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RESUMO

As tecnologias informatizadas maximizam a atuacao das pessoas, evitando-se desperdicios da
forca de trabalho e gastos desnecessarios, além disso, minimizam ou abolem o retrabalho,
contribuindo para a eficiéncia da organizacdo. A pesquisa trata de um trabalho monogréfico
que aborda o sistema de informacgdo do Instituto Médico-legal da Capital de um Estado do
Nordeste. O objetivo geral do trabalho foi analisar o sistema de informacao do Instituto Médico-
legal (Ntcleo de Medicina e Odontologia Legal) da Capital da Paraiba; os objetivos especificos
foram diagnosticar o atual sistema de informagdo do Instituto Médico-legal do Estado da
Paraiba e sugerir as gestoes superiores (Chefe de Nucleo, Superintendente do Instituto de
Policia Cientifica - IPC e Diregdo Geral do IPC) que o sistema de informacao seja baseado,
predominantemente, em tecnologia de informatica. A metodologia utilizada foi uma pesquisa
qualitativa, observacional, do tipo relato de caso, complementada por pesquisa bibliogréfica,
utilizando as palavras-chave: gestdo, sistema de informacao e instituto médico-legal na base de
dados da Scielo, da Biblioteca Virtual de Satde - BVS e no banco de dados do Relatorio Anual
do Movimento Brasil Competitivo. Do detalhamento do relato de caso, construiu-se fluxograma
genérico dos processos de trabalho do Instituto Médico-legal. O Instituto Médico-Legal
investigado apresenta um sistema de informag¢do misto composto por armazenamento e
processamento de dados em documentos fisicos burocraticos, de eficiéncia questionavel, além
de sistema de informagdo informatizado incipiente, todavia, sem sistematizacdo ou
profissionalizagdo. Apesar de arcaico e obsoleto, o sistema ¢ eficaz, todavia, utilizando-se de
retrabalho de algumas etapas. Dotado de terminais l6gicos (computadores) em quase todas as
salas, esses equipamentos sao subutilizados em suas funcionalidades. Conclui-se que o sistema
de informagao do Instituto Médico-legal ¢, predominantemente, baseado em livros de registros.
O conjunto dos sistemas de informagdes apesar de ineficiente e arcaico ¢ eficaz. As tecnologias
disponiveis sdo subutilizadas nas suas potencialidades. Deve-se incentivar a modernizag¢do dos
processos de trabalho da instituigdo, mediante a informatizagdo dos processos de trabalho da

organizagao.

Palavras-chave: Gestdo. Informagao. Instituto médico-legal.



FABRES, F.R.A. Information System: case study of the Medical-Legal Institute of the Capital
of Paraiba. 2016. 44 p. il. Course Completion Work (Monograph) - Specialization Course in
Strategic Management of Public Security, State University of Paraiba, Jodo Pessoa / PB, 2016.

ABSTRACTS

The computerized technologies maximize the performance of people, avoiding waste of labor
and unnecessary spending, moreover, minimize or abolish rework, contributing to the
efficiency of the organization. Research it is a monograph that addresses the information system
of the Medical-Legal Institute of the capital of a northeastern state. The overall objective of the
study was to analyze the information system of the Medical-Legal Institute (Center for
Medicine and Forensic Dentistry) Capital Paraiba; the specific objectives were to diagnose the
current information system of the Medical-Legal Institute of Paraiba state and suggest the
higher administrations (Head of Unit, Superintendent of the Forensic Science Institute - CPI
and CPI General Directorate) that the information system is based predominantly in computer
technology. The methodology used was a qualitative research, observational, reporting type of
case, complemented by literature search using the keywords: management, information system
and medical-legal institute in the Scielo database, the Virtual Health Library - VHL and in the
Annual Report of the database of the Competitive Brazil Movement. The details of the case
report, constructed generic flowchart of the work processes of the Medical-Legal Institute. The
Medico-Legal Institute investigated presents a mixed system composed of information storage
and processing of data in bureaucratic physical documents of questionable efficiency, as well
as incipient computerized information system, however, no systematic or professionalization.
Although archaic and obsolete, the system is effective, however, using rework a few steps.
Endowed with logical terminals (computers) in almost every room, these devices are
underutilized in their functionality. It is concluded that the information system of the Medical-
Legal Institute is predominantly based on records of books. The set of information systems
although inefficient and archaic is effective. The available technologies are underutilized in
their capabilities. It should encourage the modernization of the institution's work processes

through computerization of the organization's work processes.

Keywords: Management. Information. Legal medical Institute.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracoes iniciais

As organizagdes para serem produtivas e competitivas devem adequar os seus processos
dentro de parametros de eficiéncia e eficacia, mediante a incorporagao de sistemas de gestao
atualizados, objetivando potencializar, positivamente, os resultados das empresas. No
planejamento estratégico de organizagdes contemporaneas, ¢ impensavel a dissociacdo da
sistematiza¢ao dos processos, da presenca de alguma tecnologia de informacdo, sobretudo a

informatica.

As tecnologias informatizadas maximizam a atuacdo das pessoas, evitando-se
desperdicios da forca de trabalho e gastos desnecessarios, além disso, minimizam ou abolem o
retrabalho, contribuindo para a eficiéncia da organizacdo. Ademais, a modernizagdo de
processos esta, de certa forma, atrelada a aquisicdo de tecnologias de informag¢do como, por
exemplo, hardwares e softwares, respectivamente, componentes fisicos e de programacio

digital.
Ao Brasil:

“[...] falta fortalecer o quadro institucional eliminando burocracia e
corrupgdo, promover acesso com infraestrutura de qualidade, aumentar a
produtividade com qualidade da educacgdo e mais eficiéncia do trabalhador,
sem nunca perder o foco em inovacdo ¢ buscando ativamente estar na
fronteira tecnolégica. ” (MACHADO, 2012, p. 1, grifo nosso)

Discorrendo sobre qualidade, Martins (2013, p.1) assevera que:

“[...] na década de 90, primar pela qualidade de produtos e processos era um
diferencial competitivo, hoje isso se tornou apenas um dos diversos aspectos
com que as organizacdes devem se preocupar para se tornarem competitivas.”

Martins (2013, p.1, grifo nosso), enfatizando a os sistemas informatizados, relata que:

[...] as empresas tém buscado adotar uma gestio com processos
sistematizados, definir e comunicar os valores e objetivos da empresa para
todos os colaboradores, estabelecer estratégias a curto e longo prazo, fazer
analise de riscos, conhecer a concorréncia e o mercado e incorporar temas
como inovagao e sustentabilidade a gestao por meio de um processo continuo
e permanente, que gera resultados concretos. Assim passaram a atuar néo so
na gestdo da qualidade dos processos, mas também a focar na qualidade da
gestao.
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A incorporagdo de técnicas e tecnologias que objetivem a melhoria na prestagao de
servicos publicos deve ser uma preocupagao atual das organizacdes. “Nos ultimos anos, o
nimero de bons exemplos de gestdo publica em todo o Brasil tem aumentado grandemente.
Governos federal, estaduais e municipais, nas mais diversas regides do Pais, passaram a aplicar

praticas modernas de gestao [...]”. JOHANNPETER, 2012, p.1)

Os Institutos médico-legais, institutos de medicina legal - IMLs ou departamentos
médico-legais - DML sdo organizagdes pertencentes a estrutura organizacional das Secretarias
de Seguranca das Unidades Federativas da Unido. Na Paraiba, particularmente, recebem a
denominacdo de Nucleo de Medicina e Odontologia Legal - NUMOL. Apresentam
caracteristicas de estruturas de seguranca publica e de prestacdo de servigos de saude publica.
Tal fato, confere peculiaridade aos atendimentos ocorridos nessas estruturas pela diversidade

de modos de atuar, seja direcionado a saude, seja direcionado a seguranga publica.

