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RESUMO

Introducio: O controle de processos em ambulatdrios publicos alavanca contribui¢des para a
gestdo, como ferramentas eficazes de organizacado, avaliacdo e acompanhamento dos servicos,
possibilitando a implantacao de medidas corretivas visando o melhor desempenho da unidade;
auxiliam na defini¢do ou redefinicao das prioridades; propicia o aumento da produtividade da
atividade fim e a racionalizag¢do do uso de recursos e, outras medidas gerenciais, administrativas
e legais que possam vir a ser pertinentes (Ministério da Satude, 2013). O fluxo dos prontuarios
dentro do ambulatério ¢ intrinseco aos atendimentos, em que o documento ¢ essencial para a
efetivacao da consulta. A rastreabilidade do documento ¢ necessaria no controle do trafego,
evitando rupturas nas informacdes e a perda do atendimento em consultas, exames e
procedimentos para os pacientes. Para tanto a questdo de pesquisa do estudo ¢é: Quais sdo os
fatores que impactam nos fluxos operacionais da movimentagdo do documento do Nucleo de
Arquivo Médico para o atendimento médico especializado em ambulatérios publicos?
Objetivos: Objetivou-se analisar as operagdes da movimentagdo de prontudrios e seus
desfechos no atendimento especializado em Ambulatérios Publicos, tragando o perfil
sociocultural dos colaboradores; mapear a rastreabilidade do prontuario para o atendimento
médico; produzir fluxograma; categorizar os gargalos; ponderar os indicadores de
produtividade e mensurar o custo médio operacional de sua movimentacao. Procedimentos
Metodolégicos: Trata-se de um estudo de caso multiplo na logica de investigacdo baseada na
observagdo de casos reais com o proposito de retratar eventos em circunstancias inerentes ao
processo. Foram selecionados, por conveniéncia e similaridade, quatro ambulatorios publicos.
Nos Arquivos Médico foram realizadas andlises dos processos com abordagem quali-
quantitativa de natureza exploratoria, por meio de pesquisas bibliograficas e documentais para
compreender os sistemas de arquivos em sua completude e sustentar hipoteses plausiveis de
modo a contribuir para as boas praticas de Gestdo em Sistemas de Saude. A metodologia de
mapeamento de processos na perspectiva dos custos operacionais foi de natureza aplicada
embasada em observacdes diretas e relatos arguidos nos objetos de estudo para tracar o
fluxograma auténtico dos caminhos percorridos e assim, detalhar a tramitagdo dos prontuarios.
Resultados: Revelaram no perfil sociocultural que o Ensino Médio (68,75%), a faixa etaria de
40 a 59 anos (62,50%) e tempo de atividade até¢ 10 anos (60,42%) sdo os indicadores
predominantes em todas unidades. Os fluxos operacionais sdo caracteristicos e singulares. O

CMRSLM movimenta média mensal de 8.000 unidades, desprovido de sistema, fluxo



basicamente manual, funciona 200 horas mensais, com 5 servidores com renda per capita de
R$ 2.280,00, realiza em média 154 consultas/consultorio/més, leva cerca de 05min e 24s. para
separacao a um custo de R$ 1,43 por unidade. O HUSE conta com 9 funcionarios e renda média
de R$ 2.611,11, opera 240 horas/més, movimenta cerca de 15.000 envelopes para consultas no
ambulatorio por més, tem sistema parcial de rastreabilidade, fluxo simples, realiza por volta de
259 consultas/consultorio/més, despende 05min para separagdo a um custo de R$ 1,57 por
unidade movimentada. O HBDF conta com 19 colaboradores que percebem média per capita
de R$ 3.568,42, labora 240 horas/més, movimenta em média de 49.000 pastas por més para o
ambulatério, possui sistema integral de rastreabilidade, fluxo complexo com participacdo de
prontudrios externos em seus processos, realiza em média 247 consultas/consultorio/més,
03min e 43s por unidade separada a um custo de R$ 1,38 unitario. O CHM dispde del4
servidores com renda média mensal de R$ 2.071,43, utiliza 240 horas/més em suas operagdes,
movimenta em média de 22.000 envelopes/més para consultas ambulatoriais, tem sistema
integral de rastreabilidade, fluxo relativamente simples, com maior tempo para a separagdo do
mapa ¢ bem estruturado, produz média de 367 consultas/consultorio/més, 05min e 34s para
separagdo a um custo de R$ 1,32 por envelope movimentado. Consideracdes Finais: O
CMRSLM tem rastreabilidade ineficiente favorecendo a duplicidade de produgdo do
documento e perda de consultas, mais tempo para separacdo e custo intermedidrio. O HUSE
apresenta falhas estruturais, sistema modesto e pouco eficiente em seus processos de controle e
rastreio o que também favorece a duplicidade de producao do documento e falhas na tramitagao,
tem o custo unitario operacional mais elevado. O HBDF, maior estabelecimento dentre os casos,
possui sistema modular que ndo convergem, processos complexos que gera demora para a
constituicdo do mapa, porém eficiente o que favorece a qualidade da informagdo do dossié,
maior folha e renda per capita, consome menos tempo e recurso na movimentagao unitaria. No
CHM o fluxo ¢ relativamente simples, com sistema robusto e integrado com rastreio eficiente
quando sobre sua tutela, dentre os casos € o que dispde de mais tempo para a separagdo do
mapa, rotina bem estruturada e concatenada a do Ambulatorio, apresenta a menor renda média

por servidor, mais tempo para separacao com menor custo unitario.

Palavras-chave: Arquivo Médico, Gestao de Processos, Custos Operacionais, Ambulatorios
Publicos.



ABSTRACT

Introduction: Process control in public outpatient clinics leverages contributions to
management, as effective tools for organizing, evaluating and monitoring services, enabling the
implementation of corrective measures aimed at the better performance of the unit; assist in
defining or redefining priorities; it provides an increase in the productivity of the core activity
and the rationalization of the use of resources and other managerial, administrative and legal
measures that may be relevant (Ministério da Satude, 2013). The flow of medical records within
the clinic is intrinsic to the visits, in which the document is essential for the consultation to take
place. Document traceability is necessary to control traffic, avoiding disruptions in information
and loss of attendance to consultations, exams and procedures for patients. Therefore, the
research question of the study is: What are the factors that impact the operational flows of the
movement of the document from the Medical Archive Center for specialized medical care in
public outpatient clinics? Objectives: The objective was to analyze the operations of handling
medical records and their outcomes in specialized care in Public Outpatient Clinics, tracing the
socio-cultural profile of employees; map the traceability of medical records for medical care;
produce flowchart; categorize bottlenecks; consider productivity indicators and measure the
average operating cost of its movement. Methodological Procedures: This is a multiple case
study in the logic of investigation based on the observation of real cases with the purpose of
portraying events in circumstances inherent to the process. For convenience and similarity, four
public outpatient clinics were selected. In the Medical Archives, analyzes of the processes were
carried out with a qualitative and quantitative approach of an exploratory nature, through
bibliographic and documentary research to understand the file systems in their entirety and to
support plausible hypotheses in order to contribute to the good practices of Management in
Information Systems. Health. The methodology for mapping processes from the perspective of
operating costs was applied based on direct observations and reports argued in the objects of
study to trace the authentic flowchart of the paths taken and thus detail the processing of medical
records. Results: They revealed in the socio-cultural profile that High School (68.75%), the age
group of 40 to 59 years (62.50%) and activity time up to 10 years (60.42%) are the predominant
indicators in all units. Operational flows are characteristic and unique. The CMRSLM handles
an average of 8,000 medical records per month, devoid of a system, basically manual flow,
operates 200 monthly hours, with 5 servers with a per capita income of R $ 2,280.00, performs

an average of 154 consultations / office / month, takes about 05 minutes and 24s. for separation



at a cost of R $ 1.43 per unit. HUSE has 9 employees and an average income of R $ 2,611.11,
operates 240 hours / month, handles approximately 15,000 envelopes for consultations at the
clinic per month, has a partial traceability system, simple flow, performs around 259
consultations / office / month, spends 05min for separation at a cost of R $ 1.57 per unit handled.
HBDF has 19 employees who perceive an average per capita of R § 3,568.42, works 240 hours
/ month, moves an average of 49,000 folders per month to the clinic, has a comprehensive
traceability system, a complex flow with the participation of external medical records in its
processes, performs an average of 247 consultations / consultation / month, 03min and 43s per
separate unit at a cost of R $ 1.38 per unit. CHM has 14 servers with an average monthly income
of R § 2,071.43, uses 240 hours / month in its operations, handles an average of 22,000
envelopes / month for outpatient consultations, has a comprehensive traceability system,
relatively simple flow, with more time for the separation of the map and well structured, it
produces an average of 367 consultations / consultation / month, 05min and 34s for separation
at a cost of R $§ 1.32 per handled envelope. Final Considerations: The CMRSLM has
inefficient traceability, favoring the duplication of document production and loss of
consultations, more time for separation and intermediate cost. HUSE has structural failures, a
modest and inefficient system in its control and tracking processes, which also favors the
duplication of document production and failures in processing, has the highest unit operating
cost. HBDF, the largest establishment among the cases, has a modular system that does not
converge, complex processes that generate a delay in the constitution of the map, but efficient,
which favors the quality of the dossier information, greater leaf and income per capita,
consumes less time and resource in unitary movement. In CHM the flow is relatively simple,
with a robust and integrated system with efficient tracking when under its tutelage, among the
cases it is the one that has more time for the separation of the map, a well-structured routine
linked to that of the Outpatient Clinic, with the lowest income average per server, more time

for separation with lower unit cost.

Keywords: Medical Archive, Process Management, Operating Costs, Public Outpatient

Clinics.
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1 INTRODUCAO

Conforme consta na Carta Magna nacional, a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, em seu Art. 196. “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes € servigos para sua promog¢do, prote¢do e recuperacao”
(BRASIL, 1988).

A partir dessa diretiva, a saide tem sofrido transformagdes, decorrentes de novos
conhecimentos e desenvolvimento cientifico-tecnologico. Afinal, um dos propositos da sociedade
contemporanea ¢ fazer com que esse desenvolvimento e a geragao de novas competéncias atendam
aos anseios da sociedade e propicie o bem-estar gradiente e melhor a todos. Para a Gestao de Saude
Publica, o desafio estd em proporcionar este bem-estar com efetividade na prestagao dos servigos
conciliando com menores custos para o poder publico (Vecina Neto et al., 2016).

Acredita-se que o primeiro prontudrio tenha sido produzido pelo egipcio Imhotep,
considerado o primeiro arquiteto, engenheiro e médico, por volta de 2.800 a. C. (Wikipédia,
2020b). O ato realizar as anota¢des das informagdes dos pacientes, em documentos especificos
seguiu-se com o estabelecimento da Medicina Cientifica, institucionalizada pelo médico grego
Hipodcrates (460 a. C.), com a finalidade de ajuntar dados que contribuissem com solugdes no
desenvolvimento do quadro clinico do paciente e possibilitar explicagdes por meio de comparacgoes
(Bremm, 2018).

Em Minnesota (EUA), no ano de 1880, o cirurgido Willian Mayo, criador da Clinica Mayo,
observou que, as anotagdes eram realizadas de maneira temporal e distinta, fragmentando a
plenitude das informagdes e prejudicando a proposi¢ao de métodos terapéuticos efetivos. Assim,
em 1907, na mesma clinica, surgiu a ideia do prontuario orientado para o paciente, com as
anotagdes exclusivas e, de forma cronologica para favorecer a evolugdo do estado de saude e
contribuir no tratamento do enfermo (Marin et al., 2003).

Consequentemente, nasceu a necessidade de um espaco para a guarda, organizagdo e
conservacao desta massa crescente de documentos, de forma estruturada e acessivel quando
necessario buscar informagdes (Barboza, 2018). Assim surge o Arquivo que, no Dicionario de
Biblioteconomia e Arquivologia, dentre as diversas compreensdes, define como: “Conjunto de

documentos, quaisquer que sejam suas datas, suas formas e seus suportes fisicos, produzidos ou



recebidos por pessoa fisica ou juridica, ou por institui¢do publica ou privada, em decorréncia de
suas atividades” (Cunha & Cavalcanti, 2008, p. 24).

O fluxo de prontuarios ¢ intenso e, quando se trata de estabelecimentos de saude que
realizam atendimento ambulatorial, onde o documento ¢ essencial para a efetivagdo da consulta, a
responsabilidade ¢ ainda maior. Para assegurar sua rastreabilidade, ¢ importante mapear processos
em busca de melhorias no controle de seu trafego, evitando rupturas nas informagdes que onerem
em prejuizos diversos para as instituigdes, além de obstar desperdicios e retrabalhos e, do outro
lado, a perda de atendimento de consultas, exames e procedimentos para os pacientes (Bremm,
2018).

As unidades de saude aqui analisadas, servem de referéncia em suas regides. Dispdem de
ambulatdrios onde sdo realizados exames, consultas médicas e ndo médicas, ofertadas a populagado
gratuitamente através do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 1990). Portanto, torna-se
relevante cientificamente, projetos que visem a melhoria nos processos para maior eficiéncia na
prestacdo dos servigos a populacdo e para a gestdo publica que visem a reducdo dos custos
operacionais. Para este trabalho, o interesse mor ¢ embasado na observacdo da movimentagao
desses documentos para o atendimento dessas consultas ambulatoriais.

Sendo assim, justifica-se este estudo sobre o Nucleo de Arquivo Médico, tendo em vista a
indispensavel necessidade de disponibilizagdo desse dossi€s em tempo, para as anotagdes a serem
feitas pelos profissionais de satide, com a finalidade em se manter as informagdes atualizadas
ordenadas cronologicamente e uniforme as quais servirdo como apoio a tomada de decisdo da
equipe multidisciplinar para o tratamento do paciente ¢, pelo fato de o documento ser a maior fonte
de reembolso de recursos das institui¢des de saude.

Pesquisas precedentes analisaram nuances versando sobre proposi¢des acerca da guarda,
manutengao e tramitacao de prontuarios, de seus fluxos no departamento de faturamento hospitalar,
na Gestdo de Arquivo Médico e na reestruturacdo do SAME (Barboza, 2018; Bremm, 2018;
Carrijo, 2013; P. Z. P. de Franga, 2016).

Da mesma maneira , a literatura ratifica que uma das alternativas de busca da melhoria da
qualidade ¢ por meio do conhecimento das melhores praticas (benchmarking) do setor e dos
mecanismos estratégicos de producao de compreensdo e comparacao entre das diversas realidades

(A. B. Silva et al., 2019).



Assim, a questdo que nos provoca e, tornou-se o mote desta investigacao ¢: Quais sao os
fatores que impactam nos fluxos operacionais da movimentacdo de prontudrios do Nucleo de

Arquivo Médico para o atendimento médico especializado em Ambulatorios Publicos?

1.1 Problemas de Pesquisa

Consultas ambulatoriais, por vezes, ndo sao efetivadas pela indisponibilidade do prontuario
médico do paciente para as anotacdes dos profissionais de satide, os custos operacionais da
movimentacdo desses documentos acarretam dificuldades na cadeia de atendimento médico
especializado nos servigos de saude, as etapas oriundas da sua movimentagdo tornam necessarios
controles de rastreabilidade, treinamentos de colaboradores e a Gestao do Arquivo Médico (Carrijo,
2013).

Dada a intrincada sequéncia de etapas, procedimentos sujeitos a diversas variaveis e
propenso a rupturas, que podem causar perda do controle de rastreabilidade do envelope/pasta,
deseja-se arguir: qual a importancia do aperfeicoamento de processos e treinamento constante para
os colaboradores, tanto na se¢do quanto dos envolvidos nas suas movimentagdes para a gestao do
Arquivo Médico? (P. Z. P. de Franga, 2016).

A movimentagao de prontudrios do Arquivo Médico para o Ambulatério de Especialidades
pode incorrer em ineficiéncia que impactard negativamente na experiéncia dos usuarios dos
servicos publicos de satide. Diante deste panorama, busca-se colaborar com a gestdo publica de
servicos de satde focada na administracdo do Nucleo de Arquivo Médico, e entender os fatores
que impactam nas operacdes na movimentagao desses registros (Barboza, 2018).

A producao crescente tanto em quantidade numérica quanto em volume do documento,
inevitavelmente saturard, mais cedo ou mais tarde, qualquer estrutura fisica arquivistica, trazendo
dificuldade de controle da massa e um ambiente adverso para os colaboradores na execugao das
tarefas. Logo, o trafego de prontuarios suscitam aos impactos mais sutis tornando os arquivos

onerosos ¢ ineficiente (Carrijo, 2013).
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Embora, autores considerarem que o Arquivo Médico ¢ tratado como invisivel na relagao
com os profissionais de satde, so existindo nos intersticios, como estratégia para que ndo se admita

sua capacidade promotora do cuidado em saude (Costa & Abrahdo, 2018).

1.1.1 Questao de Pesquisa

Quais sdo os fatores que impactam nos fluxos operacionais da movimentagao de prontudrios

do Nucleo de Arquivo Médico para o atendimento médico especializado em Ambulatorios

Publicos?

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Analisar as operagdes da movimentagao de prontuarios e seus desfechos no atendimento

médico especializado em Ambulatorios Publicos.

1.2.2 Especificos

Tracar o perfil sociocultural dos colaboradores dos Arquivos Médicos;

Mapear a rastreabilidade do prontuério para o atendimento médico no Ambulatorio;
Produzir um fluxograma do caminho percorrido pelo prontudrio;

Categorizar os gargalos no fluxo do prontuario;

Analisar os indicadores de produtividade do Nucleo de Arquivo Médico; e

AN NN NN

Mensurar o custo médio operacional da movimentacao de prontuarios em suporte de papel.



1.3 Justificativas

Justifica-se este estudo do Nucleo de Arquivo Médico, tendo em vista a Resolugao CFM,

n° 1.931/2009:

Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

§ 1° O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugado do caso,
sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem cronoldgica com data, hora, assinatura e
numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O prontuério estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o paciente
(CFM, 2009).

Deste modo, torna-se indispensavel a necessidade de disponibilizagdo do prontudrio do
paciente em tempo, para as anotagdes a serem feitas pelos profissionais de satide, com o propodsito
em se manter as informagdes atualizadas de maneira uniforme as quais, servirdio como apoio a
tomada de decisdo da equipe multidisciplinar para a conduta a ser adotada no tratamento do
paciente.

A 1mpossibilidade de atendimento médico especializado pela falta do dossi€ sdo eventos
frustrantes para os usudrios dos servi¢os publicos de saude (Carrijo, 2013). J4 ndo bastasse a
morosidade em conseguir uma consulta com médico especialista pelo tramite que cada Secretaria
de Saude Regional disponibiliza a seus municipes, saturada pela alta demanda de usuarios e
escassez de profissionais, no dia marcado, o atendimento pode ndo ocorrer pela auséncia do
prontudrio.

A eficiéncia operacional e a rastreabilidade na movimentag@o de prontuérios do Nucleo de
Arquivo Médico para o Ambulatério de Especialidades sdo intrincadas de caminhos, aos quais
estdo suscetiveis a rupturas de informacao, enganos e falhas dentre as diversas etapas percorridas
pelo dossi¢ até sua chagada ao consultorio médico para o atendimento do paciente e
posteriormente, seu retorno até a prateleira.

Logo, a busca pela melhoria continua na Gestao do Arquivo Médico e, concomitantemente,
do Ambulatorio de Especialidade associada a implementagdo de novas tecnologias, deve ser uma
constante para minimizar falhas e restringir varidveis que possam causar prejuizos as partes, que
justifica a necessidade de uma estrutura de gerenciamento de processos para a integracdo de um

fluxo eficiente de assisténcia médica (Gordon, 2013).
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Para Bonacin e Araujo:

O orcamento operacional reflete melhorias incrementais nas operagdes
existentes. O orgamento estratégico é o mecanismo utilizado para o fechamento das
lacunas de planejamento entre o desempenho almejado e alcangado por intermédio de
melhorias continuas nos processos (Bonacim & Araujo, 2011, p. 1060).

Nas Organizagdes, o custo operacional ¢ um fator essencial e, a movimentagdo de
prontuarios abarca uma grande fatia do valor agregado para estabelecimentos de saude, sendo sua
maior fonte de reembolso.

Os usuarios do SUS sdo reticentes quanto a eficiéncia do sistema ¢ a demasiada burocracia
para conseguir uma consulta com especialista. Essa ideia precisa ser desmitificada pelos gestores,
trazendo para si a responsabilidade da gestdo com probidade, eficiente e equidade para conquistar
a confianca dos usudrios junto aos servigos e servidores publicos. Importante destacar as diferengas
regionais quanto a disponibilidade de profissionais, que persiste entre as camadas sociais e

regionais (Viacava et al., 2018).

1.4 Estrutura do Trabalho

A presente pesquisa, estruturada baseada nas regras gerais e estilo de formatacdo
preconizados pela American Psychological Association (APA), (A. de Almeidaetal., 2016), dispde
de 05 capitulos, sendo o primeiro composto pela Introdugdo, a qual contempla quatro subitens e,
se finda neste.

Ja os polos que sustentam a busca da resposta a tese principal deste estudo sdo abarcados
no Capitulo 2 que ¢ constituido pelo Referencial Teorico, apresentando os eixos sobre Sistemas de
Arquivos que tém em seu escopo, o item 2.1 que versa sobre a Evolugdo dos Arquivos, a Concepgao do
Arquivo Nacional, do Arquivo Publico do Estado de Sao Paulo.

Ainda no Capitulo 2, o subitem 2.2, refere-se a Gestdo de Projetos em Sistemas de Saude e seus
desdobramentos, suas teorias, desenvolvimento e implantagdo. O subitem 2.3 - Processos em Sistemas de
Satde e seus objetos como Micro Processos € Macro Processos. Outrossim, no Referencial Tedrico, o

subitem 2.4 - Custos de Operacoes subdividido em custo direto, custo indireto, fixos e variaveis.



O Capitulo 3 traz os Procedimentos Metodologicos no qual estd ancorada a metodologia
utilizada, seu ambiente de realizagdo, amostras, coleta de dados, instrumentos de pesquisa e, por
fim, a metodologia de andlise dos resultados. Posto que o método cientifico ¢ uma forma logica e
uma perspectiva a ser percorrida pelo pesquisador a fim de produzir conhecimento cientifico
(Vergara, 1998).

Os Resultados da Pesquisa, abrangidos no Capitulo 4, discorrem sobre a andlise e os
resultados achados, produzindo comparagdes acerca do que foi mostrado como fato aos
questionamentos realizados no decorrer deste projeto, com os levantados nas pesquisas examinada
nas veredas percorridas até o fechamento deste trabalho, mediante a discussao dos resultados.

As Consideracdes Finais e contribui¢des para a pratica deste estudo, perfazem o Capitulo
5, por meio das conclusdes e limitacdes da pesquisa e porventura, propor aos académicos,
pesquisadores e gestores sugestdes formuladas com base nos resultados deste trabalho para futuras
pesquisas, fomentando teorias no campo da administragdo em busca de solucdes as Instituigdes de

Saude.



2 REFERENCIAL TEORICO

No periodo em que o homem primitivo descobriu elementos essenciais para humanidade,
surgiu a necessidade vital em se catalogar e disseminar informagdes relacionadas ao seu tempo
para geragdes futuras, salientando que, passaram por diversos periodos até tornarem-se uteis para
os tempos contemporaneos. Desde o tempo das cavernas o ser humano procura se expressar
graficamente, embora ainda ndo fosse uma escrita propriamente dita pois, ndo havia uma
padronizacdo, posto que cada um rabiscava conforme sua consciéncia (Hora et al., 2010).

Tais transcrigdes, chamadas de pictogramas ou pinturas rupestres, foi o modo que
encontraram para transmitir sua existéncia as geracdes futuras sobre suas descobertas e técnicas
desenvolvidas. O marco divisorio entre a Pré-Historia e a Historia é o surgimento da escrita.
Definida como, codificagdo de sinais graficos que propiciava registrar a linguagem falada (Curado,
2019). Assim, em 4.000 a.C., surgiu a primeira forma de se escrever: a cuneiforme e, acredita-se
que tenha surgido na Mesopotamia e Vale do Rio Nilo. Arquedlogos encontraram de tabletes de
argilas na Siria, de pedras talhadas na Suméria, na Pérsia, entre tantos outros povos (Wikipédia,
2020).

Com base na escrita cuneiforme, os egipcios desenvolveram os hieroglificos, grafados em
papiros em formato de rolo, de couro ou linho, ornados suntuosamente para narrar os grandes
acontecimentos das dinastias faradnicas. O papiro representou um grande avango por ser leve, fino
e versatil. Contudo, com o passar dos anos, notaram alguns inconvenientes: além de caro, era fragil,
dificil de transportar, s6 era possivel utilizar apenas um lado de sua face e, deteriorava-se
precipitadamente armazenado (Hora et al., 2010).

Cerca de 1.200 a.C., surge na China, com cerca de 50 mil caracteres, os ideogramas,
grafados em o pergaminhos, a nova base para a escrita que emergiu na Asia Menor. Destacou-se
por ser feito em couro e aceitava registros em ambos os lados mas, ainda restrito a nobreza (Cola
da Web, 2020). A escrita sobre o pergaminho trouxe inovagdes: o uso de penas, em substituicao ao
calamo e pincel de cani¢o. Outra vantagem era sua maleabilidade e resisténcia, ¢ podiam ser
dobrados e costurados. Este arranjo forneceria a esséncia dos codigos e a estrutura sobre a qual os

futuros livros produzidos pela tecnologia impressa se fundamentariam (J. J. de Carvalho, 2014).



2.1 Sistemas de Arquivo

A partir do periodo em que o individuo passou a registrar graficamente informagoes, surgiu
a necessidade em organiza-las, armazena-las e preserva-las, de modo a transmitir suas memaorias
as geragoes futuras. Conceber um processo de organizagdo de documentos € um trabalho complexo
e oneroso, todavia, sem o conceito base de elaborado pelo nossos ancestrais, teriamos dificuldade
em entender como a vida procedia em tempos remotos (Reis, 2006).

A produgao de documentos exige espaco para acondicionar a massa criada assim, emergem
os arquivos como guardido da informacdo. Os arquivos tém a finalidade de guardar e preservar a
informagdo, para que sirvam de fonte para pesquisas e estudos (Barboza, 2018). O Dicionario
Brasileiro de Terminologia Arquivistica define: “conjunto de documentos produzidos e
acumulados por uma entidade coletiva, publica ou privada, pessoa ou familia, no desempenho de

suas atividades, independentemente da natureza do suporte” (Arquivo Nacional, 2005).

2.1.1 Evolucao ao Longo do Tempo

Estima-se que os primeiros arquivos tenham surgidos a 6.000 anos, no Egito e Mesopotamia
e, desde entdo, o homem manifestou o desejo e a necessidade em conservar a histéria para a
posteridade. Alguns arquivos descobertos por arquedlogos sdo: Palacio de Elba, Maari, Ninive,
Ugarit, Lagash, Templo de Medinet. Os Hititas foram os primeiros povos a construir um edificio
especialmente para arquivos, no Século XIV a.C. (Reis, 2006).

Nos séculos V e IV a.C. os atenienses guardavam no Metroon, templo da mae dos deuses,
os tratados, leis, minutas da assembleia e outros documentos oficias. Na Idade Média a
Arquivologia passa por um declinio, com a centraliza¢ao das fontes de informacdes pela Igreja. Na
Idade Moderna ganha for¢a, quando comegou a surgir os arquivos estatais e passam a ser abertos
para estudos e pesquisas (Hora et al., 2010).

Na Idade Contemporanea ganha prestigio com a explosdo da Revolugdo Francesa que
influenciou a criacdo do primeiro Arquivo Nacional do mundo, o Archive Nationale de Paris. A
publicagdo do manual dos arquivistas holandeses ¢ desenvolvida com principios € métodos
importantes para a area. Atualmente, temos como principal elemento difusor da informacao a Rede

Mundial de Computadores, a World Wide Web (Hora et al., 2010).



2.1.2 Concepcao do Arquivo Nacional

Em 02 de janeiro de 1.838 foi criado o Arquivo Publico do Império: sob o regulamento n°
2, conforme previsto na Constituicdo de 1824. Sua primeira sede situava-se no edificio do
Ministério do Império. Em 1.860, apo6s algumas mudangas de sede, contava com trés segdes:
Legislativa, Administrativa e Historica, e em 1.876 ¢ incorporado a se¢do Judiciaria. Em 1.889,
com alteracdo do titulo, passa a ser denominado Arquivo Publico Nacional. Vinte e dois anos mais
tarde, por meio do Decreto n° 9.197, de 9 de dezembro, passa ser denominado Arquivo Nacional e
ser composto por trés se¢des: Administrativa, Historica, e Legislativa Judiciaria.

Em 1.960 ¢ criado o Curso Permanente de Arquivos no ambito do Arquivo Nacional —
transferido para a FEFIERJ (atual UNIRIO). No mesmo ano o Arquivo Nacional publica o Manual
de Arranjo e Descri¢ao de Arquivos. O manual ¢ considerado um marco inaugural da disciplina
arquivistica como um campo auténomo de conhecimento e referéncia para a formacao de
arquivistas no Brasil. Por instrumento do Decreto n® 82.308, de 25 de setembro de 1.978, ¢
instituido o Sistema Nacional de Arquivos - SINAR, com a finalidade de assegurar a preservagao
de documentos do Poder Publico, tendo como 6rgao central o Arquivo Nacional. Fica também
instituida, junto ao Arquivo Nacional, a Comissdo Nacional de Arquivos — CONAR.

Em 8 de janeiro de 1.991, ¢ promulgada a Lei n°® 8.159, que dispde sobre a politica nacional
de arquivos publicos e privados. Fica estabelecido que sdo deveres do Poder Publico a gestao
documental e a protecdo especial a documentos de arquivos, como instrumento de apoio a
administragdo, a cultura e ao desenvolvimento cientifico € como elementos de prova e informacao.
Trés anos depois ¢ criado o Conselho Nacional de Arquivos - CONARQ, orgdo colegiado
vinculado ao Arquivo Nacional que tem a competéncias para definir normas e estabelecer diretrizes
para o funcionamento do Sistema Nacional de Arquivos - SINAR.

