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RESUMO

Este estudo analisa os processos de obtencédo e uso da informacao no monitoramento de
feridas hospitalares a partir do padréo assistencial do PC013- Feridas Hospitalares I- Ulcera por
pressdo | implantado na Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais (Fhemig). A pesquisa, realizada
nas Unidades da Administracdo Central, Hospital Jodo XXIII e Hospital Cristiano Machado
identifica os principais aspectos facilitadores e dificultadores do processo de obtencdo e uso das
informacgdes para o monitoramento de feridas hospitalares segundo padrdo instituido pela
Fhemig, bem como identifica e classifica as principais informagdes desse processo no que se
refere, a sua importancia, necessidade, facilidade de acesso, fontes e frequéncia de obtencéo e
uso. A metodologia da pesquisa envolveu levantamento bibliografico, documental e de campo.
A pesquisa de campo envolveu a aplicacdo de questionarios estruturados e a observacao direta
do pesquisador. O resultado do estudo evidenciou a importancia do protocolo de monitoramento
de feridas e do gerenciamento da informacdo para a gestdo hospitalar, com o foco no

planejamento de insumos e da forca de trabalho necessaria para a condugdo desse processo.



ABSTRACT

This study analyzes Collection and Use Processes Information monitored hospital
wounds From the Standard assistance to “PC013- Feridas Hospitalares I- Ulcera por Pressdo”
deployed in the “Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais” (FHEMIG). The Search, held Central
Management Unit, “Joao XXIII” Hospital and “Cristiano Machado” Hospital identifies the
main aspects facilitating and inhibiting the Obtaining and Use Process of information. The
monitoring of hospital wounds According to Standard instituted by Fhemig, as well as identifies
and classifies as in this process the main information refere what is the importance of you, need,
ease of access, sources and Collection frequency and use. The research methodology involved
bibliographical survey, documentary and field. The field research involved structured
questionnaires, application and direct observation of the browser. The results of the study
showed the importance of monitoring wounds protocol and make information management for
the hospital management with a focus on the necessary inputs Planning and workforce planning
in this process.
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1 INTRODUCAO

Esse trabalho apresenta o estudo dos principais elementos tedricos relativos ao
gerenciamento de informacdo bem como 0s conecta ao contexto organizacional da Fhemig, em
especifico do Monitoramento do Protocolo de Feridas Hospitalares 1. Tendo em vista a
prevalecéncia do rigor cientifico e de verificacdo que qualifica o0 monitoramento de protocolos
hospitalares, esperou-se identificar aspectos do gerenciamento da informacao para a melhoria
dos processos nas atividades realizadas. Dessa forma, optou-se por investigar etapas do
processo de gerenciamento da informagdo no monitoramento do protocolo de feridas

hospitalares instituido pela Fhemig.

Para tanto, a pesquisa ora apresentada nesta monografia tem como objetivo analisar a
obtengédo e uso da informacdo no Monitoramento do Protocolo de Feridas Hospitares | na
Fhemig. Isso inclui a identificacdo dos aspectos facilitadores e dificultadores dessas etapas
evidenciadas, bem como apontar e classificar as principais informacgdes para 0 monitoramento
desse processo no que se refere, a sua importancia, necessidade, facilidade de acesso, fontes e

frequéncia de obtencéo e uso.

Conforme salientado por Davenport (apud STAREC, 2005, p. 51) uma Gestao

Estratégica da Informacdo devem ser baseadas em duas perguntas basicas:

a) O que queremos e pretendemos fazer com a informacgéo nessa
organizacao?

b)  De que maneira a organizagdo afeta 0 modo como se administra
a informacéo e como ela ¢é afetada por isso?

E nesse contexto que elencou-se nesse trabalho a discussdo fundamental do processo de
gerenciamento dos fluxos informacionais, na forma como ele se apresenta, nos elementos
principais que 0s constituem. Isso é essencial na medida em que se busca um melhoramento
das atividades de trabalho, bem como qualidade dos servicos ofertados, e , inclusive, da clareza
e transparéncia dos processos organizacionais que conduzem aos resultados almejados pelos

projetos e programas executados.



A implantacdo de protocolos clinicos trata-se de um conjunto de regras de
procedimentos que resulta em um padrdo de qualidade exigido por contratualiza¢fes, 6rgados
reguladores e de acreditacéo. E interessante ressaltar que os protocolos e seus itens de controle,
como os indicadores, podem servir de espelho de resultados entre as unidades, alinhando
condutas e praticas. Em média cada protocolo é acompanhado por 2 indicadores, em que 0s

resultados sdo verificados trimestralmente.

Em exemplo, o Protocolo de Sepse Grave e Choque Séptico foi monitorado em 10
unidades da rede, e foi constado, que sua aplicagdo contribuiu para a reducdo da taxa de
letalidade causada por Sepse na rede Fhemig. Espera-se também que a aplicacéo dos protocolos
possa contribuir para uma tomada de decisdo mais rapida, reduzindo tempo de internacao,

agilizando a liberacéo de leitos, racionalizando recursos.

Tendo em vista que o monitoramento de protocolos é feito a partir da obtencéo,
distribuicédo e verificacdo de informacdes coletadas nos atendimentos de rotina nas unidades
hospitalares, o gerenciamento da informacdo € um aspecto fundamental no funcionamento
desse setor, bem como da confiabilidade, da aplicabilidade e utilidade da informacdo enquanto

recurso de apoio na tomada de deciséo.

Sendo assim, descreveu-se 0 processo de gerenciamento de informacao, embasado no
ciclo informacional estabelecido por Davenport (2002), especificamente em suas etapas de
obtencgéo e uso de informagbes, no Monitoramento do Protocolo de Feridas Hospitalares I:

Ulcera por pressdo.

Optou-se nesse trabalho a realizacdo da investigacdo na Administracdo Central da
Fhemig (ADC), no qual a Comissdo Central de Protocolos Clinicos faz parte, dentro da
Diretoria Assistencial (DIRASS) e duas unidades hospitalares: Hospital Jodo XXII1 (HIXXIII)
e Hospital Cristiano Machado (HCM). Apesar do monitoramento de lesGes por pressdo ocorrer
também nas demais unidades da Fhemig, e o fluxo informacional dos processos de trabalho
nessas unidades serem diversos e Uteis para a verificagdo de como essas informagdes sao obtidas
e utilizadas na Rede, existe uma necessidade de reducgéo dos loci de investigacdo por restricdo

de tempo.



As duas unidades hospitalares escolhidas se justificam dentro do critério de que essas
unidades possuem o maior indice de lesdes ocasionadas por pressdo. Localizadas no mesmo
complexo, de Urgéncia e Emergéncia, as Unidades investigadas sdo, apesar da mesma
classificacdo, imensamente divergentes entre si. O HJIXXIII possui um corpo de 3 mil
funcionarios, tem um reconhecimento de qualidade de atendimento hospitalar nacional. J& o
HCM é um Hospital de menor porte, em termos de estrutura e pessoal, no qual o atendimento
da urgéncia é feito de forma complementar ao HIXXIII. 60% dos leitos do HCM sao destinados
a pacientes com lesbes ocasionadas por grandes traumas neuroldgicos, em sua maioria, tratados
no HIXXIII.

Essas diferencas nos hospitais analisados poderdo auxiliar no reconhecimento da
diversidade contextual da gestdo dos hospitais da Fhemig, e o desafio de se gerenciar um fluxo

informacional de unidades tio robustas e diferentes.



2  INFORMAGCAO E GESTAO NAS ORGANIZACOES PUBLICASE DE SAUDE

2.1  Informacdo e Processos Gerenciais nas Organizagdes Publicas

As organizagdes publicas brasileiras convivem com estruturas burocréticas rigidas, ao
mesmo tempo que sofrem influéncia das herancas clientelistas e patrimonialistas. Bresser
Pereira afirma que a Constituicdo de 1988 consolidou a esséncia da Administracdo Publica
Brasileira nas caracteristicas burocraticas. Isso se deve, conforme Bresser, a uma tentativa de
inviabilizar as relagdes ndo-republicanas citadas anteriormente, bem como de conservar e criar
privilégios para a Alta Burocracia, que retomava sua relevancia no processo de
redemocratizacdo. (PEREIRA, 1996)

A partir do governo Itamar (1992-1994) uma outra perspectiva ira fortalecer as
contradi¢BGes e complexidades da Administracdo brasileira: A perspectiva gerencialista. Esse
modelo permitiu a discussao de desempenho e profissionalismo no servico publico, bem como

a necessidade de orientacdo para eficiéncia. (PEREIRA, 1996)

No governo de FHC (1995-2002), o modelo gerencialista foi continuado,
principalmente através das privatizacGes, insercdo de instrumentos de afericdo de resultados e
equilibrio fiscal. Bresser Pereira destaca que a Reforma Administrativa desse periodo permitiu
uma maior descentralizacdo, principalmente em termos de execucdo de servigos. As diretrizes
eram dadas por um nucleo estratégico enquanto a execugdo era realizada por “agéncias
autdnomas e organizagdes sociais controladas por contratos de gestao” (PEREIRA, 1996, p.24).
Esse modelo preza pela eficiéncia de forma absoluta, e tem como pressupostos que um Estado
Moderno é um Estado de um custo adequado, que permita o controle e avaliacdo de suas

atividades e resultados, e voltado para a qualidade. (PEREIRA, 1996)

Dos nove eixos da Reforma Administrativa do governo FHC, que ocorreu no periodo
de 1995 a 2002, destaca-se 0 eixo da informatica e sistemas de informagéao. Esse eixo contribuiu
para a criacdo da Politica de Governo Eletrdnico, que tinha como centro o Programa Sociedade
da Informacao. A Politica tinha como objetivos a “inclusdo digital, redu¢do de custos, melhoria
da gestdo, qualidade nos servigos publicos, transparéncia e simplificagdo dos processos”

(CHAHIN et. al, 2004, p.36). Diversos servicos e informacgdes passaram a ser disponibilizados



online para os cidaddos, inclusive na divulgacdo de informac6es que envolviam licitacdes e
compras, disponibilidade de indicadores socioeconémicos e avaliagdo de programas, além da
possibilidade de entrega de declaracdes de imposto de renda. (CHAHIN et. al, 2004).

O fato desse paradigma estar aliado a ascensdo do neoliberalismo nos anos 90, tal
modelo tem o estigma de ser mecanismo para o desmantelamento estatal, a dominagdo do
Estado pelo Mercado. Além disso algumas criticas sdo feitas com a falta de permeabilidade da

Administracdo a participacao social. (CHAHIN et. al, 2004).

O processo de municipaliza¢do, no qual os municipios se consagraram enquanto locus
de execucdo de politicas publicas, foi expandido e legitimado tanto pelo movimento de
redemocratizacdo, quanto pela discussdo internacional que os problemas sociais precisam de
solucBes locais e especificas, e que os Estados Nacionais sdo insuficientes para resolver
problemas como pobreza e exclusdo social (PINHO; SANTANA, 2001). Esse processo
permitiu a expansdo de politicas regionalizadas e a redefinicdo do papel dos governos centrais
como coordenadores dessas politicas (LOFFLER; ORMOND, 1999), enquanto o municipio se
concretiza como local de exercicio democratico pleno, permeéveis aos espacos de participacao

institucionalizados.

Nos ultimos 20 anos o Estado brasileiro tem consolidado estruturas de transparéncia,
tendo como marcos, a Lei de Responsabilidade Fiscal, a Lei de Transparéncia e a de Acesso a
Informacéo, bem como o fortalecimento de instituicGes de controle, que incluem o Tribunal de
Contas, Ministério Pablico, Ouvidorias e Controladorias Geral da Unido. (MARLIN, 2013).
Além disso procurou-se ao longo desses anos fortalecer os canais de participacao, consagrados
na Constituicdo de 1988, como os Conselhos, as Conferéncias e Audiéncias Publicas. Essas
mudancas recentes colocam a Administracdo inserida no paradigma do Novo Servigo Publico
(NSP). Para Balbe (2010) o NSP resgata “valores democrativos e sociais, mediante o aumento

da participagdo da sociedade nas decisdes governamentais”. (BALBE, 2010, p. 192)

O contexto do gerenciamento informacional no setor publico é de um ambiente
complexo, com inimeros atores de interesses conflitantes, no qual os objetivos e resultados sdo
menos quantificiveis que no setor privado. Além disso, as finalidades da gestdo da informacéo
no setor publico também s&o mais amplas, como por exemplo, Prestacdo de Contas, que envolve

tanto um Controle de Qualidade quanto um Controle Social.



Uma organizacdo publica tem varios objetivos ao gerir informac@es: cumprir
uma missao; assegurar 0 acesso (ou a privacidade) de um cidaddo ou empresa
com relacdo a determinadas informagdes de interesse publico; prestar contas
a sociedade sobre 0s programas e servi¢os sob sua responsabilidade; tornar
mais transparentes as acOes e decisdes do governo; preservar 0S registros
sociais, econdmicos, e histéricos do pais; etc. Uma organizacdo privada
obedece as necessidades do seu negécio. A gestdo da informacdo em
organizacdes publicas pode guardar peculiaridades com a esfera privada,
devido as diferencas e singularidades em relacdo aos objetivos e a analise
custo/beneficio dos processos informacionais. (MIRANDA, 2010, p.100)

Conforme realgado por Miranda (2010) os processos de gerenciamento da informacéo

sdo realizados a partir do formato e estrutura da organizacéo:

(...) as organizac@es publicas sdo, normalmente, burocraticas. Isso indica que
0 processo de gestdo da informacdo nas organizagbes publicas obedece,
normalmente, a uma cadeia de decisdo vertical e definida, dividida em
fungdes. A redugdo da ambiguidade e da incerteza ocorre de cima para baixo,
provendo a base da cadeia de decisbes com tarefas e responsabilidades
claramente especificadas (MIRANDA. 2010, p.102)

Batista (2010) faz uma diferenciacdo importante da distin¢do entre Informacéo Privada
e Informacdo Publica. Enquanto a primeira o sigilo € a regra, a segunda o sigilo é exce¢do. A
informacdo de carater publico, que se caracteriza como bem publico, tangivel ou intangivel, de
“uso comum da sociedade e de propriedade das entidades/instituigdes publicas da
administragdo centralizada, das autarquias e das fundagdes publicas” ( Batista apud Batista,
2010, p. 226). E interessante ressaltar que a informacdo publica também detém dimensées
intrisicas a sua especificidadade, no qual Batista (2010) afirma serem trés: Acesso,

Transparéncia e Comunicagao.

O Acesso esta relacionado a disponibilidade, e a organizacdo da informacéo. O direito
ao acesso a informacdo sé sera garantido se a informacéo estiver disponivel no tempo em que

foi requerida.

A Transparéncia, além da forma de apresentacdo da informacdo, se relaciona com a
dimensao intelectual, ou seja, na compreensdo da informacéo. O tipo de linguagem, 0s seus

elementos simbdlicos, podem tornar a informagdo mais ou menos transparente. Batista também



afirma que a transparéncia esta conectada ao fato do “homem comum” saber interpretar a

informagao colocada.

A Comunicacdo é o processo de relacdo entre Estado e Sociedade Civil. Para Batista
(2010) essa dimensdo é a mais complexa, pois exige competéncias e capacidades do cidadao
para ser propositivo e ativo no processo de geracdo da informacao publica. (BATISTA, 2010)

Uma experiéncia pioneira em termos de fomento ao Acesso e Transparéncia da
Informacdo foi a implantagdo do Portal da Saude do Ministério da Saude. O site foi planejado
para agilizar o acesso ao conteudo de busca de trés usuarios: Cidadao, Profissional de Saude e
0 Gestor de Saude. O conteudo foi segmentado em conformidade aos interesses desses trés
usudrios, preconizando uma linguagem objetiva e simples, e a efetiva usabilidade da
informacdo. De inovacgOes destacaveis, cita-se duas: Foram mapeadas as informacfes dos
Orgdos técnicos para serem disponibilizados no site; o canal “Fale com o Ministério” ¢ uma
interface bidirecional que permite a comunicacdo entre o Ministério e os usuarios. Um dos
pontos principais do e-gov da saude foi a articulacdo entre os analistas de sistema e os analistas
de contetdo. Foi reconhecido que o aspecto da interatividade e o efetivo uso informacional
eram importantes, e que a avalia¢do da arquitetura do sistema, erguida pelos técnicos de Tl, era
necessaria ser feita por Conteudistas. (CHAHIN, 2004).

A saude tem um aspecto de interacdo histérica com o cidaddo, bem como valorizagédo
de organizagbes baseadas em evidéncias que facilita a estruturacdo de arquiteturas de
informacdo, bem como a existéncia de uma Politica de Informacdo. Na préxima secdo esses

aspectos serdo melhor aprofundados.

2.2 Informagdes nos Processos Gerenciais das Organizagdes Publicas de Saude

Tendo em vista a ascensdo crescente da demanda por servigos em salde, causada tanto
por uma transicdo demografica quanto epidemioldgica, sdo exigidos proporcionalmente
respostas eficientes e efetivas do setor publico na prestacdo de servicos de saude. O sistema

unico de saude (SUS), reconhecido mundialmente como modelo de assisténcia universal e



gratuita, tem ao longo do tempo se ocupado em operacionalizar a informatizacdo na saude,

como um eixo de sustentagdo da proposta de um sistema em Redes de Atengéo.

Ocorre que a situacao de salde brasileira vem mudando e, hoje, marca-se por
uma transicdo demogréafica acelerada e expressa-se por uma situacéo de tripla
carga de doencas: uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e
carénciais, uma carga importante de causas externas e uma presenca
hegemonica forte de condig¢Ges crénicas. Essa situacdo de salde ndo podera
ser respondida, adequadamente, por um sistema de aten¢do a satde totalmente
fragmentado, reativo, episddico e voltado, prioritariamente, para o
enfrentamento das condi¢des agudas e das agudizacdes das condicdes
cronicas. (MENDES, 2011, p. 18)

O uso da informacéo em um contexto de assisténcia em rede, de pactuacao e cooperacao
de entes federativos, é imprescindivel e fundamental na integracdo da execucdo e gestdo dos
servicos de satde. Ao se buscar um modelo de Rede, no qual a assisténcia primaria, secundaria
e terciaria ndo deva ser feita com foco em atendimentos paliativos e diagnosticos deslocados da
realidade territorial, socioecondmica, habitacional e da vida do usuério-cidaddo, tem-se que
entender que a gestao da informacéo é um elemento de sustentacdo para o0 bom funcionamento
do fluxo orgéanico no qual o SUS foi concebido. Em documento nomeado como “Carta de
Liubliana”, os ministros de saide destacam a necessidade de integracdo e comunicacao efetiva

dos sistemas de salde:

Autocuidado, atengdo familiar e outros cuidados informais, bem como o
trabalho de uma variedade de institui¢des sociais, necessitam de ser postos em
estreito contato com os servicos formais de satde. Isso requer comunicagao
continua e sistemas de referéncia e informag&o apropriados. Estratégias bem
desenhadas sdo necessarias para levar a atengdo hospitalar aguda para a
atencdo primaria a salde, a atengdo comunitaria, o hospital/dia e a atencdo
domiciliar, onde seja necessario” (apud MENDES, 2011, p. 58)

N&o se pode pensar em uma politica publica com a abrangéncia do SUS sem que se
tenha um modelo de gestdo integrado sustentado pela organizacdo e pelo tratamento de dados
e informacdes de forma eficiente e eficaz. E nesse sentido que a utilizaco da informag&o como
forma de detectar pontos de gargalo, inclusive no que tange ao custo de manutencdo, fluxo de
processos, revisdo de processos, do nivel de produgdo hospitalar, satisfacdo do usuério,
distribuicéo e alocagdo de profissionais da satde, pode contribuir para melhoria do desempenho
hospitalar, e inclusive da prestacdo de servicos em saude com maior qualidade. (MENDES,
2011)



Além disso, o uso da informacgdo como suporte gerencial possibilita alinhar a demanda
social de acesso, prevencao e tratamento, com 0s recursos organizacionais disponiveis, sempre
pensando em dispd-los da melhor forma possivel, dadas as necessidades populacionais.
(MENDES, 2011)

Outro fator importante no uso da informacdo para conducdo de politicas de saude € a
possibilidade de revisar procedimentos padrGes e buscar um melhoramento constante dos
servicos e atendimentos ao usuario do SUS. A politica de Protocolos Clinicos visa justamente
consolidar procedimentos padrbes de qualidade sustentados por producfes cientificas, bem
como normas e diretrizes nacionais e internacionais. O monitoramento da aplicacdo dos
protocolos permite identificar pontos criticos, além de revisar e adequar os procedimentos as

necessidades dindmicas do atendimento hospitalar.

Os protocolos sdo importantes ferramentas de gestdo. Proporcionam uma
melhor alocacao de recursos, racionalizagdo da assisténcia, definicdo de metas
assistenciais, e avaliacdo de novas tecnologias em satde. (FHEMIG, 2014,

p.5)

A coordenacdo de uma Politica de Protocolos Clinicos, em uma Rede Hospitalar
complexa e robusta como a Fhemig, ndo se realiza sem informacGes precisas, oportunas, e
confidveis. Por isso, € necessario revisar e analisar se 0 processo de producao, registro e uso da

informagéo.

Tendo em vista a necessidade de integrar os sistemas de informacao em salde e auxiliar
os diversos niveis de governo na execucdo de politicas publicas a partir do alicerce
informacional no processo decisorio, o Ministério de Saide organizou a Politica Nacional de

Informacédo e Informatica em Saude (PNIIS):

Esta PNIIS tem como propdsito promover o uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informacéo a fim de melhorar os processos de
trabalho em saude e, assim, resultar em um Sistema Nacional de Informacéo
em Salde (SNIS) articulado e que produza informagdes para os cidaddos, a
gestdo, a prética profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social,
garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da ampliacdo
de acesso, equidade, integralidade e humanizagdo dos servicos de salde,
contribuindo, dessa forma, para a melhoria da situagédo de saude da populacéo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p.11)
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Na descricdo dos principios da PNIIS s&o citados trés usuarios basicos quanto ao destino
da informacdo: O cidaddo, o trabalhador e o gestor da salde. A saude tem um historico
favoravel a participacdo social e a consolidagdo da cidadania no seu sentido ativo, no qual o
usuario do servico de saude é corresponsavel pela definicdo do tipo de servico a ele ofertado.
Dentro da listagem dos principios da PNIIS as expressfes controle e participacdo social,
democratizacdo da informacdo em salde e equidade social sdo predominantes e
complementares aos processos e caracteristicas da forma de gerenciar a informacéo almejados:
Acesso gratuito a informacdo como um direito, autenticidade e integridade da informacéo,
gestdo da informacao capaz de gerar conhecimento, descentralizag&o dos processos de producéo

e disseminacdo da informacdo em saude.

No documento consolidado da PNIIS é ressaltado o consenso da importancia da
informagdo na tomada de decisdo no sistema de saude brasileiro: “As avaliagdes do processo
de trabalho em saude, além de permitirem correcBGes de trajetoria, apresentarem um papel
fundamental na capacitacdo de recursos humanos e na democratizacdo do conhecimento.”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p. 19)

O SUS nasce a partir de um histérico de luta politica e participacdo que se iniciaram
com a Constituicdo de 1988, na qual a participacdo de diversos atores foi significativa para a
construcdo do modelo SUS. A importancia do Controle Social e da participacdo da populacao
nas politicas de satde foram imensamente anunciadas e debatidas em conferéncias e encontros
em saude. Na 11° e 12° Conferéncia de saude, que ocorreram respectivamente em 2000 e 2003,
a participacdo social ganhou um alicerce essencial para a efetivacdo do Controle Social nas

politicas publicas de saude: A Estratégia de Comunicacédo e Informacéo.

Controle social, no sistema de satde brasileiro, quer dizer direito e dever da
sociedade de participar do debate e da decisdo sobre a formulacéo, execucéo
e avaliacdo da politica nacional de saude. (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 42)

Oliveira (2004) afirma que a comunicagdo e a informacdo sdao o “horizonte da
operacionaliza¢ao da participa¢do” (p.57). Essa estrateégia é reconhecida como fundamental por

esse autor, principalmente pelas caracteristicas de assimetria informacionais e recursos de poder
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que perpassam 0s espacos institucionalizados de participagdo, como os Conselhos e as

Conferéncias.

Oliveira (2004) afirma que nas interagcdes comunicacionais que ocorrem nos espacos de
participacao sdo permeadas por barreiras simbélicas que seriam impostas pela hierarquia social
exterior aos conselhos, mas que neles seriam reproduzidos e legitimados. E a partir da
legitimacdo de determinados atores em detrimento de outros, sdo “reafirmadas uma razao
autoritaria que pode comprometer, significativamente, a ideia de controle publico”
(OLIVEIRA, 2004, p. 67). Pode-se ponderar que a efetivacdo da democracia nas instancias
participativas € possivel de ser viabilizada pela organizagdo quando ocorre distribuicdo de
informacdo de forma equilibrada entre os atores (que pode ser feita pelo corpo técnico-
burocratico estatal), o que poderia reduzir as discrepancias e desigualdades consolidadas no

ambiente externo a esses espacos de deliberacéo.

(...) estamos diante de relagdes de poder presididas por diferentes formas de
competéncia, como a do saber, do poder dizer e saber dizer e do poder fazer
gue determinam a praxis discursiva na arena dos conselhos de salde.
(OILIVEIRA, p. 67, 2004)

A PNIIS salienta que o uso da informacdo € motor da promocdo da qualificacdo da
atencdo bésica (competéncia municipal), no qual se encontra as maiores deficiéncias em termos
de profissionais qualificados, recursos financeiros e gerenciais-operacionais. Esse documento
ainda afirma que o uso de sistemas integrados de informag&o no &mbito nacional pode ser capaz

de integrar os niveis de atencdo a saude.

A integracdo dos niveis de atencdo permite que o tratamento e promoc¢édo a saude do
paciente-cidaddo seja ininterrupto, no qual seu diagndstico é feito a partir do seu historico sécio
territorial, e ndo sintomatico ou momentaneo. Isso permitiria uma atuacdo mais focalizada na

causa-problema, e ndo necessariamente, em solucées paliativas e de cura.