A finalidade do IML ¢ produzir uma prova médico-pericial que é concretizada pela
formulagdo de um laudo pericial que servira a Justica em um caso de forte conflito de interesso,
como por exemplo um crime. A maioria dessas provas serdo produzida mediante andlise
criteriosa de um profissional treinado, o perito oficial, habilitado e familiarizado com a
especificidade da elaboragdo da prova pericial. As impressdes resultantes do exame serdo
anotadas em formularios especificos, conforme a natureza da pericia, e, posteriormente,

digitadas para a concretizagao do laudo pericial.

Os sistemas de informagdo sdo um conjunto de componentes inter-relacionados que
coletam, processam, armazenam ¢ distribuem informagdes para a tomada de decisdes no ambito
gerencial, operacional ou estratégico, em atencdo a pluralidade das organizacdes e das pessoas

envolvidas no processo (PIRES et al., 2015).

Para a tomada de decisdo, os dados armazenados relacionados aos processos da
organizacdo devem ser prontamente disponiveis, facilitando as estatisticas para as
fundamentagdes aos niveis superiores de gestdo. E, os sistemas de informagdo tém como
vantagens: poder manipular uma grande quantidade de dados, oportunizar da informagao, facil
acesso, estruturar a reconhecida deficiéncia das estatisticas dos sistemas de informacdes
epidemiologicos e, pela necessidade de ampliagdo de estratégias e praticas no enfrentamento
de doengas, ser um importante instrumento na tomada de decisdo aos gestores. E, nas ultimas

décadas, vem se ampliando o interesse em utilizar bancos de dados originados, de forma
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rotineira, como ferramenta na elaboragao de politicas de saude e no planejamento e gestao de
servigos de saude (BITTENCOURT; CAMACHO; LEAL, 2006). A proposta da atual pesquisa
¢ diagnosticar a situagdo presente dos sistemas de informacdo do Instituto médico-legal da
capital da Paraiba e sugerir um que o sistema de informagao seja baseado predominantemente

em tecnologia de informatica.

Com isso, pretende-se que todos os laudos sejam impressos, em vez de manuscritos; aja
diminuicao do tempo de confeccao final dos laudos de corpo de delito que ndo necessitam de
exames complementares (custodiados sem lesdo, DPVAT!, traumatoldgicos recentes sem
necessidade de exames complementares e lesdes corporais leves); melhoria da estética e
interpretacdo dos escritos nos exames de corpo de delito mencionados; além da diminuic¢ao dos

custos com a economia de papel fisico, visto que o sistema proporcionara uma interface digital.
1.2 Problematizacao

Os sistemas de informacdo computadorizados sdo uma realidade nos processos de
trabalho das organizacdes e estao presentes em diversas institui¢cdes, contribuindo para fornecer
aos gestores, dados, analises e estatisticas que influirdo nas tomadas de decisdes em varios
aspectos gerenciais. Os sistemas de informacdo servem para dinamizar os procedimentos

gerenciais nas organizagdes, determinando maior efetividade das dindmicas de trabalho.

Os registros e armazenamentos dos processos de trabalhos existentes nos Institutos
médico-legais parecem que pararam no tempo, anteriores as décadas de oitenta. Burocraticos,
inflexiveis e baseados em técnicas cartoriais arcaicas eficazes, todavia, ineficientes. Do
exposto, surgem questionamentos contemporaneos resultantes das multiplas tecnologias
emergentes ¢ nao incorporadas as praticas de trabalho das referidas instituigdes. Sera que a
gestdo dessas organizagdes apresenta dinamismo adaptativo necessario as prioridades dos
servigos publicos modernos? Quais os principais sistemas de informacao presentes no instituto
médico-legal? As respostas desses questionamentos poderao indicar caminhos para a melhoria

dos servigos oferecidos a sociedade beneficiada por suas agdes.

! DPVAT: Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres.
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1.3 Justificativa

Justifica-se o estudo pela necessidade de estruturacdo e adequagdo dos processos de
trabalho nos IMLs as realidades contemporaneas que introduzem a presenca de sistema de
informagao modernos, baseados em tecnologia e informatica, garantidores de manipulacdo de

grande nimero de dados fornecendo, rapidamente, informagdes confiaveis.

A modernizacao dos processos de trabalho faz parte da gestdo estratégica no servigo
publico em geral, promovendo a eficiéncia do ato de trabalhar e colabora para a eficacia dos
objetivos e metas estimados pelas gestdes superiores. Pretende-se diminuir custos, otimizar o
consumo de papel fisico, além de estabelecer, virtualmente, uma interface amigavel nas

pesquisas de dados disponiveis no IML da capital.

Ademais, ao Instituto de Policia Cientifica compete promover a informatizacdo para o
perfeito funcionamento de suas unidades operacionais, além de ser o responsavel por coordenar,
planejar e executar, através de suas unidades operacionais, os exames periciais em geral para a

comprovag¢ao da materializagdo da infracdo penal e de sua autoria.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral

Analisar o sistema de informagdo do Instituto Médico-legal - Nucleo de Medicina e

Odontologia Legal - da Capital da Paraiba.

1.4.2 Objetivos especificos

Diagnosticar o atual sistema de informacdo do Instituto Médico-legal da Capital da

Paraiba;
Descrever o Sistema de Informagao do Instituto Médico Legal da Capital da Paraiba;

Sugerir as gestdes superiores (Chefe do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal,
Superintendente do IPC e Direcdo Geral do IPC) que o sistema de informacao seja baseado,

predominantemente, em tecnologia de informatica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Sistema de informacao e processos de trabalho

Os processos de trabalho de uma organizag@o, bem como os seus sistemas de informacao
devem, constante e dinamicamente, serem adaptados as necessidades sociais. E, “ [...] ao se
avaliar o impacto de sistemas de informacao [...], deve-se buscar ndo apenas a compreensao
sobre a tecnologia utilizada, mas também a compreensdo dos complexos processos sociais e
comportamentais da organizacao. ” (MORAIS; COSTA, 2014, p.779). Analisando as acdes
gerenciais de uma organizacdo, Jesus, Santos e Goulart (2013, p.799), creem que “ [...] a
preocupagdo com a atualizacdo dos sistemas de informagao se restringe ao cumprimento da
exigéncia legal [...], ficando evidente a limitacdo da compreensdo destes sistemas como

ferramentas de gestdo. ”
2.2. Sistema de informacio: conceitos

Um sistema de informagao ¢ um conjunto organizado de pessoas, hardware, software,
redes de comunicacdes e recursos de dados que coleta, transforma e dissemina informagdes em
uma organizacdo (O'BRIEN, 2002). Laudon e Laudon (2004), consideram que sistema de
informag¢do ¢ um conjunto de componentes inter-relacionados que coleta (ou recupera),
processa, armazena e distribui informagdes destinadas a apoiar a tomada de decisdes e o
controle em uma organizag¢do. Adicionalmente, Campos (1994), afirma que o sistema de
informagdo ¢ uma combinagdo estruturada de informagao, recursos humanos, tecnologia de
informacao e praticas de trabalho, organizados de forma a permitir o melhor atendimento dos

objetivos da organizagao.

Entre algumas fungdes dos sistemas de informagao, elencam-se: diminuir os gastos com
estoque e evitar faltas de produtos, dificilmente obtido com a gestdo manual, ndo por falta de
eficiéncia dos gestores, mas pela complexidade das atividades. Portanto, para alcangar esses
objetivos existem diversos sistemas informatizados como, por exemplo, codigos de barras,

troca eletronica de dados e impressao de etiquetas (BERTAGLIA, 2006).
2.3. Sistema de informacio e a interface humana

A limitacdo da percepgao da importancia do sistema de gestao e de processos de trabalho

ndo se restringe ao nivel gerencial, atingindo os diversos componentes das equipes de trabalho:
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“A aplicabilidade dos sistemas de informagao apesar de ser reconhecida, ndo ¢ compreendida
pelos profissionais, sobretudo por aqueles que atuam nas equipes [...]. ” (JESUS; SANTOS;
GOULART, 2013, p. 799). “ [...] esses profissionais ndo compreendem a importancia das
informagdes geradas por esse instrumento de informacdo, fonte geradora de dados
fundamentais para o planejamento e a avaliacao da assisténcia [...]” (LIMA; CORREIA; 2013,
p. 881). Dessas observagoes, infere-se que o gestor comprometido com o bom andamento do
instrumento publico, deve fazer acontecer as mudangas necessarias e, sobretudo, envolver as

equipes de trabalho para maximizar a eficiéncia e eficacia do seu grupo de trabalho.

