (7) Inquérito.

Percebe-se que o conceito informagao abrange muitos focos, a no¢do que temos sobre ela é bem vago
e espontaneo. Quando lemos um cartaz, fazemos uma pergunta, até mesmo quando localizamos uma
placa de sinalizacdo, sabemos que estamos lidando com um tipo de informacdo. Observamos,
assimilamos, manipulamos, transformamos, produzimos, usamos e transmitimos informagao durante

todo o tempo. Mas uma verdadeira definicio sobre isso € bastante intuitiva.

E inegavel que o fendmeno da informagao foi se tornando mais presente em nossas vidas, sua drea de

acdo e atuacao foi crescendo cada vez mais, até a sua identificacdo com a sociedade.

Encontramos as raizes européias da ciéncia da informac¢a@o no Instituto Internacional de Bibliografia,
que veio a transformar-se em Federacdo Internacional de Documentacio — FID, e nos Estados
Unidos, onde os indicios, também antigos, se concretizam em 1937, com a criacdo do American
Documentation Institute — ADI, motivado pelos novos métodos de reproducdo de documentos,

destacando-se a microfilmagem de documentos.

Todas as defini¢des de informagdo acabam criando referencias circulares. Podemos dizer que a
informacgdo € um conceito rudimentar. Entretanto estamos buscando uma definicio precisa do que é
informacdo. A importincia da informagdo em nossas vidas e a forma como estamos lidando com ela,

estdo sendo modificadas a cada dia.
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O que se observa é que o fendmeno da informacao foi se tornando mais presente em nossas vidas,

sua drea de acdo e atuacdo foi crescendo cada vez mais, até sua identificacdo com a sociedade
contemporanea qualificada como sociedade da informacdo. Nesse contexto, a caracteristica marcante
da atual sociedade ndo seria apenas a apropriacdo da informacao e do conhecimento pela sociedade,

mas a transformagdo de ambos em forcas produtivas.

Consideremos inicialmente que as informagdes que sdo mensagens recebidas sob forma de dados com
tanto que o seu receptor possa compreender o seu contetdo, isto €, associar ela mentalmente, um

significado.

Compreensao e significado dependem da capacidade de pensar, isto €, de associar percepgdes e certos
conceitos a outros conceitos. Nunca ninguém viu uma circunferéncia perfeita: esse € um conceito

puro, como o sao todos 0s conceitos matematicos.

Pode-se supor que os conceitos estdo no mundo platonico das idéias, isto €, ndo existem fisicamente.
No entanto, vendo uma forma redonda regular, como a borda de um copo, logo se associa essa forma
a uma circunferéncia, apesar de ela nio ter rigorosamente essa forma. Associar elementos ¢ um
processo essencial na absor¢do de informacdo. Portanto, tomar um dado como uma informagao

depende de um ser humano que o recebe e que o interpreta, associando-o a um conceito conhecido.

Concluindo, entende-se que a definicdo do que € a informacgdo ainda é um desafio em si. Diferentes
autores tomam defini¢des alternativas e, muitas vezes, em fun¢do da perspectiva de como estudam os

Sistemas de Informag¢do. Considerem-se as seguintes defini¢des:
* Informacao: andlise de dados;
* Informacao: informe do que é comunicado e entendido;

* Informacao: o que reduz a incerteza na tomada de decisao.

A informacdo € o significado expresso pelo ser humano, ou extraido de representacdes de fatos e

idéias, por meios de convengdes aceites das representacdes utilizadas.

Neste estudo consideraremos conforme Mattos (2006, pg. 12) que a informagao é:

— Socialmente produzida, portanto deve ser interpretada em sua dimensao temporal/histérica e como

expressao das concepgdes e praticas sociais em contextos socio—politico—culturais.
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— As formas de percepcao e interpretagdo da informacao podem expressar modos de percepgao e

construcdo da gestdo descentralizada da saude.

— O significado que se atribui a determinado dado expressa uma relagdo social dos sujeitos a partir
de sua insercdo social. Envolve, portanto, componentes politico-ideolégicos, econdmicos e

culturais, além da dimensao subjetiva da relagao.

No caso da Informagao em Sadde deve ser entendida como um instrumento de apoio a decisdo para o
planejamento, gestdo, organizagdo e avaliacdo, nos diferentes niveis que constituem o Sistema Unico
de Saide, incluindo o controle social, a populacdo em geral e seus diferentes tipos de organizacao

(ONGs, sindicatos, universidades etc).

Dados e sua Aquisicao.

Dados sdo puramente objetivos, podendo ser descritos matematicamente. Informagdes sdo objetivo-
subjetivas quando sdo transmitidas por meio de dados, existem objetivamente (como por exemplo, um

texto, uma foto, uma fita gravada).

A transmissdo de informacdes sem dados também pode ser feita objetivamente (usando o exemplo
anterior, qualquer pessoa entra em contato com 0 mesmo ar, para ver se estd quente ou frio). No
entanto, o significado que lhes é atribuido depende de cada receptor humano. Aqui ocorre algo muito
especial: por trds dessa subjetividade da interpretagdo particular dada por certa pessoa, pode existir

um conceito universal, o que ocorre na maior parte das vivéncias.

Todas as pessoas sadias e com suficiente conhecimento, ao se defrontarem com uma porta fechada,
reconhecem que se trata de uma porta, passando eventualmente a abri-la. Portanto, o conceito é
também objetivo apesar de, além da subjetividade da interpretagdo, o pensamento empregado nesse
processo depender da pessoa, podendo ser também vivenciado por outra. Galvdo, 1998 apresenta um

quadro ilustrativo do fluxo da Informagao (figura 1).
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FIGURA 1
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1.2 Transmissao da Informacao:

A transferéncia de informacdo nio depende apenas de miquinas, computadores, ou nada eletronico,

o simples fato de falar e até mesmo de gesticular ja € uma transmissao de informagao.

O fluxo da informagdo entre os estoques ou espacos de informacdo e os usudrios passeiam por dois
critérios: o da tecnologia da informag¢do que almeja possibilitar o maior e melhor acesso a
informacdo disponivel e o critério da ci€éncia da informacgdo, que intervém para, também, qualificar

este acesso em termos das competéncias para assimilacdo da informac¢@o, como sendo uma condicao,
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que deve ter o receptor da informacdo acessada: elaborar a informag¢do para seu uso, seu

desenvolvimento pessoal e dos seus espagos de convivéncia.

Nao € suficiente unicamente, que a mensagem esteja intencionalmente intentada no acesso, mas que
a mensagem atinja as geografias semanticas no receptor, compativeis com a sua compreensao e
aceitacdo. Esta é uma diferenciacdo de mérito para definir os objetivos, a pesquisa e o ensino na drea
de ciéncia da informagdo. As duas premissas deveriam certamente marchar em conjunto, mas a
ansiedade tecnolégica imprime um posicionamento diferenciado, entre as atividades ditas préticas e

atividades tedricas no encaminhamento da questdo.

Nas décadas iniciais, as unidades de informacdo trabalhavam com um fluxo de informacdo que era
realizado por um tempo linear, mensurdvel e direcionado a um dnico espacgo de informagdo. Hoje com
a informacdo on-line, em tempo real, fluxos informagdao multi-direcionados, podem ser virtuais
quando o tempo se aproxima de zero, a velocidade se acerca do infinito e os espagos € de vivéncia

pela ndo presenga.

1.3 A Informacao e sua Qualidade

A qualidade de uma informacao ndo se define por quantidade ou especificagdo, mas sim como ela é
exposta, e se ela consegue atingir todos os niveis de receptores, sendo objetiva e clara, contento um

bom conteddo e entendimento.

A leitura da no¢ao “qualidade de informacdo”, revela que se trata de uma nocdo vaga, imprecisa,
situando-se muito proxima ao entendimento do senso comum. As defini¢cdes geralmente baseiam-se

na discri¢do de atributos passiveis de mensuragao.

A tendéncia dominante € a de imprimir um julgamento de valor positivo a informacao, relegando-se a
um plano secunddrio seu lado negativo. A andlise de outras no¢des correlatas conduz a constatagio de

que prevalecem condi¢des semelhantes as assinaladas para qualidade.

