A UMA EXPERIENCIADE -
QUALIFICACAO DE

U —

TRABALHADORES DO SUS:

diagnostico da Gestao de Documentos =

e Informacdes em Saudde no Piauf 3
k
ol B
ORGANIZACAD ‘f-"';:\_ wrestsnd ]
Fernanda Martins -' (\
Sergio Munck ’/‘%\

!i':, b i e
S T
Ty e @0 Cowwwin Drun

i s AW
FrSE B ot



FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Presidente
Nisia Trindade Lima

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

Diretora

Anakeila de Barros Stauffer

Vice-diretor de Ensino e Informagao
Carlos Mauricio Guimaraes Barreto

Vice-diretor de Gestio
e Desenvolvimento Institucional
José Orbilio de Souza Abreu

Vice-diretor de Pesquisa
e Desenvolvimento Tecnologico
Sérgio Ricardo de Oliveira



RIO DE JANEIRO, 2019

UMA EXPERIENCIA DE
QUALIFICACAO DE
TRABALHADORES DO SUS:

diagndstico da Gestao de Documentos
e informagdes em saude no Piauf

Organizadores
Fernanda Martins
Sergio Munck

Ministério da Salde
EE ESCOLA POLl'I:ECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz



Copyright © 2019 dos organizadores
Todos os direitos desta edi¢ao reservados a
Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio/Funda¢io Oswaldo Cruz

Capa

Maycon Gomes

Editoragio

Marcelo Paixio

Revisao

Gloria Regina Carvalho

Conselho de Politica Editorial
André Vianna Dantas (Coordenador)
Bianca Antunes Cortes

Carla Macedo Martins

Elizabeth Menezes Teixeira Leher
Gilcilene de Oliveira Damasceno Barao
Helena Maria Scherlowski Leal David
Luiz Mauricio Baldacci

Mircia de Oliveira Teixeira

Maria Teresa Cavalcanti de Oliveira

Catalogacao na fonte

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
Biblioteca Emilia Bustamante

Marluce Antelo CRB-7 5234

Renata Azeredo CRB-7 5207

E96e Uma experiéncia de qualificagdao de trabalhadores do SUS: diagnéstico
da gestao de documentos e informagoes em saide no Piaui/
organizado por Fernanda Martins e Sergio Munck. - Rio de Janeiro:
EPSJV, 2019.

184 p. : il

ISBN: 978-85-5457-005-7
1. Capacitagio Profissional. 2. Gestao da Informacio.
3. Sistema Unico de Saude. 1. Martins, Fernanda (Org,). IT. Munck,

Sergio (Org,).

CDD 370.113




Autores e colaboradores

Ana Cristina Goncalves Vaz dos Reis (colaboradora)

Nutricionista, doutora em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca/Fiocruz, professora e pesquisadora do Laboratétio
de Educacido Profissional em Informagdoes e Registros em Saidde da Escola
Politécnica de Satude Joaquim Venancio/Fiocruz.

Andrea de Sousa Vieira Aratjo
Egressa do Curso de Qualificagdo Profissional em Registros e Informagoes

em Saude, profissional da Maternidade D. Evangelina Rosa — Secretaria de
Estado da Saude do Piaui.

Anténio Janudrio de Oliveira Junior
Egresso do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes

em Saude, profissional da Secretaria Municipal de Saude — Novo Santo
Antonio (PI).

Bianca Borges da Silva Leandro

Sanitarista, mestre em Satide Publica pela Escola Nacional de Saide Publica
Sergio Arouca/Fiocruz, professora e pesquisadora do ILaboratério de
Educagao Profissional em Informagoes e Registros em Saidde da Escola
Politécnica de Satde Joaquim Venancio/Fiocruz.

Dielsianny de Oliveira Gomes Macedo
Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes em
Satde, profissional do Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui.

Dielson Castro Silva
Egresso do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes

em Saude, profissional do Hospital Urgéncia de Teresina (HUT) — Secretaria
de Estado da Satde do Piaui.

Edina Maria Pereira Rodrigues

Egressa do Curso de Qualificacdo Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui
(Hemopi) — Secretaria de Estado da Satde do Piaui.



Eleyne Deyannys de Sousa Silva
Egressa do Curso de Qualificacao Profissional em Registros e Informagoes em
Sadde, profissional do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.

Enos Campos Neto
Egresso do Curso de Qualificacao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional da Secretaria Municipal de Satde — Oeiras, Piaui.

Erika Barbosa dos Santos

Egressa do Curso de Qualificacao Profissional em Registros e Informagoes
em Saudde, profissional do Hospital Urgéncia de Teresina — Secretaria de
Estado da Satde do Piaul.

Erivan Ribeiro Lima

Egresso do Curso de Qualificagdo Profissional em Registros e Informacdes
em Sadde, profissional do Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do
Piaui..

Fernanda do Nascimento Martins (organizadora)

Historiadora, mestre em Educacao Profissional em Saude na Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz, bolsista de pesquisa do
Laboratorio de Educagao Profissional em Informacoes e Registros em Satade /
EPSJV/Fiocruz.

Flavio Astolpho Vieira Souto Rezende

Médico, mestre em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro, professor e pesquisador da Vice-direcao de Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnolégico da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio/Fiocruz.

Francilde Jeane Soares Lima Malheiros

Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Hospital Infantil Lucidio Portella — Secretaria de
Estado da Saude do Piaui.

Francisca Claudia de Oliveira Fortaleza
Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional da Secretaria Municipal de Saude — Pio IX, Piaui.



Francisca Pereira de Sousa

Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Hospital Getulio Vargas — Secretaria de Estado da
Saude do Piaui.

Iris Lettieri Ribeiro Rocha Nunes

Egressa do Curso de Qualificacdo Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piauf —
Secretaria de Estado da Saidde do Piaui.

Jailson Castro de Sousa

Egresso do Curso de Qualificacdo Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Hospital Estadual Dr. Julio Hartman — Secretaria
de Estado da Saidde do Piaui.

José Gabriel Gomes de Oliveira

Egresso do Curso de Qualificacao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional da Coordenadoria. Estadual de Epidemiologia —
Secretaria de Estado da Saidde do Piaui.

José Mauro da Conceigao Pinto

Historiador, mestre em Comunica¢io, Imagem e Informagio pela
Universidade Federal Fluminense, docente pesquisador do Laboratério de
Educa¢ao Profissional em Informagoes e Registros em Satde da Escola
Politécnica de Saide Joaquim Venancio/Fiocruz.

Leidiane Lopes de Carvalho
Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes

em Saude, profissional da Geréncia de Atencao Basica — Secretaria de Estado
da Saude do Piaui.

Lilia Ruth Carvalho Sousa
Egressa do Curso de Qualificacao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Laboratério Central de Saude Publica do Piaui.

Maraiza Aragao Arrais Araujo
Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional da Secretaria Municipal de Satde — Nazaria, Piaui.



Marcela Alejandra Pronko

Graduada em Ciencias de la Educacién - Universidad Nacional de Lujan,
doutora em Historia pela Universidade Federal Fluminense. Professora-
pesquisadora da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz e
professora colaboradora do Mestrado em Politica e Gestao da Educacio da
Universidad Nacional de Lujan (Argentina).

Marcia Fernandes Soares

Nutricionista, mestre em Educagao Profissional em Saude pela Escola
Politécnicade Satde Joaquim Venancio/Fiocruz, professora e pesquisadorada
Coordenagao de Desenvolvimento de Materiais e Tecnologias Educacionais
em Saude/EPSJV/Fiocruz.

Marcilene Alves de Castro
Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saudde, profissional do Laboratério Central de Saude Publica do Piaui.

Marcus Vinicius Siqueira de Azevedo

Egresso do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Hospital Infantil Lucidio Portella — Secretaria de
Estado da Saude do Piaui.

Maria do Socorro Oliveira Guimaraes

Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Sadde, profissional da Central de Regulagio Hospitalar — Secretaria de
Estado da Saude do Piaui.

Maria Helena Lima Miranda

Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional da Coordenadoria Estadual de Epidemiologia —
Secretaria de Estado da Saidde do Piaui.

Maria Teresa da Silva Ferreira

Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui.



Martha Pecanha Sharapin (colaboradora)

Engenheira Civil, mestre em Saude Coletiva pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro, professora e pesquisadora do Laboratério de Educagio
Profissional em Informacdes e Registros em Saude da Escola Politécnica de
Sadde Joaquim Venancio/Fiocruz.

Pedro Isaac Soares Carvalho

Egresso do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Centro de Aten¢ao Psicossocial Infantojuvenil —
Secretaria de Estado da Saidde do Piaui.

Raquel dos Reis Coelho

Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional da Secretaria Municipal de Sadde — Sao Francisco de
Assis, Piaui.

Rita de Cdssia Amorim Mota dos Santos

Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional da Maternidade D. Evangelina Rosa — Secretaria de
Estado da Satde do Piaui.

Rosangela Gongalves da Costa

Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Instituto de Doengas Tropicais Natan Portella —
Secretaria de Estado da Saidde do Piaui.

Samara Marques de Assunc¢ao Nogueira

Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui.

Sergio Munck Machado (organizador)

Estatistico, mestre em Tecnologia Educacional nas Ciéncias da Saude
pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, professor e pesquisador do
Laboratério de Educagio Profissional em Informagdes e Registros em Saude
da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz.



Teresinha de Jesus Andrade Alves Araujo
Egressa do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes

em Saude, profissional do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde — Secretaria
de Estado da Saude do Piaui.

Wanderson dos Santos Aguiar

Egresso do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional da Prefeitura Municipal Alvorada do Gurgueia - Bom
Jesus, Piaui.

Weidson de Carvalho Lima
Egresso do Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informagoes
em Saude, profissional da Secretaria Municipal de Saude — Oeiras, Piaui.



Sumario

Prefacio | 13

Apresentacao | 15

Introducdo | 17

PARTE I: EIXO PROCESSOS FORMATIVOS EM SAUDE

27

A formac3o de trabalhadores técnicos em Saude
no Brasil contemporineo: impasses e desafios
Marcela Alejandra Pronko

PARTE II: EIXO GESTAO DE DOCUMENTOS EM SAUDE

41

61

73

85

A conformac@o da informacao na Gest3o
de Documentos em Sauide

Fernanda Martins, José Mauro da Conceicao Pinto e Sergio Munck

Gestao de Documentos no Hospital Infantil

Lucidio Portela em Teresina

Francilde Jeane Soares Lima Malheiros, Francisca Claudia de Oliveira
Fortaleza, Leidiane Lopes de Carvalho, Marcus Vinicius Siqueira de
Azevedo, Maria Helena Lima Miranda e Raquel dos Reis Coelho

Diagnéstico documental do CAPSi de Teresina

Jailson Castro de Sousa, Pedro Isaac Soares Carvalho, Rosangela
Gongalves da Costa, Teresinha de Jesus Andrade Alves Araujo,
Wanderson dos Santos Aguiar

Gestdao documental comparativa entre o Hospital

da Policia Militar e o Hospital de Urgéncia de Teresina
Dielsianny de Oliveira Gomes Macedo, Dielson Castro Silva,
Erika Barbosa dos Santos e Erivan Ribeiro Lima



PARTE Ill: EIXO INFORMACOES EM SAUDE

111

127

139

153

O uso da Informacado em Saude: algumas possibilidades
Bianca Borges da Silva Leandro, Flavio Astolpho Vieira Souto
Rezende

e Marcia Fernandes Soares

Anélise da regulacdo do acesso a internagao

hospitalar no Estado do Piauf

Eleyne Deyannys de Sousa Silva, Francisca Pereira de Sousa,
Maraiza Aragao Arrais Araujo, Maria do Socorro Oliveira
Guimaraes

e Samara Marques de Assunc¢ao Nogueira

Boletim epidemiolégico das hepatites virais no Estado

do Piauf para os profissionais da Rede Publica de Satide
Antonio Januario de Oliveira Junior, José Gabriel Gomes de
Oliveira, Lilia Ruth Carvalho Sousa, Marcilene Alves de Castro
e Maria Teresa da Silva Ferreira

Diagnostico de satde: Territério do Vale do Canindé - Piaui
Andrea de Sousa Vieira Aradjo, Edina Maria Pereira Rodrigues,
Enos Campos Neto, Iris Lettieri Ribeiro Rocha Nunes,

Rita de Cassia Amorim Mota dos Santos

e Weidson de Carvalho Lima

Consideracgdes finais | 171

Anexo | 175



Prefacio

Constituir-se como instituicao de presenca nacional exige da Fun-
dagiao Oswaldo Cruz uma compreensio global da realidade do pafs e, ao
mesmo tempo, um olhar particularizado para as necessidades regionais,
suas instituicoes, suas fortalezas e vulnerabilidades.

Pesquisadores da Fiocruz mantém parcerias no Piaui ha muitos
anos, particularmente nas areas de micoses sistémicas, paleoparasitologia,
biodiversidade da regido do sertdo e da caatinga, como também na for-
magcao de recursos humanos nas areas de planejamento, saude publica e
medicina tropical.

De um ponto de vista mais organico, em 2008, a Fiocruz formu-
lou um plano estratégico de requalificacao do seu projeto nacional para
as regides menos desenvolvidas do pafs, seguindo a estratégia de regio-
nalizacdo do desenvolvimento da C&T em Saude, com abertura de no-
vas unidades em Mato Grosso do Sul, Rondonia, Piaui, Parana e Ceara.
De acordo com o relatério de atividades da instituicao, periodo 2009 a
2011, a implantacao de centros de pesquisa com capacidade de producao
cientifica e tecnolégica em saide nesses estados pretende ampliar a gera-
¢ao de conhecimentos e tecnologias capazes de melhorar as respostas do
setor saude aos problemas regionais da populacdo brasileira e contribuir
para o desenvolvimento econémico.

No VI Congresso Interno, realizado em outubro de 2010, a Fundagao
assume a missao de ser uma institui¢ao publica estratégica de Estado para
a saude e reafirma seu compromisso de “produzir, disseminar e compar-
tilhar conhecimentos e tecnologias voltados para o fortalecimento e a
consolidacio do Sistema Unico de Saide (SUS) e que contribuam para a
promocao da saude e da qualidade de vida da populagao brasileira, para a
reducdo das desigualdades sociais e para a dinamica nacional de inovagao,
tendo a defesa do direito a saude e da cidadania ampla como valores cen-
trais”” (VI CONGRESSO INTERNO DA FIOCRUZ, 2010).

' VI CONGRESSO INTERNO DA FIOCRUZ, 2010, Rio de Janeiro. A Fiocruz como institui¢do
publica estratégia de Estado para a saide — Relatério Final, Rio de Janeiro, 2010.
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Segundo tais principios, e com base na premissa de que ¢ necessaria
a integracdao com institui¢cdes regionais e locais para definir um plano de
trabalho, foi constituido em 2011 um Grupo de Trabalho Fiocruz Piaui,
composto por representantes da Fiocruz, Secretaria de Estado de Saude
do Piauf (Sesapi), Universidade Federal do Piaui (UFPI) e Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui (Fapepi). Ao GT coube a tarefa
de determinar prioridades de acdo, alinhando-se necessidades regionais e
expertises da Fiocruz.

O trabalho de prospeccao do GT apontou para o papel fundamen-
tal das acoes de ensino em seus diversos niveis e modalidades. Foram
identificadas necessidades prioritarias de formacao, particularmente no
ambito de pds-graduacio e de qualificagao profissional, gerando uma
mobilizacdo importante por parte de unidades da Fiocruz, entre elas, a
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV).

Coube a2 mim a honra de contribuir para que se conte a estoria
da Fiocruz no Piaui. E quem conta, o faz a partir de um determinado
lugar, destacando aquilo que lhe saltou aos olhos. Ocupando o lugar de
coordenadora geral de Educacio, considero importantissimo ressaltar a
contribuicao da EPSJV para a formagao profissional que, no Piaui, se
concretizou, em 2016, no Curso de Qualifica¢do Profissional em Regis-
tros e Informacoes em Saude.

O compromisso do corpo docente da EPSJV com a reducao das
desigualdades na area de formacao é evidente. Para me referir a tal com-
promisso, gosto de usar a palavra ‘militancia’, entendendo-a como uma
pratica que busca a transformagao da sociedade.

Convido o leitor a percorrer os capitulos deste livro, resultado dos
trabalhos de conclusio do curso. Esta iniciativa, bem como os cutsos
de mestrado e doutorado oferecidos pela Fiocruz no Piaui, demanda
grande esforco institucional e pessoal de cada docente e gestor da nossa
institui¢dao. O esforco, no entanto, é plenamente recompensado: estamos
formando técnicos, docentes, pesquisadores. Estamos contribuindo para
uma sociedade menos desigual. Estamos fazendo a coisa certa.

Maria Cristina Rodrigues Guilam
Cootdenadora Geral de Educagio da Fiocurz
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Apresentacgao

Este livro ¢é fruto de varios desafios e lutas. O primeiro deles se
refere ao fato de se propor a discutir a educagao do técnico em satde —
sendo esta categoria composta por uma mirfade de trabalhadores com
escolaridades diferenciadas e com processos de trabalho subordinados
aos profissionais de nivel superior. Tais trabalhadores se constituem na
principal forca de trabalho de nosso tio estimado Sistema Unico de Sau-
de (SUS) — um sistema conquistado a duras penas, e que precisa de uma
luta cotidiana para que se efetive de forma publica, materializando o di-
reito a saude com qualidade.

O segundo desafio ¢ se voltar aos profissionais da area de Infor-
magoes e Registros em Satde que, nio raro, tém escassa formagao para
trabalhar na area ou, quando a tem, muitas vezes, sao formagdes frag-
mentadas que se ddo através de iniciativas isoladas. No entanto, sabemos
o quanto ¢ imprescindivel o seu trabalho, visto que suas tarefas auxiliam
a efetuar o planejamento e o monitoramento que virdo a contribuir para a
formulagao de a¢Ges que respondam as reais necessidades da populagio.
Tais tarefas demonstram a complexidade e a responsabilidade do trabalho
destes profissionais, explicitando que sua formagao niao pode se resumir a
tecnicidade da area, como meros reprodutores de suas func¢oes. Tais tra-
balhadores tém o direito de compreender que cada dado, cada informa-
¢ao inserida num sistema € fruto de uma opgao politica que expressa uma
determinada visio de mundo; que tais dados e informagdes contribuem
para o trabalho de tantos outros profissionais — o que despontarda num
atendimento de maior qualidade para a populac¢ao brasileira. Buscar, por-
tanto, instituir uma formagao integral com estes trabalhadores, que lhes
possibilite a apropriacao do objeto de seu trabalho, pode contribuir para
uma maior valorizagao de suas tarefas e do lugar que ocupam no SUS.

O terceiro desafio ¢ uma consequéncia dos desafios anteriores, ou seja,

criar formas de romper a invisibilizagao desses trabalhadores, compreen-

Uma experiéncia de qualificagio de trabalhadores do SUS: diagnéstico da gestdo de documentos e informagdes em Satde no Piaui ® 15



dendo-os como intelectuais de sua pratica. Os trabalhadores técnicos de
nfvel médio refletem sobre seu trabalho cotidiano e, ao adquirirem o direito
de conhecerem as bases cientificas de seu trabalho, tém a possibilidade de
fazer o didlogo proficuo teoria/pratica, a fim de constituit uma nova praxis
e produzir conhecimento. Assim, nesse livro nos sio apresentados os traba-
lhos de conclusao de curso (TCC) de nossos educandos trabalhadores, fru-
to de reflexao critica de seus autores junto aos educadores — demonstrando-
nos, como dizia Paulo Freire, que o educador e educando aprendem juntos.

Por fim, e ndo menos importante, s6 podemos parabenizar as equi-
pes envolvidas nesse processo educativo: aos educandos e educandas,
suas institui¢oes de origem e a Secretaria Estadual de Saude do Piaui,
que reconheceram a relevancia e investiram nessa formacao — algo nao
tdo facil frente aos desafios cotidianos dos processos de trabalho. A Es-
cola Técnica de Saude do Piaul, institui¢ao parceira, que tem missao se-
melhante a nossa de formar os técnicos em saide desse pais, a fim de
contribuirmos para a estruturacao do nosso SUS publico e de qualidade.
Aos meus companheiros e companheiras da Escola Politécnica de Saiade
Joaquim Venancio, quem, pautados na busca incessante de um trabalho
coletivo, construimos a esperanca de superar o individualismo e a com-
petitividade reinante em nossa sociedade. A Fundagio Oswaldo Cruz,
por consolidarmos um trabalho na perspectiva de um ‘Sistema Fiocruz’,
pois compreendemos que para respondermos a complexidade do campo
da Satude e de nosso papel institucional, temos que efetivar nosso papel
de instituicdo do Estado que, através de trabalhos coletivos, consolidam
o direito a saude de qualidade para a populagao brasileira. Sigamos, pot-

tanto, nesse bom combate, e boa leitura a todos e todas!

Anakeila de Barros Stauffer

Diretora da Escola Politécnica de Saidde Joaquim Veancio
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Introdugdo

O dialogo entre a pratica e a formagao profissional no cotidiano
do trabalho se faz cada vez mais latente em nossa sociedade. Para tanto,
os processos educativos devem propiciar que os trabalhadores analisem
as demandas internas do seu ambiente laboral de forma mais complexa
e ndo atuem enquanto meros reprodutores de uma determinada funcio.
A pratica no servico de saide em que este profissional esta inserido e as
condi¢bes de trabalho ali apresentadas sio também fundamentais para
sua participag¢do organica no Sistema de Sadde e para compreensdao das
complexidades politicas, econdmicas e sociais desse Sistema.

Porém, enfrentamos ainda uma grande lacuna na elabora¢iao de
processos formativos que visem a integracao e ao dialogo problematiza-
dor entre trabalho e educacao, sobretudo para os profissionais da area de
Informagdes e Registros em Saide. O campo da informagao, neste con-
texto, constitui-se como uma relacdo de troca estruturante, promovendo
uma interacao entre as reais necessidades da populacio (usuarios) e as
propostas dos quadros pertencentes aos 6rgaos de saude (trabalhadores e
gestores). Com os avangos das tecnologias da informagao e comunicagao
(T1Cs) e sua incorporagao no campo da Saude, gerou-se progressivamen-
te um aumento no numero de registros dos dados e na possibilidade de
divulgacao de informagdes permanentes e atualizadas.

O processo de produgio e disseminagao das informagoes em saude
pressupOe uma perspectiva interdisciplinar que envolve profissionais das
areas de Planejamento, Tecnologia da Informagao, Gestao de Documen-
tos, Educacao e Comunicacao em Saude, entre outras. Para tanto, é neces-
saria uma qualificacdo dessa forca de trabalho, englobando desde aqueles
profissionais com formacao de nivel superior, como também os técnicos,
de niveis médio e fundamental, visando a sua qualificacdo, tanto para
as funcbes administrativas quanto para a gestao dos servicos. Evitando-
se, assim, que os profissionais desta area desenvolvam suas atividades de

forma fragmentada e repetitiva, limitando a compreensao dos processos
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de producao da informacao em sua completude, o que caracterizaria um
trabalho mecanicista e alienado.

Os profissionais, dos diversos ambitos gerenciais e de esferas de
governo, necessitam de dados e informagées para conhecimento das con-
di¢oes de vida e de adoecimento da populagao, para que possam efetuar
o planejamento, monitoramento e formulacSes de a¢oes de sadde. Esses
dados precisam ser coletados assim que o usudrio procura atendimento
numa unidade de saude, ambulatorial ou hospitalar, pois é esperado que,
além de uma recepcao acolhedora e uma escuta qualificada por parte da
equipe, os profissionais que ali trabalham facam perguntas e registros
sobre a sua histéria de sadde e as razdes que levaram aquele atendimento.
Posteriormente, serdo acrescentados, por exemplo, resultados dos exames
clinico, laboratorial e de imagem, aos primeiros dados coletados e de-
vidamente registrados em formularios apropriados, o que permitira aos
profissionais envolvidos no atendimento, terem acesso a informacao util.
Além disso, dados sobre a gravidade da doenga, a ocorréncia de infecgao
hospitalar e a quantidade de complicacbes decorrentes dos procedimen-
tos realizados, por exemplo, se revestem de fundamental importancia
para a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

A melhoria da qualidade da informagdo em saude pressupoe, pot-
tanto, a existéncia de profissionais, de todos os niveis, atuando de forma
integrada, devidamente capacitados nas modalidades de formagao, espe-
cializagio, qualificagdo ou atualizacao, valorizados e motivados.

Partindo deste principio, e com experiéncia a frente dos proces-
sos formativos na area de Informacoes e Registros em Saude, o Labo-
ratorio de Educacgao Profissional em Informacdes e Registros em Saude
da Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio (Lires/EPSJV), com
um compromisso de construir um ensino problematizador e reflexivo do
trabalhador-discente, pactuou com a Vice-Presidéncia de Ensino, Infor-
mac¢iao e Comunicacio da Fiocruz e com as instituicdes formadoras do
Piaui, a realizacdo de um programa de qualificagdo dos profissionais téc-

nicos da area de Saude de todo o Estado, sobre o tema das Informacoes e
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Registros em Satude. A partir de 2013, as parcerias foram se estreitando e
o interesse mutuo em realizar, a principio, um curso de Qualificagio Pro-
fissional em Registros e Informac¢oes em Saude, se consolidou em 2015.

Para tanto, fez-se necessirio desenhar, além do Plano de Curso,
uma proposta que contivesse: etapas ¢ abrangéncia do programa de for-
mag¢ao; modalidade do curso; carga horaria; perfil da demanda; estrutu-
ra necessaria. Para consecucao desses objetivos foram realizados alguns
eventos: uma visita técnica em dezembro de 2015 — quando alguns do-
centes do Lires puderam dialogar diretamente com os profissionais da
area de Informagoes e Registros em Saiude do Piaui e se aproximaram um
pouco mais da realidade local dos servicos do Estado; uma oficina com os
docentes da EPSJV, em abril de 2016, na qual as trocas das experiéncias
e dialogos, previamente estabelecidos, puderam fundamentar os profis-
sionais envolvidos nos processos de construgao curricular; e, finalmente,
uma oficina realizada em Teresina, em maio do mesmo ano, com todo
planejamento que viabilizou a implantacao da proposta formativa.

O ‘Curso de Qualificagao Profissional em Registros Informagées em
Satude para Trabalhadores de Nivel Médio do SUS — Turma Piaui’ foi rea-
lizado ao longo de um semestre relacionando Saude-Informagao-Registros
em Saude, sendo ministrado pelo corpo docente da EPSJV, em particular
do Lires. Com a carga horaria dividida entre aulas teérico-praticas, desen-
volvimento de atividades referentes ao trabalho online de cada um dos eixos
e realizacdo de seminario para a estruturacao dos trabalhos de conclusio
de curso, totalizou-se 248 horas. Nos intervalos entre os eixos, empregou-
se uma ferramenta de educagdo online, o Ambiente Virtual de Aprendiza-
gem — AVA, construido pelo Nucleo de Tecnologia Educacional da EPSJV,
na plataforma Moodle®, no qual foram disponibilizados todos os materiais
usados pelos docentes e trabalhos elaborados pelos discentes.

A metodologia aplicada adotou como referéncia as singularidades
das praticas dos trabalhadores da area de Informagdes e Registros em
Sadde, bem como as especificidades do trabalho desenvolvido nas dife-

rentes unidades do Sistema Unico de Satide (SUS). Considerando que os
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alunos-trabalhadores possuiam praticas laborais distintas e inser¢oes di-
ferenciadas nos processos de trabalho, a metodologia proposta procurou
resgatar essas experiéncias, estabelecendo relagoes fundamentais entre
ensino/trabalho, de modo que permitisse aos profissionais uma reflexao
sobre sua atuacgao.

O publico alvo do Curso de Qualificagao foi composto por 31 pro-
fissionais do SUS das esferas estadual e municipal do Estado do Piaui,
com a escolaridade minima equivalente ao ensino médio, e cujas ativida-
des utilizavam informacdes e registros em saide. O programa do curso
foi desenvolvido em aulas presenciais promovendo a interaciao entre os
docentes e discentes, o que foi uma marca caracteristica em todas as se-
manas de aula, pelas dinamicas propostas pelos professores e pela intensa
e rica participacao dos alunos.

Destaca-se assim, um dos pontos chaves deste processo formativo,
as discussoes em todas as aulas referentes a troca de experiéncia vivencia-
da pelos alunos durante seu periodo laboral. Advindos de distintas unida-
des de saude, de localidades diferenciadas do Piaui, as trocas apresentadas
possibilitaram um ambiente frutifero para todos que estavam envolvidos
com o Curso.

Poder ter o cruzamento de informacio de como os Sistemas de
Sadde estao implementados, em funcionamento ou nao, de Piripiri a Oei-
ras; como a gestao de documento e os métodos diversos de guarda e
conservacao sao empregados em uma unidade de saude na Parnaiba, em
Barras, aliado as contribuicGes das experiéncias do corpo docente, fize-
ram com que os desafios e os avancos da area de Informacoes e Registros
em Sadde fossem analisados em uma visao regional, mas também ampla,
fora dos limites geograficos ali apresentados.

O Curso fot estruturado em cinco eixos tematicos (ver plano de curso
anexo no fim da publica¢io), e teve como aula inaugural o tema “Direito a
Satde: historico, desafios e ameagas”, que procurou contextualizar as ques-
toes da saude brasileira desde o infcio do século XX, passando pela construcao

do SUS, seus novos desafios e os riscos que o Sistema Unico enfrenta.
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No primeiro Eixo, intitulado Politicas Publicas e Planejamento
em Saude, abordou-se a trajetoria das politicas de sadde até a implanta-
¢ao do SUS, com as Leis Organicas da Sadde; a introducao as Politicas de
Sadde no Brasil; o balango da implementacio e operacionaliza¢ao do SUS
nos anos 1990 até o inicio dos anos 2000 e as inflexdes politicas a partir dos
anos 2000; assim como o planejamento e gestdo de processos e o plane-
jamento em Saude. Foram introduzidos os conceitos basicos sobre in-
formagOes e registros em saude, e a Politica Nacional de Informagao e
Informatica em Saude, que discorre sobre a importancia estratégica da
informagao em saude para o SUS.

No Eixo II, Organizagio do processo de trabalho em Regis-
tros de Saude, foram discutidas a Politica Nacional de Humanizacio em
Sadde; a Gestao de Documentos e Arquivos na area da Sadde, abordando
os conceitos basicos, os aspectos ético-legais das Informagdes e Registros
em Saude, bem como Etica e Cidadania. Além disso, foi tematizado o
prontuario do paciente, desde a discussao conceitual até a relagao com as
novas tecnologias de informac¢ao e comunicacao.

No Eixo III, para Analise da situagdo de Saude, discutiu-se o
processo saide-doenca e a Determinagao Social e suas interagoes com a
epidemiologia, estatistica e demografia; questoes estatistico-demograficas
atuals e seus impactos na saude; a transicao demografica e epidemiol6gi-
ca, do Brasil e do Piaui.

No quarto Eixo, Sistemas de Informagdes em Saude, foram
apresentados os principais Cadastros Nacionais do SUS; os sistemas in-
formatizados, hospitalares e ambulatoriais, preconizados pelo Ministério
da Saide, bem como os sistemas de eventos vitais e vigilancia epidemio-
logica.

No ultimo Eixo, realizou-se um Seminario para elaboragio
e apresentagido dos Trabalhos de Conclusio de Curso, no qual os
discentes, docentes e orientadores interagiram sobre os conteudos pes-
quisados. Em grupo, os alunos selecionaram uma das modalidades de

TCC apresentadas pela coordenacio, definiram os respectivos objetos de
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interesse e escolheram os orientadores locais? para auxiliar na construcio
do trabalho final. Ao todo, foram elaborados seis TCCs abaixo relaciona-
dos e que sao apresentados neste livro:

1. “Gestao de Documentos no Hospital Infantil Lucidio Portela em
Teresina— PI”

2. “Diagnéstico documental do CAPSi de Teresina-PI”

3. “Gestao documental comparativa entre o Hospital da Policia Mi-
litar e o Hospital de Urgéncia de Teresina”;

4. “Analise da regulacdo do acesso a internagao hospitalar no Esta-
do do Piaui”

5. “Boletim epidemiolégico das hepatites virais no Estado do Piaui
para os profissionais da Rede Publica de Saude™; e

6. “Diagnéstico de Saude: Territério do Vale do Canindé”.

