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RESUMO

Destaca-se que os antimicrobianos séo
medicamentos para tratar infecgdes por
bactérias, fungos, virus e parasitas.
Essenciais para preservar a sadde tanto
em humanos como animais, também
sdo Uteis para o controle microbiolégico
na producdo agricola. Contudo, os
microrganismos podem se  tornar
resistentes aos medicamentos, fenbmeno
conhecido como resisténcia
antimicrobiana (RAM).

Esse relatério tem como objetivo propor
modelo Tebrico empirico sobre praticas
de governanca e inovagdes para o
enfrentamento da RAM em um hospital
publico de ensino do TriGngulo Mineiro.
Para tal foram utilizados recursos
metodologicas da pesquisa-agdo,
através da pesquisa  convergente
assistencial (PCA) em um hospital de
ensino da regido do Triangulo Mineiro.

Os resultados da pesquisa foram obtidos
em trés etapas:
a)Andlise documental, que demostrou as
praticas de governanga, utilizadas no
cendrio, para o enfrentamento da RAM;

b) Revisdo de escopo, apontando em
admbito mundial, as inovagdes utilizadas nos
hospitais de ensino para o manejo da RAM,;
c) Entrevistas semiestruturadas com
stakeholders sobre as estratégias utilizadas
no hospital pesquisado.

Como concluséo, produto da triangulagdo

dos resultados, foi elaborado modelo tebérico
empirico, demonstrando as agdes relativas
as trés praticas encontras: praticas
relacionadas @ capacidade de resposta,
praticas baseadas em evidéncias e
inovagodes e praticas e rotinas hospitalares.

A resisténcia antimicrobiana (RAM) ou resisténcia a

medicamentos, incluindo a resisténcia a antibiéticos, é
um problema crescente de saldde publica e precisa de

atengdo urgente em paises ao redor do mundo.



CONTEXTO

O Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do TriGngulo Mineiro, HC-UFTM estd
inserido, na cidade de Uberaba, municipio de
referéncia polo da regido ampliada de
saude Tringulo do Sul em Alta
Complexidade, sede da Superintendéncia
Regional de Saude (SRS), também referéncia
para a microrregido de Uberaba em Média
Complexidade (Uberaba, 2021).

Quanto a estrutura, o Hospital possui 306
leitos ativos, sento 295 entre as unidades de
internagdo,
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prontos atendimentos e unidade de terapias
intensivas (infantil, tipo Il e tipo IIl), além de 12
salas de cirurgia no prédio central e uma no
ambulatério de especialidades, possui ainda
08 leitos ativos de Hospital-Dia. Possui cinco
anexos: Ambulatério Maria da  Glérig,
Ambulatério de Especialidades, Ambulatério
de Pediatrioa, Centro de Reabilitacdo e
Central de Quimioterapia, totalizando 173
consultérios (EBSERH, 2021).

Os hospitais publicos de ensino sdo locus tradicionais de
integracdo ensino-servigo que tém, como parte de sua
missdo, o desenvolvimento do binémio ensino-pesquisa,
para alcancar a formagdo académica e assisténcia
qualificadas .

Fonte: Gomide, 2019
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Atende 27 municipios (Mapa ) que compéem a macrorregido de sadde do Tridngulo
Sul do estado de Minas Gerais, correspondente & 806 mil pessoas, como hospital geral
que oferece atendimento de média e alta complexidade, 100% SUS (Uberobo, 2021). Essa
macrorregido &€ composta pelas seguintes cidades: Agua Comprida, Araxd, Campo
Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Concei¢do das Alagoas,
Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibid, ltapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis,
Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, SGo Francisco de Sales,

Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo (Ebserh, 2021).
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Ay

PUBLICO-ALVO DA PROPOSTA

Conforme portaria interministerial n° 285, de
24 de margo de 2015 (Brasil, 2015) os hospitais
de ensino s@o estabelecimentos de salde que
pertencem ou sdo conveniados a uma
instituicdo de ensino superior (IES), publica ou
privada, que servem de campo para a pratica
de atividades de ensino na drea da saude.
Observa-se que a atuacdo do SUS se dd em
varios niveis de governanga, desde o
atendimento local, passando pelo municipal,
microrregional, macrorregional, interestadual,
nacional, transfronteirico, até chegar a uma
escala global, sendo esta governangca do
sistema Inter federativa, colaborativa,
participativa e em rede.

Esses hospitais se caracterizam por serem
unidades de referéncia em procedimentos de
maior densidade tecnolégica (complemdade)
sdo centros de formagdo, ensino e atuacdo de
importantes especialidades de sadde, em
especial dos profissionais meédicos
especialistas, e contribuem nos processos de
inovacdo  assistencial e  incorporagdo
tecnoldgica em saude.

Com a criagdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), medidas
foram adotadas pelo Governo Federal para
reestruturacdo dos hospitais vinculados as
instituicbes federais de ensino superior,
assumindo, portanto, a responsabilidade pela
gestdo desses hospitais  universitarios
federais.