Em 2003, a criagdo do Sistema de Gestdo de Documentos de Arquivo. Em 2004 o AN
transferiu-se, apds um processo de restauracdo, para um dos mais belos prédios construidos no
século XIX, onde funcionou a Casa da Moeda (1868-1983). Em 2005, a aprovagado e divulgagao
da Carta para a Preservacdo do Patriménio Arquivistico Digital Brasileiro, elaborada pelo
CONARQ, publicada em 2005, com o apoio da UNESCO, mesmo ano da Publica¢do do Dicionario
Brasileiro de Terminologia Arquivistica — DIBRATE (2005), instrumento de fundamental

importancia para a normalizagdo conceitual das atividades inerentes ao fazer arquivistico.



Aprovacao do Modelo de Requisitos para Sistemas Informatizados de Gestdo Arquivistica
de Documentos — e-Arq, langado em 2006 com especificagdo de requisitos a serem cumpridos pela
organizacdo produtora/recebedora de documentos, pelo sistema de gestdo arquivistica e pelos
proprios documentos, a fim de garantir sua confiabilidade e autenticidade, assim como sua
acessibilidade. Em 2.011, foi convocada pelo Conselho Nacional de Arquivos, a 1* Conferéncia
Nacional de Arquivos realizada em Brasilia, mesmo ano da Publica¢do da lei n°® 12.527, de 18 de
novembro, conhecida como "Lei de Acesso a Informacao" — LAI (BRASIL, 2011).

Conforme caput em sua pagina o “Arquivo Nacional: tem o proposito de elaborar e
acompanhar a politica nacional de arquivos, definida pelo Conselho Nacional de Arquivos -
Conarq, por processo da gestdo, do recolhimento, do tratamento técnico, da preservagdo e da
divulgacdo do patriménio documental do Pais, garantindo pleno acesso a informagao, visando
apoiar as decisdes governamentais de carater politico-administrativo, o cidaddo na defesa de seus
direitos e de incentivar a producdo de conhecimento cientifico e cultural” (Arquivo Nacional,

2016).

2.1.3 Arquivo Piblico do Estado de Sao Paulo

Em 19/10/1984, por meio do Decreto n® 22.789, ¢ instituido o Sistema de Arquivos do
Estado de Sao Paulo — SAESP, que representa o conjunto de arquivos e protocolos dos orgaos e
entidades da Administracdo Estadual, funcionando de forma integrada, de acordo com normas e
procedimentos técnicos comuns. Fica estabelecido que, poderdo também integrar o SAESP -
através de convénios ou termo de cooperacao técnica - os municipios paulistas, Ministério Publico,
Defensoria Publica e Procuradoria Geral do Estado, bem como o Legislativo e Judicidrio do Estado
(SAO PAULO, 1984).

O Decreto n° 29.838, considerando a preservacao e a necessidade em reduzir a massa
acumulada, cria a Comissdo de Avaliacdo de Documentos de Arquivo (CADA), visando a
elaboracdo de tabela de temporalidade dos documentos mantidos nos arquivos da respectiva Pasta
e, necessariamente, deve ser integrada por funcionarios e/ou servidores representantes das areas
juridica, de administragao geral, de administragdo financeira e de arquivo e por representantes das

areas especificas da documentagdo a ser avaliada (SAO PAULO, 1989).



Em 2004, o Governo do Estado, apds proposta apresentada pelo SAESP sobre os Planos de
Classificagdo e a Tabela de Temporalidade de Documentos da Administragao Publica, implementa
o Decreto n® 48.897, que trata da preméncia em se determinarem parametros para reduzir a massa
documental acumulada ao indispensavel e sem prejuizos aos documentos essenciais. No mesmo
evento, o Decreto 48.898 aprova o Plano de Classificacdo e a Tabela de temporalidade que vigoram
no Estado até os dias atuais (SAO PAULO, 2004).

Vale ressaltar que, o que o patrimonio arquivistico € um bem publico cuja integridade cabe

ao Estado, por meio do SAESP que em seu Artigo 2° apresenta seus principais objetivos:

I - assegurar a protegdo e apresentacdo dos documentos do Poder Publico Estadual, tendo
em vista o seu valor administragao e historico e os interesses da comunidade;

IT - harmonizar as diversas fases da administragio dos documentos arquivisticos,
atendendo as peculiaridades dos 6rgdos geradores da documentagao;

IIT - facilitar o acesso ao patrimdnio arquivistico publico de acordo com as necessidades
da comunidade (SAO PAULO, 1984).

Logo, os arquivos médicos de estabelecimentos publicos estaduais sdo regidos e regulados
sobre a égide das leis e diretrizes instituidas pelo Sistemas de Arquivos do Estado de Sao Paulo, os
quais balizam o modus operandi das atribuigdes e atividades desenvolvidas pelo Nucleo de
Arquivo Médico em questao.

Na ansia em comparar modelos de estruturas e processos arquivisticos distintos, nos
subitens de 3.2.1 a 3.2.4 serdo elencados alguns exemplos de arquivos médicos de unidades de
satde em diferentes regides do Brasil, com dimensdes e métodos de arquivamentos proprios que
possam referendas a diversidade de modelos brasileiros de arquivos de prontudrios em

estabelecimentos de saude.



2.2 Gestao de Projetos

Com as exigéncias cada vez maiores aliadas a evolugdo tecnoldgica condiciona as
organizacdes a produzirem novos processos de aprendizado para a geracdo de conhecimento de
forma rapida e eficaz para solucionarem questdes sociais € ambientais. Solu¢des exigem atitudes
que sao restritas pelo tempo e escassez de recurso, requerendo habilidades e know-how em toda a
estrutura de operagdes. Assim, sdo elaborados projetos como plano institucional que engloba os
diversos departamentos a fim de atingir ao propositos da instituicdo (Oliveira et al., 2018).

Segundo Dinsmore & Cabanis-Brewin:

Projetos sdo ubiquos: estdo em todo lugar e todos executam. Projetos sdo a
principal forca motriz de muitas organizagdes em variadas industrias e podem ser
entendidos como o esfor¢o de transformagdo da sociedade. Como o ritmo destes esforgos
de transformag¢do vem aumentando, o Unico modo das organizagdes sobreviverem e

crescerem neste mundo moderno é gerencia-los de forma eficaz e eficiente (Dinsmore &
Cabanis-Brewin, 2014, p. 3).

A NASA foi uma das primeiras organiza¢des a adotar a disciplina de gerenciamento de
projetos e uma das precursoras no desenvolvimento de um sistema de prontuario eletronico do
paciente (PEP), para um ambiente de saude. Todo projeto tem um ciclo de vida, seja ele simples,
com poucas etapas, ou complexo, com diversas etapas, e € definido por fases de inicio, meio e fim,
ficando a cargo da complexidade do projeto a quantidade de etapas a serem executadas até seu final
(Shirley, 2020).

Fatores Criticos de Sucesso representam praticas assentadas na comunicagao eficiente que,
quando bem executadas, contribuem para aumentar as probabilidades de éxito de qualquer
atividade. Outros pontos de destaque na composicdo e elaboracdo de projetos sdo: estrutura
organizacional flexivel, gerenciamento de mudangas, gerenciamento de riscos, envolvimentos das
partes, tratamento de conflitos, gerenciamento de riscos, alocagdo de recursos e suporte da alta
gestao (Vezzoni et al., 2013).

A American Management Association (AMA), em seu Manual de Gerenciamento de
Projetos declara que projetos exitosos atendem as especificagdes técnicas e mostram resultados e
beneficios satisfatorios as partes interessadas. A adogdo da gestdo de projetos ¢ uma constante nas
organizacdes, pois a aplicacdo do gerenciamento de projetos contribui na co-criagdo de valor
econdmico e gerar resultados competitivos diante das novas caracteristicas de consumo na

prestagao de servigos (Dinsmore & Cabanis-Brewin, 2014).



2.2.1 Planejamento de Projetos

Vezzoni et al.,, (2013, p. 125), conta que, dentre os elementos elencados em sua pesquisa,
destaca o suporte da alta administragdo na contribui¢do com os gerentes de projeto no auxilio a
tomada de decisdo pois, quando se fala em recursos, ¢ imprescindivel convencer a todos do sucesso
da empreitada, buscando apresentar projecdes significativas. Além do mais, a alta administragdo
tera interesse em entender como esses recursos serdo utilizados, quais as vantagens que a
Organizagao terd em relagdo aos seus concorrentes € os beneficios agregados aos seus clientes.

Os responsaveis do projeto devem refletir as consequéncias da transformag¢do no campo de
prestacdo de servicos de saude. Segundo Drucker (2006), “...as organizacdes de prestacdao de
servicos de saude sdo as mais complexas, devido a quantidade de partes interessadas, as diversas
tarefas, stakeholders, tomadores de decisdo com autonomia profissional entre outros...”. A
necessidade de uma estrutura de gerenciamento de projetos que complemente as facetas para a
gestdo de mudangas € necessario ao exercer processos de assisténcia médica integrados (Gordon,
2013).

Alguns passos sugeridos por Biancolino et al. (2012, pp. 300 e 301), para caracterizagao e
inicio no desenvolvimento de um projeto e os problemas a serem considerados sdo:

1. nome do projeto;
sucinta definigdo e justificativa;
principal responsavel ou o gerente do projeto;
responsavel pela comunicagao ou pelo desenvolvimento;

tema central e sua natureza (empresarial, ambiental, social ou publico) e;
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fonte de financiamento e o montante necessario para execucao € a caracterizagao da
situacdo problema.

O planejamento de projetos exige adequacdes de processos para a produgdo de
conhecimento para solug¢des de questdes sociais e ambientais. As respostas pedem agoes limitadas
pela escassez de tempo e recursos, impondo as organizacdes integragdo em todos os niveis
hierarquicos e dimensdes de operagdes (Oliveira et al., 2018). Projetos de sucesso atendem
especificacdes técnicas, apresentam beneficios satisfatorios a todas as partes e devem ser continuos
nas instituicdes, de modo a contribuir na geracdo de resultados, valor econdomico e vantagem

competitiva sustentavel (Kerzner, 2017).



2.2.2 Implantacdo de Projetos

Definidas as etapas de planejamento e ciclo de vida do projeto, ¢ delineado o escopo no
briefing, onde foram registrados os dados necessarios para a criagdo do projeto e que destaca
informagdes como objetivo, orgamento, prazo e publico. Como projeto ¢ algo novo, com inicio e
término definidos além de, utilizar recursos financeiros e humanos da organizacdo, ¢
imprescindivel obter éxito em sua finalidade e para tanto, sua execucdo e variaveis estudadas
precisam ser monitoradas e contingenciadas em tempo (Kerzner, 2017).

Embora, uma série de critérios sejam importantes, a necessidade "real" de uma implantagao
de projeto ¢ gerenciar de maneira eficiente e eficaz os recursos limitados das organizagdes. Esse ¢
o principal valor agregado do projeto. Usando o escopo planejado e disciplina no gerenciamento,
os sistemas de servicos em saude podem aumentar drasticamente a eficiéncia e eficicia para a
gestdao desde que, obtenha éxito em sua implantagdo (Shirley, 2020).

Projetos relacionados a mudangas de cultura organizacional tiveram altas taxas de falhas e,
como resultado, o interesse académico mudou para entender melhor as complexidades associadas
a mudanga transformacional necessarias para um resultado positivo (L. Almeida et al., 2016). Para
os propdsitos desta pesquisa, foi necessario considerar a integragdo da saide como uma iniciativa
de gerenciamento de projetos, levando a mudancgas no sistema de prestagdo de servigos de saude,
na administracdo publica e, nos anseios dos usuarios levando-se em consideracdo a cultura
arraigada nas institui¢cdes (Gordon, 2013).

Portanto, a implanta¢do de projeto em sistemas de saude exige ampla integracdo entre os
envolvidos e que estejam focados na execucdo, monitoramento e controle integrado das mudangas.
Precisam estar atentos ao cumprimento dos prazos, a sequéncia de atividades, aos recursos
humanos e financeiros estimados no planejamento de modo a cumprir o cronograma pois, o projeto
deve manter sua estabilidade mesmo durante turbuléncias, de modo a manter o equilibrio acerca
dos imprevistos levando em consideragao a teoria e pratica (Drucker, 2014).

O controle da qualidade de processos ¢ uma etapa significativa na implantacao do projeto,
bem como o gerenciamento das equipes mobilizadas para a colaboragdo cuidando de sobremaneira
que a comunicacao seja distribuida e compreendida adequadamente pelos envolvidos de maneira a
monitorar os riscos em tempo real, para que sejam identificados, analisados rapidamente (Dinsmore

& Cabanis-Brewin, 2014).



O avanco tecnolodgico e as fortes mudangas no contexto econdmico fizeram com que a
avaliacdo dos custos se torne cada vez mais importante para a melhoria dos processos para a gestao
publica. Assim, o fomento em servigos de satide desenvolveu métodos especificos, em detrimento
da complexidade de gestdo nessas instituicdes, as quais carecerem de projetos arrojados para
elaboracdo de procedimentos eficientes, gerenciamento meticuloso na gestdo dos custos € um
sistema de informagao efetivo (L. G. R. Martins & Souza, 2020).

Deste modo, as organizag¢des foram compelidas a desenvolver técnicas nos processamentos
de trabalho em busca de solugdes para planejar, organizar, comandar, coordenar e controlar a
gestdo da massa documental acumulada (Barboza, 2018).

Igualmente importante destacar o conceito de satde que, conforme Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacao da saude,
em seu Art. 2° - “A satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). Conceito este que visa o bem-
estar geral aos cidaddos, propiciando servigos de saide de atencdo primdria, baseada no ambito
municipal; secundaria e terciaria, apoiada na esfera estadual com politicas estabelecidas mormente
em esfera federal.

Ja obstante e desafiador ndo fosse o setor ptblico, ainda hé alguns complicadores que geram
estresse na gestao de satide, levando-se em consideragdo o perfil socioeconomico de seus clientes,
a cobranga por melhores condigdes de trabalho por parte dos servidores e apresentagdo de
resultados por parte dos governantes, a gestao de unidades de saude publicas demandam de projetos
solidos (Kerzner, 2017). Assim, a gestdo de projetos para o desenvolvimento e implantagcdo de
propostas voltadas a prestacao de servigos de saude ¢ imperativa para acompanhar a evolugao
tecnoldgica, os anseios dos usudrios, as requisi¢des dos servidores e apresentar resolugdes aos

governantes (Ministério da Satde, 2007).



2.3 Processos em Sistemas de Saude

O controle de processo de apuracdo em estabelecimentos de satide acarretam vantagens
como: ferramentas eficazes na administracdo, avaliagdo ¢ acompanhamento dos servigos;
possibilitam a implantagdo de medidas corretivas visando o melhor desempenho da organizacao;
auxilia na defini¢do ou redefini¢do das prioridades; propicia o aumento da produtividade da
atividade fim e a racionaliza¢ao do uso de recursos e, outras medidas gerenciais, administrativas e
legais que possam vir a ser pertinentes (Ministério da Saude, 2013).

Questdes financeiras tém levado instituigdes governamentais a compactacdo interna e
reorganizagdo dos processos de prestagdo de servicos. Como resultado, as estratégias de
reformulacdo obrigam as organizagdes a absorver, incorporar, reduzir ou fechar. O objetivo de
estabelecer redes para estimular a coordenacao e integragao de servigos nos sistemas sociais e de
saude. Como resultado, gerenciar processos tem se tornado imprescindivel para a gestdo de
servicos de saude (Gordon, 2013).

Rocha (2014), apresenta um road map ancorado em trés pilares: Estratégia, Processos e
Pessoas. No esforco para garantir a qualidade, com foco no cliente/usudrio, propondo agilidade nos
Macro Processos, tratando-os como cadeia de valor, melhorando o tempo de resposta e a
capacidade da instituicdo em prover servigos de massa personalizados aumentando sua eficacia. O
redesenho do novo método, a Criacdo dos Indicadores de Gestdo e o Planejamento da Implantacdo
sdo elementos chaves para o construto (Rocha, 2014).

Unidades de satide sdo organismos intrincados e dinamicos que, para tanto necessitam de
gestdo de processos, que ¢ uma técnica administrativa estratégica que suplanta organizagdes
classicas. Em servigos de saude, hd procedimentos técnicos e procedimentos administrativos
conectados para alcangar os propositos da organizacdo. Os processos administrativos sdo tidos
como processos apoio, tal como, a organizagdo de documentos que compde o prontuario de cada

paciente durante sua permanéncia na instituicao (Bremm, 2018).

Conforme Andrade et al.:

A teoria marxista impulsionou o mundo a observar as for¢as que influenciavam
seu desenvolvimento, sobretudo as que impactavam em seus modelos de produgao. Neste
aspecto, as relagdes desse processo imbricaram em linguagens que desempenham papéis
importantes na representacdo da informagdo, algo que estd, essencialmente, ligado aos
aspectos culturais (Andrade et al., 2014, pp. 22 e 23).



Adam Smith, escreveu em seu célebre livro, langado em 1776:

Cada individuo torna-se mais experto em seu ramo particular, mais trabalho ¢
mais feito pelo todo, e a quantidade de ciéncia ¢ consideravelmente, por isso, elevada. E
a grande multiplicacdo da producdo de todas as diferentes técnicas, em consequéncia da
divisdo do trabalho, que ocasiona, numa sociedade bem governada, aquela opuléncia
universal que se estende as classes mais baixa do povo (Smith, 2017).

O exposto sugere que, processos sao eventos mutantes que se adaptam as novas exigéncias,
tecnologias, realidades e necessidades contemporaneas a respeito dos modelos institucionais

inseridos num determinado periodo.

2.3.1 Micro Processos

A administragdo de mudangas organizacional em sistemas de satde por meio dos processos
conquistou notoriedade nos ultimos tempos. Este tipo de gerenciamento ¢ comumente encontrado
no segmento de tecnologia da informagdo, entretanto, mapeamento de processos em sistemas de
saude, também exigem um sistema formal devido ao impacto coletivo em detrimento dos diversos
subsistemas dentro do sistema de saude (Leal Cherchiglia & Gandolfi Dallari, 2006).

Muitas exploragdes podem ser identificadas sobre a aplicacdo de novos métodos ou mesmo
a melhoria dos ja existentes nas institui¢des de satide nos mais variados niveis e complexidade.
Como resultado, o aumento dos custos, dificuldade de comunicagdo entre as equipes, extrapolagdo
dos cronogramas programados, descontrole das atividades e a fluéncia do escopo do projeto podem
aumentar quando processos formais nao sao adotados acertadamente (Gordon, 2013).

O ambiente de trabalho possibilita a estrutura de uma cadeia teérica que indica uma
observacao real e proporciona uma visdo clara das relacdes das técnicas estabelecidas. Desta
maneira, gera argumento tangivel da disposigdo linear da cadeia de eventos internos, materiais ou
nao, permitindo que a categorizag¢do da informacao se arranje e dissemine na cadeia de processos
internos a organiza¢ao da informag¢ao do departamento para o tratamento e disposi¢ao documental

(Barboza, 2018).



Utilizando fluxogramas e organogramas para identificar ineficiéncias e desbalanceamento
entre a sequéncia de atividades de forma que a Institui¢do organize a dindmica produtiva,
reorganizando as equipes por processos buscando equilibrio e eliminando gargalos. Melhorias sdo
representativas para a eficiéncia da Organizacao que precisa focar esforcos em processos-chave os
quais devem ser replanejados para atender multiplos objetivos, dentre estes a reducdo de tempos e

de custos (Miiller et al., 2010).

2.3.2 Macro Processos

A luz da infinidade de pesquisas oferecidas tanto para mudangas quanto para gerenciamento
de processos externos, os sistemas de saude vém tomando posse desta técnica para transformagoes
em seus Macro Processos. A necessidade de identificar os fatores de sucesso do gerenciamento de
projetos que complementam as particularidades do gerenciamento de mudangas necessarias para
uma integragdo eficaz na tramita¢do da informacdo em um complexo sistema de satde (Gordon,
2013).

Uma maneira perceber como a instituicdo se organiza e como funcionam seus métodos ¢
analisando seus Macro Processos, procurando compreender como as atividades acontecem ao
longo das etapas favorecendo a leitura de qual processos serd aprofundado para identificar o
potencial de melhoria a objetivar (Miiller et al., 2010).

Davenport (1994), destaca quatro razdes para documentar processos ja no projeto: (i) o
entendimento dos atuais facilita a comunicagdo entre os gestores; (i) em organizagdes complexas,
¢ complicado passar para um novo processo sem compreender o atual; (iii) o reconhecimento das
dificuldades existentes no processo atual contribui para evitar reincidéncia no novo; e (iv) o
entendimento dos atuais processos viabiliza medir o valor da reengenharia proposta.

O Arquivo Médico ¢ um departamento que se encontra numa posicao singular, enfrentando
variaveis em seus sistemas de rastreabilidade e por isto, carece de ferramentas robustas de
recuperacdo da informagdo. Como estratégia de acdo para minimizacdo de questdes externas,
precisa elaborar um sistema eficiente de controle para a sua movimentagdo € preparar o
departamento tanto para o arquivamento convencional em suporte de papel quanto para a futura
implementacgao dos prontuarios eletronicos, reeducando os usuarios internos e externos (P. Z. P. de

Francga, 2016).



Porém, segundo Gordon (2013) e Mendes & Escrivao Filho (2002), mudancas
organizacionais requerem uma profunda transformacao cultural de toda a cadeia hierarquica e que,
possivelmente encontrara resisténcia entre os colaboradores, principalmente, entre a cadeia de
utilizacdo de base. Para tanto, necessitam alguns atributos principais, que envolvem um processo
consciente, um lider identificado, metas especificadas, cronograma delineado e claro, aceitagdo a

mudanga cultural dos envolvidos (Olateju, 2017).



2.4 Gestao de Custos

Os recursos ndo devem ser pensados somente em dinheiro, até porque as organizagdes nao
tém financiamento ilimitado, mesmo as instituigdes publicas t€ém verbas restritas que devem ser
usadas de maneira responsavel e diligente. Logo, se forem gastas em recursos humanos,
equipamento, construgdes, sistemas e infraestrutura, todos eles exigirdo recursos para sua
manutencao, preservacao e operacionalizagdo contudo, a fonte de financiamento ¢ restrita (Shirley,
2020).

Alvitra Afonso José de Matos:

As instituigdes de satde ndo podem prescindir de instrumentos gerenciais
destinados a melhoria dos padrdes de produtividade dos recursos utilizados na prestagdo
de servigos médico-ambulatérios. Nesta dimensdo de gerenciamento, encontram-se 0s
instrumentos de gerenciamento de custos que, adequadamente aplicados, trardo a
transparéncia do desempenho em toda a extensdo das atividades operacionais do hospital
(Vecina Neto et al., 2016, p. 175).

Deste modo, Gestao de Custos ¢ uma ferramenta indispensavel como auxilio a tomada de
decisdo pois, além de melhorar o desempenho da organizacdo, contribui na reducao e otimizagao
de recursos. Estes sdo elementos fundamentais para a boa pratica da gestao de qualquer que seja o
negocio, e para a gestao publica de sistemas complexos de saude, que dispde de recursos escassos,
apresenta-se como simbolo de administracdo proba e competente para a sociedade que usufrui das
instalagdes (Komata & Rosa, 2015).

Para um estabelecimento de satde, o prontudrio do paciente ¢ um valioso artefato,
especialmente no que concerne a obtengao de reembolso dos recursos consumidos com os enfermos
para a institui¢cdo, pois € por este instrumento, por meio do faturamento de Autorizagdo para
Internagdo Hospitalar (AIH) e do Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado ou Individual
(BPA-C ou BPA-I), que estas unidades tem reembolsadas os materiais e servigos despendidos no
tratamento dos pacientes (Bremm, 2018).

Os custos sao os gastos relativos a toda espécie de bem ou servico, uma vez que impute um
valor monetario. A alocacao, interpretacao e distribui¢ao desses recursos oscilam conforme o ramo
da organizag¢do, tendendo a ficar mais detalhados de acordo com o objetivo da administragao em
buscar dados exatos para a tomada de decisdo. Além do mais, os custos podem ser classificados de
diversas maneiras, conforme sua relagdo com a unidade de produto ou de servico (Alves et al.,

2013).



Reducao

CUSTO

QUALIDADE

Figura 1: Matriz de decisdo nos cuidados para a saude.

Nota. Fonte: T. V. de Carvalho (2016), Publicado em: Sustentabilidade economico-financeira das
organizagdes de satde do estado do Rio de Janeiro: uma proposta de framework para aumento de
faturamento SUS.

De acordo com Carvalho (2016, p. 41), “na satide, tudo depende de tudo”. Assim, a matriz
de decisdao nos cuidados para a saude, representada na Figura 1, tem por objetivo ampliar a visao
dos gestores para a tomada de decisdo. Todo paciente que recebe atendimento, seja ele por meio
do pronto socorro, internagdo ou ambulatorio, gera um custo que deve ser transformado em receita,
conforme o procedimento e quanto ao tipo de atendimento realizado (Bremm, 2018).

A boa gestdo em estabelecimentos de satde deve harmonizar os custos de operagdes,
buscando melhorias nos processos, otimizar as receitas por meio do faturamento integral, que

ocorre através do preenchimento correto dos prontudrios.

2.4.1 Classificacdo de Custos

Hé4 uma gama de defini¢des de custos, desenvolvidas para atender as mais variadas
solicitagdes gerenciais, quais sejam as necessidades e utilidades. Dentre os tipos, os mais comuns
sdo0 os custos fixos, varidveis e os custos diretos e indiretos. Suas aplicacdes e analise dependem

do objetivo buscado pela gestao conforme o propdsito para a tomada de decisdo (Alves et al., 2013).



Gastos: Representam todos os sacrificios financeiros realizados por uma organiza¢dao no
transcorrer de suas operagdes para obtencao de um produto ou a prestacao de um servigo (custos e
despesas), (Ministério da Saude, 2013).

Despesa: Relacionadas ao consumo de bem ou servigo que tem relagdo indireta com o
processo de producao do produto final. Sdo todos os gastos consumidos, direta ou indiretamente
na obtengdo de receitas apds a fabricagdo e ao contrario dos custos, ndo estdo associadas a
producao, mas sim as vendas de produtos ou a presta¢ao de servigos (L. G. R. Martins & Souza,
2020).

Custo: Referente ao consumo de bem ou servigo que tem relagdo direta com o processo de
produgdo do produto final. E o consumo associado ao sistema de elaboragio do produto ou servigo
prestado pela organizacdo. A alocacao, interpretacado e distribui¢do desses custos variam, tendendo
a ficar mais detalhadas conforme busca em se alcancar informacdes mais profundas para o auxilio
a tomada de decisdo (Alves et al., 2013). Via de regra, custo ¢ a maior parcela do investimento que

uma organizagao aplica para conseguir atingir seus objetivos.

2.4.2 Custo Fixo

Sao aqueles cujo valor ndo se altera quando se modifica a quantidade produzida ou aumento
na prestagao de servigos, em determinado periodo de tempo ¢ em certa capacidade instalada.
Existirdo independente da demanda, havendo ou ndo produg@o ou servigos a serem prestados.
Ocorre independentemente do volume de produgdo ou fatores externos, sdo aqueles que
independem das muta¢des da producgao, pois os valores serdao os mesmos para qualquer volume de
producdo ou procura por servigos, apesar de poderem variar com o decorrer do tempo (Ministério
da Saude, 2013).

Os custos fixos permanecem inalterados em determinado periodo, mesmo havendo variagao
na quantidade produzida, ndo variam, qualquer que seja o volume de atividade da empresa (L. G.
R. Martins & Souza, 2020). Para Alves et al. (2013, p. 696), custos fixos “sdo aqueles que
independem das mutagdes da producgao, pois os valores serdo os mesmos para qualquer volume de

producdo, apesar de poderem variar com o decorrer do tempo”.



2.4.3 Custo Variavel

Oscilam em fun¢do do volume de produgdo, ou de fatores externos, geralmente
incontrolaveis. Estdo diretamente vinculados as alteragdes do volume de produgdo, pois seus
valores aumentam a medida que se amplia a quantidade produzida (Alves et al., 2013). Os custos
semivariaveis variam conforme o nivel de produgao, tendo uma parcela estabelecida mesmo que
nada seja produzido, isto ¢, dispdem de uma parcela fixa e de uma parcela variavel.

Os custos variaveis, tem seu valor total alterado diretamente em fun¢do do aumento ou
diminuicdo da demanda das atividades da empresa, quanto maior a produ¢ao, maiores serao os
custos varidveis e quanto menores forem, menores serdo consecutivamente os custos variaveis. Ou
seja, os custos fixos permanecem iguais independentes do volume da producdo ja os variaveis se

alteram conforme a demanda (L. G. R. Martins & Souza, 2020).

2.4.4 Custo Direto

Uma das ferramentas de maior importancia para gestao, estdo ancoradas na observagdo do
custeio direto. Esta observacao proporciona uma analise clara das dos resultados operacionais de
modo rapido e transparente beneficiando a tomada de decisdao dos gestores na alocacao de esforgos
e recursos em curto prazo e para o planejamento diante da sazonalidade dos atendimentos nos
servicos publicos de saide (Vecina Neto & Malik, 2016).

Custos diretos ou, como autores nomeiam, custos primarios, corresponde aos recursos
diretamente efetuados na produgdo ou prestacao de servigos, como materiais € mao de obra. A mao
de obra direta representa os saldrios e encargos relativos ao grupo de salarios. Importante observar
os elevados niveis de encargos sociais, visto que estes devem ser incorporados no custo do horario
da mao de obra de forma varidvel (Alves et al., 2013).

Todo o gasto pode ser associado diretamente, sem a necessidade de estabelecer critérios de
rateio. Relacionam-se aos recursos diretamente empregados na produ¢ao, como materiais € mao de
obra, sendo sua apropriacdao direta aos bens ou servigos produzidos. Sao aqueles incluidos nos
calculos dos produtos ou servicos, ou seja, todos aqueles ligados relacionados a linha de produgao

ou a prestacao de servigos (L. G. R. Martins & Souza, 2020).



Material de consumo direto ¢ aquele utilizado para a producao do bem ou para a prestacao
do servico que pode ser identificado como unidade do produto que estd sendo produzido ou
servigos que estdo sendo prestados. Os materiais diretos incorporam-se ao custo dos materiais e
incluem todos os gastos incorridos para sua colocacdo em condi¢des de uso (Ministério da Saude,
2013).