A coordenagdo, apos a finalizagdo e a certificacdo dos alunos que
concluiram o curso, recuperou a proposta de publica¢ao dos trabalhos de
conclusiao apresentados. Essa proposta foi iniciada durante a apresenta-
¢ao dos mesmos, em 2016, advinda dos préprios discentes, assim como
dos orientadores que participaram desse processo educativo.

Esta publicacao, portanto, aborda a concepg¢ao adotada das infor-
magoes e registros em saude compreendidas a partir de dois enfoques
basicos e complementares, a ‘Gestao de Documentos em Satude’ e os “Sis-
temas de Informagdes em Saude’, cujos desdobramentos sao os referidos
trabalhos de conclusao do Curso de Qualificacio Profissional em Re-
gistros Informac¢oes em Saude — Turma Piaui. Estes enfoques sio apre-
sentados por textos, elaborados por profissionais da area, que compdem
capitulos desta obra introduzindo os respectivos TCCs.

O primeiro capitulo, “A formacio de trabalhadores técnicos em

saude no Brasil contemporaneo: impasses e desafios”, dialoga sobre os

* Orientadores locais, identificados pela Secretaria de Satude do Piaui e Escritério da Fiocruz-Pl:
Inacio Pereira Lima (Sesapi), Zenira Martins Silva (Sesapi), Maria de Jesus Dias de Aragjo (Sesa-
pi), Francisca Miriane de Aradjo Batista (Sesapi), Liana Maria Ibiapina do Monte (Prefeitura de
Teresina/FMS), Victor Verissimo Guimaries (Prefeitura de Teresina), Breno de Oliveira Ferreira
(Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Maranhio — IFMA) e Jéssica Pereira dos
Santos (Fiocruz-PI).
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atuais impactos da politica de educagao brasileira na formacao dos traba-
lhadores de nivel médio do SUS, fundamentado na importancia do for-
talecimento da Educacdo Profissional em Saude, e da qualificagao desses
trabalhadores ante a atual conjuntura.

O segundo capitulo, “A conformagao da informagao na Gestao de
Documentos em Satude”, refere-se aos aspectos politicos, econémicos e
sociais da informacao, problematizando sua relagio de poder dentro da
sociedade e suas estratégias para os movimentos organizados no campo
da satde. Procura aproximar o conceito de informacgdo para a area de
saude, ampliando as possibilidades de controle social, assim como pre-
conizado na construcao do SUS. Trata, ainda, dos impactos dos avangos
tecnolégicos na saude, refletindo sobre suas contradi¢oes, sobretudo no
que tange a Gestao de Documentos nos servicos de Saude, e introduz os
trés capitulos referentes aos TCCs deste respectivo eixo do Curso.

Quanto ao sexto capitulo, “O uso da Informag¢ao em Saude: algu-
mas possibilidades”, debate o processo do aproveitamento da informagao
como importante instrumento na priorizacao das politicas publicas de
saude. Aborda o uso da informagao para apoio a Regulagao, debrucando-
se sobre sua implementagao no SUS, para favorecer a analise da situacdo
de saide, estratégica para proceder a uma agao sanitaria em um determi-
nado territorio, destacando a estruturacao de boletins informativos como
uma das ferramentas para dissemina¢ao de informagoes aos profissionais
e usuarios. Apresenta, ainda, os trés capitulos relativos aos TCCs do Eixo
Informacées em Saude.

Finalmente, deve ser ressaltado que o Curso de Qualificagdo Pro-
fissional que viabilizou este livro teve o apoio imprescindivel da equipe
da Vice-Presidéncia de Ensino, Informacao e Comunicacao da Fiocruz,
especificamente da Vice-Presidente Nisia Trindade, Cristina Guilam e
Fabio Lamin, que, desde o ano de 2015, apostaram na proposta do Curso,
viabilizando as condi¢Oes para sua realizacio.

Destaca-se também a parceria da EPSJV com as institui¢oes lo-

cais, através dos profissionais da Fiocruz, Regis Gomes (coordenador do
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Escritério Regional da Fiocruz-PI); Elaine Nascimento (coordenadora
local do Cetris Piauf); e Hérida Amaral (responsavel pelo apoio técnico
do Escritério Regional). No ambito estadual, a articulagdo com a Escola
Técnica de Saide e a Secretaria de Saude, através de Maria de Jesus Dias
(gerente de Desenvolvimento e Qualificagio — CEPS/ETSUS/PI — Se-
sapi) e Inacio Pereira Lima (gerente da Vigilancia em Sadde da Sesapi),
merece set ressaltada.

Cabe um agradecimento a equipe de docentes do Laboratério de
Educagio Profissional em Informagoes e Registros em Sadde, participan-
tes também como coautores e colaboradores desta obra, bem como a Clélia
de Assis Corte, responsavel pelo apoio técnico do Laboratorio. Deve-se
mencionar, ainda, a participa¢ao da professora convidada, Simone Cristina
Ferreira, do Laboratério de Educacao Profissional em Gestao em Saude da
EPSJV, responsavel por aulas no Eixo de “Politicas Publicas e Planejamen-
to em Satde”, e do vice-presidente de Ambiente, Atencao e Promogao da

Saude da Fiocruz, Valcler Rangel, que ministrou a aula inaugural.

Fernanda Martins
Sergio Munck

Organizadores
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A formacao de trabalhadores técnicos em satide no

Brasil contemporaneo: impasses e desafios
Marcela Alejandra Pronko

A formac3o do trabalhador invisivel

A criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, a0 firmar cons-
titucionalmente que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, colocou
a questao da formacao dos trabalhadores em saide como um dos proble-
mas que deveriam ser enfrentados para a efetivacao desse direito. Assim, a
ordenacao da formacao dos trabalhadores em saude também passou a ser
responsabilidade do SUS e a defini¢do deste ordenamento, ao longo dos
ultimos trinta anos, desenvolveu-se a partir de diversas determinagoes.

Se, historicamente, a prépria configuragao do processo de trabalho
em saude produziu uma polarizagao entre a formagao do médico (em
nivel superior) e a formacio daqueles que o auxiliavam, notadamente
atendentes de enfermagem, a organizacio sistémica dos cuidados em saud-
de, com a hierarquizac¢io e integraciao de niveis de aten¢io, assim como
a progressiva incorporacao tecnologica nesses processos, determinou a
complexificacdo e especializacdo das fungdes, acarretando a necessida-
de de uma elevacao da escolaridade dos quadros a serem incorporados.
Assim, essa formagao, que em muitos casos tinha sido desenvolvida com
graus variados de formalizagao, predominantemente no proprio processo
de trabalho, foi progressivamente sendo articulada ao sistema educacio-
nal, reproduzindo na hierarquizacao dos niveis de ensino a propria hie-
rarquiza¢ao do processo de trabalho. Nesse percurso, um conjunto de
fungbes proprias ao funcionamento das instituicdes de saude foi incorpo-
rando exigéncias de certificagao educacional, gerais e especificas, que hoje
modelam a forca de trabalho em saidde e constituem um dos elementos
centrais no debate sobre sua formacao.

Partimos da compreensao que “o trabalho técnico em saude € (...)
aquele realizado pelo conjunto de trabalhadores que exercem ativida-

des técnico-cientificas no setor Satde, desde as atividades dos agentes
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comunitarios de saide até a dos tecndlogos de nivel superior (...) [sem
restringirmos] a no¢ao de técnicos em saude a escolaridade destes” (ES-
COLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, s/d).
Nesse sentido, hoje os trabalhadores técnicos em saude constituem um
extenso e heterogéneo conjunto de trabalhadores responsaveis, em gran-
de medida, pelo funcionamento do sistema, chegando a ser, em termos
numéricos, a principal for¢a de trabalho em saude. Entretanto, ainda se
percebe um desconhecimento sobre quem sao, o que fazem e onde estao
alocados esses trabalhadores, configurando certa invisibilidade da cate-
goria (Documento de Manguinhos sobre a Formacao de Trabalhadores
Técnicos em Saude no Mercosul, apud PRONKO e CORBO, 2009, p.
254). Embora sejam trabalhadores que se encontram em maior nimero
nos sistemas de saude e que estao na linha de frente no atendimento mais
direto a populagio, a falta de reconhecimento profissional, e seu proprio
processo formativo, os torna, em boa medida, invisiveis. (PRONKO,
2014, p. 172).

Se essa afirmacio ¢ verdadeira para o conjunto dos trabalhadores
técnicos em saude, ela se torna mais dramatica para algumas categorias
especificas. No caso dos trabalhadores técnicos de Informagdes e Regis-
tros em Saude, por exemplo, embora eles operem “com informagoes es-
senciais e estratégicas para o bom funcionamento dos servigos” de saude
(SOARES etal., 2013, p. 199), verifica-se o “pouco reconhecimento e va-
lorizacao referente a importancia desses trabalhadores” (SOARES et al.,
2013, p. 200), o que se traduz na escassa oferta de formacao e na auséncia
de regulamentagao para o trabalho que desenvolvem. No caso desses tra-
balhadores, inseridos no processo de trabalho muitas vezes com vinculos
precarizados, o fato de sua formacao se realizar através de iniciativas iso-
ladas de algumas instituicGes publicas, sem constituir um pré-requisito
para o desempenho da funcao, incide sobre a construcao da identidade
dos mesmos. O que aponta para a “dificuldade de se ver pertencente ao
lugar que ocupa, com pouca autonomia, sem apropriagao do seu obje-

to, sem valorizagao por parte dos gestores e da sociedade” (MARTINS,
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SHARAPIN e MUNCK, 2018, p. 3). Dessa forma, o processo de invisi-
bilizagao se aprofunda e consolida.

A formagao técnica em satde no Brasil comeca a tomar corpo nos
anos 1980 com o Projeto Larga Escala, que incorpora, a0 mesmo tempo,
preocupacdes com a elevagao da escolaridade desses trabalhadores e a
necessidade de desenvolver uma qualificagdo técnica adequada “as neces-
sidades operacionais do sistema de saude” (PEREIRA e RAMOS, 2000,
p. 37). F na esteira desse processo que comega a se estruturar o conjunto
de instituicoes publicas que seriam responsaveis por essa formagao e que
passariam a conformar, anos mais tarde, a Rede de Escolas Técnicas do
SUS (RET-SUS). A criagao da RET-SUS, em 2000, coincide com o lan-
camento do primeiro grande programa de formagao direta massiva de
trabalhadores de nivel médio em saude, o Programa de Profissionalizacao
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), cujo objetivo inicial
era qualificar 225 mil trabalhadores que ja atuavam nos servicos como
auxiliares de enfermagem. Quase dez anos depois, o desenho de politica
instituido com o Profae se estendeu para outras categorias de trabalhado-
res técnicos através do Programa de Formacio de Profissionais de Nivel
Médio em Satude (Profaps). Assim, a formagao inicial dos trabalhadores
técnicos em saude se consolidava como politica publica para o SUS sem
contestar, entretanto, o fortalecimento de um heterogéneo, mas promis-
sor mercado de formacao.

Estudo sobre a evolucao da matricula na educacao técnica em sau-
de no Brasil mostra que, entre 1999 e 2009, verifica-se um crescimento
exponencial de institui¢oes formadoras do setor privado. Segundo dados
do Censo da Educagio Profissional, as matriculas correspondentes as ins-
tituicbes publicas passaram de 30.697, em 1999, para 75.751, em 2009, en-
quanto que as correspondentes ao setor privado passaram de 51.319, em
1999, para 231.137, em 2009. Ou seja, no setor publico, ao longo de uma
década, a matricula duplicou, no setor privado, quintuplicou (VIEIRA
et al., 2013, p. 126). Esses dados corroboram, também, tendéncia apon-

tada anteriormente (PRONKO et al., 2011) no que diz respeito a grande
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concentragdo geografica da formagiao (com forte presenca na regiao
Sudeste), assim como a preeminéncia da formagao técnica na area de en-
fermagem, em detrimento de outras formagoes técnicas.

No que diz respeito ao mercado de trabalho, o crescimento do se-
tor saude na expansdo do emprego, sobretudo no setor servigos, ¢ uma
constatagao apontada por numerosos autores (MACHADO et al., 2011;
DEDECCA e TROVAO, 2013; VIEIRA et al., 2013). Segundo Dedecca
e Trovao (2013), em 2009, existiam em torno de 4,5 milhoes de traba-
lhadores no setor saude, dos quais pouco mais da metade desempenha-
vam ocupagoes tipicas de atendimento, principalmente na aten¢ao basica.
Este contingente de trabalhadores cresceu de acordo com a expansao da
cobertura do SUS, orientada para o atendimento dos segmentos mais
pobres da populacdo, embora tenha se dado de forma concomitante a
progressiva precarizagao dos vinculos de trabalho desses trabalhadores e
a deterioracao das suas condicoes de trabalho e de remuneracio.

Segundo Vieira et al. (2013, p. 1306), a partir da década de 1980,
“nota-se consideravel expansio das ocupacdes de nivel técnico/auxiliar,
ao passo que decresce a menos da metade as ocupacdes de nivel ele-
mentar no total de postos de trabalho. Percebe-se, assim, um conside-
ravel aumento dos niveis de escolaridade da for¢a de trabalho ocupada”.
Entretanto, a distribui¢ao da for¢a de trabalho em saide por nivel de
escolaridade também se da de forma desigual entre as regides brasileiras.
Tomando os extremos, a regido Sudeste apresenta nas ultimas décadas o
maior percentual de postos de trabalho de nivel superior, enquanto que a
regido Nordeste, no mesmo periodo, destaca-se em relagiao aos postos de

nivel elementar (VIEIRA et al., 2013, p. 137). Segundo as autoras,

ressalta-se, assim, o processo de constituicdo do SUS na distribuicio
dos postos de trabalho dos trabalhadores técnicos em satde nas ulti-
mas décadas, ja que mesmo constatando a concomitante expansio do
sistema complementar privado nos ultimos vinte anos, o setor publi-
co ainda constitui um importante mercado de trabalho para as ocu-
pacdes de nivel médio/intermédio (técnico/auxiliar) e principalmente
as de nivel elementar, aspecto determinante na configuracdo dessa
estrutura ocupacional (VIEIRA et al., 2013, p. 142).
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Do ponto de vista das politicas de formacao especificas para os tra-
balhadores técnicos em saude nos tltimos trinta anos, em que pese a exis-
téncia de massivos programas de formagao (como o Profaps) destinados
a qualificagdo e certificacdo de trabalhadores dos servigos, as politicas de
contratacao/regulacao do trabalho em saude, sobretudo no nivel munici-
pal, tém mostrado um descompasso importante que esteriliza boa parte
dos resultados dessas iniciativas. Estudo desenvolvido por Silva (2016),
na regido metropolitana de Fortaleza, sobre a mobilidade ocupacional
dos egressos do Curso Técnico em Enfermagem da Escola de Saude Pu-
blica do Ceara, no periodo de 2002 a 2012, mostra que expressiva parte
dos egressos completa a sua formacao de técnicos, mas niao é contratada
como tal, permanecendo legalmente em ocupacdes de nivel elementar,
embora muitos deles passem a desempenhar novas fungdes sem amparo
legal e/ou trabalhista. Esse estudo corrobora outros (BC)GUS etal., 2011;
MEDEIROS et al., 2005, por exemplo) que apontam no mesmo sentido,
confirmando a histérica desvinculag¢ao das politicas de formacdo e de
regulacdo do trabalho em saude. A invisibilidade dos trabalhadores téc-
nicos em saide se manifesta, assim, tanto no plano da formag¢iao como da

sua inser¢ao no processo de trabalho.

A demolicao de direitos e suas implica¢des na formacao dos

trabalhadores técnicos em saude no Brasil

Desde os primérdios do SUS, o processo de neoliberalizagao no Bra-
sil (HARVEY, 2005) implicou uma agenda politica determinada, principal-
mente pelos imperativos de liberalizacdo da economia, desregulamentagao
financeira e privatizagao do espaco publico. Nesses trinta anos, embora com
formatos especificos de acordo com configuragdes particulares de cada mo-
mento historico, as diretrizes gerais das politicas sociais no Brasil contem-
poraneo apontaram para o desmonte do SUS e para o aligeiramento e a
privatizacdao da educacao brasileira. Essas politicas de saude e de educacio,
orientadas a demolicao de direitos (PEREIRA e PRONKO, 2014), tiveram

impactos concretos na formacao dos trabalhadores técnicos em saude.
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Do ponto de vista das Politicas de Satde, desde a sua criacdo, o
SUS desenvolveu-se tolhido por praticas sistematicas de subfinanciamen-
to, pela privatizagao crescente das agoes e servigos, através de modelos de
gestdo que promovem a privatizagiao dos espacos publicos, pelo estimulo
a chamada ‘sadde suplementar’, pela precariza¢ao da sua for¢a de trabalho
e pelo redesenho gerencial das prioridades em saude (BRAVO e MENE-
ZES, 2014). O chamado ‘desmonte do SUS’, que caminha a passos largos
no sentido da demolicio do direito a saude, inscrito na Constituicao de

1988, desemboca hoje na configuracao de

um sistema de saude com elevada contrata¢io de servicos privados a
baixo preco, isengGes fiscais a operadoras e seus hospitais proprios e
credenciados, gerenciamento de servigos publicos por variados entes
e estruturas privadas, e aplica¢do de politicas focalizadas e restritivas,
com o estabelecimento de indicadores e a¢des relacionados ao mo-
delo da ‘Cobertura Universal de Saude’, recomendado por agéncias e
organismos internacionais (VIEIRA et al., 2018, p. 14).

Essa configuragiao coloca em xeque os principios que orientaram
a criagio do Sistema Unico de Satde e expde o conjunto da populagio
brasileira, particularmente os setores populares, a condi¢des que atentam
contra os direitos mais fundamentais, como o direito a vida, através da
crescente mercantilizagao do sistema.

Do ponto de vista das politicas educacionais, nos tltimos trinta
anos, a criacdo e expansio de mercados de formagao foi a tonica que
afetou principalmente a educagao superior, mas também o ensino técni-
co e tecnolégico, incluindo af as habilitacGes técnicas na area da Sadde.
Esse crescimento dos chamados ‘provedores privados de educagao’ foi
concomitante a expansao das matriculas em ambos os niveis de ensi-
no. No entanto, se, muitos trabalhadores alcancaram niveis de formacao
anteriormente restritivos, sobretudo nas ultimas duas décadas, fizeram-
no através de formatos institucionais que tomaram a educa¢ao como um
negocio. Tais formatos reduzem a educagao, na maior parte dos casos, a
um repasse de conhecimentos instrumentais e aligeirados, diretamente

referenciados no mercado de trabalho.
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No ambito do ensino superior, a expansao de um mercado de for-
magao foi promovida através de politicas publicas que resultaram numa
vultosa transferéncia de recursos publicos para o setor privado, via renin-
cia tributaria (Programa Universidade para Todos — Prouni) e pela dispo-
nibiliza¢do de recursos financeiros para o crédito estudantil (Programa
de Crédito Estudantil — Fies), além de uma legislacio fraca em termos de
regulacdo das instituicGes privadas. Esses elementos permitiram a criagao
do maior mercado de formacao na América Latina, atraindo as principais
corporagdes empresariais que atuam no ramo educacional. Basta dizer
que hoje, somente dois conglomerados empresariais concentram mais de
um milhdo e meio de matriculas no ensino superior brasileiro.

Processo semelhante se observa na educacao técnica, embora em
proporg¢des nao tio espetaculares, através de programas como o Progra-
ma Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego — Pronatec, que
fortaleceu principalmente as institui¢oes do chamado Sistema S (COSTA,
2015), assim como a incursao desses conglomerados financeiros no am-
bito da chamada ‘educacdao para o trabalho’. De fato, ja destacamos no
item anterior o espetacular crescimento das matriculas para a formagao
de técnicos em satude correspondentes ao setor privado, configurando um
pujante, embora heterogéneo, mercado de formacao.

Enquanto isso, as institui¢oes publicas de ensino técnico e tecnolo-
gico, que compoem a Rede Federal de Educagao Profissional, Cientifica
¢ Tecnolbgica, assim como a Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico
de Saude, sofreram diversas formas de precarizacao que, a longo prazo,
comprometeram sua sustentabilidade. No caso da Rede de Institutos Fe-
derais, verificou-se uma expansao da sua estrutura, através de um proces-
so de ‘interiorizacao’ da sua presenca nacional, e de certa ‘flexibilizacao’
do seu formato pedagoégico. Em boa medida, seu crescimento foi susten-
tado menos com politicas estruturantes e mais com programas a término
que acabaram introduzindo uma légica gerencialista para a instituigao,
incidindo, entre outras coisas, na gestao do trabalho docente e promo-
vendo a diferenciacdo da oferta formativa (SALLES e MACEDO, 2015).
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No caso das Escolas Técnicas do SUS, a asfixia financeira de es-
tados e municipios contribuiu, de maneira decisiva, para a falta de es-
truturacao e autonomia das mesmas, impedindo-as de se consolidarem
institucionalmente. A Politica de Educa¢io Permanente em Satude esta
cada vez mais baseada no desenvolvimento de capacitagoes e atualizagdes
topicas e instrumentais e menos no desenvolvimento da formacio de téc-
nicos através do oferecimento de habilitagdes técnicas especificas para o
SUS. No bojo desse processo, esta politica tem aumentado as tensoes e
aprofundado o impasse “entre satisfazer as demandas para a realiza¢do
de a¢bes de formagao dos trabalhadores técnicos em saude ja engajados
nos servigos ou contemplar as novas demandas de formacao, decorrentes
da implantacdo de novas a¢bes e programas de saude” (PRONKO et al.,
2011, p. 89).

Desafios em formacao

Como ja apontamos, historicamente, a formacao de trabalhadores
técnicos em saiude surge como necessidade da crescente estruturagao dos
servicos em saude, iniciando-se como uma formacao estreitamente vin-
culada ao servico e geralmente realizada nele, sustentada em um alto grau
de instrumentalidade (formacao orientada pela demanda, enfatizando o
carater técnico-instrumental, com pouca reflexdo pedagdgica). A com-
plexidade progressiva do trabalho em saide, configurado como trabalho
heterogéneo e hierarquicamente fragmentado, passa a colocar uma cres-
cente exigéncia de escolariza¢ao prévia ou concomitante ao processo for-
mativo especifico, favorecendo uma integracao cada vez maior desse tipo
de formacao com o sistema educativo formal. Isto derivou numa dupla
regulacdo para esses trabalhadores: a regulacao da formacao (geralmente
assumida pelos ministérios de educag¢ao ou instancias jurisdicionais equi-
valentes) e a regulacdo do trabalho (exercida de forma variavel em cada
pais pelos ministérios de saude ou instancias jurisdicionais equivalentes,
pelas corporagoes profissionais, segundo hierarquizagdes proprias deriva-

das da conformacao dos processos de trabalho, ou por formas mistas de
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regulacdo). Entretanto, esses ambitos de regulacio com logicas proprias,
ndo necessariamente convergentes, configuram importantes descompas-
sos entre formagao e processo de trabalho.

Nas ultimas décadas, cada um desses espacos de regulacdo, que
correspondem as politicas publicas de Educacao, Trabalho e Saude, foi
afetado, de forma particular em cada caso, por amplos processos de
desregulamentacao que ‘flexibilizaram’ a formagao, a inser¢ao laboral e
a propria natureza da atencio em saude. As formas historicamente ins-
trumentais de formacao de trabalhadores técnicos em saude sobrepos-se,
contemporaneamente, em um plano mais geral, um encurtamento do ho-
rizonte de formacao, de modo a torna-lo cada vez mais restrito as ‘neces-
sidades’ do mercado de trabalho. Assim, uma nova sociabilidade se calca
sobre a anterior, reforcando aqueles aspectos que reduzem a formagao do
trabalhador técnico em satde a um ‘saber fazer’, porém um saber fazer
quase sem fundamentos cientificos e politicos, que encurtam sua capaci-
dade de agir e (con)formam esses trabalhadores nos moldes da ‘emprega-
bilidade’, do ‘empreendedorismo’ e da ‘colabora¢ao’, como novos valores
ordenadores da sociedade contemporanea (NEVES, 2000).

Nesse contexto, precisamos recolocar a pergunta a respeito dos ob-
jetivos da formagao, pois somente a resposta a essa questio podera nos
orientar na defini¢ao das estratégias politicas e pedagdgicas para enfrentar
o contexto adverso que vivemos. Afinal, que trabalhadores formamos para
qual sistema de sauder Que trabalhadores formamos para qual sociedade?

A analise das formas especificas que assume a formacdo de tra-
balhadores técnicos em sadde nas ultimas décadas, no Brasil, leva-nos a
verificar o carater quase hegemonico de um mercado de formacao adap-
tado ao setor saide, no qual se observa a predominancia de um modelo
pedagogico baseado na légica de produgao de competéncias e promogao
de condutas adequadas (PRONKO, 2018), voltado, cada vez mais estrei-
tamente, para o mercado de trabalho, e que se distancia, assim, de uma
perspectiva de formacao integral desses trabalhadores. Adicionalmente,

verificamos que, de uma maneira geral, esse modelo de formacio se
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distancia também das politicas publicas de saude na perspectiva de uma
atencao integral, na medida em que uma formacao de base instrumental
e pautada no modelo biomédico serve principalmente aos interesses do
modelo hospitalar de atenc¢do, nao respondendo as necessidades de saude
da populacao em seu conjunto.

Na contramao dessa tendéncia, a construgao coletiva de uma pers-
pectiva de formagao humana integral continua resultando indispensavel
no ambito das lutas populares por uma educacdo e uma saide de quali-
dade para todos. Isso implica, no caso dos atuais e futuros trabalhadores
técnicos em saude, construir processos formativos que propiciem a
apropriagao nao s6 das técnicas necessarias ao trabalho em saide, mas
também de seus fundamentos cientificos e sociais, permitindo o desen-
volvimento de um olhar critico e reflexivo sobre o seu fazer social, sua
inser¢do nos sistemas publicos de saude e as determinagdes sociais da sua
atuagao profissional.

Em tempos de exacerba¢iao do individualismo como valor moral
radical e de avancos do conservadorismo nas formas de organizacao da
sociedade brasileira, essa constru¢ao nao constitui um desafio simples
nem imediato, mas compoe o conjunto de horizontes de luta que devere-

mos enfrentar nos préoximos tempos.
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A informac3o e os didlogos com a sociedade

A ‘informacao’ é uma categoria que por ser inerente a nossa vida
gera uma grande complexidade quando se busca trata-la cientificamente.
Em uma rapida pesquisa pelos dicionarios a respeito dos significados da

palavra ‘informagao’, podemos identificar as seguintes defini¢oes:
1. Ato ou efeito de informar (-se).

2. Conjunto de conhecimentos acumulados sobre certo tema por
meio de pesquisa ou instrucio.

3. Explicacio ou esclarecimento de um conhecimento roduto ou
>
juiZO; comunicagﬁo.

4. Noticia trazida ao conhecimento do publico pelos meios de comu-
nicacdo. (MICHAELIS, 2018);

Mas qual sera o significado desta palavra tio potente e extrema-
mente difundida em nossas vidas, se analisarmos do ponto de vista poli-
tico, econdmico e social?

Marcos Dantas (2016) apresenta em sua obra “Dialética da infor-
magao: uma leitura epistemologica no pensamento de Vieira Pinto e An-

thony Wilden”, a seguinte defini¢ao sobre informacio e sua concepgao:

O que vemos ou ouvimos ou sentimos, de algum modo, sdo as formas
da informacdo, seus sons ou imagens ou outras sensagdes, que, pata
nés, fornecem as orientagdes, os sentidos ou significados necessarios
a nossa a¢do no mundo. A informacio nos envolve permanentemen-
te, mas parece que nao se da a conhecer exceto por suas imagens sen-
siveis e imediatas. Em principio, qualquer aspecto da atividade social
humana, seja a producio cientifica, seja a realizagdo artistica, sejam
conversas corriqueiras, sejam as tarefas de trabalho, qualquer ativi-
dade sera entendida como informacdo nas suas diferentes formas. A
expressao “informacdo” aponta para uma abordagem totalizante das
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relacdes humanas entre si e com seu ambiente social e natural. No en-
tanto, por isso mesmo, a informagao nao esta dada, nio se trata de um
objeto, no sentido seja vulgar, seja epistemoldgico (exceto se como
objeto de estudo), mas serd processo de por em forma as configura-
¢Oes possiveis, dado um nivel de variedade, num especifico contexto
e suas circunstancias. (IDANTAS, 2016, p.152, grifo do autor).

Tal analise é ancorada segundo uma otica em que a Informacio
¢ compreendida como um processo derivado de uma formacao social
integrada entre politica, economia, cultura e sociedade, ndo podendo ser
apreciada de maneira apartada dessas esferas estruturantes que consti-
tuem a sociedade humana, e sim concretamente, através do processo his-
torico, transitorio, dotado de contradi¢cdes e confrontos, integrando as
relagbes estabelecidas entre cada campo da nossa sociedade.

Neste capitulo, pretende-se dialogar sobre a inser¢ao da informagao
em nossa sociedade, suas vinculagdes e as relagdes de poder que estabelece,
assim como sua articulacdo ao campo da saude,seus impactos diante dos
avangos tecnologicos e seu desdobramento na Gestao de Documentos.

Para que a nossa espécie conseguisse alcancar a sobrevivéncia, além
da interagdo com a natureza, foi necessario estabelecer um conjunto de
relagbes entre os seus, a0 qual denominamos relagoes sociais. Para a pro-
mocao desta interagao externa foi desenvolvido um conjunto de ‘Sistemas
de Sinaliza¢iao’, como aponta Lukacs (19606), em sua obra Estética, fazen-
do referéncia aos estudos elaborados por Ivan Pavlov. Esses sistemas,
compreendidos como sinais e linguagens, além de diferenciar os seres
humanos dos animais, também representam a forma de o homem se rela-
cionar com o cotidiano, de externar a realidade objetiva, acompanhando
a sua propria evolugao perante o meio externo.

A linguagem, que pode ser transmitida das formas mais variadas,
isto ¢, através da emissao de um som, um gesto, uma grafia, um desenho,
consolida-se como algo estratégico para o ser humano em sua existéncia.
E por meio da ordenacio das informacées captadas que a humanidade
passa a retratar, descrever e refletir o que sente, possibilitando o compar-

tilhamento e a exposicao coletiva de suas experiéncias com os demais.
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Em permanente transformacio, a sociedade e seu conjunto de fa-
tores constituintes foram se complexificando. A relacio do ser com a
natureza, assim como as linguagens, seguiu 0 mesmo caminho. O ser
humano, por meio do manuseio das ferramentas, passa a exercer cada vez
mais o dominio sobre a natureza, transformando-a, praticando uma forga
e um poder sobre a mesma. Esse dominio passa a configurar-se também
nas relagdes entre os proprios humanos e os fortalece por semelhangas,
identificando-lhes em torno do que é comum, ao estabelecer conectivida-
des e controle sobre si mesmos e da realidade.

Com a emersao da propriedade privada, que ocasiona a divisio dos
seres humanos em classes e a exploracao, a linguagem, que outrora fi-
gurava como construcdao em torno de uma coletividade essencial para a
preservagao do individuo, passou a ser apropriada também para conferir
dominag¢do de uns sobre os outros, sendo empregada como um instru-
mento a servigo de narrativas particulares. Assim como aponta Gonzalez
de Gémez (2011):

a informacao poderia ficar subordinada as formas do poder nio in-
formacional, as quais serviria como meio: instrumental, relacionado a
manipula¢do da a¢do humana por meio de regras e instituigdes; sim-
bélico, manipulagdo das a¢oes humanas através de ideias, palavras,
imagens (p. 205, grifos do autor).