A desconstru¢do das nogdes relativas a avaliacdo da informacdo constitui-se, pois, em um passo
necessario para propiciar o redirecionamento da constru¢do conceitual de modo a sintonizar-se com

as exigéncias do novo momento tecnoldgico e social.
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A informacao é fundamental para a democratizacdo da Satide e o aprimoramento de sua Gestdo. A

informagdo das atividades do Sistema Unico de Saide (SUS), dentro de diretrizes tecnoldgicas
adequadas, € essencial para a descentralizacdo das atividades de satide e viabilizagdo e controle social

sobre a utilizacao dos recursos disponiveis.



Capitulo 2

16

Sistema de Informacao e Saude.
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2.1 Conceituando Sistema de Informacao:

Um Sistema de Informacdo € utilizado para descrever um sistema automatizado que abrange pessoas,
madaquinas, e/ou métodos organizados para coletar, processar, transmitir e disseminar dados que

representam informagao para o usudrio.

Um dos grandes desafios dos Sistemas de Informacdo € assegurar a qualidade e agilidade da

informacdo, imprescindivel para as corporacdes e seus gestores.

A informacdo € essencial nas atividades de administragdo. Todos confirmam e concordam com essa
afirmativa. Também € consensual o fato de que o conjunto de caracteristicas necessdrias para que esse
fundamental "instrumento de trabalho" realmente atenda as necessidades dos gestores: agilidade —

disponivel no tempo certo e confiabilidade — coesa, correta.

Os Sistemas de Informagdo sdo pecas fundamentais para as empresas, estabelecimentos, hospitais, etc.,
ndo apenas na elaboragdo de relatérios, mas fazem parte de todos os departamentos e atividades das

organizacdes, desde o simples controle até a confec¢do de planos estratégicos complexos.

Tudo que acontece, todos os processos, estdo apoiados em um sistema, que pode ou ndo ser
informatizado. Um Sistema de Informagdes pode ser entdo definido como todo sistema usado para
prover informacgao (incluindo o seu processamento), qualquer que seja o uso feito dessa informagao.
Tem por objetivo orientar a tomada de decisdo nos trés niveis de responsabilidade, assegurando a
regulacdo das caracteristicas que garantem a qualidade de dados e informacdo e possibilitando a
obtencdo de informacdo, mediante custos adequados para a organizagdo que serve. O SI deve
assegurar também o acesso a dados e informacdo devidamente monitorizando, seguro e protegido, bem

como a segurancga e a disponibilidade futura de dados e informacao.

Um Sistema de Informag@o ndo precisa ter essencialmente computadores envolvidos, basta ter vérias
partes trabalhando entre si para gerar informagdes, ele pode ser manual. Acontece que um sistema de
Informagdo grande dificilmente sobrevive atualmente sem estar informatizado, o que por si s6 ndo

elimina o fator humano no processo.

Toda informacdo € um bem dindmico e possui um valor associado. Nesse sentido, um mecanismo de
extracdo de informacdo é um elemento de suma importancia de qualquer sistema de gestdo. Tal
mecanismo trabalha em conjunto com ferramentas de organizacdo e recuperagdo de informacdes,

constituindo assim numa forma de encontrar artefato desejado.



18

2.2 Sistema de Informacao e sua Informatizacao:

E bem dificil nos dias de hoje ndo associarmos a informa¢do com a informadtica, conseqiientemente

com a Internet. Vivemos repletos de informacdes a todo tempo.

Um sistema de informacdo totalmente informatizado, funcionando eficiente e eficazmente,
proporcionard grandes vantagens, seja em relacdo ao tempo otimizado, a organizacdo, a facilidade de
obtencdo de informagdes, a previsdo e muitos outros aspectos que contribuirdo para o sucesso da

pequena empresa.

O conceito de Tecnologia da Informagdo é mais abrangente do que os de processamento
de dados, sistemas de informagdo, engenharia de software, informdtica ou o conjunto de
hardware e software, pois também envolve aspectos humanos, administrativos e

organizacionais (KEEN, 1993).

A Tecnologia de Informacao evoluiu de uma orientag@o tradicional de suporte administrativo para um
papel estratégico dentro da organizacdo. A visdo da informatizacdo como arma estratégica tem sido
discutida e enfatizada, pois ndo sé sustenta as operagdes de negdcio existentes, mas também permite

que se viabilizem novas diretrizes organizacionais.

Os conceitos de eficiéncia e de eficdcia sdo muito tteis para a compreensdo do papel da Tl

nas organizacoes (LAURINDO, 1995 e MAGGIOLINI, 1981).

No diciondrio consultado, (2004) eficiéncia significa fazer bem as coisas, enquanto que eficdcia
significa fazer as coisas certas. A eficiéncia estd associada ao uso dos recursos, enquanto a eficdcia
estd associada com a satisfacdo de metas, objetivos e requisitos. Eficiéncia esta relacionada com

aspectos internos a atividade de tecnologia informatizada e a adequada utilizacdo dos recursos,
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enquanto que a eficdcia confronta os resultados das aplicagdes de da mesma com os resultados no

negdcio da empresa e 0s possiveis impactos na sua operacdo e estrutura. Ser eficaz na informatizacao

significa utilizd-la para alavancar o seu desenvolvimento (vide figura 2).

Mas esta € ainda uma questdo polémica. Ha aqueles que discordam desses conceitos, e ainda nao
aceitaram a Informdtica como uma evolug@o positiva para o Sistema de Informagdo, ou seja, para o
trabalho. Existem pessoas que afirmam que o avanco da Tecnologia ndo facilitaria o Sistema, pela
perda e estratificacdo dessa informacgdo e também pela diminui¢do dos Recursos Humanos, fazendo
uma reducdo significativa de empregados e subsequentemente de empregos, diminuindo com isso o
mercado de trabalho, além de exigir de seus funciondrios conhecimento nessa drea, sendo o seu

processo seletivo bem mais rigoroso.

INSTITUICAO

REQUISITOS _‘.
: {OBJETIVOS, METAS.ETC.)
!
I EFICACIA

AREA TI hd

APLICAGAD

DE
ENTRADAS + TECNOLOGIA + SAIDAS <

DA
INFORMAGAD

(PROCEDIMENTOS, QUALIDADE)

EFICIENCIA

Figura 2 - Eficiéncia e Eficicia de um Sistema de Informacio
(Adaptado de MAGGIOLINI, 1981)

O SUS Sistema Unico de Satde dispdem de um Sistema de Informagio em Satide (SIS) que é um
instrumento para adquirir, organizar e analisar dados necessdrios a defini¢do de problemas e riscos
para a saide. Um dos objetivos do Sistema de Informagdo em Satde, na concep¢do do SUS, é
possibilitar a andlise da situacdo de saide no nivel local considerando a influéncia das condi¢des de

vida da populagdo no processo saide-doenca e orientar a tomada de decisao.
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2.3 A Informacao para o Servico de Satde:

A Informacgdo € fundamental para a Gestdo do setor saide. Ela é estratégica para o processo de
tomadas de decisdes, gerenciamento e desenvolvimento, fornecendo importantes dados para a

implementacio e a funcionalidade do Sistema de Gestao.

Nesse sentido reconhece-se a necessidade de desenvolvimento de uma politica de informacio e
informdtica para o setor, politica esta que seja coerente com os principais objetivos e principios do

SUS.

No Brasil, a produgao e a utilizagdo de informacdes sobre satide se processam em um contexto muito
complexo de relacdes institucionais, compreendendo variados mecanismos de gestdo e financiamento.
Estio envolvidas: estruturas governamentais nos trés niveis de gestio do Sistema Unico de Satdde
(SUS); o IBGE, 6rgao coordena-dor do sistema brasileiro de geografia e estatistica; outros setores da
administragdo publica que produzem dados e informagdes de interesse para a saide; instituicdes de
ensino e pesquisa; associagdes técnico-cientificas e as que congregam categorias profissionais ou

funcionais; e organiza¢des nao governamentais.

O Ministério da Satide (MS), de acordo com a Lei 8080 de 1990, tem atribui¢do legal especifica para
organizar o Sistema Nacional de Informacdo em Saide (SNIS). Para tanto € fundamental a constru¢ao
de uma Politica de Informacao e Informédtica em Sadde. Com a finalidade de criar as condi¢des para a
implementacdo do SNIS, foi criado o Departamento de Informacdo e Informdtica em Saude no
Ministério da Satide, o que se constitui em marco histérico na consolidagio do Sistema Unico de

Satde (SUS).