Carreira (2009, p. 93) observando as transformagdes sociais, real¢a que “[...] 0 homem
vem sendo substituido pelos computadores na execucdo dos processos classificados como
repetitivos e previsiveis. 7, todavia “[...] ndo € possivel se informatizar toda a relacdo do cuidado
de satde, pois a tecnologia [...] nessa interagao [...] ndo € reproduzivel por meio dos programas
e sistemas informatizados. ” (GAVA et al., 2016, p.901) e que o administrador, utilizando essas
tecnologias, “[...] por intermédio das redes de telecomunicacdes, pode centralizar e

descentralizar a tomada de decisdes em tempo real. ” (CARREIRA, 2009, p.154).

2.4. Sistema de informacio na area de saude publica e seguranca publica

O uso inovador, criativo e transformador da tecnologia ¢ o proposito da Politica
Nacional de Informagdo e Informatica em Saude, objetivando melhoria dos processos de
trabalho, e a construgdo de um Sistema Nacional de Informagdo em Saude articulado,
produzindo informacoes para: os cidadaos, a gestido, a pratica profissional, a geracio de

conhecimento e o controle social. (GAVA et al., 2016, grifo nosso).

Além do mais, Jesus, Santos ¢ Goulart (2013, p. 796) relatam que: “O sistema de
informagao em satde é um instrumento essencial para a tomada de decisdes e potencial indutor
de praticas de vigilancia em satde. ” e, inclusive, “[...] orienta a implanta¢do, acompanhamento

e avalia¢do dos modelos de atencao a saude.

Furuiei et al. (2003, p. 132) falam acerca da extrema complexidade da informagao na

area de saude:

Além de ser heterogénea, a informagdo em Saude ¢ também muito complexa.
Essa caracteristica requer um mecanismo de representagdo que seja
suficientemente flexivel para suportar o nivel de complexidade presente nos
modelos em Saude. Os modelos desenvolvidos neste projeto tentam atingir o
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objetivo de representar a informagdo em Saide de uma maneira que seja
independente da plataforma utilizada, seja ela de hardware ou software,
utilizando mecanismos para modelagem de informagdes complexas, através
da metodologia de orientagdo a objetos.
Além de ser um instrumento publico pertencente a saide publica, o Instituto Médico
Legal apresenta uma outra peculiaridade, relacionada a complexidade: pertencer,
simultaneamente, a estrutura de Seguranga Publica, potencializando a diversidade de processos

e acoes, e, para isso, devendo-se treinar os diversos atores envolvidos nas prestacoes de

Servigos:

Recomenda-se o treinamento dos profissionais envolvidos com o registro da
informagao e a promogao do entrosamento e comunicacao entre as instituigdes
da Secretaria de Saude e da Secretaria de Seguranga Publica, o que pode ser
feito através de foruns especificos, com a participacdo de representantes dos
setores envolvidos; a construcao de sistema de informagao que integre dados
da saude e da seguranga publica; a implantacdo de servigo de verificagdo de
obito [...]; a melhoria das condi¢oes de trabalho nos diversos servicos
envolvidos. (JESUS, 2010, p.369)

E importante verificar que a seguranca e satde publica no Brasil apresentam sistemas
de informagao informatizados em processo de implantagdo. O Ministério da Satde desenvolve
e mantém um conjunto de sistemas de informagdo para dar suporte aos diversos eventos
epidemiologicos, de atencao basica, ambulatoriais e hospitalares (MORAIS; COSTA, 2014, p.
768); ja o Ministério da Justica, conforme o Conselho Nacional de Justiga - CNJ, apresenta a

Rede INFOSEG que:

[...] tem por objetivo a integragdo das informagdes de Seguranca Publica,
Justica e Fiscalizag@o, como dados de inquéritos, processos, de armas de fogo,
de veiculos, de condutores, de mandados de prisdo, dentre outros entre todas

as Unidades da Federagdo e Orgéos Federais.”
Apesar de dois grandes ministérios da Unido apresentarem sistemas de informagao
informatizados, as estruturas de pericia policial, os IMLs, ndo apresentam um programa
gerencial direcionado ao incentivo a informatizacdo. Diferentemente, estruturas da pericia

previdenciaria, como o Instituto Nacional de Seguro Social - INSS, apresentam informatizagao,

conforme evidenciam Melo e Assungao (2003, p.115, grifos nosso):

Ao solicitar um beneficio por incapacidade e submeter-se a pericia, cada
segurado passa a ter seu registro médico-pericial, personalizado, arquivado
em um Envelope de Antecedentes Médicos (EAM) ou no sistema
informatizado. De toda maneira, o perito, ao fazer o atendimento, tem acesso

2 Disponivel em: < http://www.cnj.jus.br/sistemas/infoseg >. Acesso em: 30 agosto de 2016.
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a todos os registros médico periciais presentes no EAM do segurado, ou
registrados no sistema informatizado.
Ponderando sobre a diferenca, Jesus, Santos e Goulart (2013, p. 799), afirmam que tal
fato decorre de “sistemas de informagao em saude relacionados ao controle orcamentario ou
repasses financeiros do nivel central sdo, com maior frequéncia, atualizados e analisados em

detrimento aos sistemas criados para operacdo descentralizada. ”, como os sdao nos IMLs.
2.5. Sistema de informacéo e tomadas de decisdo

Muitos sdo os instrumentos publicos que podem servir, em varios aspectos, as tomadas
de decisdo para instancias de gestdo superior e, os Institutos Médico-legais - IMLs,
Departamento Médico-legal - DMLs ou outras denominagdes>, sio fornecedores de dados para
consolidar varias formas de informagdes que balizardo os atos das gestdes. Bittencourt,
Camacho e Leal (2007, p.19) alertam que “[...] vem se ampliando o interesse em utilizar bancos
de dados originados, de forma rotineira, pelos servicos de saude, como ferramenta na

elaboragdo de politicas de saude e no planejamento e gestdo de servigos de saude.

As informagdes existentes nos IML sdo alternativas que tém sido adotadas por alguns
municipios e Estados para melhorar a qualidade dos registros de obito por violéncia. E, as
estatisticas de mortalidade, sdo frequentemente utilizadas para avaliacdo da satde das
populagdes, planejamento de politicas publicas e para dimensionar o impacto de intervengdes
por gestores (MATOS; PROIETTI; BARATA, 2007). Por exemplo, as informagdes de
mortalidade sdo importantes instrumentos para monitorar a violéncia, permitindo a avaliagdo
de perfis e tendéncias, além do impacto das intervengdes voltadas para sua reducdo

(DRUMOND JR et al., 1999).

Os IMLs sdo valiosas institui¢cdes, por fornecer dados objetivos acerca de agravos
violentos, nas suas diversas modalidades, devendo ser mais procurados pelos gestores em saude
e seguranga publica, para melhorar os indices de satide e seguranca. Deve-se observar que os
Institutos de Medicina Legal sdo fornecedores de dados importantes em relagdo a mortalidade

e morbidade demonstrados em varios estudos brasileiros ¢ devem ser mais utilizados para

3 No Estado da Paraiba, os IMLs ou DMLs sdo denominados de Nucleo de Medicina e Odontologia
Legal (NUMOLSs), ocorrendo nos municipios de Jodo Pessoa, Guarabira, Campina Grande, Patos e ha
previsao para a instalacdo de mais um nucleo em Cajazeiras, totalizando cinco NUMOLSs. O autor
adotou a sigla IML por ser de conhecimento em todo o Brasil e ser o termo utilizado em documentos
oficiais da Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SENASP), do Ministério da Justica.
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tomada de decisdes pelos gestores em saide (ABREU et al., 2010; ADED; DALCIN;
CAVALCANTI, 2007; BARROS et al., 2003; GUIMARAES; VILLELA, 2007; RESENDE et
al., 2007).