A informagao passa a ser um ponto nevralgico para o capital, pois
sua capacidade de aglutinar dados e conferir conhecimento a coloca como
um bem de consumo, adquirindo um teor mercadolégico. Ela é entendi-
da como um produto, substancial para a tomada de decisGes, deixando
de ter somente o simbolismo social, cultural e histérico e valorizando-
se, também, como uma identidade dentro do capitalismo informacional,
produzindo lucro. Nesse caso, a informagao exacerba o seu carater mono-
polistico, com restricGes ao seu acesso.

Sendo assim, a informacao pode ser compreendida como parte es-
truturante do desenvolvimento humano, imbricada nas relacdes sociais,
nao alheia ao jogo de poder que se institui em uma sociedade capitalista e

podendo ser usada também de acordo com os interesses de determinados

Uma experiéncia de qualificagio de trabalhadores do SUS: diagnéstico da Gestio de Documentos e Informagdes em Satide no Piaui ® 43



Fernanda Martins, José Mauro da Conceigado Pinto e Sergio Munck

grupos. O texto “Produgdo informacional na era do capitalismo neoli-
beral: uma critica ética e dialética”, de Bianca Amorim (2017), auxilia no
questionamento a construcao da visdo sobre a neutralidade na produgio
cientifica e na compreensiao das armadilhas do emprego da informagao

colocada nesta perspectiva:

ideia da informag¢do como ‘objeto’ neutro, [...], para tornar-se um ins-
trumento de implementa¢io moral do capitalismo financeiro e da glo-
baliza¢io neoliberal ao redor do mundo, onde o “bem” é garantido
apenas para uma parte privilegiada do todo. (p. 42, grifos do autor).

A neutralidade tende a ser definida como “carater ou qualidade do
que ¢ imparcial; imparcialidade” (MICHAELIS, 2018), porém, ndo é pos-
sfvel ser imparcial, ou seja, nao tomar partido e nem a¢ao quando se tem
como prerrogativa a no¢ao de informagao como a assumida no presente
estudo. Logo, ¢ necessaria a continua critica as ‘verdades’ expostas como
universais, na medida em que as mesmas nada mais sio do que um con-
junto de orientagoes pautadas em interesses e distintas visdes de mundo.

Nesse debate é possivel vislumbrar que, conforme apontado por
Amorim (2017), ndo vivemos em uma dimensao etérea. Assim, nao ha
um espago neutro. Porém, existe a tentativa do escamoteamento de in-
teresses através da justificativa da neutralidade e as ‘verdades universais’
contribuem neste sentido.

E necessario refletirmos sobre o papel da informacio nos contextos
atuais e dialogarmos sobre suas abordagens e perspectivas dentro de nos-
sa sociedade, com um alto desenvolvimento e rapidez em suas trocas, nao
considerando somente o seu carater mercadolégico, mas visando retomar
o sentido social entre os seres humanos.

Ao agregar-se esta concep¢ao, passa-se a compreender a Informa-
¢do como campo estratégico de disputa de poder e da luta politica, por-
tanto com um potencial nitidamente transformador. No entanto, ao exa-
minar-se a premissa classica que afirma explicitamente: “ter informagao
¢ deter poder”, verifica-se a sua insuficiéncia. Ha que se saber emprega-la

adequadamente, visando interferir na realidade social (MUNCK, 2001).
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Afirmar que quien domina la informacién es el que mejores posi-
bilidades tiene sin decir el resto de la verdad, es cometer un grave
error (...). Quienes mas adecuadamente actian en una realidad no son
aquellos que poseen mayor informacién, sino los que utilizan mejor
ese insumo, junto con otros, para conocer mejor la realidad y actuar
en ella. (MIGLIONICO, 1989 apud MUNCK, 2001, p. 11).

A Informacdo e seus usos nos servicos de saude

Com base no debate inicial sobre as defini¢coes da Informacao e
seus aspectos historicos, politicos e sociais propde-se, a seguir, um debate
acerca da complexidade de sua aplica¢iao/ no interior da drea da Sadde.

Modificagbes significativas vém ocorrendo ao longo do tempo na
area de Informacdes e Registros em Saude, em grande parte devido a
introduc¢ao de novos conceitos e dos avancgos tecnologicos que exercem
forte influéncia neste, como também em diversos outros campos do co-
nhecimento.

Tendo em vista a abrangéncia deste campo e a necessidade de sua
democratizagdo, considera-se fundamental tanto a existéncia de registros
fidedignos quanto a de informacdes integradas e descentralizadas. Esse
entendimento também pressupoe que as informagoes produzidas este-
jam acessiveis em todos os niveis, pois revela igualmente um conteudo,
uma proposta, um ponto de vista (MUNCK, 2001). Portanto, afirma-se
que a informagdo ¢é importante aporte para viabilizar a democratizagao
do conhecimento e, sobretudo, pode tornar-se um campo estratégico de

transformacao social.

A democratizagdo de nossas sociedades se constréi a partir da de-
mocratizacdo das informacdes, do conhecimento, das ideias, da for-
mulag¢io e debate dos caminhos e dos processos de mudanga. Daf a
necessidade de muitos e variados centros de producio e disseminagdao
de informagoes e conhecimentos. (SOUZA, 1991, p. 143).

Desse modo, o dado torna-se relevante, transformando-se em um
instrumento de poder que possibilita a atuacdo da sociedade como formu-

ladora de politicas. Pode-se afirmar, ainda, que a informagao necessaria
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aos niveis federal, estadual e municipal, deve se caracterizar como forma
de esclarecimento a respeito das realidades socio-sanitarias especificas e
de operacionaliza¢ao de a¢oes de satide (BRASIL, 1994, p. 7).

De acordo com Eduardo (1990), a informagao revela-se como re-
curso essencial em nosso cotidiano, construindo um processo mediante
o qual se busca um determinado conhecimento basico, para criagio, ot-
ganizagdo ou reorganizagao das instituicoes. Para essa autora, entende-
se, usualmente, informag¢io como o significado que se atribui ao dado
elaborado por meio de convengdes e representacoes. Baseando-se nessa
informagao, engendra-se uma decisdo a qual, por seu turno, podera de-
sencadear uma determinada acao (EDUARDO, 1990). De forma gené-
rica, pode-se dizer que a informacao é qualquer elaboracio privilegiada
de ideias que auxilie na reducdo de incertezas; logo, a boa informacio,
fidedigna, é imprescindivel para o processo de tomada de decises nos
servicos de saude (MUNCK, 2001).

Depreende-se que a conformac¢io do campo de abrangéncia das
Informagdes e Registros em Saude constitui tarefa complexa. De acordo
com o conceito de saude, as condi¢Oes gerais de vida e trabalho abarcam
as informacdes referentes a alimentacdo, a moradia, ao saneamento ba-
sico, entre outras, e devem ser entendidas e consideradas como informa-
cOes em saude (MORAES, 1994).

Diante do exposto, destaca-se ainda a necessidade de garantir aces-
so as informagoes em saude aos movimentos organizados da sociedade e
aos usuarios dos servicos em geral, pois elas sio consideradas estratégicas
para a reorganizacio e fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).
Em consonancia com a argumentagao anterior, assinala-se que a existén-
cia de registros em saude e bons sistemas de informacoes, bem estrutura-
dos, sao importantes para a elaboracao de diagnosticos pertinentes para
os servicos de saude (MUNCK, 2001).

Com o advento das Tecnologias de Informacio e Comunicacio
(TIC), observa-se uma maior utilizacdo, com agilidade e fidedignidade das

informagdes e registros em sadde, subsidiando a tomada de decisao pelos
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profissionais que atuam na gestao ou na aten¢ao. Sendo assim, a informa-
tizagdo ¢ vista, tradicionalmente, como a possibilidade de promover avan-
cos na qualidade dos registros e das informagoes produzidas no ambito da
saude.

Por outro lado, a informatizacio onera financeiramente o SUS, co-
locando em questao as condi¢es para melhoria do seu funcionamento e
gestao. O investimento ¢ elevado, seja para desenvolver sistemas ou garantir
ainfraestrutura basica para que esta informatiza¢ao possa se mostrar eficien-
te, desde o fornecimento de equipamentos, cabeamento de redes, sistema
de telefonia, até a qualificagao dos trabalhadores-usuarios das tecnologias
da informacao: bases de dados, registros eletronicos do paciente, sistemas
eletronicos etc. Essas informagbes podem ser melhor verificadas no Por-
tal da Transparéncia (www.portaldatransparencia.gov.br), bem como nos
relatorios da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Sadde — SCTIE/MS.

Uma visao apoiada na légica de mercado vé a Tecnologia da Infor-
magao como vital, e, as vezes, como a unica possibilidade para a melhoria
da qualidade do servigo prestado ou para a gestao do servigo. A TT é con-
siderada como panaceia para muitos problemas, e isso tem se evidenciado
no caso da Satde no Brasil, pois a alegacao dos gastos nessa area traduz-se
na agilidade, facilidade, eficiéncia e seguranca da informagao. Pode pare-
cer real que estes elementos signifiquem a solu¢dao para a maioria das ma-
zelas divulgadas pelos grandes veiculos de comunicagao, no entanto, isso
nao se configura no cotidiano. Para demonstrar tal falacia, no Quadro 1,
destacamos alguns casos que foram divulgados pela imprensa, trazendo
reflexdes que desmontam (ou questionam) os argumentos proferidos pela
midia hegemonica — midia esta privada — na busca pela produ¢ao de um

determinado tipo de informacao.
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Quadro 1

Caso

Solugao do
ponto de vista
(hegeménico) da TI

Ponderagbes/Reflexdes

1 - “Paciente nao
consegue comprar
remédio, pois a letra
do médico nao é
entendida pelos
trabalhadores de
varias farmacias”. (TV
ANHANGUERA, 27
jul. 2018)

Prontuario ou registro
eletronico

Este problema nem deveria existir uma
vez que ¢ um problema ético previsto pelo
Cédigo de Etica Médica (capitulo 3, artigo
11).

2 - “Fraudes em
oOrteses e proteses
aplicadas em
pacientes”. (LUIZ, 01
set. 20106)

As fraudes poderiam
ser combatidas ou
diminuidas com

0 uso de sistemas
eletronicos de
solicitacdo de servigos
e comptas.

Cirurgias desnecessarias, superfaturamento
de equipamentos, troca fraudulenta de
proteses e uso de material vencido em
pacientes, trocando produtos mais caros
por mais baratos. Essa ideia esquece que a
fraude esta baseada em pessoas e ndo em
fluxos mediados por documentos em papel,
e nem pelos sistemas por elas utilizados. O
fato de ser mediado por maquinas nio os
torna isento ou impede fraudes e corrupgio.
Um sistema informatizado se for bem
construido, pode inibir ou dificultar fraudes,
mas ndo as impedir. Nao h4 sistemas
informatizados perfeitos.

3 - “Remédios siao
descartados, pois
perdem a validade
em estoque estadual”’.
(NUNES, 03 maio
2018)

Sistemas eletronicos
de gestio de estoques.

Além do que foi mencionado acima,
observa-se a ineficiéncia de sistemas
informatizados de controle de estoque.

4 - “Filas em hospitais
de referéncia

geram demoras

no atendimento

a procedimentos
cirargicos”.
(BOECKEL, 29 ago.
2018)

Sistemas eletronicos
de marcacio

de consultas,
atendimentos e
gerenciamento de
prioridades.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Atribui-se a Tecnologia da Informag¢ao uma capacidade muito maior
do que ela pode alcangar, principalmente na area da Saude, na qual seus
defensores consideram que aquilo que se vincula a TT é ‘verdadeiro’ e ‘neu-
tro’. Entretanto, ela nao ¢ a unica forma de resolver os problemas, uma vez
que nao ha ‘neutralidade’, conforme mencionado anteriormente. Defende-
se aqui a gestao de documentos e informagdes como estratégia colaborativa

e complementar para abordar essas questdes apresentadas no Quadro 1.

A Gestao de Documentos, documento

analégico e documento digital

Os registros e informagoes em saide se materializam ou se formali-
zam em documentos que necessitam de um suporte material seja ele ana-
légico ou digital: papel, pen drive, hard disk (HD) etc. Entende-se como
analégico o documento ou informagao em suportes visiveis e palpaveis e,
como digital, o documento ou informacao nio visivel, nem palpavel, po-
dendo ser acessado somente com o auxilio de um hardware e um software.
O que esta visivel é o suporte, onde os bits que compdem o documento ou
a informagao estao guardados.

O conceito de documento, segundo o Dicionario Brasileiro de Ter-
minologia Arquivistica, pode ser compreendido como a “unidade de regis-
tro de informagdes, qualquer que seja o suporte” (BRASIL, 2005, p. 73). Ja
Duranti e Preston conceituam documento como uma “unidade indivisivel
de informagdo constituida por uma mensagem fixada num suporte (regis-
trada) com uma sintaxe estavel. Um documento tem forma fixa e conteudo
estavel” (DURANTI e PRESTON, 2008, p. 811).

Com base na reflexao realizada, neste texto sera abordado o docu-
mento arquivistico conceituado como “documento produzido e/ou recebi-
do por uma pessoa fisica ou juridica, no decorrer de suas atividades, qual-
quer que seja o suporte” (BRASIL, 2008, p. 20). Esse documento pode ser
analdgico ou digital, pois o suporte no qual a informacao esta registrada ¢é
irrelevante para a Arquivologia, independente de ele ser em papel ou com

o uso de outra tecnologia. Especificando o documento digital, a Camara
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Técnica de Documentos Eletronicos (CTDE), em 2008, o definiu como
“documento arquivistico codificado em digitos binarios, produzido, trami-
tado e armazenado por sistema computacional”.

Por que qualificar o documento como arquivistico é importante?
Porque ele pressupde regras especificas para sua producio, tramitacio e
armazenamento, a fim de garantir suas caracteristicas principais: unicida-
de, integridade e autenticidade. Além dessas, deve-se considerar o contexto
de producao, a heterogeneidade de seu contetdo e a multiplicidade da in-
formacao nele contida. Por fim, ha a necessidade de que cada uma dessas
caracteristicas esteja sempre presente, visto que perder uma delas prejudica
0 seu conjunto e, consequentemente, o carater arquivistico do documento,
cuja principal funcao ¢ servir de prova das atividades registradas.

Esses elementos primordiais que diferenciam o documento de outros
(os bibliograficos e os museograficos), assim como o vinculo arquivistico
(inter-relacionamento) existente, precisam ser garantidos e mantidos para
que esta qualidade (manter-se arquivistico) seja preservada. Assim sendo, a

vinculacdo entre os documentos precisa ser mais bem compreendida:

esse inter-relacionamento é devido ao fato de que os documentos es-
tabelecem relacoes no decorrer do andamento das transacdes e de
acordo com suas necessidades. Cada documento estd intimamente
relacionado ‘com outros tanto dentro quanto fora do grupo no qual
esta preservado e (...) seu significado depende dessas relacdes’. As re-
lagdes entre os documentos, e entre eles e as transagdes das quais
sdo resultantes, estabelecem o axioma de que um unico documento
ndo pode se constituir em testemunho suficiente do curso de fatos e
atos passados: os documentos sdo interdependentes no que toca a seu
significado e sua capacidade comprobatoria. Em outras palavras, os
documentos estdo ligados entre si por um elo criado no momento no
qual s3o produzidos ou recebidos, que é determinado pela razdo de
sua produgio e é necessario a sua propria existéncia, a sua capacidade
de cumprir seu objetivo, ao seu significado, confiabilidade e autenti-
cidade. Na verdade, os registros documentais sdo um conjunto indi-
visivel de rela¢Ses intelectuais permanentes tanto quanto de docu-
mentos. (DURANTTI, 1994 apud SOUSA, 2014, p. 19, grifo do autor).

O documento, acima conceituado, ¢ mantido, gerenciado e preser-

vado no arquivo, entendido como o “conjunto de documentos produzidos
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e acumulados por uma entidade coletiva, publica ou privada, pessoa ou
familia, no desempenho de suas atividades, independente da natureza dos
suportes” (BRASIL, 2005, p. 27). Outra definicio que complementa e

explicita esse conceito ¢é a seguinte:

Acervos compostos por informagoes orginicas originais, contidas
em documentos registrados em suportes que permitam a gravagiao
eletronica, mensuravel pela sua ordem binaria (bits); e produzidos ou
recebidos por pessoa fisica oujuridica, decorrentes do desenvolvimento
de suas atividades, sejam elas de carater administrativo, técnico ou
cientifico, independentemente de suas idades e valores intrinsecos.
(LOPES, 2000, p. 33).

O conceito de Lopes (2000) é interessante, pois rompeu com visoes
antiquadas e que limitavam a constitui¢ao dos arquivos. Quando a infor-
matica ainda nao era uma ferramenta disseminada e massificada no cena-
rio nacional, os documentos eletronicos ou digitais nao eram vistos como
potenciais formadores de arquivo. Um segundo ponto enfatizado ¢ o de
que tanto individuos, quanto institui¢oes publicas ou privadas produzem
arquivos decorrentes de suas atividades, sejam elas quais forem, nio so-
mente para as atividades administrativas ou gerenciais, mas também para
as atividades técnicas e cientificas. Finalmente, destaca-se que a idade dos
documentos nao é importante para que constituam um arquivo, nem tao
pouco o tempo em que foram guardados nas instituigoes.

Para dar essa garantia, a Arquivologia desenvolveu a Gestao de Do-
cumentos, que, segundo a Lei n® 8.159/1991 é definida como: “o conjunto
de procedimentos e operagoes técnicas referentes a sua produgao, tra-
mitacdo, uso, avaliagdo e arquivamento em fase corrente e intermedia-
ria, visando a sua eliminacdo ou recolhimento para guarda permanente”.
(BRASIL, 1991, artigo 3).

Para a padronizac¢ao da Gestao de Documentos no territério nacio-
nal, o Conselho Nacional de Arquivos (Conarq) aprovou a Resolucao n°
14/2001, que dispoe sobte o Cddigo de Classificacio de Documentos de Arguivo
para a Administracao Piblica: Atividades-Meio, a ser adotado como modelo

para os arquivos correntes dos 6rgaos e entidades integrantes do Sistema
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Nacional de Arquivos (Sinar). Além disso, esta resolucao define os prazos
de guarda e a destinacao de documentos estabelecidos na Tabela Bdsica de
Temporalidade ¢ Destinacao de Documentos de Arquivos Relativos as Atividades-
Meio da Administragao Priblica. (BRASIL, 2001)

Portanto, para que um programa de Gestao de Documentos possa
ser implantado ¢ necessaria a aplicacao dos instrumentos de classificaciao
e avaliacdo, que devem ser aprovados externamente ao 6rgao que os em-
prega, dependendo de sua esfera de atuagao. Assim sendo, em cada esfera
de governo deve haver uma instituicao arquivistica regente do sistema de
arquivos. No caso do executivo federal, essa instituicio que coordena a
Gestao de Documentos é o Arquivo Nacional.

Nesse contexto, deve-se tratar dos acervos e arquivos produzidos pe-
las institui¢Oes de saude. Inicialmente, ressalta-se que este termo passou a
ser adotado em 2010, pela Camara Setorial de Arquivos de Instituicdes de
Saiude (CSAIS) do Conarq. Para esta Camara, o arquivo deve ser respon-
savel pela gestdo e preservagao dos prontuarios. Dessa forma, o termo ‘ar-
quivos de instituicoes de saude’ passa a abranger os acervos produzidos por
consultorios médicos e odontolégicos, laboratérios de analises clinicas e
outros vinculados a sadde da popula¢io, unidades basicas de saude, centros
de satde e hospitais (especializados ou nao) da esfera puiblica ou privada.
Nao esquecendo os nucleos centrais: o Ministério da Saude, secretarias es-
taduais e municipais.

Em todos os casos, encontramos os registros e informacoes sobre os
atendimentos prestados, os administrativos, os contabeis, os financeiros, os
cadastros profissionais. Para a Arquivologia, respeitando o que diz a defini-
cao de Gestao de Documentos, as instituicoes de sadde deveriam ter seus
arquivos organizados de acordo com o ciclo de vida dos documentos e/ou
informagdes. Deste modo, deverfamos encontrar, minimamente, arquivos
correntes organizados, tantos quanto fossem necessarios (relativos aos de-
partamentos, setores, areas etc.) e o arquivo intermediario que receberia
os acervos produzidos pela instituicao, apos o fim da atividade geradora

do documento. Tendo em vista que a fase permanente ¢ uma atribui¢ao
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dos arquivos publicos, as instituicdes de sadde nao precisariam constituir
arquivos para receber acervos nesta fase. O quadro abaixo relaciona os do-

cumentos e o arquivo correspondente, de acordo com o ciclo de vida.

Quadro 2
Idades dos
documentos/ Arquivo Situagdo dos documentos/informagdes
informagdes
1% Idade Arquivo Cotrente Documentos / informacdes vigentes,
frequentemente consultados.
Final de vigéncia; documentos /
informaces que aguardam prazos longos
Arquivo de prescricdo ou precaucio;
2°* Idade Intermediario e/ou
. Raramente consultados;
Arquivo Central
Aguardando a destinagio final: eliminac¢do
ou guarda permanente.
Documentos / informagdes que perderam
3% Idade Arquivo a vigéncia administrativa, porém sao
Permanente providos de valor secundario ou histérico-
cultural.

Fonte: adaptado de BERNARDES, 1998.

No caso dos consultorios particulares, aqueles ligados a médicos,
psicologos, nutricionistas, odontologos etc., a Gestao de Documentos
precisa ser adequada e respeitar esta realidade. Deve-se avaliar também
como proceder a0 acompanhamento do ciclo de vida dos documentos ¢ a
constitui¢ao do arquivo nesses ambientes, pois o que o Conarq produziu
ndo tem se mostrado aplicavel, uma vez que seu olhar voltou-se para a
area publica hospitalar.

Nas institui¢oes de saude, os registros da assisténcia prestada podem ser
feitos em uma ficha, um formulario, no prontuario do paciente, em papel ou
versao eletronica, pois independente da forma do registro, a Gestao de Docu-

mentos deve ser aplicada. O conjunto de documentos e informagées produzidos
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pelas instituicoes de saide é grande, mas aquele para o qual é dada maior im-
portancia chama-se prontuario do paciente, cuja definicdo que usaremos esta
na Resolucio n° 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina:

documento unico constituido de um conjunto de informagdes, si-
nais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos
e situagoes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacio entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo (BRASIL, 2002)

Pode-se apontar o prontuario do paciente como um documento
arquivistico, mas ele nao é o unico e nem pode ser privilegiado, seja na
sua gestao ou preservacao, pois possui vinculagoes, articulagdes, com ou-
tros documentos. Um exemplo é o caso da Autorizagao de Internacio
Hospitalar (AIH) em que este Formulario possui relacio direta com o
prontuario e com os registros feitos nele.

Desse modo, nao se pode pensar em um arquivo somente para os
prontuarios dos pacientes ou ter cuidado somente com eles, pois se trata
de um dos documentos do arquivo da institui¢ao de sadde. Nao se esta
diminuindo a importancia do prontuario do paciente, mas ressaltando
que todos os documentos que uma instituicao de saude produz, ao longo

de sua existéncia, sio importantes.

A Gestao de Documentos nos servicos de saude

Os trabalhos de conclusao de curso (TCCs) elaborados sob o tema
da Gestao de Documentos em Sadde e apresentados neste livro, referem-
se, principalmente, a0 documento essencial na assisténcia ao paciente: o
seu prontuario. Dizem respeito a analise do processo de trabalho no inte-
rior dos setores que se responsabilizam por este documento, seja no diag-
noéstico dos proprios setores, seja na descricao dos fluxos do prontuario
durante a assisténcia prestada ao paciente e na sua guarda e preservagao.

Embora sejam envidados esforcos para a melhoria dos servicos,
os diagnosticos apontados nos TCCs mostram algumas dificuldades nos

métodos da Gestao de Documentos nas unidades de satide analisadas.
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Observa-se, em comum, nos TCCs a seguir apresentados, uma das
grandes questoes enfrentadas na Gestao de Documentos, que nio ¢é es-
pecifica somente da area da Sadde: a producdo e o acimulo de grande
quantidade de documentos e informag¢bes em arquivo, sem espaco fisico
e condicionamento adequados para sua guarda e preservagao.

Observa-se ainda a predominancia de praticas com baixo empre-
go de tecnologia, que reproduzem as questdes sobejamente conhecidas,
como por exemplo:

1) capacidade fisica esgotada;

2) mobiliario inadequado para o armazenamento do acervo docu-
mental e para as atividades dos profissionais.

3) sistemas paralelos que nao conversam entre si;

4) livros de registros que ainda convivem com recentes sistemas
informatizados, e que ndo necessariamente se adequam a realidade local;

5) identificacao falha nos documentos e, também,

0) fragilidades operacionais.

Nao se verificou a implementagao do ciclo de vida dos documentos
no interior do arquivo de prontuarios, o que pode comprometer a memo-
ria documental, conforme relatos contidos nos trabalhos de conclusao de
curso.

O objetivo primordial de facilitar o acesso dos pacientes aos seus
respectivos prontuarios nao ¢ alcancado plenamente, sendo necessaria a
implementacao de formas digitais do registro da assisténcia prestada, o que
também enfrenta resisténcias dos profissionais de saude, questao que nao ¢
exclusiva dos servicos de saude tratados nestes TCCs.

Vale a pena relembrar, neste momento, que o prontudrio constitui-
se como documento imprescindivel, com uma identificagdo unica, para
assisténcia ao paciente e para a area de Informagoes e Registros em Satde.

Tanto na versao em papel do prontuario do paciente, que ainda pre-
domina nos servigos de saude, quanto na versao digital, verificam-se di-
ficuldades no processo de trabalho envolvendo este documento. Com o

advento das tecnologias de informacdo e comunicagao, especialmente com
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a implantacao de registros eletronicos em saude, sao observados alguns
obstaculos na aceitacido das mudangas tecnologicas quando da implementa-
cao de um novo prontuatio, eletrdnico/digital, a luz das dificuldades relata-
das pelos proprios profissionais de satde. F o que demonstra uma pesquisa
exploratoria, realizada por Canéo e Rondina (2014), que selecionou relatos
de dez estabelecimentos hospitalates e duas redes municipais de satude' que
detinham experiéncia, seja na implantagao ou no uso do Prontuario Ele-
tronico do Paciente (PEP), visando identificar as principais vantagens e
dificuldades enfrentadas na utilizagao do prontuario eletronico.

Observou-se que a implantacdo desses prontuarios ainda se encontra
numa fase inicial em todo o pafs, com necessidades de elevado investimen-
to financeiro, bem como de uma formagao concomitante dos profissionais
que operam.

De acordo com esse estudo, alguns dos beneficios na implantac¢ao
do prontuario eletronico do paciente referem-se a redugdao no tempo de
atendimento por parte dos profissionais de saude e a facilidade na con-
sulta de dados nos futuros atendimentos; a melhoria na qualidade dessa
atencao e do planejamento e controle hospitalar; o acesso rapido ao his-
torico dos pacientes, com a elimina¢io da duplicidade de dados e pedidos
de exames e o processamento continuo e atualizado de dados. Além disso,
a integra¢ao com outros sistemas de informagdes otimiza o compartilha-
mento das informagdes por diversos profissionais da saide, auxiliando no
processo de tomada de decisdo e na efetividade do cuidado. Finalmente,
para o setor de registros e informagoes em saude, verifica-se a eliminagao
de espaco fisico para arquivamento, uma maior seguranga, e sigilo no ar-
mazenamento das informagdes dos pacientes, com consequente redugao

de custos.

! As doze institui¢des analisadas foram: Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (SMSA/
BH); Instituto do Coragdo de Sdo Paulo (InCor); Ambulatério Geral de Pediatria do Hospital Sio
Paulo; Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA); Pronto-Socorro do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt - Joinville (SC); Hospital Universitario Antonio Pedro da UFF; Hospital Adventista
Silvestre; Secretaria Municipal de Satde de Curitiba; Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas
de Sio Paulo; Hospital Municipal Dr. Munir Rafful — Volta Redonda (R]); Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM); e Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacéo.
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As desvantagens, em contrapartida, sao consideravelmente meno-
res, com destaque para a resisténcia dos profissionais de saide ao uso de
sistemas informatizados e o receio de expor suas condutas clinicas, com
perda de autonomia. Outras questoes relevantes sio: a necessidade de
investimento inicial em equipamentos, estrutura fisica das unidades de
saude, aquisi¢ao de softwares e capacita¢ao dos profissionais; e a possibi-
lidade de que o uso e acesso indevidos comprometam a confiabilidade e
seguranca das informacoes do paciente.

Portanto, os diagnosticos dos TCCs apresentados nos capitulos a
seguir observaram o acervo documental e o fluxo dos prontuarios dos
pacientes, permitindo avaliar a evolucao dos registros efetuados acerca
da assisténcia a saude, bem como a qualidade dos prontuarios, incluindo
propostas de digitalizacio dos mesmos, naquelas unidades de sadde de
Teresina.

O texto Gestao de documentos no Hospital Infantil Lucidio Por-
tela em Teresina teve como objetivo realizar um diagnostico do setor
de registros e informagoes em saude do Hospital Infantil, vinculado a
Secretaria Estadual de Saude, e propor medidas visando a otimizac¢do do
processo de trabalho. O TCC Diagnéstico documental do CAPSI de Te-
resina, procurou vislumbrar a realidade da gestdo de arquivos da referida
unidade de saude, apontando a importancia das informagoes analisadas
para esta e futura gestoes, no intuito de proporcionar melhorias na qua-
lidade da assisténcia prestada ao usuario. Finalmente, o trabalho Gestao
documental comparativa entre o Hospital da Policia Militar e o Hospital
de Urgéncia de Teresina, visou detalhar o ‘caminho’ que o prontuario tri-
lha até finalizar sua funcao administrativa. Foram realizados levantamen-
tos nos dois hospitais da esfera estadual para um melhor conhecimento
dos setores, objetivando evidenciar as diferencas entre um hospital que
¢ eletivo e outro de urgéncia/emergéncia. Em sintese, os trés TCCs pro-
curaram apresentar diagnosticos locais sobre os esfor¢os das unidades de
saude na melhoria das questdes relativas a Gestao de Documentos, bem

como de suas respectivas equipes de trabalho.
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Apresentacao

O presente estudo teve por objetivo realizar um diagnéstico do setor

de registros e informagoes em saide do Hospital Infantil Lucidio Portela

(HILP), em Teresina, e propor medidas visando a otimizac¢ao do proces-

so de trabalho.

O HILP ¢é um hospital publico com atendimento exclusivo pelo

Sistema Unico de Saude (SUS). Foi fundado em 1986 para abrigar a cli-

nica pediatrica, a época, sediada no Hospital Getulio Vargas. Para isso,

as instalagoes do antigo Pavilhdao de Tuberculosos de Teresina foram re-

formadas e adaptadas. O HILP é uma unidade de atendimento de nivel

terciario para a regido e recebe somente pacientes referenciados da ca-

pital, do interior do Estado do Piaui e de cidades dos estados vizinhos,

notadamente dos estados do Maranhio, Tocantins e Para.
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Figura 1. Fachada do Hospital Infantil Lucidio Portela

Foto: Marus Vinicius Azevedo/2016.

A unidade conta com interna¢do, ambulatorio, centro cirurgico
com duas salas de operagao e uma de recuperagao, Unidade de Terapia In-
tensiva (UTT), servicos auxiliares e servigo de diagnoéstico e terapéutico.
Além disso, é Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (Crie)
e possui Programa de Triagem Neonatal, sala de reposicao enzimatica, e
sala de vacina regular. O hospital conta, atualmente, com 77 leitos no to-
tal, distribuidos da seguinte maneira: 45 leitos, em 6 enfermarias, destina-
dos a pacientes clinicos; 32 leitos cirtrgicos sendo 6 para neurocirurgia,
4 para a ortopedia pediatrica e 22 dedicados a cirurgia geral pediatrica;
9 leitos de UTT. Ha, ainda, um anexo onde estao instalados os servicos
administrativos, tais como diretoria geral, diretoria técnica, diretoria ad-
ministrativa, geréncia de enfermagem e outras coordenagdes.