O trabalho em saude é um trabalho de escuta, em que a interagdo entre
profissional de salde e usuério é determinante da qualidade da resposta
assistencial. A incorporagdo de novidade tecnoldgica é premente e constante,
e novos processos decisorios repercutem na concretizacao da responsabilidade
tecnocientifica, social e ética do cuidado, do tratamento ou do
acompanhamento em saude. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.49)



12

Mendes (2011) retoma diversos autores, como Friedman (2007), Shortell (1993), Griffth
(1997), Coile (1997), Robson e Steiner (1998), que evidenciaram os ganhos em saude quando
implementado 0 modelo de redes de atengdo. Em estudos sobre o sistema americano de salde,
altamente competitivo, comprovou-se 0 aumento cada vez maior dos custos, e pelo fato da
conscientizacdo ascendente da populacéo, essa situagdo tende a se agravar. Mendes (2011)
ainda faz referéncia a outros autores, como Wan et. al. (2002) , no qual seus estudos puderam
verificar que o modelo mais integrado em salde tem probabilidade maior de ser mais eficiente,

devido a seis caracteristicas basicas desse modelo:

a) Integracdo de Processos e Servigos
b) Estrutura de Governanga

c) Trabalho Multidisciplinar

d) Coordenacgédo do Cuidado

e) Integracdo Clinica

f) Sistemas Integrados de Informacéo

Segundo Mendes (2011),

(..) a saida estd na implantacdo de sistemas integrados de salde através de
servicos baseados em diretrizes clinicas construidas com base em evidéncias,
de equipes de saude que compartilhem objetivos comuns, da oferta de um
continuo de servicos bem coordenados, do uso de prontuarios clinicos
integrados, da obtengdo de ganhos de escala e do alinhamento dos incentivos
financeiros. (MENDES, 2011, p. 63)

O uso de sistemas e tecnologias de informacdo, como por exemplo, o prontuario
eletronico, podem auxiliar na integracdo das redes tendo em vista a possibilidade de construir-
se um prontudrio Unico, associado ao percurso do paciente nas Redes de Atencdo, ao longo da
vida. Além disso, o desenvolvimento de tecnologias sdo importantes no sentido de organizar e

distribuir a informacao.

O Departamento de Informética do SUS (DATASUS), parte do Ministério da Saude, foi
criado com o objetivo de suprir a demanda por informacgdo dos 6rgdos municipais, federais e
estaduais de saude como suporte ao planejamento, operagéo e controle do SUS. Ademais, é 0
responsavel pela manutencédo das bases de dados nacionais. O TABNET €é um aplicativo criado

por esse departamento na transformacdo de dados em informagdes oriundos dessas bases. Estre
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as informacOes que podem ser buscadas incluem-se de mortalidade, nascidos vivos,
epidemioldgicas, demograficas e socioecondmicas, cadastro de estabelecimentos em saude,
internacdo hospitalar, indicadores de saude, entre outros. Além de disponibilizar informacdes
para os gestores, 0 DATASUS disponibiliza instrumentos para gerenciamento de Tecnologias
da Informacdo, softwares, metodologias para gestdo de projetos, bem como oferece
treinamentos e suporte para o uso dos sistemas e aplicativos que o DATASUS desenvolve.

A reorganizacdo do Sistema de Satde no SUS modificou as formas de se significar e
utilizar a informac&o. De certa forma, quando muda-se o objetivo de uso da informacéo, bem
como suas caracteristicas e conteudo, cria-se uma nova forma de organizacdo da politica de
salde, das suas relacbes sociedade-instituicdes, bem como a insercdo e o papel do cidadao-
usuario na rede SUS. O que em diversas outras politicas segmentadas, diferentemente do SUS,
a informacao talvez seja somente um recurso de uso interno que alimente processos autbnomos
e com resultados bem delimitados. No entanto, pela propria concepgdo e organizagdo do SUS,
a informacéo tem o objetivo de se locomover por variadas instancias, seja as comissdes gestoras
tripartide ou bipartide (locos decisorio dos entes federativos), bem como nos locais de execugdo

das politicas de saude, sejam 0s postos, centros de saude, ou hospitais.

O uso da informacdo ainda tem como papel o auxilio na rotina de trabalho dos
profissionais em saude. Entre os recursos para uso informacional de salide pelos profissionais,
a PNIIS (2016) cita o Registro Eletronico de Saude, Protocolos Clinicos e Programaticos, 0s

sistemas de apoio a decisdo, consulta assistida a distancia (Telessaude).

No ambito da gestdo, o uso da informacdo pode contribuir para diagndsticos de
demandas em saude, monitorar, avaliar politicas e projetos, controle de qualidade dos
estabelecimentos em salde, além de contribuir como subsidio na tomada de decisdes, tanto
emergenciais quanto estruturais. Além disso, a sistematizacdo da informacdo deve ser um

elemento de apoio para a transparéncia das acbes governamentais. (PNIIS, 2016)



14

2.2.1 Os protocolos de atendimento e cuidado na area da saude publica

Os Protocolos sdo normas ou padrdes de atendimento ao paciente em um estado clinico
especifico, construidos baseados em conhecimentos validados cientificamente. Campos et. al.
(2009) subdivide essa ferramenta de gestdo em satde em Protocolos Clinicos de Protocolos de
Organizacao de Servicos. Enquanto a primeira se aplica a assisténcia e ao cuidado do paciente,
no ambito preventivo e curativo, a segunda orienta e estipula padrées para organizacdo de

fluxos administrativos, logisticos e informacionais que perpassam os trés niveis de atencdo.

De forma mais sintética, protocolos sao as rotinas dos cuidados e das a¢des de
gestdo de um determinado servigo, equipe ou departamento, elaboradas a
partir do conhecimento cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas,
por profissionais experientes e especialistas em uma area e que servem para
orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos
servicos de satde. (CAMPOS et. al. , 2009, p. 31)

Além das Normas Operacionais de Assisténcia a saude ter incentivado a criacdo de
Protocolos assistenciais em 2001 e 2002, a Portaria GM/MS 810 de 2005 elencou algumas
diretrizes que orientam a implantacdo de Protocolos nas Unidades de Saude. Nessa Portaria
justifica-se a necessidade de uso dos Protocolos por diversos fatores, entre eles a “Necessidade
de estabelecer processos permanentes de incorporacdo e revisdo de protocolos clinicos e
assistenciais e tecnologias em saude, tendo por base evidéncias cientificas disponiveis, 0s
beneficios e riscos para salde dos usuarios, o custo-efetividade e o impacto na organizacgéo dos
servicos e na saude da populacdo”. (CAMPOS et. al., 2009 p. 11).

De acordo com os autores, os protocolos propiciam “processos ricos em
aprendizagem organizacional e, como prescrevem racionalmente os melhores
recursos a serem utilizados, sdo a garantia da maior probabilidade de
resultados assistenciais almejados” (JACQUES; GONCALO, 2007, apud
CAMPOS et. al., 2009, p. 32)

Dessa forma, pode-se conceber o uso dos protocolos enquanto uma ferramenta de
auxilio no planejamento e execugdo dos processos gerenciais e assistenciais em saude que tem
como objetivo o melhor atendimento ao usuario, bem como a melhoria de qualidade da

assisténcia.
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Por outro lado, conforme colocado por Campos et. al. (2009) o uso dos Protocolos pode
entravar 0s processos em saude, conduzindo a uma rigidez de processos, na qual séo levadas
em conta na decisdo clinica somente as evidéncias cientificas, validadas no meio académico.
Entretanto, a préatica constante da decisdo clinica multiprofissional, o olhar atento para cada
caso, 0 habito de avaliacdo e monitoramento do protocolo e dos seus resultados, bem como a
orientac@o pelas diretrizes preconizadas pelo SUS, podem favorecer o uso adequado desse

instrumento, € nao condicionar a uma “miopia tecnologica”.

(...) Aclinica apresenta significativa variedade de demandas por atencao e esse
fato traz a necessidade de que se combine a padronizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos com as variagdes presentes em cada caso. Segundo
0s autores, esta ndo é uma questdo de facil equacionamento, uma vez que se
torna necessaria a abertura dos profissionais para situagbes em que ocorrem
imprevistos, capaz de gerar neles mais autonomia para a conducao do trabalho
clinico. Nesse caso, a funcdo preponderante da gestdo é fazer com que a
maioria dos profissionais se sinta motivada para colaborar na elaborag&o,
acompanhamento e avaliagdo dos protocolos quanto para realizar 0s
procedimentos clinicos com capacidade de singularizar determinadas
situaces, e de fato, produzir o melhor caminho terapéutico exigido em cada
caso. Enfim, os autores sugerem a adocdo de uma gestdo democratica que
produza a reorganizagdo do processo de trabalho nas unidades de salde,
invertendo a légica das “linhas de produgdo” para a organizagdo da atencao
aos pacientes “com autonomia profissional e clara definicio de
responsabilidade clinica”. (CAMPOS, 2009, p.33)

A aplicagdo de protocolos clinicos no @mbito da salde € um instrumento importante,
também, no fortalecimento da gestdo do conhecimento. Isso porque o uso de protocolos implica
em uma negociacdo constante entre as diversas equipes de cuidado, incluindo uma parceria
multiprofissional (que inclui médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e outros
profissionais) na gestdo da clinica. O uso de protocolos incentiva a troca de ideias antes e
posterior a decisdo clinica, bem como um processo constante de revisao e avaliacdo da pratica
assistencial. (CAMPQS, 2009)

Desafiando a existéncia de tensdes e conflitos no interior dos servicos de
salde, a gestdo do conhecimento fundamenta-se na necessidade de que a
construcao desses protocolos funcione como nucleo de interesse entre gestores
e profissionais da saude, tornando-os parceiros no compartilhamento de
ideias, sejam eles de estrutura, processos ou resultados (CAMPOS et. al.,
2009, p. 32)
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Dessa forma, apresentadas as caracteristicas essenciais do gerenciamento informacional
em organizagdes de salde, é preciso saber priorizar necessidades informacionais, que devem
ser orientadas aos objetivos organizacionais. 1sso sO sera realizado a partir da elevacdo dos
produtores e receptores da informacdo como elementos-chave no processo de gestdo da

informagéo.

3 GESTAO ESTRATEGICA DA INFORMACAO NAS ORGANIZACOES
PUBLICAS DE SAUDE

A partir do bombardeamento e acumulacdo de informacg6es na sociedade, caracteristico
da Erada Informacéo (ALBAGLI; LASTRES, 1999), surgem novos desafios no gerenciamento
desses recursos, inclusive ligados ao excesso de informacdo produzido. Dessa forma, como
identificar qual fluxo informacional priorizar? E como transformar o processo comunicacional
para que ele ocorra com menos ruidos possiveis? E nesse sentido que a gestdo estratégica da
informacdo se torna um elemento essencial no auxilio da tomada de decisbes dentro das

organizac0es, tanto publicas, quanto privadas. (DAVENPORT, 2002)

3.1 Gestdo da Informacéo e o uso estratégico da informacao pelas organizacoes

A distin¢do que Davenport (2002) faz de dados, informacdo e conhecimento que se da
principalmente, na interacdo humana com a realidade, auxilia na conceitualizacdo de
informacdo. Os dados sdo observacOes de fatos brutos, facilmente quantificaveis, faceis de
capturar, comunicar e armazenar. A representacdo e analise de dados por pessoas 0S
transformam em informaces. O conhecimento é a informacdo acrescida da experiéncia
humana, no qual “alguém deu a informa¢do um contexto, um significado, uma interpretagao;
alguém refletiu sobre o conhecimento, acrescentou a ele sua prépria sabedoria, considerou
implica¢des mais amplas” . ( DAVENPORT, 2002, p. 18)

Barreto (2005) condiciona a informagdo como um processo comunicacional, que se
realiza na relacdo emissor- receptor. As informagdes estariam “associadas ao desenvolvimento
do individuo e a sua liberdade de ter o poder para decidir sua vida” (BARRETO, 2005, p.9).
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No contexto de uma sociedade consolidada no sistema econdémico essencialmente
competitivo a busca de um melhoramento constante ndo é realizada sem o auxilio de fontes de
conhecimento relevantes, oportunas e diferenciadas. A estruturacdo de uma sociedade da

informagao recria novos parametros de convivéncia e comportamento:

Dou e Santos (1993, p. 84) salientam que na sociedade da informacéo houve
uma mudanga de paradigma onde “sai-se do processo de reflexdo mais
profunda, globalizante, hierarquizada, e entra-se num sistema de reflexao mais
imediata e pluralista, onde parece preponderar o principio da
imprevisibilidade”. Esse fendmeno veio da acumulagdo de conhecimento que
gerou os avangos tecnoldgicos que influenciaram e modificaram a vida da
sociedade. (BRAGATO, 2008, p.25)

O fato da dindmica informacional ter moldado as organizagdes, novas formas de
compreender e estruturar 0s processos organizacionais foram sendo contruidas. As empresas
comecaram a perceber que a producdo de resultados setoriais ndo eram suficientes para
competir no ambito globalizado. As organizagdes precisavam se enquadrar em estruturas mais
organicas e flexiveis, que pudessem captar as demandas fluidas e volateis, bem como

supervisionar a concorréncia e outras partes interessadas.

A Teoria de Sistemas, que enfatiza a organicidade das institui¢fes, é abordada por Costa
e Valle (2012) e enfatiza a ideia de que organizac¢des ndo sdo composic¢oes agregadas das partes
setoriais, mas que a construcdo das relacbes em determinado contexto determina e modela a
organizacdo. Dessa forma, existem elementos relacionados ao ambiente organizacional que
formulam e determinam padrdes de relagdes, que d&o significado a organizacdo algo maior do
que a soma dos setores e fun¢Bes departamentais. Isso significa dizer que o todo é maior que a

soma das partes.

Desde o comeco do século XX, quando as pessoas queriam ver a organizacao,
olhavam para a sua estrutura vertical, exibida nos organogramas. Hoje o foco
foi deslocado para a dimensdao horizontal, ou seja, 0 encadeamento (processo)
das atividade de producgdo. (COSTA e Valle, 2012, p. 9)

A partir dessas consideracdes perceber-se que o contexto socio-econdmico contribui
para redefinir as estruturas organizacionais e, inclusive, as formas de conducdo das atividades
empresarias, bem como de outras organizacdes paraestatais, publicas ou ndo-governamentais.

As necessidades de se realizar transformacdes das relagGes de trabalho, a partir da integragéo
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dos setores e melhoria comunicacional se deram, ndo s6 pelo acirramento da competitividade
inter-organizacional, mas pelas transformacdes tecnoldgicas que conduziram a um maior acesso
a informacéo, tornando as pessoas (consumidores, cidaddo, trabalhadores) mais conscientes e

com maior poder de influéncia sobre as decisdes institucionais.

Dessa forma, o entendimento da organizagdo enquanto sistema, dotado de um contexto
(interno-externo), bem como de diversos elementos que se estruturam em diferentes processos
é chave para conducdo de estratégias organizacionais que visem aprimoramento constantes e
maior geracao de valor do produto ou servico, através do alinhamento das a¢es realizadas as
finalidades e objetivos organizacionais.

O ambiente externo pode ser entendido como os requisitos do cliente, ou no caso do
setor publico, do cidaddo-usuéario. O mercado também pode ser visto como um ambiente
externo, além da tecnologia. O ambiente interno é compreendido por Neto (2012) como 0s

processos organizacionais.

E importante fazer consideracdo sobre melhoria em processos organizacionais. Quando
se pensa em melhoria de determinado processo, precisa-se identificar o lugar esperado a se
atingir ap6s concluida a acdo de desenvolvimento. Neto (2012) realga que a busca por um
melhor desempenho requer a elei¢do de determinados padrdes ou parametros. Além disso, 0s
processos serdo compativeis com a estratégia organizacional quando forem definidos elos entre
esses parametros, que podem ser citados como objetivos, diretrizes, requisitos, metas e
legislacéo.

Esses elos permitem o alinhamento organizacional em todos os niveis, do nivel
estratégico, ao operacional, ao nivel tatico. Para que esse alinhamento aconteca, Neto (2012)

salienta a necessidade de se conhecer o0 ambiente externo e o ambiente interno da organizagao.

Existem varios pontos de partida quando se pensa em melhorar determinado processo.
Normalmente associamos a melhoria de processos a agdes que atuem sobre o processo em si, e
ndo nos insumos ou componentes externos que contribuam, direta ou indiretamente sobre a sua
execucdo (NETO, 2012).
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Neto (2012) destaca que a Gestdo de processos foca no todo, na forma com que a
organizacdo realiza suas tarefas, no qual a verificagdo da compatibilidade entre recursos
utilizados e os resultados gerados sao prioridades da gestéo. Ele ainda alerta para que a melhoria
de processos deve ser estrutural ou sistémica, e que inclusive, melhorar apenas uma atividade
pode gerar gargalos ou entraves na producdo. Isso porque a atividade subsequente pode nédo
estar em condi¢do de absorver o impacto da melhoria feita na atividade anterior. Esse
pensamento corrobora com a ideia descrita anteriormente que se sedimenta no olhar sobre a
cadeia estruturada para conduzir determinado resultado. Sendo assim, por exemplo, nédo
podemos condicionar a garantia de maior transparéncia e decisdes baseadas em evidéncias s6

pelo aprimoramento de sistemas informacionais de forma isolada.

Uma forma que Neto prescreve (2012) para operacionalizar a melhoria de processos
sistémica € utilizar indicadores de desempenho globais para monitorar atividades. E o que
ocorre no monitoramento do Protocolo de Sepse, no qual séo utilizados indicadores finalisticos,

como Taxa de Mortalidade Institucional.

Neto (2012) também salienta que a melhoria de qualidade (de processo) pode significar
tanto prover melhor desempenho ou resultado a um processo, bem como reduzir a deficiéncia

inerente a um pProcesso.

Neto (2012) ainda afirma que a racionalizacdo no fluxo de processo ndo gera melhoria
de qualidade por si s6, porque qualidade também esta intrisicamente relacionada a adequacao
de um produto a sua finalidade, ao seu uso. Dessa forma, cada processo e subprocesso deve ser
compativel com o objetivo dos processos de niveis superiores. Sendo assim, outros aspectos,
além de processos, podem ser considerados quando se busca gerar uma melhoria para a

organizacao.

Né&o é so a racionalizacdo no fluxo de processo ou de seus custos que gera
melhoria, outros aspectos podem ser contemplados como: implementacéo de
um modelo de gestdo, melhoria de seguranca da informacdo, da gestdo do
conhecimento, de documetacdo e geracdo de evidéncias da conformidade do
produto. O fluxo pode estar racionalizado, mas o produto ndo ser adequado
para uso, o custo ser alto ou existirem gargalos em sua execucdo. (NETO,
2012, p. 23)
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As informacg0es podem ter fungdes distintas, dependendo do uso ou em qual instante do
processo ela for inserida. Na representacdo de Capra (apud COSTA; VALLE ,2012) de
processos, a informacdo pode ser elemento constituinte tanto dos recursos entrantes (inputs),
como dos das saidas ou resultados (outputs). As informacdes entrantes sdo aquelas necessarias
para a execucdo de determinada atividade, enquando as informagdes como saidas, s&o
entendidas como os recursos transformados, ou seja, aquelas informacdes que realimentardo o
sistema organizacional, com o intuito de gerar algum aprendizado, melhoria, j& que ela aponta
e indica o nivel de desempenho da atividade. Dessa forma a informacéo tem a funcéo tanto de
insumo para execucdo de um tarefa, quanto de insumo para geracdo de melhorias e avaliacdo

de processos.

Para Davenport, processo € “um conjunto de atividades estruturadas e medidas,
destinadas a resultar num produto especificado para determinado cliente ou mercado”. S&o
atividades ordenadas no “tempo e no espago”, com a finalidade de se cumprir determinado
objetivo e gerar resultados (apud COSTA; VALLE, 2012, p. 8). Dessa forma, o viés do
gerenciamento por processos coloca o cliente como variavel que condiciona a estrutura

organizacional, temos portanto, uma orientagéo para o cliente.

Para Lima (2005) a gestéo da informagdo também pode ser definida como um processo:
“Processo que trata de um conjunto estruturado de atividades que incluem o modo como as
empresas obtém, distribuem, e usam a informag&o e o conhecimento” (LIMA, 2005, p. 341) .
A partir dessa perspectiva da gestdo da informacgdo enquanto um processo, € imprecindivel que
se defina quem o gerencie, com a finalidade de estimular a cooperagéo enter 0s diversos setores
da organizacdo, ja que uma hora um setor pode ser o receptor da informacdo, e outra hora o

produtor.

Davenport (2002) destaca que o enfoque do gerenciamento da Informacéo deve ser a
tecnologia da informag¢do, mas a “maneira como as pessoas criam, distribuem, compreendem e
usam a informa¢ao” (DAVENPORT, 2012, p. 14). Daveport ainda destaca o fato de que as
tecnologias da informagfes sdo Otimas no armazenamento de dados, mas sdo ineficientes

quando se busca armazenar informacao e conhecimento.

Considero a ecologia, a ciéncia de compreender e administrar todos 0s
ambientes, apenas uma metafora. Ainda assim, metaforas podem ser muito
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poderosas; € comum induzirem comportamentos e ajudarem a formar uma
nova visdo organizacional. Em vez de modelar um ambiente informacional
em maquina e edificios, proponho uma abordagem mais harmoniosa com as
coisas vivas (DAVENPORT, 2002, p. 21)

A abordagem de processo como um modelo dinamico e contextual feita pela Teoria de
Sistemas se complementa e corrobora com a visdo ecologica da informacdo. Dentro do
entendimento organizacional enquanto uma rede de relagdes extra departamental, a informagéo
por si sO nem sempre se caracteriza como suporte suficiente e mais adequado para o
alinhamento de meios e fins. Na verdade, a informacéo, conforme o direcionamento humano
dado, pode entravar, e ser contraditoria aos objetivos organizacionais, gerando ineficiéncia,

ineficécia e reduzindo desempenho.

No entanto, como realcado por Starec (2005) normalmente as organizacfes néo
possuem estratégias para administrar fluxos informacionais, mas se atentam para o
gerenciamento de recursos humanos, financeiros e operacionais. Ele ainda reforca que isso
converte em uma situacdo na qual os gestores séo sobrecarregados com um excessivo volume
de dados, poucos ou raramente convertidos em informagdes, no qual serdo quase nenhum
utilizado na tomada de decis6es mais complexas. Dessa forma, produz-se muita informacéo,
mas ainda ndo se sabe porqué, para quem, quando e de qual forma seu uso se faz necessario. O
setor privado, hoje, ndo se encontra, em suma, nessa situa¢do, mas o setor publico ainda tem

dificuldades de gerenciamento da informacéo de forma estratégica e integrada, e menos setorial.

No caso do Estado de Minas Gerais temos um sistema integrado de gestdo de materias
e compras para todo o Estado, e tem-se previsibilidade de criacdo de um sistema integrado de
Recursos Humanos. No entanto, no ambito de politicas publicas as informacdes ainda séo
desintegradas, os resultados compilados em relatdrios que se perdem a partir dos anos ou com
mudancas de governo, e raramente existem cooperacdes informacionais entre os setores, quica

entre diferentes pastas.

O processo de gerenciamento da informac&o é descrito por Davenport (2002) como um
conjunto estruturado de atividades que incluem o modo como as empresas obtém, distribuem e

usam a informacéo e o conhecimento.
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Ao definir o gerenciamento da informagdo como um processo, enfatizamos
igualmente a mensurabilidade e o aperfeicoamento, o que combina com a
énfase ecoldgica na descri¢do e na evolugdo. Definir um processo também
envolve nomear alguém para ser seu “dono”. (DAVENPORT, 2002, p.173).

Além da necessidade de se identificar o responsavel ou dono da informacdo, aquele
encarregado de administrar a informacéo na organizacéo, € imprecindivel também identificar o

conjunto de clientes, e portanto, as necessidades da informacéo.

A partir do entendimento do gerenciamento da informagéo enquanto processo, no qual
h& a necessidade de reconhecer os clientes e o0s responsaveis pela informacao, Davenport (2002)

estruturou um processo genérico de gestdo da informacao em quatro etapas:

Figura 1- Processo de Gerenciamento da Informacéo
. ~ \ -
Determinagao .
das exigéncias/

™

Obtencao N Distribuicao /\ Utilizacdo

Fonte: DAVENPORT, 2002, p. 175

A partir disso, serdo considerados como quatro as etapas para a execucdo de um

processo de gerenciamento de informacao.

Davenport (apud MIRANDA, 2010) descreve a etapa de determinacdo das exigéncias
como 0 momento no qual se especificam as necessidades da informacgé&o. Esse processo, como
destacado por Miranda (2010), envolve tanto a identificacdo dos objetivos organizacionais,
quanto a combinagdo entre 0s objetivos e usos da informagdo. E “deduzir as exigéncias
informacionais dos fatores que “devem funcionar bem” para que o negdcio tenha um bom
desempenho” (DAVENPORT, 2002, p.176). Dessa forma, no momento de se mapear as
necessidade informacionais deve-se conhecer o processo de trabalho e identificar quais as

informacdes relevantes de se conhecer, medir e acompanhar para ocasionar melhorias.

Para a identificacdo das necessidade da informagOes, bem como 0s requisitos da
informagdo é uma etapa do gerenciamento da informag&o no qual, conforme estabelecido por
McGee e Prusak (1994), devem ter uma grande variedade de fontes informacionais com o

intuito de alimentar os sistemas de suporte gerenciais ou executivos. E interessante ressaltar
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que nem sempre € facil para o executivo identificar todas as suas necessidades informacionais,
ja que muitas delas ele ndo sabe que existe a possibilidade de acesso ou de uso. Como forma de
facilitar a identificacdo das necessidades McGee e Prusak (1994) salientam a importancia da
cooperacdo entre um especialista em contetdo informacional e de um analista de sistemas de
tecnologia. Enquanto o segundo domina a estrutura de software e linguagem dos sistemas, 0
primeiro tem o domininio sobre “a qualidade, atualidade, precisdo, relevancia e valor” da

informacdo. ( MCGEE; PRUSAK, 1994, p.111).