Resende et al. (2007, p. 210) relatam que “o IML [...] ¢ um 6rgdo pertencente a Policia
Civil [...], que registra e examina todas as vitimas que fazem dentincia e sdo a ele encaminhadas
para exame”. Igualmente, na Paraiba, o Instituto de Medicina Legal ¢ o instrumento publico
pertencente a Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social, vinculado a Policia Civil, para
onde convergem as violéncias ocorridas e registradas nas Delegacias de Policia. Portanto,
deverdo ser sensibilizados, também, os dirigentes de Institutos de Medicina Legal quanto a

importancia, para o setor, dos dados existentes nestes servigos (BRASIL, 2002).

Outro aparelho publico fornecedor de dados na temdtica violéncia sdo as Delegacias de
Policia que continuam a ser as principais institui¢des a encaminhar vitimas de violéncia para
exame de corpo de delito (GUIMARAES; VILLELA, 2011). E importante desconstruir a
imagem negativa da Delegacia de Policia, transformando-a em um instrumento de beneficio
social, utilizando-se os dados que sdo produzidos para melhorar a saude da populacdo. Segundo
Resende et al. (2007), as Delegacias de Policia podem oferecer poderosos indicadores da
violéncia que ocorre na cidade e podem representar uma referéncia relativa a queixas de carater

mais especifico.
2.6. Sistema de informacdes, coleta de dados e informagoes: a declaracio de obito*

Para a coleta de dados que podem ser usados para gerar informagdes para todas as
modalidades de gestao ligadas ao IML, exemplificam-se os dados que sdo recuperados de um
documento fisico oficial e de grande relevancia em saide e seguranga publica: a declaracdo de
obito (ANEXO A). Além disso, “ [...] ¢ desejavel desenvolver abordagens para confeccionar
indicadores [...] com informagdes ja existentes, sem necessidade de mudangas na forma de

registro de informagdes praticada. ” (SANTOS; MORALIS; PASSOS, 2012, p.458). Tal ato,

# A declaragéo de 6bito (DO) é o documento que o Ministério da Satde utiliza para coletar dados de
mortalidade em todo o pais. Apresenta estrutura tinica, adotada em todos os Estados da Federagéo e
baseada em documentos epidemiologicos internacionais, contribuindo para uniformizac¢do de
informacdes a nivel global (ANEXO A).
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ajuda a incorporar as inovacdes, adaptando-as ao banco de dados previamente em uso na

corporacao.
Drumond Jr. et al. (1999, p. 247-245), discorrendo sobre informagdes relatam que:

As informagdes de mortalidade sdo importantes para o conhecimento dos
agravos que afetam as populagdes, refletindo suas condi¢des de vida e saude.
Podem contribuir para o desenvolvimento de agdes preventivas nas diversas
areas relacionadas ao fendmeno da violéncia (satide, educacdo, emprego e
seguranca publica, entre outras), assim como para o planejamento de agdes
assistenciais, que vao desde o atendimento das emergéncias até a reabilitacdo
e a reintegracao social. As informagdes de mortalidade sdo também essenciais
para o monitoramento da violéncia, pois permitem a avalia¢do de tendéncias
e o acompanhamento do impacto das intervengdes voltadas para sua redugao.
A utilizacdo dessas informacdes, no entanto, pode ser prejudicada por
problemas de natureza quantitativa e qualitativa, expressos na cobertura ¢ na
fidedignidade dos dados registrados.
Os IMLs, apesar de geradores de dados importantes, pouco os utiliza para orientar os
organismos gestores da saude e da segurancga publica e, tal pratica, resulta da ndo incorporacio
de tecnologias de informagdo ou “ [...] é muito comum que estas informagdes estejam

distribuidas em sistemas diferentes” (FURUIE et al., 2003, p.128).

Na area de saude, ha varios sistemas de informagdo que contribuem para a coleta de
dados, formagao de informagdes e, consequentemente, tomadas de decisdao por diversos niveis
de gestdo. E, os diversos sistemas de informagdo em satide implantados no pais, nas ultimas
décadas pelo Ministério da Satde, possibilitaram a realizagdo de vigilancia epidemiologica e

de estudos sobre a utilizac¢ao de servicos (SOUZA; FREIRE; ALMEIDA, 2011).

2.7. Sistema de informacgoes e os Institutos de Medicina Legal

Apesar de apresentar uma estrutura organizacional compacta, ocorrem diversos
problemas na coleta de dados e geracao de informagdes nos IMLs. Gonsaga (2012, p. 266, grifo
nosso) cita que ha “[...] dificuldade para obtengdo das informacdes, ja que os prontuarios do
IML nio sdo eletronicos, mas impressos e sem uma padronizacio das informacées.
Apesar de ser uma observacao pontual desse estudo, pode-se extrapolar para nivel nacional,
observado que nao ha uma recomendagao de abrangéncia nacional para a atuagao operacional
dos diversos IMLs disponiveis no Brasil. O mesmo autor assevera a necessidade de melhorias
no preenchimento da declaragao de obito pelos legistas, visto que isto foi uma dificuldade

encontrada durante a sua pesquisa (GONSAGA et al., 2012).
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Quando da recuperacao de dados e informacdes nos IMLs, enfrenta-se problemas
resultantes da ndo incorporagao de tecnologias de informacao e de informatica, associado o fato
de haver registros sucintos, precarios e sem qualidade adequada. E relevante citar que as
informagdes policiais, em geral, limitam-se a descricdo sumaria do evento (MATOS;
PROIETTIL, BARATA, 2007), dificultando ao médico legista a inser¢do de dados solicitados

na declaragao de obito.

Gava et. al. (2016, p. 895) ponderando acerca de tecnologia e informatica afirmam que
“[...] ha certo consenso quanto a possibilidade de a informatica agilizar o atendimento e facilitar
os usos da informagdo, na busca de resultados efetivos para a saude. ” E, corroborando o
pensamento dos autores, Santos, Moraes e Passos (2012, p. 462) verificaram que “ A
implantacao de um sistema informatizado [...] dobrou a produtividade [...]”, justificando, dessa

forma, a implantagdo dessas modalidades de tecnologias.

Analisando a problematiza¢do do tema, Lobato, Reichenhein e Coeli (2008, p .606)
relatam que: “Dentre as varias dificuldades apontadas, destaca-se a incerta qualidade dos
registros, geralmente motivada pela falta de um controle permanente dos processos

relacionados a geracdo dessa informagdo. ”, evidenciando ma gestdo de processos de trabalho.

Para se melhorar a qualidade de uma determinada informagao utilizada no IML, muitas
vezes € necessario recorrer a diversos meios, como por exemplo: “[...] boletins de ocorréncia
policial, laudos periciais e outros documentos complementares para esclarecer a causa da morte
quando ndo especificada na declaragdo de 6bito. ” (ARAUJO et al., 2009, p. 407), todos
documentos fisicos, isto é, de papel e ndo incorporados em um sistema de informacao
computadorizado. Matos, Proiette e Barata (2007, p.83) acreditam que: “O envio de uma copia
do Boletim de Ocorréncia Policial para o IML [...] pode contribuir para a melhoria da qualidade

das informacdes. ”

Analisando de forma pontual e reducionista a inser¢ao de dados na DO, Jesus (2010, p.

368) assevera que:

[...] na grande maioria dos casos, o IML possui informagdes suficientemente
detalhadas para esclarecer a intencionalidade da agressdo, entretanto ndo
repassa aos Orgdos responsaveis pelas estatisticas oficiais via DO. Diante do
exposto, o IML, orgao da Secretaria de Seguranga Publica, passa a ser uma
importante fonte de subnotificagdo de causas violentas de morte, quando
voluntariamente se omite diante da violéncia, desencadeando ndo s6 a
ocorréncia de distor¢des nas causas oficiais de mortalidade, como também a
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adocdo de politicas publicas inadequadas e a utilizagdo tendenciosa do dado
distorcido por grupos de diversos interesses politicos.