Em relacio a formacio dos trabalhadores de saude, o hospital fun-
ciona como campo de estagio para duas instituicdes publicas de ensino
superior e possui dois programas de residéncia médica reconhecidos pelo
Ministério da Satude e pelo Conselho Nacional de Residéncia Médica. A
infraestrutura do hospital possui um auditério com 50 lugares, dotado de
recursos audiovisuais e acesso a internet, uma sala de aula, um centro de
estudos que funciona como catalisador e estimulador para capacitagoes

e pesquisas na area da saude. No HILP existem, ainda, varias comissoes
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que auxiliam no gerenciamento e vigilancia dos processos de trabalhos:
Comissdo de Investigagio de Obitos, Comissio de Revisio de Prontus-
tios, Comité de Etica Médica, Comité de ética em Pesquisa, Colegiado
Gestor, Grupo de Trabalho de Humaniza¢ao (GTH), Comissao de Con-
trole de Infeccao Hospitalar (CCIH), Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), Nucleo Interno de Regulagiao (NIR).

Figura 2. Organograma do Hospital Infantil Lucidio Portela

Infantil Lucidio Portella
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Fonte: Piaui, 2016.

Diagnéstico do setor de registros do Hospital Infantil

Lucidio Portela

A produgio e o registro de informagdo em um estabelecimento de
saude podem ocorrer em varios setores, perpassando toda a unidade, des-
de os setores administrativos até a internacdo. No entanto, o proposito
do estudo foi realizar um diagnéstico no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) do Hospital Infantil Lucidio Portela, observando o
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fluxo dos prontuarios do paciente desde o primeiro atendimento até a
guarda final.

Esse diagnostico foi realizado durante o periodo de 30 de setembro a
07 de outubro de 2016 por dois profissionais que compoem o quadro efeti-
vo do local investigado. Para tanto, empregou-se como métodos a observa-
cdo participante, analise documental e entrevistas semiestruturadas com os
trabalhadores do setor. Foram, também, usados registros fotograficos para
realizacao do estudo.

O setor de registros do HILP conta com um numero suficiente de
funcionarios, entretanto, mal distribuidos. Sdo 23 funcionarios, 18 mu-
lheres e 5 homens, trabalhando em regime de 30 horas semanais, com
nivel médio de escolaridade, que realizam atividades desde o primeiro
atendimento ao paciente, passando pela abertura do prontuario, organi-
zagdo e guarda do mesmo. Dentro desta grande gama de tarefas, existe
uma divisdao de func¢oes, uma vez que 60% destes funcionarios realizam
atividades relacionadas ao arquivamento, e os outros 40 % efetuam tare-
fas de abertura de prontuario e registro em livro.

Existe, ainda, uma Comissao de Revisao de Prontuarios, composta
por membros dos SAME e médicos da unidade, que é encarregada da
organizagao, revisao e encaminhamento do prontudrio, apés a alta do pa-
ciente, para o setor de faturamento, onde o mesmo permanece até o final
do processo de cobranga financeira. Em seguida, o prontuario retorna
para o arquivo médico.

O setor possui uma infraestrutura basica para execu¢ao dos servi-
cos, sendo composto por quatro computadores com impressora e duas
mesas, porém a ma organizacao limita algumas atividades, pois existem
prontuarios espalhados por todos os lugares, prejudicando agdes essen-
ciais como o controle de entrada e saida e a separacao dos mesmos para
o atendimento. Esta altima atividade deveria ser realizada previamente,
ja que os atendimentos sao agendados, mas os prontuarios nao sao sepa-

rados com antecedéncia.
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Figura 3. Organizagio do setor de registros do Hospital Infantil Lucidio Portela

Foto: Marcus Vinicius de Azevedo / 2016.

Pode-se observar que o setor encontra-se com sua capacidade fisica
esgotada, conforme constata-se nas imagens da Figura 3. As estantes em
que os prontuarios sao armazenados estao extremamente cheias, dificul-
tando a localizagdo e a propria conservagao dos documentos. Destaca-se,
também, que os prontuarios ficam empilhados no chao do setor, o que
dificulta a locomogao dos funcionarios, podendo gerar acidentes de tra-
balho. A localizacao dessa documentac¢ao nas estantes também fica com-

prometida pela falta de identificagdo nas prateleiras.
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Figura 4. Disposi¢do dos documentos no setor de registros

do Hospital Infantil Lucidio Portela, Teresina — PI

Foto: Marcus Vinicius de Azevedo/2016.

No HILP, o prontuario é unico, centralizado, e segue uma numera-
¢ao continua sequencial registrada no livro ata, gerada a partir da entrada
do paciente. A solicitacao de abertura, se necessaria, fica a cargo do profis-
sional médico, pois ha casos em que o paciente ja tem um prontuario aber-
to. No momento da abertura do prontuario, o nimero gerado ¢ repassado
a0 paciente para que o mesmo possa acessa-lo futuramente. Esse mesmo
nimero ¢ registrado na parte externa da pasta do prontuario, para posterior
identificacdo e localizagdo nas estantes deslizantes onde ficam arquivados

na posicao vertical.

Figura 5. Fluxograma do prontuario do paciente do

Hospital Infantil Lucidio Portela, Teresina — PI.
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Busca do Abertura de
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Seg¢do de faturamento Internagdo
hospitalar

Fonte: Piaui, 2016.
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Estado do Piaui, através da Secretaria de Estado da Saude (Sesapi),
adquiriu um sistema de gerenciamento hospitalar (SOUL MV). O sistema
tem como objetivo garantir uma melhor metodologia nos processos de
atendimento, faturamento, prontuario eletronico, areas de apoio, clinica
e assistencial, entre outras areas da unidade hospitalar beneficiada. O sis-
tema sera integrado e proporcionara mais agilidade. Nessa perspectiva,
a modernizagdo estara em consonancia com outros servigos ja implan-
tados, a exemplo da Central de Regulacio de Leitos Hospitalares. Ha,
ainda, um contrato com outra empresa (R2 Tecnologia em Gestao Ltda.),
cujo objeto trata da digitalizacdo, indexa¢ao, armazenamento e disponibi-
lizagdo dos documentos em sistema especifico, sem, contudo, especificar
o suporte utilizado (MOURA, 2014).

Entretanto, a realidade do servico ainda nao esta adequada em fun-
cao de dificuldades estruturais observadas. O sistema encontra-se em fase
de implanta¢ao e implementacao. Ele gera um niimero automatico para o
prontuario do paciente. Porém, na sua implementacao, ficou determinado
um numero de prontuario unico para as grandes unidades hospitalares
do estado. Desse modo, os pacientes do HILP ficam com dois nimeros
de prontuarios: o primeiro surge no livro Ata e o segundo ¢ gerado atra-
vés do sistema SOUL MV. Essa duplicidade vem causando alguns trans-
tornos em certas ocasioes. Além disso, existem varios sistemas paralelos
(BPA, CNES e SISAIH) em funcionamento que nao conversam entre si,
dificultando a realizagao de tarefas simples como a obtencao de alguns
relatorios, uma vez que as informagdes encontram-se em varios locais.

De acordo com grafico da Figura 6, entre os meses de janeiro e
junho de 2016, o nimero de prontuarios novos aumentou, com média
aproximada de 411 novos prontuarios por més no periodo. Nota-se uma
queda acentuada no més de fevereiro, creditada a menor quantidade de
dias tuteis em contraste com o aumento no més de junho, ocorrido em

funcao da realizacao de mutirdes cirurgicos.
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Figura 6. Prontuarios novos no periodo de janeiro a junho de 2016

do Hospital Infantil Lucidio Portela, Teresina — PI.
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Fonte: Piaui, 2016.
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Conclus3o

Segundo Pinto (2007), de acordo com o documento do Conselho
Econémico e Social das Nac¢oes Unidas, no contexto da saude, a incot-
poracdo das Tecnologias de Informacio e Comunicagao (TIC) vem con-
tribuir para a melhoria da satde dos cidadaos, uma vez que qualificam
os processos de tomada de decisdes (PINTO, 2007). Essas tecnologias
proporcionam inovagdes concernentes aos prontuarios dos pacientes —
antes em suporte papel e, atualmente, em formato eletronico, o prontua-
rio eletronico do paciente.

Nesse contexto, os registros e informagoes apresentam um instru-
mento de suma importancia para a sociedade em todas as épocas, set-
ve para sua organiza¢dao e funcionamento, assim como também para o
aperfeicoamento de suas instituigdes. A anotagio (o registro) do pron-

tuario remete a época de Hipodcrates, no século V a.C., o qual ja tinha
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essa preocupag¢ao com a qualidade e assisténcia na melhoria da saude. No
atual contexto percebe-se que o acesso as informacdes vem aumentando
constantemente, surgindo assim a necessidade de registro das informa-
¢oes, bem como de informatiza-las (RONCAGLIO; SZVARCA; BOJA-
NOSKI, 2004).

Em relacio ao HILP, os instrumentos empregados para registro
mostraram-se deficientes no que se refere a organizagao e a comunicagao,
explicitando pouca operacionalidade e duplicidade de dados. De um lado,
um livro de registros gerando dados do paciente de forma tradicional
dentro do hospital, e do outro, um sistema informatizado e padronizado,
que nao tem a capacidade de se adequar a realidade local, pois a organi-
za¢ao do hospital nao oferece recursos estruturais para a implantacao do
registro eletronico.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de o Estado colocar em pra-
tica uma politica de educagdo permanente em saude, de maneira a ca-
pacitar os trabalhadores na area de Informagdes e Registros em Satde.
Ademais, é necessario investir em melhorias nos ambientes de trabalho, a
fim de diminuir acidentes e doeng¢as ocupacionais.

O arquivo do referido hospital apresenta fragilidades operacionais,
como por exemplo: inexisténcia do ciclo de documentos do arquivo (cot-
rente, intermediario e permanente); condicionamento inadequado; falta
de controle de saida e devolucao de prontuarios; falta de preenchimento
e/ou letra ilegivel; descumprimento das resolugbes arquivisticas, e, pot
fim, barreiras estruturais e legais que dificultam a implantacao de solu-
¢oes tecnologicas.

Como sugestoes para otimizar o processo de trabalho, apresenta-
se: a unificagdo do nimero do cadastro do prontuario gerado no livro ata
com o numero criado pelo sistema; criagao de comissao especializada em
arquivo para organizar e implantar as normas legais de funcionamento
estabelecidas pela Resolugiao n® 22, do Conselho Nacional de Arquivos
(Conarq) (BRASIL, 2005); realizacao de uma auditoria interna; realoca-

¢ao dos prontudrios dos pacientes maiores de 15 anos, retirando-os do
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arquivo corrente e transferindo-os para o arquivo permanente, segundo a
defini¢ao de ‘crianca e primeira infancia’ da Politica Nacional de Atencio
Integral a Saude da Crianca (Brasil, 2015), contida no seu artigo 3°, que
dispoe sobre os servigos de pediatria no SUS; defini¢ao e descrigao de
processo que padronize o arquivamento e a localizagao de prontuarios e,
finalmente, implantacao de tabela de temporalidade, conforme a Resolu-
¢ao n°® 14 do Conarq (BRASIL, 2001).
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Apresentacao

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sao servicos de saude
mental de carater aberto, normatizado e pertencente ao Sistema Unico de
Saude (SUS), cujo objetivo ¢ oferecer atendimento prioritariamente as pes-
soas com transtorno ou sofrimento mental, incluindo os usuarios de crack,
alcool e outras drogas (BRASIL, 2007). Este servico de saide tem como
proposta terapéutica o acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis
e o fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. E um setvico de
atendimento de saude mental criado para ser substitutivo as internacdes em
hospitais psiquiatricos. Os CAPS assumem papel estratégico no que se refe-
re a atencao em saude mental e vém sendo implantados no Brasil a partir do
final da década de 1980. Desde entao, outros Centros de Atencao Psicos-
social foram implantados em varios municipios do pais e consolidaram-se
como instrumentos estratégicos para o contexto das politicas publicas em
saude mental (BRASIL, 2015).

Os CAPS sao constituidos por equipes multiprofissionais que visam
prestar atendimento em regime de atencao diaria; gerenciar os projetos
terapéuticos, oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; e pro-
mover a inser¢ao social dos usuarios através de agcdes que envolvam edu-

cagao, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas
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de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabili-
dade de organizar a rede de servigos de saide mental de seu territério; dar
suporte e supervisionar a aten¢ao a saide mental na rede basica, como,
por exemplo, na Estratégia de Saude da Familia e no Programa de Agen-
tes Comunitarios de Sadde; regular a porta de entrada da rede de assistén-
cia em saude mental de sua area; coordenar junto com o gestor local as
atividades de supervisao de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem
no seu territério; manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regiao
que usam medicamentos para a saude mental (BRASIL, 2002).
Atualmente, os CAPS sdo regidos pela Portaria n® 336 (BRASIL,

2002), que estabelece as modalidades de acordo com a populagao:

Quadro 1. Modalidades de Caps segundo populagio

CAPS I — municipios com populagio entre 20.000 e 70.000 habitantes.

CAPS II — municipios com populagio entre 70.000 e 200.000 habitantes.

CAPS III — municipios com populagio acima de 200.000 habitantes.

CAPSi — municipios com popula¢io acima de 200.000 habitantes.

CAPSad — municipios com popula¢io acima de 100.000 habitantes.
Fonte: BRASIL (2002)

Devem contar com espago proprio e adequadamente preparado para
atender a demanda especifica, sendo capaz de oferecer um ambiente aco-
lhedor e estruturado, contendo, no minimo, os seguintes recursos fisicos:

* consultérios para atividades individuais (consultas, entrevistas,
terapias);

* salas para atividades grupais;

* espago de convivéncia;

* oficinas;

» refeitorio (os CAPS devem ter capacidade para oferecer refeicoes de
acordo com o tempo de permanéncia de cada paciente na unidade);

* sanitarios; e

* area externa para oficinas, recreacao e esportes.
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Além disso, necessita de uma equipe minima constituida por um mé-
dico com formagao em saude mental, um enfermeiro, trés profissionais de
nfvel universitario, quatro profissionais de nivel médio.

Dentro das modalidades supracitadas no Quadro I, o Centro de
Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI) de Teresina ¢ especializado
no atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais. Fun-
ciona durante os cinco dias uteis da semana, e tem capacidade para realizar
acompanhamento de cerca de 180 criancas e adolescentes por més.

Constatou-se que em Teresina hd somente uma unidade de CAPSi
que atende a toda demanda do estado, cuja populagao infanto-juvenil (até
18 anos), de acordo com o IBGE, no ano de 2012, era de 1.085.953 ha-
bitantes, divulgada no site do DATASUS (2012). Por ser o tnico Centro
de Atencido com essa especificidade, assume demanda além da suportada,
causando dificuldade no acompanhamento dos pacientes e um impacto na
qualidade de produgao dos servigos oferecidos e informagoes geradas.

Considerando a elevada quantidade de atendimento, tendo como
consequéncia um rapido crescimento do conjunto documental do CAP-
Si Teresina e com base na vivéncia dos alunos e suas experiéncias no
ambiente de trabalho, o presente estudo propde-se estruturar um breve
diagnostico do acervo documental da institui¢ao, bem como propor su-

gestoes de melhorias.

A estrutura do CAPSi Teresina

Com a chegada do primeiro psiquiatra piauiense, o doutor Carlos
Alberto Soares, iniciou-se o servico de Atencao Psicossocial ao publico
infanto-juvenil no ambulatério do Hospital Areolino de Abreu. Desde
entdo, as atividades de assisténcia a este publico, tiveram avancos com a
inauguragao do Hospital Dia Martinelli Cavalca, em 1997, funcionando
em uma area contigua ao Hospital Areolino de Abreu, mas estrutural-
mente independente desta instituicdo (ROSA; BASTOS; COSTA; 2008).
Em cumprimento a Portaria n® 336/2002, o servigo foi transformado em

Centro de Atencao Psicossocial, em 2005.
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A sede propria do CAPSI foi inaugurada em setembro de 2015, lo-
calizada no bairro Buenos Aires, na capital Teresina. Funciona de segun-
da a sexta, nos turnos manha e tarde, de 08 as 18 horas e sio atendidos
em média 22 pacientes/dia por uma equipe multiprofissional.

Sua estrutura fisica contempla: salas de recepg¢ao, acolhimento,
arquivos, atividades em grupo, enfermagem, reuniado multiprofissional,
guarda de medicamentos, refeitorio, dormitérios feminino e masculino, e
dois consultérios para atendimento individual. Possui ainda uma quadra
de futsal para as atividades de esporte e lazer, um campo de futebol e um

espago coberto para atividades em grupo.

Consideracgdes sobre a gestdo, producao e organizagao documental do
CAPSi de Teresina

Os registros e o avanco das tecnologias da informagcio representam
um indicador das mudangas do contexto das politicas publicas em satde,
além de ser instrumento legal e ético dos profissionais e para o proprio
paciente (HANNAN et al., 2009). Porém, como lidar com a massa docu-
mental produzida pelos profissionais de saude no atendimento ao usuario,
com uma producao de documentos que cresce rapidamente, exigindo uma
administragdo eficiente e organizada? Sendo assim, o diagnostico docu-
mental possibilita indicar a qualidade, avaliar e sugerir o aprimoramento
dos registros e a qualidade do servigo prestado ao paciente (SILVA, 2008).

O primeiro contato do paciente com o CAPSi ocorre com o servigo
de recep¢ao, logo em seguida com o setor de acolhimento, que ¢é realizado
por um profissional de nivel superior, identificando a queixa e avaliando
se a situagao se enquadra no perfil de atendimento do CAPSi ou de outro
servico da rede de assisténcia. Para os pacientes que permanecem no centro
de atendimento ¢ realizada a abertura do prontuario de forma unica e cen-
tralizada na recepgdo, onde ¢é feito o registro no computador de algumas de
suas informagoes (dados pessoais, endereco, cartio do SUS etc.). Logo ap6s
o registro, gera-se um numero que ¢ anotado na capa do prontuario. Em

seguida, ¢ feito o agendamento das consultas multiprofissionais e o mesmo
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¢ encaminhado para o setor de arquivo. Este arquivo pode ser acessado a
qualquer momento no atendimento do paciente.

A estrutura do prontuario do CAPSi é constituida por: ficha de
anamnese inicial, termo de responsabilidade, ficha de encaminhamento,
avaliagdo médica, avaliacio de enfermagem, evolucdo terapcutica e Pro-
jeto Terapéutico Singular (PTS), projeto de cunho individual no qual sao
desenvolvidas a¢oes e atendimentos especificos apresentados a partir das
demandas do usuario, de carater multiprofissional.

Os prontuarios adotados até o momento sao confeccionados em pa-
pel e organizados em arquivamento com identifica¢do alfanumérica, em
estante aberta, nio existindo nenhum método de controle dentro ou fora
do arquivo, quer seja por papel, quer seja informatizado. O acesso aos pron-
tuarios nao ¢ restrito, pois qualquer funcionario pode consulta-los.

Na Resolugao n° 1.638/02, o Conselho Federal de Medicina (2002)

conceitua prontuario como:

documento tnico constituido de um conjunto de informagdes, sinais
e imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos e
situagOes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacio entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo.

O setor de arquivo do CAPSi é dotado de seis estantes em ago para
guarda dos prontuarios, uma mesa grande para facilitar o manuseio dos
mesmos, uma mesa e dois armarios pequenos para material de expediente,
um armario grande de madeira para guardar as fichas em branco e o livro
ata, duas cadeiras de escritério, um computador para registro de informa-
¢Oes e outro que esta 0cioso.

Segundo Paes (2005), arquivo é um lugar destinado a guarda de
documentos e outros titulos. Esta guarda ¢ importante para que sejam
preservadas as informagdes criadas tanto pelo individuo como pelas ins-
tituicoes. Na Gestdo de Documentos de qualquer instituicao de satude
torna-se necessario o processamento das informagdes sobre seus pacien-

tes de forma individualizada.
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O CAPSI adota duas fases distintas de conservacio documental:
acervo corrente e intermediario, porém nao possui arquivo permanente.
A Lei n°® 8.159, de 08/01/1991, atribui a seguinte denominacio aos docu-
mentos publicos:

Art. 8° - Os documentos publicos sdo identificados como correntes,
intermediarios e permanentes.

§ 1° - Consideram-se documentos correntes aqueles em curso ou que,
mesmo sem movimentac¢io, constituam objeto de consultas frequentes.

§ 2° - Consideram-se documentos intermediarios aqueles que, nao
sendo de uso corrente nos 6rgaos produtores, por razoes de interes-
se administrativo, aguardam a sua eliminagdo ou recolhimento para
guarda permanente.

§ 3° - Consideram-se permanentes os conjuntos de documentos de
valor histérico, probatério e informativo, que devem ser definitiva-
mente preservados. (BRASIL, 1991)

Observou-se que alguns documentos (prontuarios, receita, folha
de ponto etc.) se misturam com outros ou ficam localizados em locais
inadequados a sua fun¢ido, como, por exemplo, prontuarios espalhados
em salas diversas, documentos administrativos sobre mesas, receitas de
pacientes em algumas gavetas, e livro de registro de ocorréncia em salas
de depositos, armazenados inadequadamente.

A equipe de trabalho do CAPSi é composta por dois médicos psiquia-
tras atendendo durante a tarde, trés enfermeiros a tarde e um pela manha,
uma assistente social para cada turno, uma psicéloga em cada turno, um
educador fisico na parte da manha, duas técnicas em enfermagem em cada
turno, dois auxiliares administrativos pela manha e um durante a tarde e
uma artesa pela manha. Contempla-se assim a quantidade minima exigida
pela Portaria 336 (BRASIL, 2002), porém verifica-se uma ma distribuicao
dos profissionais nos turnos da semana. Os profissionais responsaveis pela
busca e arquivamento dos prontuarios sao: dois auxiliares administrativos
no turno da manha e um durante a tarde, e dois técnicos de enfermagem,
um em cada turno. Estes profissionais nao possuem a qualifica¢ao na area

de arquivos.

78 ® Uma experiéncia de qualificagdo de trabalhadores do SUS: diagnéstico da Gestido de Documentos e Informagdes em Saude no



Diagnostico documental do CAPSi de Teresina

O prontuario eletronico pode ser uma ferramenta que auxilia na
gestdo de toda informacao clinica e administrativa da instituigao, possi-
bilitando a melhoria da qualidade dos servigos prestados a seus pacientes.
Além disso, integra a equipe de saude, reduz custo e tenta armazenar os
dados de forma mais coesa, facilitando seu acesso e proporcionando uma
continuidade do tratamento prestado por toda equipe.

O Ministério da Sadde, ao estabelecer a Politica Nacional de Aten-
cdo Basica, em 2011, condiciona repasse financeiro a adog¢ao de prontuario
eletronico (BRASIL, 2011). Em outubro de 2016, o Ministério, em ato admi-
nistrativo, estabeleceu prazo maximo de 60 dias para que todos os estabeleci-
mentos de saude adotem o prontuario eletronico (BERALDO, 2016), como
medida voltada para melhor controle e moderniza¢ao de processo de registro
de dados e informacao em sadde.

Os dados relativos aos pacientes atendidos no CAPSi sio registrados
na ficha de acolhimento mediante uma entrevista com escuta qualificada
realizada com o usuatio e/ou seu responsavel legal. O processamento dos
dados em informagao ¢ feito por um técnico de informatica por meio do
Registro de A¢oes Ambulatoriais de Saude — Psicossocial (RAAS- PSI).

O CAPSi usava a Autorizacio de Procedimento Ambulatorial
(APAC) que foi substituida pelo RAAS no Piauf desde 2013, passando a
instituir nova légica de registro da atencao realizada pelo CAPS, que pro-
poe procedimentos potencialmente mais sensiveis as diretrizes de funcio-
namento deste servico (BRASIL, 2012).

De acordo com Ministério da Saidde, o RAAS vem qualificar as in-
formacdes relativas aos atendimentos realizados nos CAPS, visando a ne-
cessidade de informar no Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA/SUS)
os procedimentos resultantes de agdes de aten¢ao a pessoas com sofrimen-
to ou transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. No entanto, esta forma de processamento se restrin-
ge a atender exigéncias de produc¢io para fins de faturamento, sem oferecer
informagdes epidemioldgicas sobre a qualificacao dos atendimentos. Outra

lacuna identificada ¢ a inexisténcia de coeréncia entre os registros em pron-
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tuarios com o faturamento processado, conforme demonstrado na série

historica constante na Tabela 1.

Frequéncia de registros apresentados pelo Centro de Atengao Psicossocial Infantil
(CAPSi) de Teresina-Piaui, segundo municipio de residéncia do paciente, 2012 a 2016
Municipio de Residéncia - Piaui 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
220010 Agricolindia 0 2 1 0 0
220020 Agua Branca 1 1 0 0
220030 Alto Longa
220040 Altos
220060 Angical do Piauf
220070 Anisio de Abtreu
220117 Barra D’Alcantara
220120 Barras
220140 Barro Duro
220160 Beneditinos
220177 Boa Hora
220198 Brejo do Piaui
220200 Buriti dos Lopes
220205 Cabeceiras do Piaui
220220 Campo Maior
220260 Castelo do Piaui
220271 Cocal de Telha
220273 Coivaras
220330 Demerval Lobao
220350 Elesbao Veloso
220360 Eliseu Martins
220370 Esperantina
220550 José de Freitas
220551 Juazeiro do Piaui
220555 Lagoa Alegre
220558 Lagoa do Piauf
220554 Lagoinha do Piaui
220590 Manoel Emidio
220620 Miguel Alves
220672 Nazaria
220675 Nossa Senhora de Nazaré
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220695 Novo Santo Antonio 0 0 1 0 0
220710 Olho D’Agua do Piauf 0 2 3 3 1
220750 Palmeirais 0 2 7 5 2
220775 Passagem Franca do Piaui 0 0 2 3 0
220790 Pedro 11 0 0 5 0 0
220800 Picos 0 0 0 1 0
220830 Piracuruca 0 0 1 3 0
220840 Piripiri 0 4 0 4 0
220850 Porto 0 1 6 3 0
220915 Santa Cruz dos Milagres 0 0 1 2 0
220960 Sao Félix do Piauf 0 1 2 0 0
220990 Sao Jodo da Serra 0 1 0 0 0
221050 Sao Pedro do Piaui 0 1 0 0 0
2210065 Sigefredo Pacheco 0 0 2 0 0
221100 Teresina 15606 | 955 | 2306 | 1711 | 1833
221110 Unido 0 2 10 6 1
221120 Urugui 116 0 0 0 0
221130 Valenga do Piaui 0 1 0 0
221140 Varzea Grande 0 0 0 1

Fonte: Tabwin do Banco de Dados do SIA SUS

Os dados demonstrados na Tabela 1 revelam elementos importan-
tes para o processo de gestao, ao expressar os municipios com criangas
e adolescentes portadores de transtornos mentais que foram atendidas
pelo CAPSL. Por outro lado, os dados expressam também a precarizacao
e vulnerabilidade do sistema de registros de satide, principalmente no
municipio de Teresina no ano de 2012, ao apresentar quantitativos com-

pletamente diferentes dos registrados nos anos subsequentes.

Conclusao

Em vista dos argumentos apresentados, evidencia-se a importancia
do CAPS], pois este oferece servico de natureza publica para toda regiao,
fortalecendo as politicas publicas de saide preconizadas pelo SUS.

A analise da situagdao encontrada demonstra que o CAPSIi Teresina

esta com capacidade funcional estrangulada, impactando sobrecarga de
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trabalho e comprometimento da memoria documental. Pode-se apontar
que o servico de registro de dados e informagoes em uso é pouco estrutu-
rado e vulneravel, ndo promovendo os subsidios necessarios para a tomada
de decisdes nem contribuindo com a equipe de profissionais, com as in-
formagbes para aprimoramento e/ou redirecionamento da atengdo presta-
da. Apresenta ainda insuficiéncia no controle dos registros e faturamento
dos servicos produzidos. Ha necessidade de adotar o prontuario eletrénico,
como forma de evitar risco de perdas ou até mesmo danos, bem como de
zelar pela preservacao da memoria documental e a otimizagao do processo
de trabalho.

Espera-se, por meio deste diagnostico, vislumbrar a realidade da
gestdo de arquivos e mostrar a importancia destas informagoes, no intui-
to de proporcionar melhorias na qualidade da aten¢io prestada ao usu-

ario, que no cenario atual clama por melhoria na saude de modo geral.
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Anexo

Fluxo do prontuario

RECEPGAO - ENTRADA ACOLHIMENTO
DOS DADOS - CADASTRO a (ANAMNESE)

1l I

ATENDIMENTO
MULTIPROFISSIONAL (CAPSi) ENCAMINHAR A REDE

ARQUIVO CORRENTE

ARQUIVO DEFINITIVO
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Apresentacao

Este estudo tem como objetivo descrever o caminho que o pron-
tuario percorre em dois hospitais publicos do municipio de Teresina: o
Hospital de Urgéncia de Teresina Prof. Zenon Rocha (HUT) e o Hospital
Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui (HPM).

O HUT apresenta um grande nimero de prontuarios. O Servigo
de Atendimento Médico e Estatistica (Same) é o setor responsavel pelo
arquivamento de todos os prontuarios do hospital. Em oito anos de exis-
tencia foram realizados mais de 610 mil atendimentos, com tempo médio
de internagao de cinco dias por paciente. Com base nesses dados, tem-se
a nocao do tamanho do espaco fisico necessario para o armazenamento
de todos os prontuarios.

Da entrada do paciente na recepg¢ao, passando pelos consultérios,
laboratérios, servico de radiologia, até a internagao e alta do paciente, é
produzido um conjunto de documentos especificos para cada paciente,
originando dois tipos de documentos: o boletim de entrada (BE), pre-

enchido quando o paciente permanece menos de 24 horas no HUT; e o
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prontuario, propriamente dito, que é aberto para os pacientes internados
além das 24 horas.

O Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui possui
uma quantidade menor de prontuarios comparado ao HUT. Nao sendo
um hospital de urgéncia, tem um atendimento regulado, recebendo pa-
cientes agendados pelo sistema Gestor Saude ou pela Central de Regula-
¢ao do Estado. No HPM trabalha-se com dois tipos de arquivos distintos,
o Same e o arquivo técnico, cujas defini¢cOes serdo apresentadas mais
adiante. A quantidade de prontuarios ambulatoriais existentes no arquivo
do Same ¢ 50 mil e a do Arquivo Técnico ¢ 100 mil, e toda documentagio

estd inserida na plataforma de gestao hospitalar, o SOUL/MV.

Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT
O HUT ¢ um o6rgao publico subordinado a Fundagio Hospitalar

de Teresina (FHT), entidade administrativa que esta vinculada ao muni-
cipio da capital do estado do Piaui. Inaugurado em maio de 2008 com a
func¢ao de Urgéncia/Emergéncia, é o hospital de referéncia para traumas
e outras diversas especialidades. Trata-se do tnico hospital ‘porta aberta’
para pacientes de média e alta complexidade, atendendo aqueles nio s6 da
capital como também de todo o interior do estado, parte do Maranhio,
Tocantins, Para e Ceara.

A capacidade instalada, desde a inauguragao até dezembro de 2015,
era de 264 leitos, sendo 26 destinados a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Em janeiro de 2016, a capacidade foi ampliada para 368 leitos,
com 42 de UTT. E importante frisar que desde a sua inauguracio o HUT
sempre atendeu acima da capacidade, fazendo com que a qualidade desse
atendimento algumas vezes ficasse prejudicada.