A etapa da obtencéo da informacdo (Davenport apud Miranda, 2010) envolve atividades
como “monitoramento do ambiente, categorizagao das informag¢des em uma estrutura relevante,
formatacdo e representagdo da informagao” (p. 98). Isso significa que tanto a observacdo do
fendmeno, o seu registro, quanto a organizacdo e o tratamento dos dados em informacdes fazem
parte dessa etapa. McGee e Prusak (1994) fazem uma colocacdo relevante ao centrar o
planejamento da estrutura do sistema de classificacdo, armazenamento, tratamento e
apresentacdo da informacéo no usuario da informacdo. Sendo assim, a forma de apresentacao
da informacdo deve ter como referéncia a rotina de trabalho e o jeito habitual do uso
informacional pelos usuérios, para que as tecnologias implementadas, sejam elas grandes
sistemas de dados, ou meios impressos, visuais, gravacdes em video, etc, possam efetivamente
serem utilizados. A criacdo de indices, atalhos e categorias informacionais sdo essenciais no
uso gerencial por executivos da informacdo (MCGEE; PRUSAK, 1994). Isso € importante de

ser considerado tendo em vista que o0 processo de obtencdo da informacéo é continuo.

A etapa de distribuicdo da informacdo (DAVENPORT apud MIRANDA, 2010)
“envolve a conexao de gestores com os usuarios da informagdo” (p.98). Nessa etapa é definido
o canal de midia mais adequado para a circulacdo da informacdo, bem como quais sdo as

informacdes mais apropriadas a cada tipo de usuério.

Um instrumento bastante apropriado citado por Mcgee e Prusak (1994) na distribuicdo
da informac&o sdo as matrizes de necessidades, no qual se cruzam as informacdes relevantes a
cada tipo de profissional. Dessa forma, o departamento responsavel por gerenciar as
informagdes buscam-nas em bancos de dados diversos e as encaminham a cada profissional,
em conformidade com a sua necessidade. Também é possivel fazer circular um Boletim Matinal
com as informacBes mais relevantes para a organizacao, fazendo associa¢ao da noticia ou fato

externo com o ambiente organizacional.
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A Ultima etapa, o uso da informagcdo, é caracterizado por Davenport (apud MIRANDA,
2010) como a etapa em que sdo estabelecidas as formas de melhorias, no qual a informacéo é
incorporada a processos de avaliacdo de resultados. A vista disso, é nessa etapa que podemos

perceber o uso da informacéo enquanto insumo na melhoria de processos organizacionais.

Choo (2006, p.30) salienta trés formas distintas de uso da informacdo: Criacdo de
Significado, Geracdo de Conhecimento e na Tomada de Decisdo. Cada uma dessas formas de
uso estd associada a um tipo de processamento cognitivo-comunicacional. A criagdo de
significado engloba principalmente o processo de interpretacdo do ambiente Na geracdo de
conhecimento o processo essencial é o de conversdo do conhecimento, no qual “por meio do
didlogo e do discurso, os membros partilham seus conhecimentos e articulam o que
intuitivamente sabem por meio de metéforas, analogias, assim como de canais mais formais de
comunica¢do” (CHOO, 2006, p.30). Na tomada de Decisdo o processo primordial é o
processamento da informacdo a partir das alternativas disponiveis. Esses diferentes usos
informacionais sdo simultaneos, dindmicos e interdependentes: “As pessoas dentro das
organizacOes estdo sempre tentanto entender o que acontece a sua volta. Primeiro, tém de dar
sentido ao que ocorre no ambiente, para entdo desenvolver uma interpretacdo comum que possa
guiar a a¢ao.” (CHOO, 2006, p.32).

A informacdo pode ser vista como um recurso estratégico, suporte a tomada de decisao,
e portanto, deve ser consonantes aos interesses da organizacdo. Sendo assim, sO se gerencia
informacdo para gerar resultados oriundos de decis6es bem orientadas em evidéncias. A partir
disso, pressupoem-se que a informacdo é um elemento chave no processo decisorio. E muito
interessante a colocacdo de Mcgee e Prusak (1994) quanto ao uso informacional nos niveis mais
elevados da organizacdo. Para esses autores, o foco ndo deve ser a tecnologia da informagéo,
mas na estrutura de avaliagéo erguida para 0 acompanhamento do desempenho organizacional.
De nada serve um universo de dados organizados e armazenados sem uma estrutura que forneca
suporte para “filtragem, analise ¢ apresenta¢ao” da informagéo. (MCGEE; PRUSAK, 1994, p.
180) Além disso, € necessario alguém que ligue esse sistema ou estrutura as necessidade

informacionais dos executivos, que sdo diarias, portanto, bastante dindmicas.

Mcgee e Prusak (1994) afirmam que uma estratégia de uma organizacdo, para ser

considerada competitiva, deve ir além da variavel “preco”, e a busca e uso assertivo da



25

informagao possibilita a diferenciagéo, conduzindo a uma conquista dos clientes, cidadéo, ou
mercado. Agregar valor ao negocio significa explorar orientagdes para acdo além do senso
comum, e € nesse sentido que o desenvolvimento da informagéo enquanto um recurso essencial,
assim como capital e mdo-de-obra, tem o sentido maior do explorar a informacdo somente na
execucdo do planejamento organizacional. Dessa maneira, a informacdo deveria acompanhar
0s projetos, desde 0 momento de concepcao da estratégia até a avaliagdo dos resultados gerados.
O alinhamento dos recursos informacionais, de capital e trabalho, durante todo o processo de
concepcao estratégica até a execucao de processos rotineiros deve ocorrer com a integracéo dos

sistemas informacionais (sejam eles tecnoldgicos, humanos, documentais).

Davenport retoma alguns autores, como Lindblom (apud DAVENPORT, 2002) e avalia
que os administradores publicos tomavam a maioria das decisdes sem muita reflexdo, ou no
relato de Mintzberg, no qual afirma que “a administracdo e a estratégia de negdcios ndo sdo
processos previsiveis e bem-azeitados, mas urgentes, baseados em caprichos politicos, em
motivacdes conflitantes, e em percepcdes imperfeitas” (apud DAVENPORT, 2002, p. 22).
Dessa forma, a racionaliza¢do da informagdo em processos pode ser um corpo estranho em
relacdo a conducdo espontanea de processos legitimados pela cultura organizacional e as
relagdes de trabalho, o que pode implicar numa resisténcia grande por parte dos tomadores de

decisdo e demais funcionarios.

Além disso, é interessante abordar os limites da racionalidade humana, na qual tanto se
faz referéncia na ciéncia da Administracdo. Choo (2006) explicita que o limite da racionalidade
interfere no processo decisorio, e que um comportamento racional é limitado por trés fatores:
Capacidade mental, pelos conhecimentos e informacdes que uma pessoa possue, e pelos valores
e conceitos que ela carrega, que podem se divergir dos organizacionais. No entanto, a orientacédo
para o desempenho, bem como a padronizacdo de rotinas de trabalho e a elei¢do de critérios
para a tomada de decisdo podem contribuir para minimizar as limitagdes racionais dos
individuos, e portanto, alinha-los melhor aos objetivos da organizacdo. Pode-se perceber a
importancia da afirmacdo e confirmacdo dos valores e objetivos organizacionais de forma
constante para a acao racional efetivamente acontecer. De certa forma, eles se tornam os

balizadores nas tomadas de decisao.

Para que essa orientagdo “restritiva” da tomada de decisdo ndo afete a capacidade de

inovagdo de uma organizagdo, Choo (2006) vai afirmar a importancia de se dar liberdade de
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exercicio da producdo de conhecimento: “A chave da inovacdo € liberar o conhecimento técito
dos membros da organizacdo” ( CHOO, 2006, p.49).

O conhecimento tacito tem duas dimensdes: a dimens&o técnica e a dimensao
cognitiva. A dimensdo técnica diz respeito ao conhecimento pratico de saber
executar uma tarefa. A dimensdo cognitiva consiste em “esquemas, modelos
mentais, crengas e percepcdes” que refletem nossa imagem de realidade (o
que é) e nossa visdo de futuro (o que deve ser)”. (CHOO, 2006, p.49)

Para Davenport (2002) as “empresas continuam a planejar sistemas complexos ¢ caros
de informagéo que ndo podem funcionar a ndo ser que as pessoas modifiquem o que fazem”
(p.109). As empresas e organizagdes gastam uma imensiddo de recursos na construcéo e
implementacdo de sistemas informacionais sem reconhecer o ambiente informacional, tanto
interno quanto externo, além de focar no contexto de producdo e disseminacdo e uso da

informacao.

Um aspecto importante realcado por Davenport (2002) sdo as Utopias Tecnocraticas.
As Utopias tecnocrativas sdo vistas por Davenport como a forma mais danosa de organizacéo
de uma Politica da Informacdo. O autor parte do pressuposto de que as informacGes nao séo
neutras, ou seja, insentas de valor e sentido. Portanto, novamente o enfoque é em quem opera
a informacdo, e ndo no sistema tecnoldgico em si. No modelo das Utopias Tecnocraticas 0s
gerentes e trabalhadores depositam toda a expectativa de solucdo definitiva dos problemas
informacionais na tecnologia. Portanto, bastaria a implantagdo de um sistema para reorganizar

e distribuir recursos informacionais de forma a tornar uma atividade ou processo mais eficiente.

Mckinnon e Bruns, em estudo sobre a utilizacdo de informacGes pelas
empresas manufatureiras, descobriram que os gerentes confiam pouco nos
dados computadorizados porque as maguinas sdo relativamentes lentas para
representar resultados de desempenho. Se um administrador pretende saber,
por exemplo, 0 que aconteceu no terceiro turno, prefere telefonar ou dirigir-se
ao supervisor responsavel a fazer a verificagdo pelo computador. Como
acontece com muitos aspectos da ecologia informacional, os melhores
sistemas de distribuicdo costumam ser hibridos que relnem pessoas,
documentos e computadores. ( DAVENPORT, 2002, p. 191)

Tanto organizagfes publicas quanto privadas necessitam identificar os processo
informacionais. No caso de uma organizacdo publica por exemplo, varios sdo 0s objetivos

destacados por Miranda (2010) que justificam o gerenciamento de informac6es: Garantia de
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transparéncia e acesso livre ao cidaddo ou empresas interessadas, prestacdo de contas ou
Controle Social sobre seus programas e servicos realizados, transparéncia das a¢oes e decises
governamentais, preservar o patrimoénio informacional formado pelos registros sociais,
econdmicos e historicos. Além disso, Miranda (2010) ainda realga que na ambiéncia publica o
gerenciamento da informacdo € importante para uma adequacdo ao cumprimento de
regulamentos e da lei. Ainda acrescenta que a informagéo tem um apoio gerencial significativo
na realizacdo das prioridades estratégicas, bem como planos de governo. A partir dessas
considerac@es, pode-se perceber que 0 gerenciamento da informacao no setor pablico tem uma

utilidade igual ou superior &s organizagdes privadas.

3.2 O processo de gestdo da informacédo na administracéo hospitalar

Conforme ressaltado por Novaes e Schout (2007), a prestacdo de servicos de assisténcia
hospitalares vem sofrendo modificagdes a partir de discussées em torno da gestéo da qualidade,
do desempenho e do custo hospitalar. Outro fator importante que ganhou respaldo internacional
para modificar a rotina de processos e intervencdes assistenciais foi a preocupacdo com a
Seguranca do Paciente. Foi constatado que diversos procedimentos hospitalares causavam
eventos adversos nos pacientes a partir de diagndsticos incorretos ou tratamentos inadequados.
Dessa forma, uma alternativa de controle de qualidade seria 0 monitoramento dos processos e

do atendimento na assisténcia, verificando ineficiéncias e inadequacoes.

A partir disso, tornou-se difundido no meio hospitalar o uso de indicadores de qualidade,
que pudessem avaliar o desempenho das atividades, seja medindo o indice de mortalidade, ou
0 gquantitativo de procedimentos (como administracdo de medicamentos, uso de bandagens ou

curativos), ou no dimensionamento de patologias.

O monitoramento de qualidade hospitalar também ¢é utilizado pelas organizacGes de
Acreditacdo, que instituem parametros de desempenho, como é o caso do Comité de Qualidade
Hospitalar da Associacdo Paulista de Medicina. Essa entidade privada criada em 1996 tem
adesdo voluntaria e mensura e avalia o desempenho de diversos hospitais brasileiros, publicos
ou privados. (NOVAES; SCHOUT, 2007)

O desenvolvimento de politicas de Gestdo do SUS, que inclui o estabelecimento de

indicadores padrbes para 0 monitoramento hospitalar, contribuiu para o surgimento desses
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Orgdos acreditadores e de gerenciamento da qualidade, bem como para a expansdo da discussao
em torno da avaliacdo dos hospitais (NOVAES; SCHOULT, 2007). Abaixo, seguem 0s

indicadores padronizados para mensurar o desempenho hospitalar:

a) Taxa de Ocupacao

b) Média de Permanéncia

c) indice de Rotatividade

d) Intervalo de Substituicdo

e) Taxa de Mortalidade Hospitalar e Institucional
) Média de Pacientes- Dia

Porter e Teisberg (apud GONCALO et. al. 2013, p. 4) afirmam que o “desenvolvimento
do conhecimento” ¢ uma atividade de suporte ao melhoramento de processos e resultados nos
servigos de saude. O desenvolvimento de conhecimento pode ser exemplificadas por quatro
atividades: Resultados de medidas e rastreamento, treinamento do pessoal, desenvolvimento de
tecnologia e de processos. A gestdo do conhecimento no &mbito da satde ganhou prevaléncia

quando amparada e associada a pratica da gestdo através da Medicina baseada em evidéncias:

No paradigma da gestéo do conhecimento baseada em evidéncias em servigos
de satde (CORRAO et. al., 2009) o foco esta na ampliacdo do know-how para
a melhoria dos sistemas, organizacfes e gestdo dos recursos econémicos e
humanos, dentre outros. Na prética, requer a criacdo de uma estrutura de
governangca estratégica ancorada em um sistema capaz de colher e tratar dados,
gerar informac6es, evidéncias e conhecimentos. Segundo Corrao et. al. (2009)
esta estrutura compreende 0s seguintes elementos: definir quem faz o qué,
auditoria clinica e organizacional, eficiéncia clinica, eficacia, pesquisa e
desenvolvimento e, gestéo de riscos. A governanca deve permear 0s seguintes
departamentos: Gestdo do Conhecimento Baseada em Evidéncias, Gestdo da
Qualidade e Consultoria e Formacao Médica Continuada. (GONCALO et. al.,
2013,p.4).

White et. al. (apud GONCALO et. al., 2013, p. 5) realca que para a
implementacdo de uma gestdo baseada em evidéncias é fundamental uma politica de
aprendizagem e educacdo continuada. Essa politica pode ser desenvolvida com acOes
direcionadas ao ‘“desenvolvimento de liderangas, uso da responsabilidade gerencial
compartilhada, dimensionamento da demanda, prestacdo eficiente e eficaz dos servicos com
controle por protocolos, auditoria, integracdo estratégica, sobrevivéncia organizacional e

manuten¢do da melhoria continua”. (GONCALO et. al. 2013, p.5). A responsabilidade
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gerencial compartilhada pode ser tanto no entendimento que a entrega de um servigo depende
de acgdes colaborativas dos setores de suporte e assistencial, que se responsabilizam
coletivamente pelos resultados, quanto para a decisdo clinica multiprofissional, no qual o
tratamento do paciente é definido a partir de uma discussao feita por profissionais de satde do
seu quadro clinico, e ndo centralizada na figura do médico. E importante ressaltar que o autor
coloca o instrumento de protocolos como composicao de uma gestdo do conhecimento baseada

em evidéncias.

O glossério de termos hospitalares foi publicado em 1987 (NOVAES; SCHOUT, 2007)
e foi um trabalho que sistematizou termos e conceitos que contribuiram para padronizar a
contabilidade e registro de dados hospitalares. Em 2002 o Ministério da Satde modificou esse
glossario a partir da publicacdo da Portaria 312, reestruturando as formas de obtencdo dos
censos e dos indicadores hospitalares. Esse glossario é referéncia na obtencdo de estatisticas,
tanto de hospitais privados, quanto publicos.

Uma grande parte dos hospitais brasileiros geram os dados e censos estatisticos
hospitalares de forma automatica nos seus sistemas informatizados internos. No entanto, a
confiabilidade da informacdo estd muito ligada a forma de implantacdo e estruturacdo desse
sistema, podendo, ou nado, os registros estarem em conformidade com os padrdes recomendados
pelo Ministério da Saude. (NOVAES; SCHOUT, 2007).

O uso de sistemas informatizados é relativamente novo, ainda existe resisténcia dos
profissionais a adesdo, bem como a deficiéncia de um padrdo de contagem diferenciado,
dependendo do tempo de internacdo (curta ou longa permanéncia), ou da ala hospitalar em
questdo (enfermaria, CTI, ou urgéncia) (NOVAES; SCHOUT, 2007).

A mencao acerca dos temos gestdo da qualidade ou do desempenho hospitalar pressupde
0 uso de instrumentos de obtencao, registro e uso da informacao hospitalar para apoio a decisdo
gerencial e assistencial. Novaes e Schout (2007) afirmam a importancia de se “conhecer para
poder agir (informa-ac¢do)” (p. 936), e que a informagdo é o componente que legitima as
propostas de avaliacdo em saude. Dessa forma, ao mesmo tempo que a necessidade
informacional se justifica na melhoria constante do desempenho hospitalar, ela também é

utilizada para embasar decisdes e orientar inovagOes dos processos de trabalho.



30

O registro clinico de maior importancia informacional é o prontuario do paciente. No
prontudrio é registrado todo o percurso do paciente (momento de entrada até a alta hospitalar),
desde o motivo da procura pelo sistema de salde, tanto o diagnodstico e procedimento
terapéutico utilizado. Esse prontuario ira gerar posteriormente um resumo da alta, documento
bastante Gtil para posterior avaliagcdo, seja no ambito da assisténcia, ou administrativo, em termo

de custos e producdo hospitalar.

Para o médico, ha uma grande diferenca entre o valor atribuido ao cuidar do
paciente, sua tarefa essencial e o registro desse cuidado. Nenhum profissional
negaré a importancia dos registros clinicos para a qualidade no cuidado aos
pacientes e para a producdo do conhecimento, mas no momento em que estdo
cuidando dos seus pacientes o registro cuidadoso parece tomar um tempo que
poderia ser mais bem utilizado. Principalmente quando as condi¢fes para a
realizacdo desse cuidado ja ndo sdo as desejaveis, como freqlientemente
acontece, havendo uma tensdo constante entre o tempo disponivel e a
guantidade de pacientes a serem atendidos. (NOVAES; SCHOUT, 2007, p.
938)

Dessa forma, existe uma concorréncia entre a atividade clinica-assistencial e a de
produgdo de registros hospitalares. O grande desafio ¢ desenvolver instrumentos que “se
constituam como apoio, € ndo obstaculo”, no atendimento ao paciente (NOVAES; SCHOUT,
2007, p.938). No caso, a responsabilizacao pelo registro e gerenciamento da informacéo, num

campo ideal, ndo deveria passar pelo mesmo individuo que presta o auxilio assistencial.

Passa a ser considerado obrigatério, para a moderna gestao dos hospitais, ser
capaz de quantificar, de forma consistente e quase em tempo real, tudo o que
se faz, produz, recebe e gasta: compra, armazenamento e distribuicdo de
insumos, servigos prestados, demandas, faturamento etc. Sem essas
informacBes ndo se mostra mais possivel gerir o cotidiano e planejar o futuro
e, uma vez disponiveis e bem utilizadas as informagdes, afirma-se que a
maioria dos possiveis problemas poderdo ser resolvidos e evitados.
(NOVAES; SCHOUT, 2007, p.941)

A partir disso, € quase imprescindivel o uso de sistemas informatizados, ja que existe
uma desfasagem na disponibilidade do pessoal para o gerenciamento da informacao no nivel
da assisténcia. No entanto, a forma de implementacdo desse sistema, e sua posterior
manutencdo, vai definir a qualidade dos dados e censos hospitalares, como ja afirmado
anteriormente. 1sso significa que esses sistemas ndo devem ser tratados como tecnologia

puramente material, mas parte do processo de gerenciamento da informacdo, que inclui
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definicdo de responsabilidades para cada parte envolvida no processo, seja ela produtora ou

requerente da informacao.

3.2.1 Protocolos clinicos hospitalares: conceitos e requisitos normativos

O crescimento da variedade de tratamentos terapéuticos, bem como de medicamentos
utilizados, alem do aumento consideravel da demanda por servicos hospitalares, tanto por uma
mudanca demografica (envelhecimento) quanto epidemioldgica (doengas cronicas), acarreta
uma variagao crescente nos custos em saude. A partir disso, o sistema de salde, tanto brasileiro
como de outros paises, iniciaram praticas que padronizassem o atendimento, além do cuidado
clinico oferecido. E nesse contexto que a disseminacdo de Protocolos Clinicos Hospitalares
ocorreu, consequentemente, uma afirmacdo da orientacdo hospitalar para a medicina baseada
em evidéncias. (MAHMUD, 2002).

Além da questdo dos custos, e da padronizacdo de procedimentos diante de uma
variabilidade de escolhas clinicas, com a finalidade de garantir a seguranca do profissional de
salde no uso de algum tratamento, varios profissionais tem revisto suas condutas a partir da
comprovacao da efetiva melhoria na qualidade da assisténcia a satde. Desse modo, a producao
cientifica tem orientado a conduta clinica, e os Protocolos Clinicos s&o os instrumentos

utilizados para operacionalizar esse fato no ambito hospitalar.

Tendo em vista a possibilidade de que a conduta baseada em evidéncias possa estar
enviesada pela legitimacao de determinado segmento intelectual ou grupo de poder, existem os
“Protocolos Clinicos baseados em resultados” (MAHMUD, 2002, p. 11). Esses protocolos
testam os tratamentos difundidos pelas evidéncias cientificas e a partir dos resultados, adiciona-

se uma “medida de efetividade” vinculada ao procedimento padronizado.

Segue abaixo algumas das aplicabilidades do uso de Protocolos em instituices
hospitalares (Pearson, 1995; apud Mahmud, 2002, p.13):

Selecionar a melhor prética; definir padrdes para tempo de internagéo e para
0 uso de testes e tratamentos; diminuir a sobrecarga na documentacdo médica
e de enfermagem; melhorar a satisfacdo dos pacientes quanto o atendimento;
fornecer a todos 0os membros da equipe médica um plano de agdo comum.
(Pearson, 1995; apud Mahmud, 2002, p.13)
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Conforme salientado por Mahmud (2002) a aplicacdo do protocolo clinico se diferencia
conforme a estrutura organizacional no qual estd inserido. No caso de um hospital de
emergéncia, no qual o atendimento deve ser agil e preciso, o uso do protocolo serve justamente
a essa causa, e raramente a tomada de decisdo serd compartilhada, e portanto, sera centralizada
na figura do médico. No caso do atendimento hospitalar a longo prazo (internacdo em leitos de
longa permanéncia fora do &mbito da emergéncia), o protocolo clinico pode servir de orientacéo
para 0s processos, sendo a capacidade de aprendizagem, revisdo de procedimento e decisao
clinica multiprofissional mais evidente. A vista disso, a estrutura organizacional, bem como a
propensdo a uma Cultura do Conhecimento (compartilhamento de informac6es, aprendizado

continuo, fluxo comunicacional fluido) condiciona a funcionalidade dos Protocolos Clinicos.

A Lei n°12.401, de 28 de abril de 2011 conceitua Protocolo Clinico como:

Documento que estabelece critério para diagnostico da doenca ou agravo a
salde, o tratamento preconizado, com 0s medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo de resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS (Lei n°12.401, de 28 de
abril de 2011 Art. 19-N, I1).

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sdo criados pelo Ministério da Saude,
e devem ser utilizados pelas Secretarias estaduais e municipais para regular o acesso a
assisténcia, bem como a autorizacdo de procedimentos e tecnologias utilizadas nas unidades de
salde. No entanto, a legislacdo e o controle sdo mais rigidos na dispersdo de medicamentos,
gue somente séo liberados se estiverem em conformidade com o Protocolo e Diretriz terapéutica

correspondente, ou se constarem na lista programada pelo SUS.

A Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, bem como a Resolu¢do- RDC N° 36, de 25
de julho de 2013, colocam como dever do Nucleo de Seguranca do Paciente (departamento
federal que executa o plano de seguranca do paciente) “implantar os Protocolos de Seguranca
do Paciente e realizar o monitoramento dos seus indicadores” (Resolugdo — RDC N° 36, de 25
de julho de 2013, MS, ANVISA). A partir dessas legislacdes tornou-se obrigatorio o uso e o
monitoramento dos Protocolos de Seguranca do Paciente, no qual o Protocolo de Feridas por

Pressdo (Ulcera por Pressdo) faz parte.
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4 AFUNDACAO HOSPITALAR DE MINAS GERAIS: Principais Caracteristicas
acerca dos Protocolos Clinicos e da Gestdo da Informacao

A Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais, Fhemig, foi criada em 1977, com intuito de
integrar as 3 fundacgdes outrora existentes: Fundacdes Estaduais de Assisténcia a Lepra (Feal),
de Urgéncia e Emergéncia (Feamur) e de Psiquiatria (Feap). Atualmente a Fhemig possui 21
unidades assistenciais, sendo a maior rede de hospitais publicos da América Latina. 12 dessas
Unidades estdo localizadas na capital. As 9 restantes distribuem-se em 8 municipios no interior
do Estado. A Rede subdivide-se em 6 complexos assistenciais, entre eles o Complexo dos
Hospitais Gerais, de Urgéncia e Emergéncia, do Cuidado ao Idoso, de Especialidades, de Saude

Mental e por altimo, o0 Complexo MG transplantes.