Observando que o sistema de informagao representa um processo de trabalho, Lima e
Correia (2013, p. 877) relatam que “ [...] qualquer entrave no repasse dos dados para as fichas
e destas para o sistema pode resultar em informagao incompleta ou indisponivel. ”, fato que
ocorre com frequéncia durante o processo de preenchimento das DOs, em decorréncia de
incompletude de dados das requisicdes de exames encaminhados aos IMLs que consolidardo as

informagoes.

A complexidade de agdes existentes na interface seguranga-satude, requer abrangéncia
de observacdo dos diversos tramites, até o preenchimento final da declaragdao de 6bito pelos
Peritos Oficiais Médico Legais, Médicos Legistas, Peritos Legistas ou outras denominagdes>.
Todavia, conforme afirmam Gonsaga et al. (2012, p. 266) devem-se propor praticas de “ [...]
melhorias no preenchimento da declaragao de obito pelos legistas e das informagdes médicas e
policiais nos documentos de encaminhamento dos corpos para necropsia [...] ”” corroborada por
Lima e Correia (2013, p. 882) quando asseveram que “[...] ¢ imperiosa a necessidade de
melhorar a coleta dos dados nos estabelecimentos de satide, bem como capacitar os diversos

2

profissionais que atuam nos diferentes momentos da produgao de dados [...]

Algumas vezes, ¢ verdade, a incompletude de alguns campos da DO sdo
deliberadamente ndo preenchidos por alguns médicos legistas. Tal atitude ¢ resguardada pela
falta da presenca da gestdo publica que ndo disponibiliza treinamento e esclarecimentos
adequados aos médicos legistas que irdo inserir os dados nos campos da declaragdo de 6bito.
Matos, Proiette e Barata (2007, p.83, grifo nosso), de forma abrangente, discorrem acerca das

insegurangas dos médicos legistas em inserir algumas informagdes nas DOs:

Sendo o médico o profissional mais qualificado € com maior acesso as
informagdes prestadas pela policia e servicos de satde, cabe a ele a
responsabilidade do preenchimento de toda a DO. E necessario que se
resolva a questdo da legalidade ou ndo do uso dessas informacdes em
processos judiciais, evitando que este uso penalize indevidamente os
médicos legistas. Dessa forma, permitiria que os 6rgdos responsaveis pelas
estatisticas de mortalidade definam estratégias para garantir a qualidade da
informagdo. Até que haja uma solucdo definitiva, recomenda-se a manutengao
da busca de informagdes no IML, desde que padronizada, pois melhora
sensivelmente a qualidade da informag@o da causa bésica das mortes

3 Na Paraiba, o nome do cargo do Médico Legista Oficial, médico aprovado em concurso e que tem fé
de oficio no desempenho de suas fungdes, ¢ Perito Oficial Médico Legal, conforme a Lei Orgénica da
Policia Civil do Estado da Paraiba. (PARAIBA, 2008)
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violentas, assegurando maior confiabilidade e validade para os estudos e
analises da mortalidade, de inquestionavel importancia para a saude publica.

Em um sistema tdo complexo e extenso, precisa-se gerir com a ajuda da tecnologia, da
informacao e da informatica para que deem conta da totalidade dos processos, um dos desafios
para a gestdo e para a adesdo solidaria dos profissionais da saude aos processos de

informatizacdo (GAVA et al., 2016).

Além do exposto, Gava et al. (2016) acreditam que uso da tecnologia da informagao em
saude eleva a responsabilidade dos profissionais, potencializa a notificacdo de agravos sob
vigilancia, possibilitando menor espaco de tempo para investigagao e interven¢ao na realidade.
E que a “[...] extragdo automatica de relatorios libera a geréncia para o papel de gestdo, de
controle, avaliagdo, regulacdo das atividades e dos procedimentos e refletir sobre
particularidades sociais [...] . (GAVA et al., 2016, p.900).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Estudo qualitativo, observacional, com relato de caso do sistema de informagao presente
no Nucleo de Medicina e Odontologia Legal [IML] da Capital da Paraiba, Jodo Pessoa. O local
da pesquisa ¢ o ambiente de trabalho do autor que exerce o cargo de Perito Oficial Médico legal
de Primeira Classe. Segundo. Prodanov (2013, p.37) o “ [...] método observacional ¢ um dos
mais utilizados nas ciéncias sociais [...]”". Abrantes (2011, p.15) assevera que “[...] o estudo de
caso ¢ muito comum na area de Administragao ¢ Economia e se limita a um determinado caso,
que pode ser uma empresa ou regiao” O mesmo autor, discorrendo acerca de praticidade de
métodos, conceitua que a “[...] pesquisa-acdo, ou participativa, ¢ essencialmente pratica,
atuando nas realidades social e fazendo com que as comunidades (pessoas) ajam e interajam,
sugerindo solucdes. ” (ABRANTES, 2011, p.15)

As informagdes verificadas, in loco, no periodo de 15 de agosto a 5 de outubro de 2016,
foram sistematizadas em um organograma de trabalho genérico (Figura 1) para a adequagdo em
processos de trabalho com uso futuro de tecnologia de informagao baseada em informatica. A
requisicao da pesquisa foi solicitada pela Coordenagdo do Curso de Especializagdo, mediante
o APENDICE B. Foi autorizada pela Superintendéncia do Departamento do Instituto de Policia
Cientifica da 1* Regido, conforme o APENDICE C. A analise do processo de trabalho foi
confrontada com o resultado da pesquisa bibliografica adicional e realizada critica analdgica
entre a realidade verificada e o necessario para um padrdo de qualidade adequado e aplicavel
ao servigo publico. Para complementar e fundamentar o relato de caso, foram realizadas
pesquisas bibliograficas nos bancos de periddicos da Scielo, Biblioteca Virtual da Satide — BVS
e no banco de dados do Relatério Anual do Movimento Brasil Competitivo. Os referenciais
selecionados [ quatros livros, dezesseis artigos, duas legislacdes e trés sites] foram submetidos
a leitura critica e flutuante, selecionando fragmentos para a sustentabilidade dos argumentos.
Adicionalmente, realizou-se pesquisa de campo, captando registros fotograficos de setores da
organizagao, para evidenciar a realidade contemporanea do sistema de informagao e processos
de trabalho e propor um novo modelo que seja consistente, flexivel e adequado as necessidades

dos vérios niveis de gestdo, seja em nivel executivo, tatico ou operacional.
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4 RELATO DE CASO

O Nucleo de Medicina e Odontologia Legal - NUMOL de Jodo Pessoa ¢ o 6rgao do
Instituto de Policia Cientifica, area pericial da Policia Civil, responséavel pela realizagdo dos
exames médicos de corpo de delito (Quadro 1) da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa,
composta por 12 municipios e por uma populagao estimada em 1.155.641 milhao de habitantes,

segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.

O NUMOL de Joao Pessoa apresenta sistema de informagdo misto, baseado em
processos escritos burocraticos, representados por livros de registros (Fotografia 1) e por

sistema informatizado (Fotografia 2) com acesso a rede mundial de computadores [internet].

Na recep¢do do NUMOL, chamada de permanéncia, hé inicialmente o registro das
requisi¢oes de exames de corpo de delito, em livros fisicos confeccionados e distribuido pela
Direcao Geral do Instituto de Policia Cientifica, objetivando o controle dos exames requisitados
pelas diversas autoridades policiais que encaminham demandas, na forma de requisi¢des de
exame de corpo de delito. Os dados apostos nesses livros sdo, posteriormente, inseridos em
planilhas do programa Microsoft Excel® para consolidacio dos procedimentos realizados

globalmente nos nucleos do IPC, constituindo o sistema de informagdo informatizado.