Desde o inicio de seu funcionamento até setembro de 2016, a unida-
de de estatistica do hospital registrou mais de 612 mil atendimentos, que
geraram internagao ou nao. No periodo de 2012 a 2016, foram realizadas
mais de 105 mil cirurgias, sendo uma média de 1.150 por més, das quais

50% sdo ortopédicas, visto que ¢ um hospital de referéncia nessa area.
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O setor de radiologia, de 2010 a 2016, fez quase 740 mil exames
de imagens, dentre eles: radiografias, tomografias e ultrassonografias. E
o setor de laboratorio de analises clinicas fez em torno de 1.100 exames
laboratoriais/dia.

No que tange a estrutura deciséria, o HUT conta com quatro 6t-
gios superiores: Diretoria Geral, Diretoria Técnica, Diretoria de Enfer-
magem e Diretoria Administrativo-Financeiro — organograma (Anexo I).

O art. 5° do Regulamento Interno do HUT-2015 explica essa organizag¢ao:

A Diretoria-Geral, a Diretoria Técnica, a Diretoria de Enfermagem e
a Diretoria Administrativo-Financeira do HUT sao 6rgaos publicos de
direcio e controle dos assuntos de sua atribuicio especifica, sempre su-
jeitas a subordinac@o e ao controle hierarquico de uma chefia superior
com func¢io normativa e deliberativa, estando a Diretoria-Geral sujeita
a Presidéncia da FHT e as demais diretorias sujeitas a Diretoria-Geral.
(HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA, 2015).

Uma das atribuicoes da Diretoria Geral é “coordenar, estimular e
acompanhar as agdes desenvolvidas através da Diretoria Técnica, Diretoria
Administrativo-Financeira e Diretoria de Enfermagem, objetivando a efici-
éncia e a eficacia da organizagao”, de acordo com o Regulamento Interno
(HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA, 2015).

A Diretoria Administrativo-Financeiro (DAF) tem como uma
das suas atribuicGes, de acordo com o art. 175, do mesmo Regulamento:
“manter integracao com as diversas reparticoes, visando melhorar as con-
di¢oes e o ambiente de trabalho e acolhendo ideias e sugestoes adequadas
ao desenvolvimento de estratégias que proporcionem melhores condigcoes
para o atendimento dos pacientes”.

O Same do HUT ¢ o setor responsavel pelo arquivamento dos
prontudrios, que fica subordinado a DAF/FHT. Algumas das atribui¢oes
do Same podem ser verificadas abaixo, conforme o Regulamento Inter-
no, no art. 180 (HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA, 2015):

I- planejar, supervisionar, controlar e avaliar o desenvolvimento de to-
das as atividades relacionadas ao Servi¢o de Arquivo, Servi¢o de Esta-
tistica e Servigo de Registro Geral;
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11- cadastrar, identificar e arquivar, através do numero do prontuario, os
dados do paciente e materiais perfuro cortantes em caixas de arquivos;

I11- conservar o arquivo paralelo (ou ‘arquivo morto’) destinado a con-
servacio de prontudrios inativos ou de pacientes falecidos;

IV- ordenar, conferir e controlar os prontudrios médicos, zelando pela
clareza e exatiddo de todos os formularios que os compdem;

V- fazer o controle de entrada e saida dos prontuarios, informar dados
e orientar o publico e as autoridades legais dentro dos limites previstos
no ordenamento juridico e demais regulamentos;
A Unidade de Estatistica é o setor que esta subordinado ao Same,
responsavel pela analise dos dados do hospital, e entre algumas de suas

atribuicoes estio:

I- expedir relatérios mensais e anuais dos dados relativos aos registros
do movimento médico-hospitalar;

1I- demonstrar os principais motivos de procura de atendimento;

III- receber e conferir o censo diidrio, bem como calcular a taxa de
ocupacio do HUT através desse censo, observando os pacientes exis-
tentes, os transferidos, os de alta, os evadidos e os Obitos;

IV- visitar o Hall do Hospital para saber o quantitativo de pacientes
em observacio;

()

XI- prestar assisténcia ao corpo clinico, fornecendo dados e informa-
¢Oes necessarias a pesquisa médica e a realizacdo de trabalhos cien-
tificos;

XII- encaminhar mensalmente a Diretoria-Geral relatorio das ativi-
dades desenvolvidas pelo servigo.

O Paragrafo Unico do art. 95 do Regulamento explica que “os do-
cumentos médico-hospitalares devem ser organizados para prestar ser-
vicos ao paciente, ao corpo clinico, a administragao do hospital e a so-
ciedade, respeitando-se o sigilo profissional”. A copia do prontuario é

garantida pelo hospital como descreve o art. 102:
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Art. 102. A instituicdo fornecera copia de parte ou de todo o pron-
tuario, inclusive de laudos, bem como suas radiografias ou tomogra-
fias, se solicitada pelo paciente, seu representante legal ou por meio
do consentimento destes por escrito; mas o paciente ndo levara nem
guardara o prontuario original consigo.

Paragrafo unico. Quando se tratar de solicitagdo da copia de pron-
tuario de paciente ainda internado, esta podera ser fornecida a qual-
quer momento, corroborada com as exigéncias deste Regulamento.

I — Em casos de remogao do doente para outros estabelecimen-
tos, justifica-se a cessdo ao paciente, e legitimados, de radiografias e
tomografias, desde que estas tenham laudos, a fim de evitar-lhe a re-
peticao do exame radiolégico com decorrente submissao a nova carga
de raios-X e outros transtornos.

Caso o usuario ou seu responsavel legal solicite uma copia de seus

documentos médico-hospitalares, devera apresentar:
I- cartdo de protocolo;

I1I- documento oficial com foto do paciente; caso nao a tenha, cépia
da certidao de nascimento;

I11- copia da carteira de identidade do pai ou da mae;

IV- cépia da carteira de identidade do conjuge e certidio de casa-
mento; caso seja unido estavel, certiddo judicial ou documento que a
comprove;

V- copia da procuragido com firma reconhecida e da identidade do
procurador.

Paragrafo unico. O terceiro, para receber o prontuario, necessita de
procuracdo com firma reconhecida do paciente, para respectiva autu-
acao procedimental.

Os prazos para recebimento de copias de prontuarios sao estabele-

cidos nos artigos 114 e 115 do Regulamento:

Art. 114. O prazo minimo para entrega das copias de prontuarios e
demais expedientes sera de 30 a 120 dias corridos, a partir da data da
alta hospitalar, a receber em dias tuteis no Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica — SAME.

Art. 115. Em atendimento ao Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003),
ao Codigo de Defesa da Crianca e Adolescente (Lei n° 8.069/1990) e
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demais agraciados pela Lei n° 10.048/2000, o prazo pata entrega do
prontuario serd de 30 a 80 dias corridos; se for Boletim de Entrada,
de 30 a 90 dias, quando possivel.

E importante detalhar o fluxo de atendimento do hospital, pois o
prontuario segue essa sequéncia e todas as informagoes geradas nesses se-
tores vao constituir o prontuario do paciente.

O estado de satde do paciente ao acessar o hospital definira o seu
encaminhamento. No primeiro fluxo, o BE ¢ feito assim que o paciente
acessa a recepcao. Em seguida, ¢ realizado o acolhimento e a classificagao
de risco, com base na qual o paciente é encaminhado ao atendimento es-
pecifico, que podera ser no consultorio médico, sala de ortopedia e/ou sala
de trauma da cirurgia geral. No segundo fluxo, o paciente é imediatamente
conduzido as salas de emergéncia, e o BE ¢ feito ap6s o atendimento e a
classificacao de risco.

A Sala Verde do HUT ¢ a sala onde ficam os pacientes em observa-
¢do, com menor gravidade e que podem receber alta com menos de 24 ho-
ras. Caso ndo receba alta, o paciente podera ser internado, sendo conduzido
a0 centro cirdrgico ou a algum posto de atendimento. O Posto 1 ¢é respon-
savel por receber os pacientes das especialidades ortopédicas, neurologicas,
buco-maxilo-facial e vascular. O Posto 2 recebe pacientes clinicos e o Posto
3 recebe os pacientes da nefrologia, cardiologia, urologia, oftalmologia e
otorrinolaringologia. Caso passem pelo centro cirdrgico, os pacientes siao
encaminhados as clinicas para darem continuidade ao tratamento, sendo
elas as clinicas Cirurgica, Ortopédica, Neurologica e Pediatrica. A Clinica
Médica funciona como retaguarda da UTI, além de receber pacientes das
salas de emergéncia e do Posto 2.

Toda a documentagao gerada durante esse fluxo é armazenada no

prontuario do paciente. O fluxograma abaixo representa esse processo.
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Fluxo de atendimento

INICIO ]
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ENTRADA

RECEPCAO —
SALA CADASTRO DO
VERMELHA, PACIENTE
AMARELAE

ESTABILIZACAO /

ACOLHIMENTO

ALTA HOSPITALAR ALTA HOSPITALAR |

CLASSIFICACAO
DE RISCO
CONS!.JL'I‘ORIO SALA DA SALA DE TRAUMA —
MEDICO ORTOPEDIA CIRURGIA GERAL

|

SALA VERDE

|

POSTOS 1,2E3

INTERNACAO

3

CENTRO CIRURGICO

l

CLINICAS

!

ALTA HOSPITALAR

l
]

Os BEs que ndo geram internagao sao recolhidos no dia posterior e
enviados ao faturamento, onde ficam arquivados até serem resolvidas to-
das as pendéncias mensais. Resolvidas essas pendéncias, os mesmos sio
enviados a Central do Sistema Unico de Saide (SUS) para uma auditoria.
Em média, o HUT atende 6 mil pacientes/més, sendo que 4 mil nao ficam

internados, e essa quantidade de BE vai para auditoria no Conselho de
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Gestores das Unidades, Servicos e Prestadores de Servicos ao Sistema Uni-
co de Saude (CGSUS).

O tempo de retorno desses documentos da CGSUS-HUT fica em
torno de 90 dias, e somente quando retorna é possivel fornecer a copia des-
ses BEs. Caso algum paciente solicite o referido boletim antes do retorno
da CGSUS, a DAF/HUT entra em contato com o cotpo clinico pata saber
todos os procedimentos aos quais o paciente foi submetido no hospital.

Apos 90 dias, esses BEs chegam da CGSUS para o Same para serem
organizados e arquivados em caixas onde se faz a separagao por letras e por

mes.

Foto 1. BE e prontuarios sendo organizados no SAME

Foto: Eika Santos/2016

Na foto 1, os BEs (documentos brancos) que acabaram de retot-
nar da CGSUS estao sendo organizados para serem colocados em caixas
identificadas por letras e més/ano, um trabalho minucioso e bem cansati-
Vo para os poucos funcionarios do setor, que é formado por nove pesso-
as, sendo uma gerente, um chefe, quatro auxiliares administrativos, dois

técnicos de arquivo e um copista.
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Fluxo de prontuario e boletim de entrada
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O prontuario do paciente ¢é constituido por formularios iniciais que
contém as seguintes informacdes: descricoes da entrada com os dados
pessoais, motivo da internagdo, estado de saude ao chegar etc. Com a
evolucao no atendimento, sao adicionados novos formularios contendo
as prescricoes médicas, solicitagoes de exames, laudos, relatérios de ope-
racio e relatorio de alta.

O prontuario segue o fluxo de atendimento do paciente e apds a alta,
odocumento é encaminhado paraas secretarias das clinicas onde sera orga-
nizado, com o intuito de agilizar o servico de faturamento hospitalar.
Apbs essa etapa, o prontuario vai para o controle interno do hospital, no
qual sdo verificados possiveis problemas que nao foram resolvidos na
etapa anterior. Dessa forma, o prontuario estara pronto para ser faturado,
e segue depois para arquivamento no Same.

O Same possui cerca de 160m? para armazenamento da documen-
tacao e no periodo 2012/2016 disponibilizou cerca de 30 mil copias de
prontuarios, uma média de 630 por més, autenticadas com carimbo de
‘Conforme o Original’ e assinadas pelos servidores do setor. O HUT

possui controle sistematico das solicitagoes de copias de prontuarios.

Foto 2. Setor de Same

Foto: Erika Santos/2016
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Os equipamentos e mobiliario que compoem o setor sio: quatro
computadores, nove mesas, uma longarina, dez cadeiras, trés maquinas
copiadoras, um armario e diversas estantes de metal, onde os prontuarios
sao guardados em caixas coloridas.

O Regulamento do HUT refere-se a temporalidade dos prontuarios
no seu Art. 120:

Os prontuarios em suporte de papel ficardo arquivados no hospital
pelo prazo de 10 (dez) anos, contados a partir da data do dltimo re-
gistro de atendimento ao paciente. As radiografias, por até 05 (cinco)
anos, se o paciente e seus legitimados nao as requisitarem, devendo
ser arquivada no hospital uma cépia do laudo dessas radiografias.

Art. 121. Findos os prazos a que se refere o artigo anterior, os prontu-
arios e as radiografias serdo registrados em documento proprio, nao
sendo permitida a sua elimina¢io até a defini¢do de sua destinagdo
final e analise da Comissiao de Revisdo de Prontuario.

Foto 3. Arquivamento no setor de Same

Foto: Erika Santos/2016

Destaca-se ainda que foi utilizado no hospital o sistema Datamed
para registro dos dados do paciente. No entanto, alguns procedimentos,
tais como, relatério de operagao, prescricao médica, medicagao usada e

descricoes da evolucao dos pacientes, sio realizados de forma manual.

"
'
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Hospital da Policia Militar do Piauf — HPM

O Hospital Dirceu Arcoverde, também denominado como Hospi-
tal da Policia Militar do Piaui (HPM), é um 6rgio de apoio a saide que
passou a integrar o SUS, em 1992' nas esferas federal, estadual e mu-
nicipal, destinando-se a assisténcia médica, odontologica, farmacéutica,
sanitaria, e outros servicos de atencao a saude.

Compete ao HPM prestar servicos de atendimento ambulatorial,
odontoldgico, internagdes, exames laboratoriais, servicos de diagnostico
por imagem (radiologia, ultrassonografia, eletrocardiograma, endosco-
pia), assisténcia social hospitalar, fisioterapia, assisténcia psicolégica hos-
pitalar e outros estabelecidos pela politica estadual de saude (HOSPITAL
DA POLICIA MILITAR DO PIAUI, 2009). A estrutura orginica do
hospital pode ser verificada no organograma (anexo 1I), incluido no seu
regimento interno.

O HPM ¢ um hospital de referéncia em ortopedia do Piaui, de mé-
dia complexidade, integrando a rede de urgéncias da regulacao do estado
e considerado hospital de retaguarda das urgéncias ortopédicas. Além dis-
so, recebe pacientes referenciados de todos os municipios, que necessitam
de cirurgias e tratamentos clinicos na complexidade em que atua.

O HPM recebe pacientes eletivos com consultas agendadas pelo
Gestor Saude, oriundos da capital e do interior do estado, viabilizando
assim a realizacdo de todos os exames e cirurgias necessarias para o seu
tratamento. Sao realizadas, em média, 2.200 consultas, 1.500 exames,
800 cirurgias e 1.200 internacGes mensalmente (destas, 300 sao oriundas
da Regulacio do Estado), conforme relatorio de estatistica, confecciona-
do pelo setor de processamento de dados. Segundo dados registrados
no setor de hotelaria, tendo como base o mapa de internacao, o HPM
possui 99 leitos, sendo 26 para a regulacao do estado, 15 para HUT e 58
para cirurgias eletivas.

O prontuario do paciente ¢ um importante conjunto de documentos

padronizados, ordenados e concisos, destinados a registrar todas as infor-

! Maiores informagdes ver: http://www.hpm.pi.gov.bt/index.php/sobre.html
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macOes referentes aos cuidados médicos prestados ao paciente. Tem um
valor imensuravel para a institui¢ao, para o proprio paciente, para 0s mem-
bros da equipe de saide e é de grande utilidade para o ensino e pesqui-
sa. Esse prontuario deve receber um tratamento diferenciado, ou seja, ser
mais bem elaborado e manuseado com extremo cuidado, zelando-se pela
integridade dos seus dados, sendo um instrumento legal que comprova o
atendimento prestado ao usuario e possibilita uma analise acurada dos fatos
ocorridos, servindo como documento de uso juridico.

No HPM do Piaui a abertura e o arquivamento dos prontuarios
sao feitos em dois setores: Same (prontuarios ambulatoriais) e admissao
(prontuarios de interna¢ao). O Same fica responsavel pelos prontuarios
ambulatoriais, por fornecer e organizar os mesmos, viabilizando as ativi-
dades diarias de todas as especialidades médicas, tendo um arquivo pro-
prio. E a Admissao se responsabiliza pela confecgiao dos prontuarios de
internacao, sendo que estes sao arquivados no arquivo técnico.

O Same localiza-se na entrada do hospital, e é composto por sete
funcionarios. O horario de funcionamento é de 6h30 as 17h. O servico de
recep¢ao conta com profissionais treinados para melhor acolhimento ao
usuario. Para o desenvolvimento das atividades, o servico conta também
com cinco computadores.

A responsabilidade do Same ¢ identificada no Art. 49 do regimen-
to interno do HPM (HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DO PIAUT,
2009):

Art. 49. Ao Gerente do Servico de Atendimento Médico e Estatis-

tico, além das atribuicdes normais previstas em leis e regulamentos,
compete:

I — estabelecer e fazer cumprir o fluxo da documentagiao médica no
hospital;
II — propor a atualizagdo de impressos, formularios e modelos médi-

co-assistenciais;

IIT — supervisionar e avaliar a producdo de dados estatisticos e dos
indicadores de desempenho hospitalares, desde o levantamento do
censo diario;
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IV — supervisionar a manutencio, a guarda, a conservagio e a circu-
la¢do dos prontuarios no hospital;

V — avaliar sistematicamente o desempenho da assisténcia médico-
hospitalar, através dos indicadores hospitalares, confrontando com os
padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude e, em caso de variagdes,
analisa-los, identificando as causas e propondo medidas corretivas;

VI — zelar pela guarda, controle, manutencgdo e conservagiao do equi-
pamento e material utilizado;

VII — elaborar relatério anual referente as suas atividades;

VIII — outras tarefas correlatas.

Os prontuarios sao arquivados por nimeros sequenciais, dentro de
caixas plasticas, empilhadas em prateleiras abertas. O Same abriga em
seus arquivos aproximadamente 50 mil prontuarios, manuseando cerca
de 200 prontuarios por dia, que sao disponibilizados para consultas am-

bulatoriais.

Foto 4. Arquivo no setor de Same do HPM

Foto: Erivan Lima/2016

O servigo de atendimento aos pacientes é todo informatizado, as se-

nhas sio retiradas em um totem, que é controlado pelo sistema SOUL/MV.
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Esse sistema ¢ responsavel por gerar senha e o numero do prontuario ao
cadastrar o usuario. Quando um paciente comparece a uma consulta, o
atendimento inicia-se na retirada da senha para o Same. O funcionario
realiza a chamada da senha e essa ¢é visualizada através do painel eletronico
localizado na recepgao.

O cadastro do paciente ¢ efetuado no sistema, com todos os dados
gerando o nimero do prontuario. Esse documento ¢é eletronico, mas ¢ re-
alizada a impressao do mesmo, sendo inserido em pasta aberta. O paciente
recebe o prontuario e dirige-se ao ambulatério no primeiro andar. Quando
o prontuario ¢é aberto, ele aparece no sistema do ambulatério, podendo o
médico visualizar e registrar diretamente no prontuario eletronico no ato
da consulta. Caso o paciente ja tenha o prontuario, este ¢ apenas atualizado
pelo funcionario no sistema, encaminhando para o ambulatério de forma
eletronica. Uma funcionaria do arquivo Same, desarquiva a documentagao
através do numero de identificagdo e entrega ao paciente para 0 mesmo
levar até a recep¢ao do consultério.

O prontuario impresso ¢ entregue a atendente do médico para o re-
gistro no mapa de atendimento e colocado dentro do consultério. O médi-
co realiza a chamada do paciente pelo painel eletronico. Depois do atendi-
mento, o funcionario responsavel recolhe os prontuarios do consultério e
realiza a devolugiao ao Same, mediante assinatura do funcionario no mapa

de atendimento. E, por fim, ¢ realizado o arquivamento do prontuario.

Fluxo do prontuario do ambulatério:

Ambulatorio SAME —

arquivamento

Paciente
retira a
senha de
atendimento

SAME -
Cadastro

do prontudrio

Atendimento
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O setor de admissdo localiza-se na entrada do hospital, onde fi-
cam dispostos dois computadores, e é constituido por treze funcionarias,
que trabalham em turno de 12 horas, com duas por plantio. Segundo o
Art.42 do regimento interno do HPM (HOSPITAL DA POLICIA MI-
LITAR DO PIAUI, 2009), as atribuicées do setor sio:

Art. 42. Ao Gerente da Admissdo, além das atribuicdes normais pre-
vistas em leis e regulamentos, compete:

I — receber usuarios para internacdo hospitalar, dentre os critérios
estabelecidos por cada convénio;

II — encaminhar, quando necessario, o paciente para contrarreferén-
cia de saude;

IIT — coordenar, executar e controlar a admissio e alta de pacientes,
avaliando as condi¢oes fisicas de cada paciente e fornecendo informa-
¢Oes sobre o funcionamento do Hospital;

IV — proporcionar assisténcia necessaria aos pacientes nos procedi-
mentos médicos em geral;

V — elaborar relatorio anual referente as suas atividades.

Assim como no Same, o servigo de atendimento aos pacientes é todo
informatizado, sendo as senhas retiradas em um totem e controladas pelo
sistema. No caso de cirurgias, o paciente retira senha para a Admissio.
O funcionario realiza a chamada da senha e esta ¢ visualizada através do
painel eletronico localizado na recepgio, iniciando-se entdo o atendimento
a0 paciente.

O HPM recebe pacientes oriundos do ambulatério (cirurgias eletivas)
e da Rede de Urgencia do Estado (urgéncias ortopédicas), que sao cadastra-
dos no SOUL/MYV de distintas formas. Caso seja paciente eletivo, é aberto
o seu cadastro ja existente no HPM, e apenas atualizado e completado com
os dados da cirurgia, prosseguindo a internagao. E se for urgéncias ortopé-
dicas, ¢ aberto um novo cadastro, colocando todos os dados do paciente, e
em seguida procede-se a internacao. Nas duas situagoes, é realizada a aber-
tura do prontuario, que mesmo sendo eletronico tem sua versio impres-

sa, devido a indisponibilidade do sistema para os postos de enfermagem e
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centro cirargico. Em seguida, a documentacio é colocada em pasta aberta,
sendo as eletivas na cor verde e as urgéncias na cor branca.

Cada vez que o paciente for internar, utiliza-se 0 mesmo nimero de
prontuario, porém ¢ iniciado um novo cadastro de atendimento, ligado aos
procedimentos. Ou seja, para cada cirurgia € feito um prontuario fisico, re-
ferendado ao nimero do prontuario original, que ¢ enviado ao faturamento
do HPM para serem realizadas as cobrangas por procedimento realizado.
O seu historico de internagdes e atendimentos fica completamente registra-
do no sistema, podendo ser fornecido todos os relatorios necessarios para
a gestao.

O paciente ¢ conduzido ao servigo social e, logo em seguida, o fun-
cionario da ‘hotelaria’ o encaminha até o leito para o qual esta cadastrado,
sendo o seu prontuario entregue no posto de enfermagem. Neste momen-
to, sera realizado o registro pela equipe multiprofissional de todos os pro-
cedimentos aos quais o paciente foi submetido durante o periodo de sua
internagao. O prontuario acompanhara o paciente em todos os momentos
dentro do hospital até sua alta.

Ap0s a referida alta, o prontuario do paciente ¢ entregue pela enfer-
magem na sala de revisao de prontuarios, onde € feita a ‘limpeza’ em toda a
documentacao e onde sdo verificadas as possiveis falhas e feitas as corregdes
necessarias. Em seguida, o prontuario é entregue ao setor de faturamento
para proceder as cobrancas dos procedimentos realizados. Finalmente, o
prontuario ¢é entregue no arquivo técnico para arquivamento. Todo esse
tramite interno do prontuario ¢ realizado por meio de protocolos.

Os prontuarios sao arquivados por dia de cirurgia e por especialida-
de, empilhados em prateleiras abertas de metal e esmaltadas. O arquivo
técnico abriga em suas estantes cerca de 100 mil prontuarios. Tem um
efetivo de dois funcionarios, com um computador. Onde sio manuseados
cerca de 40 prontuarios diariamente, recebidos do faturamento, ou sao

solicitadas copias pelos pacientes.
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Foto 5. Arquivo Técnico do HPM

Foto: Erivan Lima/2016

A solicitagao de copia de prontuarios deve ser feita unicamente na
recepg¢ao do arquivo técnico, no horario de funcionamento do setor, de
7h as 13h, de segunda-feira a sexta-feira. Esta solicitagdo ¢é feita através de
requerimento pelo préprio paciente ou por terceiros munidos de procura-
¢ao, sendo entregue em um prazo maximo de 90 dias ap6s a solicitacio.

Conforme o Art. 51 do regimento interno do HPM (HOSPITAL
DA POLICIA MILITAR DO PIAUI, 2009), cabe a0 arquivo técnico a
responsabilidade de:

Art. 51. Ao Coordenador do Arquivo, além das atribuicGes normais
previstas em leis e regulamentos, compete:

I — receber os documentos e processos mandados arquivar; proceder
ao exame de suas pegas e promover a restauracio das que estiverem
em mau estado de conservacio;

II — promover a classificagio sistematica e arquivamento dos docu-
mentos;
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IIT — organizar catalogos (indices) por assunto, onomastico e crono-
l6gico dos documentos arquivados;

IV — prestar informagdes solicitadas pelos diversos setores do Hospital;

V — expedir certidoes de documentos, em obediéncia a despacho da
autoridade competente;

VI — receber e arquivar as proposicOes e papéis remetidos ao fim de
cada exercicio, fornecendo fotocopia, sempre que solicitadas por au-
toridades superiores;

VII — cuidar da conservagido dos documentos e publicacoes existen-
tes no arquivo, promovendo o seu expurgo, observando a legislagao
em vigor;

VIII — promover a restauracio de documentos de valor historico;

IX — receber filmes microfilmes, gravacoes e fotografias, arquivando-
os em boa ordem;

X — estabelecer normas necessarias para o funcionamento eficiente
do arquivo;

XI — elaborar relatorio anual referente as suas atividades;

XII — executar outras tarefas correlatas.

Fluxo de Prontuario de Internagéo:

Servico

Paciente retira Admissdo —

Social e Centro
a scqha de |= cadas_tro do |[=> Posto de Cirargico
atendimento paciente .
enfermagem
Posto de

Faturamento — Revisio de enfermagem

cobranca do Prontudrio — Cuidados
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operatorio
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Arquivo

Técnico
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Conclusio

Tendo em vista a importancia dos documentos gerados no ambien-
te hospitalar este estudo procurou elaborar um diagnostico de saude vi-
sando ao acesso eficaz dos pacientes aos respectivos prontuarios.

Observou-se que, durante a analise do setor de prontuarios do
HUT, a entrega da cépia do prontuario no momento da alta hospitalar do
paciente contribui para a melhoria do processo. Visto que o HUT atende
uma grande quantidade de acidentes automobilisticos e esses acidentes
dao direito ao seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Auto-
motores de Via Terrestre — DPVAT. Ao agilizar a cépia dos prontuarios,
evitam-se filas devido a alta procura por esse tipo de servigo.

Porém, em contrapartida, o Same costuma ter dificuldades para
encontrar prontuarios que estao no setor de faturamento, pois eles ainda
nao foram faturados por conta do acumulo de pendéncias, tais como:
assinaturas de pacientes e médicos, falta de laudos, grande movimenta-
¢ao de prontuarios dentro do proprio setor, tudo isso dificultando sua
localizagao. A digitalizagao poderia ser uma forma eficiente de facilitar o
acesso a esses prontuarios e, com isso, agilizar a entrega.

Outro problema enfrentado é a demora no retorno do BE do CG-
SUS, o que dificulta a entrega de documentos por parte do Same do
HUT, levando em média 90 dias para o retorno. Esse problema poderia
ser resolvido adotando a mesma medida dos prontuarios: disponibilizar
um auditor diariamente para fazer revisao dos BEs no préprio hospital.
Com isso, seria reduzido o tempo de atendimento as solicitacdes de co-
pias de BE.

Da mesma forma que o HUT, o arquivo técnico do HPM tem di-
ficuldade em entregar ao paciente a copia da documentagao, neste caso
o prontuario, antes de 90 dias, pois depende de relatérios e assinaturas
de todos os setores que o documento percorreu. A fim de viabilizar o
processo inicial de prontuarios até a entrega de copias aos pacientes, a
Direcao do HPM estd investindo em sistema automatizado e na capacita-

¢do de profissionais, pois dessa forma podera agilizar o servigo prestado.
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Devido ao manuseio diario e constante de prontuarios do Same do
HPM, ocorre erro no momento de arquivar os prontuarios, que terminam
por serem guardados em pastas que nao siao de sua numeracao, dificultan-
do alocaliza¢ao dos mesmos. Para solucionar tal problema, necessita-se de
profissionais mais bem qualificados para a fun¢do e com mais empenho
em suas atividades. Ou pode-se extinguir a impressao de prontuarios am-
bulatoriais, pois no HPM existe o prontuario eletronico, e muitos médicos
realizam os registros no sistema, existindo muitos prontuarios impressos
em branco. Ocorrendo também alguma resisténcia de profissionais que nao
se adaptam ao atendimento informatizado no ambulatério.

No que tange a estrutura fisica, pode-se destacar que as estantes e
armarios do Same dos dois hospitais sio de madeira, podendo ser mais
facilmente atacados por cupins e outros insetos que causam danos ao
equipamento e ao material arquivado. Recomenda-se que as estantes e
armarios sejam de agco com revestimento a base de esmalte, e tratados
por fosfatacao para evitar ferrugem. Destacam-se as estantes do arquivo
técnico do HPM que estao no padriao recomendado.

Concluindo, ¢ importante sensibilizar os servidores sobre o consu-
mo de alimentos e bebidas na area de trabalho, pois os restos de comidas
e migalhas atraem roedores e insetos que podem atacar os documentos

arquivados.
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O uso da Informagdo em Saude:
algumas possibilidades
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A informac3o na priorizag3o das politicas de satde

Inicialmente, é valido destacar que este capitulo parte da compre-
ensio da informacdao em saide como um direito de todos, nao se tradu-
zindo apenas em acesso, mas também, como salienta Moraes (2014) “na
compreensao do significado das informagdes, em linguagem adequada, que
desnudem/desvendem os condicionantes e os determinantes sociais, poli-
ticos e economicos da situacao de saude-doenca-cuidado” (p. 659). Afinal,
a situacdo de saude-doenga-cuidado nio ¢ estatica, é complexa, dinamica,
mista e nao compartimentalizada, permeada por uma diversidade de deter-
minantes e condicionantes que reforcam a necessidade de se sistematizar e
reunir, para uma compreensao e analise pertinente da situagao, informa-
¢Oes e registros adequados.

Nesse sentido, a informac¢ao em saide cumpre papel estratégico e a sua
utilizagao torna-se essencial. O uso da informagao deve ser importante para
apolar o processo decisorio, auxiliando na priorizagao e na formulacdo de
acoes pertinentes. A Figura 1 mostra o uso dos dados disponiveis nos sistemas
de informagido e monitoramento e demais registros em saude para a sistema-
tizacao de informagdes que embasem a analise. Trata-se de uma constante
interpretacdo e reflexao, permitindo a construcao de conhecimentos que sejam
uteis para o processo de trabalho que novamente ird gerar dados que podem
ser usados (BRASIL; UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, 2015).
Cabe salientar que este processo envolve também a presenca de profissionais
de saude, bem como de outras areas, que baseados em suas qualifica¢oes, saber
técnico e visio de mundo, influenciardo na qualidade da analise e na qualidade
das acoes a serem realizadas (MOTA e ALAZRAQUI, 2014).
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Figura 1. Processo de uso da informagio
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Anilise: Andlise da Situagdo
Informacdo e de Monitoramento

de Salde, Vigilancia e Avaliagio
em Saude, Pesquisas.