Quadro 1: Unidades e seus respectivos complexos na Fhemig disponivel no Boletim Estatistico
Mensal de Fev. de 2016

RELAGAO DAS UNIDADES E SUAS RESPECTIVAS SIGLAS

COMPLEXO UNIDADE SIGLA LO EALIZACE\O CNES
CENTRO PSiQUICO DA ADOLESCENCIA E INFANCIA CEPAI BELO HORIZONTE 0026637

INSTITUTO RAUL SOARES IRS BELO HORIZONTE 0026939

CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE BEAREACENA CHPE BARBACENA 209946

HOSFITAL GALBA VELLOSO HGV BELO HORIZONTE 0026913

CENTRO MINEIRO DE TOXICOMANIA CMT BELO HORIZONTE 0027626

CASA DE SAUDE SANTA IZABEL Cssl BETIM 2115654

REAE. E CUIDADO AD |cAsA DE SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS CSSFA EAMEBUI 2105739
Ly CASA DE SAUDE PADRE DAMIAD CSFD UBA 2185429
CASA DE SAUDE SANTA FE CSSFE TRES CORAGOES 2775905

HOSFPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS HRAD PATOS DE MINAS 2TIET26

HOSPITAIS GERAIS  |HOSPITAL RFGION.AL DR. JOAOQ PENIDO HRJP JUIZ DE FORA 2111624
HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK HJK BELO HORIZONTE 0027022

HOSFITAL REGIONAL DE BEARBACENA HRE EBARBACENA 3688548

HOSFPITAL EDUARDO MENEZES HEM BELO HORIZONTE 2181770

ESFECIALIDADES HOSFITAL ALEERTO CAVALCANTI HAC BELO HORIZONTE DO2EI64
MATERNIDADE ODETE VALADARES MOV BELO HORIZONTE 0026972

HOSPITAL JOAD XXIN H.On BELO HORIZONTE 0026921
UNIDADE ORTOPEDICA GALEBA VELLOSO UoGY EBELO HORIZONTE 0026521
HOSFITAL MARIA AMELIA LINS HMAL BELO HORIZONTE 0026521
HOSFPITAL INFANTIL JOAD PAULO NI HIJPH BELO HORIZONTE 0026948
HOSPITAL CRISTIANO MACHADO HCM SABARA 2115662

Fonte: FHEMIG, 2016
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Em 2004, foi realizado um diagnostico no qual verificou-se um desequilibrio de
informacdes na instituicdo, que comprometeria a identificacao de necessidades, pontos criticos,
bem como avaliacdo de resultados gerados. Chegou-se a conclusdo que o desenvolvimento de
um sistema tecnoldgico seria a solugdo para sistematizar e organizar a informacéo, e um suporte

para o planejamento e operaconalizagdo de atividades e processos. (FHEMIG, 2008)

O SIGH, Sistema de Informacdo da Gestdo Hospitalar, foi desenvolvido e inicialmente
implantado no Hospital Infantil Jodo Paulo Il. Foi centrado no Data Center da Prodemge, no
qual os mddulos de farmécia, prescricao e exames, custo, gestdo hospitalar e Gestdo da Clinica
(Prontuério Eletr6nico) sdo disponiveis para toda a Fhemig (FHEMIG, 2008). Em uma reuniéo
de alinhamento do Pacto de Gestdo Participativa (reconfiguracdo do antigo acordo de
resultados) com os Gestores Estratégicos das Unidades Hospitalares e da Fhemig Central, foi
intensiva as reclamacdes dos gestores quanto a operacionalidade do Sistema. Quando 0 acesso
é muito alto, como por exemplo, em momentos de pico de atendimento, o sistema trava e ndo
h& como continuar o acompanhamento do paciente via SIGH. Isso contribui para a ocorréncia
de subnotificacbes. Essas subnotificacdes sdo reconhecidas pelos Gestores Assistenciais, tanto
nas Unidades, quanto na Fhemig Central. Quando é necessario colher algum dado tabulado, foi
percebido a preferéncia de alguns gestores em acessar os sistemas do DATASUS, como o
TABNET?!. (Informagéo Oral)

Desde 2008, por meio do Acordo Interno de Resultados (atual Pacto de Gestéo
Participativa), a Fhemig tem pactuado metas e definidos indicadores de desempenho para as
Unidades Hospitalares. A principal mudanca que ocorreu na pactuacao de metas foi a criacéo
de Colegiados Gestores, para cada Unidade Assistencial e para a Administracdo Central, que
tera entre as atividades desempenhadas, a discussao dos indicadores e o alinhamento entre 0s
setores assistenciais, ampliando os canais de comunicacédo entre as chefias e equipes medicas.
Os indicadores pactuados também foram modificados, tendo como foco os resultados
finalisticos. Os acordos anteriores eram focalizados nos niveis de producdo hospitalar, como

por exemplo, 0 nimero de cirurgias e internac@es realizadas, entre outros. (Informagao Oral)?

! Informagao recolhida através de relatos dos gestores da Diretoria Assistencial no decorrer das atividades de
trabalho e reunido de Alinhamento do Pacto de Gestdo Participativa- 2° Trimestre de 2016

2 Informagéo coletada em reunido de Alinhamento do Pacto de Gestdo participativa, entre Unidades Assistenciais
e DIEST- 2° Trimestre de 2016.
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No acordo vigente do ano de 2015, o Indicadores “Percentual de Redugao de incidéncia
de Ulcera por Pressdo e o “Percentual de cumprimento da Linha de Cuidado da Ortopedia”
serdo avaliados pela CCPC em algumas Unidades Hospitalares e fardo parte da primeira etapa
do Pacto. No caso do primeiro indicador, as Unidades encarregadas de sua afericdo e
monitoramento sdo o Hospital Jodo XXIII e o Hospital Cristiano Machado. Em seguida

apresenta-se 0 Cronograma para Avaliacdo do Pacto de Gestdo:

Quadro 2- Cronograma das etapas para Avaliacdo Trimestral do Pacto de Gestdo Participativa disponivel
no Manual de Monitoramento dos Indicadores de Protocolos Clinicos em Set. 2016

4° TRIM/2015 | 1° TRIM/2016 2¢

Etapas TRIM /2016
1 - Lancamento dos resultados pelas Unidades Assistenciais no 08/01/2016 08/04/52016 08/07 /2016
Modulo Gestao SIGH
2 - Avaliacao / lancamento dos Resultados do Pacto pelas Areas 1470172016 14/047 2016 14/07 /2016
Técnicas da Administracao Central no Madulo Gestao/SIGH
3 - Consolidacio & disponibilizacio dos Resultados pela 19/01/2016 18/04/2016 18/07 /2016
GGE/DIESP no Mdédulo Gestao/ SIGH
4 - Lancamentos dos Recursos pelo Pactuado 22/01/2016 20/04/2016 22/07/2016
S - Lancamentos dos Pareceres dos recursos pelas Areas 26/01/2016 26/04/2016 26/07/2016
Técnicas da Administracao Central
6 - Consolidagdes dos Resultados do Pactuado pela GGE/DIEST 29/01/2016 29/04/2016 29/07/2016
e Comissao do Pacto
7 - Entrega do resultado a Comissao Gestora de GIEFS e 05/02/2016 05/05/2016 05/08/2016
Disponibilizacao dos Resultados no Modulo Gestao/5SIGH
8 - Lancamentos dos planos de acao das metas nao alcancadas 12/02/2016 10/05/2016 10/08/2016

pelas Unidades Assistenciais no Modulo Gestao SIGH

Fente: Pacto de Gestao Participativa 1* Etapa /2015-2016

Fonte: FHEMIG, 2016

Existe também atualmente um projeto de reviséo de processos na rede Fhemig, no qual
busca-se mapear a cadeia cliente e fornecedor, localizando falhas nos fluxos, inclusive
informacionais. Algumas reorganizacdes de diretorias, bem como de pessoas, ja estdo sendo

realizadas®. (Informagéo Oral)

A Fhemig possui como um dos principios que a norteiam a “prestagdo da assisténcia a
salde baseada em evidéncias cientificas”, para a qual se utiliza o conhecimento gerado em

publicacdes validadas internacionalmente para conduzir a pratica do diagnostico, tratamento e

% Informac&o repassada por membro integrante do Projeto de Remodelagem de Processos
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cura de doencas. A partir desse principio norteador foi implantado o Projeto de Protocolos
Clinicos em 2005. Esse projeto é regulamentado pela Portaria n° 816, de 31 de maio de 2005,
do Ministério da Salde. Essa Portaria Institui o Comité Gestor Nacional de Protocolos de
Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas e Incorporacdo Tecnoldgica em Saude. Foi criada, a partir

desse mesmo ano, a Comisséo Central de Protocolos Clinicos (CCPC) na Diretoria Assistencial.

Em 2008, apds a implantacdo de 23 protocolos clinicos conseguiu-se aferir os seguintes

resultados, descritos no Relatério de Gestdo de 2008:

a) Reducdo do tempo médio de permanéncia dos pacientes com
tuberculose de 32 para 26 dias no Hospital Eduardo de Menezes

b)  Reducgdo da média de permanéncia de 56,4 para 30,9 dos pacientes
vitimas de grandes traumas que necessitam de reabilitacdo no Hospital
Cristiano Machado

C) Reducéo da letalidade por Sepse, de 81,3% para 60% nas UTIs, com o
uso racional de antimicrobianos. (FHEMIG, 2008, p.25)

Atualmente foram validados pela Comissdo 45 protocolos clinicos, elaborados pelos
préprios profissionais da rede, permitindo a adequacéo desses instrumentos as necessidades da
Fhemig. Os Protocolos sdo monitorados trimestralmente, e revisados a cada trés anos, ou antes,
se constatar-se necessario. As unidades assistenciais registram os indicadores gerados, e a partir
disso, é possivel que se possa mensurar o impacto dos protocolos na assisténcia, buscando

melhora-la em um processo continuo de aplicacdo, verificacao e aprendizado.

No Relatério de Gestdo de 2015 é afirmado a reducdo do Indicador de Letalidade por
Sepse, de 60,9% (2014) para 44,8% (2015). Esse resultado apresentado é é menor que a média
do pais (50%). (FHEMIG, 2015, p.29)

Além da Comissdo Central de Protocolos Clinicos, cada Unidade Hospitalar desde 2006,
por meio da Portaria 293/2006, tem a obrigatoriedade de instituicdo de Comissdes Locais de
Protocolos Clinicos. Desde entdo sdo feitos treinamentos quanto ao uso dos protocolos, bem
como no monitoramento dos resultados, com a finalidade de que sejam identificados e

corrigidas inconformidades.

(...) pesquisa no Pub-Med, como base de dados de literatura médica com os
termos “evidence based medicine”, sem limite inferior de data, s6 mostra da-
dos a partir do ano de 1992. Até julho de 2005 encontram-se 18.133
referéncias e 19.070, até 15 de outubro do mesmo ano, ou seja, 9,5 publicacdes
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sobre o assunto por dia, nos Ultimos 3 meses do primeiro semestre de 2005.
Nos Ultimos dois anos 0s mesmos verbetes, na mesma fonte mostram 27.989,
ou seja, ritmo de crescimento ainda maior de 12,22 publicacGes por dia. A
maioria destas, 93,2%, nos ultimos nove anos. A maioria destas, 89,9%, nos
Gltimos sete anos. Com esta verdadeira avalanche de informacdo sobre um
corpo atuante onde muitos médicos foram formados bem antes da marcante
presenca da MBE na préatica médica, faz-se necessaria uma sistematizagdo e
muito mais, uma leitura critica sobre o seu papel nesta pratica. Assim
procurou-se um olhar tanto critico quanto possivel, buscando extrair da MBE
0 maximo de sua contribuicdo para os propoésitos dessas diretrizes, sem cair
naquilo que Vasconcelos Silva em seu estudo “Proliferacdo das rupturas
paradigmaticas” chama de fundamentalismo, status de normatividade
(prescritiva ou proscritiva), que por vezes perde seu senso critico. (FHEMIG,
2010, p.18)

No relato acima, pode-se perceber a complexidade da informacgdo, em termos de
densidade e quantidade, que orienta o trabalho das Comissbes de Protocolos Clinicos,
principalmente no momento de se definir os padrdes terapéuticos que orientardo a conduta
médica. Na selecdo das publicacdes cientificas que orientaram a elaboracéo de diretrizes dos
Protocolos foi utilizados principios como critérios: Exequilibilidade (tendo em vista o contexto
da Fundacdo Hospitalar e seus recursos disponiveis), Universalidade (adequar os parametros
definidos as especificidades de cada Unidade Assistencial), Objetividade (texto com linguagem
mais pratica, acessivel, com representacdo por meio de fluxograma, no qual pudesse ser
vinculado e acessado no meio virtual ou fisico), Base de evidéncia cientifica (indicacdo do grau
de recomendacédo e do nivel de evidéncia). Para esse Gltimo aspecto, foi utilizada a base de
dados: “OXFORD Centre for Evidence based medicine”. (FHEMIG, 2010, p.22)

Durante a constru¢do dos Protocolos e a validacdo em cada Unidade Assistencial,
verificou-se que os hospitais que tinham residéncia médica ja tinham préticas discursivas e
criticas em torno da definic&o de protocolos, inclusive ja os aplicavam ha algum tempo. O papel
da Comissdo Central é de alinhar e padronizar as praticas na Rede Fhemig como um todo, e
fazer com que esses Protocolos permitam uma avaliagdo por instrumentos internacionais
legitimados. (FHEMIG, 2010)

No relatério de Gestdo de 2015, consta que foi desenvolvido no SIGH uma ferramenta
para a solicitacdo e dispensacao de coberturas de alto custo (curativos) para lesdes. Estdo sendo
desenvolvidos estudos de custo-efetividade para a padronizacéo dos insumos, tendo em vista a

otimizacdo do custo e o conforto do paciente. Durante 0 2° semestre de 2015 a CCPC vem
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fornecendo treinamentos as Comissdes de Prevencdo e Tratamento de Lesdes como forma de

adaptarem-se a essas mudangas. (FHEMIG, 2015)

O processo de gerenciamento de Protocolos Clinicos nos Hospitais Fhemig é
subdividido em 3 fases: Implantagédo, Implementacdo e o Monitoramento. A implantagéo se
caracteriza por ser a fase no qual sdo elaborados protocolos em conformidade com as
prioridades de cada Unidade Hospitalar e orientado pelo Modelo proposto pela Comissao
Central de Protocolos Clinicos. Nesta fase de elaboracéo, os protocolos devem constar com as
andlises de custo-beneficio, bem como em cada procedimento sugerido no protocolo, deve-se
explicitar a evidéncia cientifica no qual ele se justifica. Os Protocolos sdo elaborados pelos
profissionais da Assiténcia em cada Unidade, e a Comissdo Central (CCPC) tem como func¢éo
coordenar esse processo, e inclusive, define quais Protocolos serdo inclusos ao Pacto de Gestédo
Participativa. (FHEMIG, 2016)

A fase da Implementacdo € a adequacdo dos recursos necessarios, humanos, materiais e
gerenciais, para o funcionamento dos protocolos. Sao realizados treinamentos para adequacao
as mudancas, bem como alinhamento entre as Unidades que executam o mesmo Protocolo.
(FHEMIG, 2016)

A Ultima fase consiste na Monitorizacdo. Conforme exposto no documento:
“Monitoramento de Indicadores de Protocolos Clinicos - 20167, o qual é atualizado
anualmente, foi elaborado no ano de 2016, a Monitorizagdo “é o processo de vigilancia do
protocolo através de dados coletados continuamente pelas Unidades” (FHEMIG, 2016, p.3). Os
indicadores monitorados sdo acordados entre a CCPC e as Unidades Assistenciais. S&o dois

objetivos visados por esse processo:

a)  Acompanhar a construcdo e implementagdo dos protocolos para
detectar possiveis falhas.

b)  Acompanhar os dados enviados pelas Unidades com intuito de avaliar
os resultados gerados e verificar se esses dados indicam melhorias na
assisténcia ou no custo-efetividade do processo. (FHEMIG, 2016, p.4)

A Diretoria Estratégica da Fhemig Central (DIEST) recebe os resultados da aferi¢do dos
indicadores em cada trimestre, e os utiliza, eventualmente, para a realizagcdo de auditorias

internas. Dessa forma, aléem das Comissdes de Protocolos, a DIEST tem um papel importante



39

na avaliagdo dos resultados apresentados, no qual essa analise é “a base para quantificar a
implantacdo e o impacto dos protocolos e tragar novas estratégias de melhoria da qualidade da
assisténcia”. (FHEMIG, 2016, p.4)

5 METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo de caso, no qual visa descrever e apresentar o cenario do
Monitoramento do Protocolo de Feridas Hospitalares, a partir dos processos dos Hospitais
Cristiano Machado e Jodo XXIII. A metodologia da pesquisa envolve analise bibliografica, no
qual pretendeu-se alinhar o referencial pesquisado para a confecgdo dos questionarios e roteiro
de entrevista, bem como posterior analise e apresentacao dos resultados. Pesquisa Documental,
no qual foram consultados os principais documentos, normas e registros sobre o processo de
monitoramento de lesdo. Pesquisa de campo, no qual foram realizadas visitas recorrentes aos
locais de trabalho, bem como acompanhamento de reunides, aplicacdo de entrevista e

questionario.

Seré utilizado como objeto de pesquisa 0 monitoramento do PC013 Feridas Hospitalares
I: Ulcera por Pressdo. Com base nesse alinhamento serdo analisados os fluxos da informagao
gue perpassam 0 monotoramento desse protocolo, que inclusive, comp&em a area de Seguranca

do Paciente, a saber:

011- Prevencao de Queda

013- Feridas Hospitalares I- Ulcera de Pressdo

020- Seguranca Cirargico Anestésica

A escolha de um dos Protocolos de Seguranca do Paciente se justifica pelo fato de existir
um movimento, tanto internacional, quanto nacional, para promover iniciativas que reduzam “o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude, que inclui-se doengas, lesdo,

sofrimento, morte, incapacidade, ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico

( Art 4°, Portaria N° 529, de 1° de Abril de 2013). Além disso, 0s protocolos séo vistos como
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uma das estratégias de implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Art 5°
Portaria N° 529, de 1° de Abril de 2013).

| - elaboragdo e apoio a implementacdo de protocolos, guias e manuais de
seguranca do paciente; Il - inclusdo, nos processos de contratualizagdo e
avaliacdo de servicos, de metas, indicadores e padrdes de conformidade
relativos a seguranca do paciente; V - implementacdo de sistematica de
vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a salide, com garantia
de retorno as unidades notificantes; VI - promoc¢do da cultura de seguranca
com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional, engajamento dos
profissionais e dos pacientes na prevengdo de incidentes, com énfase em
sistemas seguros, evitando-se 0s processos de responsabilizacdo individual
(Art. 5° Portaria N° 529, de 1° de Abril de 2013)

A expressao “danos desnecessarios” refere-se a provaveis sobrecargas negativas
condicionadas ao paciente que ndo sdo consequéncias das causas primarias da procura pela
assisténcia a salde, mas consequéncias diretas do atendimento realizado, sendo portanto,

passiveis de controle e possivelmente evitaveis.

A escolha por apenas um dos Protocolos de Seguranga do Paciente se encontra nos
motivos de limite de tempo para investigacdo e conclusdo da pesquisa, bem como do fato do
Protocolo de Feridas Hospitalares estar institucionalizado na rede de hospitais, e portanto, bem

inserido na rotina de trabalho nas Unidades Hospitalares.

A metodologia de pesquisa consta, dessa forma, como uma analise documental,
incluindo marcos conceituais e tedricos, além manuais de orientacdo do Protocolo em questéo;
identificacdo das informacdes-chave utilizadas para monitora-los a partir da leitura dos
Relatorios de Gestdo produzidos trimestralmente, e a identificacdo dos profissionais envolvidos

no processo de gestdo da informacéo dentro do Protocolo 013.

Optou-se nesse trabalho a realizagdo da investigacdo restrita a duas unidades
hospitalares: Hospital Jodo XXI1I e Hospital Cristiano Machado. Apesar do monitoramento de
lesGes por pressdo ocorrer também nas demais unidades da Fhemig, e o fluxo informacional
que perpassa 0s processos de trabalho nessas unidades serem diversos, e Uteis para a verificacdo
de como essas informagdes sdo obtidas e utilizadas na Rede, existe uma necessidade de reducao

dos locos de investigacao por restricdo de tempo.
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As duas unidades hospitalares escolhidas se justificam dentro do critério de que essas
unidades possuem o maior indice de lesdes ocasionadas por pressdo. Localizadas no mesmo
complexo, de Urgéncia e Emergéncia, as Unidades investigadas sdo, apesar da mesma
classificacdo, imensamente divergentes entre si. O HJIXXIII possui um corpo de 3 mil
funcionarios, tem um reconhecimento de qualidade de atendimento hospitalar nacional. J& o
HCM é um Hospital de menor porte, em termos de estrutura e pessoal, no qual o atendimento
da urgéncia é feito de forma complementar ao HIXXIII. Séo 231 funcionarios, dos quais quase
50% sdo profissionais de enfermagem. 60% dos leitos do HCM sdo destinados a pacientes
cronicos com lesdes ocasionadas por grandes traumas neuroldgicos, em sua maioria, tratados
no HIXXIII.

O perfil do paciente crénico é de uma populacdo jovem, masculina, oriunda de traumas
tratados cirurgicamente no Jodo XXIII. O motivo do trauma é essencialmente o de acidentes ou
violéncia, que sdo registrados e nomeados na Classificagdo Internacional de Doengas (CID)
como “Causas Externas”. Em 2015, “Causas Externas” representaram 70% do total de doengas
classificadas na CID (DATASUS), dentro do HIXXIII. Ja para 0 HCM, pelo motivo de
indisponibilidade de dados, isso ndo foi possivel de ser mensurado, mas cerca de 90% dos
pacientes cronicos internados no HCM vem transferidos do HIXXIII.

O Hospital Cristiano Machado estd localizado na regido metropolitana de Belo
Horizonte, no municipio de Sabard. O HCM é entendido como retaguarda do HIXXIII para o
cuidado de pacientes crénicos com sequelas neurol6gicas e ortopédicas graves, com
necessidade de internacdo em leitos de longa permanéncia. O tratamento de Lesdes é a

referéncia de Assisténcia desse hospital.

A missdo deste é atuar como parte do Complexo de Urgéncia e Emergéncia
da Rede FHEMIG, prestando assisténcia integral, humanizada e qualificada
aos pacientes que necessitem de cuidados prolongados a salde, provenientes
de outras unidades assistenciais da rede, em especial do Hospital Jodo XXIII.
A visdo é constituir-se como unidade de atendimento secundario a saude,
visando a recuperacdo e a reinsercdo social de pacientes sob cuidados
prolongados, vitimas de grandes traumas e agravos. (FHEMIG, 2011, p.23)

O Hospital Jodo XXIII é um hospital referéncia no atendimento em politraumas,
intoxicacOes e queimaduras e outras situagdes clinicas com risco de morte. Ele chega a atender

1000 pacientes por dia na urgéncia.
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A missdo do HIXXIII é: “Atuar como centro de exceléncia no atendimento a
pacientes vitimas de politraumatismo, grandes queimaduras, intoxicagdes e
situagBes clinicas e/ou cirdrgicas de risco iminente a vida, garantindo uma
assisténcia digna de qualidade, com ética, respeito e qualidade a clientela
atendida no hospital.” E a visdo: “Manter-se em constante aprimoramento
como centro estadual de referéncia no atendimento hospitalar as urgéncias e
emergeéncias, sob os aspectos de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa.”

(FHEMIG, 2011, p.31)
Essas diferencas poderdo auxiliar no reconhecimento da diversidade contextual da
gestéo dos hospitais da Fhemig, e o desafio de se gerenciar um fluxo informacional de unidades
téo robustas e diferentes.

Sera realizada a aplicacdo de questionarios (estruturados) no HIXXIII e HCM, que
monitoram o protocolo de lesdo por pressdo, com o intuito de identificar de que forma é
realizada o processo de obtencdo e uso da informacdo. Os questionarios serdo direcionados aos
servidores envolvidos direta ou indiretamente no processo de gestdo da informacao relacionado
a lesdo por pressdo nas unidades HIXXIII, HCM e ADC.

Os questionarios serdo aplicados pela prépria pesquisadora, ou seja, de forma
presencial, e serd dado um prazo de resposta ao respondente de cinco dias Uteis. Dessa forma,

a pesquisadora retornara dentro do prazo acordado para coletar os questionarios preenchidos.

Esses servidores compde, nas Unidades Assistenciais, as Comissdes de Prevencéo e
Tratamento de lesdes e Protocolos Clinicos. No Hospital Cristiano Machado séo responsaveis
pelo Gerenciamento da Informacédo no procedimento de Prevencdo e Tratamento de Feridas 3
enfermeiras. As trés enfermeiras comp6e a Comissao Local de Prevencdo e Tratamento de

LesOes.

Na ADC os servidores sdo 0s integrantes da Comissdo Central de Protocolos Clinicos

sdo 4 pessoas, sendo 1 médico, 1 médica e 2 enfermeiras.

No Hospital HIXXIII sdo responsaveis pelo Gerenciamento da Informacdo no
procedimento de Prevencdo e Tratamento de Feridas 3 pessoas; 2 enfermeiras e 1 académica
(estagiaria). Optou-se por excluir os estagiarios nessa pesquisa, e incluir somente os servidores

efetivos, por recomendacdo da CCPC.
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N&o serdo extendidas a aplica¢do do questionario aos profissionais da Assisténcia pelo
fato destes ndo se familiarizarem com o processo de gestdo da informacdo, incluindo as
necessidades informacionais do monitoramento do Protocolo, os indicadores e metas
compactuadas, bem como a obtencg&o e o uso das informag6es necessarias a Gestdo do Protocolo
013.

A aplicacdo do questionario tem como intuito verificar no ambiente de trabalho
possiveis problemas como, subregistros, utilizacdo ou ndo do sistema integrado de gestdo
hospitalar (SIGH) para o monitoramento de Protocolos, sobrecarga ou néo de profissionais da
assisténcia que possa comprometer o registro adequado da informacéo. Além de identificar e

classificar as informacgdes necessarias no monitoramento de protocolos.

Seréo feitas observacoes das acOes de rotina da verificagéo e controle desses indicadores
executadas pela Comissdo Central de Protocolos Clinicos (CCPC), com a intencéo de verificar

de que forma as informacgGes-chave sdo obtidas e utilizadas pelos profissionais envolvidos.

A partir da andlise documental feita, aplicacdo de questionarios, bem como da
observacgdo assistematica da rotina de monitoramento dos protocolos, espera-se que se possa
reconhecer 0s processos e fluxos informacionais, ligados a obtencéo e uso informacional, que

compde 0 monitoramento de Lesao por Pressdo.