O fluxo de uma requisi¢do de exame de corpo de delito, ocorre conforme o tramite

descrito a seguir (Figura 1).

As requisi¢des de corpo de delito chegam a qualquer momento do dia, trazidas por
agentes de seguranca ou através de interessados, provenientes das delegacias de policia. Apds
o registro da requisi¢ao de exame de corpo de delito pertinente e especifico, o perito plantonista
do dia ¢ acionado para o procedimento de exame clinico pericial e elaboragdo de um primeiro
rascunho manuscrito de um laudo pericial. Toda essa parte do processo € manual, ndo se
utilizando de ferramentas de informéatica, como por exemplo, computador ou impressoras,

apesar de haver quantitativo adequado para seu uso.

6 Disponivel em < http://www.ibge.gov.br/home/ > Acessado em: 17/08/2016.
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Ao término do exame clinico pericial, o perito entrega o manuscrito do rascunho de
laudo pericial ao recepcionista que, posteriormente, ao final do turno, encaminhara ao setor de

laudos traumatolédgicos para ser digitado e impresso.

Na sala de laudos (Fotografia 3), os rascunhos manuscritos sao digitados pela equipe de
digitadores os quais imprimirdo um segundo rascunho, este digitado, o qual serd encaminhado
ao perito responsavel, no proximo plantdo, para as correcdes finais. Eventualmente, em
decorréncia de erros de digitacdao, o laudo poderd retornar ao setor de laudos para novas
corregdes e novas digitagdes. Se a digitagdo esta correta, o perito assina o laudo impresso para

que ele seja encaminhado, mediante oficio, a autoridade policial solicitante.

Uma copia do laudo ¢ arquivada no setor de arquivos do NUMOL que ¢ formado,
predominantemente, por arquivos fisicos composto por livros de registros, oficios, rascunhos e
laudos conclusos, catalogados em tipo de laudo, além de serem catalogados em més e ano de

realizacdo dos exames de corpo de delito. (Fotografia 4).

Em relagdo aos componentes de informatica, ha computadores localizados na recepgao,
sala de exames traumatologicos, sala de exames sexologicos, sala dos peritos oficiais e na sala
de digitacdo, todos em rede e ligados a uma impressora central, para a tarefa fundamental do
IML que ¢ a produgao de laudos periciais que servirdo de prova em procedimentos judiciais. A
excecdo ¢ a sala de exames tanatoscopicos que ndo apresenta computador, nem estd em rede

com os demais setores.

Figura 1: Organograma genérico
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SALA DE EXAME
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1 computador 3 computadores 1 computador

Auséncia de computador

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os exames apresentados no Quadro 1, sdo habitualmente solicitados por delegados de
policia, objetivando reforcar o inquérito policial que sera encaminhado ou ndo ao Ministério
Publico, dependo dos resultados das investigagdes iniciais. Esses exames apresentam funcdes

especificas e sao indicadores de tipificagdes de infracdes penais, mediante prova pericial.

Quadro 1: Modalidades de exames de corpo de delitos realizados e respectivas codificagoes

MODALIDADES DE EXAMES DISPONIVEIS/ INDICACOES CODIGOS
Exame de necropsia: estabelecer a causa da morte; 01
Exumacao cadavérica: rever uma causa morte duvidosa e coleta de
material genético; 02
Exame antropologico: examinar em ossadas ou partes cadavéricas; 03
Exame de lesdo corporal sem lesdo: realizar exame, por cautela, em
custodiados pelo Estado; 0
Exame de lesdo corporal com lesdo: estabelecer gradacdo de lesdao
corporal até trinta dias do agravo violento; 0
Exame de lesdo corporal para seguro DPVAT: realizar exame em
vitimas de acidentes automobilisticos, objetivando a recepgao de 06
seguro;

Exame de lesdo corporal complementar: aferir lesdo corporal trinta

dias ou mais do agravo violento, quando necessario, para estabelecer o 07
enquadramento da lesdo corporal;

Exame sexologico: constatar violéncia sexual; 08
Exame de lesdo corporal para constatacao de embriaguez: detectar

alguma modalidade de embriaguez; 0
Exame de estimativa de idade: estabelecer um intervalo coerente para a

idade do periciado. 10

Fonte: Elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO

Sdo varios os potenciais beneficiarios de um sistema de informacao informatizado no
IML, variando desde os proprios componentes da policia, como delegados de policia, peritos
oficiais, agentes de policia, escrivaes de policia, passando pelos proprios periciados, incluindo,
também, componentes do Ministério Publico e Judiciario e, até, orgaos de controle do proprio
Estado. Eventualmente, grupos sociais populares organizados, poderdo utilizar-se dessas
tecnologias, exercendo o controle social (MORAIS; COSTA, 2014). Todavia, para que haja a
efetiva implantagdo do sistema de informacao, deve-se ter, primordialmente, o envolvimento
da gestao e das equipes que utilizardo os equipamentos de informatica. Além de vir como uma
Politica Publica de Gestdao, devem as equipes envolvidas assumir a implementacdo da

tecnologia como agregador de beneficio proprio e coletivo.

Observa-se, recorrentemente, que a gestdo e as equipes operacionais que utilizam o
sistema de informagdo, nao fazem o uso adequado, por apresentarem visdao pontual ou por nao
compreenderem as funcionalidade e beneficios terminais de suas acdes (ALINE; CORREIA,
2013; JESUS; SANTOS ¢ GOULART, 2013; MARTINS, 2013). Os IMLs ainda ndo foram
bem observados como um equipamento publico de tomada de decisdo em varias areas. A
visibilidade reducionista de ser local de fazer autopsia ou exames traumatologicos, nao
evidencia 0s varios processos sociais que convergem para essas estruturas e que podem servir,
por exemplo, a satude, seguranga e educagdo. Dados de vigilancia epidemiolédgica, de agravos
de seguranga, bem como praticas educativas, podem surgir do sistema de informagao
informatizagao implantado, e, a recuperacao de dados armazenados, apds processados, podera
constituir informagdes relevantes para a sociedade presente e futura. (JESUS; SANTOS;
GOULART, 2013; SOUZA; FREIRE; ALMEIDA, 2011; ABREU et al, 2010;
BITTENCOURT; CAMACHO; LEAL, 2007; MATOS; PROIETTI; BARATA, 2007; ADED;
DALCIN; CAVALCANTL 2007; GUIMARAES; VILLELA, 2007; RESENDE et al., 2007;
BARROS et al., 2003; DRUMOND JR et al., 1999).

Enquanto na seguranga publica e, particularmente nos IMLs, pouco se investe em
sistema de informacao informatizado, na satide o processo encontra-se bem avangado. Todavia,
ndo atingiu, em sua plenitude, areas bem especificas como os Institutos Médico-legais que
continuam a praticar processos anacronicos como o registro de dados em livros, como o
observado na recep¢ao do NUMOL de Joao Pessoa. E, apesar de recomendado por lei estadual
ha quase uma década (PARAIBA, 2008), o Nicleo de Medicina ¢ Odontologia Legal —
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NUMOL de Joao Pessoa nao adotou como pratica de gestao eficiente o sistema de informagao
informatizado. Além disso, a complexidade de pertencer a duas areas sociais tdo abrangentes e
distintas como a seguranga publica e a satde publica, torna os processos de trabalho de dificil
entrosamento, devendo-se empreender esforcos na comunicacdo entre as duas areas, para a sua
adequada implementacdo. A peculiaridade de o IML est4 inserido em dois segmentos do Estado
bem distintos, seguranca e saide, confere confusdo de acdes. (MORAIS; COSTA, 2014;
SOUZA; FREIRA; ALMEIDA, 2011; JESUS, 2010; FURUIEI et al., 2003).