Fonte: Brasil; Universidade Federal de Goias, 2015

A relevancia da informagao em saude esta fortemente relacionada
com o seu potencial de fornecer subsidios para apoiar a agdo, para ‘infor-
mar-acao’. Moraes (2014) a descreve como uma energia contida nos nime-
ros, palavras e imagens, e que, se nao for utilizada, ira se tornar estéril, nao
contribuindo para a produgdo de conhecimento e niao subsidiando a agao
a ser tomada. A autora aponta que a informacio estaria cumprindo uma
funcio de estética, decorativa, nao alcangando seu objetivo final de apoiar
o processo decisorio.

Vivencia-se uma cultura do pouco uso da informagao para subsidiar
a acdo em saide, ou seja, agdes pouco embasadas nas informagoes existen-
tes. A analise precaria ou limitada de informagGes sobre um problema a ser
enfrentado, empobrece a identificagao de alternativas a serem consideradas
pelos profissionais de saude que atuam na aten¢ao ou na gestao e os demais
usuarios. Sendo assim, o desafio é o de reunir o maximo de ‘certezas’ para
diminuir as ‘incertezas’, tendo como ponto de partida o uso das informa-
¢oes e dos registros em saide que se encontram disponiveis. Afinal, toda
agao tem um grau de incerteza, ao se falar de acées em saide, um processo

que lida com a vida das pessoas, deve-se sistematizar o maximo de ‘certezas’
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possiveis (MORAES, 2014; LEANDRO, 2015). Como refor¢a Maria He-
lena P. de Mello Jorge (1990):

Apesar de muitos trabalhos terem sido escritos com titulos sugestivos
como ‘As mentiras sobre nossas estatisticas’ ou ‘Estatisticas Vitais:
mito ou realidade’, é preciso lembrar que as estatisticas de que dis-
pomos estiao ainda longe de ser as ideais. Entretanto, compete aos
profissionais trabalhar com elas, conhecer suas limitagcdes e saber
interpreta-las. Somente assim, sabendo onde estdo seus erros e qual
sua medida, sera possivel corrigi-las e um dia, melhora-las (JORGE,
1990, p. 34).

Deve-se salientar que o momento, denominado como a ‘era da infor-
mag¢ao’, ¢ marcado pela producio constante de ‘novos dados’, o que alguns
autores caracterizam também como um contexto de “saturacio de infor-
magoes advindas de meios e fontes plurais” (VASCONCELLOS-SILVA
e CASTIEL, 2010, p. 3). Desse modo, outro desafio para os profissionais
de saide no uso da informacao ¢ identificar o que ¢ mais pertinente para
a analise de determinada situagao de saude-doenca-cuidado a fim de nio
se ‘perder’ no emaranhado de dados disponiveis, fazendo assim, o melhor
emprego possivel das tecnologias de informagao e comunicagao.

Caminhando nesse esforco e compreendendo que a o uso da infor-
mag¢ao em saude ¢ plural, neste capitulo sao apresentados trés empregos
possiveis dessas informagoes, a saber: para apoiar a regulacdo em saude,
para analise da situagdo de saude e sobre o uso de boletins informativos
nos servigos de saude. Tratam-se de reflexdes organizadas com base nos
temas dos trabalhos de conclusio de curso desenvolvidos por alunos que
participaram do Curso de Qualificacdo Profissional em Registros Infor-

macoes em Saude no Piauf durante o ano de 2016.

Uso da informagao para apoiar a Regulagao em Saude

Ao nos debrugarmos sobre a implementac¢ao da regulagao no sistema
de satde, esta nos remete a Constituicao de 1988, a qual, em seu Artigo

196, institui “satde como direito de todos e dever do Estado, garantido
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mediante politicas sociais e econoémicas”, estando sob a responsabilidade
do poder publico a regulamentacio, a fiscalizagao e o controle dos servicos
e das acoes de saude (Art.197). Agdes e servicos que deverdo integrar uma
rede regionalizada e hierarquizada, articulada de acordo com as diretrizes
¢ principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (Art. 198) (BRASIL, 1988).

A regulacao em saude teve a sua difusdo a partir da Norma Ope-
racional da Assisténcia 2 Saude — NOAS SUS 01/2002, que discute sobre
o fortalecimento da capacidade de gestio no SUS, aborda o processo de
controle, a regulacao e a avaliacdo da assisténcia a saude, e estabelece a
triade: regulagdo - controle - avaliacdo. Estas a¢cdes devem estar integra-
das ao planejamento e a aloca¢iao de recursos, tendo como horizonte o
“alcance de melhores resultados em termos de impacto na saude da po-
pulacio” (BRASIL, 2002, item 41). Desse modo, o processo de regulagao
¢ direcionado para organizar a aten¢ao a saude.

No Brasil, para apoiar a regulacao foi desenvolvido, em 2001, pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) em parceria com a Se-
cretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS), o Sistema Nacional de Regulacio
(SISREG) como um instrumento voltado para apoiar os gestores quanto a
regulacdao das acoes e atividades assistenciais desenvolvidas no ambito do
SUS sob a gestio municipal e estadual. Esse sistema coleta e sistematiza
os principais dados e informagdes relacionados ao processo de regulagio,
permitindo, por exemplo:

* planejar e distribuir de forma equanime os recursos de saude para a

populacdo propria e referenciada, bem como os recursos assistenciais

disponiveis de forma regionalizada e hierarquizada;

* agendar e acompanhar os atendimentos e as internacdes, a alocacao

de leitos eletivos por clinica e por prestador e a execucdao dos tetos

pactuados entre os estabelecimentos de sadde e municipios;

* disponibilizar as informagdes acerca da oferta de leitos, consultas e

exames especializados de média e alta complexidade; e

* subsidiar os setores de Controle, Avaliagao e Auditoria no que se refere

ao faturamento em alta e média complexidade ambulatorial e hospi-
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talar, controle da emissao de Autorizagao para Internacao Hospitalar

(AIH) do Sistema de Internacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e de

Autorizac¢ao de Procedimentos de Alta Complexidade (Apac). (CON-

SELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2016).

Para desempenhar a sua funcdo reguladora das a¢bes de saude, ¢
importante que o Sisreg seja alimentado com dados confiaveis e organi-
zados, de modo que as informagoes geradas possam cumprir o seu papel
estratégico para a regulacdo. Ou seja, ser elemento facilitador para a racio-
naliza¢do do processo de planejamento, coordenagao e desenvolvimento
da atenc¢do a saude. Foi com esta intencao que os alunos do Curso de
Qualificacdo Profissional em Registros e Informag¢des em Satude, usando
dados do SISREG relacionados ao Estado do Piauf realizaram o traba-
lho sobre a ‘Analise da Regula¢iao do Acesso a Internacao Hospitalar no
Estado do Piauf’.

Uso da informacdo para a andlise da situag¢do de saude

Segundo a Organizagdo Panamericana de Sadde (Opas), a Analise
da Situacdo de Saude (Asis) ¢ um processo analitico-sintético que permite
caracterizar, medir e explicar o perfil de saude-doenca de uma populacio.
Debruga-se sobre danos ou problemas de satde, assim como seus determi-
nantes, que facilitam a identificagao de necessidades e prioridades em satde,
a formulacdo e implementagao de interven¢des ou programas apropriados
¢ a avaliacdao de seu impacto (BRASIL; UNIVERSIDADE FEDERAL
DE GOIAS, 2015).

A Asis sistematiza informacoes e conhecimentos validos sobre as
condi¢bes de vida de uma populagio em determinado territério/contexto,
tendo como finalidade principal subsidiar a tomada de decisio em saude
de maneira oportuna em todas as suas instancias. Além disso, observa-se
como ganhos adicionais dessa pratica o apoio ao controle social em saude
e a retroalimentacao as fontes notificadoras.

Podem-se classificar as fases da analise de situa¢ao de saude sob o ponto

de vista estratégico em trés momentos: mobilizacao e planejamento; producao
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de conhecimento e intercambio; e uso de conhecimento. Sob o ponto de vista
metodolégico, destacam-se a analise de tendéncias, a avaliagdo em saude e
a analise de conjuntura (BRASIL; UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS, 2015).

Uma das questOes para a analise de situa¢bes de saide é o desenvol-
vimento de indicadores capazes de detectar e refletir condi¢oes de risco a
saude, advinda de condi¢bes ambientais e sociais adversas. Segundo Rou-
quayrol e Almeida-Filho (2003), os indicadores sio empregados também
com o objetivo de avaliar o perfil de morbi-mortalidade, observando as
tendéncias e flutuagbes das doengas e outros agravos em uma area geografi-
ca, permitindo um melhor planejamento e compara¢bes com outros locais.

A Rede Interagencial de Informagbes para a Satde (Ripsa), que tem
como um de seus produtos a publicagdo impressa e digital: Indicadores e
dados basicos para a saude — IDB, define indicadores como medidas-sinte-
se que irao demonstrar o desempenho do sistema, como também o estado
de saude de uma popula¢ao. Apesar disso, nao é qualquer medida-sintese
que pode ser considerada um indicador de qualidade, deve-se observar al-

gumas caracteristicas:

O grau de exceléncia de um indicador deve ser definido por sua va-
lidade (capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (re-
produzir os mesmos resultados quando aplicado em condi¢oes simi-
lares). Em geral, a validade de um indicador é determinada por sua
sensibilidade (capacidade de detectar o fenémeno analisado) e espe-
cificidade (capacidade de detectar somente o fendmeno analisado).
Outros atributos de um indicador sao: mensurabilidade (basear-se
em dados disponiveis ou ficeis de conseguir), relevancia (responder
a prioridades de saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o
investimento de tempo e recursos) (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008, 2008, p.13).

Além das caracteristicas citadas, deve-se levar em consideracio a
completude ou integridade dos dados, ou seja, se estio minimamente com-
pletos, ndo se pode ter, por exemplo, uma série histérica com muitos
valores ausentes. Outro fator importante ¢ a definicdo de consisténcia

interna, na qual os valores devem ser coerentes e niao contraditorios.

116 ® Uma experiéncia de qualificagio de trabalhadores do SUS: diagnéstico da Gestido de Documentos e Informagdes em Saude no



O uso da Informagio em Saude: algumas possibilidades

A Organizacao Mundial da Saude divide os indicadores gerais em trés
grupos: o que traduz a condi¢io de saude de uma populacio, aqueles
sobre as condi¢bes do meio ambiente e, finalmente, os que medem os
recursos humanos e materiais disponibilizados a populacio (MALIK e
SCHIESARI, 1998).

Para se obter os indicadores se faz necessaria a constru¢ao de uma
base de dados, por meio de sistemas de informagbes que podem ser de-
finidos como: a integracao e articulagao do processo de coleta, armaze-
namento e processamento dos dados, com o propésito de transformar
dados em informacao, e consequentemente, apoiar a gestao e a tomada
de decisdo nos servigos de saude, nao estando obrigatoriamente atrelados
a incorporagao tecnologica e computacional, apesar de hoje eles se apoia-
rem fortemente na informatica (CAMARGO JUNIOR e COELI, 2001,
BORGES e GONCALVES, 2015).

Com a constitui¢ao do SUS, e a partir da descentralizagao do sistema
de saude, o fluxo dos dados passou a seguir o mesmo percurso, tendo o DA-
TASUS/Ministério da Satide (MS) como o coordenador do desenvolvimen-
to e implantacao dos Sistemas Informacao em Sadde (SIS) em todo o terri-
torio brasileiro. Os principais sistemas de informagao, de ambito nacional,
sob responsabilidade do MS sao: Sistema de Informagées sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema
de Informagoes de Agravos de Notificagao (SINAN), Sistema de Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES), Sistema de Infor-
macOes Hospitalares (SIH), Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA),
Sistema de Informacio de Cancer de Utero e de Mama (SISCAN), Sistema
de Informacao do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI) e Sistema
de Informacoes em Saude da Atengao Basica (SISAB).

O estudo da morbidade hospitalar, por exemplo, apoia-se no uso de
dados disponiveis no SIH, para o calculo de indicadores, como as taxas
de internacao especificas por sexo e faixa-etaria. Ha um grande uso de in-
dicadores de mortalidade (por exemplo, taxa de mortalidade geral, taxa de

mortalidade infantil e mortalidade proporcional por doengas especificas)
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e relacionados ao parto e recém-nato (por exemplo, taxa de natalidade e
taxa de cesirea) que possuem como fontes de dados, respectivamente, o
SIM e o SINASC, sistemas com boa completude e consisténcia.

No ano de 2013, para fortalecer o uso de indicadores pela gestao,
o Ministério da Saide (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saiade
(CONASEMS) estabeleceram sete premissas para a construcao de indi-
cadores, tendo como principais objetivos: estabelecer rol tnico de
indicadores universais e especificos, respeitar as diretrizes do Plano
Nacional de Satde (PNS) e preservar a autonomia do ente federado com
relagao ainclusdo de outros possiveis indicadores. O detalhamento dessas
premissas e dos indicadores é apresentado no Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores (BRASIL, 2014).

Outro ponto a se destacar é o acesso publico aos conjuntos de dados
disponiveis, no dominio do IBGE e do DATASUS, referentes a diversos
aspectos das condi¢bes sociais e de saude. Especificamente no Portal do
DATASUS! é possivel ter acesso aos dados de modo on-line (fabnef) ou
para uso local (tabwin). Alguns SIS, como o SINAN;, permitem somente
tabulacoes on-line. Ja outros, como o SIM, SINASC, SIH, SIA e SCNES
possibilitam que os profissionais de saide e demais usuarios usem tabu-
lagoes on-line, por meio do tabnet, ou que facam o download do conjunto
de dados para poderem analisar nos soffwares estatisticos ou programas de
planilhas eletronicas que melhor lhe convier. Essas ferramentas sao pos-
siveis de serem adotadas pelos servicos de saide no cotidiano dos proces-
sos de trabalho, para ajudar no uso da informagao na analise da situacdo
de saude em diferentes recortes territoriais, como foi o caso dos alunos do
Curso de Qualificagao Profissional em Registros e Informacgoes em Satude
ao elaborarem um trabalho de conclusao de curso sobre o Diagnoéstico
de Saude do Territério do Vale do Canindé no Piaui, demonstrando a po-

tencialidade de analise dos dados por profissionais dos servicos de satude.

! http://datasus.saude.gov.bt/
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Muito se avangou no Brasil na concep¢ao e reformulacio de SIS que
fornecessem dados com boa cobertura e relacionados a todo o territorio
nacional. Apesar de possiveis dificuldades, como a fragmentagao dos SIS,
problemas na completude nos bancos de dados, sobrecarga de trabalho,
falhas no acesso a internet ¢ a formagao especifica na area, os dados coleta-
dos devem ser empregados na construcao de indicadores. Afinal, somente
usando os dados sera possivel, por exemplo, observar as flutuacoes e ten-
déncias historicas; planejar futuras a¢oes para o controle da expansio de
doengas e outros agravos; monitorar o cumprimento de metas estabeleci-
das; auditar as regulagoes realizadas pelas centrais de regulagio; e publicizar
as acOes realizadas pelas secretarias de saide, seja estadual ou municipal,

lancando mao de, por exemplo, boletins informativos.

Uso de boletins informativos nos servicos de satide

Qual a relacdo entre o uso da informacdo em saude e os boletins
informativos? A elabora¢ao de boletins é uma das estratégias de dissemi-
nac¢ao de informacdo em saude de modo adequado a diferentes contextos
e usuarios. O boletim pode ser observado como um exemplo de instru-
mento que apoia a analise de dados coletados pelos SIS, como também a
disseminac¢ao e publiciza¢io da informacio produzida. Sendo um meio
pelo qual, profissionais de sadde, e até mesmo usuarios, podem ter conta-
to com os dados coletados e problematizar a sua realidade.

A elabora¢ao de um boletim informativo em saide deve prever uma
busca e estudo adequado sobre o tema que se deseja expor, além disso, sua
linguagem e analises devem ser pertinentes ao publico destinado (pesquisa-
dores, profissionais de saude, usuarios, etc.). Uma de suas fun¢oes também
¢ a de difundir o conhecimento epidemiolégico aplicavel as a¢oes de aten-
¢do, vigilancia, prevencao e controle de doencas e outros agravos de inte-
resse da saide publica, visando ao aprimoramento dos servicos oferecidos
pelo SUS. Muitos dos dados coletados cotidianamente pelos profissionais
de saude sao transmitidos pelos fluxos formais dos SIS e nao retornam para

as unidades notificadoras. Sendo assim, um boletim informativo, impresso
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ou digital, poderia ser uma forma de ocorrer esse feedback das informagdes
produzidas.

Vale salientar que se trata de uma estratégia utilizada por diferentes se-
cretarias municipais e estaduais do Brasil, por exemplo, a Coordenacao Esta-
dual da Atengao Basica do Estado do Rio Grande do Sul disponibiliza, desde
2016, boletins anuais sobre temas pertinentes a Atencao Basica®. Dessa forma,
observa-se que nao é uma novidade, mas algo que precisa ser mais apropriado
pelos servigos de saide como uma proposta que potencializa o uso da infor-
magao. Outro exemplo ¢ o Bepa (Boletim Epidemiol6gico Paulista), criado em
2004 pela Coordenadoria de Controle de Doengas do Estado de Sao Paulo’.
Trata-se de uma publicagido mensal, eletronica, que visa divulgar de forma agil
informagdes objetivas sobre doengas e agravos de interesse de saude publica
relevantes para o estado, debrugando-se também sobre a descrigao de agoes
programaticas e analises de situagdo de saude, tendo como publico alvo gesto-
res e profissionais de saide (ARANDA et al., 2015).

Tendo essa perspectiva como horizonte, um dos trabalhos de con-
clusio de curso optou pelo formato de um boletim informativo, siste-
matizando alguns dados sobre as hepatites virais no Estado do Piaui,
como um modo de estimular e disseminar o uso desta informacao pelos
servicos de saude.

As hepatites virais sao exemplos de agravos que possuem uma ficha
de notificagdo para a coleta de dados, preenchida por diferentes profis-
sionais de saude, e que ¢ repassada a secretarias municipais, estaduals e
MS para revisar e consolidar a informacao. No caso especifico do estudo
sobre estes agravos, vale realcar que a hepatite viral é reconhecida como
um grave problema de saide publica, sobretudo em um cenario no qual
existem medicamentos para o tratamento e vacinas disponiveis para a
prevencao. No mundo, a Organiza¢ao Mundial da Saidde (OMS) estima
que existam 325 milhdes de pessoas vivendo com um quadro cronico de
infecgao viral por hepatites, em especial, as hepatites B ou C. Esta situa-

¢do ¢ agravada, devido ao fato de que a maioria das pessoas nao tem aces-

* https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/boletins-informativos
? http://www.saude.sp.gov.btr/coordenadotia-de-controle-de-doencas/publicacoes/bepa-edicoes-em-pdf
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so a exames que confirmem a doen¢a. Outro dado importante, destacado
pela OMS, é o aumento da mortalidade por hepatite viral no mundo. Em
2015, as hepatites foram responsaveis pela morte de 1,34 milhao de pes-
soas (LABOISSIERE, 2017).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Infectologia estima que ha en-
tre 1,5 milhdo e 2 milhGes de pessoas com hepatite, porém, somente cerca
de 300 mil sabem que tém a doenca (DINIZ, 2016). Esse desconheci-
mento sobre ser portador do agravo, além de poder levar a um quadro
de cronicidade da doenca com sequelas e complica¢oes, também tem re-
percussoes coletivas, uma vez que se trata de uma doenga transmissivel.
Estima-se que, de 1999 a 2016, ocorreram 61.297 6bitos devido as hepa-
tites virais A, B, C e D, sendo a maior a hepatite C, com 76% dos 6bitos.
(BRASIL, 2017).

A disseminacido de informacao sobre as hepatites virais no cenario
brasileiro é relevante, pois é um adoecimento que envolve distintos fato-
res de risco e formas de transmissao, passando pela agua contaminada,
alimentacao, contato fecal-oral, transmissao sanguinea, sexual, vertical,
uso de drogas, seringas contaminadas, entre outras. No Brasil, as hepati-
tes virais sdo consideradas doencas de notificagao compulsoria, de acordo
com a Portaria 204/2016 do MS, ou seja, cada ocorréncia deve set noti-
ficada por um profissional de saide; os casos notificados sio registrados
no SINAN. Esse registro é importante para identificar e mapear os casos
de hepatites no pais, ajudando na elaboragdo de diretrizes e politicas pu-
blicas no setor (BRASIL, 2018). O quadro sanitario das hepatites virais
indica que este adoecimento também esta permeado por um conjunto
de determinantes sociais, que é marcado por desigualdades no acesso ao
saneamento basico, no acesso aos servicos de saude, aos medicamentos,
como também, aos valores culturais e sociais.

Em termos de politicas publicas, no Brasil, o Programa Nacional de
Hepatites Virais foi criado em fevereiro de 2002 com o intuito de estabe-
lecer, em ambito nacional, as diretrizes e estratégias com diversas areas

do SUS. A proposta foi a de expandir a discussio e as a¢oes envolvendo
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as hepatites virais para além do diagnostico, compreendendo também a
prevencao e promogao da satde, tratamento, acesso ao aconselhamento, re-
forco da vigilancia epidemiolégica e sanitaria, amplia¢ao da resolutividade
e capacidade instalada dos servigos de saide, como também a articulagao
com outras politicas publicas (BRASIL, 2005).

Dentro dos preceitos do SUS, a disponibilizagdo de informacoes
oportunas e atualizadas sobre a situagdo das hepatites, como de qualquer
outro agravo relevante em determinada localidade, potencializa o trabalho
em saude e apoia o principio da integralidade. Sendo assim, refor¢a-se a ne-
cessidade crescente de se incrementar o uso da informacao nos servicos de
saude, com destaque para a elaboracao de mecanismos e instrumentos que
fortalecam esse processo, adequados ao contexto territorial.

Vaughan e Morrow (1992) apontam algumas formas de dissemi-
nac¢ao da informacao que podem auxiliar no seu uso: relatérios detalha-
dos, encontros de discussao e meios de comunicacao de massa e locais.
Afinal, a descentralizacdo do sistema de saude também implica na des-
centralizacdo e regionalizacao das informa¢oes em um fluxo constante
de retroalimentacio/feedback do que é cotidianamente registrado pelos

profissionais de saide.

Algumas reflexdes

Como endossa Carvalho (1988) “se a informacio ¢ desatualizada, se
¢ entregue a alguém ‘que ja sabia do fato’, se é pouco inteligivel, confusa,
expressa numa linguagem que o interessado nao domina, ela nao podera

95

cumprir esse papel de ‘alternadora de conhecimento™ (p. 82) e ndo sera
suficiente para balizar o processo decisério. No decorrer deste texto, fo-
ram apresentados trés usos possiveis das informagoes em saide que podem
apoiar o trabalho desenvolvido pelos servicos. Foram reflexdes que serao
complementadas pelos trabalhos de conclusio de curso apresentados a se-
guir. Apesar disso, deve-se refor¢ar que o uso da informagio ¢ relevante
para qualificar as agdes a serem tomadas no setor saude, seja na assisténcia

ou na gestao, auxiliando o trabalho, a analise e a tomada de decisao. Mesmo
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assim, vivenciam-se obstaculos e dificuldades para se efetivar o uso da in-
formacao pelos servicos de sadde.

Observa-se que o tempo despendido no trabalho concentra-se no
processo de registro e repasse de dados, com pouco espago para a analise
e discussao. Nota-se, também, a baixa formacao técnica e a insuficiéncia
de estrutura e de condi¢bes de trabalho para sistematizar e organizar os
dados cotidianamente coletados. Leandro (2015) aponta a existéncia de
formularios complexos, a demora do retorno, ou o nao retorno, das infor-
magoes aqueles que colheram os dados, a baixa publiciza¢ao dos mesmos
e a nao consolidagao permanente dos achados e conclusées em relatorios
ou outros produtos técnicos.

A fim de tentar enfrentar esses obstaculos, os capitulos apresenta-
dos a seguir mostram as possibilidades de se usar a informacao em saude.
Todos possuem como eixo central o uso das informag¢oes em saide para a
compreensao de determinado problema, e foram elaborados com base na
atuacao dos alunos nos servicos de saude dos seus respectivos municipios.
O capitulo ‘Analise da regulagdo do acesso a internacao hospitalar no Es-
tado do Piauf’, traz o seguinte questionamento: “o acesso a assisténcia hos-
pitalar melhorou apés a implantacio da regulagao da internaciao no Estado
do Piaui?”, para responder a esta questao foram usados dados do SISREG.
O capitulo, ‘Boletim epidemiolégico das hepatites virais no Estado do Piaui
para os profissionais da Rede Publica de Saude’, optou pelo formato de um
informativo dirigido aos profissionais de saude do estado e, empregando
dados do SINAN, descreveu o padrao epidemiolégico das hepatites virais
(A, B e C) no Piaui no periodo de cinco anos (2011-2015), visando contri-
buir para a vigilancia desse agravo. Por ultimo, o capitulo ‘Diagnéstico de
saude: Territorio do Vale do Canindé€’ se propods a analisar um dos territo-
rios de desenvolvimento sustentavel do Piaui, com base na descricao de
indicadores sociodemograficos e de saude e, assim, caracterizar a situagao
de saude deste territorio e refletir sobre solugdes de curto, médio e longo
prazo. Para a realizacdo desse objetivo, os resultados encontrados para o

Vale do Canindé foram comparados com os do Piaui no ano de 2013.
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Apresentacao

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como um dos principios a ga-
rantia do acesso a saude de forma universal aos seus usuarios. Para tanto, foi
necessario sua criagao por ocasiao da promulgacio da Constitui¢ao Federal
de 1988, artigos 196 a 200 (BRASIL, 1988) e da regulamentac¢ao das Leis
Organicas da Satade n° 8.080/90 e n° 8.142/90 (BRASIL, 1990a; BRASIL,
1990b), com a finalidade de modificar a situagao de desigualdade e exclusao
que eram as principals caracteristicas da ‘organizacao’ da saude até entdo.

Atualmente, o SUS ¢ presente em todo o pais de forma regionali-
zada e hierarquizada, abrangendo, por exemplo, procedimentos diagnos-
ticos, ambulatoriais, internacOes, reabilitacOes e distribuicSes de medica-
mentos, desde a aten¢do basica até a alta complexidade.

Desde a criacao do SUS, o sistema foi orientado para um processo
de descentralizacdo e regionalizag¢ao das a¢Oes e servicos de saude para os
municipios. Essas diretrizes tiveram que ser aprimoradas considerando as

especificidades demograficas e epidemioldgicas do pais.
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A publica¢io do Pacto pela Saude, em 20006, proporcionou o forta-
lecimento do processo de regionalizacao como estratégia de organizagao
das Redes de Atencdo a Satude, a melhoria do acesso e a integralidade
(BRASIL, 2000). Assim, a regulagdo no setor saide ¢ uma a¢ao complexa,
compreendendo um consideravel numero de atividades, instrumentos e
estratégias.

Nesta perspectiva, o Ministério da Sadde (MS) através da Portaria
1.559 de 2008, aprovou a Politica Nacional de Regulagiao do SUS organi-
zada em trés dimensoes de atuacido, necessariamente integradas entre si:
Regulagao de Sistemas de Satde, Regulacio da Atengao a Satde e Regu-
lagao do Acesso a Assisténcia.

No que se refere a Regulagdo do Acesso a Assisténcia, a referida
Portaria em seu 5° artigo, determina que a mesma deva ser “efetivada
através da disponibilizacdo de alternativa assistencial mais adequada a ne-
cessidade do cidadao por meio de atendimentos as urgéncias, consultas,
leitos e outros que se fizerem necessarios” (BRASIL, 2008), garantindo
assim o acesso dos usuarios aos servicos de saide de forma adequada. O
complexo regulador ¢é a estrutura que operacionaliza as acdes da regula-
¢ao do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre ges-
tores, conforme os seguintes modelos: complexos reguladores estadual,
regional ou municipal.

Nesta perspectiva, o complexo regulador do Estado do Piaui foi
criado através da Resolugao da Comissao Intergestora Bipartite do Piaui
(CIB-PI) n° 037/2013 (PIAUI, 2013). No entanto, até 2016 nio havia sido
completamente instituido na pratica, pois as unidades reguladoras que
compdem o referido complexo funcionavam de forma independente, sem
integracao de seus fluxos assistenciais e da sua organiza¢ao administrativa.

A Central Estadualde Regulacao de Internagoes Hospitalares (Cerih),
que compde este complexo, iniciou seu funcionamento no final de junho
de 2014, quando regulava apenas a retaguarda para urgéncia e emergén-
cia. Cumprindo o planejamento da Cerih, em dezembro de 2014 foi ini-

ciada a regulagdo da urgéncia e emergéncia intra-hospitalar. Desde marc¢o
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de 2015, ap6s acordo interestadual, iniciou-se a regulacao da urgéncia de
pacientes oriundos de cinco municipios do Estado do Maranhdo. Em
agosto de 2015, foi iniciada a regulacdo da Obstetricia, sem incluir a Ne-

onatologia, justificada pela baixa oferta de servigo nesta especialidade.

Justificativa

No cotidiano de trabalho nos hospitais publicos do Piaui, observam-
se dificuldades dos usuarios do SUS ao acesso a assisténcia hospitalar. An-
tes da implantacdo da regulacdo de internagao no estado, os usudrios do
SUS que estavam internados em hospitais do interior do Piaui, ou mesmo
em hospitais de menor porte em Teresina, quando necessitavam de uma
assisténcia de maior complexidade, dirigiam-se para os hospitais de maior
porte da capital, sem ter garantia do acesso e da adequagao do servigo pro-
curado. Situacao esta que interferia diretamente na qualidade da assisténcia,
além de gerar uso inadequado dos escassos recursos publicos da saude. Nos
ultimos anos, vivencia-se uma mudanca na organiza¢ao do acesso a assis-
téncia hospitalar no estado com a implantagao da regulagao de internacao.

De modo a nortear o planejamento nesta area de acordo com as
necessidades reais do sistema de saude e embasar futuros fluxos e proto-
colos de acesso, o presente trabalho tem como objetivo central analisar o
processo de implantacdo da regulagio de interna¢ao no Estado do Piaui.
Além disso, objetiva também conhecer o perfil do usuario do SUS que
busca acesso a assisténcia hospitalar, estabelecer a média de permanéncia
na lista de espera por leito de internagao, estabelecer o quantitativo de
pacientes na lista de espera da regulacao estadual de leitos e definir quais
especialidades geram maior demanda no processo de regulacio de leitos.

A metodologia aplicada baseou-se na revisao da literatura técnica,
realizada no periodo de setembro e outubro de 2016. As fontes bibliogra-
ficas consultadas foram Scielo, Bireme, Medline e Lilacs, como também
livros de referéncia na area. Além disso, empregou-se a base de dados do
Sistema de Regulagao de Internacao do Estado do Piaui, referentes aos

consolidados do primeiro semestre de 2015 e de 2016.
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Para compor o perfil de caracterizacao da populagio que usa a re-
gulacio de internagdo, foram analisadas as variaveis faixa etaria e sexo. Ja
para a descri¢ao da oferta de leitos considerou-se a média de permanéncia
da lista de espera da regulacdo e especialidades com maior demanda. Os
dados foram obtidos por meio da Cerih, e para melhor compreensao e
visualiza¢do dos resultados da pesquisa, os dados foram sistematizados
e estao apresentados em graficos e tabelas. Por fim, apresentaram-se os
resultados e possibilidades de melhorias no acesso a assisténcia hospitalar

no Piauf ap6s a implantacao da Regulacao de Internacao.