A pesquisa, portanto, possui abordagem mista, com metodologia baseada em anélise
documental, contando com uma técnica de aplicacdo de questionarios e observacdo
assistematica (levantamento de campo). Essa pesquisa é classificada como pesquisa descritiva.
A seguinte escolha metodoldgica foi baseada na elucidacdo de Miranda (2010) quanto as

ferramentas necessarias no diagndstico de gerenciamento de processos informacionais:

Inicialmente, a pesquisa documental pode ser usada para fazer um inventario
dos documentos, das informacdes, das tarefas etc. existentes no ambiente por
meio, por exemplo, da consulta aos regulamentos e aos manuais de
procedimentos e rotinas existentes. Assim como os documentos, as pessoas
podem ser uma fonte importantissima de informag&o para o mapeamento de
processos. Entrevistas com as pessoas que realizam tarefas chave nos
processos escolhidos podem trazer grande contribuigdo.(...) Além disso, a
prépria observacdo dos processos de trabalho pode contribuir para gerar
informaces para 0 mapeamento. (MIRANDA, 2010, p.8)
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Inicialmente, conforme salientado por Miranda (2010) para 0 mapeamento de um
processo, seria aplicado entrevistas as pessoas essenciais das Comissdes de Lesdes. No entanto,
foi restringido pelo Nucleo de Pesquisa da Fhemig que se realizasse uma pesquisa de carater
quantitativo, com perguntas estruturadas, excluindo a possibilidade de realizagdo das
entrevistas. Caso fosse primordial a aplicacdo das entrevistas, que se especificasse no Projeto
de Monografia a abordagem epistemiologica para Analise dos dados obtidos, correndo o risco,
caso a analise ndo fosse evidenciada, do Projeto ser desaprovado pela Instituicdo. Devido ao
carater exploratorio e iniciante da pesquisa, e incipiéncia em técnicas de andlise de contetdo,
optou-se por reelaborar um questionario conforme solicitado incialmente. E sabido que o
nimero do universo é reduzido para uma abordagem quantitativa, mas pelo fato de ndo se

restarem alternativas, seguiu-se com as recomendacdes feitas.

Ap0s a coleta de dados realizada pela analise documental e bibliografica, bem como dos
dados obtidos na pesquisa de campo, que se centraliza nos questionarios, e nas observacdes das
rotinas de trabalho, pretendeu-se atingir o objetivo de Analisar a Obtencéo e Uso da informacéo
no Monitoramento do Protocolo de Feridas Hospitares 1. Isso inclui a identificacdo dos aspectos
facilitadores e dificultadores dessas etapas evidenciadas, bem como identificar e classificar as
principais informagdes para 0 monitoramento desse processo no que se refere, a sua

importancia, necessidade, facilidade de acesso, fontes e frequéncia de obtencéo e uso.

6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Apesar da previsdo inicial para aplicacdo do questionario contar com 9 pessoas, dentre
as quais 4 da Comissdo Central de Protocolos Clinicos, 2 da Comissdo de Prevencdo e
Tratamento de Les&o (CPTL) do HIXXIIl e 3da CPTL do HCM, apenas 6 questionarios foram
respondidos, dos quais 1 foi invalidado por conter lacunas nas respostas bem como
inconsisténcia do preenchimento e dos dados obtidos (membro da CCPC). Os demais
questionarios ndo foram respondidos por motivos de auséncia do servidor no local de trabalho
por motivo de ferias (1 membro da CLPTL do HCM) desinteresse de participagdo na pesquisa
(2 membro da CLPTL do HIXXIII), bem como incompatibilidade de tempo para resposta (1
membro da CCPC).
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Em virtude ao nimero reduzido de respondentes, foram apresentados os resultados em
numero absolutos, e em carater complementar ao questionario, foram realizadas entrevistas com
dois membros da CPTL do HCM. As entrevistas foram autorizadas apos intervencdo da

Coordenacéo de Estagios da FJP.

Foram feitas visitas e observagdes no trabalho das Comissdes, tanto da CCPC (Fhemig

Central) quanto das CPTL nas Unidades Assistenciais.

A presente pesquisadora participou trés reunides consecutivas da CPTL do HCM, bem
como foram feitas conversagoes (entrevistas ndo estruturadas) com as enfermeiras do HIXXIII
sobre a dinamica do trabalho, além de diversos questionamentos a Comissdo Central de

Protocolos Clinicos.

Foram consultados os seguintes documentos: Manual de Monitoramento de Indicadores
de Protocolos Clinicos, Relatorios de Gest&o, o Protocolo 013- Feridas Hospitalares I: Ulcera
por Pressdo, a 2° Edi¢do do Caderno de Protocolos Clinicos (2010). Foi analisada a Portaria n®
792, de setembro de 2011, que instituiu a tltima formacao e competéncia da Comisséo Central
de Protocolos Clinicos, além do regimento interno das Comissdes de Prevencdo e Tratamento
de Lesdes. Foi considerado também o estudo elaborado pelo Observatério de Custos, no qual
se realizou 0 mapeamento do processo de prevencao e tratamento de Ulcera por Presséo de toda
a rede Fhemig. Nesse estudo estimou-se o custo de cada curativo, salientando as especificidades
do Monitoramento de Feridas para cada unidade assistencial.

O fluxo informacional do Monitoramento do Protocolo Feridas Hospitalares | engloba
basicamente as Comissdes de Prevencéo e Tratamento de Lesdes (CPTL) e a Comisséo Central
de Protocolos Clinicos (CCPC) . As CPTL séo encarregadas da obtencdo e do registro das
informac@es do pacientes acometidos por lesao, que incluem incidéncia da ferida, prevaléncia,
tratamento utilizado, medicacdo administrada, estado e evolugdo clinica das lesGes e do
paciente, entre outras. Os membros da CPTL se reinem periodicamente para rever condutas e
tratamentos a partir das informacgdes constatadas. Os dados sdo compilados em relatorios e
encaminhados trimestralmente para a CCPC, que avergua as metas, faz correcOes e
guestionamentos e encaminha os resultados para a Geréncia Estratégica (DIEST), responsavel

por operacionalizar o Pacto de Gest&o Participativa.
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Para melhor elucidar o funcionamento dos principais ndcleos responsaveis pelo
Monitoramento de Feridas, apresenta-se a seguir uma breve descricdo das Comissdes

estudadas:

a) A Comissdo Central de Protocolos Clinicos (CCPC) se subordina a Diretoria
Assistencial e tem o objetivo principal a “Coordenacao, elaboracao e implantacao de Protocolos
de Condutas Clinicas da Fhemig” (Art. 2°, Portaria Presidencial n° 792, set 2011) visando a

melhoria na qualidade e seguranca do paciente.

b) Ja as Comissdes de Prevencdo e Tratamento de Lesdes (CPTL) sdo subordinadas
a Comisséo Local de Protocolos Clinicos (CLPC), e consequentemente & CCPC. E obrigatdrio
que essa Comissdo tenha formacdo multiprofissional e composi¢do de no minimo, 5 servidores.
O coordenador e demais membros sdo indicados pelo Gerente Assistencial da Unidade
Hospitalar, e o primeiro, orienta-se ser um enfermeiro. O coordenador deveria ter,
opcionalmente, carga horaria total ou parcial para dedicacdo ao trabalho da CPTL. Tal decisdo
fica a cargo do responsavel técnico de enfermagem e do gerente assistencial de cada unidade.

Os resultados da andlise foram estruturados da seguinte forma:

a) Classificacdo das InformacGes conforme os critérios de Necessidade
(Informagdes Desejadas), Acesso, Uso (Informagbes Utilizadas) e Importancia. A lista das
Necessidades informacionais (primarias) foi elaborada apds consulta dos documentos expostos

anteriormente e aplicacdo do pré-teste.

b) Processos de Uso e Obtencao da Informacdo no Monitoramento do Protocolo de

Feridas, incluindo seus aspectos facilitadores e dificultadores.
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6.1 Classificacdo das Informacdes relacionadas ao Protocolo de Feridas Hospitalares

I: Ulcera por pressédo

Para que se pudesse estabelecer a classificacdo das informacde sobre 0 Monitoramento
de Feridas Hospitalares foi necessario inicialmente identificar tais informacdes e relaciona-las
a partir da anélise documental disponibilizada pela Fhemig, em especial do PC013 de Feridas
Hospitalares I: Ulcera de Press&o e do Manual de Monitoramento dos Indicadores de Protocolos
Clinicos. Dessa andlise foi elaborado o Quadro 3 a seguir, contendo as principais informac6es

de Monitoramento de Feridas Hospitalares.

Quadro 3- Principais Informacdes verificadas a partir da Analise documental feita pela pesquisadora
em Set. 2016

1. Incidéncia de UP na Unidade 14. Resultado do Pacto de Gestéo
2. Incidéncia de UP por setor 15. Metas e Indicadores Compactuados
3. Prevaléncia de UP por Unidade 16. Avaliacdo dos resultados gerados pelo

monitoramento de lesdes

4. Prevaléncia de UP por setor 17. Estado Clinico do Paciente

5. NUmero Total de Pacientes Avaliados | 18. Local da Lesdo
pela Escala de Braden

6. Numero total de pacientes que 19. Plano de Assisténcia do Paciente
desenvolveram UP (com respectivos

riscos)

7. Quantitativo de pacientes com lesdo | 20. Mortalidade Hospitalar

8. Vulnerabilidade do Paciente 21. Média de Permanéncia Hospitalar

9. Paciente em risco de Desenvolver UP | 22. Capacita¢do da equipe multiprofissional
10. Avaliagdo Nutricional 23. Profundidade da leséo

11. Pontuacgéo na Escala de Braden 24. Ferramenta TIME

12. Periodo de Mudanca de Decubito 25. Escala de Pessoal

13. Frequéncia de troca de curativo 26. Relatorio do Pacto de Gestéo

Fonte: Elaboracéo Propria

O Quadro 3 relaciona pois, as informaces utilizadas para a elaboracdo do questionario

que foram classificadas dentro dos aspectos: Uso, Acesso, Importancia e Necessidade.

A Tabela 1 identifica as informacGes mais desejadas pelos respondentes em relacéo ao
seu uso e acesso. As informagOes mais desejadas expostas na Tabela 1 foram dessa forma

classificadas tendo em vista que todos os respondentes (5) assim a classificaram.



Tabela 1- Informac6es classificadas como desejadas por todos os respondentes das Comissfes da
Fhemig das Unidades ADC, HIXXIIl, HCM?, em Set. 2016

Quantidade
de

Classificagéo do
acesso da

Informac6es mais Desejadas por todos 0s respondentes | informacéo de
respondentes que utilizam | acordo com a
a maioria** dos
informacdo™* | respondentes
1. Incidéncia de UP na Unidade 5 Dificil
2. Incidéncia de UP por setor 5 Dificil
3. Prevaléncia de UP por Unidade 5 Dificil
4. Prevaléncia de UP por setor 5 Dificil
5. NUmero Total de Pacientes Avaliados pela e
5 Dificil
Escala de Braden
6. Numero total de pacientes que desenvolveram 5 F4ci
X : acil
UP (com respectivos riscos)
7. Quantitativo de pacientes com lesdo 5 Facil
8. Paciente em risco de Desenvolver UP 5 Facil
9. Pontuacdo na Escala de Braden 5 Dificil
10. Resultado do Pacto de Gestéo 5 Facil
11. Metas e Indicadores Compactuados 5 Facil
12. Avaliacdo dos resultados gerados pelo L
. ~ 5 Facil
monitoramento de lesdes
13. Vulnerabilidade do Paciente 4 Dificil
14. Avaliagdo Nutricional 4 Féacil
15. Frequéncia de troca de curativo 4 Facil
16. Periodo de Mudanca de Decubito 2 Dificil

Fonte: Elaboracéo Propria
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TADC, HIXXIII e HCM equivalem, respectivamente, a Administragdo Central, Hospital Jodo XXIII e

Hospital Cristiano Machado
*Em ordem decrescente de uso

**Maioria do respondentes significa que trés ou mais respondentes a classificaram dessa maneira

As informagdes mais desejadas expostas na Tabela 1 foram assim classificadas tendo

em vista que todos os respondentes (5) a classificaram como “Desejada”. Foi observado que as

informacdes mais desejadas sdo aquelas necessarias ao Monitoramento direto do Protocolo de

Feridas, bem como do acompanhamento das metas e indicadores do Pacto de Gestdo

Participativa:

a) Incidéncia de Ulcera por Pressdo: Indicador de 1° Etapa do Pacto de Gesto e

Item de Controle no Monitoramento do PC013

b) Prevaléncia de UP: Item de Controle no Monitoramento do PC013



C) NUmero total de pacientes que desenvolveram UP (com respectivos riscos): ltem

de Controle no Monitoramento do Protocolo 013

O risco de um paciente desenvolver a ulcera por pressdo é medido pela Escala de
Braden, e essa escala € constantemente monitorada. Todas as informacGes ligadas ao risco e
essa escala, inclusive a vulnerabilidade do paciente foram vistas como desejadas pelos

respondentes. A mudanca de Decubito foi classificada como desejada pelos 5 respondentes,

provavelmente pelo reconhecimento da sua importancia na prevencao da lesao.

Informag6es como o estado clinico do paciente, local da lesdo e Plano de Assisténcia do
Paciente, sdo vistas como “Desejadas” mais pelos profissionais das Unidades Assistenciais do
que pela Comissdo Central de Protocolos. Isso pode ser compreendido pelo fato dessas

informagdes impactarem mais diretamente o processo decisorio e de trabalho nos Hospitais do

que na Fhemig Central.

Tabela 2- Informagdes classificadas como menos Desejadas pelos respondentes das Comissdes da
Fhemig das Unidades ADC, HIXXIIl, HCM?, em Set. 2016,

em relagédo a Uso e Acesso

Informacg6es menos Desejadas
pelos respondentes

Quantidade
de
respondentes
que utilizam*

Classificagéo do acesso
da informacéo de acordo
com a maioria** dos

. ~ respondentes
a informacao

1. Profundidade da leséo 1 Inexistente
2. Periodo de Mudanca de Decubito 2 Dificil
3. Mortalidade Hospitalar 2 Inexistente
4. Média de Permanéncia Hospitalar 2 Inexistente
5. Ca_lpacqag_ao da equipe 5 Fcil
multiprofissional

6. Plano de Assisténcia do Paciente 3 Dificil

7. Ferramenta TIME 3 Facil

8. Vulnerabilidade do Paciente 4 Dificil
9. Avaliagdo Nutricional 4 Facil
10. Frequéncia de troca de curativo 4 Facil
11. Escala de Pessoal 4 Facil
12. Relatorio do Pacto de Gestio 4 Facil

Fonte: Elaboracéo Propria

TADC, HIXXIII e HCM equivalem, respectivamente, & Administragdo Central, Hospital Jodo XXIII e

Hospital Cristiano Machado
*Em ordem crescente de uso

**Maioria do respondentes significa que trés ou mais respondentes a classificaram dessa maneira
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Mortalidade Hospitalar e Média de Permanéncia Hospitalar sdo as informagfes menos
utilizadas pelos respondentes, incluindo Mudanca de Decubito e Profundidade da Leséo. Os
dois primeiros indicadores sdo indicadores finalisticos referéncia, tanto nacional quanto
internacional, de Qualidade Hospitalar. 1sso pode ser uma evidéncia do trabalho da Comisséo
ser em suma mais centralizado no microprocesso de Monitoramento de Feridas, e ndo no
macroprocesso da atividade hospitalar, visando o ganho de desempenho como um todo. Dessa
forma, isso pode ser um indicativo da necessidade de incorporacéo de Indicadores Finalisticos

no Monitoramento do Protocolo de Feridas Hospitalares I.

Apesar da Mudanca de Decubito ter sido reconhecida enquanto informacdo desejada,
ela € a menos utilizada pelas Comissdes dos Hospitais estudados, conforme resposta dos
respondentes. 1sso pode estar interligado com a dificuldade de acesso dessa informacéo, que foi

classificada por 3 respondentes como de Dificil Acesso.

Em relacdo a profundidade da lesdo, mais da metade dos respondentes a classificaram
“Inexistente” quanto ao acesso, podendo colocar em questionamento se essa informacédo é
realmente procurada e obtida pelos membros das Comissdes. No Protocolo 013, no segmento
“Mensuracao das Lesdes”, a identificagdo da profundidade, e inclusive o registro dos resultados
em “cm” ¢ uma recomendagdo para o acompanhamento da evolucdo da ferida. 4 respondentes
também afirmaram néo utiliza-la no Monitoramento de Feridas. O motivo desse ndo uso pode
ser alinhado a dificuldade de se obter essa informacéo, na qual é necessario introducdo de uma
seringa de insulina no ponto mais profundo da ferida, medir com uma régua e registrar para fins

de comparabilidade.

Mortalidade Hospitalar e Média de Permanéncia Hospitalar foram classificadas como
Inexistente no quesito Acesso, 0 que ajuda a corroborar na colocagao feita anteriormente, de
alguma deficiéncia de uma viséo estratégica do processo no Monitoramento de Feridas nas
Unidades analisadas. I1sso pode levar a questionamento da importancia dada ao Pacto de Gestdo,
suas metas e indicadores avaliados. O sentido de melhoria da organizagédo como um todo pode
se dissipar quando mais proximo da atividade de execucdo. O valor dessa estratégia pode até
ser reconhecido, mas seu significado pode estar mal compreendido ou ter pouca explicitagcdo

do alinhamento entre Objetivos e Metas pactuadas para 0s demais niveis organizacionais.
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Tabela 3- Informac6es de Alta Importéncia classificadas pelos respondentes das Comiss@es da Fhemig

das Unidades ADC, HIXXIII, HCM?, em Set. 2016,
em relagdo ao Uso

Informacoes de ""Alta Importancia™*

Quantidade de
respondentes que
utilizam** a
informacéao

Estado Clinico do Paciente

Incidéncia de UP na Unidade

Incidéncia de UP por setor

Prevaléncia de UP por Unidade

Prevaléncia de UP por setor

Numero Total de Pacientes Avaliados pela Escala de Braden
Numero total de pacientes que desenvolveram UP (com
riscos)

Quantitativo de pacientes com lesdo

Pontuacdo na Escala de Braden
Resultado do Pacto de Gestéo
Metas e Indicadores Compactuados

5

Capacitacdo da equipe multiprofissional

Avaliacdo dos resultados gerados pelo monitoramento de
lesOes

Periodo de Mudanca de Decubito

N B B~iOor Ol OTOT O O1 O 01 01 O1

Fonte: Elaboracéo Propria

IADC, HIXXIII e HCM equivalem, respectivamente, & Administragdo Central, Hospital Jodo XXIII e

Hospital Cristiano Machado

*Todos os respondentes Classificaram as Informagdes dadas como de “Alta Importancia”

* *Em ordem crescente de uso

As informagdes associadas aos Itens de Controle e ao Pacto de Gestéo Participativa séo

classificadas pela maioria dos respondentes como de Alta Importancia. Dessa forma, existe o

reconhecimento dessas informagdes como essenciais a execu¢do do Monitoramento de Feridas.

N&o podemos afirmar que essas informacgdes em questdo sdo reconhecidas pelas Comissoes

enquanto primordiais para a melhoria da qualidade assistencial.

A Escala de Pessoal tem a menor Importéncia para a maioria dos respondentes. Apenas

dois respondentes assinalaram a sua Alta Importancia. Apesar de impactar na rotina de trabalho,

devido ao alto absenteismo e rotatividade de profissionais e ser reconhecido enquanto

problemas na Fhemig pela Diretoria de Gestdo de Pessoas. Inclusive, alguns membros das

CLPTL do HIXXIIIl e do HCM, durante conversagéo e entrevista, respectivamente, elencaram
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como uma das causas da dificuldade de gerenciamento da informacgéo e do Monitoramento de
Feridas a insuficiéncia de pessoal.

6.2 Analise da Obtencéo da Informacéo na rotina do monitoramento do Protocolo de
Feridas Hospitalares |

Verificou-se a partir do levantamento de dados na rotina de Protocolos a obtencdo de
informacdes ocorre a partir de meios e fontes formais e informais tais como consulta a colegas

de trabalho, relatorios gerenciais, boletins estatisticos e e-mails.

Conforme apresentado no Gréafico 1, destaca-se como fonte os “Relatérios Gerenciais”
sendo o mais citado pelo Grupo Informacional elencado. As ‘Unidades Assistenciais” também
sdo Dbastante consultadas, seguida por “Sistemas Informatizados”. Esses sistemas
informatizados sdo bancos de dados préprios criados pelas CPTL nas Unidades visitadas, que
integram informacGes sobre feridas e o estado clinico do paciente. No HCM esses bancos sdo
mais robustos, constando com analise em grafico, evolucao histdrica, gerenciamento dos custos,

que alimentam Planos de Acdo e as Reunides semanais da Comissé&o.

Gréfico 1- Relacdo das Fontes mais utilizadas para Obtencao das 26 informagdes pelos
respondentes das Comissfes da Fhemig das Unidades ADC, HIXXIII, HCM?, em Set. 2016.

25,00% 23,53%
20,00%
15,00% 12,94%
’ 12,16%
9,80%
10,00%
5,00%
0,00%
SIGH* Outros Sistemas Unidades Relatorios
Informatizados  Assistenciais Gerenciais

Fonte: Elaboracgdo Propria

IADC, HIXXIIl e HCM equivalem, respectivamente, & Administracdo Central, Hospital Jodo
XXII1 e Hospital Cristiano Machado

*SIGH: Sistema de Informag&o de Gestdo Hospitalar
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O SIGH, Sistema de Informacéo da Gestao Hospitalar, ndo foi citado pelos membros da
CCPC como fonte para nenhuma informacéo listada anteriormente. No entanto, as Unidades
utilizam esse sistema com mais frequéncia, para busca de informacdes relacionadas ao Estado
Clinico do Paciente, a “Frequéncia da troca de curativo”, e pacientes avaliados pela Escala de

Braden (Quantitativo e Pontuacgéo).

A frequéncia de para obtencdo de informacGes é relativa para cada necessidade
informacional, mas alguns padrées foram percebidos. A frequéncia da obtencao de informacdes
pela CCPC esta associada ao PGP, e portanto, tem frequéncia padrdo trimestral. Enquanto isso,
a frequéncia de obtencdo de informacfes associadas ao Monitoramento de Feridas é mais alta.
No HCM, como o processo de verificacdo, registro e organizacdo da informacdo é diario, a
frequéncia de obtencédo da maioria das informacdes também o séo. J& no HIXXIII foi registrado

para o grupo informacional uma frequéncia mensal.

Apesar da consulta aos colegas de trabalho ser algo bastante comum na rotina do
monitoramento de Protocolos, como foi verificado pelos respondentes no Questionario I,
quando foi eleita as 26 informagdes e a identificacdo de suas principais fontes de informagdes,

a opgdo “Contatos Pessoais” quase ndo foi referenciada.

Revistas Académicas e Entidades internacionais de padronizacao/protocolo apareceram
como fontes de Obtencdo de informacdo para a CCPC e paraa CLTL do HIXXIII. No HCM,

na lista de 26 informacdes elegidas, ndo foi citado esse tipo de fonte para nenhuma informacao.

As cinco fontes menos relevantes, que inclusive ndo foram mencionadas em nenhum
momento (para as 26 informacdes) foram os Orgaos Municipais, Estaduais e Federais de Satde,

o sistema DATASUS, e publicacdes institucionais do Governo de Minas.

6.2.1 Aspectos Facilitadores

Sé&o utilizados artigos académicos e pesquisas cientificas com frequéncia para realizar
do seu trabalho nas Comissdes, conforme salientado pelos 5 respondentes. Isso significa que o
habito de utilizar evidéncias cientificas € algo presente na realidade das CPTL do HIXXIII e
HCM, bem como da CCPC. A consulta a Legislacao sobre Protocolos também é um habito que
foi constatado. Todos os respondentes afirmam que acompanham a legislagéo.
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Na pergunta sobre a frequéncia da consulta dos manuais acerca de protocolos dividiu 0s
respondentes. 3 afirmaram que frequentemente consultam os manuais, e dois afirmaram que
nem sempre 0s consultam. Os dois respondentes mais divergentes sdo profissionais da CPTL
do HCM. No entanto, todos os respondentes consideram que 0s manuais de orientagdo para o
monitoramento de Protocolos é um material de treinamento essencial na identificagdo de

informacdes relevantes para a execuc¢édo do trabalho.

Os membros da CPTL do HCM afirmaram que as informagdes coletadas sdo fidedignas
com a realidade e que passam por um controle, verificacdo e atualizacdo diarios. Foram 0s
unicos que afirmaram seguir rotinas padronizadas e formalizadas para a obtencdo de

informacdes.

Um dos Fatores que possibilita a coleta de dados, de forma fidedigna, é o
controle de lesdo. As enfermeiras da Comissdo assumem o controle sobre a
lesdo. N&o sobre medicacéo, agravo do paciente, escala de pessoal, tem outas
pessoas encarregadas para isso. O foco é lesdo. (Entrevista Enfermeira I1)

A consulta de colegas também é uma interface importante na busca de informacéo. 4
dos 5 respondentes afirmaram que consultam os colegas para completar suas tarefas. Outro
fator que pode permitir melhor fluxo informacional é o fato das Comissdes frequentemente
utilizarem as informacdes oriundas das percepcOes individuais dos seus integrantes. (4 dos
cinco respondentes afirmam que sim). Dessa forma, as pessoas parecem ser ouvidas, 0 que

corrobora para um sentimento de relevancia e pertencimento organizacional.

E interessante destacar também a frequéncia da obtencdo de informacBes nesse
processo. A maioria (4 no total) dos respondentes afirmam que existe uma periodicidade e
regularidade na obtencdo de informacGes sobre feridas. Isso pode ser um ganho positivo
consequente da estipulacdo de metas trimestrais para reducdo da incidéncia de Ulcera por
pressdo, 0 que exige uma monitoracdo periodica, bem como coleta e registro rotineiros da

situacdo clinica dos pacientes.

Apesar do SIGH néo ser o unico local de armazenamento da informagé&o sobre feridas,
os respondentes das Unidades Assistenciais pesquisadas afirmaram que utilizam o sistema

diariamente na busca de informagdes. O prontuario do paciente na rede Fhemig é eletronico, no
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qual pode-se verificar seu estado clinico, bem como o tratamento estipulado e de medicamentos

utilizados, o que pode justificar 0 acesso a esse sistema pelas Comissdes de Lesdes.