Interessante observar que outras organizagdes de pericia oficial, mesmo que apresentem
sistema de informacgdo mista [escrita e informatizada], ja introduziram a informatizacdo
massiva em seus processos de trabalho, como por exemplo, o Instituto Nacional de Seguro
Social - INSS (MELO; ASSUNCAO, 2003). E verdade que ambas as naturezas periciais sao
diversas, enquanto uma ¢ previdencidria [INSS], a outra ¢ de natureza criminal [NUMOL];
aquela envolvida com liberagao ou restricdo de beneficios, enquanto essa com a produgdo de
prova pericial criminal. Se, talvez, as duas modalidades de pericias fossem arrecadatorias ou de
controle de gastos, a informatizagdo ja estivesse presente com mais intensidade na pericia
criminal (JESUS; SANTOS; GOULART, 2013; MELO; ASSUNCAO, 2003).

Apesar de o lucro nao ser a finalidade do exercicio da atividade publica, as boas praticas
administrativas deverdo contemplar o controle de gastos, a maximizag¢do de processos de
trabalho e a preservacdo da dignidade da pessoa humana. Ideais de eficiéncia e eficacia devem
ser implementados no servigo publico. De certa forma, a implementagdo de tecnologias que
utilizam a informatica, pode contribuir para que esses objetivos sejam atingidos em diversos
setores, com a duplicagdo da produtividade, inclusive. E relevante evidenciar que vérias pessoas
desempenham suas fung¢des nos IMLs, em ambiente de excessivo estresse € que a
periculosidade do publico que acessa os servigos ¢ alta, associada a insalubridade da atividade
fim, por isso, tais preocupacdes devem ser bem notadas. Além do exposto, a totalidade de
processos faz com que seja necessaria a ajuda de tecnologias para se tenha eficiéncia e eficacia
de acordo com as praticas de gestio moderna (GAVA et al., 2016; SANTOS; MORAES;
PASSO, 2012; JOHANNPETER, 2012; CARREIRA, 2009; BERTAGLIA, 2006).

Os dados armazenados nas organizagoes devem ser disponiveis de forma ampla e facil,
colaborando para que a gestdao os transformem em informagdes que servirdo as tomadas de
decisdao em beneficio da sociedade. Além disso, a plataforma do sistema de informagao deve

ser flexivel, objetivando a inser¢ao ou modificagdo de variaveis, na dependéncia do contexto
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social, epidemiologico e temporal da gestdo. Como exemplo, pode-se citar a importancia do
género no entendimento presente. Na ativacdo do sistema de informacdo do IML, outra
estrutura da policia civil participa ativamente: as delegacias de policia. Os IMLs e as delegacias
de policia devem receber mais aten¢ao dos setores de andlise estatistica e dos niveis superiores
de tomada de decisdo. Ambas organizacdes fornecem dados em tempo real de eventos sociais,
principalmente aqueles envolvendo agravos violentos. (LIMA; CORREIA, 2013; SANTOS;
MORAIS; PASSOS, 2012; GUIMARAES; VILLELA, 2011; ARAUJO et al., 2009; LOBATO;
REICHENHEIN; COELI, 2008; MATOS; PROIETTI; BARATA, 2007, RESENDE et al.,
2007; BERTAGLIA, 2006; LAUDON; LAUDON, 2004; FURUIEI et al., 2003; DRUMOND
JR et al., 1999).

Nota-se que, habitualmente, as informacdes policiais sdo bastante resumidas,
descrevendo sumariamente os eventos de interesse e, tal fato, omite do perito oficial e de outros
envolvidos dados que sdo solicitados no preenchimento da declaracdo de dbito e que servirdo
ao planejamento de politicas publicas e gestdes abrangentes ou locais. Além disso, os
prontuarios do IML ndo sdo eletronicos, mas impressos, ndo se observando uma padroniza¢ao
operacional (GONSAGA et al., 2012; MATOS; PROIETTI; BARATA, 2007), gerando

retrabalho nas agdes desenvolvidas.
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TEMATICA DA REFERENCIA

AUTORES

Sistema de informagao e sociedade

MORAIS; COSTA, 2014

Sistema de informag¢do, compromisso social e equipes de trabalho

ALINE; CORREIA, 2013
JESUS; SANTOS; GOULART, 2013;
MARTINS, 2013

Sistema de informacao e tomada de decisdo

PIRES et al., 2015
JESUS; SANTOS e GOULART, 2013
SOUZA; FREIRE; ALMEIDA, 2011
ABREU et al., 2010;
BITTENCOURT; CAMACHO e LEAL, 2007
MATOS; PROIETTI; BARATA, 2007
ADED; DALCIN; CAVALCANTI, 2007;
GUIMARAES:; VILLELA, 2007;
RESENDE et al., 2007,
BARROS et al., 2003;
DRUMOND JR et al., 1999

Fonte: Elaborado pelo autor, continua na proxima pagina
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TEMATICA DA REFERENCIA

AUTORES

Sistema de informag¢ado e complexidade do setor saude e seguranca

MORAIS; COSTA, 2014
SOUZA; FREIRA; ALMEIDA, 2011
JESUS, 2010
FURUIEI et al., 2003

Sistema de informacao e estruturas de pericia oficial

PARAIBA, 2008
MELO; ASSUNCAO, 2003

Sistema de informagao e controle or¢amentario

JESUS; SANTOS; GOULART, 2013
MELO; ASSUNCAO, 2003

Sistema de informagao informatizado, eficiéncia e eficacia

GAVA etal., 2016
SANTOS; MORAES; PASSO, 2012
JOHANNPETER, 2012
CARREIRA, 2009
BERTAGLIA, 2006

Fonte: Elaborado pelo autor
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TEMATICA DA REFERENCIA

AUTORES

Sistema de informagao, dados e informagdes

LIMA; CORREIA, 2013
SANTOS; MORAIS; PASSOS, 2012
GUIMARAES:; VILLELA, 2011
ARAUIJO et al., 2009
LOBATO; REICHENHEIN; COELI, 2008
MATOS; PROIETTI e BARATA, 2007
RESENDE et al., 2007
BERTAGLIA, 2006
LAUDON; LAUDON, 2004
FURUIEI et al., 2003
DRUMOND JR et al., 1999

Sistema de informacao e nao informatizacao

GONSAGA et al., 2012
MATOS; PROIETTI e BARATA, 2007

Sistema de informagao e instituto médico-legal

ABREU et al., 2010;

ADED; DALCIN; CAVALCANTI, 2007;
GUIMARAES; VILLELA, 2007,
RESENDE et al., 2007
BARROS et al., 2003;

Sistema de informacdo e delegacias de policia

GUIMARAES:; VILLELA, 2011
RESENDE et al., 2007

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos da pesquisa cientifica foram plenamente atingidos. A andlise dos processos
de trabalho do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal de Jodo Pessoa evidenciou sistema de
informagdo misto, composto por armazenamento e processamento de dados em documentos
fisicos, burocraticos e de eficiéncia questionavel, além de um sistema de informacao
informatizado incipiente e sem profissionalizagdo adequada, observado que ¢ gerido,
parcialmente, por um programa elaborado por um funcionario da organiza¢ao, nao garantindo

um seguimento de uma Politica Pablica de promoc¢ado ao desenvolvimento de informatizacdo.

O diagnostico do sistema de informacao presente nos NUMOLs da Paraiba revelou que
as praticas adotadas sdo as mesmas da década de 1970, revelando uma dissociacdo temporo-
administrativa desnecessaria e obsoleta, ndo contribuindo para o exercicio pleno da
administragdo publica moderna na tomada de decisdo. E necesséria a atualizagdo desses

processos, objetivando adequacao do que ¢ recomendado em lei pelo proprio Estado.

Descreveu-se adequadamente o sistema de trabalho do NUMOL, objeto de estudo.
Apesar da eficiéncia questionavel, o sistema de informag@o da organizacao ¢ eficaz, realizando,
mesmo com retrabalho, os objetivos desejados pela gestdo. Pode ser amplamente melhorado,
principalmente no que ser refere a recuperagao de dados provenientes das declaragdes de obito
emitidas pelo servico e das requisi¢des de exames de corpo de delito, fornecendo informagdes
em tempo real e Gteis para a tomada de decisdo por parte de gestdes superiores. A incorporacao
de um sistema de informagdo baseado em informatica trara beneficios significativos aos
processos de trabalho existente no NUMOL, contribuindo para eficiéncia e eficacia dos
procedimentos em pratica, sobretudo reduzindo o retrabalho de alguns componentes da equipe

profissional.