Uso da informacgdo para melhoria o atendimento ao usudrio e promocao de gestdo eficaz e eficiente.
Para alcancarmos este propdsito € preciso que a informacdo e a informdtica em saide sejam tratadas
como macro fungdo estratégica de gestdo do SUS. Desta maneira, serd possivel romper a visdo
meramente instrumental deste campo, o que € essencial para o continuo aperfeicoamento da politica de

saude no pais.

O Servico de Informacdo para uma Unidade de Saide consiste em providenciar notificacdes de

carater médico-legal de acordo com as normas da Unidade (Celso, 2002).

Ele representa fontes essenciais de dados para os indicadores de saide, trabalhando como artificio

para produzir Informacdes mediante a execu¢do de atividades de coleta de dados, processamento e
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consolidacdo da Informacdo. Diversos indicadores podem sustentar a produg¢do do registro em

saude: ambientais, demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, etc.

2.4 Questoes e Desafios:

O sistema de Informagdes em Satide ainda esbarra com um conjunto de problemas que se convertem
em desafios para gestores e profissionais de saide em sua busca de implementacdo de um sistema de

saude de qualidade.

Na 10* OTI - Oficina Interagencial de Informacdo, realizada em 2003, discutiu-se a dificuldade
existente no nivel municipal para analisar e interpretar os dados disponiveis, fato que impde ao nivel
nacional uma parcela de responsabilidade nesse campo. Sinalizou-se que o Ministério, com apoio da
RIPSA — Rede Interagencial de Informagdes para a Sadde deveria incumbir-se de divulgar
informagdes ja analisadas, de forma integrada e segundo recortes geogréficos definidos, relativos a

um conjunto essencial de indicadores. (Ministério da Sadde, 2003).

De outra parte, persiste o desafio de melhor aproveitamento dessas informagdes, pelas instancias
gestoras do sistema de satide. Observa-se que a expansao do acesso aos dados ndo tem correspondido
ao desenvolvimento qualitativo dos sistemas de informacdo, e que faltam andlises orientadas para a
gestdo de politicas publicas de saide. H4 indiscutivel necessidade de melhorar a articulacdo das
instituicdes atuantes na drea de informagdes e de utilizar, de forma mais efetiva, a considerdvel massa

critica nacional de profissionais capacitados.

Dentre os desafios coloca-se a “implementacdo de novas formas de disseminagdo das informagdes,
que propiciem produtos de interesse especifico para clientes diferenciados, usando linguagens

apropriadas”.

Constitui também um desafio para o SUS a viabilizagdo de pesquisas e inquéritos orientados para a
temdtica da descentralizacdo, com énfase para a informacdo para a gestdo participativa, sendo
caracterizada como uma demanda concreta, que contribuam para ampliacdo deste campo do

conhecimento.
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Capitulo 3

SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistico.
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3.1 Servico de Registros e Informagdes em Saude:

Cada unidade de saide possui uma estrutura organizacional segundo sua subordinacdo na esfera de

governo e complexidade de atendimento.

O Servigo de Registros e Informagdes faz parte dessa estrutura, recebendo diferentes denominagdes:
SDM - Servico de Documentagdo Médica; SPP — Servico de Prontudrio do Paciente; DDAM —
Divisdo de Documentagdo e Auditoria Médica; DID — Divisdo de Informagdo e Documentacdo
Médica; SEDIS — Servigo de Documentagdo e Informagao em Satide e SAME - Servico de Arquivo

Meédico e Estatistico, dentre outras.

Esta ultima denominacdo € atualmente utilizada no Centro de Fisiatria e Reabilitacdo da Policia

Militar do Estado do Rio de Janeiro, campo deste estudo.

O Servico de Registros e Informagdes seja qual for a denominacdo que recebe é muito importante,
sendo responsdvel pelo armazenamento adequado e seguro dos prontudrios dos pacientes, pela
producdo e recuperacdo da informacgdo utilizando os prontudrios, para andlise e elaboracdo de
relatrios estatisticos para demonstrar a qualidade e a quantidade de servicos prestados pela

instituicdo. (EPSJV, 99).

Registros em satde.

Esse recurso € estratégico para o bom funcionamento da Institui¢do; € essencial para as tomadas de
decisdes a niveis administrativos, fornecendo um sustento para implantacdo e implementacdo de
sistemas de satide. Ele coopera ndo s6 para a tomada de decisdes, mas também para as
transformagodes, dispondo de bases de dados consistentes e obtendo indicadores que permitam a

constru¢do de um sistema integral e eficaz.

Falar de Registro e Informacdo implica em falar de Prontudrio (onde estd armazenado praticamente
todo o histérico do paciente), dando melhor continuidade ao atendimento prestado, proporcionando
uma melhoria em sua assisténcia? A qualidade do registro estd diretamente ligada ao cuidado e

fidelidade, em sua composi¢do, para com aquilo que transmite o paciente.
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O objetivo deste servico é a melhoria do atendimento ao publico especifico, assegurando ao

prontudrio a confiabilidade de sua informagao tanto ao paciente como a dire¢do da unidade, obtendo

indicadores para sua administracdo; além de zelar pelos interesses legais do paciente.

Prontuario do Paciente.

“O Prontudrio é o pulso do hospital. Hospital sem prontudrios é como "relogio sem
ponteiros”. E uma documentacdo de grande valor: para o paciente, para o médico, para
o hospital, para o ensino e pesquisa, para a equipe de saide, servindo de defesa e

protecdo de todos." Mac Eachern, 2000.

Esse é o mais importantes dos documentos para Setor de Registros e Informagdes. Nele se encontra

informacdes essenciais relacionadas ao atendimento do paciente.

Ele ndo estd somente focado no setor de Arquivo Médico, mas transita por toda a Unidade, passando
por vdrios setores, nada mais € que um documento direcionado ao registro dos cuidados prestados ao
paciente de acordo com o seu histérico dentro da Unidade. E um documento tnico e identificado onde
se encontra todos os dados relativos a saide do individuo durante todo o periodo de sua estadia no

Hospital. Nogueira, 2005, considera que o Prontudrio Médico é:

“O prontudrio médico é constituido de um conjunto de documentos padronizados, contendo
informagoes geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saiide do paciente e a
assisténcia prestada a ele, de cardter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre

membros da equipe multi-profissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo*.

Uma das fungdes do prontudrio no setor saide é armazenar Informagdes precisas sobre o paciente
tanto diagndstico como tratamento, e exames, cumprindo com eficiéncia a relagdo dos profissionais

com os pacientes. Nao podendo esquecer que é um instrumento valioso como defesa judicial.
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Ele € Importante para a instituicao que a atende, bem como para o ensino, a pesquisa, a elaboracao

de censos, propostas de assisténcia a saide publica e para a avaliagdo da qualidade da assisténcia

médica prestada.

Aspectos Eticos do SAME.

O prontudrio € de propriedade do paciente. O hospital ou outra instituicdo de saide detém a guarda
deste documento visando preservar o histérico de atendimento de cada paciente. Os médicos,
enfermeiros e demais profissionais de saide assim como todos os funciondrios administrativos que
entram em contato com as informagdes por dever de oficio, t€m autorizagdo de acesso as mesmas
apenas em funcdo da necessidade profissional. Vale ressaltar que qualquer outra pessoa que nao o
paciente ndo tem direito de usar as informag¢des do prontudrio livremente, salvo no caso de pacientes
menores de idade ou declarados como incapazes; nessas situagcdes, 0s seus representantes legais

assumem esse direito.

Os profissionais em saide empregam os chamados cdédigos de ética “para identificar as regras de

conduta a serem seguidas” (EPSJV-1999).

Falar sobre Etica na drea de satide € bastante delicado, porque o principal enfoque sdo as pessoas e
suas vidas, os profissionais desta drea devem estar atentos para a importincia e significado de

preservar o sigilo da informacao e assegurar a privacidade de cada pessoa.