6.2.2 Aspectos Dificultadores

Independente de existirem mais de uma pessoa para 0 monitoramento de feridas
hospitalares nas Unidades estudadas, foi constatado a sobrecarga de profissionais das
Comissbes tanto no Gerenciamento da Informacdo quanto no cuidado e assisténcia. As
enfermeiras referéncia das duas Comissoes de Lesdes, tanto do HIXXIII e no HCM intercalam
funcBes no registro e acompanhamento das informacdes, e no cuidado com os pacientes. Por
elas dominarem o processo de forma mais consideravel do que os outros membros das
Comissoes, frequentemente sdo chamadas pelos outros enfermeiros das Alas de Enfermaria
para tratar de casos mais complexos. E interessante ressaltar que nesse momento é apresentado
um conflito. O fato dessas enfermeiras hoje serem consideradas referéncias é justamente pelo
fato da sobrecarga e acumulacdo de fungdes, tanto da assisténcia quanto da gestdo de feridas.
Elas detém o conhecimento tanto no nivel de planejamento, e monitoramento dos indicadores,
quanto do tratamento das lesdes. Dessa forma, algo que € visto como pernicioso ao processo

acabou também por agregar expertise e experiéncia.

E um dificultador nosso é entender o nosso papel aqui como gerenciador e nao
como fazedores de curativo. Fazemos curativo também, mas fazemos gestdo
também. Nds somos enfermeiras, passamos a tarde diariamente alimentando
os dados, tentando transformar em informagéo. (Entrevista Enfermeira I1)

No Hospital HIXXIII atualmente existem efetivamente duas enfermeiras na CPTL.
Nelas sdo concentrados os cuidados mais especializados em feridas, bem como o
monitoramento do Protocolo e o Gerenciamento da Informacgéo em torno desse tratamento. O
HJIXXII1 é um hospital de grande porte, com 9 andares, com cerca de 2 enfermarias por andar,
além das Unidades de Terapia Intensiva, e outras Unidades Intensivas. Umas das enfermeiras
afirmou ter a carga horaria de 20 horas semanais, no qual em determinados dias chegava a se
dedicar na troca de curativo em um paciente cerca de trés horas. Como era esperado, os cuidados
assistenciais sdo sempre prioritérios frente ao registro e controle da informacédo, o que acaba

por ser incompleto e a ocorréncia de subrregistros ser inevitavel.

Embora a frequéncia da Ulcera de decubito registrada no HIXXIII tenha
diminuido desde 2007 - de 766 para 50 em 2010 — segundo registros do
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DATASUS, estima-se que haja uma significativa subnotificacdo e que sua
incidéncia e prevaléncia entre os pacientes paraplégicos, tetraplégicos e em
coma seja muito maior. Além da subnotificacdo diagnostica, ha
concomitantemente uma subnotificacdo dos procedimentos realizados pela
enfermagem, uma vez que ndo ha um Unico curativo faturado nas AIH durante
todo 0 ano de 2010, segundo relatério retirado do DATASUS, através do
sistema TABWIN. (FHEMIG, 2011, pg. 32)

Foi verificado por meio de observacéo e conversagdes, a dificuldade em proceder esses
controles e registros sistematicamente, uma vez que foi alegado excesso de trabalho e equipe
reduzida no HIXXIII. Isso implica um limite a capacidade de execucdo de procedimento da
gestdo da informacdo pelos servidores. Esse fator corrobora para a narrativa anterior. Outro
aspecto dificultador € a indisposi¢do institucional ao tratamento de lesdo. A missdo do HIXXIII
esta intimamente conectada a salvar vidas, os profissionais tem orientacdo de maior atencdo aos
casos de risco de morte e mais graves. Os cuidados paliativos e de Seguranca do Paciente sao

menos considerados dado a demanda de urgéncia do Hospital.

No que se refere a Uniformizacdo do Processo, 2 respondentes afirmaram que o
monitoramento de feridas € parcialmente padronizado, e que cada responsavel pode adotar um
procedimento proprio. Esse fator pode ser condicdo para nao confiabilidade, imprecisdo e
dificuldade na verificagcdo das informacdes. Além disso, esse fato no ambiente hospitalar pode
ser mais preocupante, ja que os profissionais esbarram com questbes éticas e de
responsabilizacdo maiores do que no ambito administrativo. Ademais, isso pode significar
descumprimento ao Protocolo estabelecido. Um dos respondentes trabalha no HIXXIII, o outro
na CCPC.

Um membro da Comisséo Central de Protocolos Clinicos e um da Comisséo de Leséo
do HIXXIII afirmaram que os indicadores obtidos no monitoramento do Protocolo 013 refletem
parcialmente a realidade. Isso significa que existem falhas no gerenciamento da informacéo nos
Hospitais em geral, dentro da obtencéo e do registro da informacdo, principalmente.

E importante destacar também o uso do Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar no
Monitoramento de Feridas. 4 dos 5 respondentes afirmaram que o SIGH (Sistema de Gestéo
Hospitalar) ndo € o unico local de armazenamento de dados e informagfes obtidos no
monitoramento de feridas. Foi constado também, por meio de entrevistas, que 0 SIGH ndo esta

pronto ainda para servir de banco de dados, que facilite a procura e obtenc¢éo da informacao,
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bem como a emisséo de relatorios. A multiplicidade de fontes de organizagdo e arquivamento
da informacéo dificulta a analise e avaliacdo de resultados, bem como o uso da informacao no

processo decisorio.

Um outro fator dificultador é que a CCPC ndo tem o habito de registrar as informacdes
obtidas no SIGH, bem como de consultar o Sistema na busca de informag6es necessarias para
a execucdo do trabalho. Isso pode estar tdo relacionado ao nivel de consolidacdo do sistema,
bem como de alguma forma de resisténcia a informatizacdo. Isto esta relacionado ao fato dos
servidores da CCPC ndo possuirem senha para utilizacdo do SIGH e, sendo assim, nenhum
acesso aos dados assistenciais das unidades.

No documento que disserta a respeito do Monitoramento de Protocolos (Caderno de
Protocolos Clinicos-2010) afirma que o SIGH (Sistema de Gestdo Hospitalar) deveria gerar em
cada prontuario eletrdnico do paciente o nimero do protocolo utilizado no diagndstico principal
e secundaria bem como da alta. Isso possibilitaria gerar um banco de dados com imenso
potencial, e que 0 acompanhamento e obtencdo dessas informacgdes deveriam ser funcdo das
Comissdes Locais de Protocolos Clinicos. No entanto, foi possivel observar que as Comissfes
de Prevencdo e Tratamento a Lesdo dos hospitais investigados ndo utilizam esses bancos de
dados, se é que ele é de fato gerado, e que ficam presas a roteiro prescritivo de coleta de dados
vinculado ao Pacto de Gestdo Participativa, ou as necessidades assistenciais imediatas. Essas
comissdes locais geram 0s seus proprios bancos de dados e consolidam essas informacGes nos
relatérios trimestrais vinculados ao Pacto de Gestdo. Isso pode ser algo caracteristico e
particular do Monitoramento do Protocolo de Feridas Hospitalares | das Unidades estudadas, e

portanto ndo ser extendido as demais Protocolos da Rede Fhemig.

Além disso, uma das constatacfes que foram feitas ao longo da observacdo da
rotina de trabalho é que ndo existe um consolidado dos dados obtidos pelo Monitoramento de
Protocolos na CCPC. Apés as unidades enviarem os relatérios trimestrais para a Central com a
finalidade de serem avaliados pelo Pacto, verificando as inconformidades das metas com o0s
indicadores obtidos, as informacdes ndo sdo mais utilizadas. 1sso pode ser devido a forma de
apresentacdo dessas informacdes. Os relatorios séo enviados por documento impresso por cada
Unidade, no qual a CCPC os compila por Complexo Hospitalar, com a finalidade de auxiliar a
comparabilidade dos resultados. No entanto, esses relatérios sdo robustos, e cada informacao

buscada pode levar bastante tempo até ser encontrada. SO para ilustrar sdo 21 Unidades
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Hospitalares, com uso de 40 Protocolos, com afericdo de, em média, 3 indicadores por
Protocolo. Além disso, ndo € possivel uma comparabilidade temporal, porque ndo foi
representado os dados através de uma série historica, por exemplo. Sendo assim, a evolugéao
temporal dos resultados obtidos pela aplicacdo de cada Protocolo néo € realizada. Vale ressaltar
que a composicdo da CCPC atual é de 4 membros efetivos, que contam com o auxilio de trés
estagiarios.

Embora nédo esteja institucionalizada, A cultura da informacao esta, aos poucos, sendo
introduzida nas Unidades Hospitalares. A implantacdo de um setor de Gestdo de Qualidade em
cada Unidade, incluindo a ADC (Fhemig Central) tem uma importancia grande nesse fato.
Segue abaixo relato de Enfermeira que compde a CPTL no Hospital Cristiano Machado. E
interessante ressaltar como o Gerenciamento da Informacdo e a Gestdo de Qualidade estdo

imbricados na sua fala:

Acho que a dificuldade seja mais interna mesmo, de refinar o processo, a nivel
de pessoas mesmo. Isso é um desafio para qualquer um no servico publico,
gue ndo esta acostumado a trabalhar com evidéncia, coleta de dados. T4 todo
mundo aqui trabalhando no seu dia-a-dia. E quando isso acontece, é
questionavel. A gente veio de privado, a gente sabe do que esta falando. Tudo
iSO a gente construiu porque eu e a“Enfermeira II” a gente consegue
conversar bem. A Enfermeira Il veio do Hosp A, eu vim do Hosp B, la sdo
hospitais que ja sdo acreditados, que vem com esse negdcio da qualidade
muito arraigado. Tem que ter as pessoas para fazer isso acontecer, puxar uma
reunido, aproveitar esses momentos para compilacdo de dados, para uma
mudanca de cultura, isso é aos poucos. Nao adianta achar que é de uma hora
para outra. O grande entrave é a cultura da qualidade. Ainda néo foi instituida,
ndo é uma realidade. Tentou instituir, estdvamos em um processo bom, de
instituicdo da qualidade na unidade. E ai, quando se fala de protocolo, tem
uma dificuldade de entendimento de protocolo falta gestdo da qualidade. E
fazer, Coleta de dados, fazer os registros, ler o que esta descrito. (Entrevista
Enfermeira l)

6.3 Analise do Uso da Informacéo na rotina do monitoramento do Protocolo de
Feridas Hospitalares |

No grupo informacional escolhido foi verificada uma maior incidéncia do uso de
informagdes para Decisfes Gerenciais, Decisdes Assistenciais, Revisdo/Melhoria de Processos,

Controle de Qualidade e Promocdao de Treinamento de Pessoal (PTP).
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Gréfico 2- Relagdo dos usos informacionais, das 26 informacGes, mais citados pelos respondentes das
Comissdes da Fhemig das Unidades ADC, HIXXIII, HCM?, em Set. 2016.
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Gerencial ~ Qualidade  Processos Assistencial

Fonte: Elaboracgdo Propria

TADC, HIXXIII e HCM equivalem, respectivamente, a Administragdo Central, Hospital Jodo XXIII e
Hospital Cristiano Machado

*PTP: Promog&o de Treinamento de Pessoal

O Gréafico acima representa o total de vezes, em numeros relativos, no qual os
respondentes fizeram referéncia aos cinco usos informacionais de maior incidéncia dentro de
todas as opgoes citadas. No total sdo 14 usos listados para cada uma das 26 Informacoes eleitas
essenciais no Monitoramento de Protocolos Clinicos. Os usos de menor relevancia foram,

respectivamente, ‘Gratificacdo”, “Publicagdes Cientificas”, e “Arquivamento”.

E interessante ressaltar que o uso mais aplicado para as informag@es gerenciadas no
Monitoramento de Feridas € diretamente ligada a atividade fim da Fhemig, a prestacdo de

assisténcia hospitalar.

Conforme salientado pelos objetivos de utilizacdo dos Protocolos Clinicos, que visam
melhorar a qualidade da assisténcia através da padronizacdo de procedimentos, o controle dos
dados e informagdes produzidas durante a Implantacdo e Monitoramento de Protocolos é
essencial na verificacdo do desempenho e qualidade dos processos. Além disso é percebido que
as informaces alimentam a revisdo e melhoria de processos, bem como auxilia na Promogéo

de treinamento de pessoal.
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A frequéncia do uso informacional na CCPC estd muito associada ao parametro da
obtenc&o e ao ciclo de Avaliagdo Trimestral do Pacto de Gestdo Participativa. A frequéncia de
uso variou na CPTL do HCM entre diaria e mensal, dependendo da tipificacdo da informacéo.
O uso na CPTL do HIXXIII ocorre, em suma, mensalmente. Nos trés locais investigados as

informacdes derivadas dos resultados do PGP tem carater de uso trimestral.

6.3.1 Aspectos Facilitadores

O uso dos relatérios do PGP € algo positivo no processo de Monitoramento de Feridas.
4 dos 5 respondentes afirmaram sempre utilizar os relatorios de gestdo no qual constam 0s
indicadores e o cumprimento de metas para avaliagdo dos resultados assistenciais. O mesmo

resultado se deu quanto ao uso dos relatorios para a avaliagdo da utilizacdo do Protocolo 013.

A maioria dos respondentes também concorda que as informacGes geradas e
consolidadas nos relatérios contribuem para a melhoria da assisténcia hospitalar. 1sso pode
clarear quanto ao alinhamento das atividades executadas pelas Comissdes e 0s objetivos de
melhoria dos servigos de saide como um todo, pelo menos na percepcdo dos servidores.
Similarmente, o resultado também foi positivo quanto ao uso de informacdes geradas no
monitoramento de protocolos de Feridas para a Decisdo Clinica. Somente o respondente do
HJIXXIII afirmou que elas s&o utilizadas parcialmente.

Quantos pacientes hoje que atendemos com Braden alto? N6s temos essa
informacdo. Isso (gerenciamento da informacdo) auxilia a definicdo da
assisténcia, inclusive na necessidade de uso de colchGes pneumaticos
funcionantes. Aplicamos as medidas preventivas necessarias, cabeceira
elevada, inspecdo da pele didria, mudanca de decubito de duas em duas horas,
cavilon spray nas orelhas. Cada paciente tem a sua particularidade. (Entrevista
Enfermeira 1)

As informacdes do monitoramento do Protocolo 013 também sdo suporte para tomada
de decisdes gerenciais, relacionadas a custo, pessoal, e orcamento. Além do trabalho realizado
pelo Observatorio de Custos, no qual mapeou o processo de curativos da Rede Fhemig,
contabilizando tempo e o custo de cada cobertura utilizada, cada pedido de curativo é
controlado pela Central da Fhemig, através do SIGH. Dessa forma, essas informacdes geradas
contribuem para o planejamento e controle dos insumos necessarios, bem como a permuta de

insumos entre as unidades hospitalares da Rede.



61

A farmécia ndo libera o curativo sem a solicitacdo no sistema, dessa forma o
custo € real. Setor de custos estima quanto custou o curativo no més. O
relatorio de custos fornece essa informagdo” (Entrevista Enfermeira I)

A Comisséo do HCM tem o hébito de realizar reunides semanais e utilizam a ferramenta
“Mapa de Feridas”, no qual consta informagdes sobre o estado nutricional, medicagdo
administrada, estado clinico geral, bem como nimero de feridas e cobertura (para o curativo)
utilizada. Nas duas reunides semanais acompanhadas da Comisséo do HCM, participaram 0s
enfermeiros das duas Alas de Enfermaria do Hospital, bem como 1 nutricionista, dois médicos,
1 fisioterapeuta, e as duas enfermeiras membros da Comisséo de Prevencao e Tratamento de
Lesdo. Durante as duas reunides foram revisadas as informacdes do Mapa de Feridas, paciente

por paciente, e tomada a deciséo clinica de forma deliberativa e multiprofissional.

Além do Mapa de Feridas, que fica disponivel nas Alas de enfermaria para todos 0s
profissionais, e que é atualizado semanalmente, sdo elaboradas folhas de Verificacdo com o
intuito de se avaliar o desempenho da Comissdo ao longo do més, do trimestre e do ano.
Posteriormente no final do ano as enfermeiras se reinem para elaborar o Plano de Acéo para o

ano seguinte, conforme os resultados do ano em questéo.

No HCM foi informado também que o Gerente Assistencial tem feito reunides mensais
para 0 acompanhamento dos indicadores acordados no Pacto de Gestdo Participativa.

6.3.2 Aspectos Dificultadores

A interlocucdo entre as CPTL néo é algo realizado nas Unidades analisadas. A troca de
experiéncias, orientacdes, e acbes positivas também ndo é feita. O Unico momento de contato
entre as Comissdes, no qual foi percebido, € no momento de redistribuicdo ou permuta de
insumos, principalmente de coberturas e curativos. Isso é algo a ser repensado ja que existem
Comissbes muito bem desenvolvidas e articuladas em determinadas Unidades, que sao
permeéveis a Diretoria Clinica e Assistencial do Hospital, o que facilita o uso e implementacédo
do Protocolo. A troca de experiéncias seria fundamental para auxiliar a estruturagdo e
legitimacdo das Comissdes em outras Unidades na Fhemig, bem como facilitar a
implementacédo de ferramentas gerenciais e outros meios de gerenciamento informacional e de

qualidade.



62

A comunicagéo entre ADC e as Comissdes Locais de Lesdes se realiza por meio da
Comissdo Central de Protocolos Clinicos. A CCPC apresenta caracteristicas de um 6rgéo
regulador, de controle, mas também bastante favoravel ao aprendizado e troca de conhecimento,
conforme expresso pelas enfermeiras do HCM. Alguns membros das Comissfes Locais sentem
falta da CCPC conhecer de maneira mais profunda o trabalho nos hospitais, e com isso, tomar
as decisdes mais compartilhadas. A CCPC e da Fhemig Central possuem restrigdes quanto a
apresentacdo de critérios e andlises de viabilidade que possam embasar o processo decisorio.
Essas decisbes impactam em grandes alteraces das rotinas de trabalho nas Unidades
Assistenciais, e caso 0 processo ndo seja realizado de forma clara, racional e justificada, isso
pode intensificar a resisténcia as mudancas e implementagéo de processos padronizados.

O grande impasse constatado foi na relacdo da composicdo das Comissdes nas Unidades
Hospitalares. A Fhemig Central tem solicitado rearranjo na CPTL no HCM, pelo fato de
considerar excessivo o numero de enfermeiros que dela fazem parte, o que significa

concorréncia com a atividade de assisténcia e enfermagem nas Alas de Enfermaria.

Se a gente caminhar vai ser muito sofrido a gente ver que tem condicdo de
caminhar mais e ter que parar por aqui. A analise de raciocinio, a construcéo
de pensamento critico isso tudo pode se perder. Ter 3 enfermeiros na comissao
incomoda porque sdo trés enfermeiros a menos na assisténcia. Na Fhemig
central eles acreditam que o enfermeiro que esta nas alas que deveria gerenciar
a lesdo. No entanto a média de permanéncia de um paciente no HCM é de 700
dias, enquanto num hospital, numa clinica médica, é de 15 dias. Para que vocé
precisa de duas enfermeiras para cuidar de lesdo? Nosso perfil é totalmente
diferente. Duas enfermeira no HCM néo sédo suficientes para isso. Eu estou
com um paciente aqui com 6 lesdes do tipo 4, um paciente que aparece 0 0SS0.
S&o 1h e meia para cada lesdo. Todas as medidas preventivas, dos nossos
pacientes, sdo aplicadas. Até nivel 3 a leséo € delegavel, depois disso é fungao
do enfermeiro cuidar. (Entrevista Enfermeira I)

A partir disso vemos a importancia do enfermeiro no processo de monitoramento de
Lesdo, e inclusive, no gerenciamento de informacdo desse procedimento hospitalar, e como €
percebido pelos integrantes da Comissao a necessidade de repensar os arranjos das Comissdes
para melhorar o fluxo informacional com foco no uso da informacéo, e consequentemente, na

elevacdo da qualidade da Assisténcia.

A gente j& sabe 0s nossos problemas. Temos 0 nosso planejamento, vamos
conversar sobre o que faremos ano que vem, para j& montar nosso cronograma.
A gente tem o ideal de um melhor ainda, mas algumas insegurancgas barram.
Ainda é pouca gente. Se tivesse um lugar bem estruturado mesmo. Vai que
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alguém fala assim, ndo é nada disso ndo, um s6 d& conta. Seria muito ruim
retroceder. Se pudéssemos garantir a gente estar onde a gente esta, seria muito
bom. Hoje a gente consegue falar de todas as lesdes, € muito bom ter dominio
do seu trabalho. (Entrevista Enfermeira I)

Foi reconhecido também uma dificuldade dos enfermeiros incomporarem a mudanca de
decubito enquanto um hébito no HCM. Vérias foram as causas citadas pelas enfermeiras da
CPTL, principalmente problemas relacionados a recursos humanos como, falta de profissionais,
auséncia de motivacdo no trabalho, e insercdo na cultura da qualidade. No entanto elas
afirmaram que existe uma preocupagdo da Coordenacdo do HCM em modificar esse

comportamento:

Mudanga de decubito é um problema tanto de hospital publico, quanto
privados, € um problema mundial. A Coordenacdo hoje esta instalando
relogios nos quartos . ( Entrevista Enfermeira I)

Vale ressaltar que a mudanca de decubito é a medida principal de prevencdo a Feridas

Hospitalares que compde o Protocolo 013 da Fhemig.

Nos ultimos anos houve controle e reducdo drastica dos custos para material médico,
consequéncia da restricdo orcamentaria que todo o Estado enfrenta. Isso afetou diretamente o
trabalho da CPTL que se depara diariamente na economia forcada de recursos, que podem
implicar em danos e atraso na recuperacdo do paciente. Em cima disso, esses profissionais
devem apresentar resultados a Fhemig Central, no qual vem minimizando a oferta de insumos
e instrumentos necessarios para 0 cumprimento das metas compactuadas. A partir do observado,
0 que tem-se apresentado como um problema é a imposicdo de uma reducdo de custos
desvinculada de melhoria de processos, ou proposi¢des de acdes que envolvam a reducédo de
custos sem o impacto negativo na assisténcia. Esse fator € um desafio que néo sera solucionado
sem a cooperacdo dos profissionais da ponta, juntamente com 0s gestores e coordenacao

hospitalar, além das Diretorias da Fhemig Central.

Durante as reunifes da Comissdo foi exposto os efeitos j4 sentidos na reducédo
orcamentaria. Varias coberturas foram colocadas em falta, ja estdo sendo feitas as substituicGes
e adequacdes para economizar, e que “nao se tem a garantia de um curativo feito todos os dias”.

(Enfermeira Participante).
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E interessante destacar o papel da DIEST no uso informacional sobre Feridas
Hospitalares para revisdo de estratégias e adequacdo de recursos aos resultados e melhorias
assistenciais. Nao foi possivel contato direto com um membro da Diretoria Estratégica da ADC
para explicacdo do processo de Avaliacdo dos Indicadores. No entanto, por consulta a outros
profissionais da Fhemig, foi constatado que o processo de Avaliacdo do desempenho dos
hospitais ainda ndo possue uma estrutura fixa e perene. Em cada trimestre algum profissional
da Diretoria € deslocado de suas atividades e fungdes corriqueiras para Analise dos resultados
oriundos do PGP. E visivel que é necessario suporte de uma equipe armada com uma estrutura
adequada de andlise de dados para que ocorra seu real uso para proposicdo de acles e

estratégias.

7 CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados e as analises realizadas pbde-se perceber a
inclinacdo favoravel das Comissbes das Unidades estudadas quanto ao gerenciamento da
informacdo e o reconhecimento do uso informacional para a melhoria dos processos e

atividades de trabalho.

No entanto, foi observado uma discrepancia entre o ambiente e a predisposicdo
institucional das Unidades e as Comissfes de LesOes e a de Protocolo na ADC. A maior
resisténcia ao gerenciamento da informacdo foi percebida no Hospital Jodo XXIIl. E
reconhecido pela Comissdo a sua importancia, mas existe uma indisponibilidade da Direcéao
Hospitalar e Assistencial intensificada pela cultura organizacional. Isso pode ser um
dificultador no processo de Monitoramento de Lesdo, ja que dificilmente a obtencdo de
informacdes se dara de forma adequada se o Diretor Assistencial e as Chefias de Equipe ndo
compreenderem o0 processo como importante. Torna-se mais dificil mobilizar os profissionais
de enfermagem para a coleta de informacgdes. Dessa maneira, monitorar o desempenho
hospitalar, principalmente no que se refere a Seguranca do Paciente € um desafio em Hospitais

de Urgéncia e Emergéncia, como o HIXXIII.

O Hospital Cristiano Machado, no qual a pesquisadora teve mais acesso e disposi¢éo de

compartilhamento informacional, incorporou a missdo de tratamento e prevencao a lesdo. A
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partir disso, 0 Monitoramento da Informacéo nesse processo se realiza de forma mais completa,
com maior predisposi¢do da Direcdo Hospitalar as Avaliagdes e recomendacgdes das CCPC e
CPTL. Pelo fato do Hospital ser de menor porte, o contato e comunicacao se dao de forma mais
horizontalizada, 0 que torna mais recorrente a tomada de decisdo compartilhada e
multiprofissional. Além disso, a inclinagdo dos membros & um comportamento voltado para a
Qualidade e aprendizado constantes permitem que os dados coletados sejam efetivamente

transformados em informacao, e diariamente, utilizados na tomada de decisdo na assisténcia.

A Comissdo Central de Protocolos Clinicos tem a fungdo de coordenar a implantagéo e
execucao dos Protocolos nas Unidades Hospitalares. Além de participar da elaboracdo dos
Protocolos, esse nucleo gerencia uma quantidade imensa de informacdo, principalmente
advinda do PGP. Existe uma dificuldade de uso da informacao dessa Comissdo para a tomada
de decisGes gerenciais. Isso foi verificado pela auséncia de categorizacdo, selecdo, e
representacdo da informacgdo que fossem adequadas a rotina de trabalho e as necessidades
informacionais do setor. E importante que as informagfes sejam geradas em uma apresentacao
relevante, que facilite sua visualiza¢do e acesso, para que elas ndo se restrinjam a cumprir

procedimentos obrigatorios.