A rede de hospitais universitarios federais &
formada por 51 hospitais vinculados a 36
universidades federais. Destes, 41 hospitais
sdo vinculados & Rede Ebserh, que tem como
definicGo estratégica agregar valor ao seu
pUblico-alvo, a sociedade, de maneira
perene, com racionalizagdo de custos e
responsabilidade social, por meio do seu
modelo de gestdo e atuagcdo em rede,
suportado por processos estabelecidos com
base nas melhores praticas através de
profissionais qualificados e capacitados.
(EBSERH,2021)

Ebserh, 2021a.
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DESCRICAO DA SITUAGAO PROBLEMA

O enfrentamento d RAM, em um contexto global é abordado, segundo orientagdo da OMS,
no contexto pds-pandémico, ganha forga uma alianga global quadripartite constituida por:
Organizagdo Mundial da Saude, Organizagdo Mundial de Satde Animal, Organizagdo das
Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentagdo e Programa das Nagdes Unidas para o Meio
Ambiente — que colocam a tematica da RAM como prioridade. Trata-se da “Sadde Unica”
ou One Health, uma abordagem socioecoldgica sobre a sadde humana, animal, vegetal e
ambiental, expressa por compromissos interinstitucionais. Busca-se solugdes sustentdveis
por meio de uma agenda politica, agdes interssetoriais e transdisciplinares (Pan American
Health Organization, PAHO- WHO, 2022).

O tema, enquanto emergéncia global de sadde, necessita, frente aos reflexos da
pandemia, melhor compreender as relagdes complexas entre governanca hospitalar e
enfrentamento da RAM. H& lacunas quanto a produgdo de pesquisas que abordem a
agenda politica da RAM, a sua implementa¢do, e como tem se dado em cendrio pds-
pomdén;ico junto aos servigos de salde (Correa et al, 2022; Aguiar et al,, 2023; Campos et
al, 2023).

Santiago, 2022

Ebserh, 2021a.
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Um fundamental principio para a governanga é a capacidade de resposta dos
servicos e das acgdes publicas, como a dos hospitais publicos de ensino do SUS.
Dessa maneira, a responsiveness, ou seja, a capacidade de resposta, representa a
competéncia de uma instituigdo publica em atender de forma efetiva e eficiente das
necessidades dos cidaddos, inclusive antevendo interesses e antecipando
aspiracdées. Assim, a governanca deve estar orientada para atender as
necessidades da sociedade com solugdes integradas, inovadoras e responsdveis
(Brasil, 2018; Jalilvand, 2024).

O HC/UFTM, atua no controle de infec¢@o hospitalar por meio de servigos especificos
e da Comissdo de Controle de Infecg@o Relacionada & Assisténcia a Satde (CCIRAS)
que desenvolve um conjunto de agdes com vistas @ reducdo mdxima possivel da
incidéncia e da gravidade das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia (IRAS).

Nesse sentido s@o indicadores sensiveis de monitoramento, taxa de infecgdo global,
taxa de infecgdo do sitio cirGrgico, densidade de IRAS (PAV, ITU, IPCS) nas UTI's e Perfil
de microrganismos resistentes a antimicrobianos.

Perfil de resisténcia antimicrobiana UTI- adulta/2023

Perfil de resisténdia antibidtico
W aminoglicosideo
mampiclina

artreonam

carbapanem
W cefalosponia 32 geracdo
m cefepima
W ceftazidima
m dindamidina
W fluconazof
m oxaciling
W piperaclinina/tazobactam
mquinalona

MICRORGAMISMO

Fonte: Elaborado pelas autoras, com dados institucionais,2024.
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OBJETIVO DA PROPOSTA DE INTERVEN(}AO

Propor modelo Tedrico empirico sobre praticas de governanca e
inovagdes para o enfrentamento da RAM em um hospital piblico de
ensino do TriGingulo Mineiro.

Modelos tedbricos podem ser caracterizados como a
representac¢do hipotético-dedutiva da vida ou parte dela,
Modelo Te6rico apresentando, como finalidades, conhecer, explicar efou
prever relacbées em determinado momento do tempo,
pessoa e lugar(de Souza, 2023).