A confidencialidade das informacdes do Prontudrio ¢ um direito de todo cidaddo, com respaldo na
Constitui¢do Federal de 1988, em seu artigo 5°, inciso X que garante a inviolabilidade da intimidade,
da vida privada, da imagem e da honra das pessoas. Este dever de preservagcdo de segredo € previsto

no nosso Codigo Penal, artigo 154, e na maioria dos c6digos de ética profissional da satide.
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3.2 Estrutura do SAME:

O SAME se divide basicamente em trés setores: Arquivo Médico, Registro e Estatistica. O setor de
registros se resume na abertura de prontudrio de pacientes. J4 o arquivo médico tem como func¢do a
conservacdo dos prontudrios, a movimentacdo deles e seguranca dos dados ali contidos. O setor de
Estatistica é direcionado para o processamento e divulgacdo da informagdo produzida pelo servigo,
auxiliando em trabalhos de graduag@o e eventos cientificos. Esses setores ndo s@o necessariamente

divididos e geralmente se encontram no mesmo espago fisico.
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Capitulo 4

Sistema de Informacao no Centro de Fisiatria e
Reabilitacao da Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro — CFRPM.
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4.1 O CFRPM - Origens e Situacao Atual:

O Centro de Fisiatria e Reabilitacdo da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro - CFRPM - foi
criado em 12 de Dezembro de 1989, como uma Subsecdo da Diretoria Geral de Saide — DGS -
tornando-se uma Unidade independente em 29 de Janeiro de 2001, através da Resolucdo da Secretaria

de Seguranca Publica nimero 420.

Foi criado com a proposta diferenciada de oferecer atendimento especializado a pessoas portadoras de
deficiéncia fisica e necessidades especiais, objetivando melhorar a qualidade de vida e reinser¢do
socio-familiar e profissional do paciente. O atendimento destes pacientes era, até entdo, realizado no
Hospital Central da Policia Militar - HCPM - e no Hospital da Policia Militar de Niter6i — HPM-NIT.
Contudo, as inumeras dificuldades apresentadas em razdo de serem Unidades de grandes e médios
portes, respectivamente, e a caréncia de profissionais especializados nessa drea para atender a

demanda existente na época, indicaram a necessidade pela busca de atendimento em outras Unidades.

Esta proposta nasceu de uma parceria da Associa¢do de Reabilitacdo da Policia Militar — ARPM - com
a Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro - PMERJ. Os individuos portadores de lesdes
neuroldgicas, ortopédicas, reumatoldgicas e suas respectivas seqiielas, necessitavam de um
atendimento multidisciplinar, envolvendo diversas dreas do conhecimento cientifico, classificado

como atendimento em nivel tercidrio, o que motivou a formac¢do deste Centro de Reabilitacdo.

O CFRPM estd localizado no Bairro de Olaria, Municipio do Rio de Janeiro. E uma unidade de
pequeno porte, que ocupa uma drea de 2.310 metros quadrados. Realiza atendimento,
primordialmente, em nivel ambulatorial, procedendo eventualmente aos atendimentos de urgéncia.
Nestes casos, geralmente o paciente € encaminhado a uma Unidade hospitalar para complementar o

atendimento.

Este Centro atende pacientes com lesdes de diferentes niveis e graus de comprometimento das fungdes
locomotoras e sensoriais. Desde sua criacdo vem sofrendo algumas altera¢des em sua planta fisica, de

modo a favorecer o fluxo de pacientes, facilitando assim a dinamica do atendimento.

O CFRPM se relaciona com a comunidade local oferecendo atendimento médico e procedimentos
técnicos especializados as pessoas ndo pertencentes ao Fundo de Saide da Policia — FUSPOM -

disponibilizando as instalagdes para acesso a palestras de interesse comum. As comunidades préximas
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estdo na maioria das vezes estdo integradas com o CFRPM, participando de eventos, palestras e

cursos oferecidos.

A comunidade, além do uso de alguns servicos do Centro, recebe orientacdes e € por vezes

encaminhada para outras Unidades de saide préximas ao bairro, completando o atendimento.

Area de trabalho.

O CFRPM possui uma infra-estrutura completa de salas de atendimento médico, gindsios, auditdrio,
sala de enfermagem e outros; além da drea administrativa. Tudo para um melhor atendimento aos

pacientes.

Primeiro Andar.
Area técnica:

e Prédio principal, Setor de Arquivo Médico e Estatistica - SAME - gindsio de massoterapia, gindsio
de traumato-ortopedia, gindsio de fisioterapia neuroldgica, ambulatérios médicos, ambulatério de
acupuntura, setor de fisioterapia respiratoria, setor de enfermagem, setor de odontologia, setor de
terapia ocupacional, setor de psicologia, setor de fonoaudidloga, setor de servigo social, gindsio de
hidroterapia com uma piscina aquecida com drea de 66m> e 66.000 litros, com profundidade de 60 cm

a 1,40m.
Servigos de apoio:

e Sala da guarda, recepc¢do, cozinha, refeitérios, e setor de obras e manutencao.

Segundo Andar.
Area Administrativa:

e Gabinete do diretor, do subdiretor, auditério para 150 pessoas, sala de aperfeicoamento técnico,
alojamentos, setores de pessoal, secretaria, relagdes publicas, almoxarifado, tesouraria, informagdes e

informatica.
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Forca de trabalho.

O CFRPM conta com uma forga de trabalho total composta de 131 (cento e trinta € um) colaboradores

entre servidores militares, civis e prestadores de servico, conforme descrito na tabela 1.

Tanto os civis quanto os militares sdao admitidos através de concurso publico. Os prestadores de
servicos sdo contratados pela DGAL, que se encarrega de realizar o processo de licitacdo publica,
conforme legislacio especifica vigente, para a contratagc@o e custeio de empresas terceirizadas, como,
por exemplo, a empresa responsdvel pela manutencdo da piscina de hidroterapia e a empresa

responsdvel pela limpeza das instalagdes do CFRPM.

O CFRPM desenvolve um projeto de seguranca ocupacional com a finalidade de prevencdo de

acidentes e contribuicao para a melhoria da qualidade de vida de seus colaboradores.

A capacitacao da forca de trabalho é de suma importancia no sentido de proporcionar maior amplitude
de mecanismos de obten¢do de informacdo. Dadas as caracteristicas dessa Institui¢do existe uma

motivagdo constante pela busca dessa capacitacao.
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Tabela 1: Distribuicao dos funcionarios.

MILITAR
MED IC O
06
ENFERMEIRC .
FISIOTERAPEUTA
] ic
= FEicOLOG0 04
= FOMOAUDIOLOGO o1 0z
o
= TERAPEU TA OCUPACION AL e
DENTISTA 0z
ASSISTEMTE SOCIAL o1 0z
ADMIMISTRALOR oz
TOTAL a4 9
AUXILIAR ADM 12 0
TESOURARIA e
SAME %}
A EILIAR EMF oz ic
MAaSSOTERAPEU TA 05 o1
o AU, 3AB. DENTARID o1
- MOTORISTAS 16
= PERMANENC 4 0
AU ALMO XAR IF E 0z
FRALD ARIO 05
COZINHEIR O 05
5. OBRAS E MANUT, it}
TOTAL £ o2
5 AUXILIAR AR TIFICIE - o1
o
Lix}
ot LIMPEZ A - 05
o
TOTAL o 08
TOTAL 108 23

Fonte: Relatoério de gestdo do CFRPM para Prémio Qualidade Rio / Ciclo 2006.

Tabela demonstrativa do grau de instrucao de todos os tipos de funcionarios do
CFRPM.

O Sistema de trabalho deste Centro é organizado da seguinte forma: todos os setores estdo
subordinados ao Diretor Geral, que comanda dois Subdiretores, um técnico € um administrativo. O

Subdiretor técnico responde pelos setores majoritariamente ligados ao tratamento de pacientes, sendo
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auxiliado por chefias seccionais. O Subdiretor administrativo por sua vez responde pela burocracia

institucional, supervisionando setores como: secretaria, almoxarifado, tesouraria, etc.

4.2 Imagem e Conhecimento de Mercado:

Como o CFRPM oferece um tratamento de publico especifico e diferenciado, sendo uma Unidade de
pequeno porte, e de pouco tempo de existéncia, sua visibilidade € ainda limitada até mesmo no meio
militar. Nao estd diretamente ligado com o SUS (Sistema Unico de Saidde), sendo subordinada a DGS
da PMERIJ (Diretoria Geral de Saide da Policia Militar do Rio de Janeiro). O Centro tem uma boa

imagem perante os moradores locais por conceder atendimento também aos vizinhos do Centro.

O CFRPM tem como proposta de trabalho a prestacdo de servigos de sadde, através de consultas
médicas e procedimentos técnicos especializados de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,

psicologia, enfermagem, servig¢o social e odontologia.

Cabe aos profissionais técnico-administrativos oferecer condicdes ideais para um atendimento de
qualidade, que possibilite a reabilitacdo, ou seja, o desenvolvimento do paciente até o maximo do seu
potencial fisico, psicolégico e social, compativeis com seu comprometimento funcional. O paciente
deve ser reintegrado ao convivio social. Nos casos de pacientes da ativa, deve-se possibilitar o seu

retorno as atividades normais.