Deve-se estimular o uso racional dos terminais 16gicos [computadores] disponiveis nos
diversos setores do NUMOL, incluindo-os como ferramentas de eficiéncia e eficacia da

organizacao para melhorar o servigo publico.

A Direcdo Geral do Instituto de Policia Cientifica deve se sensibilizar e observar as suas
atribuicOes de oficio previstas na Lei Organica da Policia Civil e assumir modificagdes nos seus

processos de trabalho objetivando a modernizacao de seus processos de trabalho.
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APENDICE A — Album fotografico

Fotografia 1: Sistema de informagdo manual e escrito do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal
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Fonte: Elaborado pelo autor

Fotografia 2:Sistema de informacgao informatizado do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal
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Fonte: Elaborado pelo autor



39

APENDICE A — Album fotografico, continuacio

Fotografia 3: Sala de digita¢do e impressdo de laudos do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal
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.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Fotografia 4: Arquivo do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal de Jodo Pessoa, Paraiba

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 4: Requisi¢do da Pesquisa ao Superintendente do Instituto de Policia Cientifica da 1° Regido
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO — REITORIA DE POS - GRADUACAO E PESQUISA — PRPGP
CONVENIO UEPB - SEDS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO ESTRATEGICA NA SEGURANCA
PUBLICA
Jodo Pessoa, 16/12/2016

A Dra. Gabriella Henriques da Nébrega

Superintendente do Instituto de Policia Cientifica da 1% Regido
Prezada Superintendente,

Vimos apresentar FLAVIO RODRIGO ARAUJO FABRES, aluno do Curso de
Especializacdo em Gestdo Estratégica na Seguranga Publica, Matricula:
14.0104.0017, CPF n° 018.451.394-45, que pretende: desenvolver a pesquisa
intitulada: "SISTEMA DE INFORMAGCAOQO: ESTUDO DE CASO DO INSTITUTO
MEDICO-LEGAL DA CAPITAL DA PARAIBA", sob Orientagdo da Prof. Dra. Yéda

Silveira Martins Lacerda - Professor DE - da Universidade Estadual da Paraiba.

Solicita-se a V.S.a, mui respeitosamente, que o referido especializando possa
ter acesso aos recintos do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal /NUMOL — Joo
Pessoa, para fins apenas de coleta de dados relacionados & pesquisa anteriormente
citada, ficando claro, desde ja, que o especializando no ira retirar documentos do
NUMOL, mas apenas anotar as informacgdes de interesse para o estudo e registrar

0s processos de trabalho da organizagdo.

Na certeza de contarmos com sua anuéncia, desde ja agradecemos pela

atencao dispensada.

Atenciosamente,

s 2 (7
( ) i) O
A —

Profa. Ana Lucia Carva}ho de Souza
Coordenadora do Curso de Especializagdo em Gestdo Estratégica em Seguranga
Publica

Fonte : Elaborado pelo autor




APENDICE B — Autorizaciio de Pesquisa Monogrifica

Figura 5: Autorizagdo da pesquisa pela Superintendéncia do Instituto de Policia Cientifica da 1° Regido.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO — REITORIA DE POS — GRADUACAO E PESQUISA — PRPGP
CONVENIO UEPB — SEDS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO ESTRATEGICA NA SEGURANCA
PUBLICA
Jodo Pessoa, 16/12/2016

A Dra. Gabriella Henriques da Nobrega

Superintendente do Instituto de Policia Cientifica da 12 Regiao
Prezada Superintendente,

Vimos apresentar FLAVIO RODRIGO ARAUJO FABRES, aluno do Curso de
Especializagdo em Gestdo Estratégica na Seguranga Publica, Matricula:
14.0104.0017, CPF n° 018.451.394-45, que pretende: desenvolver a pesquisa
intitulada: "SISTEMA DE INFORMACAO: ESTUDO DE CASO DO INSTITUTO
MEDICO-LEGAL DA CAPITAL DA PARAIBA", sob Orientagdo da Prof. Dra. Yéda

Silveira Martins Lacerda - Professor DE - da Universidade Estadual da Paraiba.

Solicita-se a V.S.a, mui respeitosamente, que o referido especializando possa
ter acesso aos recintos do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal /NUMOL — Jo&o
Pessoa, para fins apenas de coleta de dados relacionados a pesquisa anteriormente
citada, ficando claro, desde ja, que o especializando néo ira retirar documentos do
NUMOL, mas apenas anotar as informagdes de interesse para o estudo e registrar

os processos de trabalho da organizagéo.

Na certeza de contarmos com sua anuéncia, desde ja agradecemos pela

atengao dispensada.

Atenciosamente,

i T G
(T

Profa. Ana Lucia Carvalho de Souza

Coordenadora do Curso de Especializagdo em Gestdo Estratégica em Seguranga

- Publica
Recriidm Pole .
JX\@“”W n concedudo. -
(ﬁm?@moov; Ag]0A120AF
Gld
GABRIED BREGA
PERITA OFICIAL CRIMINAL

SUPERINTENDENTE DO IPC 1 REGHAO
MAY. 1684094

Fonte: Elaborado pelo autor
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ANEXO A — Declaracao de obito, frente

Figura 2: Declaracio de Obito, documento de abrangéncia nacional e que serve para a insercio de dados,

frente do documento.
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ANEXO A — Declaracao de obito, verso

Figura 3. Continuagdo do documento Declaragdo de Obito, verso do documento.

DEFINIGOES:

(De acordo com a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas relacionados a Saude (102 revisao) - CID-10)

1 — Nascimento vivo: E a expulsio ou extragdo completa do corpo da méae, independentemente
da duragéo da gravidez, de um produto de concepgéo o qual, depois da separagéo, respire ou
apresente qualquer outro sinal de vida, como batimentos do coragdo, pulsagdes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragéo voluntaria, estando ou n&o cortado
o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que
retna essas condi¢des se considera como uma crianga viva.

2 — Obito fetal: E a morte de um produto da concepgéo, antes da expuls@o ou da extragao
completa do corpo da Mae, independentemente da duragao da gravidez. Indica o 6bito o fato de o

- feto, depois da expulsdo do corpo materno, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de
vida, como batimentos do coragao, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contragao voluntaria.

3 — Causas de morte: As causas de morte, a serem registradas no atestado médico de 6bito, sao
todas as doencas, estados morbidos ou lesdes que produziram a morte, ou que contribuiram para
ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu essas lesGes.

4 — Causa basica de morte: A causa basica de morte é definida como: a) a doenga ou les&o que
iniciou a cadeia de acontecimentos patol6gicos que conduziram diretamente a morte, ou b) as
. circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal.

LEGISLAGAO:

(Lei 6.015, de 31 de dezembro de 1973 com a redagao alterada pela Lei n® 6.216, de 1975)

CAPITULO IX
DO OBITO

Art. 77 — Nenhum sepultamento sera feito sem certiddo, do oficial de registro do lugar do

falecimento, extraida apds a lavratura do assento de 6bito, em vista do atestado de medico, se

houver no lugar, ou em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou
_verificado a morte.

- § 1° Antes de proceder ao assento de 6bito de crianga de menos de 1 (um) ano, o oficial venfcara
se houve registro de nascimento, que, em caso de falta, sera previamente feito.

§ 2° A cremagao de cadaver somente sera feita daquele que houver manifestado a vontade de
ser incinerado ou no interesse da satde publica e se o atestado de 6bito houver sido firmado por
2 (dois) médicos ou por 1 (um) médico legista e, no caso de morte violenta, depois de autorizada
pela autoridade judiciaria.

Fonte: Digitalizado do acervo do IML de Joao Pessoa/PB
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