Segundo Ministério da Saude (2013, p. 110), “Os custos de pessoal correspondem a um
percentual representativo dos custos totais na prestacao de servigos de saide”. A mao de obra direta
concerne aos esforcos do colaborador que trabalha diretamente sobre o produto ou servigo a ser
prestado, uma vez que seja possivel medir o tempo gasto e a identificacdo de quem realizou o

trabalho (Alves et al., 2013).

2.4.5 Custo Indireto

Nao pode ser associado todo o gasto diretamente sem estabelecer um critério de rateio.
Demandam algum critério de rateio para serem apropriados, representando, em termos monetarios,
a capacidade instalada da empresa para serem atribuidos ao produto ou servigo. Custos indiretos
ou custo de transformagdo, compreendem a soma de todos os outros custos aplicados sem alteragao
e requerem algum critério de rateio para serem apropriados, representando, em termos monetarios,
a capacidade instalada da organizacgdo (Alves et al., 2013).

Os custos indiretos carecem de algum critério de rateio para serem incorporados aos
produtos ou servicos (L. G. R. Martins & Souza, 2020). Os custos indiretos sdo os gastos
relacionados com a fungdo de produgdo ou prestacdo de servigos, que nao sdao imediatamente
direcionados as unidades que estdo sendo laboradas, visto que ndo surgem em um determinado
periodo.

Os itens dos custos indiretos de producdo ou prestagdo de servicos tém a finalidade de
possibilitar que os materiais diretos utilizados, por intermédio da mao de obra direta, sejam
transformados em novos produtos ou na prestacdo de servigos e incorporados ao custo total por
meio do rateio (Alves et al., 2013).

Sao incorporados aos custos gerais, conforme as bases de rateios determinadas pelo centro
de custo base da utilizagdo dos recursos ou insumos. Assim, de forma geral estdo associados
diretamente a produgdo ou a prestagdao de servigos, pois sua flutuacdo ¢ decorrente da demanda

formada pela capacidade operacional e a procura dos clientes (Bonacim & Araujo, 2011).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O perfil desta pesquisa, como revelado em seu arcabougo sugeriu o estudo de caso multiplo
como método para seu desenvolvimento por demonstrar a logica de investigagdo baseada na
observacao de casos reais com o propoésito de retratar eventos em circunstancias inerentes ao
processo (Branski et al., 2010). Dessarte, as buscas deram-se pela analise bibliografica mediante
averiguacdo em documentos reguladores das praticas publicas de arquivologia como Arquivo
Nacional (2005) e APESP (2020), comparando conteudos analogos, Franca (2016), Barboza
(2018), Carrijo (2013).

O estudo de caso tem por objetivo descrever, testar ou desenvolver uma teoria (Eisenhardt,
1989). Sendo uma questao ampla, aqui classificada pelo método do estudo de caso multiplo, com
objetivo exploratorio do tema para compreender um determinado fendmeno, a investigagdao
manteve a questdo consistente com a metodologia emergente na pesquisa, o Referencial Teorico
procurou apresentar embasamento a estas questoes (Branski et al., 2010).

Podem ser desenvolvidos pelas combinacdes de métodos qualitativos e quantitativos para
apuracao de eventos singulares, conjuntos, institucionais, sociais € politicos, que assentem destacar
um caso especifico ante um ponto de vista amplo numa circunstancia factual. Podem ser
classificados em caso tnico ou multiplo ou seja, aquele que envolve mais de um caso e tem como
vantagem possibilitar um estudo incisivo devido a maior gama de indicadores (L. A. G. P. da Silva
& Mercés, 2018).

Para preservar integros os tracos significativos dos eventos nos processos organizacionais
e administrativos, buscou-se investigar registros institucionais de dados secundarios abertos das
unidades de saude elencadas e nas plataformas CNES (2020), DATASUS (2008), NIH (2020),
CROSS (2010) e o sistema nativo WinHosp.Net (2020) para a unidade principal — Apéndice A.

De posse desses dados, foram analisadas as quantidades de envelopes/pastas movimentados
do Arquivo encaminhados ao Ambulatério para a efetivacdo da consulta médica nas instituigdes e
ponderados os eventuais prejuizos decorrentes de sua tramitagcdo. Utilizou-se planilhas para
organizacdo dos dados, tabelas, figuras, imagens e graficos para demonstracdo das informagdes

coletadas.



Assim, no esfor¢o em detectar meio mais efetivos na tramitagdo, guarda e rastreabilidade
de prontuario, reduzir o retrabalho otimizando recursos, torna-se imperativo um projeto robusto
para atender as exigéncias do novo perfil dos usuarios e da Gestdo em Saude (L. Almeida et al.,
2016; Olateju, 2017; Shirley, 2020).

Mapear, aprimorar e gerenciar processos internos € externos tencionam refinar a
performance das instituigdes, além de contribuir para a redugao do desperdicio de tempo e recursos
gerando economia e aumentando a eficiéncia na produgdo de insumos e/ou prestacao de servigos
(Bremm, 2018).

O projeto tema para a analise da viabilidade para o desenvolvimento de novos processos de
rastreabilidade desenvolvido e implantado pela equipe. Para isto foram adotados os seguintes

critérios no delineamento desta pesquisa:

01.  Assunto: Administra¢do, Gestao de Processos e Saude Publica.
02.  Finalidade: aplicada;

03.  Estratégia: estudo de caso multiplo;

04.  Método: quali-quantitativa;

05.  Coleta dados: pesquisas bibliograficas e documental.

Como em quaisquer métodos, os estudos de caso possuem vantagens, dentre as quais sua
aplicabilidade em diversas orientagdes, uso de multiplas fontes de evidéncia, elaboragdo prévia de
argumentos norteadores de coleta e analise dos dados, formulagdo de hipdteses e criagdo de teorias.
Dentre as desvantagens, limitacdes que podem influenciar na generalizag¢ao dos resultados e inferir
conclusdes equivocadas, exige uma metodologia mais apurada e mais tempo para coleta e analise
dos dados (L. A. G. P. da Silva & Mercés, 2018).

Diante do exposto, o estudo de caso multiplo demonstrou maiores vantagens para a presente
pesquisa e assim, adotou-se a metodologia que permeou o trabalho, embasada em analises das
rotinas dos departamentos estudados, buscando apurar as atividades desenvolvidas em seu
ambiente, em todas as etapas do trafego dos prontuarios, durante dias variados e hordrios distintos
buscando randomizar os eventos (G. de A. Martins & Theophilo, 2009).

A proposta foi verificar os processos utilizados para a tramitacdo do documento quando da
sua solicitacdo, as variaveis ¢ os ruidos na informac¢do. Enfim, a divisdo do trabalho no caminho
percorrido pelo prontuario, desde o imput da concep¢do e em sua solicitagdo, o método de
localizacao no Sistema e na prateleira, o output no Arquivo Médico para o solicitante e o check in
quando do seu retorno ao Nucleo e as ferramentas de rastreio até seu retorno a prateleira (Smith,

2017).



3.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, utilizando-se da estratégia de estudo de
caso multiplo com enfoque incorporado de Yin (2015). Também foi o procedimento que norteou
esta pega académica, utilizando como técnicas de pesquisa, a coleta de dados secundarios por
instrumento de registros institucionais e documentais para o levantamento das informagdes
pertinentes na compreensao dos obstaculos e investidas sofridas pelo departamento.

A busca por melhoria na qualidade pode se dar por meio do conhecimento das melhores
praticas do setor e das técnicas de percepgao e comparagao das diversas realidades (benchmarking),
sendo assim a pesquisa abordou a investigacdo de quatro unidades de servigos de saude,
corroborando o método do estudo de caso multiplo (G. de A. Martins & Theophilo, 2009; A. B.
Silva et al., 2019).

3.1.1 Estrutura do Estudo de Caso Multiplo

Um estudo de caso multiplo como estratégia de pesquisa, € descrito pelo exame minucioso
e acentuado de alguns seguimentos ou institui¢des (G. de A. Martins & Theodphilo, 2009, p. 62).
Esta técnica de investigagdo empirica intenta examinar um acontecimento atual em circunstancias
auténticas onde os limites entre os fatos e o ambiente ndo estdo notadamente manifestos e por
consequéncia, necessitam que sejam empregadas matrizes de multiplas fontes de evidéncias

(Bonacim & Araujo, 2010).



Tabela 1

Panorama das Cidades dos Estabelecimentos do Estudo de Caso Multiplo

CIDADE Cabedelo Aracaju Brasilia Sao Paulo
ESTADO PARAIBA SERGIPE DISTRITO FEDERAL SAO PAULO
REGIAO NORDESTE NORDESTE CENTRO-OESTE SUDESTE
Populagdo estimada da Cidade (2019) pessoas 67.736 657.013 3.015.268 12.252.023
Densidade Demografica hab./km? 1.815,57 3.140,65 444,66 7.398,26
Salario médio mensal dos trabalhadores salario
formais (2017) minimo
Pessoal ocupado (2017) pessoas 21.828 232.602 1.357.837 5.539.936
Populagdo ocupada (2017) % 32,10% 35,80% 44,70% 45,80%
Percentual da populagdo com rendimento nominal
mensal per capita de até 1/2 salario % 39,20% 35,80% 30,90% 31,60%

minimo (2010)

EDUCACAO

Taxa de escolariza¢ao de 6 a 14 anos de

idade (2010) % 97,30% 97,40% 97,50% 96,00%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental
(Rede publica) (2017) em anos 4.8 4.6 6 6.3
LDut];:h]i;)./(\;lgls;;mals do ensino fundamental (Rede em anos 3.7 37 43 44
Matriculas no ensino fundamental (2018) matriculas 6.889 73.466 377.622 1.383.779
Matriculas no ensino médio (2018) matriculas 1.891 22.969 109.938 420.071
Docentes no ensino fundamental (2018) docentes 406 3.741 18.272 69.443
Docentes no ensino médio (2018) docentes 215 1.762 5.517 27.649
?Iuir;l;;)egtealeitza&egc1mentos de ensino escolas 35 234 843 2997
Egg}zrz)zgi 8e)stabelec1mentos de ensino escolas 10 93 234 1383
ECONOMIA
PIB anual per capta (2017) emR$ R$ 42.556,16 R$ 25.185,55 R$ 80.502,47 R$ 57.759,39
z::ec:ri;t;lezlzgefg )receltas oriundas de fontes % 65.80 58.20 B 30,00
i?ggicw c;e(?(;elsg;lvolvimento Humano Municipal % 0.748 0.770 0.824 0,805
TERRITORIO E AMBIENTE
Area da unidade territorial (2019) 29.873 182.163 5.760.783 1.521.110
Esgotamento sanitario adequado (2010) % 51,10% 87,20% 87,90% 92,60%
Arborizagao de vias publicas (2010) % 75,60% 56,60% 36,90% 74,80%
Urbanizagdo de vias publicas (2010) % 8,10% 55,40% 57,00% 50,30%
SAUDE
Mortalidade infantil (2017) - 6bitos por mil nascidos vivos 7,57 17,2 11,08 11,19
Internagdes por diarreia (2016) - por mil
habitantes 0,7 0,3 0,6 0,3
Estabelecimentos de saude SUS (2009) - unidade 29 115 177 678

Nota. Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ panorama (2020).



Com o propdsito de caracterizar a importancia dos estabelecimentos de saude aqui
analisados para sua regido, foi elaborada a Tabela 1 para tragar o panorama das cidades das
unidades, realizando uma pesquisa na plataforma do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE (2020). Esta tabela comparativa trouxe uma sintese dos indicadores a respeito da populagao,
trabalhos ¢ rendimentos, economia, territorio ¢ ambiente ¢ uma breve introduc¢do a saude das

cidades as quais as unidades aqui estudadas, estao instaladas.

3.1.2 Protocolo de Planejamento do Estudo de Caso Multiplo

Assim, o referencial teérico minerou estudos que se encaixassem nos parametros pré-
estabelecidos, dos quais trés se enquadraram de maneira equivalente, o que demonstrou que o tema
ora proposto, ndo dispde de vasta literatura, corroborando com umas das justificativas
mencionadas.

Consolidada a defini¢do do tema acerca da tramitacdo de prontudrios do Arquivo para
consultas médicas no Ambulatorio e definidos os trabalhos andlogos que embasaram esta pesquisa,

realizou-se uma breve caracterizacao dos estabelecimentos conforme Tabela 2.

Tabela 2
Caracterizacio dos Estabelecimentos de Saude Investigados
CENTRO
MUNICIPAL DE HOSPITAL HOSPITAL DE BASE CONJUNTO
ESTABELECIMENTO* REFERENCIA EM UNIVERSITARIO DE DO DISTRITO HOSPITALAR DO
SAUDE LEONARD SERGIPE FEDERAL MANDAQUI
MOZART
INAUGURACAO 1980 1960 1960 1935
REGIAO NORDESTE NORDESTE CENTRO-OESTE SUDESTE
ESTADO PARAIBA SERGIPE DISTRITO SAO PAULO
FEDERAL
CIDADE Cabedelo Aracaju Brasilia Sdo Paulo
CNES* 2342235 0002534 0010456 2077574
TIPO DE policlinica hospital geral hospital geral hospital geral
UNIDADE
ATENDIMENTO Ambulatorial/SADT Ambulatorial/Internagdo/  Ambulatorial/Internagdo/  Ambulatorial/Internagao/
PRESTADO SADT SADT/Urgéncia SADT/Urgéncia
Profissionais SUS 102 1309 6461 2127

Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.
Nota. *Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/ CAMINHO: Relatérios > Tipos de Estabelecimentos > Exibir Ficha
Reduzida Anual (2020).



Selecionados os casos, seguiu-se com a constru¢do do protocolo para entdo, a coleta e
analise dos dados dos casos, um a um, apurando junto aos autores, as midias digitais e as proprias
unidades, guardadas as limitagdes geograficas. Dessarte, foi erigido um relatdrio individual de cada
unidade de modo a dispor de informagdes suficientes para analisar as inferéncias dos autores e suas
conclusdes individualmente de maneira a identificarmos os principais dilemas, bem como as
propostas sugeridas por cada autor.

A Tabela 2 trouxe informagdes acerca dos estabelecimentos escolhidos iniciando com o
nome, o ano de inauguragdo, a regido, o Estado e a cidade onde estdo localizados, o codigo de
identificagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES, 2020), o tipo de
atendimento que prestam aos usudrios e, por fim a quantidade de profissionais do SUS que

trabalham na unidade.

¢ 1. DEFINICA0 DO TEMA ) RELATORIO INDIVIDUAL DE CADA CASO ‘

PESQUISAR REFERENCIAL TEORICO (H 3. ANALISAR E CONCLUIR »
SELECAODOS PROTOCOLODE CONCLUSAODE CADA CASO

CASOS COLETADE DADOS

/_,_:_._---—————-—————-..:_5_%__1 COMPARATIVO ENTRE 0S CASOS
£ L.PROJETAR COLETAE "\\
. ANAUSEDEDADOS @
PRINCIPAISPROBLEMASE
@ @ PROPOSTAS
ESTUDO | | ESTUDO | | ESTUDO | | ESTUDO | —— | :

CMRSLM HUSE HBDF CHM

Figura 2. Estrutura do Estudo de Caso Miuiltiplo

Nota. Fonte: Tabela elaborada pelo autor, adaptado de Silva & Mercés (2018, p. 1265).
Publicado em: Estudo de casos multiplos aplicado na pesquisa de enfermagem: relato de experiéncia.



No passo seguinte, foi delineado o escopo do modus operandi para abordar as unidades
elegidas focando num relatério individual tomando como base a questao mestra rastreando pontos
pertinentes para a conclusdo de cada caso para em seguida verificar se os principais problemas
apontados concatenaram entre si e posteriormente, apurar se as propostas sugeridas também foram
condizentes.

Este planejamento viabilizou a concepgao da estrutura de um protocolo do estudo de caso
multiplo, servindo de base para a elaborag@o da sequéncia de desenvolvimento deste trabalho. A
Figura 2 ilustra o passo a passo projetando um desenho grafico da sucessao cronologica da cadeia
de eventos embasada na literatura proposta para o arranjo de um estudo de caso multiplo até a

producdo do relatorio final da presente pesquisa (L. A. G. P. da Silva & Merces, 2018).

3.2 Procedimentos de Coleta dos Dados

Segundo Martins e Theophilo (2009, p. 68), “Preferencialmente a coleta de dados para um
Estudo de Caso deve se basear em diversas fontes de evidencias”. Esta ¢ uma pesquisa organica de
natureza histérica descritiva com abordagem quali-quantitativa com objetivo exploratorio,
permeando as diversas caracteristicas dos processos realizados na tramitagdo de prontuarios de
paciente do Arquivo para o Ambulatério de Especialidades em instituigdes distintas e,
concomitantemente a analise dos custos onerados.

A coleta de dados para a composi¢do dos casos externos, foram realizadas por meio da
mineracao de trabalhos similares no aplicativo de busca Harzing’s Publish or Perish, utilizando as
palavras-chaves: arquivo médico; gestdo documental; gestdo de processos; gestdo de custos e
ambulatorios publicos assim, foram encontrados alguns e dentre os quais selecionado trés que se
encaixaram no proposito deste trabalho.

Na unidade mote desta pesquisa, a coleta deu-se nas exploragdes em sites publicos, no
software institucional WinhHosp (Input, 2020), através da extragdo de relatorios do ano de 2018 e
outros documentos institucionais, os quais foram examinados do ponto de vista sistémico e
organizacional. Outra fonte de coleta de dados, foi pela observagdo direta que se apresentou
apropriada, pois permitiu registrar os acontecimentos genuinos, proporcionado ao pesquisador

autonomia para analisar a realidade estudada e, aventar rotinas em tempo real (Machado, 2020).



Os dados foram coletados a partir do protocolo desenvolvido baseado no referencial teorico,
para a convergéncia interna dos dados, com o intuito de comparar as organizagdes dos casos
estudados, buscando trazer as informagdes a uma base de analise homogénea transportando os
quatro casos a um mesmo denominador dada as peculiaridades inerentes de cada regido e
dimensdes das unidades de satde explorada.

As informagdes foram coletadas conforme o protocolo apresentado na Figura 2. Os dados
pertinentes apresentam-se organizados, de maneira que cada unidade de saude e elementos
discutidos com cada autor individualmente. Fotos coletadas foram inseridas para enriquecer a
caracterizagao do ambiente em cada local e anuidos com o devido Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme Apéndices. Excepcionalmente, a institui¢do que moveu esta
empreitada, teve seus dados coletados pormenorizados e in loco de toda sorte que contém maior

riqueza de detalhes em sua apuragao.
Tabela 3

Grau Escolar dos Colaboradores dos Arquivos Médicos do Estudo de Caso Multiplo — em
Ciclos Escolares

_ CMRSLM * HUSE HBDF ¢ CHM ¢
GRAU DE INSTRUCAO
CABEDELO ARACAJU BRASILIA SAO PAULO
FUNDAMENTAL 0 0% 0 0% 4 21% 4 27%
MEDIO 4 80% 8 89% 12 63% 9 60%
SUPERIOR 1 20% 1 11% 3 16% 2 13%
TOTAL 5 100% 9 100% 19 100% 15 100%

Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.

Nota. * Extraido de Franga, P. Z. P. (2016). Publicado em: Reestruturagdo do servigo de arquivo médico e estatistica do Centro
Municipal de Referéncia em Satde Leonard Mozart da Prefeitura Municipal de Cabedelo.

Nota. ® Barboza, V. S. (2018). Publicado em: A gestdo documental na tramitagdo do prontuario do paciente na unidade de
prontudrio e estatistica: observagdo e analise do arquivo médico do Hospital Universitario de Sergipe HU/UFS.

Nota. © Carrijo, L. (2013). Publicado em: Andlise da gestdo do sistema de arquivo médico do Hospital de Base do Distrito Federal.
Nota. * WinHosp (2020), Mddulo Recursos. Caminho: Funcionérios > Por Nome.

Escolaridade dos colaboradores envolvidos nas tarefas executadas pelo Nucleo de Arquivo
Meédico objetivou avaliar o nivel de compreensdo dos cooperadores do setor em relacdo aos
processos estabelecido para a tramitacdo dos prontuarios. Na Tabela 3 foi elaborada uma analise
sociocultural comparativa entre os casos, para contextualizar a capacidade intelectual de
entendimento e interpretacao das rotinas haja vista subentender-se que, o individuo com maior grau

de instrugdo em teoria, tenha maior competéncia para executar as tarefas.



Tabela 4
Idade dos Colaboradores dos Arquivos Médico do Estudo de Caso Multiplo — em Anos

CMRSLM * HUSE HBDF ¢ CHM ¢
FAIXA ETARIA - em anos

CABEDELO ARACAJU BRASILIA SAO PAULO
18 -130 0 0% 0 0% 3 16% 0 0%
30 -140 2 40% 3 33% 6 32% 0 0%
40 -150 0 0% 3 33% 4 21% 5 33%
50 -1 60 2 40% 2 22% 4 21% 10 67%
60 ou > 1 20% 1 11% 2 11% 0 0%
TOTAL 5 100% 9 100% 19 100% 15 100%

Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.

Nota. * Extraido de Franga, P. Z. P. (2016). Publicado em: Reestruturagdo do servigo de arquivo médico e estatistica do Centro
Municipal de Referéncia em Satide Leonard Mozart da Prefeitura Municipal de Cabedelo.

Nota. ® Barboza, V. S. (2018). Publicado em: A gestdo documental na tramitagio do prontudrio do paciente na unidade de
prontuario e estatistica: observagao e analise do arquivo médico do Hospital Universitario de Sergipe HU/UFS.

Nota. © Carrijo, L. (2013). Publicado em: Andlise da gestdo do sistema de arquivo médico do Hospital de Base do Distrito Federal.
Nota. * WinHosp (2020), Médulo Recursos. Caminho: Funcionérios > Por Nome.

A Tabela 4 demonstrou-se pertinente no que tange a idade dos funcionarios do Arquivo
Médico. Importante ressaltar que, além da capacidade cognitiva do colaborador em relagiao as
rotinas, por tratar-se de uma atividade que requer boa forma fisica haja vista que muitas atividades
laboradas necessitam de esforcos.

Desta feita, o levantamento realizado junto as unidades estudadas, acerca da faixa etaria
trouxe dados relevantes para a analise dos casos, principalmente por serem departamentos que

tramitam prontuarios em suporte de papel os quais despendem de maior energia e vigor para sua

separacao, organizacao, tramita¢do e arquivamento.



Tabela 5
Tempo Médio de Colaboracio no Arquivo Médico — em Anos

PERIODO NO CMRSLM * HUSE " HBDF ¢ CHM ¢
DEPARTAMENTO - em

anos CABEDELO ARACAJU BRASILIA SAO PAULO

01 -- 05 3 60% 3 33% 7 37% 7 47%

06 - 10 0 0% 2 22% 4 21% 3 20%

11 --20 0 0% 3 33% 6 32% 4 27%

21 -- 30 0 0% 1 11% 1 5% 0 0%

31--> 2 40% 0 0% 1 5% 1 7%
TOTAL 5 100% 9 100% 19 100% | 15 100%

Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.

Nota. * Extraido de Franga, P. Z. P. (2016). Publicado em: Reestruturagdo do servigo de arquivo médico e estatistica do Centro
Municipal de Referéncia em Satide Leonard Mozart da Prefeitura Municipal de Cabedelo.

Nota. P Barboza, V. S. (2018). Publicado em: A gestdo documental na tramitagio do prontudrio do paciente na unidade de
prontuario e estatistica: observagao e analise do arquivo médico do Hospital Universitario de Sergipe HU/UFS.

Nota. © Carrijo, L. (2013). Publicado em: Analise da gestao do sistema de arquivo médico do Hospital de Base do Distrito Federal.
Nota. * WinHosp (2020), Médulo Recursos. Caminho: Funcionérios > Por Nome.

Bem como as Tabelas 3 e 4, a relagdo do tempo de atividade no departamento apontada na
Tabela 5 ¢ significativa pois quanto mais tempo de atividade em um determinado setor, supde-se
maior afinidade e destreza para realizagdo das tarefas. Esses levantamentos tiveram o intuito de
identificar qual a profundidade de conhecimento do profissional em relacdo a importancia do
departamento para as instituicdes e sobre suas especificidades, além da compreensdo e
comprometimento em relagdo a responsabilidade ao processo de tramitagdo dos prontuarios.

As Tabelas 3, 4 ¢ 5 foram apresentadas por demonstrarem relevancia ativa para os
argumentos, pois demonstram varidaveis que constatam sua significancia em termos de
produtividade para o departamento, partindo do axioma de que cada individuo possui habilidades
e destrezas distintas (Smith, 2017). Destacam também, o perfil sociocultural dos colaboradores de
cada caso e a cultura organizacional nativa nas diferentes localidades dos estabelecimentos
prestadores de servigos de saude do SUS.

Para tanto, este trabalho seguiu basicamente trés etapas de analise de conteudo preconizadas
por Bardin (2009). Utilizadas por iniimeros autores, principalmente os relacionados a area de
Ciéncias Sociais Aplicadas que, ao longo dos anos e com os avancos das metodologias e evolugdes
tecnoldgicas, tem auxiliado no processo de coleta, distribui¢do e encriptacio de dados,
aprimorando o método e otimizando os sistemas de decodificagdo, trazendo maior confianca a

analise da estrutura pesquisada (A. H. Silva & Fossa, 2015).



No que moveu as questdes orientadoras, foram analisadas meticulosamente e revisadas
periodicamente para que permanecessem timoneiras na condugdo deste trabalho além de manter o
foco na proposicao principal. A constru¢do da plataforma tedrica abriu caminho entre os casos
analogos fornecendo referencias que guiaram este estudo de caso multiplo de modo a propiciar
material para hipdteses que conduziram esta pesquisa (G. de A. Martins & Thedphilo, 2009).

A analise dos resultados, definida como um conjunto de instrumentos metodologicos, em
constante aperfeicoamento, que se presta a analisar diferentes fontes de conteudo, sera realizada
paralelamente a tarefa de coleta (G. de A. Martins & Theophilo, 2009). Quanto a interpretacao a
analise do conteudo transitou entre dois polos: qualitativos e quantitativos. Esta ¢ uma técnica
refinada, que exige do pesquisador, disciplina, dedicacdo, paciéncia, tempo, percepg¢do e
engenhosidade na delimitagdo dos grupos de analise (A. H. Silva & Fossa, 2015).

Condessando o método nas trés etapas propostas por Bardin (2009):

» Pré-andlise: uma breve leitura para destacar os documentos que serdo analisados
para estabelecer quais irdo formular as hipdteses e objetivos para preparar o
material;

» Exploracdo do material: levando em consideracdo os custos operacionais € 0s
processos, serdo categorizados as unidades de registros dentro do contexto das
hipéteses inferidas, classificando por critérios preestabelecidos; e

» Tratamento dos resultados e interpretagao: deram-se por meio da dedugao apoiada
nos dados obtidos no desenrolar da pesquisa, demonstrando imparcialidade e

fidelidade na apresentagdo e interpretagdo do produto da investigagao.



3.2.1 Estudo de caso n° 1 — Cabedelo — PB

SAME do Centro Municipal de Referéncia em Satide Leonard Mozart

Primeiro caso relacionado o CMRSLM, que segundo entrevista realizada por meio de
videoconferéncia em 16/07/2020 e demais troca de mensagens por aplicativo, nos foi tracado o
perfil de atendimento da clientela que € voltado basicamente ao suporte aos turistas, aos municipes
e a regido perimetral, Apéndice B.

O Centro Municipal de Referéncia em Saude Leonard Mozart - CMRSLM, realiza cerca
de 3.400 consultas por més entre os 26 consultorios Anexo A — CNES CMRSLM (2020), além de
outras especialidades ndo médicas. Esses servigos sdo ofertados aos municipes de Cabedelo e, por
meio de Programa de Pactuacdo Integrada — PPI, também os cidaddos de Lucena (PMC, 2019).

O Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME, foi instituido em 2001, apds a
implantagdo do Servigo de Assisténcia Especializada — SAE, tornando-se o local onde ¢ acumulada
a historia dos pacientes que usufruem dos servicos de saude ali prestados. Assim, como em outros
arquivos, padece de obstaculos pelo crescimento da massa de prontuarios produzida.

Na Figura 3, a imagem do guiché de atendimento aos usuarios da Policlinica e na Figura 4,
o terminal de atendimento utilizado pelos colaboradores do departamento (P. Z. P. de Franga,
2016).

Figura 3: Guiché de atendimento ao usuario do CMRSLM.
Figura 4: Estacdo de recepcao do SAME do CMRSLM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de Franga, P. Z. P. (2016), Publicado em: Reestruturacdo do servigo de

arquivo médico e estatistica do Centro Municipal de Referéncia em Saude Leonard Mozart da Prefeitura
Municipal de Cabedelo.



Os primeiros prontudrios eram manufaturados e carentes de dados relevantes a sua
concepgao, constituindo documentos incompletos os quais muitos perduram ainda hoje em seus
anais. A Figura 5 e 6, retrata a maneira como gestdes anteriores registravam a tramitagdo dos
envelopes. No inicio, pela pouca quantidade, fosse menos custoso localiza-los, nos dias atuais,
com aproximadamente 50.500 itens registrados, a tarefa em se localizar um arquivado

irregularmente, duplicado e escusos a rastreabilidade, tornou-se assaz complexa.

Figura 5: Pastas do “instrumento de pesquisa” do CMRSLM.

Figura 6: “Instrumento de pesquisa” do CMRSLM aberto.

Nota. Fonte: Registro fotografico de Franga, P. Z. P. (2016). Publicado em: Reestruturacdo do servigo de
arquivo médico e estatistica do Centro Municipal de Referéncia em Saiude Leonard Mozart da Prefeitura
Municipal de Cabedelo.

Segundo P.Z.P de Franga (2016), a barafunda em que se encontrava o departamento ¢
decorrente do crescimento desordenado e da inépcia de gestdes anteriores em elaborar e implantar
projetos arquivisticos holisticos e abrangente para a implementagdo de técnicas eficientes e
duradouros. Salienta ainda, a falta de banco de dados apropriado e as ferramentas de criagdo e
pesquisa de prontuarios eram precarias, como demonstrado na Figuras 5 e 6.