Apresentacao dos resultados

Os dados fornecidos pela Central de Regulaciao de Internacdo do
Estado do Piauf referentes ao primeiro semestre de 2015 e de 2016 permi-
tiram um estudo sobre a demanda das especialidades (PTAUT, 2016), cujo

percentual foi retratado nos graficos abaixo.

Grafico 1: Especialidades ofertadas pela regulagido durante os primeiros semestres
2015 e 2016. Teresina - Piaui
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Fonte: elaborado com base nos dados da Cerih (PIAUI, 2016)
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E possivel perceber que enquanto o semestre de 2015 mostra uma
curva ascendente, com uma média de 24,5 tipos de especialidades por més,
o semestre de 2016 comporta-se com uma maior constancia em suas quanti-
dades, com uma média de 26, uma diferenca numérica nao muito expressiva.
E interessante observar que, se comparando o dltimo més de cada semestre,
em 2015 tem-se uma variedade maior de especialidades reguladas.

Ao analisar as especialidades ofertadas, constatou-se que em ambos
os periodos propostos se sobressairam as demandas por internagao nos set-

vigos de ortopedia, na clinica médica e na cirurgia geral, respectivamente.

Grafico 2: Percentual das especialidades de maior demanda no primeiro semestre

de 2015. Teresina - Piaui, 2016
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Fonte: elaborado com base nos dados da Cerih (PIAUT, 2016)

Percebe-se que ha uma diferenga percentual entre a ortopedia, que
lidera a demanda das especialidades, superior a 30% em ambos os perio-
dos, e a clinica médica, na qual ocorreu um declinio em 2015, com uma
reversdao deste quantitativo para o mesmo periodo do ano seguinte. Para
a clinica cirdrgica nao se observam diferengas significativas em ambos os
periodos, com a demanda apresentando percentuais abaixo de 10%.

Em janeiro de 2015, os dados da Central de Regulacio do Piaui

informaram um quantitativo de dezessete especialidades ofertadas. Até
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abril foi possivel notar uma elevacdo nesses nimeros, cujo crescimento
foi de 64,7% em relacdo ao inicio do ano. Desde entao observou-se uma
tendéncia de estabilidade nessa variedade de oferta pelo Servico de Re-
gulacdo. Ao fim do primeiro semestre de 2015 foram ofertadas ao todo
31 especialidades, sendo que 21 delas foram para leitos adultos e 10 para
leitos infantis, o que corresponde a um aumento de 52,9% em relagio a

quantidade ofertada em janeiro do mesmo ano.

Grafico 3: Percentual das especialidades de maior demanda no primeiro semestre
de 2016. Teresina - Piaui, 2016
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Fonte: elaborado com base nos dados da Cerih (PIAUI, 2016)

No primeiro semestre de 2016 foram incluidas quatro novas espe-
cialidades, totalizando 35 especialidades diferentes ofertadas neste inter-
valo, o que corresponde a um aumento de 11,42% do periodo anterior. No
entanto, assim como em 2015, as novas especialidades nio registraram
atendimento durante todos os meses do semestre, o que nos faz perceber no
grafico um quantitativo inferior ao numero total. Percebe-se também que
os meses de janeiro e fevereiro estiveram com 28 variedades disponiveis,
havendo em mar¢o uma breve queda para 25, que permaneceu nos de-

mais meses.
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E certo que, durante os intervalos estudados, a variedade das ofer-
tas de especialidades passou por transformagdes que podem ser mais bem
compreendidas com a interpretagao do seguinte grafico comparativo:

Esta ‘adequacao’ da Central de Regulagdo da oferta em relagao a de-
manda encontra respaldo na pesquisa de Gawryszewski et al.: “Destaca-
se que as centrais de regulagdo sao espagos privilegiados para observagiao
do sistema, podendo realizar a¢des efetivas e ageis, facilitando o acesso
a0s servigos e propiciando um canal sensivel para o atendimento das de-
mandas de saide da populacao” (2016, p. 119).

Além da analise sobre as especialidades, o estudo também contem-
plou uma descri¢ao do perfil do usuario, no que se refere a faixa etaria e

ao sexo, demonstrado nas tabelas a seguir.

Tabela 1: Percentual de pacientes regulados de acordo com faixa etaria no primeiro

semestre dos anos de 2015 e 2016. Teresina — Piaui

ANO 2015 2016

FAIXA ETARIA % %

< de 01 ano 2,6 2,6

01 A 10 anos 8,9 8,6
1 A 20 11,0 10,5
21 A 30 13,3 10,9
31 A 40 14,7 12,4
41 A 50 10,4 11,0
51 A 60 10,0 12,3
61 A 70 10,1 13,0
71 A 80 9,6 11,0

81 A 90 6,6 6,0

> de 90 anos 0,0 1,1

Nio sabe informar 2,8 0,6
TOTAL (%) 100,0 100,0
TOTAL DE REGULACAO 4.516 4.423

Fonte: elaborado com base nos dados da Cerih (PIAUI, 2016)
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Tabela 2: Percentual de pacientes regulados de acordo com sexo no primeiro

semestre de 2015 e 2016. Teresina — Piaui

ANO 2015 2016
SEXO % %
MASCULINO 50,3 49,1
FEMININO 36,6 36,2
PEDIATRIA
MASCULINO 8,0 8,7
FEMININO 5,1 6,0
TOTAL (%) 100 100
TOTAL DE
REGULACAO 4516 4.423

Fonte: elaborado com base nos dados da Cerih (PIAUI, 2016)

Na Tabela 1 observa-se que o maior percentual encontra-se na faixa
etaria de 31 a 40 anos nos dois periodos. Em relagdo a tabela 2, verificou-se
que os pacientes mais regulados correspondiam ao sexo masculino, talvez,
uma hipétese de explicagao para isso seja a alta morbidade de homens jovens,

como as principais vitimas de acidentes de transito e de violéncia urbana.

Tabela 3: “Média de dias de permanéncia” e “Média de pacientes na fila de espera”

da Regulagio de Internagio - Estado do Piaui — 1° semestre de 2015 e 2016.

ANO 2015 2016

Meédia de dias Média de Média de Média de

MESES .. pacientes em fila dias de pacientes em
de permanéncia

de espera  permanéncia fila de espera

JANEIRO 10,2 2254 8,4 196,9
FEVEREIRO 5,5 134,0 9,1 212,5
MARCO 32 94,4 8,4 199,0
ABRIL 34 932 8,2 202,8
MAIO 3,9 127,8 8,9 2228
JUNHO 44 109,6 8,0 206,0
TOTAL 5,1 130,7 8,5 206,7

Fonte: elaborado com base nos dados da Cerih (PIAUT, 2016)
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Em relacio a média de permanéncia (Tabela 3), observou-se um
aumento de 66,6% no tempo de espera por um leito de retaguarda (5,1
dias no primeiro semestre de 2015 e 8,5 dias no mesmo periodo de 2016),
concomitante ao acréscimo da média de pacientes na fila de espera, que
apresentou um incremento de 58,1% (130,7 pacientes no primeiro semes-
tre de 2015 e 206,7 no mesmo periodo de 2016). Uma possivel explicacio
para tal fato seria que no ano de 2016 passou-se a regular outras especia-
lidades médicas; além disso, a oferta de leitos destas especialidades nao
consegue acompanhar a demanda.

Este acréscimo no tempo de espera, apesar do incremento da ofer-
ta no Estado do Piaui, pode ser compreendido com base nos resultados
encontrados por Gawryszewski et al.: “apesar de os indicadores apon-
tarem crescimento da oferta, ainda se caracterizam como insuficientes
para as necessidades apresentadas pela populacao” (2012, p. 124), que
esta centrado em dois problemas principais: ““(...) na falta de vagas, sendo
esta reconhecida como a grande barreira ao acesso, e na falta de recursos
de especialidades mais complexas (...)” (p.124-125). Além disso, o autor
salienta que ““(...) a escassez de recursos existentes na rede do SUS, o que
se revela como uma grande barreira ao acesso a acOes € servigos neces-
sarios ao atendimento das necessidades de saude da populacio” (GA-
WRYSZEWSKI et al., 2012, p.124).

Conclus3ao

A regulacdo de interna¢ao no Estado do Piauf ainda esta em fase de
ampliacao e consolidacao. Observou-se pelos dados apresentados que ha
ainda um longo caminho a percorrer. No entanto, os processos regulato-
rios tendem a tornar mais transparente as internacoes hospitalares no am-
bito do SUS, ja que sera considerada a prioridade caso a caso, reduzindo a
inseguranca de usuarios e profissionais de saide que atuam neste sistema,
visto que existe a definicao dos leitos de retaguarda.

Observamos, por exemplo, que existe uma grande demanda de pa-

cientes da ortopedia, clinica cirdrgica e clinica médica e que o quantita-
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tivo de leitos nestas especialidades esta abaixo da necessidade, o que gera
um tempo elevado na fila de espera. Estes dados demonstram a escassez
de leitos de algumas especialidades no SUS, cuja oferta nio consegue
acompanhar a crescente demanda.

Podemos concluir também que os processos regulatérios sao ins-
trumentos de gestao, possibilitando conhecer as deficiéncias do sistema e
as necessidades de servigos. De posse destes dados, ¢ possivel reorganizar
e melhorar a gestdo de leitos do estado, buscando suprir as necessidades

de acesso aos servigos hospitalares no SUS.
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Apresentacao

As hepatites sao doengas causadas por diferentes agentes etiologi-
cos, que se caracterizam pela inflamacdo das células do figado, e podem
ser causadas, principalmente, por virus, uso de medicamentos, alcool e
outras drogas. Podem levar a insuficiéncia hepatica aguda, cirrose e cancer
do figado, além de outras complicagoes das formas agudas e cronicas.
Elas estiao entre as doencas endémico-epidémicas que representam pro-
blemas importantes de saude publica no Brasil (BRASIL, 2003).

As hepatites podem ser agrupadas de acordo com a principal forma
de transmissao em: fecal-oral (virus A) e parenteral (virus B, C, D). Ape-
sar de esses serem os tipos de virus mais mencionados, ja foram carac-
terizados, pelo menos, oito tipos de virus, a saber: A, B, C, D, E, B+C,
A+B e A+C.

Os virus A, B, e C sdo os responsaveis pela grande maioria das in-
fec¢oes. Entretanto, a despeito do crescente uso de técnicas laboratoriais

cada vez mais sensiveis, cerca de 5% a 20% das hepatites agudas perma-
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necem sem definicao etiologica e, nas hepatites fulminantes, essa porcen-
tagem torna-se ainda maior. A vigilancia desses casos pode esclarecer,
além das fontes de infeccao, as caracteristicas da doenca e os fatores de
risco, o que permite o delineamento dos padroes de distribuicao das he-
patites e a melhor definicao das medidas de interven¢ao mais adequadas
(VERONESI, 2007; FERREIRA, 2004).

O Ministério da Satude incluiu, no ano de 1996, as hepatites vi-
rais na Lista de Doengas de Notificagio Compulsoéria no pafs, situacio
que continua ativa, como confere a atual Portaria que aponta as doengas
e agravos de notificacio compulséria - Portaria n° 204 de 17/02/2016
(BRASIL, 2016b). Esse fato determina que a coleta de dados da ocorrén-
cia de possiveis casos dessas doengas passa a compor as a¢oes de vigilancia
em sadde. Os casos notificados tornam-se conhecidos, segundo local de
residéncia, por regides e unidades federadas do Brasil, independente da
data do diagnéstico (FERREIRA, 2004; BRASIL, 2016b).

Dessa forma, este trabalho objetivou elaborar um boletim que des-
crevesse o padrao epidemiologico das hepatites virais (A, B e C) no Estado
do Piaui no periodo de 05 anos (2011-2015), visando contribuir para a

vigilancia do agravo no estado.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, tendo como base
de dados o Sistema Informacao de Agravos de Notificagao das Hepatites
Virais (Sinan), notificadas no perfodo de 2011 a 2015 no Estado do Piaui.
No momento de realizagao do presente estudo, os dados de 2015 estavam
em processamento, desse modo, os resultados referentes a esse anopodem
ser considerados preliminares.

Neste trabalho, foi pesquisada a ocorréncia de notificagdes de hepa-
tites nos municipios que compoem os territorios de saude do estado. As
variaveis do Sinan analisadas em relagdo a frequéncia absoluta e relativa
foram: distribui¢ao por Territorios de Saude, classe etiolégica do virus,

faixa-etaria, sexo e formas de transmissao da doenca. Para o calculo da
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taxa de incidéncia de cada um dos tipos de virus usou-se a populacio
estimada pelo IBGE e disponivel no portal virtual do Datasus. Os dados
foram tabulados por meio do programa Tabwin 4.14 e para a realiza¢do
da analise estatistica descritiva, apresentagao grafica e tabular empregou-

se o software Excel 2007.

Andlise dos resultados

Distribuicao por territérios de satde

O Estado do Piaui é composto por 224 municipios, divididos em
onze territorios de desenvolvimento, que sio: Carnaubais (Campo Maior),
Chapadas das Mangabeiras (Bom Jesus), Cocais (Piripiri), Entre Rios (Te-
resina), Planicies Litoraneas (Parnaiba), Serra da Capivara (Sao Raimundo
Nonato), Tabuleiros Altos Parnafba (Urucui), Vale do Canindé (Ociras),
Vale do Sambito (Valenca), Vale do Rio Guaribas (Picos), Vale do Rio
Piaui/Itaueira (Flotiano).

Na Tabela 1, pode-se observar a distribuicao, em nimeros absolu-
tos, dos casos notificados e confirmados de hepatites virais no Estado do
Piaui no perfodo de 2011 a 2015 por territérios de desenvolvimento que
correspondem as regionais de saude do estado. Essa tabela mostra que ha
uma tendéncia de queda no nimero anual de notificacées de hepatites
virais até 2015. A distribuicdo por territorio de saude mostra que Entre
Rios concentra 44,4% de todos os casos dos ultimos cinco anos, segui-
da de Cocais com 14,3% e Vale do Rio Guaribas com 9,2%. Deve-se
destacar que Entre Rios é onde had maior oferta de servicos de saude e
onde a vigilancia epidemioldgica ¢ mais estruturada. Cocais encontra-se
entre dois territoérios bem estruturados (Entre Rios e Planicie Litoranea).
Ja Vale do Rio Guaribas também ¢ um territério que conta com servigos
de saude mais organizados. Sendo assim, sio territorios nos quais, devido
a uma maior organizac¢ao e estruturacao do servico de saude, pode ocor-
rer uma maior e melhor identificacao dos casos.

Apesar do melhor registro nessas regioes, vale ressaltar que a vigi-

lancia das hepatites tem enfrentado alguns problemas, como regides do
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estado que nao registraram notifica¢des da doenga ou, em outras, onde as

fichas sao preenchidas de forma incompleta ou erronea.

Tabela 1: Casos confirmados de hepatites virais no Sinan no periodo de 2011 a 2015

nos territorios de satide do Piaui por local de residéncia.

Regiio de Saade 2011 2012 2013 2014 2015(%) Total Total
absoluto proporcional
Entre Rios 109 123 107 70 86 495 44 4%
Cocais 30 30 28 61 1 160 14,3%
Vale do Rio Guaribas 29 17 13 17 27 103 9,2%
Vale do Rio Piaui/ 1 29 23 4 3 70 6,3%
ITtaueira
Tabuleiros Altos 14 42 1 1 2 60 5,4%
Parnaibas
Canaubais 31 12 10 1 2 56 5,0%
Chapada das 22 4 6 14 2 48 4,3%
Mangabeiras
Vale do Sambito 35 4 5 2 1 47 4.2%
Planicie Litoranea 6 5 11 9 3 34 3,0%
Serra da Capivara 10 2 12 6 4 34 3,0%
Vale do Canind 3 1 1 3 1 9 0,8%
“Total 300 269 217 188 142 1.116 100%

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficagio - Sinan Net

(*) Dados sujeitos a alteracdo

Distribuicao etiolégica do virus A, Be C

As hepatites virais sao consideradas doengas silenciosas, pois nem
sempre apresentam os sintomas de forma clara. Neste trabalho estao sen-
do descritas em maior detalhamento as dos tipos A, B e C; cada uma delas
possui especificidades no que se refere aos meios ou formas de transmis-
sao (Imagem 1). A hepatite A ¢ transmitida por meio fecal-oral, contato
entre individuos ou por meio de agua e alimentos contaminados. A he-

patite B tem como principal forma de transmissao o contato sexual, por
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isso, ¢ considerada uma doengca sexualmente transmissivel, além de poder
ser transmitida também por meio do contato com sangue contaminado
ou durante o nascimento, da mae para a crianga. Ja a hepatite C também
pode ser transmitida pelo contato com o sangue contaminado, seja por
transfusiao sanguinea ou acidentes com material contaminado, no caso de

trabalhadores da area da saude, ou por meio de drogas injetaveis.

Imagem 1. Hepatites virais A, B e C e principais meios de transmissio

Vocé sabe como se transmitem as Hepatites?
Tipo A: sua transmissdo pode ser fecal-oral, por contato entre individuos ou por meio

de dgua ou alimentos contaminados.

Tipo B: Sua transmissdo pode ocorrer por contato sexual (sendo uma doenga
sexualmente transmissivel), por contato de sangue ou durante o nascimento (da mae

para crianga).

Tipo C: sua transmissido ocorre por meio do contato com sangue contaminado, seja
por transfusio de sangue ou acidentes com material contaminado no caso de

trabalhadores na area da saude, ou por meio de drogas injetaveis.

Fonte: Elaborada pelos autores

Com base nos dados apresentados no Grafico 1, nota-se que em
todo o periodo analisado, o maior nimero de casos foi o da hepatite A,
com 53% de todas as notifica¢oes, seguido da hepatite C com 25% e, por

fim, a hepatite B com 22%.
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Grafico 1: Distribuig¢do proporcional das hepatites virais A, B e C notificadas do
periodo de 2011 a 2015 no Estado do Piaui

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informacio de Agravos de

Notifica¢io - Sinan Net

Conforme dados fornecidos pelo Sinan entre os anos de 2011 a 2014
no Estado do Piaui, observou-se que o nimero de casos da hepatite A era o
mais alto em todo periodo, tendo uma queda até o ano de 2014, saindo de
209 casos (70% do total), em 2011, para 92 (40% do total) em 2014 (Grafico
2 e Tabela 2). Tratando-se da taxa de incidéncia do virus A, no grafico 3,
também se observa uma queda acentuada de 2011 a 2014, igualando-se as
taxas dos virus B e C ao final do perfodo. Essa queda pode ser justificada
pela melhoria de saneamento basico em algumas regides do estado e a im-
plementacao de medidas de higieniza¢do em outras (campanha de higiene
pessoal, educagao e distribuicao de filtros). Além disso, houve a implan-
tacao do Servico de Tratamento Assistido (STA), em 2015, no Centro de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Piaui (Hemopi) que proporcionou a me-
lhoria nas realiza¢oes dos exames. Mesmo com esses avangos, nao se pode
eliminar a possivel justificativa das subnotificagoes de casos.

Tratando-se da hepatite B, observou-se um aumento importante do
namero de casos de 2011 a 2013 (de 41 para 70), ja em 2014, ocorreu uma
queda para 52 casos (Tabela 2). Em relaco ao tipo C, o padrao foi parecido,
tendo aumento de 2011 a 2013 (evoluindo de 50 casos para 65) e, em 2014,

"Nesse caso, a andlise da evolugdo temporal da doenga foi realizada até 2014, pelo fato de os dados
do ano de 2015 ainda estarem sujeitos a alteragio.
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ocorreu uma queda para 44 casos (Grafico 1 e Tabela 2). No Grafico 3,
as taxas de incidéncia do virus B e C sao parecidas, quase igualando-se
em 2014. Nesse caso, a justificativa para a melhoria da notificacao dessas
hepatites pode ser também a criacio do STA, melhorando a identifica¢ao
dos casos, como também as campanhas de informagoes sobre as hepatites.
Apesar disso, os tipos B e C ainda sao possivelmente subnotificados, sendo
importante que os profissionais de saude fiquem mais atentos para os ras-

treamentos dos casos, empregando inclusive o teste rapido.

Tabela 2: Frequéncia absoluta das notificagdes de hepatites virais A, B e C por ano

no Estado do Piaui de 2011 a 2015

CLASSE ETIOLOGICA 2011 2012 2013 2014 2015(*) TOTAL
Virus A 209 176 82 92 29 588
Virus B 41 36 70 52 45 244
Virus C 50 57 65 44 68 284
Total 300 269 217 188 142 1.116

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficagdo - Sinan Net

(*) Dados sujeitos a alteracao

Grafico 2. Frequéncia absoluta das notificagdes de hepatites virais A, B e C de 2011

a2 2015 no Piaui
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Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informacio de Agravos de

Notificagio - Sinan Net

Uma experiéncia de qualificagio de trabalhadores do SUS: diagnéstico da Gestio de Documentos e Informagdes em Satde no Piaui ® 145




Antonio Januario de Oliveira Junior et al.

Grafico 3. Evolugdo da taxa de incidéncia das hepatites virais A, B e C por 100.000
habitantes. Piaui, 2011 a 2015

1.0

6,0

5.0

4.0

3,0

1.0 :

0,0

2011 2012 2013 2014 2015(%)
Virus A 6,7 5.6 26 29 09
Virus B 1,3 1.1 2,2 1,6 1.4
Virus C 1.6 18 20 14 2,1
—Virus A ——\irus B Virus C

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficagio - Sinan Net

(*) Dados sujeitos a alteracdo

Faixa etaria

De acordo com a Tabela 03 e Grafico 04, nota-se a notificacao pelo
virus A, de 2011 a 2015, foi maior entre criancas, adolescentes e adultos
jovens, sendo mais expressiva na faixa etaria de 5a 9 anos. Ja a notificagao
pelos virus B e C, também para o mesmo periodo, esteve mais evidentes
entre os adultos jovens, adultos meia-idade e idosos. Entretanto, na faixa
etaria de 20 a 34, o a infec¢ao pelo virus tipo B foi mais elevada, dimi-
nuindo nas faixas etarias mais altas. Ja o a infecgdo pelo virus tipo C foi
mais presente nas faixas etarias mais envelhecidas com destaque para os

individuos de 50 a 79 anos.
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Grafico 4: Distribuigdo das hepatites virais por faixa etaria e etiologia do virus no

Estado do Piaui no quinquénio de 2011 a 2015
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Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio -

Sinan Net

Esse padrao diferenciado mostra que para cada faixa etaria é ne-
cessario que os profissionais de saide pensem em medidas de prevencio
especificas para cada segmento populacional etario, levando em conside-
racio o principal virus em circulacio. Por exemplo, no caso do virus A,
nas faixas etarias mais novas pode-se incentivar a vacinagao, as campa-

nhas de educacdo em saude e as politicas publicas de saneamento basico.

Sexo e forma de infecgdo

De acordo com a Tabela 3, durante o quinquénio estudado, obser-
vou-se que a notificagdo pelo virus tipo A foi maior no sexo masculino com
53% do que e, no feminino, com 47%. Ja o virus tipo B apresentou-se
com uma inversao em relacdo ao virus A, estando mais presente entre as

mulheres, com 55% dos casos do que entre os homens, com 45%. Neste
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caso, pode-se apresentar a transmissao sexual como uma hipétese expli-
cativa, sendo a forma de transmissio mais comum do tipo B, conforme
apontamento do Ministério da Saude (BRASIL, 2008) e que também foi,
de acordo com a Tabela 4, uma importante forma de infec¢ao entre as mu-
lheres no periodo. Por fim, ainda analisando a Tabela 3, especificamente
em relagao ao tipo C, nota-se maior presencga no sexo masculino (61%) em
relagao ao feminino (39%). Desse modo, pode-se destacar que, além do
diferencial por grupos etarios, ha também uma distingao por sexo que deve
ser compreendida no processo de rastreamento e de tratamento dos casos.

Para o cenario descrito, aponta-se a necessidade de se intensificar
campanhas sobre o uso de preservativos tanto para homens como para
mulheres. No caso do tipo C, pode se levantar a hipétese da transmissao
de homens que fazem sexo com outros homens (BRASIL, 2016a), a coin-
feccao pelo HIV (BRASIL, 2016a) e também o uso de drogas injetaveis
como mostra a Tabela 4, modo de infec¢ao maior entre os homens quan-

do comparado com as mulheres.

Tabela 3. Distribuigdo absoluta e proporcional das notificagdes de hepatites virais
A, B e C do quinquénio de 2011 a 2015 por sexo no Piaui

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Virus N % N % N %
Virus A 313 53 275 47 588 100
Virus B 110 45 134 55 244 100
Virus C 173 61 11 39 284 100
TOTAL 596 53 520 47 1116 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio -

Sinan Net

Analisando com maior detalhamento a Tabela 4, observa-se que o
campo ignorado/em branco ¢ alto em relagio aos demais, sendo 34,5% das
notificagées em todo o periodo. Algumas explicagoes podem ser: a omissao
por parte do entrevistado em nao querer relatar o motivo da infeccao e/ou

o nao preenchimento deste campo por parte dos profissionais de saude
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no formulario do Sinan. No caso dos profissionais de saude, ¢ relevante
destacar que, em alguns casos, nao ha uma formacao adequada para que o
profissional preencha a ficha de informagao de modo correto, como tam-
bém uma maior sensibilidade para identificar, com o paciente, a forma de
transmissao. A Tabela 4 também indica que, tanto para homens quanto
para mulheres, o principal mecanismo de transmissao ¢ por meio de agua
ou alimento contaminado. Outras formas relevantes de transmissao, tanto

para as mulheres como para os homens, sao a sexual e a domiciliar.

Tabela 4. Distribuigdo absoluta das notificagées de hepatites virais do quinquénio
de 2011 a 2015 por sexo e mecanismo de infecgio no Piaui

Fonte/Mecanismo de Infecgdo Masculino Feminino TOTAL
Ignorado Branco 227 158 385
Sexual 37 59 96
Transfusional 10 15 25
Uso de Drogas 15 1 16
Vertical 5 8 13
Acidente de Trabalho 1 1

Hemodialise 0 2

Domiciliar 26 22 48
Tratamento Cirargico 7 7 14
Tratamento Dentario 4 6 10
Pessoa/pessoa 18 13 31
Alimento Agua 226 212 438
Outros 20 16 36
TOTAL 596 520 1.116

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio -
Sinan Net

Conclusao

A criacao do Programa Nacional de Hepatites Virais em 2002 foi im-
portante como uma politica publica que objetivou a identificacdo precoce
das hepatites (BRASIL, 2002). Apesar dos dados terem mostrado uma queda
do nimero de casos de 2011 a 2015 no Piaui, o que pode ser positivo para o

estado, ¢ necessario levantar a hipdtese da possivel subnotificacao dos casos.
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Entre as hepatites virais, a hepatite C, é considerada, pelo Ministério
de Saude, a mais grave, sendo uma importante causa de cirrose e esta se
tornando um grave problema também para os pacientes de Aids. Neste tra-
balho, observou-se um aumento gradual dos casos do virus tipo C, como
também em sua respectiva taxa de incidéncia, o que pode ser resultado da
melhora do sistema de notificacao. Aponta ainda a necessidade de o sistema
de saude do Piaui se estruturar em termos de assisténcia para este publico
e também de planejar medidas de prevencao e controle. De acordo com o
Ministério da Satude: “A detecgao precoce e o tratamento adequado dos in-
dividuos é um dos principais objetivos do Programa Nacional de Hepatites
Virais, que prevé o desenvolvimento de a¢oes integradas de prevengao, pro-
mocao da saude, diagnoéstico, vigilancia epidemiolégica e sanitaria, acom-
panhamento e tratamento dos portadores das hepatites virais” (BRASIL,
2008, p. 44).

A pratica da notificagdo de doengas constitui uma atitude fundamen-
tal para a melhoria da prestacao da assisténcia a saude e uma atividade perti-
nente a todos os profissionais de saude, tanto de nfvel médio como superior.
Com base nas dificuldades relacionadas a possivel subnotificagao dos casos
ou as inadequagdes no preenchimento da ficha de notificagao, evidenciou-
se a necessidade de desenvolver agdes de educacao permanente com vistas
a capacitacao dos profissionais da area de saide no preenchimento correto

e completo da ficha de notificagdo compulsoria das hepatites virais.
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Apresentacao

Este trabalho se propoe a analisar o Territério do Vale do Canindé,
no Piaui, com base na descri¢ao de indicadores sociodemograficos e de
saude e, assim, caracterizar a situacao de saude deste territorio e refletir
sobre solugbes de curto e longo prazo. Para a realiza¢do desse objetivo,
os indicadores selecionados do Vale do Canindé serdao comparados com
os indicadores do estado no ano de 2013.

Inicialmente faremos uma pequena descricio do Piaui, uma das

27 unidades federativas do Brasil.

O Estado do Piaui

Localiza-se no noroeste da Regidao Nordeste, tendo como fronteiras
cinco estados: Ceari e Pernambuco a leste, Bahia a sul e sudeste, Tocantins a
sudoeste e Maranhao a oeste. Delimitado pelo Oceano Atlantico ao norte,
o Piaui tem o menor litoral do Brasil, com 66 km.

Sua area é de 251.611,934 km?, e tem uma populacao de 3.118.360
habitantes, segundo o censo demografico (IBGE, 2010). A capital e cida-
de mais populosa do Piaui é Teresina. Outros municipios com populagio

superior a cinquenta mil habitantes sio: Parnaiba, Picos, Piripiri e Floriano.
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O processo de construcio dos cendrios regionais

A construgao do Planejamento Participativo Territorial foi consolida-
da pela Lei Complementar n° 87, de 22 de agosto de 2007 (PTAUIT, 2007).
O que antes era um conjunto de municipios e a capital do estado, agora
sao 4 macrorregioes, 11 territérios de desenvolvimento e 28 aglomerados
de municipios, totalizando 224 municipios. Essa divisao territorial visa um
melhor planejamento e desenvolvimento de forma regionalizada, estimu-
lando a participa¢ao das comunidades na implementagio e fiscalizacdo das
politicas publicas.

De acordo com a perspectiva de Mesquita e Faganha, no documen-
to “A regionalizac¢ao do Piauf e os territérios do desenvolvimento™ (s.d.)
sao abordadas as particularidades fisicas e econdmicas de 11 territorios
que inicialmente foram denominadas como Territérios de Desenvolvi-

mento Sustentaveis e suas especificidades:

Planicie Litordnea: Localizada na macrorregiao do Litoral e econo-
mia destinada a “pesca artesanal, pecudria de leite, turismo, artesana-
to, agricultura familiar, ceramica” (PLANAP, 2004, p.21).

Cocais: A regifo dos cocais destaca-se no setor econémico como ex-
trativismo, castanha de caju e agroinduastria (PLANAP, 2004, p.23).

Carnaubais: O Territ6rio dos Carnaubais destaca-se no setor econd-
mico principalmente pela exploracio de carnauba, pecuaria e explo-
ragdo da pedra ornamental.

Entre Rios: O Territério do Entre Rios esta localizado na macror-
regido Meio-Norte. Entre os setores determinantes para o seu de-
senvolvimento esta a area de comércio e servigos, principalmente na
saide e educagio.

Vale do Sambito: O Vale do Sambito, pertencente a macrorregiio
Semiarida. Com relagdo a sua base econdmica destaca-se a agropecu-
aria, com destaque para a apicultura, ovino e caprinocultura, irriga-
¢ao de horticolas e frutas.

Vale do Rio Guaribas: Situado na macrorregiao do Semiarido, o ter-
ritério apresenta baixos indicadores econdmicos e sociais percebe-se
o forte desempenho na agropecuaria.

Vale do Canindé: O Territorio Vale do Canindé localiza-se na ma-
crorregido do Semiarido. A sua base econdmica estd apoiada na agri-
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cultura de subsisténcia, na cria¢do de pequenos animais e na colheita
da castanha do caju.

Serra da Capivara: O Territorio da Serra da Capivara apresenta as-
pectos socioeconémicos como a agricultura familiar com criagio de
pequenos animais, fruticultura, apicultura e turismo arqueolégico e
artesanato.