Os pacientes normalmente sao policiais militares ativos ou inativos, dependentes de policiais militares
ou pensionistas. Em cardter extraordindrio, o CFRPM também oferece atendimento aos moradores da

comunidade local e a pessoas com necessidades sécio-econdmicas.

Os pacientes do CFRPM sdo oriundos, majoritariamente, de outra Unidade de saide da PMERIJ, que
diagnosticou a necessidade de um tratamento de reabilitacdo aos pacientes portadores de seqiielas
graves, que necessitam de adaptacdo as novas condigdes fisicas; como aqueles com lesao medular ou

cerebral. Também sdo atendidos pacientes da comunidade portadores de lesdes menores.

Os pacientes encaminhados para tratamento de reabilitacdo sdo inicialmente avaliados por um médico

fisiatra, para homologa¢cdao da indicacdo, e posteriormente encaminhados ao Servigco Social para a
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avaliacdo e subseqiiente marcacdo dos hordrios de tratamento nos setores, e verificagdo da

necessidade de transporte.

Quadro 1: Rotina de tratamento dos pacientes.

Processo Descricao
Diagnéstico da Unidade de Saude da Encaminhamento do paciente ao CFRPM para
DGS tratamento de reabilitacdo
Marcagdo da consulta no SAME Marcagdo da consulta médica e setores de tratamento

Avaliacdo da pressdo arterial e glicose para
Avaliacdo do setor de enfermagem autorizagdo do tratamento. No caso de problemas,

encaminhamento ao médico do CFRPM e HCPM.

Subunidades CFRPM Tratamento nos setores especializados de terapia

Fonte: Projeto Prémio Qualidade Rio / Ciclo 2006

E missdao do CFRPM a prestacdo de cuidados especificos de reabilitagdo. A reabilitacio é definida como
o desenvolvimento de uma pessoa até o seu completo potencial fisico, psicolégico, social, e profissional.
A reabilitagcdo deve ser abrangente e inclui prevencao, reconhecimento precoce, programa de assisténcia

em nivel de interna¢do e ambulatorial.

Os resultados esperados para o cliente com estes programas sdo abrangentes e integrados, através de
uma equipe interdisciplinar e inclui o aumento da independéncia, encurtamento das permanéncias
hospitalares e melhora da qualidade de vida. A reabilitacdo ndo visa avaliar o grau de invalidez do
individuo, mas sim, o seu potencial de capacidade, objetivando reintegra-lo social e profissionalmente.

O CFRPM tem como visdo de exceléncia tornar-se referéncia de reabilitacdo no ambito da corporacdo,

investindo na capacitacdo técnica profissional através do incentivo a participagcdo de cursos de

especializacdo, e modernizagao das instalagcdes, com a aquisi¢do de nova tecnologia.

Nos anos de 2004 e 2005, todos os esfor¢os foram mobilizados no sentido de dar suporte a uma Oficial,

Fisioterapeuta, para curso de Doutorado na Franc¢a. Outro Oficial médico foi autorizado a participar do



34
curso de especializacio em Medicina Desportiva no Exército, tendo sido classificado como o

melhor aluno do curso.

4.3 A Gestao do CFRPM:

Sistema hierarquico do CFRPM.

O sistema de lideranga do CFRPM estd estruturado na hierarquia militar, na qual a alta Dire¢do é
exercida por um Coronel médico, detentor da maior patente, que € assessorado diretamente por dois
subdiretores, um técnico e um administrativo; fun¢des exercidas por um Tenente Coronel e um

Capitao, respectivamente.

Diretoria do CFRPM dispde de varios mecanismos e de Orgdos de assessoria que lhe permite
demonstrar a todos os interessados 0 seu comprometimento para com eles, ouvindo e implementando,

desde que vidvel, as suas sugestoes.

O CFRPM em suas decisoes didrias e em sua administracdo utiliza de instrumentos (informacdo) para

coleta de dados como:

- Registro em prontudrios , que é um acesso indireto a situagdo dos pacientes;

- Informacdo Verbal;

- Circular sendo uma comunicacdo de cardter imediato;

- LPD - Livro de Partes Didrias utilizadado para mencionar dia a dia as altera¢des de cada setor;

- Bol PM - Boletim da Policia Militar, nele sdao publicadas as determinacdes e informagdes do

Comando Geral da PM a todas as Unidades;

- Bol INT - Boletim Interno onde sao transcritas do Bol PM as alteragdes pertinentes a unidade;
- Escalas de Servigo “ cotidiano * de cada funciondrio militar;

- Ouvidoria sendo um questiondrio de opinioes dos pacientes sobre o atendimento ali prestado;

- Reunido de Equipe - é um estudo de caso que visa analisar a evolu¢do do tratamento de cada

enfermo.
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Competéncias da Direcao.
- Coordenar e controlar todas as atividades técnicas e administrativas do CFR;

- Proporcionar entrosamento entre o CFR e as demais Organizagdes Policiais Militares e entidades

publicas e particulares;

- Promover aquisi¢ao de material bem como autorizar a prestacao de servicos por terceiros, de acordo

com as normas;
- Adotar Métodos para conferir a eficiéncia da Unidade;

- Cumprir todas as determinagdes dos Orgéos de Direcio Geral;

- Realizar reunides entre chefias, visando a organizagio do servico;

- Sempre estar se atualizando, buscando referencias, para a evolugdo e desenvolvimento da Unidade.

Apesar de o CFRPM apresentar um comando préprio, ele estd subordinado a DGS, e por isso ndo tem
autonomia suficiente para definir, desenvolver implantar e atualizar sistemas de informagdes sem a

aprovagdo do organizacdes superiores.

4.4 O SAME no CFRPM:

O SAME € um setor pequeno, se resumindo em uma sala, nao havendo separacdo do Arquivo Médico
e a recepg¢do, seu tamanho € de 12 m?, as estantes ocupam 3,4 m? de toda sala e fora o espaco entre
elas , ocupando o Arquivo ao todo 60% da sessdo . O Arquivo Médico tem uma faixa de 2.000
prontudrios ativos e 270 inativos arquivados em caixas Box. O setor tem uma média de prontudrios
abertos por dia de 140 a 170 por més . Nele se encontram dois tipos de arquivos, em Estantes e

Gavetas .

Concentra a fun¢do de recepg¢ao, seus funciondrios t€ém como importante tarefa a de informar, orientar
e encaminhar de forma eficiente o cliente que chega a unidade pela primeira vez, sempre procurando

atender as suas necessidades e expectativas.
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E o local onde se encontram todos os prontudrios arquivados dos pacientes; ndo € um lugar

somente para o armazenamento de informagdes, mas também, para o atendimento ao ptblico. Ele tem
um papel muito importante para o Centro de Fisiatria, pois nele estd contida uma grande parte da
informagdo, ndo somente a vida hospitalar do paciente, como o controle de atendimento de cada

funcionario.

O Setor de Arquivo € responsdvel pelo primeiro contato com o paciente. Todo enfermo que entra no

CRF, obrigatoriamente passa pelo setor.

Funcgoes basicas do SAME do CFRPM:

- Organizar e manter atualizado o arquivo-médico e estatistico na Unidade de Sauide;

- Orientar e supervisionar quanto ao preenchimento, manuseio e Registro e Informagao;

- Anadlise Quantitativa dos Prontudrios;

- Prestar Informagdes a Coordenacao ou Diretoria quando solicitado;

- Levantar informagdes sobre as necessidades recursos financeiros para o desenvolvimento do setor;
- Organizar, Arquivar e Desarquivar Prontudrios;

- Receber, Conferir e controlar e distribuir os suprimentos e equipamentos adquiridos para a Unidade;
- Assegurar o sigilo aos Registros executados;

- Coletar dados estatisticos para utilizagao da Unidade;

- Elaborar planos de manutenc¢ao preventiva para Instalacdes de equipamentos e melhoria do servico;
- Registrar e elaborar Estatistica Médica;

- Coletar o maior nimero de dados;

- Codificacgao e elaboragdo de indices e registros.
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4.5 Estrutura Administrativa do SAME

Existem 4 (quatro) funciondrios no SAME , e mais 1 (um ) que € o chefe do Setor. O Chefe da sessao
tem como prioridade elaborar planos para a funcionalidade do trabalho, estando sempre pronto e
informado para resolver quaisquer problemas administrativos, principalmente os mais complexos,

sabendo qual a melhor maneira de dirigir seus funciondrios.