Tragado um diagndstico sobre as inconformidades do departamento, buscando adequagao
a realidade contemporanea, embasada nos modelos de estrutura e processos preconizados pelo
CONARQ, foram levantadas questdes as quais deram inicio a elaboracdo de projeto de
reestruturagdao do SAME do Centro Municipal de Referéncia em Saude de Cabelo (P. Z. P. de
Franca, 2016).



Figura 7: Novas etiquetas para os prontuarios do CMRSLM.

Figura 8: Pilha de prontuarios renovados no SAME do CMRSLM.

Nota. Fonte: Registro fotografico de Franga, P. Z. P. (2016). Publicado em: Reestruturacdo do servigo de
arquivo médico e estatistica do Centro Municipal de Referéncia em Saude Leonard Mozart da Prefeitura
Municipal de Cabedelo.

Na busca em sanar questdes urgentes, empreenderam esforgos na elaboragdao de novos
modelos de etiquetas como mostra Figura 7, e a substitui¢do de envelopes como apresentado na
Figura 8. Na Figura 9 ¢ demonstrado o novo layout das estantes, as novas caixas de arquivamento
e um sistema eficiente de disposi¢ao e identificacdo dos documentos, tornando o espa¢ao melhor

aproveitado e organizado de maneira acessivel a busca, além de agradavel aos olhos.

Figura 9: Reestruturagdo das caixas de armazenamento de prontuarios CMRSLM.

Nota. Fonte: Registro fotografico de P. Z. P. de Franga (2016). Publicado em: Reestruturacao do servigo de
arquivo médico e estatistica do Centro Municipal de Referéncia em Saude Leonard Mozart da Prefeitura
Municipal de Cabedelo.



Dentro do cronograma de execugdo do projeto desenvolvido, P. Z. P. de Franga, (2016),

descreve a sequéncia de implantagdo dos processos, a saber:

v’ Listagem de todos prontudrios;

v’ Levantamento das tipologias;

v Ordenagio de acordo com a manutengdo da ordem;

v" Acondicionamento;

v’ Cria¢do de Tabela de Temporalidade de Documento (TTD);
v Cria¢do de banco de dados para prontuarios médicos

v" Projecdo para implementagdo do PEP; e

v" Treinamento dos funciondrios internos e externos.

De toda sorte que, estas acdes emergenciais surtiram efeitos positivos, mesmo que
paliativamente. Contudo, a implanta¢do do PEP, foi a proposta sugerida que, segundo a autora,
apesar dos riscos e reveses no desenvolvimento e implantagdo, os desafios da resisténcia
organizacional perante as mudangas para adequacdo ao sistema, o tempo para implementacao e
treinamento além do macigo investimentos, seria a de melhor e mais duradoura opg¢do para a

institui¢do (P. Z. P. de Franga, 2016).



3.2.2 Estudo de caso n° 2 — Aracaju - SE

Unidade de Prontuarios e Estatisticas do Hospital Universitario de Sergipe

O HUSE, compds o caso seguinte na lista de estabelecimento que, além das pesquisas
documentais e mineracdo de dados por meio da web, foram realizadas algumas troca de
informacdes e entrevista por videoconferéncia em 17/07/2020 para esclarecer alguns pontos que
foram discutidos por meio de mensagens, Apéndice C. O HUSE ¢ um hospital universitario da
capital sergipana de grande importancia para a formagao de profissionais da saude, principalmente
médicos.

Assim, como o hospital tema central deste trabalho, o Hospital Universitario de Sergipe,
Figura 10, iniciou suas operagdes atendendo exclusivamente portadores de tuberculose, quando era
denominado Hospital Sanatério de Aracaju. Atualmente a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH (2020a), administra a instituicao e tem por finalidade garantir a exceléncia

em educacao e a satde para a populagdo sergipana (Barboza, 2018).

Figura 10: O Hospital Sanatério de Aracaju na década de 1960 e atual.
Nota. * Fonte: http://www2.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/nossa-historia (HUSE, 2020b).



Segundo Barboza, (2018, p. 41), “ o complexo ambulatorial [...], ofertando aos usuarios do
SUS varias especialidades médicas, além def...]”. Como manifestado pela autora, ¢ um hospital
universitario publico, que presta servigos de saude de média e alta complexidade, ofertando aos
usuarios do SUS de maneira gratuita principalmente, por meio de seu Ambulatério, serve de
campus para o ensino e pratica no ambito da medicina.

A Unidade de Prontuarios e Estatisticas conta com 09 funciondrios incumbidos da
organizacdo e tramitacdo de uma massa da ordem de cerca 800.000 registros, gerados através do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), arquivados em ordem numérica
simples cronologica com digito terminal, acondicionados em envelopes amarelos, distribuidos em
trés salas, aportados em caixas de papeldo identificadas com niimero da série, apoiadas sobre
armarios de prateleiras e de arquivos, arranjados na posicao frontal (Barboza, 2018). As Figuras

11 e 12 retratam a situagdo das salas 01 e 02 do departamento.

Figura 11: Estantes de prontuarios na sala 01 do HUSE.

Figura 12: Estantes de prontuarios na sala 02 do HUSE.

Nota. Fonte: Registro fotografico de Barboza, V. S. (2018), Publicado em: A gestao documental na tramitagdo
do prontuario do paciente na unidade de prontudrio e estatistica : observagdo e analise do arquivo médico do
Hospital Universitario de Sergipe HU/UFS.



O departamento atende, principalmente a demanda oriunda do complexo ambulatorial por
intermédio da utilizagdo dos 29 consultorios cadastrados, Anexo B — CNES HUSE (2020),
disponibilizando ao SUS diversas especialidades médicas e ndo médicas, onde sdo realizadas cerca
de 300 consultas por dia no periodo das 07 as 19h de segunda a sexta feira. Referéncia no Estado
de Sergipe para algumas especialidades, as quais sdo agendadas por meio das UBS’s, das altas pds-
internagdo e principalmente pelo acesso ao Nucleo de Controle, Avaliagdo, Auditoria e Regulacdo
(NUCAAR) (HUSE, 2020a).

A autora salienta que o crescimento continuo de nimeros de prontuarios, aliados aos gaps
nos processos de producao/criacdo de documentos duplicados faz com que a estrutura fisica do
Arquivo Médico nao suporte a demanda de espago para o acondicionamento de toda a papelada
acumulada, de modo que, até o momento da publicagdo do estudo, parte do acervo estava sendo
improvisado em bancadas nos corredores do complexo ambulatorial, conforme demonstrado na

Figura 13, acarretando inconvenientes a ambos departamentos (Barboza, 2018).

T —

Figura 13: Prontudrios arquivados improvisado nos corredores do ambulatorio do HUSE.

Nota. Fonte: Registro fotografico de Barboza, V. S. (2018), Publicado em: A gestdo documental na tramitagdo
do prontuario do paciente na unidade de prontudrio e estatistica : observagdo e analise do arquivo médico do
Hospital Universitario de Sergipe HU/UFS.

A Unidade de Prontuarios e Estatisticas dispde de um sofiware de criacdao e controle de
fluxo de envelopes que atende parcialmente a massa, no entanto, para o suporte fisico, por vezes,
exige-se que a equipe técnica rastreie in loco o paradeiro do documento. Apesar do aplicativo, o
HU-UFS ainda sofre com duplicidades de nimeros e ineficiéncia na rastreabilidade do mesmo,
estrutura fisica precaria para atender a demanda atual, haja vista que, uma parte do acervo encontra-

se nos corredores do ambulatodrio, vulneraveis a extravios e as intempéries.



Barboza (2018, p. 63) destaca as principais inconformidades encontradas:

v Espago com dimensdes insuficientes para abrigar um arquivo;

v’ Estrutura inadequada para abrigar o arquivo;

v’ Tluminagio e climatiza¢do inadequada;

v Falta de equipamentos de prote¢do individual para a realizagdo dos trabalhos
arquivisticos;

v Falta de mobilidrio novo ¢;

v’ Falta de investimento em equipamento informatizado.

A autora enfatiza que a duplicidade e o extravio dos prontuarios sdo os eventos mais

preocupantes e sugere dois caminhos para sanar as disfunc¢des do departamento quais sejam:

1. Expansdao da estrutura fisica e investimento em mobilidrios e equipamento: solucao
modesta em termos financeiros e 4gil na sua implantagdo e com aderéncia dos
colaboradores, pois traria maior conforto para a execugdo do trabalho, porém, trata-se de

uma solugdo paliativa que em breve necessitaria de novas adequacdes;

2. Implantacdo de Tecnologia de Informacao e Comunicagdo na gestao dos novos prontuarios,
evidenciando a manuten¢do do PEP na busca de melhorar o trafego de informagdes seguras
e, por consequéncia, a reducdo de consumo de celulose e a digitalizagdo dos documentos
em suporte de papel. Neste cenario, uma proposta robusta ¢ efetiva que perduraria por um
longo periodo trazendo maior velocidade e confiabilidade nas informagdes. Entretanto, o
investimento volumoso em recursos financeiros, amplo e continuo treinamento dos

colaboradores e uma solugdo a médio e longo prazo (Barboza, 2018).



3.2.3 Estudo de caso n° 3 — Brasilia - DF

Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal

O HBDF, unidade de referéncia para a Regido Centro-Oeste, foi detalhado também por
meio de videoconferéncia realizada em 12/06/2020 e por aplicativo além de pesquisas em sifes e
pagina da web, Apéndice D. Primeiro caso achado e escolhido, tanto para entender seus processos
quanto para a elaboracdo de questdes que foram arguidas aos demais. Outros argumentos foram
levantados, as quais foram sanadas prontamente pela colaboradora que cooperou valorosamente no
desenvolvimento deste trabalho.

Inaugurado e 1960, ¢ o maior estabelecimento de satide do Distrito Federal em niimero de
leitos e realiza atendimento de média e alta complexidade. Serve como instituicao de referéncia em
algumas especialidade, para regides perimetrais no atendimento aos usudrios do SUS, além de
desempenhar atividades de ensino e pesquisa, servindo de campus para aspirantes em diversas
especialidades na areas da satide (Carrijo, 2013). Na Figura 14, uma vista aérea do complexo e na

Figura 15, uma imagem de perfil do prédio principal.

Fiura 14: Vista aérea do complexo HBDF.

Figura 15: Foto do perfil do prédio central HBDF.
Nota. Fonte: Registro fotografico de Marcos Nunes (2019). Extraido de: (HBDF, 2019).



O HBDF ¢ gerido pelo Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal —
IGESDF. Tem 54.000m? de area construida, dispde de 4.000 colaboradores e 634 leitos de
internacdo. Seu Ambulatdrio, aberto ao publico das 07 as 19h de segunda a sexta feira para
atendimento de pacientes agendados, conta com 99 consultorios, Anexo C — CNES HBDF (2020),
divididos entre 26 especialidades médicas onde sdo realizadas uma média de 24.500 consultas

mensais. Possui também 42 salas de procedimentos e realiza, em média 2.600 exames ao més
(IGESDF, 2020).

Figura 16: Fachada do Ambulatoério de Especialidades do HBDF.
Figura 17: Corredor de consultorios do Ambulatério do HBDF.

Nota. Fonte: Registro fotografico de Mabel Gomes (2019) e Genilson Galvao (2019). Extraido de: (HBDF,
2019).

Para atender a demanda da Regido Centro-Oeste e, tratando do mote deste trabalho, o
atendimento das consultas médicas no Ambulatorio, que tem ilustrada sua fachada na Figura 16 e
um de seus corredores na Figura 17. O Arquivo Médico € responsavel pela administragdo de uma
massa de 1.350.000 prontuérios impressos e¢ 350 caixas de GAE, num espago de 500m? com

instalagdes inadequadas para suporte a demanda da massa documental (Carrijo, 2013).



Figura 18: Tipo de secdo de prontudrios organizados pelo método Cron-Dalfa.
Figura 19: Prateleira de prontuarios arquivados pelo método Cron-Dalfa.
Nota. Fonte: Registro fotografico de Luciene Carrijo (2020).

Um acervo operacionalizado, atualmente por 19 servidores trabalhando no departamento
que funciona 24 horas, manuseando documentos em arquivos deslizantes padrdo onde sdo
arquivados em pastas, dispostos horizontalmente e classificados pelo método Cron-Dalfa que,
segundo Carrijo (2013, p. 24), “A metodologia consiste em organizar os prontudrios clinicos com
base no ano e més do nascimento do paciente. Cada més e cada década possuem uma cor propria
para identificacdo visual do dossié nas estantes” (Turra et al., 2012).

A Figuras 20 exibe uma se¢do de pastas arquivadas conforme o método Cron-Dalfa, que €
o método padrao utilizado pela Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, ao passo que a
Figura 21 enfoca uma prateleira de documentos arquivados utilizando o mesmo método .

Nesta metodologia de criacdo e organizacdo de prontuarios médicos Carrijo (2013)

descreve:

A pasta de prontuarios, padrdo para toda a Secretaria de Estado de Saude, possui
uma aba lateral com numeracdo de 0 a 9 (indicando os anos das décadas) e a letra “M”
(indicando o més). Conforme o ano de nascimento dentro da década avanga-se a coloragao
dos ntmeros (...). A letra “M” deve adquirir a cor referente a0 més de nascimento do
paciente[...], (Carrijo, 2013, p. 25).

Meses e décadas sdo identificados por cores como ilustrado nas Figura 20, para tanto, ¢
necessaria uma pasta de prontuarios especifica com impressdo das informagdes a serem
preenchidas e coloridas quando da sua concep¢ao. A Figura 21 ¢ um modelo da capa de uma pasta

utilizada pelo HBDF utilizando o método Cron-Dalfa.
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Figura 20: Classificag¢do de cores, segundo metodologia Cron-Dalfa.

Figura 21: Modelo da capa de pasta utilizada pelo HBDF.
Nota. Fonte: Extraido de Carrijo (2013, pp. 25 e 26): Publicado em: Analise da gestdo do sistema de arquivo
médico do Hospital de Base do Distrito Federal.

Outro critério consiste na identificagdo do género do paciente assim, sdo distribuidos em
estantes especificas para pacientes do género masculino e feminino, como ilustra a Figura 18 uma
secdo de prontudrios arquivados para pacientes do género feminino identificados pelo digito 2 logo,
se o paciente for do sexo masculino, utiliza-se o digito 1 para sua identifica¢do e arquivamento em
secdo especifica para pacientes do género masculino.

A metodologia Cron-Dalfa é aconselhada para o arranjo de grandes quantidade de registros:
“esse método surgiu em decorréncia da necessidade de serem reduzidos erros no arquivamento de
grande volume de documentos cujo elemento principal de identificagdo ¢ o numero” (Carrijo, 2013,
p. 28 apud Paes, 1997, p. 76). Os sistemas informacionais adquiridos pelo HBDF tém contribuido
na reduc¢do da producdo em cerca de 90%, contudo, a massa existente precisa migrar e, enquanto
nao ocorre, precisa ser gerida de maneira eficiente para o atendimento do cidadao.

A pesquisa revela alguns gargalos como: erros de arquivamento, dificuldade de localizacao,
falta de conservagao, gaps na tramitacao e controle de empréstimos e dificuldade de comunicagao
entre os departamentos e os diversos tipos de plataformas informacionais ndao interagem entre si.
Dessarte, enfatiza a importancia em gerir a massa existente, a gestdo da informagao eficiente e o
treinamento dos servidores, SIS informatizado e integrado traria beneficios apesar de complexo,

planejamento de projetos € imprescindivel, a implantagdo integral do PEP (Carrijo, 2013).



3.2.4 Estudo de caso n° 4 — Sao Paulo — SP

Nucleo de Arquivo Médico do Conjunto Hospitalar do Mandaqui

O ultimo da lista e o motivador desta dissertagao foi o CHM, estabelecimento localizado
na zona norte da capital paulistana que instigou a pesquisa acerca do assunto. Por se tratar da
unidade onde se teve maior acesso as informagdes, foi possivel visitar in loco e arguir os atores,
obtendo assim maior riqueza de detalhes na dissecagdo do assunto, Apéndice E.

Fundado pelo Decreto 9.566 (SAO PAULO, 1938), o CHM, de administragio publica
direta, hospital geral de ensino, de média e alta complexidade conta com aproximadamente 1.750
servidores € 1.000 funcionarios terceirizados, 362 leitos onde sdo realizadas cerca de 1.500
internagdes. Dispde de 10 salas cirtrgicas e 3 centro-obstétricos, nos quais sdao praticados, em
média 600 procedimentos cirargicos e 200 partos ao més, Anexo D — CNES CHM (2020).

Sao realizados, cerca de, 14.000 atendimentos mensais, entre urgéncias e emergéncias no
Pronto Socorro adulto, Pronto Socorro Pediatrico e Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia.
Os Servigos de Apoio Diagnoéstico Terapéuticos (SADT) e exames laboratoriais somam,
aproximadamente 100.000 dos mais variados tipos, que sdo disponibilizados a rede de saude SUS
para realizacao de urgéncia/emergéncia e agendados para pacientes internos quanto externos (NIH,
2020).

Para todo usudrio do SUS que recebem atendimento no CHM ¢ gerada primeiramente uma
FAA, para atendimento de PS e primeira consulta ambulatorial ou um niimero de prontuarios (caso
o usuario nao tenha), para atendimentos de interna¢do ou ambulatorial. Por tratar de atendimentos
em dias e hordrios distintos em prédios diferentes dentro da unidade, a geracdo do documento
ocorrem em dois locais: no Nucleo de Internagdo e no Ambulatério como mostrado no fluxograma

da Figura 22.
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Figura 22: Concepg¢ao do nimero do prontuario dos pacientes do CHM.
Nota. Fonte: Desenho do fluxograma desenvolvido pelo autor.

Localizado na zona norte de capital paulistana, tem area total aproximada de 100 mil m?
365 mil m? construidos em 64 prédios (CHM, 2020). Dentre as edificacdes estd a casa sinalizada
entre funcionarios como a “Amarela”, de nimero 06 apresentado na Figura 23, com érea construida
de 465m?, onde estdo acondicionados cerca de 700.000 registros distribuido em doze corredores,
com estantes de 3,50 de altura, por 0,50 cm de profundidade. Cada prateleira contém divisorias de
1,00 metro de comprimento onde, cada armario dispde 12 prateleiras além de, aproximadamente

1.200.000 Ficha de Atendimentos Ambulatoriais.

= ‘ i >
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Figura 23 — Fachada principal do Arquivo Médico do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.



O Nucleo de Arquivo Médico contava em 2018 com catorze colaboradores, todos
servidores publicos, entre nivel fundamental, médio e superior, para atender as solicitagdes internas
do hospital e demandas provenientes de requerimentos externos. Um labor herculeo em se pode
inferir supina responsabilidade na execucdo dos processos. Ha varidveis em seu escopo propensas
a rupturas e ruidos na comunicagdo que podem acarretar prejuizos a prestacao de servigos aos
usuarios, aos stakeholders e onerar despesas acima das ja abarcadas a instituigao.

Naquele ano, o departamento teve média de despesas mensais aproximada de R$ 29.000,00
para o subsidio de suas operacdes. O total rateado dos recursos despendidos para o Arquivo Médico
foi superior a R$ 345.000,00 no ano, para uma movimentagao acima de 260.000 envelopes, além
das Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA), emissao de laudos médicos, copias de prontuarios
de inteiro teor ou por periodo, fisicas ou digitalizadas fornecida a pacientes, médicos e/ou

encaminhadas a diversos 6rgaos publicos por meio eletronico.

Figura 24 — Alguns corredores do Arquivo Médico do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.

O prontuario ¢ um conjunto de documentos relativos aos métodos terapéuticos
discriminados e sugeridos para cada paciente. E utilizado igualmente pela equipe multiprofissional
no acompanhamento da evolucdo do quadro clinico do participante durante seu tratamento e
também, constituir uma ferramenta para o faturamento dos exames e procedimentos realizados pela
equipe multiprofissional da unidade que acompanha o caso e assim, torna-se o principal

instrumento para restituir os recursos empregues no tratamento do paciente (Bremm, 2018).



Noutra senda, aventa Genival Veloso Franga:

Entende-se por prontuario médico ndo apenas da anamnese do paciente, mas todo
o acervo documental padronizado, ordenado e conciso, referente ao registro dos cuidados
médicos prestados e aos documentos Anexos. Consta exame clinico do paciente, suas
fichas de ocorréncias e de prescrigdo terapéutica, os relatdrios de enfermagem, os
relatérios da anestesia e da cirurgia, a ficha de registro dos resultados complementares e,
até mesmo, copias de atestados e solicitagdes de exames (G. V. de Franga, 2000).

Quando se pretende instituir uma unidade de satde, o aparelhamento de um Nucleo de
Arquivo Médico ¢ imprescindivel, partindo da necessidade em se registrar todo e qualquer evento
do paciente junto a unidade de saude, para possibilitar pesquisas futuras como definido pelo

Conselho Federal de Medicina resolve em seu Art. 1°:

Definir prontudrio médico como o documento unico constituido de um conjunto
de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso
e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CFM, 2002).

Logo, o Nucleo de Arquivo Médico ¢ a matriz de informacdo que, por intermédio do
prontuario que, ¢ pe¢a indispensavel no auxilio nas agdes de cuidados de saude para cada paciente,
¢ fonte de cobrangas do reembolso para administracao e também, ser documento de carater legal,

sigiloso e cientifico que auxilia nos mais variados tipos de investigacoes (P. Z. P. de Franga, 2016).

Figura 25: Esta¢do de lancamento de entrada de prontudrios no sistema do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.



O CHM desfruta de um sistema automatizado Enterprise Resource Planning (ERP) robusto
o WinHosp, que abarca uma gama de outros modulos integrados (Input, 2020). Em 2007 foi
incorporado o médulo SAMEARQ que tem por finalidade executar a rastreabilidade dos
prontudrios proporcionando maior seguranga e rapidez na localizagdo dos documentos.

As solicitagdes ao Arquivo Médico sdo oriundas mormente de trés fontes: do Ambulatorio,
por meio do mapa de consultas a saber: sdo listagens provenientes do CROSS (2010),
acompanhamento ambulatorial pos alta hospitalar, cirurgias eletivas, consultas de retorno,
demandas administrativas, demandas juridicas e solicitagdes diversas mediante filipeta de
solicitacdo; pelo Nucleo de Internagdo também por intermédio do mapa cirargico e; solicitagdes da

Gerencia de Informacao para atender as demandas excepcionais, realizadas pelo ramal.

Figura 26: Esta¢do de lancamento de saida de prontuarios no sistema do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.

Atualmente, sdo trés computadores a disposi¢do da equipe sendo, a estagdo da Figura 25 ¢
utilizada preferencialmente, para a baixa dos prontudrios que chegam ao departamento. A segunda
estagdo, conforme Figura 26, ¢ utilizado para o langamento dos que estdo saindo em dire¢do a
outras areas e, na Figura 27 esta o terceiro computador ¢ usado para consultar o paradeiro do
documento e outras atividades. Importante salientar que, por tratar-se de um sistema integrado, as

trés estagdes executam as mesmas fungdes.



Figura 27: Estacao de pesquisa de prontuarios no sistema do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.

A Figura 25 apresenta uma colaboradora dando a entrada dos prontuarios que chegaram ao
departamento apods serem utilizados por outras unidades. Assim que regressao, sdo depositados na
bancada ao lado da estagdo, a funciondria apanha um e digita no sistema o nimero, quando o
sistema localiza sua origem, o operador da entrada no Arquivo.

Em seguida, deposita-se o envelope numa caixa plastica conforme determinada faixa
numérica para que os arquivadores selecionem as caixas de acordo com o numeral nelas contido e,
encaminhem-se a bancada dos fundos, como apresentado na Figura 28, para separacdo por
corredores e posteriormente, para o arquivamento nas estantes.

A Figura 26 mostra a rotina do colaborador langcando a saida de prontudrios que serdo
encaminhados as unidades solicitantes. Apos a inser¢do do nimero do documento ou de um lote
(caso a lista seja extensa), os envelopes sdo despachados, em geral de duas maneiras: ou o
solicitante retira na unidade ou, o evento que ¢ mais comum, um colaborador do Arquivo leva até

a unidade solicitante.



A Figura 27 apresenta a estacdo de pesquisa de prontuarios conforme solicitagcdes diversas.
Por tratar-se de uma estrutura de saide dindmica e um estabelecimento de média e alta
complexidade e de grande porte (CNES, 2020), o CHM tem solicitagdes intensas as quais sdo
requeridas ao Arquivo Médico solicitagdes, por telefone, por e-mail e pessoalmente, que exige

prontiddo no atendimento.

Figura 28: Bancada de separacdo de prontuarios do Arquivo Médico do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.

A partir desta bancada apresentada na Figura 28, os prontuarios retornam ao seu local de
origem, onde serdo preservados sobre a guarda e responsabilidade do Nucleo de Arquivo Médico

até a proxima solicitagdo de qualquer parte que tenha poder em fazé-la.



3.2.4.1 Ambulatorio de Especialidade Leonor Mendes de Barros - CHM

Terminologia Basica em Satde do Ministério da Saude (1987), define Ambulatoério: “local
onde se presta assisténcia a clientes, em regime de ndo internagdo”. Uma estrutura de atendimento
em nivel secundario arquitetada, onde sdo realizados atendimentos de servi¢os de satde de média
complexidade como: cirurgias de pequeno porte, servicos de reabilitacdo, curativos especificos,
troca de sondas, medicagdes especificas, exames laboratoriais e SADT’s, consultas de profissionais
especialista ndo médicos e, essencialmente consultas de médicos especialistas.

Assisténcia Ambulatorial é o atendimento que limita-se aos servigos exequiveis em
consultorio ou ambulatdrio, ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de
diagnostico ou terapia que embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estruturas
hospitalares ambulatoriais por periodo necessario para o acompanhamento do tratamento da
patologia do paciente, envolvendo todos os servicos de apoio diagndsticos e terapéuticos para
investiga¢do e tratamento adequado ao paciente (Ministério da Satde, 1987).

Caracteriza-se como atendimento ambulatorial, as consultas individuais agendadas com
profissionais especializado praticadas em local tipico e também, atendimentos entendidos como
urgéncia/emergéncia que necessitam de observacao, por periodo de até 12 horas de observagao e
evolugdo do paciente. Apos este periodo de 12 horas do atendimento de urgéncia/emergéncia, sob

a Otica da observacdo, deixa de configurar uma consulta ambulatorial e passa a ser caracterizada e

Figura 29: Perfil rampa de acesso ao Ambulatdrio Leonor Mendes de Barros do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.



Figura 30: Entrada de pedestres ao Ambulatdrio Leonor Mendes de Barros do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.

O Ambulatorio de Especialidades, instalado no Edificio Leonor Mendes de Barros, realiza
atendimento especializado médico e nao médico, proporcionando ao paciente tratamento ou a
continuidade em seu domicilio. O agendamento de consultas ¢ realizado por meio da CROSS, de
segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00 horas. Aproximadamente 30% das vagas novas, sdo
disponibilizadas a DRS I e as demais sdo reservadas para casos novos, retornos e interconsultas da

prépria unidade, explica a Diretora do Nucleo de Apoio Administrativo, Apéndice F.

Figura 31: Sala de espera e guichés de agendamento do Ambulatorio do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.



O Ambulatério de Especialidade do Conjunto Hospitalar do Mandaqui possui 30
consultdrios para 30 especialidades médicas distribuidas entre, atualmente, 95 profissionais que
realizam, por volta de, 11.000 consultas médicas mensais. O ndice de Consulta-Médicos de 92,59,
[ndice de Produtividade de 3,97, o Absenteismo em torno de 15%, a Taxa de Retorno Medico é
cerca de, 65% e Rendimento de Consultérios de aproximadamente, 99%. Conta, também, com 14

profissionais ndo médicos distribuidos em 08 especialidades multiprofissional (NIH, 2020).
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Figura 32: Fluxograma do caminho percorrido pelo usuério do Ambulatério do CHM.
Nota. Fonte: Fluxo desenvolvido pela diretoria do Ambulatério CHM.

Desenvolvido pela diretoria e transportado para uma matriz, a Figura 32 demonstra o
fluxograma do caminho o qual sdo orientados os usudrios do SUS quando chegam ao Ambulatorio
de Especialidade do CHM para atendimento em consultas com profissionais especialistas e/ou
qualquer outra fonte de informacao e solicitagdes que pretendem ao buscar aquele servigo.

Assim que chegam ao balcdo de informagdes, o usuario ¢ perguntado se tem consulta
agendada para aquele dia? Se “ndo” e estiver com dores, ¢ encaminhado ao PS, caso ndo seja
urgéncia/emergéncia, o atendente verifica a possibilidade de agendar e, se for possivel o
agendamento recebe uma senha para aguardar ser chamado. Se ndo for urgente e nao houver

possibilidade de agendamento ¢ encaminhado a UBS mais proximo de sua residéncia.



Figura 33: Sala de abertura e distribui¢do de prontuarios do Ambulatério do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.

Caso o usudrio tenha consulta e ja tiver um nimero ¢ orientado a ir direto na recepgao do
andar conforme Figura 34. Se for um caso novo, ¢ encaminhado para o departamento de “abertura
de prontuarios” com os documentos exigidos para o cadastro junto ao sistema para que serd gerado
um nimero, Figura 33. Em seguida ¢ orientado a ir a recepg¢ao do andar, Figura 34, onde ¢ orientado

a aguardar proxima ao consultorio onde o médico atendera o paciente.

Figura 34: Balcao de recepgao dos andares do Ambulatério do CHM.
Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.



Apos a consulta, caso necessite retornar em consultas posteriores, o médico fornece as guias
de solicitagdo de exames e a filipeta de retorno ao paciente, para que regresse ao guiché de

agendamento, Figura 31, para agendar os exames solicitados e a proxima consulta.

Figura 35: Corredores de espera para atendimento de consultas do Ambulatério do CHM.

Nota. Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de maio de 2020.