E importante ressaltar o papel da Comissdo Central em difundir a padronizagio do
atendimento hospitalar baseado em evidéncias. O trabalho de busca em banco de dados e
publicaces cientificas para a validacdo de Protocolos € destacavel. Além disso, a preocupacéo
em minimizar o dano ao paciente associado a Lesdo vem sendo reafirmado e difundido pela

Comisséao antes mesmo da publicacdo da Portaria n° 529 de 2013.

Uma alternativa para se evitar a “Miopia Tecnologica” (referenciado anteriormente) que
possa advir do uso de Protocolos baseados em evidéncia, é a permeabilidade a decisao clinica
profissional, compreensdo das especificidades e necessidades de cada paciente, bem como a
validag@o dos protocolos por “Medidas de Efetividade”. Dessa forma, conflitos em relagdo ao

preconizado pela CCPC e HCM podem ser minimizados.

O fato do SIGH se encontrar em fase de consolidacao e ndo ser adequado como suporte
a uma base de dados integrada, dificulta a identificagdo de necessidades informacionais além

daquelas evidenciadas no Monitoramento dos Indicadores de Protocolos Clinicos. Além disso,
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a obtencdo e o uso podem ser comprometidos, a partir de sub-registros, e da falta de

categorizacdo informacional.

Foi constatada também a concorréncia ente a atividade assistencial e a producéo de
registros hospitalares, principalmente no HIXXIIIl. A demanda por atendimento € significativa,
e a assisténcia sempre se faz mais relevante e primordial que o gerenciamento da informacé&o.
Como colocado por Novaes e Schout (2007) é necessario desenvolver instrumentos que se

tornem um apoio a assisténcia e ndo um dificultador.

Um outro fator agravante para a insuficiéncia do gerenciamento da informacéo é a falta
de profissionais responsaveis por essa funcdo. No caso, é dificil dispensar um profissional de
salde para a funcéo exclusiva de gestdo da informacéo, e também ndo € viavel, dada a extenséo
de leitos, e a necessidade de coleta de dados diaria, etc. Por isso € importante treinar 0s
profissionais de salde para a realizagdo da obtencdo e organizagdo da informac&o e a criagdo

de instrumentos de suporte para 0 armazenamento desses dados.

A Mortalidade e a Média de Permanéncia Hospitalar foram classificadas como
Inexistentes pelos respondentes. Isso significa que a obtencdo e 0 uso dessas informacdes ndo
é feito por todos os membros das Comissdes. Esse fato pode ser um indicativo de focalizagdo
no microprocesso e ndo no desempenho hospitalar como um todo. As lesdes tem uma grande
conexdo com a Média de Permanéncia Hospitalar, podendo o fechamento de uma lesdo durar
mais de um ano. A mortalidade Hospitalar pode estar associada a lesdo, que agrava o estado do
paciente e pode causar morte desencadeada por uma infeccdo. E importante ressaltar também
que a busca por Qualidade e por um melhor desempenho ndo sdo estratégias viaveis de se

operacionalizar sem a definicdo de parametros, ou indicadores globais e finalisticos.

A atencdo a Seguranca do Paciente é uma obrigacdo estabelecida pela ANVISA e se
aplica a todos os estabelecimentos de saude, independente da orienta¢do da sua missdo. Dessa
forma, o monitoramento da Les&o, que inclui o registro, organizacgdo, andlise, e avaliacdo das
informacdes, é essencial para a minimizagéo dos danos ao paciente, ja que auxilia em evidéncias
a elaboracdo de estratégias para resolver esse problema. A CCPC tem realizado diversos
treinamentos como forma de introduzir essa percepcao nas Unidades, e também, em padronizar
0s processos de prevencao e tratamento de les6es. A CPTL ¢é a conexao da CCPC com os demais

profissionais de saude nos hospitais. No entanto, se a CPTL ndo tiver legitimidade institucional,
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ou se o canal de comunicacdo entre as Comissdes ndo for fluido, a reverberacdo dessas

recomendacdes se tornam pouco efetivas na rotina hospitalar como um todo.

Outro fator importante a se considerar é a necessidade de criacdo de uma infraestrutura
que favorega a Avaliagdo dos resultados gerados, que permitam a “filtragem, andlise e
apresentacdo” da informacdo, conforme colocado por Mcgee e Prusak. (1994, p. 180) Nas
ComissOes analisadas apenas a do HCM possue estrutura potencial para essa avaliacdo, com
profissionais para realizar essa tarefa. Além disso, mesmo que se utilize bancos de dados pouco
automatizados, estes sdo adequados para responder as necessidades informacionais sobre lesao
de um estabelecimento de saude no porte do HCM.

A partir dos fatores apresentados e analisados tem-se como aspecto conclusivo, que as
Comissoes de Lesbes, bem como a Comissdo Central de Protocolos possuem predisposicéo ao
uso da informacdo como suporte a decisdes gerenciais e assistenciais, voltadas para melhor
desempenho hospitalar. Sdo locais que compreendem a importancia do monitoramento do
ambiente para a tomada de decisdo mais assertiva. Para que essas Comissdes efetuem seu
trabalho da melhor forma possivel, é imprecindivel o apoio Institucional da Fhemig, inclusive
da Alta Gestdo de cada Unidade Hospitalar, principalmente para fornecer o0s insumos

necessarios e fomentar a Cultura do Conhecimento.
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9 APENDICE

APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Taissa Pires Maia, brasileira, 25 anos, solteira, estudante de graduacdo, residente no
endereco Rua Romualdo Lopes Cangado, n° 706, Bairro Castelo, com RG: MG14.843.989,
estou convidando-lhe a participar de um estudo denominado “Andlise do Processo de
Gerenciamento da Informacédo no Monitoramento do Protocolo de Feridas Hospitalares
I: Ulcera por Pressdo”, cujos objetivos e justificativas sdo: Anélise do fluxo informacional no
Monitoramento de Protocolos, a partir da identificacdo da obtencdo e do uso da informacéo
descritas por Davenport (2002). Esse estudo € importante na medida em que se tem reconhecido
gue os processos de gerenciamento da informacao € estabelecido além da estrutura tecnoldgica
em que a informacdo é armazenada, mas na forma como se organiza o fluxo informacional a
partir das relacdes estabelecidas entre as atividades, 0s recursos organizagdes e os produtores,

intermediarios e usuarios da informacéo.

A minha atuacdo no referido estudo sera no sentido de aplicar questionérios (I e II) e
entrevistas aos atores envolvidos no monitoramento de protocolos clinicos, tentando identificar
os elementos estruturadores das etapas de gerenciamento da informac&o. E muito importante,
por isso, 0 contato e a comunicacdo com 0s membros integrantes do monitoramento de
protocolos.

A sua participacdo é voluntaria. Caso aceite participar, vocé pode contribuir para o melhor
entendimento dos processos de circula¢do da informacdo no seu setor, e de alguma forma, na
identificacdo e correcdo das falhas nos canais de obtencéo, distribuicéo, e uso da informacao.

Caso vocé se sinta desconfortavel, ndo compreenda alguma questdo, ou ndo deseje
respondé-la sinta-se livre para manifestar-se a respeito, e a qualquer momento, interromper o
processo ou retira-se enquanto voluntario. Caso sinta necessidade de ndo mais ser participante
voluntario, suas respostas ndo serdo computadas e analisadas, sendo assim, ndo serdo
divulgadas. Nenhum prejuizo ou 6nus caira sobre vocé ao realizar essa escolha. Os riscos desse
trabalho estdo condicionados a algum constrangimento a respeito da exposi¢do de relagdes

estabelecidas entre os colegas de trabalho.
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Sinta-se & vontade para ler o questionario antes de responder e assinar este termo de
consentimento.

As respostas da aplicacdo do questionario e entrevistas serdo guardadas com a finalidade
de analise e nenhum dado pessoal, que permita a associacdo das resposta com a sua
identificacéo serdo divulgados.

Nenhum gasto financeiro seré transferido ao participante, sendo que a pesquisa é custeada
inteiramente pelo proprio pesquisador.

Se estiver de acordo e as informacdes forem satisfatorias, favor assinar o termo em questéo,
explicitando o seu consentimento para a realizar da pesquisa.

Atenciosamente,

Taissa Pires Maia.

Respondente (Nome Legivel/Assinatura)

Pesquisador — Taissa Pires Maia (Nome legivel e/Assinatura)

Estudante de Administracdo Publica da EG/ FJP
CEP-FHEMIG: Alameda Alvaro Celso, 100, Sta. Efigénia, BH-MG. Telefone: (31) 3239-9552.

Contatos do pesquisador: Taissa Pires Maia. Belo Horizonte - MG. Telefone: (31) 99141-4272. Email:
taissa_maia@hotmail.com

Contatos da EG/ FJP — Belo Horizonte MG (31) 3448-9400 e 3448-9572.



APENDICE B- Questionario | aplicado aos membros da CCPC e CPTL- HIXXIIl e HCM

QUESTIONARIO I- Obtencdo e Uso de Informag&o no Monitoramento do Protocolo de
Feridas Hospitalares I

QUESTOES CONCORDO

Sim

Par-
cial

Ndo

Indife-
rente

OBSERVACOES

OBTENGAO DA INFORMACAO

01

A atualizagdo das informacg8es relacionadas
ao monitoramento de Feridas sempre ocorre
de forma espontanea e de acordo com a
necessidade do processo de trabalho

02

Eventualmente utilizo artigos académicos e
pesquisas cientificas para realizar o meu
trabalho

03

A obtengdo das informagBes para que eu
possa executar minhas atividades
necessariamente segue rotinas padronizadas
e formalizadas

04

Nunca consulto outros membros das
comissGes na busca de informagdo pra
realizar o meu trabalho

05

Sempre consulto meus colegas de trabalho
na busca de informagGes sobre o protocolo
de feridas hospitalares

06

Na Unidade em que trabalho existem
equipes que se dedicam quase que
exclusivamente para a atividade de
obtenc¢do de informagdes (coleta de dados)
atualizadas




07

O monitoramento de feridas hospitalares
ndo é padronizado, de forma que, cada
responsavel adota um procedimento
proprio.
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08

Ndo ha uma regularidade ou periodicidade
para obtencdo de informacgdes sobre feridas
hospitalares

09

Na Unidade em que trabalho existe mais de
uma pessoa dedicada ao monitoramento de
feridas hospitalares

10

O SIGH é o Unico local de armazenamento de
dados e informagdes obtidos e produzidos
no monitoramento do Protocolo de Feridas
Hospitalares

11

Frequentemente consulto os manuais acerca
dos protocolos clinicos emitidos pela Fhemig

12

Nunca acesso informacgdes sobre a legislacdo
vigente acerca dos protocolos de feridas
hospitalares

QUESTOES

CONCORDO

Sim

Par-
cial

Ndo

Indife-
rente

OBSERVACOES

OBTENCAO DA INFORMAGAO

15

Frequentemente participo de congressos e
eventos da drea de saude nos quais obtenho
informagOes sobre protocolo de feridas
hospitalares

16

Diariamente utilizo o SIGH para a busca de
informacOes necessarias para a execuc¢do do
meu trabalho

17

Considero os manuais de orientagdo para
monitoramento de protocolos como um
material de treinamento essencial na
identificagdo  das  informagGes mais
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relevantes a serem monitoradas no
protocolo de feridas hospitalares

18

O excelente fluxo de comunicagdo existente
entre os profissionais gestores e os
profissionais da assisténcia contribuem para
0 monitoramento do protocolo de feridas
hospitalares

19

Os indicadores obtidos no monitoramento
de feridas refletem a realidade

QUESTOES

CONCORDO

Sim

Par-
cial

Ndo

Indife-
rente

OBSERVACOES

USO DA INFORMACAO

20

O hospital no qual trabalho utiliza o
Protocolo de Feridas Hospitalares | como
padrdo de assisténcia

21

Sempre utilizo os relatérios de gestdo para
avaliagdo dos resultados assistenciais

22

Raramente acompanho os prontuarios com
0os numeros do protocolo de feridas
armazenados no SIGH para tomada de
decisdo

23

Sempre utilizo os relatérios de gestdo para
avaliagdo da utilizagdo do Protocolo de
Feridas Hospitalares |

24

O colegiado gestor é uma instancia de
deliberagdo que sempre leva em conta as
informacdes sobre os resultados obtidos no
monitoramento de protocolo de feridas
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QUESTOES

CONCORDO

Sim

Par-

cial

Indifere
nte

OBSERVACOES

USO DA INFORMAGAO

27

As informagOes geradas pelos relatorios
eventualmente contribuem para melhoria da
assisténcia hospitalar

28

As decisdes clinicas sempre utilizam as
informagdes geradas no processo de
monitoramento de feridas (Diagndsticos,
tratamento, cuidado)

29

As informagOes geradas no processo de
monitoramento de feridas nunca
contribuem para decisGes gerenciais
(Orgamento, custos, pessoal)

30

As ComissGes de Prevengdo e Tratamento de
Feridas Hospitalares | frequentemente
utilizam informagdes  oriundas  das
percepg¢des individuais dos seus integrantes

31

O Colegiado Gestor fundamenta suas
decisdes apenas em informagdes formais
apresentadas nos registros e  nos
documentos institucionais




APENDICE C- Questionario Il aplicado aos membros da CCPC e CPTL- HIXXIIl e HCM

QUESTIONARIO II- Classificacdo das informag@es para o monitoramento do Protocolo de Feridas Hospitalares |
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Como vocé classifica as informacdes relacionadas para o monitoramento do

protocolo de feridas hospitalares?

Como a sua unidade assistencial/administrativa classifica as informacdes

relacionadas para o monitoramento do protocolo de feridas hospitalares?

Estado Clinico 0 Desejada 0 Utilizada 0 De facil acesso | LI Alta Importancia U Desejada | U Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importancia
do Paciente " N&o "I N&o Utilizada | (1 De dificil "I Média Importancia | [ N&o "I N&o Utilizada | [1 De dificil acesso | [1 Média Importancia
Desejada acesso [] Baixa Importancia | Desejada O Inexistente [ Baixa Importancia
[ Inexistente
Incidéncia de UP | (] Desejada [ Utilizada [ De facil acesso | [J Alta Importancia [ Desejada | (] Utilizada [ De facil acesso [ Alta Importancia
na Unidade 1 N#o 1 Néo Utilizada | [ De dificil ") Média Importancia | [ No I Néo Utilizada | (I De dificil acesso | () Média Importancia
Desejada acesso [] Baixa Importancia | Desejada U Inexistente [ Baixa Importancia
(1 Inexistente
Incidéncia de UP | [ Desejada [ Utilizada [ De fécil acesso | [1 Alta Importancia [ Desejada | (] Utilizada [ De facil acesso [ Alta Importancia
por setor [ Néo [J Ndo Utilizada | O De dificil [J Média Importancia | 0 Néo [J Nao Utilizada O De dificil acesso | [ Média Importancia
Desejada acesso [J Baixa Importancia | Desejada [0 Inexistente [ Baixa Importancia
(1 Inexistente
Prevaléncia de 0 Desejada 0 Utilizada 0 De féacil acesso | LI Alta Importancia 0 Desejada | [ Utilizada [1 De facil acesso [J Alta Importancia
UP por Unidade | 1 N&o "1 Néo Utilizada | [ De dificil " Média Importancia | [ N&o I Nédo Utilizada | (1 De dificil acesso | [ Média Importancia
Desejada acesso L] Baixa Importancia | Desejada ] Inexistente [J Baixa Importancia

[ Inexistente
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Prevaléncia de ) Desejada [ Utilizada 0 De facil acesso | [J Alta Importancia [) Desejada | [J Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importancia
UP por setor [ Néo [J Nao Utilizada | [ De dificil [J Média Importancia | [ Nao [J Nao Utilizada [ De dificil acesso | [J Média Importancia
Desejada acesso L] Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [ Baixa Importancia
[ Inexistente
Numero total de | (] Desejada [ Utilizada 0 De facil acesso | [J Alta Importancia [) Desejada | [J Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importancia
pacientes 71 Néo [0 N&o Utilizada | [ De dificil [ Média Importancia | [J N&do [0 N&o Utilizada [ De dificil acesso | [ Média Importancia
avaliados pela Desejada acesso "1 Baixa Importancia | Desejada 7 Inexistente ") Baixa Importancia

Escala de

Braden

[ Inexistente

Como vocé classifica as informagdes relacionadas para o monitoramento do

protocolo de feridas hospitalares?

Como a sua unidade assistencial/administrativa classifica as informacoes

relacionadas para o monitoramento do protocolo de feridas hospitalares?

Numero total de 0 Desejada 0 Utilizada 0 De facil acesso | LI Alta Importancia U Desejada | U Utilizada U De facil acesso [ Alta Importancia
pacientes que 1 N&o 7 N&o Utilizada | (1 De dificil ) Média Importancia | [1 Ndo ) N#o Utilizada | [ De dificil acesso | ) Média Importancia
((j::;m;:lveram up Desejada acesso [0 Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [J Baixa Importancia
respectivos riscos) - Inexistente
Local da Leséo (1 Desejada 01 Utilizada [ De facil acesso | [1 Alta Importancia [ Desejada | (7 Utilizada [0 De facil acesso [ Alta Importéncia
71 N&o [0 N&o Utilizada | [ De dificil [0 Média Importancia | [ Néo [0 N&o Utilizada [0 De dificil acesso | [0 Média Importancia
Desejada acesso [ Baixa Importancia | Desejada O Inexistente [ Baixa Importancia
(1 Inexistente
Quantitativo de | [J Desejada [0 Utilizada [ De facil acesso | [1 Alta Importancia [ Desejada | (7 Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importéncia
pacientes com [ Néo [J Ndo Utilizada | O De dificil [J Média Importancia | 0 Néo [J Nao Utilizada O De dificil acesso | [ Média Importancia
leséo Desejada acesso [] Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente (1 Baixa Importancia

] Inexistente
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Vulnerabilidade | [ Desejada [ Utilizada 0 De facil acesso | [J Alta Importancia [) Desejada | [J Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importancia
do Paciente (1 N&o [1N&o Utilizada | [ De dificil [1 Média Importancia | [ Nao [1 N&o Utilizada [1 De dificil acesso | [1 Média Importancia
Desejada acesso L] Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [ Baixa Importancia
[ Inexistente
PIa_noAde_ ) Desejada [ Utilizada 0 De facil acesso | [J Alta Importancia [) Desejada | [J Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importancia
gsas;is;ﬁ?:la do 71 Néo [0 N&o Utilizada | [ De dificil [ Média Importancia | [J N&do [0 N&o Utilizada [ De dificil acesso | [ Média Importancia
Desejada acesso [] Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [ Baixa Importancia
[ Inexistente
Paciente em [ Desejada [ Utilizada [ De facil acesso | [J Alta Importancia [ Desejada | (] Utilizada [ De facil acesso [ Alta Importancia
risco de (1 Néo [1N&o Utilizada | [ De dificil [1 Média Importancia | [J Nao [1 Néo Utilizada [1 De dificil acesso | [ Média Importancia
desenvolver UP | Desejada acesso "I Baixa Importancia | Desejada "] Inexistente [ Baixa Importancia
[0 Inexistente
Mortalidade [ Desejada [ Utilizada [ De facil acesso | [J Alta Importancia [ Desejada | (] Utilizada [ De facil acesso [ Alta Importancia
Hospitalar [ Néo [ Ndo Utilizada | O De dificil [ Média Importancia | [ Néo [ Nao Utilizada U De dificil acesso | L Média Importancia
Desejada acesso [J Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [ Baixa Importancia
(1 Inexistente
Como vocé classifica as informagdes relacionadas para o monitoramento do | Como a sua unidade assistencial/administrativa classifica as informacoes
protocolo de feridas hospitalares? relacionadas para o monitoramento do protocolo de feridas hospitalares?
Média de [ Desejada [ Utilizada [ De fécil acesso | [1 Alta Importancia [ Desejada | (] Utilizada [ De facil acesso [ Alta Importancia
Permanéncia 1 Néo [1N&o Utilizada | [ De dificil [1 Média Importancia | [1Nao [1 Néo Utilizada [1 De dificil acesso | [1 Média Importancia
Hospitalar Desejada acesso [] Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [J Baixa Importancia

] Inexistente
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Avaliacdo ) Desejada [ Utilizada 0 De facil acesso | [J Alta Importancia [) Desejada | [J Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importancia
Nutricional 1 Néo "1 Néo Utilizada | [ De dificil " Média Importancia | [ Ndo I N&o Utilizada | LI De dificil acesso | . Média Importancia
Desejada acesso L] Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [ Baixa Importéncia
[ Inexistente
Pontuagdo na ) Desejada [ Utilizada 0 De facil acesso | [J Alta Importancia [) Desejada | [J Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importancia
Escala de 71 Néo [0 N&o Utilizada | [ De dificil [ Média Importancia | [J N&do [0 N&o Utilizada [ De dificil acesso | [ Média Importancia
Braden Desejada acesso [J Baixa Importancia | Desejada U Inexistente [ Baixa Importancia
[ Inexistente
Periodo de [ Desejada [ Utilizada [ De facil acesso | [J Alta Importancia [ Desejada | (] Utilizada [ De facil acesso [ Alta Importancia
Mudanca de (1 Néo [1Né&o Utilizada | [ De dificil [1 Média Importancia | [J Nao [J Néo Utilizada U De dificil acesso | L Média Importancia
Decubito Desejada acesso [0 Baixa Importancia | Desejada [J Inexistente [ Baixa Importancia
[0 Inexistente
Frequéncia de 0 Desejada 0 Utilizada 0 De facil acesso | LI Alta Importancia 0 Desejada | U Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importancia
troca do curativo | (1 Nao [1N&o Utilizada | [ De dificil [1 Média Importancia | [J Nao [1 Néo Utilizada [1 De dificil acesso | [ Média Importancia
Desejada acesso [J Baixa Importancia | Desejada [0 Inexistente [ Baixa Importancia
(1 Inexistente
Capacitagdo da 0 Desejada [J Utilizada 0 De féacil acesso | LI Alta Importancia 0 Desejada | [ Utilizada [ De facil acesso [J Alta Importancia
equipe 71 N&o [0 N&o Utilizada | [ De dificil [0 Média Importancia | [ Néo [0 N&o Utilizada [0 De dificil acesso | [0 Média Importancia
multiprofissional | Desejada acesso "I Baixa Importancia | Desejada "] Inexistente [] Baixa Importancia
[ Inexistente
Profundidade da | [J Desejada [ Utilizada [ De fécil acesso | [1 Alta Importancia [ Desejada | (] Utilizada [ De facil acesso [ Alta Importancia
lesao [ Néo [0 N&o Utilizada | [ De dificil [0 Média Importancia | [J N&do [0 N&o Utilizada [ De dificil acesso | [ Média Importancia
Desejada acesso L] Baixa Importancia | Desejada ] Inexistente [J Baixa Importancia

] Inexistente
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Como vocé classifica as informacdes relacionadas para o monitoramento do

protocolo de feridas hospitalares?

Como a sua unidade assistencial/administrativa classifica as informacdes

relacionadas para o monitoramento do protocolo de feridas hospitalares?

Ferramenta ) Desejada [ Utilizada 0 De féacil acesso | [J Alta Importancia [) Desejada | [J Utilizada [1 De facil acesso [ Alta Importancia
TIME I Nao I N&o Utilizada | O De dificil ) Média Importancia | 0 N&o ) N&o Utilizada | [ De dificil acesso | [ Média Importancia
Desejada acesso [] Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [ Baixa Importancia
[ Inexistente
Escala de (] Desejada [J Utilizada (] De facil acesso | (] Alta Importancia [ Desejada | [ Utilizada [] De facil acesso [ Alta Importancia
pessoal [ Néo [ Ndo Utilizada | O De dificil [ Média Importancia | [ Néo [ Nao Utilizada U De dificil acesso | L Média Importancia
Desejada acesso [] Baixa Importancia | Desejada O Inexistente [ Baixa Importancia
[0 Inexistente
Relatério do [ Desejada [ Utilizada [ De facil acesso | [J Alta Importancia [ Desejada | (] Utilizada [ De facil acesso [ Alta Importancia
Pacto de Gestdo | (] N4o [1N&o Utilizada | [ De dificil [1 Média Importancia | [J Nao [1 Néo Utilizada [1 De dificil acesso | [1 Média Importancia
Desejada acesso [0 Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [ Baixa Importancia
[0 Inexistente
Resultado do 0 Desejada 0 Utilizada 0 De facil acesso | LI Alta Importancia 0 Desejada | [ Utilizada [1 De facil acesso [J Alta Importancia
Pacto de Gestdo | (1 N#o "1 N&o Utilizada | (1 De dificil "I Média Importancia | [ N&o "I N&o Utilizada | [1 De dificil acesso | [1 Média Importancia
Desejada acesso [ Baixa Importancia | Desejada O Inexistente [ Baixa Importancia
[ Inexistente
Metas e [ Desejada [J Utilizada 0 De féacil acesso | LI Alta Importancia [J Desejada | 1 Utilizada [1 De facil acesso [J Alta Importancia
Indicadores 1 N&o "1 Néo Utilizada | [ De dificil " Média Importancia | [ N&o I Nédo Utilizada | (1 De dificil acesso | [ Média Importancia
Compactuados Desejada acesso [ Baixa Importancia | Desejada [ Inexistente [1 Baixa Importancia
[0 Inexistente
Avaliacdo dos (1 Desejada [ Utilizada [ De féacil acesso | [] Alta Importancia [ Desejada | [J Utilizada [ De facil acesso [J Alta Importancia
resultados [0 N&o Utilizada [ Média Importancia [0 N&o Utilizada [ De dificil acesso | [ Média Importancia
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gerados pelo
monitoramento

de lesdes

(1 N&o (1 De dificil
Desejada acesso

[ Inexistente

) Baixa Importancia

[J Ndo ] Inexistente

Desejada

[J Baixa Importancia

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sdo utilizadas ou procuradas no
seu setor?