Atribuicoes dos funcionarios do Setor de Arquivo médico e Estatistico.

- Recepcionar os pacientes;

-Atender ligagdes;

- Organizar agenda dos médicos de acordo com a escala de servigo;

- Agendar Consulta Médica;

- Agendar consulta de Reeducagdo Postural Global (RPG);

- Entregar e Recolher os Prontudrios aos consultérios;

- Organizar os consultdrios para o inicio das consultas;

- Organizar os consultdrios no término das consultas;

- Repor os Receitudrios e Formuldrios especificos para o atendimento médico;
- Fazer registro Didrio na Livro de Parte Didria (LPD) do setor;

- Elaborar e registrar a Estatistica Médica;

- Recolher e encaminhar o formulario de Controle de Atendimento Ambulatorial (CAAL);
- Encaminhar pedido de material ao Setor de Almoxarifado;

- Apanhar material no Almoxarifado para repor no Setor;

- Abrir novos prontudrios;

- Manter os Prontudrios organizados em seu interior;

- Organizar e conferir todo o Arquivo;

- Prestar informacdes a Direcdo;

- Passar e receber dados via telefone;
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- Digitar as consultas e tratamentos didrios no computador da sessdo.

Processo de Atendimento no Servico de Arquivo Médico e Estatistico.

Para uma pessoa ser atendida pelo CFR, primeiro tem que ter o encaminhamento de um médico de
outra Instituicdo Hospital, particular, ptblica ou da Policia Militar, ja vindo com o diagndstico do seu
caso (pode ser o paciente militar , dependente ou pensionista ). J4 com o documento em maos, ele se
apresenta a0 SAME e marca uma consulta com o médico fisidra. Depois da consulta, o enfermo ja

pode comecar o tratamento (com a especialidade especificada pelo médico).

Ao iniciar o tratamento o “cliente” deve obedecer ao critério de toda vez que for ao Centro se tratar;
imediatamente passar pela recepc¢do, ou seja, o SAME, para registrar o seu comparecimento a
Unidade, se identificando com a identidade da Policia ou o FUSPOM que € a carteira de dependente.
ApOs esse ato ele receberd uma ficha com uma numeragio, sendo entdo encaminhado para o Setor de
Enfermagem, para ali fazer a verificacdo da pressdo arterial. Estando a sua pressao dentro dos limites
estipulados pelos médicos, ele pode comecar o seu tratamento. A freqiiéncia do paciente no Centro
de Fisiatria vai estar em conforme os nimeros de sessdes indicada pelo profissional, e sua verdadeira

necessidade.

Problemas mais freqiientes do SAME.

- Dificuldade de localizacdo dos Prontudrios, devido a falta de espago;
- Estantes mal estruturadas;

- Falta de Espaco fisico;

- Dificultoso acesso as Esferas de Dire¢do Superiores; devido aos desvios e acimulos de Funcao, por

causa das idiossincrasias da PMERJ;
- Manuten¢ao dos Equipamentos;
- Falta de Material;

- Dificuldade de locomog¢ao dos Funciondrios.



Pontos Positivos do SAME

- Marcagao de consulta em dia;

- Poucos Prontudrios extraviados (baixa porcentagem);
- Boa indexagao;

- Bom estado Fisico dos Prontuérios;

- Compromisso de seus Profissionais;

- Atendimento eficiente e rapido ao publico.
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Procedimentos Metodologicos.
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5. Procedimentos Metodolégicos:

5.1. A escolha do Tema:

O ponto de partida deste estudo foi refletir sobre as relagdes entre o servico de Arquivo Médico com a

Gestio de uma unidade de saude, no caso, o Centro de Fisiatria e Reabilitagao.

Parti da idéia preliminar de que hd uma estreita ligacdo entre a producdo de dados e informagdes no
SAME e o desenvolvimento da gestdo de uma unidade de Sadde, portanto meu pressuposto € de que o
desenvolvimento e o bom desempenho do Setor de Arquivo sdo fundamentais para o gerenciamento de

uma determinada organizagao.

Como decorréncia dessa idéia inicial ocorreu-me também alguns questionamentos sobre como o0s
funciondrios e gestores que atuam nos SAME interpretam este servico. Serd que reconhecem sua

importancia no processo gerencial.

A partir dessas indagagdes defini entdo o objeto e atores de meu estudo. Escolhi o Centro de para
desenvolver este estudo. Minha proposta principal é conhecer parte das concepg¢des dos funciondrios e

gestores do SAME desta unidade de saide sobre este setor onde atuam.

Quanto a escolha do tema e do local de desenvolvimento do estudo, ambas as escolhas estdo
relacionadas a minha experiéncia na Escola Politécnica Joaquim Venancio, como aluna do Curso de
Registros e Informacdes em Saudde, e a experiéncia que venho obtendo em minha atuacio no SAME
do Centro de Fisiatria. Tais experiéncias contribuiram para aprofundar conhecimentos sobre o SAME

€ a0 mesmo tempo suscitaram questionamentos, como o que deu origem a este estudo.

Além destas experiéncias, também contribuiram na defini¢do do tema deste estudo leituras realizadas

de estudos realizados nesta drea, conforme relacionado na Bibliografia.

Associo a importancia deste estudo o fato de propiciar uma ampliacdo de conhecimentos sobre o
Servico de Registro e Informagdes e a0 mesmo tempo de apontar a importincia do trabalho dos
técnicos que atuam neste setor. O reconhecimento deste profissional passa também por reconhecer a
importancia do Curso de Registros e Informag¢des promovido pela Escola Politécnica Joaquim

A . |
Venancio.
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Assim considerando ficou, portanto definido meu tema de estudo, ou seja, “o olhar e concepgoes

de funciondrios e gestores do SAME do CFR este setor”.

O desenvolvimento deste estudo se constituiu de alguns procedimentos comuns a realizagdo de um

trabalho cientifico.

Num primeiro momento fiz levantamento de bibliografia e leitura de documentos e material produzido
relacionado as trés categorias basicas de meu trabalho, ou seja: Setor de Registro, Informacao e Gestao

em Saude.

Fonte de trabalho muito importante que utilizei foram alguns prontudrios do CFRPM para analisar o
seu estado e confec¢do e a propria experi€ncia profissional que tive trabalhando no SAME. Utilizei
conceitos de informacdo de autores conhecidos, e um pouco do meu conhecimento também. Trabalhei
com textos de definicdes, utilidades e dificuldades encontradas no setor de Arquivo Médico de um

modo geral, e aproveitei o que aprendi no Curso de RIS.

Comecei definindo o que era a Informacdo e encontrei certa dificuldade nessa parte, pois a sua
definicdo é bastante complexa. Preliminarmente, tinha uma no¢do ainda imprecisa sobre esse tema e
com o desenvolvimento deste estidio percebi sua importancia ndo apenas para as organizagdes mas
no decorrer de nossas vidas: em nossas relacdes sociais, na natureza, em uma propagando razdo pela
qual definir a Informacgdo torna-se uma tarefa muito dificil . A partir desta reflexdo sobre informacao
me reportei ao Sistema de Informagdo e mais especificamente ao SIS Sistema de Informacdo em

Saude.

No decorrer da pesquisa me preocupei bastante em deixar o objeto da pesquisa bem delineado, bem

para ndo fugir do meu objetivo e nem da problemaética que orientou esta Monografia.

5.2. Abordagem Empirica:

Sobre o instrumento de coleta de informacoes.

A técnica utilizada foi o questiondrio, considerando que:

O questiondrio foi estruturado a partir das varidveis basicas do estudo, ou seja, Registro Informacdes e

Gestao de servigos de saude e contem questdes fechadas e abertas. (ver anexo)



43
Foi organizado em duas partes. A primeira parte € constituida de questdes relacionadas ao perfil

profissional dos participantes (funcionarios do SAME)
Foram utilizadas as varidveis, sexo, faixa etdria, situacao funcional e formagao profissional.

A segunda parte contém questdes relacionas as concepgdes dos participantes da pesquisa sobre o

SAME e sua importancia na gestio de servigos de saide.

5.3 Coleta de Dados e Informacgodes:

Este estudo foi orientado para um SAME especifico: o do CFR, por isto foi importante foi necessario
conhecer ndo sé o setor, mas a estrutura de toda desta unidade de saide. Esta acdo contribuiu para
aprofundar e conhecimentos sobre o papel do Setor de Arquivo dentro do Centro de Fisiatria,
associando o que aprendi no curso do de Registros e Informagdes em Satide, realizado na Escola

Politécnica com as informagdes obtidas na pesquisa.