O fluxo de servidores e profissionais da satde, bem como o de usuarios e pacientes nas
instalacdes do Ambulatério de Especialidade Leonor Mendes de Barros — CHM ¢ intenso. Raros
s30 os momentos em que se € possivel registrar uma fotografia como na Figura 35. Geralmente as
salas de esperas estdo tomadas de pacientes e acompanhantes avidos para que tudo corra bem pois,
¢ complicado e moroso o processo para se conseguir uma consulta com médico especialista em
consultas ambulatoriais.

Este estudo de caso multiplo, focado na tramitagdo de prontudrios enfatizando o
atendimento médico especializado nos respectivos Ambulatorios, contou com dados extraidos por
meio da analise minuciosa do caminho percorrido pelo documento, a partir de sua solicitagdo,
seguindo pelo seu encaminhamento, sua distribuicao, sua utilizagao pelos profissionais de saude e,
por fim seu regresso ao local onde ¢ alojado. A Figura 36 desenha o caminho percorrido pelo

documento quando estd sob os cuidados do Ambulatorio.
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Figura 36: Tramitagdo do prontuario realizada pelo Ambulatorio do CHM.
Nota. Fonte: Fluxo utilizado pela diretoria do Ambulatorio. Desenho projetado pelo autor.

Feito isto, buscou-se compreender as lacunas e variaveis que impossibilitaram os dossi€s
de exercerem sua fungao principal por ndo terem sidos disponibilizados no dia, na hora e no lugar
correto para o atendimento do paciente obstaculizando toda a cadeia de eventos que foi provocada
para a realizacdo da consulta médica com profissional especializado.

Por fim, foram analisados quais os fatores que impactaram nos processos operacionais na
movimentacdo de prontudrios do Arquivo Médico para o atendimento médico em consultas
Ambulatoriais de Especialidades em estabelecimentos ptblicos de satide e provocam desperdicios

de tempo, do erario publico, dos servidores e provoca o descrédito do SUS juntos aos contribuintes.



3.3 Procedimentos de Analise de Dados

De posse dos dados, a andlise qualitativa foi procedida pelas técnicas de analise de contetdo
preconizada por Bardin (2009), por ser validado por inumeros autores em trabalhos na area das
Ciéncias Sociais Aplicadas, trazendo maior confianga a anélise da estrutura pesquisada (A. H. Silva
& Fossa, 2015). Os dados quantitativos foram analisados por meio de técnicas de estatistica
descritiva como forma de calcular as informagoes.

No que tange as variaveis aferidas, a saber: a tramita¢ao de prontuérios do Arquivo Médico
para o Ambulatorio de Especialidades para realizagdo de Consultas Medicas, para assim, verificou-
se o custo dessas operagdes e possiveis onus causado as partes, decorrentes da indisponibilidade
do documento no dia, na hora e no consultorio correto para a efetivagdo da consulta.

A fim de atender aos objetivos especificos e responder a questao de pesquisa, matriciou-se

e precedeu-se os calculos, a saber:
a) Me¢édia mensal de atendimentos médico realizados nos Ambulatorios;

b) Fragdo mensal de prontuarios movimentados pelos Arquivos;

¢) Gargalos e inconformidades apontadas em cada estudo de caso; e

d) Custo médio mensal da movimentagdo de prontuarios.

Tabela 6
Base de informacées para identificaciio e caracterizacio dos Estabelecimentos de Satade
ESTABELECIMENTO * CMRSLM HUSE HBDF CHM
Rua Benedito Soares 5R(1)1 Sa g;lizoplji t;fitsé SMHS - Area Especial, | R. Voluntarios da
Silva,131 - Monte A L Seroi ) ’ Q. 101 - Asa Sul, Patria, 4301 - Santana,
Enderego/Contato Castelo-CEP: racaju - Sergipe. Brasilia - DF, 70330- | Sdo Paulo - SP, 02401-

58101085 - Cabedelo -
PB-+55 83 3250-3120

CEP: 49.060-025-
Telefone: +55 79 2105-
1700

150-Telefone: +55 61
3550 8900

400, Brasil- Telefone:
+55 11 2281-5000

Consultorios no

Ambulatorio ? unidade 26 29 29 30

Quantdade atendimento | ned, 4.000 7.500 24.500 11.000
mbulatério

Prontudrios movimentados | media 8.000 15.000 49.000 22.000

pelo Arquivo

Atendimento Ambulatorio | Tt 48.000 90.000 294.000 132.000

Colaboradores no Arquivo | pessoas 5 9 19 14

Quantidade Estimada de | ;. 50.500 800.000 900000 ® 700000 ©

Prontuarios

Nota: Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.

Nota: * Fonte: CNES (2020).

Nota: ®Fonte: L. Carrijo informa que 550.000 prontudrios foram encaminhados para arquivo externo.
Nota: ¢ Fonte: Estima-se que ha 140.000 prontuarios de dbitos no arquivo ativo e 400.000 sem rastreio eletronico.



3.4 Limitacoes do Método

No processo de coleta de dados em campo, buscando aferir os eventos in loco e dentro da
realidade legitima de maneira a integrar a metodologia, o pesquisador ndo tem controle sobre o
ambiente (Yin, 2015). Outra limitagdo ¢ a possibilidade de propagar resultados em conclusdes
especificas para os casos estudados, ndo permitindo conclusdes genéricas (L. A. G. P. da Silva et
al., 2018).

Pesquisas quali-qualitativas apresentam limitacdes quanto a precisdo dos dados levantados
os quais podem incorrer na subjetividade de analise das informagdes decorrentes da interpretagdo
do pesquisador. A metodologia do estudo de caso multiplo ora apontada, revela limitagdes quanto
as informacdes colhidas e seu tratamento deve ser realizado dentro do rigor metodologico para
evitar vieses de modo a nao generalizar os resultados (L. A. G. P. da Silva & Mercés, 2018).

No que tange a coleta de dados quantitativos secundarios e por ser um estudo de casos que
dependeu da visdo e sensibilidade transmitida por cada autor. Decorrentes dos diferentes periodos
de publicacdo, muitas informagdes ja nao correspondem fielmente a realidade atual, haja vista, que
processos sao atividades dindmicas e no decorrer da série analisada (Paim et al., 2009).

Outro ponto contraproducente refere-se aos valores aferidos que, por terem sido com base
apenas na mao de obra direta compondo a média salarial estimada de cada categoria, fogem a
exatiddo dos calculos. Também ha a questdo dos ajustes monetarios diante da depreciagdo
acumulada no periodo, que sugere um montante defasado em comparagdo com o montante efetivo

atual.



4RESULTADOS DA PESQUISA

As informagdes levantadas foram distribuidas em Tabelas e Figuras em paginas que
antecederam este Capitulo. Ao final, foram organizadas no quadro sinoptico consonante na Tabela
7, onde estao apresentados os dados da pesquisa de maneira esquematizada os quais serdo
comparados e discutidos.

Deste modo, serdo apresentados os dados obtidos por meio do levantamento de registros
institucionais, mineragdao documental, pesquisas e entrevistas junto aos estabelecimentos de satde
que compuseram este estudo de caso multiplo.

Primeiramente, foi tracado o perfil sociocultural dos servidores que trabalham nos Arquivos
estudados. Assim o grafico comparativo do grau escolar, conforme Figura 37, apresenta a

distribuicdo das graduagdes nos estabelecimentos de satde pesquisados.

Grau de Escolaridade % dos Colaboradores dos Arquivos -
em Ciclos Escolares
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Figura 37: Grau de Escolaridade Percentual dos Colaboradores que Trabalham nos

Arquivos (em Ciclos Escolares).
Nota. Fonte: Grafico desenvolvido pelo autor, 2020.

Outro dado social averiguado junto aos operadores que integram os processos da
movimentacdo de prontudrios em suporte de papel foi a idade dos profissionais dos Arquivos

apresentado no grafico relativo a Figura 38.



Faixa Etaria dos Colaboradores que Trabalham nos Arquivos - em
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Figura 38: Percentual da Faixa Etéaria dos Colaboradores dos Arquivos (em Anos).
Nota. Fonte: Grafico desenvolvido pelo autor, 2020.

Finalizando o perfil dos funcionarios dos Arquivos Médicos, o tempo médio dos anos em

atividade no departamento de acordo com a Figura 39.

Percentual do Tempo de Atuacio dos Profissionais nos Arquivos -
em Anos
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Figura 39: Percentual do Tempo de Atuagdo dos Profissionais nos Arquivos (em Anos)
Nota. Fonte: Grafico desenvolvido pelo autor, 2020.

Como referido em paragrafo anterior, a Tabela 7 apresenta o quadro sindtico das
informacdes relevantes para a constru¢do da analise de resultados e averiguar se foram

encontradas respostas para a questdes motivadoras propostas no limiar desta pesquisa.



Tabela 7:

Quadro Sinético como Evidéncia de Convergéncia Interna dos Estabelecimentos de Satide

ESTABELECIMENTO CMRSLM HUSE HBDF CHM
Sistema Informatizado parcial parcial sim sim
Rastreabilidade nao parcial sim sim
Prontuario Eletronico nao nao parcial parcial
Fluxograma sim sim sim sim
Dimensao do Arquivo m? 50 500 540 465
Horas Operacionais do Arquivo diario 10 12 12 12
Horas Operacionais do Arquivo mensal 200 240 240 240
Total de Colaboradores pessoas 5 9 19 14
Total Horas dos Colaboradores mensal 720 1.248 3.040 2.040
Quantidadetotal deBrontistios |, 50.500 800.000 900.000 700.000
no Arquivo

Estimativa de Quantidade por e 1.010 1.600 1.667 1.505
Prontuario por m

Média do Total Prontudrios s s 10.100 88.889 47.368 46.667
Média de Progtqarlos Separado mensal - pr 1.600 1.667 2.579 1.467
para Ambulatoério P

Consultorios no Ambulatorio  (unidade) 26 29 99 30
Média de Prontudrios Parao 8.000 15.000 49.000 22.000
Ambulatério

Meédia de Consultas por

Consultorio no Ambulatorio l L 22 2t Ly
Tempo Médio Para Separagao  minsee 5oy 54 Smin. 3min. 43s. Smin. 34s.
de Prontuarios porp

Média Salarial Arquivo i::,f'per RS 2.280,00 RS 2.611,11 RS 3.568,42 RS 2.071,43
Custo Operacional Médio do  mensat-em  pg 17 400,000  R$23.500,00° RS 67.800,00° RS 29.000,00¢
Arquivo Médico

Custo Médio da Movimentacao em RS - por R$1,43 R$1,57 RS$1,38 RS$1,32

de Prontuarios

Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.

Nota. ® Fonte: Prefeitura Municipal de Cabedelo, 2020. Caminho: Despesa > quadro funcional.
Nota. " Fonte: Governo do Estado de Sergipe, 2020. Caminho: Folha de Pagamento de Pessoal Ativo > Por Orgdo.
Nota. ¢ Fonte: Governo do Distrito Federal, 2020. Caminho: Servidores > Orgdo > SES > remuneragio dos servidores.

Nota. 4 Fonte: Governo do Estado de Sdo Paulo, 2020. Caminho: Servidores Publicos > Remunera¢do Mensal.



4.1 Discussao dos Resultados

Foi explorado e discutido os resultados obtidos comparando os dados entre as unidades que
compuseram esta pesquisa com intuito de verificar suas similaridades, bem como suas diferencas.
E possivel notar na Figura 37, que o ciclo escolar com maior frequéncia entre todos os casos
analisados ¢ o Ensino Médio, seguido pelo Grau Superior que figura modestamente em todos os

casos. Ja o ciclo Fundamental, somente aprece no CHM e HBDF.

Grau de Escolaridade % dos Colaboradores entre Todos os Casos-
em Ciclos Escolares
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Figura 40: Percentual Escolaridade entre Todos Colaboradores (em Ciclos Escolares).
Nota. Fonte: Grafico desenvolvido pelo autor, 2020.

Este cenario apresentado na Figura 40, demonstra que os funcionarios que trabalham nos
Arquivos analisados possuem maior frequéncia o grau de escolaridade o nivel médio perfazendo
68,75% do total de colaboradores com esta graduagdo, o que sugere que Nucleo de Arquivo Médio
o profissional necessita de capacitagdo intermedidria para compreender os processos executados
no departamento.

A faixa etéria entre 50 e 59 anos compreender a maior parte do total dos funcionarios dos

casos estudados conforme Figura 41.

Faixa Etaria entre Todos os Colaboradores que Trabalham nos
Arquivos - em anos
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Figura 41: Percentual da Faixa Etaria entre Todos Colaboradores (em Anos).
Nota. Fonte: Grafico desenvolvido pelo autor, 2020.



Somadas as faixas entre 40 a 49 ¢ 50 a 59 anos, totalizam dois ter¢os do total entre todos os
casos e, se inserir a faixa de 30 a 39 anos, totalizam 85,42%, enquanto as faixas dos extremos
somadas equivalem a menos de 15%.

Num cendrio comparativo entre as unidades, apresentado na Figura 38, o CMRSLM tem
40% dos profissionais distribuidos nas faixas de 30 a 39, 40% na faixa entre 50 a 59 anos e 20%
acima de 60 anos. Segundo a autora, hd um grande furnover por tratar-se de um estabelecimento
municipal de uma cidade pequena sdo suscetiveis a influencias politicas.

O HUSE apresenta em sua equipe 66% dos colaboradores figurando na faixa de 30 a 49
anos, 22% entre 50 a 59 anos e os demais no grupo acima dos 60 anos. Por se tratar de um hospital
universitario, a autora revela grande rotatividade de pessoal. Revela também que apds contrato com
a EBSERH em 2013, muito colaboradores foram realocados em outros departamentos ou em outras
unidades de administragdo direta.

O HBDF, ¢ a instituigdo que apresenta equilibrio na distribuicdo etdria entre seus
colaboradores, sendo o inico que configura em todas as faixas estabelecidas neste estudo, estando
um terc¢o na faixa de 30 a 39 anos. Por ter a maior quantidade de colaboradores em sua estrutura,
distribui melhor suas tarefas entre as diversas faixas etarias.

O CHM ¢ um caso sui generis neste quesito, haja vista que 100% dos servidores do
departamento tem entre 40 e 59 anos e dois ter¢os dessa parcela perfazendo a faixa etaria entre 50
a 59 anos. Estabelecimento de administracao direta carece de mao de obra jovem para movimentar
a massa alocada em seu prédio.

No que move a questao acerca do tempo de atuagao no departamento, a Figura 42 demonstra
graficamente que, parte dos profissionais em todas as unidades figuram na faixa de tempo até 5
anos, perfazendo um total de 41,67% do total dos casos analisados.

Percentual do Tempo de Atuaciio nos Arquivos entre Todos os Casos -

em Anos
4,17%
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Figura 42: Percentual do Tempo de Atuagdo entre Todos os Colaboradores (em Anos).
Nota. Fonte: Grafico desenvolvido pelo autor, 2020.



A Figura 39, baseada na proposicao de Adam Smith (2017), mostra uma analise caso a caso
onde o CMRSLM tem 60% da sua equipe na faixa até 5 anos e o restante acima de 31 anos, o que
mostra uma dicotomia entre os profissionais da unidade. HUSE tem certo equilibrio entre o tempo
de atuacgdo de seus profissionais até a faixa de 30 anos de permanéncia no departamento.

O HBDF apresenta algumas variagdes no percentual, mas dispoe de colaboradores em todas
as faixas tipificadas na pesquisa, com uma pequena vantagem para até 5 anos de atuagdo. Ja o CHM
tem quase metade de sua equipe na faixa até 5 anos, sugerindo que apesar de configurarem no
grupo de maior faixa etaria, os profissionais que la se encontram, estdo a menos de cinco anos.

Desta maneira, concluiu-se o tragado e a analise do perfil sociocultural dos operadores dos
Arquivos Médicos estudados.

Em relacdo a rastreabilidade dos prontuarios, verificou-se que 0o CMRSLM ¢ o tnico que
nao dispde de um sofiware para o controle informatizado do prontuério. Os demais, apesar de terem
um sistema ERP auxiliando no rastreio do dossié, verifica-se que ha algumas lacunas no

arquivamento e tramitagdo que contribuem para falhas de processos.
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Figura 43: Fluxo da movimentagao de prontuarios para o atendimento no CMRSLM.
Nota. Fonte: Desenvolvido pelo autor baseado na apresentacao de Franga, P. Z. P. (2016).

Na Figura 43 ¢ descrito a metodologia de separacdo dos prontudrios para o atendimento
nos consultérios de especialidades desde a chegada do mapa até o regresso dos documentos no
CMRSLM. A saber, o funcionario retira o mapa no departamento de Recursos Humanos na
véspera da consulta € comeca a separar, dando um visto nos encontrados, caso contrario, informa

ao enfermeiro que por sua vez, avisa o solicita ao usudrio para ir ao SAME produzir um novo.



Ressalta ainda, as falhas na elabora¢do do mapa, que chegam no SAME com numeracao
errada e descontrole na produgdo duplicada de prontudrios, como um novo documento para
paciente que ja tem, quanto um mesmo por ndo encontrar o antigo. Revela também a desidia do
colaborador em relagdo ao comprometimento com o departamento o que gera desmotivacao entre
os demais.

Se, o prontudrio que constar no mapa, estiver com nimero incorreto, solicita ao enfermeiro
responsavel para que providencie o correto € va in loco ao departamento confirmar os dados e
retirar o documento correto. Um processo repleto de percalgos que contribuem para a nao

efetivagdo de consultas.
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Figura 44: Fluxo da movimentag@o de prontudrios para o atendimento no HUSE.

Nota. Fonte: Fluxograma criado pelo autor baseado na proposta de Barboza, V. S. (2018, p. 48). Publicado
em.: A gestdo documental na tramitagdo do prontudrio do paciente na unidade de prontuario e estatistica:
observagéo e andlise do arquivo médico do Hospital Universitario de Sergipe HU/UFS.

A Figura 44 ¢ baseada na proposta sugerida pela autora que, em sua andlise do
departamento, acreditou ser o fluxo mais eficiente para a diminui¢cdo dos gaps na tramitacao d
documento, evitando o descaminho e a produ¢do de numeros de prontudrios duplicados ou
desnecessarios.

Um caminho simples e objetivo para o SAME do HUSE, na intencdo de evitar rupturas e
perda de rastreabilidade dos prontudrios, bem como evitar a producdo de nimero duplicados para

um mesmo paciente ou um novo nimero para paciente que ja possui.



A autora explica os problemas:

Justamente aqui surge o problema da pesquisa uma vez que o arquivamento €
oriundo de diversos procedimentos, assim, o prontuario passa por uma intensa
movimentagdo entre as clinicas até voltar a seu lugar de origem.

Neste momento da tramitagdo do prontuario surgem algumas divergéncias no que
diz respeito a rotina do ambulatorio. Isto se da em decorréncia da ndo localiza¢do de
determinados prontuarios solicitados no sistema ¢ que ndo sdo encontrados em estado
fisico. (Barboza, 2018, p. 49).

Destaca ainda, o espago precario e insuficiente para guardar a massa documental apinhada
em caixas sobre caixas em estantes de arquivos e deslizantes sobrecarregando o departamento, de

4

modo que uma parte ¢ acondicionada no corredor do ambulatério, gerando descontrole dos

documentos e desconforto aos funcionarios. O sistema de rastreio obsoleto ndo atende as
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necessidades atuais para o controle da demanda de atendimento do ambulatorio.

PACIEMTE POSSUI
PRONTUARIO?
N, S sm

ENCAMINHA O
PRONTUARIO AO
AMBULATORIO

SISTEMA DE
REGULACAD DISTRIBUI
AS AGENDAS

SOLICITA AD
ARQUIVO MEDICO

INICIO

NAO

l

SOLICITA

REAGENDAMENTO
DA CONSULTA

UBS/URS,

ENCAMINHOU &
PRONTUARIO? ™

Sdias de antecedéncia (emviado
viamailote intermno da Seretana)

Qi.‘;i’[

[ SOLICITAR PRONTUARIO A

UBS/UPA ]

PRONTUARIO

FO1

ENCAMINHADO? ™ Vi

E POSSIVEL FAZER O

ATENDIMENTO SEM 4

O PRONTUARIO?

3 dias de antecedéncia ([documento
encaminhado pelo carro da unidade)

¥

8 sm
- .»—{ABRE UM PRONTUARIO NA UNIDADE ]—/

DEVOLUCAO DO
PROMTUARIO PARA
A ORIGEM

FLUXOGRAMA DO PRONTUARIO PARA O AMBULATORIO DO HBDF

Figura 45: Fluxo da movimentagdo de prontudrios para o atendimento no HBDF.
Nota. Fonte: Fluxograma elaborado por Carrijo, L. (2013).

No HBDF, a singularidade fica por conta do envio de prontudrios externos pelas UBS’s e
UPA’s, como aponta o fluxograma da Figura 45. O percurso mais intrincado e complexo para o
Arquivo Médico entre os estabelecimentos estudados, principalmente por ter sob sua tutela,
documentos emprestados de unidades externas.

Apesar da responsabilidade da guarda e preservacao de prontuarios externos, o fluxo de
prontuarios proprios € simples e direto, aliados a metodologia Cron-Dalfa e o sistema
informatizado de rastreabilidade utilizado pelo departamento, transforma o controle da massa

documental do HBDF eficiente, porém nao a prova de falhas.



Um dos problemas exposto pela autora € sobre o espaco do Arquivo, onde suas instalagdes
ndo contemplam saida de emergéncia, tem fiacdo exposta, infiltragdes, iluminacdo insatisfatoria,
armarios deslizantes emperrados num ambiente pouco arejado. Nao dispunha de nobreak, poucos
aparelhos telefonicos e mal distribuidos, computadores e pontos de redes limitados
impossibilitando a expansao da rede. Finaliza comentando da falta de EPI e a caréncia de material
para o trabalho: “Id, os funcionarios fazem dizimo para comprar papel, canetas, toner, grampos,
envelopes, etc.” (Carrijo, L. 12/06/2020).

Os softwares foram adquiridos em modulos, dos quais muitos ndo interagem entre si,
fragmentando as tarefas gerando perda de informa¢do e demora para o atendimento da demanda.
A demora também ¢ decorrente dos prontuarios emprestados por unidades externas pois depende

de uma série de eventos coordenados passiveis de gaps.
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Figura 46: Fluxo da movimentag@o de prontudrios para o atendimento no CHM.
Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.

De maneira ilustrada, a Figura 46 apresenta o fluxograma da sequéncia de tarefas realizadas
pelos colaboradores do Nucleo de Arquivo Médico do CHM para separarem os prontudrios dos
pacientes que irdo passar em consultas dois dias apds a entrada do mapa, que ¢ gerado pela CROSS

e encaminhado pelo Nucleo de Agendamento do Ambulatorio, no departamento.



Descrevendo os passos: o mapa chega ao Arquivo com dois dias de antecedéncia. Um
colaborador pega o mapa de uma especialidade e inicia a busca dos prontudrios nas prateleiras;
quando encontra o documento da um “ok” no mapa; coloca-os numa caixa plastica, junto com o
mapa, proximo ao colaborador que langara no sistema de rastreabilidade mostrado na Figura 29.

Os faltosos sdo relacionados em lista e encaminhados aos Nucleos de Internacdo de
Comissao de Prontuarios e Faturamento para procurarem e, caso encontrem, relacionam e retornam
lista para o Arquivo juntamente com os envelopes encontrados. Os encontrados sdo adicionados,
cada qual a sua especialidade e os ndo encontrados ¢ realizada uma nova busca e, em ultimo caso,
notifica-se a0 Ambulatorio.

O prédio onde ¢ instalado o Ntcleo de Arquivo Medico € antigo e j4 ndo comporta a massa.
Tem problemas estruturais decorrentes da a¢ao do tempo e instalagdes estdo precarias e parte do
prédio foi condenado. Estantes tortas e armdrios deslizantes emperrados, corredores apertados e
escuros. Os equipamentos de informdtica sdo satisfatorios em quantidade e tecnologia e a se¢ao
dispde do material e equipamento suficiente para suas operagoes.

Com a implantagdo do sofiware SAMEARQ em 2006, aliado a outros modulos ja em
operacao, otimizou o controle sobre a concep¢ao e rastreabilidade do documento. Contudo, o
controle dos prontudrios fora do departamento, fica a cargo da unidade solicitante neste caso, do
Ambulatorio.

Os fluxogramas encontrados nas unidades estudadas demonstram os caminhos percorrido
pelos documentos na movimentagao para a consulta ambulatoriais. Assim, como um dos objetivos
propostos, conseguiu-se reproduzir o percurso do documento em cada estabelecimento de saude,
bem como suas nuances como: rastreabilidade e gargalos na movimentagdo de prontudrios para
consulta medica no Ambulatérios de Especialidades.

A Tabela 7, o quadro sinotico apresenta uma série de variaveis levantadas a saber:

O CMRSLM tem um sistema informatizado limitado sem rastreabilidade e ndo possui
prontuario eletronico. E uma estrutura de aproximadamente 50m? para acondicionar uma massa de
50.500 envelopes. Opera por 10 horas diarias de segunda a sexta feira. Conta com cinco
colaboradores para movimentar cerca de 8.000 unidades ao més para a realizacdo de 4.000
consultas mensais em seu Ambulatério levando em média, 5 minutos e 24 segundos dedicado a

sele¢do e arquivamento de cada prontudrios.



O HUSE, conta com sistema parcial que controla parcialmente seu fluxo e também nao
possui prontudrio eletronico. O Arquivo funciona 12 horas diarias de segunda sexta feira. Tem
cerca de 500m? para uma quantidade aproximada de 800.000 envelopes dos quais, por volta de
15.000 mensais sao movimentados por uma equipe de 9 funcionarios, para atender a demanda de
7.500 consultas medicas em seu Ambulatorio empregando em média, 5 minutos para a
movimentacdo de cada dossié.

O Arquivo do HBDF, ¢ informatizado de maneira que controla efetivamente seus
documentos e dispde de um sistema de prontuério eletronico do paciente hibrido. O departamento
funciona 12 horas por dia das 07 as 19, também de segunda a sexta. Tem 540m? para a guarda de
uma massa atual aproximada de 900.000 documentos, que sdo movimentados por uma equipe de
19 colaboradores para atender a demanda ambulatorial aproximada de 24.500 consultas por més
utilizando 3 minutos e 43 segundos para o manuseio de cada documento.

O Arquivo do CHM, unidade motivadora desta pesquisa desfruta de sistema informatizado
de rastreabilidade e sistema parcial de prontuério eletronico. O niicleo tem 465m? para acondicionar
700.000 envelopes os quais, aproximadamente 22.000 sdo movimentados todos os meses por 14
servidores de segunda a sexta feira das 07 as 19 horas para atender as 11.000 consultas médicas
mensais realizadas em seu Ambulatdrio, utilizando em média 5 minutos e 34 segundos para separar

cada envelope.

Tempo Médio Para Separacao de Prontuarios - em Minutos e
Segundo
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Figura 47: Tempo Médio para Separa¢ao de um Prontuario.
Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.



Com 26 consultorios, o CMRSLM tem média de utilizagdo de 154 consultas/més por
consultorio. O HUSE conta com 29 consultorios € média de 259 consultas/més por consultorio. O
HBDF tem 99 consultérios e realiza cerca de 247 consultas/més. O CHM conta 30 consultorios e
realiza média de 367 consultas/més por consultorios.

A Figura 48 apresenta graficamente os dados de maneira comparativa entre a quantidade
de consultérios ambulatoriais cadastrados no CNES (2020), em relagdo a média mensal de

consultas realizadas pela unidade.
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Figura 48: Média Mensal de Utilizagao dos Consultorios por Consultas Ambulatoriais.
Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.

Como Figura 48 evidencia, o CHM possui o melhor indicador no que se refere a utilizagao
dos consultérios em relagdo a média de consultas mensais. Em seguida o HUSE que precede o
CMRSLM e, com o menor indicador de utilizagdo consultorio/consultas esta o HBDF.

O custo médio total mensal de cada Arquivo Médico estudado foi levantado por meio dos
portais da transparéncia de cada fonte pagadora, disponibilizado em seus sites oficiais. Assim,
somados os salarios de todos os colaboradores de cada caso, o que deu o custo médio mensal de
cada nucleo.

Em seguida, o custo médio mensal foi comparado com a produgdo média mensal, segundo
apresentado Figura 49, que possibilita a visualizagdo dos resultados de maneira que permite
observar que o HBDF tem a maior folha ao passo que tem a maior produgao média mensal. O CHM
fica na segunda colocag@o em folha com R$ 29.000,00 para movimentar 11.000 documentos. O
HUSE utiliza aproximadamente R$ 23.500,00 para uma produgao de 15.000 e o CMRSLM tem a

menor folha com R$ 11.400,00 para produzir uma movimentagdo de 8.000 prontuarios ao més.



Despesa Média Mensal do Arquivo (em RS) x Producao Média
Mensal (por Unidade)

CHM 22.000

ll

HBDF 49.000

HUSE 15.000

0
CMRSLM W
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Figura 49: Despesa Média Mensal do Arquivo (em R$), em relagdo a Producdo Média

Mensal.
Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.

Importante salientar que o0 HBDF tem 19 funcionarios com média salarial de R$ 3.568,42
por pessoa. O HUSE tem 9 colaboradores que da média salarial de R$ 2.611,11 por pessoa. O
CMRSLM tem 5 funcionarios ¢ média salarial de R$ 2.280,00 por funcionario e 0o CHM dispde de
14 servidores o que da uma média salarial de R$ 2.071,43 per capta.

Na questdo que trata do custo médio unitario da movimentagao do prontuario, os céalculos
tiveram como base a somatorio dos salarios dos funcionérios de cada unidade extraidos no portal
da transparéncia, dividido pelo dobro da quantidade média mensal de consultas realizadas pelo
Ambulatodrio, haja vista que o documento vai e volta. Assim ponderou-se o custo médio unitario
da movimentagdo de um unico prontuario em cada estabelecimento de satde estudado, conforme

apresentado na Figura 50.

Custo Médio Unitario da Movimentaciao de Prontuarios - em R$

R$1,60 R$1,57
R$1,50
R$1,43
R$1,40
R$1,32
R$1,20
CMRSLM HUSE HBDF CHM

Figura 50: Custo Unitario Médio da Movimentagao de Prontuarios (em RS$).
Nota. Fonte: Tabela desenvolvida pelo autor.