Frequéncia de

(Possivel optar por mais de uma) Obtengdo (Possivel optar por mais de uma) Uso
Estado Clinico do [ revistas académicas [] Diaria [J estudos para sugestGes de novos protocolos [] Didria
Paciente [ livros [ decisGes gerenciais
[1Semanal | Semanal
[IDATASUS decisBes assistenciais
[1 Mensal | Mensal
[Jcongressos promogao de treinamento de pessoal
. . [ Trimestral L . | Trimestral
[universidades I revisdo/melhoria de processos
[ unidades assistenciais da FHEMIG [ Semestral [ conhecimento geral | Semestral
[] Outros 6rgdos estaduais de salde 1 Anual controle de qualidade O Anual

[1Org3os federais de satide

[1Orgdos municipais de salide

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
[Jcontatos pessoais

[]Sistema integrado de gestdo hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[Irelatdrios gerenciais

[1Outros - especifique

[ produgao cientifica

[ publicagdes cientificas

[l elaboragdo de manuais

[ gratificacOes

[1inovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[ outro - especifique

[] Outros - especifique
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[email

[outro- especifique

Incidéncia de UP na

Unidade

O revistas académicas

O livros

[IDATASUS

[lcongressos

Duniversidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[ Outros drgdos estaduais de satide

[Orgios federais de satde

[Orgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
Ccontatos pessoais

[]Sistema integrado de gestdo hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

Demail

[Joutro- especifique

[] Diaria

[ Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

[] Semestral

[] Anual

[ Outros - especifique

[J estudos para sugestGes de novos protocolos
[J decisGes gerenciais
[] decisdes assistenciais
[J promogdo de treinamento de pessoal
I revisdo/melhoria de processos
[J conhecimento geral
controle de qualidade
producdo cientifica
[J publicagGes cientificas
elaboragdo de manuais
[ gratificacOes
[linovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[ outro - especifique

[] Diaria

[ Semanal

[J Mensal

| Trimestral

| Semestral

| Anual

| Outros - especifique
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De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sdo utilizadas ou procuradas no

Frequéncia de

seu setor?
(Possivel optar por mais de uma) Obtengdo Uso
(Possivel optar por mais de uma)
Incidéncia de UP [ revistas académicas [] Diaria [] estudos para sugestdes de novos protocolos [ Diaria
por setor . . .
[Jlivros - Semanal [] decisbes gerenciais ~ Semanal
[IDATASUS [] decisBes assistenciais
[] Mensal [] Mensal
[Jcongressos [J promogado de treinamento de pessoal
. . [J Trimestral . . [J Trimestral
[Juniversidades revisdo/melhoria de processos
[] unidades assistenciais da FHEMIG [ Semestral conhecimento geral [ Semestral
[J Outros 6rgdos estaduais de saude 0 Anual Ccontrole de qualidade 7 Anual

[Orgios federais de saude

[Orgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
Ccontatos pessoais

[]Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[J Outros - especifique

[J produgdo cientifica
publicag@es cientificas
elaboragdo de manuais
[ gratificagdes
[linovagdo no atendimento hospitalar
[Tarquivamento

[ outro - especifique

[J Outros - especifique




88

Prevaléncia de UP

por Unidade

[J revistas académicas

[Ilivros

[IDATASUS

[lcongressos

[universidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[Orgios federais de saude

[Orgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[] Diaria

[J Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[1 estudos para sugestdes de novos protocolos
[1 decisbes gerenciais
[] decisBes assistenciais
[J promogao de treinamento de pessoal
[ revisdo/melhoria de processos
[1 conhecimento geral
Ccontrole de qualidade
[J produgéo cientifica
publicagdes cientificas
elaboragdo de manuais
[ gratificacOes
[Jinovagdo no atendimento hospitalar
arquivamento

[ outro - especifique

[] Diaria

[ Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

(Possivel optar por mais de uma)

Frequéncia de

Obtengdo

Para que estas informagdes sdo utilizadas ou procuradas no
seu setor?

(Possivel optar por mais de uma)

Frequéncia de

Uso
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Prevaléncia de UP

por setor

[J revistas académicas

[Ilivros

[IDATASUS

[lcongressos

[universidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[Orgios federais de saude

[Orgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[] Diaria

[J Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[1 estudos para sugestdes de novos protocolos
[1 decisbes gerenciais
[] decisBes assistenciais
[J promogao de treinamento de pessoal
[ revisdo/melhoria de processos
[1 conhecimento geral
Ccontrole de qualidade
[J produgéo cientifica
publicagdes cientificas
elaboragdo de manuais
[ gratificacOes
[Jinovagdo no atendimento hospitalar
arquivamento

[ outro - especifique

[] Diaria

[ Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

Numero total de

pacientes avaliados

[ revistas académicas

[Jlivros

[] Diaria

[1Semanal

[ estudos para sugestdes de novos protocolos

[ decisGes gerenciais

[] Diaria

[1Semanal
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pela Escala de

Braden

[IDATASUS

[lcongressos

Duniversidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[ Outros drgdos estaduais de satide

[1Org3os federais de satde

[Orgdos municipais de satde

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
[Icontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestdo hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

Demail

[Joutro- especifique

[J Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[] decisdes assistenciais
[J promogdo de treinamento de pessoal
[ revisdo/melhoria de processos
[J conhecimento geral
[controle de qualidade
[ produgdo cientifica
[J publicagGes cientificas
[J elaboragdo de manuais
gratificagoes
inovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[J outro - especifique

[J Mensal

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

(Possivel optar por mais de uma)

Frequéncia de

Obtencao

Para que estas informagdes sdo utilizadas ou procuradas no
seu setor?
(Possivel optar por mais de uma)

Frequéncia de

Uso
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Numero total de
pacientes que
desenvolveram UP
(com os respectivos

riscos)

[J revistas académicas

[Ilivros

[IDATASUS

[lcongressos

[universidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[Orgios federais de saude

[Orgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[] Diaria

[J Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[1 estudos para sugestdes de novos protocolos
[1 decisbes gerenciais
[] decisBes assistenciais
[J promogao de treinamento de pessoal
[ revisdo/melhoria de processos
[1 conhecimento geral
Ccontrole de qualidade
[J produgéo cientifica
publicagdes cientificas
elaboragdo de manuais
[ gratificacOes
[Jinovagdo no atendimento hospitalar
arquivamento

[ outro - especifique

[] Diaria

[ Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

Local da Lesdao

[ revistas académicas

[Jlivros

[] Diaria

[1Semanal

[ estudos para sugestdes de novos protocolos

[ decisGes gerenciais

[] Diaria

[1Semanal
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[IDATASUS

[lcongressos

Duniversidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[ Outros drgdos estaduais de satide

[1Org3os federais de satde

[Orgdos municipais de satde

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
[Icontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestdo hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

Demail

[Joutro- especifique

[J Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[] decisdes assistenciais
[J promogdo de treinamento de pessoal
[ revisdo/melhoria de processos
[J conhecimento geral
[controle de qualidade
[ produgdo cientifica
[J publicagGes cientificas
[J elaboragdo de manuais
gratificagoes
inovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[J outro - especifique

[J Mensal

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sao utilizadas ou procuradas no

Frequéncia de

seu setor?
(Possivel optar por mais de uma) Obtengdo Uso
(Possivel optar por mais de uma)
Quantitativo de []revistas académicas [] Diaria [] estudos para sugestGes de novos protocolos [] Diaria
pacientes com lesgo [Jlivros [ decisGes gerenciais
[1Semanal g [1Semanal

LIDATASUS

[] decisGes assistenciais




93

[lcongressos

[universidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[1Org3os federais de satde

[JOrgdos municipais de satide

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
[Icontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

Oboletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[J Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[J promogdo de treinamento de pessoal

[ revisdo/melhoria de processos

[J conhecimento geral

Ccontrole de qualidade

[] produgdo cientifica

[] publicagdes cientificas

[J elaboragdo de manuais

[ gratificacOes
inovagdo no atendimento hospitalar
arquivamento

[J outro - especifique

[J Mensal

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

Vulnerabilidade do

Paciente

[ revistas académicas
[1livros

[IDATASUS
[Jcongressos

[universidades

[] Diaria

[1Semanal

[1 Mensal

[J Trimestral

[l estudos para sugestdes de novos protocolos
[ decisGes gerenciais

] decisdes assistenciais

] promogdo de treinamento de pessoal

[ revisdo/melhoria de processos

[] Diaria

[1Semanal

] Mensal

[J Trimestral
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[Junidades assistenciais da FHEMIG

[ Outros drgdos estaduais de satide

[Orgios federais de saude

[Orgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestdo hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

Urelatdrios gerenciais

Demail

[Joutro- especifique

[ Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[1 conhecimento geral

[controle de qualidade

[J produgdo cientifica

[J publicagGes cientificas

[1 elaboragdo de manuais

[ gratificagdes

[Jinovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

outro - especifique

] Semestral

[J Anual

] Outros - especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sao utilizadas ou procuradas no

Frequéncia de

seu setor?
(Possivel optar por mais de uma) Obtencgdo Uso
(Possivel optar por mais de uma)
Plano de assisténcia | [ revistas académicas [] Diaria [ estudos para sugestGes de novos protocolos [] Diaria
do Paciente B
[1livros ~ Semanal [ decisGes gerenciais ~ Semanal
[IDATASUS [l decisGes assistenciais
[1Mensal [1Mensal
[Jcongressos [] promogado de treinamento de pessoal
. . [J Trimestral L . [] Trimestral
[Juniversidades revisdo/melhoria de processos
[] unidades assistenciais da FHEMIG [ Semestral (] conhecimento geral [ Semestral
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[ Outros drgdos estaduais de satide

[1Org3os federais de satde

[Orgdos municipais de satde

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
[contatos pessoais

[] Sistema integrado de gestdo hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

Demail

[Joutro- especifique

[J Anual

[J Outros - especifique

[controle de qualidade

[ produgdo cientifica

[J publicagGes cientificas

[J elaboragdo de manuais

[ gratificagdes

[Jinovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[J outro - especifique

[J Anual

[J Outros - especifique

Paciente em risco

de desenvolver UP

[ revistas académicas

[1livros

[IDATASUS

[Jcongressos

Cuniversidades

[Junidades assistenciais da FHEMIG
[1 Outros drgdos estaduais de satide

[1Org3os federais de satde

[ Diaria

[1Semanal

[1 Mensal

[J Trimestral

[]Semestral

[J Anual

[ Outros - especifique

[l estudos para sugestdes de novos protocolos
[ decisGes gerenciais

] decisdes assistenciais

[l promogdo de treinamento de pessoal

[ revisdo/melhoria de processos

[] conhecimento geral

[controle de qualidade

[ produgdo cientifica

[] Diaria

[1Semanal

[1 Mensal

[J Trimestral

[] Semestral

[J Anual

[ Qutros - especifique
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[JOrgdos municipais de satide

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

Oboletins estatisticos

Urelatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[] publicagdes cientificas

[1 elaboragdo de manuais

[ gratificagOes

[Jinovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[l outro - especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sao utilizadas ou procuradas no

Frequéncia de

seu setor?
(Possivel optar por mais de uma) Obtencado Uso
(Possivel optar por mais de uma)
Mortalidade [1revistas académicas [] Diaria [ estudos para sugestGes de novos protocolos [] Diaria
Hospitalar [1livros [ decisGes gerenciais
[1Semanal - [1Semanal
[IDATASUS [l decisGes assistenciais
[1Mensal [1Mensal
[Jcongressos [] promogado de treinamento de pessoal
. . [ Trimestral L . [] Trimestral
[Juniversidades [ revisdo/melhoria de processos
[ unidades assistenciais da FHEMIG [ Semestral [l conhecimento geral [ Semestral
[ Outros 6rgaos estaduais de saude 7 Anual [controle de qualidade O Anual

[1Org3os federais de satde

[10rgdos municipais de satide

[1 Outros - especifique

[] produgao cientifica

[ publicagdes cientificas

[] Outros - especifique
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[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestdo hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

Urelatdrios gerenciais

Demail

[Joutro- especifique

[1 elaboragdo de manuais

[ gratificagdes

[Jinovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[l outro - especifique

Média de
Permanéncia

Hospitalar

[ revistas académicas

[Ilivros

[IDATASUS

[Jcongressos

Cuniversidades

[Junidades assistenciais da FHEMIG

[ Outros drgdos estaduais de satide

[1Org3os federais de satide

[1Orgdos municipais de satde

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo

[Jcontatos pessoais

[ Didria

[1Semanal

[1 Mensal

[J Trimestral

[]Semestral

[J Anual

[ Qutros - especifique

estudos para sugestdes de novos protocolos
decisOes gerenciais

[] decisGes assistenciais

[l promogdo de treinamento de pessoal

[ revisdo/melhoria de processos

[l conhecimento geral

[controle de qualidade

[ produgao cientifica

[ publicagdes cientificas

[l elaboragdo de manuais

[l gratificagdes

[Jinovagdo no atendimento hospitalar

| Didria

| Semanal

| Mensal

[J Trimestral

[] Semestral

[J Anual

[ Qutros - especifique
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[] Sistema integrado de gestao hospitalar
[J Outros sistemas informatizados
Oboletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

Clemail

[Joutro- especifique

[Jarquivamento

[l outro - especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informacgédo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sao utilizadas ou procuradas no

Frequéncia de

seu setor?
(Possivel optar por mais de uma) Obtencado Uso
(Possivel optar por mais de uma)
Avaliacdo [ revistas académicas [] Didria estudos para sugestdes de novos protocolos | Diaria
Nutricional [ livros [ decisGes gerenciais
[1Semanal | Semanal
[IDATASUS [] decisGes assistenciais
[1 Mensal | Mensal
[Jcongressos promogao de treinamento de pessoal
. . [ Trimestral L . [] Trimestral
[Juniversidades revisdo/melhoria de processos
[J unidades assistenciais da FHEMIG [ Semestral [l conhecimento geral [ Semestral
[ Outros 6rgdos estaduais de salide 1 Anual Ccontrole de qualidade O Anual

[1Org3os federais de satide

[1Orgdos municipais de salide

[publicagBes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
[Jcontatos pessoais

[]Sistema integrado de gestdo hospitalar

[ Qutros - especifique

[ produgao cientifica

[ publicagdes cientificas

[l elaboragdo de manuais

[ gratificagOes

[Jinovagdo no atendimento hospitalar

[Jarquivamento

[ Qutros - especifique
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[] Qutros sistemas informatizados
[lboletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

Cemail

[loutro- especifique

[l outro - especifique

Pontuagdo na

Escala de Braden

[J revistas académicas

[Ilivros

[IDATASUS

[lcongressos

Cuniversidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[1Orgios federais de satde

[1Orgdos municipais de satde

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
[Jcontatos pessoais

[]Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[] Diaria

[1Semanal

[1 Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[ Qutros - especifique

[ estudos para sugestdes de novos protocolos
decisOes gerenciais

[] decisGes assistenciais

[ promogado de treinamento de pessoal
revisdo/melhoria de processos

[J conhecimento geral

Ccontrole de qualidade
producdo cientifica

[ publicagdes cientificas

[l elaboragdo de manuais

[ gratificagdes

[1inovagdo no atendimento hospitalar

[Tarquivamento

[ outro - especifique

[] Diaria

| Semanal

| Mensal

[J Trimestral

[] Semestral

[J Anual

[ Qutros - especifique
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[email

[Joutro- especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sdo utilizadas ou procuradas no

Frequéncia de

seu setor?
(Possivel optar por mais de uma) Obtencao Uso
(Possivel optar por mais de uma)
Periodo de [ revistas académicas [] Didria [] estudos para sugestdes de novos protocolos [ Diaria
Mudanca de [ livros [J decisGes gerenciais
. [l Semanal | Semanal

Decubito

[IDATASUS [] decisGes assistenciais

[1 Mensal | Mensal
[Jcongressos promogao de treinamento de pessoal
. . [ Trimestral . . | Trimestral

[Juniversidades revisdo/melhoria de processos

[ unidades assistenciais da FHEMIG [ Semestral [ conhecimento geral | Semestral

[] Outros 6rgdos estaduais de saide (] Anual controle de qualidade | Anual

[Orgios federais de satde

[1Orgdos municipais de salide

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
[Jcontatos pessoais

[]Sistema integrado de gestdo hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

Lemail

[ Outros - especifique

producdo cientifica
[ publicagdes cientificas
[l elaboragdo de manuais
[ gratificacOes
[1inovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[ outro - especifique

| Outros - especifique
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[outro- especifique

Frequéncia de troca

do curativo

[J revistas académicas

[Ilivros

[IDATASUS

[lcongressos

[universidades

[Junidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[Orgios federais de saude

[JOrgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
Ccontatos pessoais

[]Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[] Diaria

[J Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[1 estudos para sugestdes de novos protocolos
[] decisbes gerenciais
[] decisBes assistenciais
[J promogado de treinamento de pessoal
[ revisdo/melhoria de processos
conhecimento geral
Ccontrole de qualidade
[J produgéo cientifica
publicagdes cientificas
elaboragdo de manuais
[J gratificagcOes
[linovagdo no atendimento hospitalar
[Tarquivamento

[ outro - especifique

[] Diaria

[JSemanal

[ Mensal

[J Trimestral

[] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique
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De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sdo utilizadas ou procuradas no

Frequéncia de

seu setor?
(Possivel optar por mais de uma) Obtengdo Uso
(Possivel optar por mais de uma)
Capacitagdo da [ revistas académicas [] Diaria [1 estudos para sugestdes de novos protocolos [ Diaria
equipe . s .
- o [Jlivros - Semanal [] decisbes gerenciais ~ Semanal

multiprofissional

[IDATASUS [] decisBes assistenciais

[] Mensal [] Mensal
[Jcongressos [J promogado de treinamento de pessoal
. . [J Trimestral . . [J Trimestral

[Juniversidades revisdo/melhoria de processos

[] unidades assistenciais da FHEMIG [ Semestral conhecimento geral [ Semestral

[J Outros 6rgdos estaduais de saude 0 Anual Ccontrole de qualidade 7 Anual

[Orgios federais de saude

[Orgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
Ccontatos pessoais

[]Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[J Outros - especifique

[J produgdo cientifica
publicag@es cientificas
elaboragdo de manuais
[ gratificagdes
[linovagdo no atendimento hospitalar
[Tarquivamento

[ outro - especifique

[J Outros - especifique
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Profundidade da

lesdo

[J revistas académicas

[Ilivros

[IDATASUS

[lcongressos

[universidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[Orgios federais de saude

[Orgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[] Diaria

[J Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[1 estudos para sugestdes de novos protocolos
[1 decisbes gerenciais
[] decisBes assistenciais
[J promogao de treinamento de pessoal
[ revisdo/melhoria de processos
[1 conhecimento geral
Ccontrole de qualidade
[J produgéo cientifica
publicagdes cientificas
elaboragdo de manuais
[ gratificacOes
[Jinovagdo no atendimento hospitalar
arquivamento

[ outro - especifique

[] Diaria

[ Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

(Possivel optar por mais de uma)

Frequéncia de

Obtengdo

Para que estas informagdes sdo utilizadas ou procuradas no
seu setor?

(Possivel optar por mais de uma)

Frequéncia de

Uso
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Ferramenta TIME

[J revistas académicas

[Ilivros

[IDATASUS

[lcongressos

[universidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[Orgios federais de saude

[Orgdos municipais de satde

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

[boletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[] Diaria

[J Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[1 estudos para sugestdes de novos protocolos
[1 decisbes gerenciais
[] decisBes assistenciais
[J promogao de treinamento de pessoal
[ revisdo/melhoria de processos
[1 conhecimento geral
Ccontrole de qualidade
[J produgéo cientifica
publicagdes cientificas
elaboragdo de manuais
[ gratificacOes
[Jinovagdo no atendimento hospitalar
arquivamento

[ outro - especifique

[] Diaria

[ Semanal

[J Mensal

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

Escala de pessoal

[ revistas académicas

[Jlivros

[IDATASUS

[ Diaria

[1Semanal

[1 Mensal

[l estudos para sugestdes de novos protocolos
[ decisGes gerenciais

[] decisGes assistenciais

[] Diaria

[1Semanal

[1 Mensal
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[lcongressos

[universidades

[ unidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[1Org3os federais de satde

[JOrgdos municipais de satide

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
[Icontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

Oboletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[J promogdo de treinamento de pessoal

[ revisdo/melhoria de processos

[J conhecimento geral

Ccontrole de qualidade

[] produgdo cientifica

[] publicagdes cientificas

[J elaboragdo de manuais

[ gratificacOes
inovagdo no atendimento hospitalar
arquivamento

[J outro - especifique

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sdo utilizadas ou procuradas no

Frequéncia de

seu setor?
(Possivel optar por mais de uma) Obtengdo Uso
(Possivel optar por mais de uma)
Relatério do Pacto [ revistas académicas [] Didria [l estudos para sugestdes de novos protocolos [ Diaria
de Gestdo [1livros [ decisGes gerenciais
[1Semanal g [1Semanal
[IDATASUS [l decisBes assistenciais
[1 Mensal 1 Mensal
[lcongressos [l promogdo de treinamento de pessoal
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[universidades

[Junidades assistenciais da FHEMIG

[J Outros 6rgdos estaduais de saude

[Orgios federais de saude

[JOrgdos municipais de satide

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

Oboletins estatisticos

Urelatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[J Trimestral

[J Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

[ revisdo/melhoria de processos

[1 conhecimento geral

Ccontrole de qualidade

[J produgdo cientifica

] publicagdes cientificas

[1 elaboragdo de manuais

[J gratificagcOes

[Jinovagdo no atendimento hospitalar
arquivamento

outro - especifique

[J Trimestral

] Semestral

[J Anual

[J Outros - especifique

Resultado do Pacto

de Gestao

[ revistas académicas

[ livros

[IDATASUS

[lcongressos

Duniversidades

[Junidades assistenciais da FHEMIG

[ Outros 6rgaos estaduais de saude

[ Diaria

[1Semanal

[1Mensal

[ Trimestral

[]Semestral

[] Anual

[l estudos para sugestdes de novos protocolos
[ decisGes gerenciais

] decisdes assistenciais

] promogao de treinamento de pessoal

[ revisdo/melhoria de processos

[l conhecimento geral

[Icontrole de qualidade

[] Diaria

[1Semanal

[1Mensal

[ Trimestral

[]Semestral

[] Anual




107

[1Org3os federais de satde

[JOrgdos municipais de satide

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo
[contatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

Oboletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[ Outros - especifique

[] produgdo cientifica

[] publicagdes cientificas

[J elaboragdo de manuais

[ gratificagOes

[Jinovag¢do no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[J outro - especifique

[ Qutros - especifique

De Onde o seu setor de trabalho obtém esta Informagdo?

Frequéncia de

Para que estas informagdes sdo utilizadas ou procuradas no

Frequéncia de

seu setor?
(Possivel optar por mais de uma) Obtencado Uso
(Possivel optar por mais de uma)
Metas e Indicadores | [J revistas académicas [] Didria [l estudos para sugestdes de novos protocolos [ Diaria
Compactuados [1livros [ decisGes gerenciais
[1Semanal - g [1Semanal
[IDATASUS [l decisBes assistenciais
[1 Mensal 1 Mensal
[congressos [l promogdo de treinamento de pessoal
. . [J Trimestral L . [J Trimestral
[Juniversidades [ revisdo/melhoria de processos
[Junidades assistenciais da FHEMIG [ Semestral [] conhecimento geral [ Semestral
[ Outros 6rgaos estaduais de saude 7 Anual [controle de qualidade O Anual

[1Org3os federais de satde

[ produgdo cientifica
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[JOrgdos municipais de satide

[Jpublicagdes institucionais do governo do estado de Minas
[JEntidades internacionais de padroniza¢do/protocolo
Ccontatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar

[J Outros sistemas informatizados

Oboletins estatisticos

Urelatdrios gerenciais

[email

[Joutro- especifique

[ Outros - especifique

[] publicagdes cientificas

[1 elaboragdo de manuais

[ gratificagOes

[Jinovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[l outro - especifique

[ Qutros - especifique

Avaliacdo dos
resultados gerados
pelo
monitoramento de

lesGes

[ revistas académicas

O livros

[IDATASUS

[lcongressos

Duniversidades

[Junidades assistenciais da FHEMIG

[1 Outros 6rgaos estaduais de saude

[1Org3os federais de satide

[1Orgdos municipais de satide

[publicagdes institucionais do governo do estado de Minas

[JEntidades internacionais de padronizagdo/protocolo

[ Didria

[1Semanal

[1Mensal

[ Trimestral

[1Semestral

[1 Anual

[1Outros - especifique

estudos para sugestdes de novos protocolos
[ decisGes gerenciais
[l decisGes assistenciais
1 promogao de treinamento de pessoal
[ revisdo/melhoria de processos
[l conhecimento geral
[Icontrole de qualidade
[ produgao cientifica
[ publicagdes cientificas
[ elaboragdo de manuais

[ gratificagOes

| Didria

| Semanal

[1Mensal

[ Trimestral

[1Semestral

[1Anual

[] Outros - especifique
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[contatos pessoais

[] Sistema integrado de gestao hospitalar
[] Outros sistemas informatizados
[lboletins estatisticos

[relatdrios gerenciais

Hemail

[Joutro- especifique

[1inovagdo no atendimento hospitalar
[Jarquivamento

[J outro - especifique
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APENDICE D- Roteiro de Entrevista aplicado aos membros da CPTL-HCM

Roteiro de Entrevista-HCM

Quais informacdes a CPTL obtém sobre o Monitoramento de Protocolos do Protocolos
de Feridas?

Quem séo as pessoas responsaveis pela obtencao da informacéo sobre feridas?

Como € realizado o processo de coleta, registro, apresentacdo e analise das informagdes?
Como se realiza o fluxo informacional entre as comissdes de lesdo? E entre a CPTL e
Fhemig Central?

Quais ferramentas de gestdo sdo utilizadas para coleta, registro e organizacdo da
informacao?

Qual o meio em que a Fhemig Central recebe as informacdes? (Reunibes, e-mail,
relatorios)

O que sdo feitas com essas informac6es?

Qual o papel da CCPC no Monitoramento de Protocolos Clinicos, principalmente na
Avaliacédo dos resultados dos indicadores?

Alguma auditoria interna ja foi realizada no &mbito de Protocolos?

Como ¢ realizada a Avaliacdo dos Indicadores e dados enviados trimestralmente das
Unidades para a DIEST, me especifico do Protocolo de Ferida Hospitalar 1?

Algum Plano de Ac¢do ou Estratégia ja foi proposto dado um resultado mensurado pelos
indicadores?

O Plano estratégico confeccionado foi baseado em alguma informacdo oriunda do
monitoramento de Protocolos, em especial, do de feridas hospitalares?

Quais os entraves para 0 processo de gerenciamento da informacéo?