Tive acesso direto ao setor de Arquivo, como também aos prontudrios, estatistica, e alguns
documentos e formuldrios, em que utilizei para obter dados mais precisos. Obtive também acesso a um
projeto anual chamado Prémio Qualidade Rio (PQRio) onde estdo descritas todas as praticas de Gestao
e aquelas relativas aos diversos processos referentes a drea de atuacdo do Centro de Fisiatria e
Reabilitacdo; 14 também estdo sumarizados os resultados pertinentes a produtividade , inclusive a do

SAME . Esse documento foi uma fonte muito importante para o desenvolvimento deste estudo.

Para melhor fundamentar e estabelecer uma relagdo entre teoria e pratica, optei por realizar uma
pesquisa de campo com pessoas diretamente ligadas ao trabalho no SAME do CFR, no caso gestores e

funciondrios do setor.

A proposta central desta atividade foi a de conhecer um pouco das concepg¢des destes atores sobre o

servico no SAME e sua importancia.

Considerando o tamanho reduzido do universo de trabalhadores deste setor optei por trabalhar com

todos, ou seja, com o universo de sete profissionais, envolvendo funciondrios e gestores do setor.

O instrumento de coleta de dados e informacdes (questiondrio) foi entregue aos participantes da

pesquisa, acompanhado de uma apresentacio que constou de esclarecimentos sobre o estudo.
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Os participantes também receberam algumas instru¢des bésicas para responder o questiondrio.
Foi proposto um prazo de 2(dois) dias para a devolu¢do dos questiondrios devidamente preenchidos.
Foram ao todo 7 (sete) questiondrios 4 (quatro) destinados aos funciondrios do SAME e 3 (trés) para
os gestores, com 5 (cinco) questdes objetivas e 4 (quatro) discursavas . Todos me entregaram no prazo,
ndo deixando uma pergunta em branco. Os funciondrios foram mais completos em suas respostas,
definindo bem os problemas do setor; ja os Gestores foram Concisos demais em suas respostas, sendo
algumas bastantes vagas. Ndo tive problemas em quanto aos questiondrios, todos responderam com
boa vontade e consciéncia de que era um trabalho importante, mesmo porque fiz junto com minha
Orientadora um texto de apresentacdo, explicando o que eu estava querendo obter com esse estudo.

(ver anexo 1)

5.4 Apresentacao, Analise e Resultados da Pesquisa:

Através dos dados apresentados podem-se sinalizar algumas questdes relacionadas a contradicao de
opinides de Gestores e Funciondrios do Centro de Fisiatria em relacdo ao setor de Arquivo Médico. O
desconhecimento da importancia dos funciondrios para este setor, e também a desvalorizacdo do
SAME pela a Unidade. As tabelas e grificos a seguir irdo definir de uma forma mais especifica o que

foi pesquisado:

1. Perfil dos Respondentes:

Responderam ao questiondrio 3(trés) profissionais do sexo masculino e 4 (quatro) do sexo feminino,

num total de 7 (sete) entrevistados.

A faixa etaria dos entrevistados esta concentrada entre 30 a 50 anos.
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Gréfico 1 - Distribuicao dos respondentes por faixa etéria.

Distribuicao por faixa etaria

@ Homem m Mulher

De 30 a 40 anos De 40 a 50 anos

Os respondentes estdo distribuidos nas faixas etarias de 30 a 40 anos e de 40 a 50 anos, sendo que na

faixa etaria de 30 a 40 as mulheres sdo em maior nimero e de 40 a 50 os homens sdo a maioria.

Grafico 2 — Escolaridade dos funcionarios e gestores do Centro

Niveis de escolaridade

O Ensino Médio O Ensino Superior @ Pés-graduagao

100% -
80% -
60% -
40%
20%

0% -

Funcionario Gestor

Constata-se que a maioria dos gestores entrevistados tem Cursos de Pés-graduacao. Quanto aos

funciondrios, 80% tém Curso Médio completo e 20% nivel de escolaridade superior.

Quadro 1 - Profissdo e funcdo: distribui¢do por cargos.



Profissao Funcao Exercida Gestor
Sim Nao
Enfermeira Chefe do SAME X
Recepcionista Recepcao X
Téc. de Enfermagem | Encarregado X
Massoterapeuta Arquivista X
Militar SD Arquivista X
Meédico Diretor X
Farmacéutico Sub. Diretor X
Administrativo

O quadro mostra uma diversidade de profissdes dos funciondrios do SAME do CFRPM, sendo que

nenhum deles tem uma formagao técnica especifica para atuar no setor. As chefias do setor sao

realizadas por profissionais das categorias: enfermeiro, médico e farmaceéutico.

Quadro 2 - Cursos realizados recentemente.
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Curso Epoca Diploma
Sim Nao

Informaética 2001 X -
Técnico em Radiologia 2006 X -
Recepcao Hospitalar 1998 X -
Informaética 2000 X -
Graduacao em Direito 2007 X -
CAO/ Curso de Aperfeicoamento de 2005 X -
Oficiais

Administracdo Hospitalar 1994 X -

O Quadro mostra que a maioria dos cursos realizados nos dltimos 5 anos pelos respondentes nao tem

uma relagcdo direta com a drea de Registros e Informagdes em saide.Os que mais se aproximam da

temdtica sdo “Informatica” e Administracdo Hospitalar.
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2. Concepcoes dos respondentes sobre o SAME:

Grafico 3 - A importancia do SAME para os funciondrios.

A importancia do SAME para os
Funcionarios

B Muito importante O Importante @ Pouco importante

100% -
80%
60% 1
40%
20% 1

0%

Essencial para o CFR Para o atendimento ao  Para o cadastro de
usuario pacientes

Prevaleceu na opinido dos funciondrios a opinido de que o SAME é MUITO IMPORTANTE para o
desenvolvimento do CFRPM. Quase 100% das respostas.

Quanto a sua importancia para o atendimento aos usudrios, aproximadamente 80% consideram
IMPORTANTE, 20% consideram POUCO IMPORTANTE. Nenhum deles considerou o SAME
MUITO IMPORTANTE para o atendimento do usudrio.

Quanto a sua importdncia para o cadastro de pacientes a maior parte (aproximadamente 65%) o
considerou POUCO IMPORTANTE nesta fun¢do 20% o consideram IMPORTANTE nesta funcao e
os 15% restantes o consideram MUITO IMPORTANTE nesta funcao
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Grafico 4 — A importancia do SAME para os gestores.

A importancia do SAME para os
Gestores

B Muito importante O Importante @ Pouco importante

100% W

80%
60%
40%
20% 1

0%-

Essencial para o CFR Para o atendimento ac  Para o cadastro de
usuario pacientes

Na opinido de 65% dos gestores o SAME é MUITO IMPORTANTE para o CFRPM 35%
aproximadamente consideram que este setor ¢ POUCO IMPORTANTE para CFRPM. Quase 100%

dos gestores consideraram que o SAME é IMPORTANTE para o atendimento ao usudrio.

Quanto a sua importincia para o cadastramento dos pacientes 60% consideraram POUCO

IMPORTANTE e 40% MUITO IMPORTANTE.
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Quadro 3 - Identificacdo de problemas mais freqiientes que ocorrem no SAME.

Categoria Gestores | Funcionarios Total
a) insuficiéncia de RH 2 2 4
b) baixa qualifica¢do dos profissionais 1 - 1
2 3 5

c) dificuldades de localizag¢do de prontudrios

1 4 5
d) falta de espaco fisico

1 3 4
e) desconhecimento da importancia do SAME
pelos profissionais

1 1 2
f) a circulacdo da informacao € insuficiente

1 1 2
g) problemas no registro das informagdes
h) outros (citar quais) 1 - 1

O quadro trés mostra os principais problemas existentes no SAME, identificados pelos respondentes.
Observa-se que “Falta de espaco fisico” e “localizacdo dos prontudrios” foram os problemas mais
pontuados (5 em cada um). Em seguida forma destacados a insuficiéncia de Rh e o desconhecimento

da importancia do SAME pelos profissionais.
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6. Conclusao:

Este estudo foi importante ndo apenas como um requisito e cumprimento de exigéncia para conclusio
do Curso Técnico de Registro e Informacdo em saide realizado na Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio - Fiocruz, mas também por ter contribuido para ampliar meus conhecimentos sobre

uma 4rea na qual ja venho atuando como profissional.