Mensurar o custo médio operacional unitario da movimentacao de prontudrios em suporte
de papel foi a ultima tarefa realizada e para chegar até aqui foi necessario desvendar os caminhos
pelos quais o documento percorre. Levantar no Referencial Teorico a historia dos arquivos, sua
evolugdo ao longo do tempo, a concep¢do do Arquivo Nacional e do Arquivo Publico do Estado
de Sao Paulo para compreender a sistematiza¢do arquivistica.

Em seguida, explorar na literatura assuntos relativos a Gestdo de Projetos, bem como seu
planejamento e implantagdo em sistemas de satude, o que culminou na busca de trabalho a respeito
de Gestao de Micro e Macro Processos voltados a fluxos de trabalhos em estabelecimentos de
saude até desembocar na Gestao de Custos e suas classificagdes que neste estudo de caso multiplo
¢ apresentado na Figura 50: Custo Unitario Médio da Movimentagdo de Prontuérios.

Transpassados todos os passos, chegou-se a conclusio de que o CHM tem um fluxo
eficiente e com menor custo unitario entre os casos, R$ 1,32; o HBDF tem o fluxo mais complexo
dentro todos e apesar da gama de etapas na movimentagdo do documento, seu custo unitario ¢ R$
1,38; o CMRSLM tem o fluxo simples e menos tecnoldgico entre todos, e seu custo unitario ¢ RS
1,43; e o HUSE foi a unidade que apresentou o pior resultado geral, seu fluxo apesar de simples,
tem muitos gaps, sistema informatizado ineficiente ¢ o maior custo unitario entre todos com R$
1,57 por unidade movimentada.

Com a elaboragado de projetos robustos (Dinsmore & Cabanis-Brewin, 2014; Oliveira et al.,
2018; Shirley, 2020; Vezzoni et al., 2013), implantado com eficiéncia (L. Almeida et al., 2016;
Kerzner, 2017), de modo a tornar os processos dindmicos e consistentes (Drucker, 2014; Gordon,
2013), considera-se que os fluxos suscitem a confianca dos departamentos por onde os documentos
transitam (Bremm, 2018; Smith, 2017), e mormente dos pacientes, os quais Sd0 0s maiores
interessados na seguranca da guarda, preservacao, localizagdo e na disponibilizacdo em tempo de
seu dossi€, quando necessario for (Mendes & Escrivao Filho, 2002; Miiller et al., 2010; Olateju,
2017).

Deseja-se, de forma ndo mais importante, mas evidentemente, por tratar-se da questdo
principal deste trabalho, que os investimentos financeiros em processos (Komata & Rosa, 2015;
Shirley, 2020; Vecina Neto et al., 2016), em treinamento (Bremm, 2018; Davenport, 1994; Gordon,
2013), e de infraestrutura tecnologica (L. Almeida et al., 2016; L. G. R. Martins & Souza, 2020),
convertam-se na reducao de lacunas nos fluxos e dos custos operacionais de forma fugaz e perene

(Bonacim & Araujo, 2010, 2011; T. V. de Carvalho, 2016).



No que se refere aos fatores que impactam os fluxos operacionais da movimentagdo de
prontudrios do Nucleo de Arquivo Médico para o atendimento médico no Ambulatorio de
Especialidades em Estabelecimentos Publicos de Saude, foram identificados lacunas e gaps
oportunizando rupturas em todos os estabelecimentos publicos de satde estudados, o que pode
contribuir na produ¢do de conhecimento e intervengdes para a pratica desses fluxos (Barboza,
2018; Carrijo, 2013; P. Z. P. de Franga, 2016).

Importante salientar que o CHM unidade geradora deste estudo passa atualmente por
grandes mudangas em seu complexo hospitalar. Como menciona o Diretor Técnico III da unidade
em tom de brincadeira: “isto aqui é um grande canteiro de obra”, referindo-se as intimeras
construgdes e reformas que a unidade vem sofrendo desde que assumiu a diretoria em agosto de
2018.

Em parceria com a CSS por meio de seu atual coordenador, dentre as tantas obras ocorrendo
simultaneamente, estd em construcdo um prédio novo para a instalacdo do Nucleo de Arquivo
Médico - Figura 51, departamento o qual com a colaboracdo da CADA-APESP, vem
desenvolvendo um trabalho de avaliagio da massa documental do CHM, ndo apenas em
prontuarios do paciente, mas também em todos os documentos de arquivo da unidade buscando

desopilar as artérias do bom e “velho” CHM no auge dos seu 85 anos.

Figura 51 — Novo Prédio do Arquivo Médico do CHM.
Fonte: Registro fotografico de ROCHA, P. A. S., em 04 de setembro de 2020.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentou os fatores que impactaram nos fluxos operacionais da movimentagao
de prontudrios do Nucleo de Arquivo Médico para o atendimento médico especializado em
Ambulatorios Publicos ora preconizados na idealizagao desta pesquisa de maneira singular em cada
estabelecimento de satde.

Apesar de ser um assunto com quantidade limitada trabalhos publicados, os casos
encontrados encaixaram-se no propodsito aqui levantado de modo que conseguiu-se equalizar as
informacdes e transporta-las a um denominador geral para responder, tanto a pergunta quanto os
objetivos gerais e especificos.

Os estudos possibilitaram conhecer em profundidade os aspectos intrinsecos dos Nucleos
de Arquivo Médico de quatro estabelecimentos publicos de saude, em diferentes regides, com
caracterizacoes distintas ¢ de dimensdes ¢ demandas variadas.

Foi possivel realizar generalizacdes entre os casos quando apresentaram aspectos tipicos e
longitudinais das unidades de sobremaneira nas questdes levantadas e que, apesar das diferencas
regionais e dimensionais dos estabelecimentos estudados, os impactos mais relevantes apurados na
movimentacao de prontuarios foram basicamente os mesmos a saber:

v’ produgio de um novo nimero de prontudrio para paciente que ja possui;
producao de um mesmo niimero de prontuario por nao encontrar o envelope/pasta;
local inadequado;
idade dos colaboradores;
escassez de insumos na maior parte das unidades;

infraestrutura de rede tecnologica obsoleta;

AN N N N

falta ou sistema informacional parcial;

Os caminhos percorridos, desta vez ndo pelo prontuario mas sim pela ansia do pesquisador
em desvendar os fatores, as implicagdes e as varidveis da movimentacdo de prontudrios para
consultas médicas em Ambulatdrios Publicos, revelou nuances ndo elencadas no planejamento
deste estudo de caso multiplo bem como suas diferencas e similaridades que impactam nas
operacdes da tramitacdo do documento para a efetivacdo de consultas médicas em ambulatérios

publicos.



S50 Implicacdoes para a Pratica

O estudo apresentado pode servir como fonte norteadora e contribuir com sugestdes para
gestores publicos ou da iniciativa privada e igualmente pelo o circulo académico colaborando para
o avango do conhecimento da gestdo de ntcleos de arquivo medico no que cerne a movimentagao
de prontuarios em suporte de papel, com a sistematizacdo metodologica e por fim para uma pratica
de gestdo de processos, em especial dentro de estabelecimentos de saude.

Espera-se que este estudo de caso multiplo produza conhecimento para gestao de arquivos
médicos e proporcione melhoria nos processos de movimentagao de prontudrios, identifique os
fatores que impactam o custo operacional na tramitacdo de prontuarios, ndo apenas para o
Ambulatério, mas também que contribua nos processos como um todo, visando restringir os
gargalos e lacunas.

Sugere-se que os avangos na eficiéncia dos processos destacados, proporcione a redugdo
dos custos operacionais na movimentacao de documentos dentro de unidades de satde e que os
investimentos realizados em infraestrutura, tecnologia e capacitagdo retorne em curto prazo e
outrossim, as expensas diminuam gradativamente ¢ de forma definitiva (Bonacim & Araujo,
2010).

Destarte, espera-se que as propostas aqui sugeridas, sirvam como opg¢des de solugdes para
as unidades estudadas e para tantas outras correlatas prestadoras de servigos de satde publica ou
privada e que acima de tudo, tragam vantagens aos servidores e aos servidos do Sistema Unico de

Saunde.



52Limitacdoes da Pesquisa

Em relagdo aos dados obtidos a respeito da tramitagdo de prontuarios do Arquivo para o
atendimento médico especializado no Ambulatorio, € possivel verificar que ainda apresentam certa
escassez devido ao limitado numero de publicagdes cientificas até o momento para esse tema em
especifico de toda sorte que os casos apresentados possuem objetivos diferentes.

Vale ressaltar que as limitagdes geograficas impossibilitaram a compreensdo das unidades
in loco de modo que as interpretagdes ficaram a cargo dos colaboradores que contribuiram com
suas explanagdes acerca de sua unidade o que pode trazer variaveis entre os diferentes pontos de
vista em detrimento da regido, da clientela, do Governo local e da cultura organizacional.

No que se refere a coleta de dados qualitativos, a dificuldade foi originada pelo fato de que
os fluxogramas das rotinas analisadas podem ter sofrido reorganizagdes durante o periodo e ainda
encontrarem-se em constante desenvolvimento restringindo assim, a realidade atual das
informagdes coletadas.

Os custos médios dos fluxos operacionais, por ter sido baseado apenas nos salarios dos
colaboradores coletados por meio do portal da transparéncia, serviu apenas como base para estimar
o custo médio pois, para se levantar o custo real, seria necessario informagdes acerca do gasto
mensal com 4gua, energia elétrica, material de escritorio e despesas gerais para podermos fazer o
rateio e ter o custo efetivo.

Os casos analogos examinados contam com perspectiva do ponto de vista de seus autores,
ao que a subjetividade da matéria se torna uma variavel independente do contexto apurado na
instituicdo mote principal deste trabalho. Além disso, a analise sobre os impactos efetivos na
sociedade e instituigdes envolvidas levara tempo para que seja percebida

Por fim, ndo poderia deixar de mencionar como um grande limitador, o cendrio atual que
vive o Planeta diante da pandemia que assola seus habitantes. Realizar este estudo ja seria arduo
nos moldes tradicionais, todavia tornou-se sui generis pela maneira singular frente aos obstaculos

criados pela pandemia do Sars-Cov-2 (COVID — 19).



5.3 Sugestoes para Futuras Pesquisas

O assunto investigado, abrange temas pertinentes tanto para Gestores de area similares,
quanto para a Gestdo em Sistemas de Saude em geral, considerando-se os trés pilares que
moveram esta pesquisa: projetos, processos e custos operacionais em sistemas publicos de saude
(Bonacim & Araujo, 2010; Bremm, 2018; Gordon, 2013; Guerrer et al., 2014; Kerzner, 2017;
Monken et al., 2017; Shirley, 2020; Vecina Neto & Malik, 2016).

Projetos sdo essenciais no cenario contemporaneo os quais sistemas de satide devem se
apossar para melhorarem seus resultados produzindo solugdes eficazes para fornecer aos seus
clientes servicos de qualidade e manterem-se competitivos (Dinsmore & Cabanis-Brewin, 2014).

No que se refere a processos, importante frisar a tramitagdo Iépida de documentos por toda
a instituicdo. O lema desta investigagdo concentrou-se apenas no curso dos prontudrios do
Arquivo Médico para o Ambulatdrio, porém a jornada aqui percorrida deparou-se com uma série
de departamentos onde hd movimentacdo do documento. Numa estrutura matizada que depende
de informacgdes segura e veloz, processos efetivos sao imperativos (Shirley, 2020).

Fomentar a utilizagdo de ferramentas tecnologicas para potencializar a rastreabilidade, o
tempo de respostas e o controle eficaz do item, além de reduzir a criacao de mais massa documental
fisica e migrar a existente para a tecnologia digital (Bremm, 2018).

Sugere-se estudos acerca dos custos operacionais e suas implicagdes numa da terceirizagao
dos Nucleo de Arquivo Médico referente a guarda de prontuarios comparada com a prestagao ,
também dos servigos por meio de mao de obra direta com intuito de apurar qual seria mais viavel
a Gestao Publica.

Uma realidade ainda distante para os servigos publicos, mas que ¢ a coqueluche do
momento, bastante difundida em paises de primeiro mundo e o futuro das anotagdes dos pacientes
em servigos de saude, o Prontudrio Eletronico do Paciente ¢ um estudo premente e promissor para
futuras pesquisas.

Assim, instiga-se estabelecimentos de satide publico, privado ou misto que prestam
atendimentos ao SUS na cooperacdo para desenvolverem projetos exitosos em busca do

aperfeicoamento para todo sistema de tramitagdo de prontuarios.
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DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins que o pesquisador PAULO AUGUSTC DE SOUZA
ROCHA, esta AUTORIZADO a proceder pesquisa de dados institucionais junto ac
Conjunto Hospitalar do Mandaqui com o objetivo de promover estudos referente a Projeto
de pesquisa “O FLUXO OPERACIONAL DE PRONTUARIOS E SUAS
IMPLICACOES NA MOVIMENTACAO PARA CONSULTAS MEDICAS EM
AMBULATORIOS PUBLICOS — UM ESTUDO DE CASC MULTIPLO”.

O projeto de pesquisa supra citado € de conhecimento do CEP CHM e foi devidamente

autorizado pelo CEP UNINOVE (institui¢io parceira do CHM).

S&o Paulo, 20/07/20.
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Prof. Dr. Sérgio Makabe
Gerencia de Ensino e Pesquisa

~ Profe Dr. Sergio Makabe
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Conjunto Hospitalar do Mandaqui — Diretoria Tecnica
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Telefone 2281.5060 / e-mail: diretoriahospitaimandaqui@gmail.com
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Apéndice B

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participa¢io em Pesquisa

-

Nome do participante! /Zinei O 200 “Podwicio b rf«i‘m’YCQ

Endereco: Ky d)iminio Guii omaMdfn 10443 = TDuue

Telefone contato:(¥3)
4 85X4560 Cidade:_Joaf. Mmoo -PB_CEP:_Ay 0dp- da0

E-mail: puig ?(;3\7?(;(9 hedameu €. ecorn

1. Titulo do Trabalho Experimental: O FLUXO OPERACIONAL DE PRONTUARIOS E SUAS
IMPLICACOES NA  MOVIMENTACAO PARA CONSULTAS MEDICAS EM
AMBULATORIOS PUBLICOS - UM ESTUDO DE CASO MULTIPLO

2. Objetivo: Analisar as operagdes da movimentagdo de prontudrios e seus desfechos no

atendimento médico especializado em ambulatdrios publicos.

3. Justificativa: A impossibilidade de atendimento médico especializado pela falta do prontuario
torna indispensdvel a necessidade de disponibilizagdo do prontuario do paciente em tempo, para as

anotacdes a serem feitas pelos profissionais de satde.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de
pesquisar cientifica de cunho académico para levantamento de dados por meio de entrevista que
compordo o estudo de caso por mim estudado para o desenvolvimento do projeto de dissertagdo que
sera apresentado ao Universidade Nove de Julho como requisito parcial para obten¢do do grau de
Mestre em Administragdo. A saber, realizaremos entrevistas por meio de aplicativo de mensagens,

videoconferéncia e pessoalmente, guardada todas as recomendag¢des preconizadas pelo Ministério da

Saude.

5. Desconforto ou Riscos Esperados:

1) o questiondrio pode apresentar o risco de constrangimento do participante da pesquisa ao
responder certas perguntas;

2) as imagens podem néo ficar de seu agrado;

3) o tempo estimado pode ser superior ou inferior ao previsto;

4) a data e hora para argui¢do pode ser indesejado para o questionamento; e

5) risco de contaminagdo do virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

6. Medidas protetivas aos riscos:
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1) os questiondrios serfo realizados reservadamente;
2) qualquer informagdo ou imagem que julgue constrangedora, sera descartada;
3) nada sera publicado sem vossa prévia anuéncia; e

4) uso de EPI’s para protegdo contra o virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

7. Beneficios da Pesquisa: Melhorias na efetividade no atendimento ambulatorial. Categorizar os
gargalos no fluxo do prontudrio para propor fluxo mais eficiente. Analisar os indicadores de
produtividade do nticleo de arquivo médico. Mensurar o custo médio. Propor implantagdo de

ferramentas tecnoldgicas.
8. Métodos Alternativos Existentes: N#o se aplica.

9. Retirada do Consentimento: Caso o participante nio fique satisfeito, pode solicitar a

retirada do seu Termo de Consentimento a qualquer tempo sem nenhum prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: O sigilo sobre as informagdes é garantido e confidenciado apenas entre o

entrevistado e o entrevistador.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacio na Pesquisa: Nao se

aplica.

12. Local da Pesquisa: Informacées sobre a rotina de trabalho do nicleo de Arquivo Médico e
Ambulatério de Especialidades Rua Voluntirios da Patria, 4301, Mandaqui — Siio Paulo — CEP
02401 400 — Telefone: 2281 5000 — hospitalmandaqui.com.br

13. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Profa.
Dra. Sonia Francisca de Paula Monken - (011) 99140 0665, Aluno Paulo Augusto de Souza Rocha -
(011) 95806 2105.

14. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser discutidas

pelos meios proprios.



Sdo Paulo, /6 de m<dgmbHe  de 2020,

15. Consentimento Pés-Informacio:

Eu, O‘Uno Yo 22 7C»Jku cio ch Fra e , apos leitura e compreensdo deste

termo de informag#o e consentimento, entendo que minha participagéo é voluntaria, e que posso sair
a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, € autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa e a divulga¢do dos dados obtidos

somente neste estudo no meio cientifico.

PR

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

PAU@UGUSTO DE SOUZA ROCHA

sy



Apéndice C 0

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacio em Pesquisa

i;

Nome do Paﬂicipaﬂteimﬂumm_@gﬁmgx

Endereco: 3 ke, A Weer T = Sk
Telefone contato:(13 )
99990 X%28 Cidade:__ D . Cuslouvces  CEP:.49.100.00

E-mail: wﬁﬂx&%@&h@&m

1. Titulo do Trabalho Experimental: O FLUXO OPERACIONAL DE PRONTUARIOS E SUAS
IMPLICACOES NA MOVIMENTACAO PARA CONSULTAS MEDICAS EM
AMBULATORIOS PUBLICOS - UM ESTUDO DE CASO MULTIPLO

2. Objetivo: Analisar as operagdes da movimentagio de prontudrios e seus desfechos no

atendimento médico especializado em ambulatorios publicos.

3. Justificativa: A impossibilidade de atendimento médico especializado pela falta do prontuério
torna indispensavel a necessidade de disponibilizagdo do prontuario do paciente em tempo, para as

anotagoes a serem feitas pelos profissionais de saude.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de
pesquisar cientifica de cunho académico para levantamento de dados por meio de entrevista que
compordo o estudo de caso por mim estudado para o desenvolvimento do projeto de dissertagio que
sera apresentado ao Universidade Nove de Julho como requisito parcial para obtengio do grau de
Mestre em Administragdo. A saber, realizaremos entrevistas por meio de aplicativo de mensagens,

videoconferéncia e pessoalmente, guardada todas as recomendagdes preconizadas pelo Ministério da

Saude.

5. Desconforto ou Riscos Esperados:
1) o questionario pode apresentar o risco de constrangimento do participante da pesquisa ao
responder certas perguntas;

2) as imagens podem néo ficar de seu agrado;

3) o tempo estimado pode ser superior ou inferior ao previsto;

4) a data e hora para arguigdo pode ser indesejado para o questionamento; e
5) risco de contaminag@o do virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

6. Medidas protetivas aos riscos:
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1) os questiondrios serdio realizados reservadamente;
2) qualquer informagdo ou imagem que julgue constrangedora, sera descartada;
3) nada sera publicado sem vossa prévia anuéncia; e

4) uso de EPI’s para protegéo contra o virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

7. Beneficios da Pesquisa: Melhorias na efetividade no atendimento ambulatorial. Categorizar os
gargalos no fluxo do prontuario para propor fluxo mais eficiente. Analisar os indicadores de
produtividade do niicleo de arquivo médico. Mensurar o custo médio. Propor implantagio de

ferramentas tecnologicas.
8. Métodos Alternativos Existentes: Nio se aplica.

9. Retirada do Consentimento: Caso o participante niio fique satisfeito, pode solicitar a

retirada do seu Termo de Consentimento a qualquer tempeo sem nenhum prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: O sigilo sobre as informagdes é garantido e confidenciado apenas entre o

entrevistado e o entrevistador.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagio na Pesquisa: Nio se

aplica.

.

12. Local da Pesquisa: Informacdes sobre a rotina de trabalho do niicleo de Arquivo Médico e
Ambulatério de Especialidades Rua Voluntarios da Patria, 4301, Mandaqui — Sio Paulo — CEP
02401 400 - Telefone: 2281 5000 — hospitalmandaqui.com.br

13. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunes) para Contato: Profa.
Dra. Sonia Francisca de Paula Monken - (011) 99140 0665, Aluno Paulo Augusto de Souza Rocha -
(011) 95806 2105.

14. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser discutidas

pelos meios proprios.




Sio Paulo, 24 de setembro de 2020.

15. Consentimento Pés-Informacio:

Eu, \LMM&&;&._ apos leitura e compreensdo deste

termo de informag@o e consentimento, entendo que minha participagdo é voluntaria, € que posso sair
a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos

somente neste estudo no meio cientifico.

P P T M@}dq ;

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

PAULO AUGUSTO DE SOUZA ROCHA




Apéndice D

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, Luciene Carrijo, portador da Cédula de Identidade n° 1.493.190 - SSP/DF, inscrito no CPF sob
n°826.474.701-97, residente a AE 02, Modulo A/B, Bloco D n°1606, complemento Residencial Dolce
Vitta - Guara II, na cidade de Brasilia/DF, AUTORIZO o uso de minha imagem e das imagens por
mim captadas dos prontuarios médicos e instalacGes das Instituigdes de Saide denominadas Hospital
de Base do Distrito Federal - HBDF (atual Instituto de Gestdo Estratégica de Safide do Distrito
Federal - IGESDF) e do Hospital Regional de Taguatinga - HRT, em formato de fotografico em
suporte digital, sem finalidade comercial, a serem utilizadas na dissertagdo de mestrado do
orientando PAULO AUGUSTO DE SOUZA ROCHA, do Programa de Mestrado Profissional em
Administragio — Gestdo de Sistemas de Sande da Universidade Nove de Julho — UNINOVE. A
presente autoriza¢do € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima destaque, nas
formas de impressdo no trabalho académico , em meio digital no repositério da Biblioteca e em
artigo cientifico em periédico académico. Por esta ser a expressio da minha vontade declaro que
autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha

imagem e do Nucleo de Arquivo Médico ou a qualquer outro.

Brasilia, 15 de setembro de 2020

Assifatura
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TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecide para Participacio em Pesquisa

Nome do participante: Luciene Carrijo
Enderego: AE 02, Modulo A/B, Bloco D, apt. 1606 - Residencial Dolce Vitta - Guara I
Cidade: Brasilia/DF CEP: 71070-612 Telefone:(61) 98517-1919

E-mail: Luciene.carrijo@gmail.com

1. Titulo do Trabalho Experimental: O FLUXO OPERACIONAL DE PRONTUARIOS E SUAS
IMPLICACOES NA MOVIMENTACAO PARA CONSULTAS MEDICAS EM AMBULATORIOS
PUBLICOS - UM ESTUDO DE CASO MULTIPLO

2. Objetivo: Analisar as operagdes da movimentagdo de prontuarios e seus desfechos no
atendimento médico especializado em ambulatérios publicos.

3. Justificativa: A impossibilidade de atendimento médico especializado pela falta do prontuario
torna indispensavel a necessidade de disponibilizagio do prontuério do paciente em tempo, para as
anotagdes a serem feitas pelos profissionais de satde.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esti sendo convidado a participar do projeto de
pesquisar cientifica de cunho académico para levantamento de dados por meio de entrevista que
compordo o estudo de caso por mim estudado para o desenvolvimento do projeto de dissertagio que
sera apresentado ao Universidade Nove de Julho como requisito parcial para obtengdo do grau de
Mestre em Administragdo. A saber, realizaremos entrevistas por meio de aplicativo de mensagens,
videoconferéncia e pessoalmente, guardada todas as recomendacdes preconizadas pelo Ministério da
Saude.

S. Desconforto ou Riscos Esperados:

1) o questiondrio pode apresentar o risco de constrangimento do participante da pesquisa ao
responder certas perguntas;

2) as imagens podem n3o ficar de seu agrado;

3) o tempo estimado pode ser superior ou inferior ao previsto;

4) a data e hora para arguicio pode ser indesejado para o questionamento; e

5) risco de contaminagdo do virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

6. Medidas protetivas aos riscos:

1) os questionarios serdo realizados reservadamente;

2) qualquer informagdo ou imagem que julgue constrangedora, sera descartada;
3) nada sera publicado sem vossa prévia anuéncia; e

4) uso de EPI’s para protegdo contra o virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

7. Beneficios da Pesquisa: Melhorias na efetividade no atendimento ambulatorial. Categorizar os
gargalos no fluxo do prontuario para propor fluxo mais eficiente. Analisar os indicadores de
produtividade do nucleo de arquivo médico. Mensurar o custo médio. Propor implantagio de
ferramentas tecnoldgicas.

g



8. Métedes Alternatives Existentes: Nio se aplica.

9. Retirada do Consentimento: Caso o participante nio fique satisfeito, pode solicitar a
retirada do sen Termo de Consentimento a qualquer tempo sem nenhum prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: O sigilo sobre as informacdes € garantido e confidenciado apenas entre o
entrevistado e o entrevistador.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacio na Pesquisa: Nio se
aplica.

12. Local da Pesquisa: Informacdes sobre a rotina de trabalho do micleo de Arquivo Médico ¢
Ambulatério de Especialidades Rua Voluntarios da Patria, 4301, Mandaqui — Sao Paulo — CEP
02401 400 — Telefone: 2281 5000 — hospitaimandaqui.com.br

13. Nome Completo e telefones dos Pesquisaderes (Orientador e Alunes) para Contato: Profa.
Dra. Sonia Francisca de Paula Monken - (011) 99140 0665, Aluno Paulo Augusto de Souza Rocha -
(011) 95806 2105.

14. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser discutidas
pelos meios proprios.

15. Consentimento Pés-Informacio:

Eu, Luciene Carrijo, apo6s leitura ¢ compreensdo deste termo de informagfio € consentimento,
entendo que minha participagio € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, € autorizo a realizagio
do trabalho de pesquisa e a divulgagio dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Brasilia, 15 de setembro de 2020.

U9
" Assinatur§/ do Participante
(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

S#io Paulo, 15 de  setembro  de 2020.

PAUL GUSTO DE SOUZAROCHA
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| Secretana da Saide

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacio em Pesquisa

Nome do participante: ijuiﬂa WLQ/

Enderego: iim\ﬂ‘\‘ﬂ{ﬂ’os da, tabia 430/~ coakae O6

Telefone contato:( 1} Y99 541, Y g+ Cidade: SN L arlo CEP: 0224 01. 4060
E-mail: FMOQUSSR 2 818r @ r\:!.l,Lbla,(,( . oy

1. Titulo do Trabalho Experimental: O FLUXO OPERACIONAL DE PRONTUARIOS E SUAS
IMPLICACOES NA MOVIMENTAGAO PARA CONSULTAS MEDICAS EM AMBULATORIOS
PUBLICOS - UM ESTUDO DE CASO MULTIPLO

2. Objetivo: Analisar as operagdes da movimentagdo de prontuérios e seus desfechos no atendimento

médico especializado em ambulatérios publicos.

3. Justificativa: A impossibilidade de atendimento médico especializado pela falta do prontuario torna
indispensével a necessidade de disponibilizag&o do prontuério do paciente em tempo, para as anotacdes

a serem feitas pelos profissionais de saude.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de
pesquisar cientifica de cunho académico para levantamento de dados por meio de entrevista que
compordo o estudo de caso por mim estudado para o desenvolvimento do projeto de dissertagéo que
sera apresentado ao Universidade Nove de Julho como requisito parcial para obten¢io do grau de
Mestre em Administracdo. A saber, realizaremos entrevistas por meio de aplicativo de mensagen§)}
videoconferéncia e pessoalmente, guardada todas as recomendag@es preconizadas pelo Minist¢
Saude.

5. Desconforto ou Riscos Esperados:

1) o questionario pode apresentar o risco de constrangimento do participante da pesquisa ao responder
certas perguntas;

2) as imagens podem né#o ficar de seu agrado;

3) o tempo estimado pode ser superior ou inferior ao previsto;

4) a data e hora para argui¢fio pode ser indesejado para o questionamento; e

5) risco de contaminag&io do virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Rua Voluntarios da Patria, 4301 | CEP 02401-400 | S&o Paulo, SP |
Fone: (11) 2281-5000 | hospitalmandaqui.com.br
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6. Mecdidas protetivas aos riscos:
1) os questionarios serdo realizados reservadamente;
2) qualquer informagéo ou imagem que julgue constrangedora, serd descartada;
3) nada serd publicado sem vossa prévia anuéncia; e

4) uso de EPI’s para protegdo contra o virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

7. Beneficios da Pesquisa: Melhorias na efetividade no atendimento ambulatorial. Categorizar os
gargalos no fluxo do prontudrio para propor fluxo mais eficiente. Analisar os indicadores de
produtividade do nucleo de arquivo médico. Mensurar o custo médio. Propor implantagio de

ferramentas tecnologicas.
8. Métodos Alternativos Existentes: Nao se aplica.

9. Retirada do Consentimento: Caso o participante nio fique satisfeito, pode solicitar a retirada

do seu Termo de Consentimento a qualquer tempo sem nenhum prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: O sigilo sobre as informa¢des € garantido e confidenciado apenas entre o

entrevistado € o entrevistador.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participaciio na Pesquisa: Nio se

aplica.

12. Local da Pesquisa: Informacdes sobre a rotina de trabalho do niicleo de Arquivo Médico e
Ambulatério de Especialidades Rua Voluntarios da Patria, 4301, Mandaqui — Siao Paulo — CEP
02401 400 — Telefone: 2281 5000 — hospitalmandaqui.com.br

13. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: @}}/
Dra. Sonia Francisca de Paula Monken - (011) 99140 0665, Aluno Paulo Augusto de Souza R -
(011) 95806 2105.

14. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderfo ser discutidas pelos

meios proprios.