Tabuleiros dos Rios Piaui e Itaueira, assim como o Tabuleiro
do Alto Parnaiba estdo localizados na macrorregiao do Cerrado
tém como principais atividades a agropecuaria, agricultura de subsis-
téncia e agronegocio.

Chapadas das Mangabeiras: As Chapadas das Mangabeiras tam-
bém pertencentes a macrorregido dos cerrados; sua economia desta-
ca-se através do agronegdcio com ajuda da agricultura de subsistén-

cia. (MESQUITA e FACANHA, s.d.)

Figura 1: Territorios de desenvolvimento sustentaveis e suas especificidades

Fonte: http://www.antigoseplan.pi.gov.br/tertitorio.php. (PIAUT, 2016)

As quatro macrorregides de saide, estabelecidas em 2007 sao: Lito-
ral, Meio Norte, Cerrado e Semiarido. E nesta ultima macrorregiao que

esta localizado o Vale do Canindé (Figura 2).
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Figura 2: Territorios de desenvolvimento da Macrorregido do Semiarido

PIAUI - TERRITORIOS DE DESENVOLVIMENTOD
MACRORREGIAD SEMIARIDOD

VALE DO
SAMBITO

Fonte: elaborado a partir de
<http://www.antigoseplan.pi.gov.br/planejamento.php> (PIAUT, 2016).

No ambito da sadde, o estado tem uma regional denominada Vale
do Canindé que se encontra na area do semiarido e é formada por 14
municipios, com potencialidades comuns: Bela Vista do Piaui, Cajazeiras
do Piaui, Conceicdao do Canindé, Isafas Coelho, Oeiras, Sio Francisco de
Assis do Piaui, Simplicio Mendes, Campinas do Piaui, Colonia do Piaui,
Floresta do Piaui, Santa Rosa do Piaui, Santo Inacio do Piaui, Sio Joao da

Varjota e Tanque do Piaui.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo no qual se selecionaram
indicadores demograficos e epidemiolégicos, que foram analisados em
comparac¢ao dos dados do Vale do Canindé com os do Estado do Piaui.
As fontes consultadas foram as bases de dados do DATASUS, correspon-
dentes aos Sistemas de Informag¢dao de Mortalidade (SIM), de Nascidos
Vivos (SINASC), de Agravos de Notificagao (SINAN), de Producio
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Ambulatorial (SIA) e de Internacao Hospitalar (SIH) no ano de 2013,
e os dados populacionais do Censo de 2010 do IBGE. Para a tabulagio

dos dados e cilculo dos indicadores foi empregado o programa Tabnet/
DATASUS e o Excel.

Andlise dos resultados

Estrutura populacional

Nota-se que, nas piramides populacionais do Piaui e Vale do Canin-
dé, a faixa etaria de 10 a 14 anos ¢ a que apresenta o maior valor, sugerin-
do uma populagao jovem, sendo mais expressiva no Vale do Canindé. A
base da piramide mostra um estreitamento, podendo sugerir um nimero

de nascimentos baixo ou, entlo, altos indices de mortalidade infantil.

Grafico 1: Distribuigdo da populagido por sexo, segundo os grupos de idade.
Estado do Piaui - 2010
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Fonte: elaborado pelos autores com base no Censo Demogtrifico (IBGE, 2010)
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Grafico 2: Distribui¢do da populagio por sexo, segundo os grupos de idade.
Vale do Canindé (PI) - 2010
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Fonte: elaborado pelos autores com base no Censo Demografico IBGE, 2010)

Razdo de Sexo

O indicador Razao de Sexo significa a razao entre homens e mulheres
residentes no local estudado. Ele expressa a relagdo quantitativa entres os se-
x0s. Valores acima de 100 mostram a predominancia de homens, o inverso, a
de mulheres (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA
A SAUDE, s/d).

Em 2010, no Piaui, o valor calculado ficou em 96,13 e no Vale do Ca-
nindé em 97,71, demonstrando que o nimero de mulheres ¢ maior do que
dos homens nos dois lugares analisados. Esse resultado evidencia a relevan-

cia de se estruturar politicas publicas voltadas para a populacao feminina.

Raz3o de Dependéncia e proporc3o de idosos
A razido de dependéncia trata da relagdo entre o segmento etario da
populacao definido como economicamente dependente (0s menores de 15

anos de idade e os de 60 e mais anos' de idade) e o segmento etatio poten-
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cialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de idade), na populacio residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado (REDE INTE-
RAGENCIAL DE INFORMAGCOES PARA A SAUDE, s/d). Valores
elevados indicam que a populagao em idade produtiva deve sustentar uma
grande propor¢ao de dependentes, o que significa consideraveis encargos
assistenciais para a sociedade. Em 2010, a razao de dependéncia no Piaufi foi

de 59,4 e, no Vale do Canindé, 47,4, conforme se observa a seguir:

Tabela 1: Razdo de dependéncia, Piaui e Vale do Canindé - 2010

Vale do Canindé Piaui
Dependentes 30.308 1.161.913
Populagao de 15 a 59 anos 63.951 1.956.447
Razio Dependéncia 47,4 59,4

Fonte: elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2016

Além disso, a proporc¢ao de idosos em 2010, no Vale do Canindé,
foi de 12%, e no estado, 11%. Esses resultados indicam a necessidade de
um melhor planejamento na assisténcia prestada a saude do idoso, como,
por exemplo, por meio de estratégias na Atencao Basica. Além disso, este
resultado também aponta para a necessidade de politicas de satde visan-

do os extremos da pirdmide etaria (jovens e idosos).

Taxa Bruta de Natalidade

A taxa bruta de natalidade é construida com o nimero de nascidos
vivos em relagdao a populagao residente em determinado local. Em geral,
altas taxas estdo relacionadas a baixas condicGes socioeconomicas. Em
2013, a taxa bruta de natalidade no Piauf foi de 15 por mil habitantes e
no Vale do Canindé, 12 por mil habitantes. Apesar da taxa Piauf ter um
valor maior, em ambos os casos analisados observaram-se valores baixos.
Para um melhor estudo, terfamos que comparar com outros anos a fim
de avaliar a evolugido deste resultado e, assim, sugerir politicas publicas

voltadas para a saide materno-infantil.
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e Obitos no Piaui e Vale do Canindé

A distribuicao de 6bitos pela Classificacdo Internacional de Doen-
cas (CID-10) é uma forma de identificar e conhecer melhor as principais
causas de obitos em uma regiao. Em 2013, a primeira causa de 6bitos no
Vale do Canindé foram as doencas do aparelho circulatoério (37,76%; 236
obitos), seguindo o mesmo padrao do estado do Piaui. Além dessa causa,
vale destacar que a quinta maior causa de mortalidade proporcional no
Vale do Canindé refere-se aos obitos por infec¢des parasitarias (5,76%;
36 6bitos), provavelmente devido ao baixo saneamento e precarias condi-
¢Oes de vida da populagao. Acredita-se que com um investimento maior
em saneamento basico e atendimento de Aten¢ao Basica esses 6bitos por

doencas infecciosas devem diminuir.

Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos segundo os capitulos da CID-10,
Vale do Canindé e Piaui, 2013

Vale do Canindé Piaui

Capitulo CID-10

Total % Total Yo
I. Algumas doengas infecciosas e 36 5,76% 682 3,79%
parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 78 12,48% 2394 13,31%
III. Doengas sangue 6rgios 1 0,16% 121 0,67%
hematopoéticos e transtornos
imunitario
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 47 7,52% 1411 7,85%
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 12 1,92% 208 1,16%
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 21 3,36% 331 1,84%
VIII. Doengas do ouvido e da apoéfise 0 0,00% 4 0,02%
mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério 236 6108  33,96%
X. Doengas do aparelho respiratoério 28 4,48% 1520  8,45%
XI. Doengas do aparelho digestivo 29 4.64% 863 4,80%
XII. Doengas da pele e do tecido 1 0,16% 50  0,28%
subcutidneo
XIII. Doengas do sistema 5 0,80% 75 0,42%
osteomuscular e do tecido conjuntivo
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XIV. Doengas do aparelho 11 1,76% 283 1,57%
geniturinario

XYV. Gravidez, parto e puerpério 3 0,48% 50 0,28%
XVI. Algumas afecgées originadas no 15 2,40% 490 2,72%
periodo perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, 4 0,64% 199 1,11%
deformidades e anomalias

cromossdmicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados 35 5,60% 830 4.61%
anormais de exames clinicos e de

laboratério

XX. Causas externas de morbidade e 63 10,08% 2366 13,16%
mortalidade

Total 625 17985

Fonte: elaborado pelos autores com base no SIM (DATASUS, 2013a)

Taxa Bruta de Mortalidade Geral

A taxa bruta de mortalidade geral trata da relagdao entre o nimero
total de 6bitos e a populagao em determinado espago geografico e mo-
mento especifico. O valor desse indicador para o Vale do Canindé foi de
5,98 por mil habitantes, apresentando-se maior que o do Piauf (5,65 por
mil habitantes). Sugere-se uma melhor verificagio dos dados coletados
para se obter uma analise mais qualificada, tendo em vista uma possivel
subnotificacao de 6bitos no estado. Dessa forma sera possivel elaborar

um melhor planejamento para diminuir esse indice.

Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes

A taxa de mortalidade infantil representa o risco de uma crianca
morrer antes de completar um ano de idade, trata-se da relagao entre o
numero de 6bitos de menores de um ano de idade em relacao aos nasci-
dos vivos em determinado espaco geografico e tempo determinado. Pode
ser dividida em dois grandes componentes: mortalidade infantil neonatal
(0 até 28 dias) e poés-neonatal (28 a 364 dias). (BRASIL, 2014)

Para o ano de 2013, nota-se, com os dados abaixo, uma deficiéncia na
assisténcia ao parto, ja que a taxa de mortalidade neonatal (menor de 28 dias)

esta mais alta no territério do Vale do Canindé. Isto indica a necessidade de
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um trabalho mais intenso voltado para assisténcia neonatal e infantil espe-
cializada, melhorias no pré-natal e ao parto, mais preocupante no Vale do

Canindé do que no estado.

Grafico 3: Taxas de mortalidade infantil; neonatal e poés-neonatal. Piaui e vale do
Canindé - 2013
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Fonte: elaborado pelos autores com base no SIM (DATASUS, 2013a) e SINASC (DATA-
SUS, 2013b)

Nascimentos no Piaui e Vale do Canindé

Taxa de parto cesdreo

A taxa de parto cesareo corresponde a relagdo entre o numero to-
tal de partos cesareos e o total de partos (normais e cesareos) realizados.
O Ministério da Saude vem trabalhando para redugao do indicador relacio-
nado ao parto cesatio, e a Portaria n° 306 de 28 de marco de 2016 (BRA-
SIL, 20106) situa a taxa de referéncia para partos cirargicos ajustada para as
condicoes brasileiras entre 25% e 30%. Em 2013, no Vale do Canindé, essa
taxa foi de 53,2% e, no Piaui, 52%, em ambos os casos esta taxa foi elevada
e fora do recomendado. Comparando os dois, pode-se verificar ainda que o
Vale do Canindé conta com um resultado mais elevado. A fim de subsidiar

acoes especificas de satude da mulher e da crianca nesse territorio, faz-se
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necessario analisar em profundidade este indicador para saber quais muni-
cipios sao responsaveis por influenciar o alto valor, conhecendo também os

motivos para a indicagao do parto cesario.

Idade da m3e e proporgdo de nascidos vivos com baixo peso

Em relacao a idade da mae, verifica-se por meio do grafico a seguir
que o maior numero de nascimentos no Vale do Canindé ocorre entre os
15 a 19 anos da mae, enquanto que no Estado do Piaui ocorre dos 20 aos
24. A baixa idade materna pode estar associada a condi¢oes de risco para
o recém-nascido, tais como a prematuridade e o baixo peso ao nascet,
que tendem a ser mais frequentes nos nascidos de maes adolescentes,
como ocorre nesta regido. Para minimizar a frequéncia da gravidez preco-
ce em adolescentes, devem ser oferecidos subsidios para o planejamento
de acdes e politicas publicas para o territorio.

Consideram-se nascidos vivos com baixo peso 0s que nascem com
menos de 2.500g. Para o ano de 2013, observou-se que o percentual de
nascidos vivos com baixo peso esteve maior no Vale de Canindé (8,8%)
em relacdo ao estado (7,6%). Essas propor¢oes estao associadas, em ge-
ral, a baixos niveis de desenvolvimento socioeconomico e de assisténcia

materno-infantil, principalmente pré-natal e planejamento familiar.

Grafico 4: Proporcao de nascidos vivos segundo idade da miae, Vale do Canindé e
Piaui, 2013
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Fonte: elaborado pelos autores com base no SINASC (DATASUS, 2013b)
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Propor¢do de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de

pré-natal

Esse indicador trata-se do percentual de nascidos vivos de maes re-
sidentes que fizeram sete ou mais consultas de pré-natal, em determinado
local e periodo, em relagdo ao total de nascidos vivos de maes residen-
tes. Em 2013, a proporcao de nascidos vivos de miaes com sete ou mais
consultas pré-natal foi maior no Vale do Canindé (52,2%) em relacdo ao
estado (50,2%). Este indice reflete a atuagdo da Aten¢iao Basica junto a

gestante, estimulando a realizacao do pré-natal.

Indicadores relacionados a assisténcia e produ¢do dos servigcos

Proporcao de internagdes por condicdes sensiveis a Atengdo Bésica

Este indicador corresponde a relagao entre as internagdes por con-
dicoes sensiveis a Atencao Basica e todas as internacdes clinicas de resi-
dentes em um determinado local e em um periodo especifico. Trata-se de
um indicador que tem como objetivo o aprimoramento das agbes de
resolutividade na Atengao Basica, por meio da identificagao de areas pas-
siveis de melhorias e melhor organizacdo entre os niveis assistenciais.
Ele usa como base de causas a Lista Brasileira de Interna¢des por Condi-
cOes Sensiveis a Aten¢ao Basica, publicada pelo Ministério da Satude em
2008, mediante a Portaria n° 221 (BRASIL, 2008).

Em 2013, observou-se um valor elevado tanto no Vale do Canindé
(49,8%0) quanto no Estado (43,9%), mostrando que a Aten¢ao Basica tem
que ser melhor trabalhada e, com isso, reduzir este nimero de interna-

coes, redimensionando o custo da assisténcia no sistema de satude.

Proporg¢do de &bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio

(IAM)

Este indicador corresponde ao somatério do numero de 6bitos re-
gistrados nas internacSes por Infarto Agudo do Miocardio de residentes
pagas pelo SUS, em determinado local e periodo, dividido pelo somaté-

rio de todas as internagoes por Infarto Agudo do Miocardio pagas pelo
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SUS. Trata-se de outro indicador relacionado ao atendimento prestado na
Atenc¢ao Basica, neste caso nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (Samu) e de pronto so-
corros. Essa propor¢ao avalia nao s6 a linha de cuidado pelos servigos de
saude, como também o acompanhamento da hipertensao arterial realiza-
da pela Atencao Basica.

De acordo com os resultados apresentados em 2013, sugere-se um
estudo melhor da coleta de dados no Vale do Canindé por apresentar
dados tao baixos (3,5%) em relagao ao estado (16,5%). SupGe-se a subno-
tificagdo dos casos de internagao e 6bitos e sugere-se melhoria no Sistema
de Satde com a estruturacao de equipamentos e profissionais qualificados
para uma melhor assisténcia ao paciente, tanto na Aten¢ao Basica como

nas unidades de referéncia.

Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero

Para refletir sobre o acesso aos exames citopatologicos, foi calcula-
da a razao de exames do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagio da mesma faixa etaria. Este indicador expressa a produgao de
exames citopatolégicos do colo do utero para a populagao alvo do rastre-
amento do cancer do colo do ttero (populacdo feminina de 25 a 59 anos)
e, aproximadamente, a cobertura relacionada a esse tipo de exame.

Em 2013, observou-se um valor muito baixo, tanto no Vale do Ca-
nindé quanto no Piaui, sendo que no Vale do Canindé (0,62) é pouco me-
nor que no estado (0,73). Esses valores sugerem a necessidade de ampliar
a cobertura de exames citopatologicos e também a realizagao de busca

ativa das mulheres com a faixa etaria de 25 a 64 anos a cada trés anos.

Raz3o de exames de mamografia

Para refletir sobre o acesso aos exames de mamografia, foi calcula-
da a razdo de exames de mamografias de rastreamento realizadas em mu-
lheres de 50 a 69 anos e a populagao da mesma faixa etaria. Este indicador
permite conhecer o nimero de mamografias realizadas em mulheres de

50 a 69 anos, possibilitando identificar desigualdades no acesso.
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Em 2013, observou-se que a razdo dos exames de mamografia, que
¢ usada para medir o acesso ¢ a capacidade de captagdo dessas mulheres,
¢ baixa tanto no Vale do Canindé¢ (0,06) quanto no Piaui (0,20). Para o
mesmo ano em analise, o Vale do Canind¢ possuia apenas um mamografo,
enquanto o estado contava com 33, sem conseguir suprir a demanda. Des-
se modo, deve-se investir em infraestrutura, qualificagdo de profissionais

de saude e equipamentos, descentralizando esse servico.

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de

idade

A existéncia de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano ex-
pressa a qualidade do pré-natal, tendo em vista que este adoecimento pode
ser diagnosticado e tratado ao longo do periodo de gestagiao. Observou-se
que no ano de 2013 houve apenas um caso novo de sifilis no Vale do Canin-
dé. Esse valor sugere a ocorréncia de subnotificaciao dos casos em relagao
ao conjunto do estado, que apresentou 126 casos. Recomenda-se que, para
diminuir esta subnotificagdo, seja realizada a melhoria na Aten¢do Basica,
um melhor acompanhamento nos exames no pré-natal e a busca ativa das

mulheres e companheiros com o resultado do teste VDRL positivo.

Cobertura vacinal da BCG, Poliomielite, Pentavalente e Triplice Viral

A imunizac¢do da populagdo ¢é fator importante para reducio de
agravos e doengas. Sabendo-se que o Programa Nacional de Imuniza-
coes (PNI) preconiza uma meta para cobertura de vacinagdo do pu-
blico com BCG igual 2 90% e com as demais igual a 95%, observa-se,
conforme apontam os dados abaixo, que tanto no estado quanto no
Vale do Canindé nao foram atingidas metas para as vacinas Penta e
Poliomielite. Em relagdo a vacina Triplice Viral, observaram-se resul-
tados superiores a 100% no estado e no Vale do Canindé, podendo ser
ocasionado pela migracio de pessoas de outras regides/estados. Além
disso, no Vale do Canindé nao houve também cobertura adequada para
a vacina BCG, mostrando que devem ser intensificadas as a¢oes no Pro-

grama de Imunizagoes.
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Grafico 5: Cobertura vacinal da BCG, Poliomielite, Pentavalente e Triplice Viral,
Piaui e Vale do Canindé, 2013

Tertitotio BCG (%) Penta (%) Poliomielite (%)  LPHCe V‘“‘:g;
(1)

Piaui 96,50 90,16 93,06 102,35

Vale do Canindé 75,61 88,49 87,41 101,22

Fonte: elaborado pelos autores com base no SI-PNI (DATASUS, 2013c)

Conclusao

A analise da situagao de saude busca entender as relacoes entre sad-
de, condicbes de vida e acesso aos servicos, delimitando desta forma o
perfil de problemas e necessidades de uma popula¢io especifica. Para esta
breve analise sobre o territério do Vale do Canindé foi empregada uma
série de indicadores comparando os resultados desta regiao de saude, com
os resultados relativos ao Estado do Piaui.

Segundo os indicadores apresentados, tanto o estado quanto o tet-
ritorio abordado apresentam uma populagiao predominantemente de mu-
lheres em quase todas as faixas etarias. Notou-se, na base da piramide
do Vale do Canindé, uma diminui¢io no numero de nascimentos, que
acarretara, no futuro, um aumento na propor¢ao da populagio idosa.

No territério, verificou-se a existéncia de um numero maior de mu-
lheres em relagao a quantidade de homens. Ao se comparar com o estado,
enfatiza-se a necessidade de politicas publicas voltadas para o atendimen-
to as mulheres em todas as fases de vida. Observou-se, também, uma
elevada proporcao de nascidos vivos de maes adolescentes.

Outro indicador que se encontra alto é o de mortalidade infantil e
seus componentes, principalmente a neonatal, indicando problemas no
atendimento ao pré-natal e parto.

Conclui-se que, por meio dos indicadores selecionados, a sadde da
mulher e da crianca necessita de politicas de curto e médio prazo, para di-
minuir ou melhorar os indicadores relativos a saude materno-infantil. Nes-
se sentido, se faz necessaria uma melhor estruturacao do sistema de saude

com unidades de Atencido Basica e profissionais mais qualificados, agentes
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de satude em nimero suficiente e capacitados, e servigos funcionando (ma-
mografia e laboratério de citologia). A¢oes como estas poderao diminuir os
agravos neste territorio e melhorar a qualidade de vida da populagao.

Por fim, salienta-se que, sem um sistema de informacao em sauide,
com uma coleta de dados confiavel e sua correta digitacao, nao se pode
analisar nem produzir indicadores fidedignos que permitam um planeja-

mento adequado.
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Consideragdes Finais

Esta publicacdo teve por objetivo apresentar a visao dos alunos,
profissionais dos servicos de saude do SUS, que participaram do Curso de
Qualificacdo Profissional em Registros e Informac¢oes em Saude — Cetris
Piaui, sobre o campo e a pratica laboral dos mesmos na area de Informa-
cOes e Registros em Satde.

Com base nas analises e diagnodsticos dos setores de atuacao des-
ses trabalhadores, chegou-se a uma aproximagao da realidade local sobre
0s acervos arquivisticos e a situagao de saude no Estado do Piaui. Foi
possivel observar como a Gestao de Documentos em Saide vem sendo
implantada nas unidades de satde, com todos os desafios e avangos nesse
cenario, que vao desde a falta da infraestrutura adequada para a implemen
tacdo de novos parametros e tecnologias; ao problema do armazena-
mento das documentacoes, com o acelerado crescimento de sua massa,
em razao da elevada quantidade de atendimentos realizados pelas institui-
cOes de saide; e a0 numero reduzido de profissionais para desempenhar
determinadas fungdes, por vezes sem formacao adequada. Contudo, os
trabalhos aqui relatados demonstram a percepc¢ao da importancia e da
valorizagao dos profissionais no que tange a coleta e registros dos dados,
atividade essencial dentro do sistema de sadde.

Verificou-se, igualmente, a complexidade e o papel estratégico das
informagOes em saude na tomada de decisdao e implementacao de politicas
publicas, por meio da regulacio, da fiscalizagido e controle dos servicos
e agoes de saude. Observou-se, ainda, a importancia da disseminagao e
publicizac¢ao das analises de dados coletados pelos sistemas de informa-
cOes em saude, pois a auséncia da veiculagdo correta, agil e acessivel da
informacao a todos, reduz as possibilidades de democratiza¢ao do conhe-
cimento e bem-estar da populacio.

A elaboracao dos Trabalhos de Conclusio de Curso, como também
a atuagao dos profissionais, contribuiu para a analise da situacao de saude
local e na reflexdo do processo formativo em saude no Brasil. Principal-

mente no que se refere a constante busca pela formagao de trabalhadores na
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perspectiva da constru¢io de um dialogo problematizador e pela valori-
za¢ao do perfil profissional e do campo das Informagoes e Registros em
Sauide.

A compreensdao da area de trabalho e a analise dos processos in-
ternos do ambiente laboral, de forma mais ampla, mostraram-se como
passos significativos diante dos cenarios encontrados. Desse modo, os
trabalhadores nao sao apenas reprodutores de um determinado servico,
mas podem se constituir como agentes transformadores, isto €, com de-
senvolvimento de visdo critica, no que diz respeito ao estabelecimento de
saude e as condi¢oes adversas ali apresentadas.

Trata-se de profissionais que, por vezes, sio colocados a margem,
no ambito do proprio sistema de saude, nio sendo reconhecidos com
identidade em suas fun¢oes. Ora vistos como trabalhadores dos Servigos
de Arquivos, com perfil que se aproxima dos técnicos de arquivo, ora
percebidos como agentes da vigilancia epidemiolégica ou da vigilancia
em sadde, considerados, equivocadamente, como ‘preenchedores de fi-
chas’. Em uma versiao mais high-tech, podem ser vistos como digitadores,
realizando somente a coleta dos dados, sem a devida consolidacio, critica
e analise dos mesmos.

Deve-se destacar que o papel dos trabalhadores da area de Informagoes
e Registros em Saude nao difere tanto de outros grupos profissionais, pois
também sofre pressdes dos proprios servigos de saude, que demandam forga
de trabalho especifica para determinadas func¢oes, consideradas estratégicas
para o sistema de saude. No caso dessa experiéncia de qualificacio de tra-
balhadores do SUS, verifica-se que a a¢ao desses profissionais tem se mos-
trado fundamental para a organizacio do processo de trabalho na area, a
preservacao dos acervos documentais e o funcionamento adequado dos
sistemas de informacoes.

Contudo, ainda ha pouca oferta de cursos como o que foi aqui
tratado, apesar de seus conteidos serem considerados estratégicos. Essa
constatagio, associada a inexisténcia de regulamentagdes acerca deste

campo, nao consolidou uma identidade e perfil profissional. Como a re-
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alizacdo de atividades na area independe de uma formagao pré-existente,
verifica-se, na maioria das vezes, que o reconhecimento e a experiéncia
sao adquiridos na pratica cotidiana dos servigos de saide. Nesse contexto,
a baixa valorizagao do processo de trabalho desses profissionais enfatiza,
muitas vezes, a sua invisibilidade.

A dificuldade de se perceberem como partes integrantes ao lugar
que ocupam, com pouca autonomia, e, por vezes, sem se reconhecerem
com uma identidade profissional, sdo caracteristicas inerentes ao cotidia-
no destes trabalhadores e se constituem em grande desafio para a for-
mac¢ao dos mesmos. Neste sentido, as a¢oes educativas que visavam a
aproximagcao, aos vinculos e dialogos sobre as suas praticas laborais, bem
como a sua valoriza¢io e a da area de Informacdes e Registros em Saude,
foram objetivos perseguidos na formacao desses trabalhadores e alunos
do Cetris Piaui. Um processo de ensino-aprendizagem com o intuito de
estimular os profissionais a aprofundar a reflexao e compreender melhor
a sua participacao no interior do SUS com suas complexidades politicas,

econdmicas, culturais e sociais.
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PLANO DE CURSO

Curso de Qualificagdo Profissional em Registros e
Informagdes em Saude para Trabalhadores de Nivel Médio
do SUS - PIAUI (240 horas)

Vice-presidéncia de Ensino, Informacao e Comunica¢io da Fiocruz
Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio

Laboratério de Educacio Profissional em Informacdes e Registros em Saude
Escritorio Regional da Fiocruz - Piaui

Secretaria Estadual de Saude do Piaui

Maio de 2016
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Objetivos

a) Objetivo geral

Qualificar profissionais do SUS para desenvolver a capacidade de
andlise e intervencdo na organizagido e/ou reorganizacio dos servicos
de Registros e Informagoes em Saude, visando a melhoria do sistema de

saude.

b) Objetivos especificos
* Compreender os conceitos de Registro, Informagao, Saiade, Infor-
magcao em Saude e a potencialidade dos Sistemas de Informagoes em

Saude.

* Compreender a importancia do planejamento com vistas a garantia
da qualidade do Servico de Registros e Informagbes em Saide

* Utilizar os Registros e as Informag¢oes em Satude para o planejamen-
to e a avaliacio das agdes e servicos de Saide.

* Compreender a importancia do prontuario para o sistema de saude
e como fonte de dados.

e Elaborar normas e rotinas de trabalho na (re)organizacao dos Ser-
vicos de Registros e Informagoes em Saude

* Fornecer elementos tedricos capazes de permitir ao profissional a
construcio, uso ¢ analise de indicadores de saude.

* Contextualizar os Sistemas Nacionais de Informagdes com os prin-
cipios e as diretrizes do SUS.

* Refletir e compreender o seu processo de trabalho a fim de contri-
buir na construgao e implementacao dos sistemas de Informagoes em

Saude e suas relagoes com as agcoes de saiade.
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Publico alvo

O publico alvo do Curso de Qualificagao é composto pelos profissio-
nais do SUS das esferas municipal, estadual e federal do Estado do Piaui,
com a escolaridade minima equivalente ao ensino médio, cujas atividades
utilizam informagoes e registros em saiude visando o aperfeicoamento da
atencao e da gestao das a¢oes em saude. Uma turma podera ter até 35 (trinta
e cinco) vagas, e a mesma podera ser implementada em polos regionais, a

critério da Fiocruz-PI e Secretaria Estadual de Satde do Piaui.

Unidades curriculares: carga horaria, duragao e matriz dos
componentes curriculares

O curso, desenvolvido ao longo de um semestre, sera realizado em 5
eixos articulados mensalmente, cada um deles com carga horaria de 48 ho-
ras, referente as aulas tedrico-praticas; realizagao de atividades de trabalho
online dos médulos (periodo de dispersao); e realizagdao de seminarios para
a estruturacao dos trabalhos de conclusao de curso. Totalizando, entao, 240
horas. Havera também oficinas de organizacio, visando articular as equi-
pes docentes e de coordenacao, no que se refere as condicGes necessarias
para implantagido do curso.

O programa do curso sera desenvolvido em aulas presenciais, teori-
co-praticas, relacionando Saude-Informagao-Registros em Sadde. Nos mo-
mentos de dispersao entre os médulos, poderao ser utilizadas ferramentas

de educacao online.
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Componentes Curriculares

Carga Horaria

Datas previstas

Eixo I: Politicas Publicas e Planejamento em
Saude

1. Abertura/Aula inaugural. 2. Introducio as
Politicas de Saude no Brasil. 3. Politica Nacional
de Informacio e de Informatica do SUS.

4. Planejamento em Saidde. 5. Orientagio e
realizagio das atividades do Mddulo.

48h

27/06 a 01/07

Eixo II: Organizagao do Processo de
Trabalho em Registros de Satade

1. Os registros e informagdes em satde nos
diferentes tipos de unidades de saude. 2. O
Prontuario do Paciente, as fichas, os formularios
e os boletins de atendimento. 3. Aspectos

éticos e legais relacionados com os Registros e
Informagoes em Satude. 4. Novas Tecnologias de
Informacao em Satude: Registro Eletronico em
Satude e Prontuario Eletronico do Paciente. 5.

Orientacao e realizacao das atividades do Médulo.

48h

25/07 229/07

Eixo III: Analise da Situacdo de Saude

1. Nogoes de Estatistica Descritiva. 2. Introducao
a Demogtrafia em Saide. 3. Nog¢des basicas de
Epidemiologia. 4. Uso das ferramentas epidemio-
légicas para analises da situagdo de sadde; Formu-
larios de vigilancia epidemiolégica. 5. Indicadores
de Sadde. 6. Orientagio e realizagao das ativida-
des do Médulo.

48h

29/08 2 02/09

Eixo IV: Sistemas de Informagdes em Satade
1. Conceitos basicos e processo de producio das
Informacoes em Saude. 2. Principais Sistemas

de Informagoes em Saude (CNES, STH/SUS,
SIA/SUS, SigTAP, SISRCA, SISPACTO, SIM,
SINASC, SINAN, SISVAN, SISPreNatal, e-SUS-
AB, GIL, GAL, HORUS, SI-PNI). 3. Nocées de
Informatica. 4. Ferramentas de tabulagao. Tabnet.
5. Orientacio e realizacao das atividades do
Moédulo.

48h

26/09 a 30/09

Eixo V: Seminarios de elaboragio do TCC

1. Seminarios de elaboracio dos TCCs.
2. Atividades com orientadores locais. 3.
Apresenta¢iao dos TCCs; 4. Avaliacio e
Encerramento do Curso.

48h

24/10 2 28/10

Total do Curso

240h
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