Observo que a formacgdo da maioria dos técnicos e gestores nao estd direcionada para drea de Gestdo e
de Registros. Todos os gestores t€m curso superior e pds-graduacio; funciondrios ndo, eles somente

tem o ensino médio.

Pude constatar de acordo com o grafico 4 (quatro) que os funciondrios do SAME atribuem ao setor de
Arquivo Médico de grande importancia para o CFRPM, ja os Gestores destacam a importancia do

SAME no atendimento do usuério.

Embora haja diferencas entre as opinides das duas categorias dos entrevistados ambas devem ser

consideradas e podem contribuir na busca de melhorias para o SAME.

Dentre as contribuicdes da pesquisa cabe destacar, o fato de ter revelado como um dos principais
problemas do setor “o desconhecimento da importancia do SAME pelos profissionais do préprio
setor”. Cabe a pergunta: Serd que este fato pode ser um dos responsdveis pela pouca motivacao para
readequacdo dos processos cotidianos e aprendizagem de novas praticas, e pela atual situacdo de
qualificagdo para o trabalho dos funcionérios do setor? ; o que por sua vez pode influir diretamente na
eficiéncia destes funciondrios. Esta queda na eficiéncia somada a falta de espaco fisico (Item D,
Quadro 3) explicam as dificuldades na localizagc@o dos prontudrios (Item C, Quadro 3). Estes itens, C,

D e E, compreendem a maior parte de queixas pelos respondentes.

A pesquisa também foi muito importante a troca de experiéncia € a0 mesmo tempo poder aprender um
pouco mais sobre a drea de Registros e Informagdes com os funciondrios e gestores deste setor no

CFRM.

Acredito que algumas questdes e problemas levantados neste estudo ja fazem parte da preocupacao de
gestores e diretores do CFRM. Observei que na principal fonte consultada, (PQRio, 2006) para tragar
um breve diagndstico do SAME, estdo registradas algumas alternativas e/ou sugestdes para alguns

problemas existentes no setor. Consta neste documento como sugestdo a criacdo de formuldrios que
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facilitem a circulacdo e o controle do fluxo de prontudrios no SAME, para maior seguranga as

informacdes ali contidas.

Também ha uma idéia de promover uma varredura trimestral do Arquivo para a detec¢do de eventuais
falhas de mecanismos de controle; o que seria facilitada, pois os prontudrios foram internamente

divididos em vdrias sessdes para melhor visualizagdo da informagdo ali contida para os demais setores.

A Diretoria Interna pretende promover a informatizacdo completa da Infra-estrutura e processo do
SAME, e de todos os setores de tratamento. Existindo a intencdo de ampliacdo do espaco util,
construindo-se uma sala especifica para o Arquivo Médico, consequentemente separando-o da

recepg¢do, assim facilitando as realizacdes das tarefas feitas pelos profissionais do setor.

Espero que este estudo possa contribuir para reflexdes e avaliagdes sobre os servigos realizados pelo

SAME do CFRPM .
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Anexo 1 — Apresentacio da monografia aos respondentes

FIOCRUZ — Fundagao Oswaldo Cruz

EPSJV — Escola Politécnica Joaquim Venancio

Curso de Registros e informagcdes em saude

Monografia: SAME - Servigo de Arquivo médico e Estatistico do Centro de Fisiatria e
Reabilitacao da Policia Militar: o olhar e concepcoes de funcionarios e Gestores do

setor.

Caro profissional do CFR

Solicito sua colaboracao para realizagdo de um trabalho académico referente ao Curso de
Registros e Informagdes em saude da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio —

Fiocruz -RJ.

Trata-se de Monografia sobre o funcionamento do SAME em uma Unidade de Saude no
Rio de Janeiro., que apresentarei a esta Escola como requisito para concluir o referido

Curso.

Considero que esta pesquisa é de grande importancia do Setor de Arquivo Médico e
Estatistico do CFR, pois contribuira para ampliar conhecimentos sobre este setor.

Peco-lhe que responda as perguntas do questionario e me retorne com o resultado se

possivel no proximo dia.

Esclaregco que a pesquisa ndo € nominal, portanto fica resguardado o sigilo de suas
respostas. Por fim considero que sua participacdo na pesquisa € de grande importancia

para mim e também para o CFR.

Desde ja Ihe agradeco,
Marya Monteiro.

Rio de Janeiro, fevereiro de 2007.
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1. COMO PARTICIPAR:

Vocé recebera um formulario de pesquisa com um conjunto de perguntas relacionadas ao
tema d o estudo. Apés o preenchimento por favor devolva-me, de preferéncia na data
prevista.

2- IMPORTANTE!

Nao é necessario se identificar. Nao registre seu nome.

Responda as questdes individualmente. Procure nao recorrer a explicagao de\ colegas ou
chefia.

Nao se preocupe! Nao estou testando conhecimento. O que importa é conhecer sua opiniao
Nao deixe questdes sem respostas. Todas s&o importantes.
Por favor devolva o questionério no prazo marcado.

3-EM CASO DE DUVIDAS:

Estou a disposicao para esclarecer suas duvidas sobre a pesquisa.

Anexo 1- Apresentacao da monografia aos respondentes
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FIOCRUZ — Fundagao Oswaldo Cruz

EPSJV — Escola Politécnica Joaquim Venancio

Curso de Registros e informacdes em saude

Monografia: SAME - Servico de Arquivo médico e Estatistico do Centro de Fisiatria e
Reabilitacao da Policia Militar: o olhar e concepcoes de funcionarios e Gestores do

setor.

Questionario

1. Dados Pessoais
1.1. Sexo: ()M ( )F
1.2. Data de Nascimento: / /

2. Grau de Instrucao

2.1. Até que série vocé cursou ?

2.2. Qual/quais os certificado/diplomas voceé tem?
2.3. Qual o curso mais recente que vocé realizou?
2.1. Em que ano:

2.2. Recebeu certificado de conclusao deste curso?

3. Situacido Funcional

3.1.Qual a sua profissao?

3.2. Que fungdo exerce atualmente no SAME?
3.3. Exerce cargo de chefia ( ) SIM ( ) NAO

(Em caso de resposta afirmativa) Qual o cargo que exerce?

3.4. H4 quanto tempo trabalha no CFR:
(a) Menos de 1 ano

(b) Maisl a 5 anos

(c) Mais de 5 a 10 anos

(d) Mais 10 a 15 anos



(e) Mais 15 a 20 anos
(f) Mais de 20 anos

3.5. H4 quanto tempo trabalha no SAME
a) Menos de 1 ano

b) Mais 1 anos a 5 anos

¢) Mais de 5 anos a 10 anos

d) Mais 10 anos a 15 anos

e) Mais de 15 anos a 20 anos

f) Acima de 20 anos

3.6. Qual seu vinculo (relac@o funcional com o CFR)?
a) ( )civil
b) ( )militar

d) ( )outros Especificar

4. CONCEPCOES E PRATICAS NA AREA DE REGISTRO E INFORMACOES

4.1. Enumere as questdes, de 1 a 3, do mais para o menos importante, segundo sua opiniao:

a) O SAME € um servigo essencial para o CFR
b) O SAME € um servigo essencial para o atendimento ao usudrio

c¢) A principal funcdo do SAME € cadastrar os pacientes do CFR

4.2. Quais os problemas mais freqiientes que interferem no desenvolvimento do SAME
a) insuficiéncia de RH

b) baixa qualificacio dos profissionais

c) dificuldades de localizagdo de prontudrios

d) falta de espaco fisico

e) desconhecimento da importancia do SAME pelos profissionais

f) a circulacao da informacao € insuficiente

g) problemas no registro das informagdes

h) outros (citar quais)

4.3. Voceé considera que quando existem problemas no SAME eles podem interferir:
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(numerarde 1 a 3)

(1) baixa interferéncia (2) Média interferéncia (3) Alta interferéncia
a) ( )no desenvolvimento do préprio SAME

b) ( )no CFR

¢) ( )no atendimento ao usudrio

d) ( )no trabalho dos funcionarios do SAME

e) ( )ao sistema de satde da Policia Militar do RJ

4.4. Para vocé

a) a Informagao é?
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b) O SAME?

¢) O CFR?

d) o profissional do SAME?

e) o papel do Gestor?