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntarios da Patria, 4301 | CEP 02401-400 | S&o Paulo, SP |
Fone: {11} 2281-5000 | hospitalmandaqui.com.br
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Sdo Paulo, 25 de setembro de 2020.

15. Consentimento Pds-Informacao:

Eu, &all’flfbtﬁb ™MEuUMOL , apos leitura e compreensdo deste

termo de informagéo e consentimento, entendo que minha participagio € voluntéria, € que posso sair

a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa e a divulgagio dos dados obtidos

somente neste estudo no meio cientifico.

chun

o
Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

—

P AUGUSTO DE SOUZA ROCHA

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntarios da Pétria, 4301 | CEP 02401-400 | S&c Paulo, SP |
Fone: (11) 2281-5000 | hospitalmandaqui.com.br
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

! Secrelaria ¢a Saude

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, ;jﬁf:m M ﬂ ru:zl) , portador da Cédula de Identidade
n° Z_gé/{’ 1S .”-iﬁ\ , inscrito no CPF sob n° V)rz} 092 462p
residente a Rua /)(MA .n° 4 /
complemento nacidade de__§ oou / ou-—vé\)

e Hospital C H n1

situado na

CNPJn®

-

vl

AUTORIZO o uso de minha imagem e do Nucleo de Arquivo Médico do Hospital em fotos sem
finalidade comercial, a serem utilizadas na dissertagdo de mestrado do orientando PAULO AUGUSTO
DE SOUZA ROCHA, do Programa de Mestrado Profissional em Administragfio — Gestio de Sistemas
de Saude da Universidade Nove de Julho — UNINOVE.

A presente autorizagéo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima destaque, nas
formas de impresséo no trabalho académico , em meio digital no repositério da Biblioteca € em artigo
cientifico em periddico académico. Por esta ser a expresséio da minha vontade declaro que autorizo o
uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem e

do Nucleo de Arquivo Médico ou a qualquer outro.

drn Lol

IS de JdomPeo de 2020

04,\ bodowr. 2

Assinatura

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntdrios da Pétria, 4301 | CEP 02401-400 | S&0 Paulo, SP |
Fone: (11} 2281-5000 | hospitalmandaqui.com.br
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
Eu, 3(-‘,1’“ XA "}u e~ , portador da Cédula de Identidade
n° 26 . 5 15, 3® - 9' , inscrito no CPF sob n° 20 . 8956- '6822--4
residente & Rua__ P 084 Nomi W queS p° <31
— [

complemento b nacidade de___Sm S Yaylo
eHospital [
situado na ,
CNPIn®

AUTORIZO o uso de minha imagem e do Nucleo de Arquivo Médico do Hospital em fotos sem
finalidade comercial, a serem utilizadas na dissertagfio de mestrado do orientando PAULO AUGUSTO
DE SOUZA ROCHA, do Programa de Mestrado Profissional em Administraciio — Gestfo de Sistemas
de Saude da Universidade Nove de Julho — UNINOVE.

A presente autorizagéo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima destaque, nas
formas de impress#o no trabalho académico , em meio digital no repositério da Biblioteca e em artigo
cientifico em periddico académico. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o
uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 4 minha imagem e

do Nucleo de Arquivo Médico ou a qualquer outro.

| q/& \p(l»—b\%/ ,p26 delﬁs‘(/"‘l"“-’/ de 2020

A

V Assinatura

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntarios da Pétria, 4301 | CEP 02401-400 | S3c Paulo, SP |
Fone: (11) 2281-5000 | hospitalmandaqui.com.br
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TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participagio em Pesquisa

Nome do participante: égcu_xﬁn_ ’YQC\-‘IM-—C';_ Qs Aoﬁnk%

Endereco: « O \-u,c,_,: DodH

Telefone contato:( 1A YAV 3R S5 co | (.Zidade: };.;;_i k)c:)_a_&ho CEP: Q3¢ { & ~ &0
E-mail: _s~nadalon Q ). C:g.,,“\J\_

1. Titulo do Trabalho Experimental: O FLUXO OPERACIONAL DE PRONTUARIOS E SUAS
IMPLICAGCOES NA MOVIMENTACAO PARA CONSULTAS MEDICAS EM AMBULATORIOS
PUBLICOS - UM ESTUDO DE CASO MULTIPLO

2. Objetivo: Analisar as operagdes da movimentagdo de prontuarios e seus desfechos no atendimento

médico especializado em ambulatérios piblicos.

3. Justificativa: A impossibilidade de atendimento médico especializado pela falta do prontuario torna
indispensavel a necessidade de disponibilizagdo do prontuério do paciente em tempo, para as anotacdes

a serem feitas pelos profissionais de saude.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de
pesquisar cientifica de cunho académico para levantamento de dados por meio de entrevista que
compordo o estudo de caso por mim estudado para o desenvolvimento do projeto de dissertagéio que
serd apresentado ao Universidade Nove de Julho como requisito parcial para obten¢do do grau de
Mestre em Administragdo. A saber, realizaremos entrevistas por meio de aplicativo de mensagens,

videoconferéncia e pessoalmente, guardada todas as recomendagdes preconizadas pelo Ministério da
Saude.

5. Desconforto ou Riscos Esperados:

1) o questiondrio pode apresentar o risco de constrangimento do participante da pesquisa ao responder
certas perguntas;

2) as imagens podem néo ficar de seu agrado;

3) o tempo estimado pode ser superior ou inferior ao previsto;

4) a data e hora para argui¢io pode ser indesejado para o questionamento; e

5) risco de contaminagdo do virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Rua Voluntarios da Patria, 4301 | CEP 02401-400 | S3o Paulo, SP | -
Fone: (11) 2281-5000 | hospitalmandaqui.com.br ¢
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6. Medidas protetivas aos riscos:
1) os questionarios serdo realizados reservadamente;
2) qualquer informag&o ou imagem que julgue constrangedora, sera descartada;
3) nada sera publicado sem vossa prévia anuéncia; e

4) uso de EPI’s para protegéo contra o virus Sars-Cov-2 (Covid-19).

7. Beneficios da Pesquisa: Melhorias na efetividade no atendimento ambulatorial. Categorizar os
gargalos no fluxo do prontudrio para propor fluxo mais eficiente. Analisar os indicadores de
produtividade do nucleo de arquivo médico. Mensurar o custo médio. Propor implantagio de

ferramentas tecnolégicas.
8. Métodos Alternativos Existentes: Nao se aplica.

9. Retirada do Consentimento: Caso o participante nao fique satisfeito, pode solicitar a retirada

do seu Termo de Consentimento a qualquer tempo sem nenhum prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: O sigilo sobre as informagdes ¢ garantido e confidenciado apenas entre o

entrevistado e o entrevistador.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na Pesquisa: Nio se

aplica.

12. Local da Pesquisa: Informacdes sobre a rotina de trabalho do niicleo de Arquivo Médico e
Ambulatério de Especialidades Rua Voluntarios da Patria, 4301, Mandaqui — Sdo Paulo — CEP
02401 400 — Telefone: 2281 5000 — hospitalmandaqui.com.br

13. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Profa.
Dra. Sonia Francisca de Paula Monken - (011) 99140 0665, Aluno Paulo Augusto de Souza Rocha -
(011) 95806 2105.

14. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao ser discutidas pelos

meios proprios.

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntérios da Patria, 4301 | CEP 02401-400 | S3o Paulg, SP | f
Fone: (11) 2281-5000 | hospitalmandaqui.com.br
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| Seeretaria ga Sadde

Sdo Paulo,2 de MLN«\*»Q de 2020.

15. Consentimento Pés-Informacio:

Eu, &m.—u, ni\mﬁ Ss, }‘Qﬂb) , apos leitura e compreensdo deste

termo de informagdo e consentimento, entendo que minha participagio é voluntéria, € que posso sair

a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, € autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa € a divulgacio dos dados obtidos

somente neste estudo no meio cientifico.

Qe Nowe doy Yo

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

o T

s
O AUGUSTO DE SOUZA ROCHA

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntdrios da Patria, 4301 | CEP 02401-400 | S3o Paulo, SP |
Fone: (11} 2281-5000 | hospitalmandaqui.com.br
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GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Saade
TERMO DE AUTORIZAC;\O DE USO DE IMAGEM
Eu, Egmﬂ-—h “K\%m ‘Xﬁ#\_, }3 w\l—qb , portador da Cédula de Identidade
n° DE.6R2068 X inscrito no CPF sob n° @53 L6 o213 D ¥ , residente a

Ran\-u-c:u:‘ .1° 90 S, nacidade de )&iﬁn Do to.
eHopital - D ANS e de Ve d Qe

sadona__®os o OS NSion e Polbue Udc)

ol e C DL 5::@’&:;%% G5

Representado neste momento por

AUTORIZO o uso de minha imagem em fotos sem finalidade comercial, a serem utilizadas
na disserta¢do de mestrado do orientando PAULO AUGUSTO DE SOUZA ROCHA, do Programa de
Mestrado Profissional em Administragdo — Gestdo de Sistemas de Saude da Universidade Nove de
Julho — UNINOVE.

A presente autorizagfio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
destaque, nas formas de impressdo no trabalho académico , em meio digital no repositorio da
Biblioteca e em artigo cientifico em periddico académico. Por esta ser a expressdo da minha vontade
declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

conexos 4 minha imagem e do Nucleo de Arquivo Médico ou a qualquer outro.

oo @Q\A@ DD de Mol Dt e 2020

Local dia, més, ano

—
Conjunto Hospitalar do Mandaqui - ;

Rua Voluntdrios da Pétria, 4301, Prédio Miguel Pereira, térreo | CEP 02401-400 | S&o Paulo, SP |
Fone: (11) 2281-5000 | diretorizhospitalmandaqui@gmail.com




Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Anexo A - CNES CMRSLM

MINISTERIO DASAUDE 29/9/2020
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

Identificag&o B
CADASTRADO NO CNES EM: 4/7/2003 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 26/9/2020

|Nome: CNES: CNPJ:
CENTRO MUNICIPAL DE REFERENCIA EM SAUDE LEONARD MOZART 2342235
|[Nome Empresarial: CPF: |Personalidade:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABEDELO -- IJURfDICA
|Logradouro: [NGUmero:

RUA SAO SEBASTIAO S/N

Complemento: Bairro: CEP: [Municipio: IUF:

CAMALAU 58103102 CABEDELO IPB

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: |Dependéncia:
POLICLINICA MUNICIPAL |MANTIDA
PROFISSIONAIS SUS

|[Médicos 43
|Outros 59
PROFISSIONAIS NAO SUS

Total |0
Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: Convénio:

AMBULATORIAL SUS

SADT SUS

|Fluxo de Clientela:
IATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

|Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

|Equipamento: ||Existente: |Em Uso: SUS:
CABINE ACUSTICA I1 |1 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

|Equipamento: ||Existente: |Em Uso: SUS:
ULTRASSOM CONVENCIONAL Il |1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

|Equipamento: IExistente: IEm Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO |1 |1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

|Equipamento: Existente: |EM Uso: SUS:
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INENHUM

Instalagbes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde./Consultério:

|Leitos/Equipos:

CLINICAS BASICAS 5 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 23 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 5 0
SALA DE CURATIVO 1 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 5 0

Servicos de Apoio

Servico: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servigos Especializados

E

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:|Servico: Caracteristica: Amb.: SUS: |Hosp.: SUS:
107 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO . % x
108 [ R ABALHADOR PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM = M x
111 P BERCULOSE PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO . % x
112 [ S CIMENTO PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / % % %
116 |2 ARDIOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
115 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
119 |SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS . x %
122 |2ch FICOS DINAMICOS PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
124 |SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
131 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO NAO
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E " ~ "
134 2000 EMENTARES PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
135 |SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS ~ ~ %
144 215 0cIcos PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
Servigos e Classificagao
Codigo: Servigo: Classificagao: Terceiro: CNES
107 - 004 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DIAGNOSTICO EM NEO NAO
AUDITIVA AUDIOLOGIA/OTOLOGIA INFORMADO
108 - 001 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO [ATENDIMENTOACOMPANHAMENTO EM | % o NAO
TRABALHADOR SAUDE DO TRABALHADOR INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE % NAO
111 - 001 [2v TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO INFORMADO
112 - 002 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE | % o NAO
PARTO E NASCIMENTO ALTO RISCO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO % NAO
116 - 007 |- ARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA  |CARDIOLOGIA CLINICA NAO INFORMADO
= NAO
115 - 002 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL [ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO INFORMADO
119 - 001 |SERVICO DE CONTROLE DE ABORDAGEM E TRATAMENTO DO NEO NAO
TABAGISMO FUMANTE INFORMADO
121 - 0og [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA POR NEO NAO
IMAGEM TELEMEDICINA INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAO
121 - 002 |7\ ) e ULTRASONOGRAFIA NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . NAO
122 - 002 |yETODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE DE HOLTER NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAO
122 - 003 fMETODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO INFORMADO
DIAGNOSTICOTRATAMENTO DAS R NAO
124 - 001 |[SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA DOENCAS ENDOCRINAS METABOLICAS [NAO INFORMADO

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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131 - 001 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NEO
131 - 002 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO I\ x
DA VISAO
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS ~
134 - 001 [2ERVICO DE FRATIC ACUPUNTURA NEO
) REABILITACAO VISUAL / MENTAL / "
135 - 004 |SERVICO DE REABILITACAO A0 VUL /Y NAO
135 - 010 |SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NEO
144 - 001 |SERVICO POSTO DE COLETA DE COLETA REALIZADA FORA DA o
MATERIAIS BIOLOGICOS ESTRUTURA LABORATORIAL
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Anexo B - CNES HUSE

MINISTERIO DASAUDE 29/9/2020
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

Identificag&o B
CADASTRADO NO CNES EM: 31/5/2003 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 13/9/2020

|Nome: CNES: CNPJ:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE HUSE 0002534 15126437001034
|[Nome Empresarial: CPF: |Personalidade:
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EBSERH -- |JURiDICA
|Logradouro: [NUmero:
CLAUDIO BATISTA 505
Complemento: Bairro: CEP: [Municipio: |UF:

PALESTINA 49060025 ARACAJU ISE
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: |Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL |INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
|Médicos 458
|Outros 870
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total |l143
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL SUS
INTERNACAO SUS
SADT SUS

|Fluxo de Clientela:
IATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos
CIRURGICO

[Nome Leitos |Leitos Existentes ||Leitos SuUs
CIRURGIA GERAL la0 l40

cLiNICO

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
AIDS 11 11

CLINICA GERAL 53 53
PNEUMOLOGIA 6 6
COMPLEMENTAR

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
UNIDADE ISOLAMENTO 1 1

UTI II ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 14 0

UTI ADULTO - TIPO II 10 10
PEDIATRICOS
INome Leitos |Leitos Existentes [Leitos Sus
PEDIATRIA CLINICA 9 9
PEDIATRIA CIRURGICA 5 5

OUTRAS ESPECIALIDADES

|Nome Leitos |Leitos Existentes ||Leitos SuUs
I I I

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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CRONICOS |2 |2
HOSPITAL DIA

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
AIDS 2 2
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 8 8

LEITOS HABILITADOS
(Os totais de leitos SUS com sinalizagao (*), sdo totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide consulta
HabilitagGes)

INome Leitos |Leitos Existentes [Leitos Sus
UTI II ADULTO - 10(*)
10

Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

|Equipamento: |[Existente: [EM Uso: SUS:
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 3 3 SIM
CABINE ACUSTICA 3 3 SIM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 2 2 SIM
TRANSIENTES
IMITANCIOMETRO 1 1 SIM
IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL 1 1 SIM
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
|Equipamento: |[Existente: |EM Uso: SUS:
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA 1 1 SIM
MAMOGRAFIA
RAIO X DE 100 A 500 MA 3 3 SIM
RAIO X DENTARIO 4 4 SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 0 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 4 4 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 9 9 SIM
ULTRASSOM ECOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
|Equipamento: Existente: |EM Uso: SUS:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO 2 5 SIM
CENTRAL
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
USINA DE OXIGENIO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
|Equipamento: |[Existente: |Em Uso: SUS:
AMALGAMADOR 6 6 SIM
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE > 2 SIM
BICARBONATO
EQUIPO ODONTOLOGICO 2 2 SIM
FOTOPOLIMERIZADOR 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
|Equipamento: |[Existente: |Em uso: SUS:
BOMBA DE INFUSAO 200 200 SIM
DESFIBRILADOR 3 3 SIM
MONITOR DE ECG 18 18 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 23 23 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
|Equipamento: |[Existente: |Em Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO 9 9 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
|Equipamento: |[Existente: [EM Uso: SUS:
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 7 7 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 3 3 SIM
CAMPIMETRO 2 2 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 1 SIM

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 1 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDEO 50 50 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 2 2 SIM
OFTALMOSCOPIO 14 14 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 3 3 SIM
REFRATOR 3 3 SIM
RETINOSCOPIO 3 3 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

|Equipamento: |[Existente: |Em Uso SUS:
APARELHO DE DIATERMIA POR > 2 SIM
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 2 0 SIM
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 10 10 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

InstalacBes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagdo: Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 15 0

CLINICAS ESPECIALIZADAS 14 0

ODONTOLOGIA 9 0

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 3 0

HOSPITALAR

Instalagdo: Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 4 0

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0

SALA DE RECUPERACAO 1 3

Servigos de Apoio

|Servigo: Caracteristica:
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servigos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.: [Servigo: Caracteristica: Amb.: SUS: |[Hosp.: SUS:
130 [|ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
150 |CIRURGIA VASCULAR PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
170 |COMISSOES E COMITES PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
127 |SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
107 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA  [PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
111 ?EE\E’;CC%BESQTENCAO AC PACIENTE COM PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR % "
116 gARDI%?_OGIA CAOC OVASCULAR /" IpropRIO NAO | SIM NAO SIM
113 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
114 |SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
114 |SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
115 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
119 |SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
e EEIRI\\IIIICCS DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO |0 o001 NAo | sim NAO SIM
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120 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA |PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
PATOLOGICA EOU CITOPATO
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS . %
122 | 2R FIcOS DINAMICOS PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES ~ % x
123 30 STESES E MATERIALS ESPE PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
125 |SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE ~ ~ %
157 |JENTARIA PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
131 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT . %
164 |ESPECIAIS EM REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
133 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
135 |SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
135 |SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
139 |SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
146 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
141 |SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
149 |TRANSPLANTE PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
Servicos e Classificacao
Codigo: Servigo: Classificagao: Terceiro: CNES:
CONFECCAO INTERVENCAO DE =
130 - 003 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA |1 =ccc i bann DIALISE NAO
FISTULA ARTERIOVENOSA SEM %
150 - 001 |CIRURGIA VASCULAR ENXERTO NAO
170 - 001 |[COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE |NAO
TRAT. CLINICO CIRUR. REPARADOR E ~
127 - 001 |[SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE |, ~nv\o'on ~ren e C/ OBESIDADE NAO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE ~
107 - 005 |0 IvA IMPLANTE COCLEAR NAO
107 - 008 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS |\ % o
AUDITIVA COM DEFICIENCIA AUDITIVA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DIAGNOSTICO EM ~
107 - 004 fAipITIVA AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO
SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE =
111 - 001 |20 TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO
111 - 002 |SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE  [TRATAMENTO MULTIDROGAS NEO
COM TUBERCULOSE RESISTENTES
SERVICO DE ATENCAO .
116 - 008 |-\ RDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ~ [ANGIOLOGIA NAO
113 - 001 |[SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ASSISTENCIA DOMICILIAR NAO
114 - 006 SEE\A{CO DE ATENCAO EM SAUDE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAO
114 - 002 |SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE ENDODONTIA NEO
BUCAL
SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE ATENDIMENTO A PESSOA COM .
114 - 007 |5 5caL DEFICIENCIA NAO
114 - 001 |SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE DENTISTICA NEO
BUCAL
SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO | x
115 - 003 [SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL | x"cn=e oo NAO
119 - 001 |SERVICO DE CONTROLE DE ABORDAGEM E TRATAMENTO DO NEO
TABAGISMO FUMANTE
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ~
145 - 001 |” 0 SRATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE =
145 - 004 |’ 2 SR ATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE .
145 - 011 | 0 SRATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE =
145 - 005 |+ 6 SRATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO
145 - 010 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS NEO
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS
145 - 002 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E NEO
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA
145 - 006 |[SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HORMONAIS NAO
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LABORATORIO CLINICO INFORMADO
145 - 013 [SERVICO DE DIAGHOS T1CO BE EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO S MADO
145 - 009 [PERYICO DE DIAGHOSTICO DE EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO R AMADO
145 - 012 [PERVICO DE DIAGHOS T1CO DE EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL  |NAO S MADO
145 - 003 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E NAO NAO

LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS INFORMADO
145 - 008 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE NAO NAO

LABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA INFORMADO
R e T T TR
120 - 001 [ R e D O T PR opaTo [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO R AMADO
121 - 02 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA NAO NAD oo
121 - 003 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO R AMADO
121 - 01 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA NAO NAQ o0
121 - 012 ISI\I/EI,';\G/}ECIVIO DE DIAGNOSTICO POR MAMOGRAFIA NAO %FOORMADO
N Rl o e o
o [0 O DRGNS 08 e cncomernicd o oo
122 - 004 [o R IS D D oo EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO  |NAO S ADO
122 - 003 [ e IE D D o oS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO R AMADO
123 - 007 | R TESEe PROTESES & MATERIAIS ESpe|OPM EM ODONTOLOGIA NAo %F%RMAE
142 - 004 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAO R AMADO
142 - 001 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO S MADO
142 - 003 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO s MADO
142 - 002 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO R AMADO
125 - 006 |SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO R MADO
126 - 001 |SERVICO DE FISIOTERAPIA QETS,;315'3%’*;;@#?@'}@,'15“,&8& T Indo %FOORMADO
126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA CArDIOVASCULARES £ PREUMOFUNCT [VAC  [INFoRMADO|
126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA AsdiEhe ;{JSSIgJEg‘AEPSEgJECLQTNAS NAO TN FORMADO
126 - 002 |SERVICO DE FISIOTERAPIA e QNS TERAPEITICAEM N0 S ADO
126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA o R PEUTICA NAS o TN FORMADO
128 - 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO %RMA&
128 - 002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO R MADO
157 - 001 |SERVICO DE LABORATORIO DE LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE |\ NAO

PROTESE DENTARIA DENTARIA INFORMADO
131 - 005 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA ooy ! OFTALMOLOGIA POR [y %F%Rw
131 - 002 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA [RATAIEINTO CLINICO DO APARELHO - Inzo %FOORM
131 - 003 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA T R e 1C0 PO NAO %F%Rw
131 - 001 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA  |NAO R AMADO
P el e R T T
133 - 001 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA XEQE’ZE%NTFER?SSE%ENCAS PASVIAS - INko %FOORMADO
133 - 002 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO %F%RMAE
135 - 013 |SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS NAO NAO
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OSTOMIZADAS 11
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS =
135 - 012 |SERVICO DE REABILITACAO OSTOMIZADAS 1 NAO
135 - 010 |[SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO
135 - 003 |SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO FISICA NAO
135 - 005 |[SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO
ACOMP A PACIENTES DIAGNOSTICO =
139 - 005 [SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA NAO
139 - 003 |[SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEMNASCIDO FIBROSE NAO
CISTICA
TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM =
139 - 004 [SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL OUTRAS DOENCAS CONGENITAS NAO
TRATAMENTO RECEM NASCIDO =
139 - 002 [SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL DOENCAS FALCIFORMES NAO
TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM =
139 - 001 [SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL HIPOTIREOIDISMO E FENILCETONURI NAO
ACOMP A PACIENTES DIAGNOSTICO =
139 - 006 [SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE NAO
146 - 002 |[SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO
146 - 001 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO
141 - 001 [SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE X
149 - 014 |[TRANSPLANTE TRANSPLANTADO NAO
149 - 008 [TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS NAO
149 - 005 [TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA NAO
149 - 002 [TRANSPLANTE MEDULA OSSEA NAO
ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE |,
149 - 015 [TRANSPLANTE ORGAOS E TECIDOS NAO
149 - 001 [TRANSPLANTE RIM NAO
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Anexo C - CNES HBDF

MINISTERIO DASAUDE =~ 29/9/2020
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA
Identificag&o B
CADASTRADO NO CNES EM: 2/7/2003 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 26/9/2020

|Nome: CNES: CNPJ:
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL 0010456 28481233000172
|[Nome Empresarial: CPF: |Personalidade:
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL -- IJURfDICA
|Logradouro: Namero:
SMHS QUADRA 101 AREA ESPECIAL 01
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: IUF:

ASA SUL 70335900 BRASILIA IDF
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL ESTADUAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
[Médicos 1668
|Outros 4921
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total |°
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL SUS
INTERNACAO SUS
SADT SUS
URGENCIA SUS

|Fluxo de Clientela:
IATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Leitos
CIRURGICO

[Nome Leitos |Leitos Existentes [Leitos sus
GINECOLOGIA 10 10
TRANSPLANTE 16 16
TORACICA 8 8
OFTALMOLOGIA 10 10
NEUROCIRURGIA 75 75
NEFROLOGIAUROLOGIA 26 26
CIRURGIA GERAL 66 66
ONCOLOGIA 20 20
GASTROENTEROLOGIA 13 13
ENDOCRINOLOGIA 8 8
OTORRINOLARINGOLOGIA 6 6
CARDIOLOGIA 16 16

BUCO MAXILO FACIAL 6 6
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 52 52

cLiNICO

INome Leitos |Leitos Existentes [Leitos Sus
ONCOLOGIA 14 14
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HEMATOLOGIA 24 24

CLINICA GERAL 47 47
NEUROLOGIA 27 27
PNEUMOLOGIA 32 32

AIDS 8 8
CARDIOLOGIA 47 47
NEFROUROLOGIA 14 14
COMPLEMENTAR

INome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
UTI PEDIATRICA - TIPO III 3 3

UTI NEONATAL - TIPO III 6 6

SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19 21 21

UTI ADULTO - TIPO III 20 20

UTI PEDIATRICA - TIPO II 14 6

UTI ADULTO - TIPO II 28 28

UTI II ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 65 0

UTI CORONARIANA TIPO II - UCO TIPO II 8 0
OBSTETRICIA

|Nome Leitos |Leitos Existentes ||Leitos SUS
OBSTETRICIA CIRURGICA 1 I
PEDIATRICOS

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
PEDIATRIA CIRURGICA 4 4
PEDIATRIA CLINICA 5 5

OUTRAS ESPECIALIDADES

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
PSIQUIATRIA 36 36
CRONICOS 40 40

LEITOS HABILITADOS

HabilitagGes)

(Os totais de leitos SUS com sinalizagao (*), sdo totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide consulta

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
UTI II ADULTO - 28(*)
UTI II PEDIATRICA - 6(*)
UTI III ADULTO - 20(*)
UTI III PEDIATRICA - 3(*)

57
Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
|Equipamento: [Existente: [EM Uso: SUS:
POT EVOCADO AUD TRONCO ENCEF DE 1 1 SIM
CURTA,MEDIA E LONGA LATENCIA
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
|Equipamento: |[Existente: |EM Uso: SUS:
GAMA CAMARA 2 0 SIM
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1 SIM
PET/CT 1 0 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA 1 1 SIM
MAMOGRAFIA
RAIO X ATE 100 MA 1 0 SIM
RAIO X COM FLUOROSCOPIA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 12 12 SIM
RAIO X DENTARIO 1 1 SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1 SIM
RAIO X PARA HEMODINAMICA 1 1 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 1 0 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 2 2 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
|Equipamento: Existente: |Em Uso: SUS:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO |2 2 SIM
CENTRAL
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GRUPO GERADOR 5 5 SIM
USINA DE OXIGENIO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

|Equipamento: |[Existente: |Em Uso: SUS:
EQUIPO ODONTOLOGICO 4 4 SIM
FOTOPOLIMERIZADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

|Equipamento: |[Existente: [EM Uso: SUS:
BERCO AQUECIDO 1 1 SIM
BOMBA DE INFUSAO 1135 1135 SIM
DESFIBRILADOR 42 36 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2 2 SIM
INCUBADORA 4 4 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 24 24 SIM
MONITOR DE ECG 2 2 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 315 315 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 7 7 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 202 202 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

|Equipamento: |[Existente: |Em uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO 43 42 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 3 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

|Equipamento: |[Existente: |Em Uso: SUS:
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 7 5 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 10 7 SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 1 1 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDEO 10 6 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 11 11 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

|Equipamento: |[Existente: |EM Uso: SUS:
APARELHO DE DIATERMIA POR 1 1 SIM
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 1 1 SIM
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS 32 32 SIM
EQUIPAMENTO DE CIRCULACAO 1 1 SIM
EXTRACORPOREA

EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 29 29 SIM
EQUIPAMENTOS DE AFERESE 1 1 SIM
FORNO DE BIER 3 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

InstalagGes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacao: Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 12 0
ODONTOLOGIA 0 0
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE 4 19
ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 3 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 0 0
SALA DE CURATIVO 0 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 0 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 75
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 0 0
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AMBULATORIAL
Instalagao: Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 5 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 94 0
ODONTOLOGIA 3 0
SALA DE CURATIVO 4 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 2 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE IMUNIZACAO 1 0
SALA DE NEBULIZACAO 0 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 7 0
HOSPITALAR
Instalagao: Qtde./Consultoério: |Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 16 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 0 0
SALA DE RECUPERACAO 1 17
Servicos de Apoio
Servigo: Caracteristica:
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:

Cod.: [Servigo: Caracteristica: Amb.: SUS: |[Hosp.: SUS:
130 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
165 |01 E IO A2 e S EM STTUACAO DE PROPRIO NRo | sim |NAo SIM
169 |ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
150 |CIRURGIA VASCULAR PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
170 |COMISSOES E COMITES PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
151 |MEDICINA NUCLEAR PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
108 ?Eﬁgﬁﬂ AD[;EO’;TENCAO A SAUDE DO PROPRIO NAo| sim INAo SIM
110 gEﬁ‘R/éCD%TDIE/:TENCAO A SAUDE PROPRIO SIM NAO NAO SIM
116 giﬁ\éﬁ%?g&:ﬁ”mo CARDIOVASCULAR /|50 5pR10 NnAo| sim INAo SIM
113 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
105 ﬁEE\F/{I(;:gIFI{DLIJERgliiNCAO EM NEUROLOGIA / PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
114 |SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
115 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
119 |SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
145 EEIR'\\I/IICCOO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO |0 o001 nio | s NAO SIM
145 EEE\\I’IICCg DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO |rep - 1p17aD0 NAO | SIM NAO SIM
120 PRy D Gy OR ANATOMIA lopoprio NAo | sim |NAo SIM
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METOD . %
122 (SERAFI(C:I(())S e AI\%C%SS Co PO ODOS  IbroprIO NAO | SIM NAO SIM
142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
125 |SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
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129 |SERVICO DE LABORATORIO DE PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
HISTOCOMPATIBILIDADE
SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE . % .
157 |JENTARIA PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
131 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
132 |SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT . %
164 |ESPECIAIS EM REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
133 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E ~ ~
134 | OMPLEMENTARES PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
135 |SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
135 |SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM SIM NAO
136 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
136 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO NAO SIM
162 |SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
155 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA [PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
139 |SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
146 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
141 |SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS . %
144 3151 0c1cos PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
149 |TRANSPLANTE PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
Servicos e Classificacao
Codigo: Servico: Classificagao: Terceiro: CNES:
CONFECCAO INTERVENCAO DE ~
130 - 003 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA |1 =rec S paRA DIALISE NAO
130 - 004 |[ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA [TRATAMENTO NEFROLOGIA EM GERAL [NAO
130 - 001 |[ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA [TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE |[NAO
130 - 005 |[ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA [TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL [NAO
165 - 001 |ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO  |ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM |\ %
DE VIOLENCIA SEXUAL SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL
169 - 002 |[ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO
FISTULA ARTERIOVENOSA COM %
150 - 002 |CIRURGIA VASCULAR ENXERTO NAO
FISTULA ARTERIOVENOSA SEM %
150 - 001 |[CIRURGIA VASCULAR ENXERTO NAO
170 - 001 |[COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE [NAO
151 - 001 |MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO NAO
151 - 002 |[MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO NAO
108 - 001 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO ATENDIMENTOACOMPANHAMENTO EM |\ & o
TRABALHADOR SAUDE DO TRABALHADOR
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE x
110 - 004 |2E 00 SOUTIVA VASECTOMIA NAO
SERVICO DE ATENCAO X
116 - 001 |22 DIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA NAO
116 - 003 |SERVICO DE ATENCAO CIRURGIA CARDIOVASCULAR NEO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA (PEDIATRICO)
SERVICO DE ATENCAO X
116 - 002 CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) [NAO
116 - 005 |SERVICO DE ATENCAO CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA NEO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA (HEMODINAMICA)
116 - 006 |SERVICO DE ATENCAO CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR NEO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA EXTRACARDIACO
SERVICO DE ATENCAO x
116 - 008 |-\ RDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ~ [ANGIOLOGIA NAO
113 - 001 |[SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ASSISTENCIA DOMICILIAR NAO
113 - 002 |[SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR INTERNACAO DOMICILIAR NAO
105 - 006 |SERVICO DE ATENCAO EM INVESTIGACAO E CIRURGIA DE NEO
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA EPILEPSIA
105 - 005 |SERVICO DE ATENCAO EM TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA NEO
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA DOR FUNCIONAL
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SERVICO DE ATENCAO EM "
105 - 007 |3 S O ot Y NEUROCIRURGIA TRATAMENTO ENDOVASCULAR NEO
105 - 001 |SERVICO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E o
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO
SERVICO DE ATENCAO EM "
105 - 002 [S e S o  UROCIRURGIA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NAO
SERVICO DE ATENCAO EM "
105 - 003 |3 S O O RO GIRURGIA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO NAO
SERVICO DE ATENCAO EM "
105 - 004 [S e S0 O UROCIRURGIA NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO
105 - 008 |SERVICO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA FUNCIONAL Ao
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA ESTEREOTAXICA
SERVICO DE ATENCAO EM "
105 - 009 |8 e SO O N EUROCIRURGIA POLISSONOGRAFIA NEO
114 - 006 SEEX{CO DE ATENCAC EM SAUDE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NEO
115 - 002 [SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL |ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO
SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO |~
115 - 003 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL [SERVICO HOSPIT NEO
SERVICO DE CONTROLE DE ABORDAGEM E TRATAMENTO DO "
119 - 001 |rrpAGISMO FUMANTE NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "
145 - 001 [PERVICO DE DIAGHOS EXAMES BIOQUIMICOS NAO
145 - 008 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE o
LABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
145 - 008 || \BORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA SIM 6769688
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
145 - 008 || \BORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA SIM 6733921
145 - 003 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E Ao NAO
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E
145 - 003 || \BORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SIM 6769888
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E
145 - 003 | \BORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SIM 6733921
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "
145 - 012 [PERVICO DE DIAGHOST EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL  [NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "
145 - 009 [PERYICO DE DIAGHOST EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "
145 - 013 [SERVICO DE DIAGHOST EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NEO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "
145 - 006 [PERYICO DE DIAGHOST EXAMES HORMONAIS NAO
145 - 0o |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E VAO
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA
145 - 010 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS o
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS
145 - 00 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES DE VIGILANCIA Ao
LABORATORIO CLINICO EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "
145 - 005 [PERYICO DE DIAGHOST EXAMES DE UROANALISE NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "
145 - 011 [PERVICO DE DIAGHOS EXAMES DE GENETICA NEO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "
145 - 004 [PERVICO DE DIAGHOST EXAMES COPROLOGICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR "
120 - 001 [ YO O e O o opATo [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR "
120 - 002 [SERYICO B DU OS T C PR opaTo [EXAMES CITOPATOLOGICOS NEO
121 - 004 [PERVICO DE DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA SIM
IMAGEM
21 - 010 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA POR Ao
IMAGEM TELEMEDICINA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR "
121 - 001 [PERVICE RADIOLOGIA NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR -
121 - 012 [PERVICS MAMOGRAFIA NEO
121 - 006 fjﬁél&o DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA POR "
121 - 008 fiyAGEM TELEMEDICINA NAQ
121 - 003 ISIE%IECMO DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO
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121 - 004 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA SIM 2616955
IMAGEM
121 - 002 Isl\i':\G/IECMO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA NAO %FOORMADO
12200z [ERYICO PEDICROSTICO PO% ™ reste b rourer vo [0 o
122 - 003 [ e e D D e oS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO B AMADO
122 - 004 ;EEi\élggngRiIF’?ggSSDT;II\IC/SM?E’SS EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NAO %F%RM ADO|
122 - 009 [ R O e e TN AMICOS EXAME ELETRONEUROMIOGRAFIA NAO R AMADO
172 - 001 [JERSO PEDIRGNOSTICO P08 ™ [reore encomerrico o [0 o
172 011 [JERACO PE DIAGNOSTICO 0% ™ rorencanss evocaoos vo [0 co
123 - 007 | 5 ESEe PROTESES & MATERIAIS Espe|OPM EM ODONTOLOGIA NAO _LRMADO
123 - 008 [ e D D A MiALS Espi [OPM BUCO MAXILO FACIAL NAO R MADO
142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO %RM ADO
142 - 003 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO %RM ADO
142 - 002 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO %FOORM ADO
142 - 004 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAO %F%RM ADO|
125 - 006 [SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO %RM ADO
126 - 001 [SERVICO DE FISIOTERAPIA ﬁfTséEIT\E'(“)EIS,A()F;ET%EEQZ@UE%’E EM Indo %F%RM ADO|
126 - 002 [SERVICO DE FISIOTERAPIA A Ao TERRPEJTICAEM INAo R AMADO
126 - 003 [SERVICO DE FISIOTERAPIA gi%f_{,l%\'L%IQI?SIOTERAPEUTICA " Indo %F%RMAE
126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA o e b e AT ICANAS InRo R RMADO
126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA g?sséﬁnfc'\é%lg‘ ;LSSI(?JESAEPSESJ,IECLQTNAS NAO %RMADO
126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL  [NAO %RM ADO
126 - 004 |SERVICO DE FISIOTERAPIA éiﬁgg,’l%léuﬁjégfgﬁﬁEBLIS?UNCI NAO %F%RMADO
126 - 006 [SERVICO DE FISIOTERAPIA gﬁﬁ?ggg FISIOTERAPEUTICAEM  Inio %RM ADO
128 - 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO %RMADO
128 - 001 [SERVICO DE HEMOTERAPIA OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE asst [VA° [iNFRuapo
128 - 003 [SERVICO DE HEMOTERAPIA EE%%ET?R'\XE?XOS ESPECIALS EM NAO %RMADO
128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO %RM ADO|
129 - 001 |SERVICO DE LABORATORIO DE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE | NAO
HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO SOROLOGIA INFORMADO
159 - 00> |SERVICO DE LABORATORIO DE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE | 5 NAO
HISTOCOMPATIBILIDADE POR SOROLOGIA E BIOLOGIA INFORMADO |
157 - 001 |SERVICO DE LABORATORIO DE LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE |\ % NAO
PROTESE DENTARIA DENTARIA INFORMADO
131 - 002 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA TDF;A\%SN,L%\'TO CLINICO DO APARELHO - Ingo %RMA&
131 - 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA T R 10 PO NAO R AMADO
131 - 001 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO %RM ADO
132 - 005 [SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO %RM ADO
132 - 004 |[SERVICO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPIA NAO %RMADO
132 - 003 [SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO %RMADO
132 - 002 |[SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA NAO %RMADO
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164 - 008 [SERVICO DE ORTESES, PROTESES E  |[MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM  [NAO NAO

MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO OFTALMOLOGICA INFORMADO
164 - 002 |SERVICO DE ORTESES, PROTESES E |[MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM | 5 NAO

MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO AUXILIARES DE LOCOMOCAO INFORMADO
164 - 006 |SERVICO DE ORTESES, PROTESES E [MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM | 5 NAO

MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO AUDITIVA INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E " NAO

164 - 003 |y AT ESPECIALS EM REABILITACAO DISPENSACAQ DE OPM ORTOPEDICA  INAO INFORMADO
164 - 007 |SERVICO DE ORTESES, PROTESES E |DISPENSACAO DE OPM VAo NAO

MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO OFTALMOLOGICA INFORMADO
164 - 004 |SERVICO DE ORTESES, PROTESES E [MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM | 5 NAO

MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO ORTOPEDICA INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E " NAO

164 - 005 |y AT ESPECIAIS EM REABILITACAO DISPENSACAO DE OPM AUDITIVA NAO INFORMADO
] SERVICO DE ORTESES, PROTESES E " NAO

164 - 009 |y AT ESPECIALS EM REABILITACAO SUBSTITUICAG/TROCA DE OPM NAO INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E " NAO

164 - 011 |y AT ESPECIAIS EM REABILITACAO OPM EM UROLOGIA NAO INFORMADO
] SERVICO DE ORTESES, PROTESES E " NAO

164 - 010 |y AT ESPECIAIS EM REABILITACAO OPM EM GASTROENTEROLOGIA NAO INFORMADO
164 - 001 |SERVICO DE ORTESES, PROTESES E [DISPENSACAO DE OPM AUXILIARES DE | x NAO

MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO LOCOMOCAO INFORMADO
" NAO

133 - 002 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO R MADO
TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS |« NAO

133 - 001 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA RIS, NAO R AMADO
134 - 003 |SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS |OUTRAS PRATICAS EM MEDICINA Ao NAO

E COMPLEMENTARES TRADICIONAL CHINESA INFORMADO
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS " NAO

134 - 001 |E " ~OMpLEMENTARES ACUPUNTURA NAO INFORMADO
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS " NAO

135 - 012 [SERVICO DE REABILITACAO A e NAO S MADO
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS " NAO

135 - 013 [SERVICO DE REABILITACAO LD s NAO B RMADO
" NAO

135 - 011 [SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NAO S MADO
" NAO

135 - 010 [SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO R RMADO
" NAO

135 - 005 |[SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO S MADO
" NAO

135 - 001 [SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO VISUAL NAO B A MADO
" NAO

135 - 003 |[SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO FISICA NAO R AMADO
] REABILITACAO VISUAL / MENTAL / " NAO

135 - 004 [SERVICO DE REABILITACAO MULTIPLAS DEFICIENCIAS NAO INFORMADO
" NAO

135 - 002 |[SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO INTELECTUAL NAO R AMADO
" NAO

136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL  |ENTERAL PARENTERAL NAO R MADO
" NAO

136 - 001 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL  |ENTERAL NAO R AMADO
ENTERAL PARENTERAL COM " NAO

136 - 003 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL |5y [ERAL PAREIEIERAS COTL NAO S MADO
" NAO

162 - 001 [SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NAO R AMADO
155 - 001 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E VAo NAO

ORTOPEDIA ORTOPEDIA INFORMADO
155 - 003 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E VAo NAO

ORTOPEDIA ORTOPEDIA DE URGENCIA INFORMADO
155 - 002 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E NAG NAO

ORTOPEDIA ORTOPEDIA PEDIATRICA(ATE 21 ANOS) INFORMADO
TRATAMENTO RECEMNASCIDO FIBROSE |, ~ NAO

139 - 003 [SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL ballolve NAO B AMADO
" NAO

140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO  [NAO B RMADO
" NAO

140 - 006 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO B MADO
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM " NAO

140 - 005 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [37f FERH N B0, 10 B R (Ave) [VA© R AMADO
ESTABILIZACAO DE PACIENTE - NAG
140 - 004 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |CRITICO/GRAVE EM SALA DE NAO NAO

INFORMADO

ESTABILIZ INFORMADO
" NAO

146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA  |DIAGNOSTICA NAO [inFormano
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141 - 001 [SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO
144 - 001 SERVICO POSTO DE COLETA DE COLETA REALIZADA FORA DA NAO
MATERIAIS BIOLOGICOS ESTRUTURA LABORATORIAL
149 - 008 [TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS NAO
149 - 001 [TRANSPLANTE RIM NAO
149 - 005 [TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA NAO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE %
149 - 014 |[TRANSPLANTE TRANSPLANTADO NAO
ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE %
149 - 015 [TRANSPLANTE ORGAOS E TECIDOS NAO
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Anexo D - CNES CHM

MINISTERIO DASAUDE =~ 29/9/2020
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

Identificag&o B
CADASTRADO NO CNES EM: 25/2/2003 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 26/9/2020
|Nome: CNES: CNPJ:
CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAO PAULO 2077574 46374500008845
INome Empresarial: CPF: Personalidade:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO -- JURIDICA
|Logradouro: |[NUmero:
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 4301
Complemento: [Bairro: CEP: [Municipio: IUF:
MANDAQUI 02401400 SAO PAULO ISP

Tipo Unidade: |Sub Tipo Unidade: Gestéo: |Dependéncia:
HOSPITAL GERAL I ESTADUAL |MANTIDA
PROFISSIONAIS SUS
[Médicos 1033
|Outros 1136
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total |°
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL SUS
INTERNACAO SUS
SADT SUS
URGENCIA SUS
|Fluxo de Clientela:
IATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos
CIRURGICO

[Nome Leitos |Leitos Existentes [Leitos sus
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 16 16
TORACICA 2 2

PLASTICA 2 2
NEFROLOGIAUROLOGIA

BUCO MAXILO FACIAL 1 1
CIRURGIA GERAL 30 30
NEUROCIRURGIA 37 37
GINECOLOGIA 12 12
cLiNICO

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
ONCOLOGIA 5 5
HEMATOLOGIA 2 2
CARDIOLOGIA 24 24

CLINICA GERAL 12 12
NEFROUROLOGIA 6 6
GERIATRIA 10 10
NEUROLOGIA 10 10

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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PNEUMOLOGIA |17 |17
COMPLEMENTAR

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 16 16

UTI ADULTO - TIPO III 40 40

UTI II ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 20 20

UTI NEONATAL - TIPO III 10 10

UTI PEDIATRICA - TIPO III 8 8

UNIDADE ISOLAMENTO 10 10
UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 21 21
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 6 6

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 3 3
OBSTETRICIA

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
OBSTETRICIA CIRURGICA 23 23
OBSTETRICIA CLINICA 6 6
PEDIATRICOS

INome Leitos |Leitos Existentes [Leitos Sus
PEDIATRIA CLINICA 39 39
PEDIATRIA CIRURGICA 12 12

OUTRAS ESPECIALIDADES

|Nome Leitos |Leitos Existentes ||Leitos SuUs
PSIQUIATRIA |30 |30

LEITOS HABILITADOS

HabilitagGes)

(Os totais de leitos SUS com sinalizagdo (*), sdo totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide consulta

INome Leitos |Leitos Existentes [Leitos sus
UTI III ADULTO - 40(*)
UTI III PEDIATRICA - 8(*)

48
Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
|Equipamento: "Existente: |Em Uso: SUS:
AUDIOMETRO DE UM CANAL |1 |1 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
|Equipamento: |[Existente: |Em Uso: SUS:
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA 1 1 SIM
MAMOGRAFIA
RAIO X COM FLUOROSCOPIA 5 5 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 2 2 SIM
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 1 1 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 2 2 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 4 4 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
|Equipamento: Existente: |EM Uso: SUS:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO 1 1 SIM
CENTRAL
GRUPO GERADOR 6 6 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
|Equipamento: |[Existente: [EM Uso: SUS:
AMALGAMADOR 1 1 SIM
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE 1 1 SIM
BICARBONATO
CANETA DE ALTA ROTACAO 4 4 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACAO 4 4 SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
|Equipamento: |[Existente: [EM Uso: SUS:
BERCO AQUECIDO 10 10 SIM

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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BOMBA DE INFUSAO 600 600 SIM
DESFIBRILADOR 15 15 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 17 17 SIM
INCUBADORA 26 20 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 2 2 SIM
MONITOR DE ECG 127 127 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 96 80 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

|Equipamento: |[Existente: [EM Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO 4 4 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

|Equipamento: |[Existente: |Em Uso: SUS:
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 5 5 SIM
LAPAROSCOPIO/VfDEO 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 2 2 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

|Equipamento: ||Existente: |Em Uso SUS:
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE |8 |7 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

InstalagGes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo:

Qtde./Consultério:

|Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS

14

0

ODONTOLOGIA

1

[y

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

N

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

AR EIEEEEEE R

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

HEEE NN EEEE

[ury
(o]

AMBULATORIAL

Instalagao: Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 30 0
ODONTOLOGIA 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 10 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 4 0
SALA DE CURATIVO 5 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 15 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE IMUNIZACAO 1 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 5
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 5

HOSPITALAR

Instalagdo:

Qtde./Consultério:

|Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA 10 0
SALA DE RECUPERACAO 1 4
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE PRE-PARTO 2 9
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 30
LEITOS RN PATOLOGICO 0 0

Servigos de Apoio
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Servigo: Caracteristica:

AMBULANCIA PROPRIO

BANCO DE LEITE PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LACTARIO TERCEIRIZADO

LAVANDERIA TERCEIRIZADO

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servicos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:

Cod.: [Servigo: Caracteristica: Amb.: SUS: |Hosp.: SUS:

130 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM

169 |ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

170 |COMISSOES E COMITES PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

127 |SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

107 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO % %

108 [ e ALHADOR PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE ~ x ~

110 [ EPRODUTIVA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE " ~ "

110 (2 CoRODUTIVA PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM ~ x

111 P BERCULOSE PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO . x %

112 P cCIMENTO PROPRIO NAO | NAO NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / % %

116 |2 R DI0LOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / . . %

116 |2 2RDIOLOGIA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / % %

105 [SEUROCIRURGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

115 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

117 |SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

163 |SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PROPRIO NAO | NAO NAO SIM

145 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO |0 c1o1oap 0 nio | s NEO SIM
CLINICO

145 [SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO |50 oop nio | smm NEO SIM
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA  |PROPRIO E ~ ~

120 |bATOLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO NAO | SIM INAO SIM

121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS . %

122 20 1 C0s DINAMICOS PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS ~ x

122 |2CAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM

142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM

125 |SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM

126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM

126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM

128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

131 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

132 |SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT . %

164 |ESPECIAIS EM REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM INAO SIM

133 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

135 |SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

136 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO | NAO NAO SIM

162 |SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM

155 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA [PROPRIO NAO | SIM NAO SIM

139 |[SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
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140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO| SsIM  [NAO SIM
140 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO | NAO  |NAO SIM
146 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO | SIM  [NAO SIM
141 [SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO NAO | SIM  [NAO NAO
149 [TRANSPLANTE PROPRIO NAO | SIM  [NAO SIM
Servicos e Classificacdo
Codigo: Servico: Classificagdo: Terceiro: CNES:
< NAO
130 - 001 [ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA |TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE |NAO e RMADO
- NAO
169 - 002 [ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO B A MADO
~ NAO
170 - 001 [COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE |NAO NEBRMADO
TRAT. CLINICO CIRUR. REPARADOR E |« NAO
127 - 001 [SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE  [x8 it o0 O R R oADE NAO T MADO
107 - 004 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DIAGNOSTICO EM AG NAO
AUDITIVA AUDIOLOGIA/OTOLOGIA INFORMADO
108 - 001 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO [ATENDIMENTOACOMPANHAMENTO EM | % NAO
TRABALHADOR SAUDE DO TRABALHADOR INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE " NAO
110 - 004 foFPRODUTIVA VASECTOMIA NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE ~ NAO
110 - 003 | EpRODUTIVA LAQUEADURA NAO INFORMADO |
SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE " NAO
111 - 001 [PERVICO DF ATERS DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO B RMADO
112 - 001 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE | % NAO
PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADO |
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, " NAO
112 - 004 [ e O A o PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO  [NAO B RMADO
112 - 002 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE [\ 5 - NAO
PARTO E NASCIMENTO ALTO RISCO INFORMADO |
112 - 003 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [PARTO EM GESTACAO DE RISCO Ao NAO
PARTO E NASCIMENTO HABITUAL INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, ~ NAO
112 - 005 [2ERVICO OE ATENEAS CENTRO DE PARTO NORMAL NAO B RMADO
SERVICO DE ATENCAO ~ NAO
116 - 001 |- ARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA  |F-ETROFISIOLOGIA NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO ~ NAO
116 - 007 |~ ARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA  |CARDPIOLOGIA CLINICA NAO INFORMADO
116 - 005 |SERVICO DE ATENCAO CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA G NAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA  |(HEMODINAMICA) INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO " NAO
116 - 002 [2R TN LA | CARDIOLOGIA |CTRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) [NAO P EBRMADO
116 - 003 |SERVICO DE ATENCAO CIRURGIA CARDIOVASCULAR AG NAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA  |(PEDIATRICO) INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO " NAO
116 - 008 |- ARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ~ |ANGIOLOGIA NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO ~ NAO
116 - 004 - ARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA  [CIRURGIA VASCULAR NAO INFORMADO |
SERVICO DE ATENCAO EM " NAO
105 - 003 |NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO NAO INFORMADO
105 - 005 |SERVICO DE ATENCAO EM TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA | 5 NAO
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA DOR FUNCIONAL INFORMADO |
SERVICO DE ATENCAO EM - NAO
105 - 007 fNFROLOGIA / NEUROCIRURGIA TRATAMENTO ENDOVASCULAR NAC INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO EM ~ NAO
105 - 004 |NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO INFORMADO
105 - 001 |SERVICO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E Ao NAO
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO EM ~ NAO
105 - 002 [ et S T 7 NEUROGIRURGIA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NAO PEDRMADO
SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO | x NAO
115 - 003 [SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL [>FRNTCD BOSPIY NAO B MADO
" NAO
117 - 002 [SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA |[TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO T EBRMADO
SERVICO DE CUIDADOS ~ NAO
163 - 002 [SERVICO DE O NEONATAL CANGURU NAO T MADO
SERVICO DE CUIDADOS " NAO
163 - 004 |1\ TERMEDIARIOS ADULTO NAO INFORMADO
SERVICO DE CUIDADOS ~ NAO
163 - 001 [SERVICO DE O NEONATAL CONVENCIONAL NAO INFORMADO)
SERVICO DE CUIDADOS " NAO
163 - 003 |1\ TERMEDIARIOS PEDIATRICO NAO INFORMADO
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145 - 010 [SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS NAO
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "
145 - 005 [PERYICO DE DIAGHOST EXAMES DE UROANALISE NAO
145 - 007 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES DE VIGILANCIA o
LABORATORIO CLINICO EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
145 - 008 | \BORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA SIM 3996344
145 - 003 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E VAo NAO
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS |[INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E
145 - 003 | \BORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SIM 3996344
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ~ NAO
145 - 009 [PERVICO DE DIAGHOS EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO S MADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 009 [> RS O D EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 3996344
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ~ NAO
145 - 013 [PERVICO DE DIAGHOS EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO R AMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ~ NAO
145 - 006 || \BORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAILS NAQ INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 006 [PERYICO DE DIAGHOST EXAMES HORMONAIS SIM 3996344
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E
145 - 002 | A BORATORIO CLINICO HEMOSTASIA SIM 3996344
] SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
145 - 010 [ ABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS SIM 3996344
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 005 [PERVICO DF DIAGHOS EXAMES DE UROANALISE SIM 3996344
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 001 [PERYICO DE DIAGHOST EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3996344
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 004 [PERVICO DE DIAGHOS EXAMES COPROLOGICOS SIM 3996344
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE - NAO
145 - 004 [> RS O O EXAMES COPROLOGICOS NAO B RMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 [ RV ICD D DO T TR opaTo [EXAMES CITOPATOLOGICOS AMBOS  [3996344
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 [ O e N O or opaTo [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS AMBOS  [3996344
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~ NAO
121 - 001 [ERVICC RADIOLOGIA NAO R RMADO
121 - 003 ISIE%IECMO DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO
121 - 004 [PERVICO DE DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA NAO
IMAGEM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR -
121 - 012 [HERVICE MAMOGRAFIA NAO
121 - 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA NAO
IMAGEM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~
122 - 002 |yETODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE DE HOLTER NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR "
122 - 001 [ e D D e N oS TESTE ERGOMETRICO NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~
122 - 003 [ R I D D I oo EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO
122 - 007 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAME ELETROCARDIOGRAFICO POR  |o v
METODOS GRAFICOS DINAMICOS TELEMEDICINA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~
122 - 004 [ R I D D o s EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NAO
142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO
142 - 002 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO
142 - 003 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO
142 - 004 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAO
125 - 006 [SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA "
126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA o e R orunct [NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM |~
126 - 001 [SERVICO DE FISIOTERAPIA Ty v S S NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS |«
126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA ek NAO
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126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS |NAO NAO

DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET INFORMADO |
" NAO

126 - 008 |[SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL  [NAO B RMADO
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A ~ NAO

128 - 001 [SERVICO DE HEMOTERAPIA OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE Asst [VA© INFORMADO |
" NAO

128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO B RMADO
- NAO

128 - 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO INFORMADO
- NAO

131 - 001 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO B RMADO
TRATAMENTO CIRURGICO DO ~ NAO

131 - 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA AN NAO e RMADO
- NAO

132 - 005 [SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO B MADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E ~ NAO

164 - 011 |y AT ESPECIAIS EM REABILITACAO OPM EM UROLOGIA NAO INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E ~ NAO

164 - 010 fy AT ESPECIAIS EM REABILITACAO OPM EM GASTROENTEROLOGIA NAO INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E " NAO

164 - 003 |y AT ESPECIAIS EM REABILITACAO DISPENSACAQ DE OPM ORTOPEDICA  INAO INFORMADO
164 - 001 |SERVICO DE ORTESES, PROTESES E  [DISPENSACAO DE OPM AUXILIARES DE | % o NAO

MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO LOCOMOCAO INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E " NAO

164 - 009 |y AT ESPECIAIS EM REABILITACAO SUBSTITUICAO/TROCA DE OPM NAO INFORMADO
TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS |« NAO

133 - 001 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA Ry, NAO INFORMADO)
" NAO

135 - 010 |[SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO BB RMADO
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS - NAO

135 - 013 [SERVICO DE REABILITACAO A et NAO INFORMADO)
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS " NAO

135 - 012 [SERVICO DE REABILITACAO o e NAO B RMADO
- NAO

135 - 005 |[SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO INFORMADO
- NAO

136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL |ENTERAL PARENTERAL NAO B MADO
ENTERAL PARENTERAL COM ~ NAO

136 - 003 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ~ [EPTERAL PAREITERAL CON NAO B RMADO
- NAO

136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL |ENTERAL NAO B MADO
~ NAO

162 - 003 |[SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO NAO NEDRMADO
- NAO

162 - 002 [SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NAO R MADO
" NAO

162 - 005 |[SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA DOENCA CORONARIANA (UCO) NAO P EBRMADO
- NAO

162 - 001 [SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NAO S MADO
155 - 002 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E VAG NAO

ORTOPEDIA ORTOPEDIA PEDIATRICA(ATE 21 ANOS) INFORMADO
155 - 003 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E VAG NAO

ORTOPEDIA ORTOPEDIA DE URGENCIA INFORMADO |
155 - 001 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E VAG NAO

ORTOPEDIA ORTOPEDIA INFORMADO
TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM - NAO

139 - 001 [SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL HIPOTIREOIDISMO E FENILCETONURI |VA© INFORMADO |
PRONTO SOCORRO - NAO

140 - 015 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA[TRIETD 00 OmC RURGIA NAO R RMADO
- NAO

140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO  |NAO e RMADO
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM - NAO

140 - 005 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [y 2 U0 A0 B e RaL (AvC) [NAO B A MADO
140 - 014 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR |NAO NAO

INFORMADO
140 - 009 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO |NAO NAO

INFORMADO
- NAO

140 - 007 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO  |NAO P EBRMADO
PRONTO ATENDIMENTO ~ NAO

140 - 011 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA[?RONTS ATENDT NAO R MADO
ESTABILIZACAO DE PACIENTE i NAG
140 - 004 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|CRITICO/GRAVE EM SALA DE NAO NAO

ESTABILIZ INFORMADO
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140 - 008 |[SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAO
140 - 013 |[SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO
140 - 006 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO
140 - 017 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO SOCORRO ODONTOLOGICO NAO
PRONTO SOCORRO TRAUMATO %
140 - 016 |[SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ORTOPEDICO NAO
140 - 012 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO
146 - 002 |[SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO
141 - 001 |SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO
ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE %
149 - 015 [TRANSPLANTE ORGAOS E TECIDOS NAO
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