IA Entrevistas
nalise documental semiestruturadas

Artigos das bases de
dados Produto técnico

Etapas de

elaboracéio @—@ f?

do modelo Pocumentos relacionados

Stakeholder’s
[amostra intencional)

aos mecanismos de

governanga

Revisdo de escopo
- Modelo empirico

tedrico

Fonte: Elaborado pela autora,2024.
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DESCRIGAO METODOLOGICA DAS ETAPAS

a)Andlise documental: Foi realizada pesquisa
descritiva, de abordagem quanti-qualitativa.
A questdo a ser pesquisada foi: como as
praticas de governanca publica apoiom o
enfrentamento da RAM em um hospital de
ensino do SUS? Para isto, foi realizada uma
pesquisa documental de 18 de marco a 09
de abril de 2023 em pdgina eletrénica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do TriGngulo Mineiro, hospital da rede da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH (EBSERH, 2023b). A selecdo das abas
de pesquisa em pdgina eletrénica se deu
apdés andlise do conteddo das cinco abas
existentes: acesso a informacado,
governanga, gestdo a vista, documentos
institucionais e comunicagéo, em que se
verificou que as abas governanca e
documentos institucionais estavam
relacionados ao tema a ser pesquisado, o
enfrentamento da RAM. A primeira etapa foi
a busca em sitio eletrbnico de dominio
pUblico (EBSERH, 2023b) em todos os
documentos de acesso livre vigentes
publicados até marco de 2023, exceto para
os documentos “boletins de servigo”, cujo
critério se deu com pesquisa a partir do ano
de 2021, devido a inovagdo de data e hordrio
em que ocorreu a dltima atualizagcdo do
documento (EBSERH, 2023b).

b)A revisdo de escopo se deu por estratégia,
Populacdo, Conceito e Contexto, PCC, onde a
Populacdo seriam as iniciativas e inovacgoes;
Conceito, 0 manejo da RAM e Contexto os
Hospitais de ensino. Os descritores utilizados
foram: “Resisténcia microbiana a
antibidticos”, Hospitais de Ensino”, Estratégias
de saude e Inovagdo”.

As bases utilizadas foram: Lilacs, PubMed,
Cochrane Library, Embase, Web of Science e
Scopus.se tornaram  elegiveis:  artigos
completos de acesso livre nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados nos
dltimos dez anos, 2013 a 2023. Foram
excluidos: artigos de revisdes, editoriais, carta
ao editor, guidelines, projeto de pesquisas,
monografias, dissertagcbes e teses. A coleta
de dados ocorreu em margo de 2023 e os
dados apds extragcdo nas bases de dados,
foram importados para o gerenciador Ryan,
do Qatar Computing Research Institute
(QCRI), aplicativo gratuito disponivel na web
disponivel para andlise na seguinte ordem:
data de publicagdo, titulo e autores. O
aplicativo Rayyan (Ouzzani; Hammady;
Fedorowicz, Elmagarmid,2016), disponibiliza
ferramentas para que o gerenciamento seja
feito por andlise de duplicatas dos métodos
de pesquisa e palavras-chave, registrando as
tomadas de decis@o de inclusdo, excluséo ou
talvez. As duplicatas removidas foram
consideradas apenas uma vez e ndo
removidas em sua totalidade. A primeira
etapa de andlise de decis@o, aos pares, se
deu pela leitura de titulos e resumos e as
davidas foram discutidas em reunido para
tomada de decisdo. Na etapa seguinte, foi
realizada leitura na integra dos artigos
previomente selecionados, seguindo as
diretrizes do Prisma Extension for Scoping
Reviews (Prisma-ScR):  Cheklist  and
Expanation para sistematizar o processo de
selecdo e inclusdo dos estudos (Peters et
al.,2016; Ferraz; Pereira, RPG; Pereira, AMRC,
2019; Page et al, 2020). A busca manual por
meio da leitura das referéncias dos estudos
primdrios incluidos também foi empregada e
inseridos aqueles estudos que
contemplassem os critérios de inclus@o
delimitados na revisdo.
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DESCRIGAO METODOLOGICA DAS ETAPAS

c)Os Stakeholders foram selecionados o
partir dos documentos relacionados na
andlise documental (critério de
elegibilidade). Em que pode ser identificada
as Liderangas Organizacionais instituidas, por
serem coordenadores ou vice
coordenadores dos comités, comissées ou
grupos de trabalhos. Trata-se de uma
amostra intencional. Foi organizada uma
listagem a partir dos resultados da andlise
documental. O convite a cada um dos
entrevistados se deu através de aplicativo de
mensagens com breve apresentagdo da
pesquisa e do tempo de necessdrio para a
mesma de no maximo trinta minutos. No
melhor hordrio para o entrevistado, na
propria instituicdo da pesquisa, no local de
trabalho dos mesmos, em  hordrio
previomente agendado. Antes de iniciar a
entrevista propriamente ditag, foi apresentado
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) (Anexo A), leitura do Termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE)
(Anexo B) e apbés a primeira etapa de
questodes sociodemogrdficas, atuacdo
profissional e titulacdo, iniciou-se a etapa
das cinco questbes semiestruturadas
(Apéndice C) gravadas com ©
consentimento de todos participantes, sendo
o entrevistador o proprio autor da pesquisa,
cuja coleta de dados se deu de setembro &
novembro/23.

As questbes foram estruturadas conforme
descrito:

- “Sobre o manejo da RAM no dmbito do
nosso hospital e considerando a sua
atuagéo no Comité/Comissdo/Dispositivo

hospitalar:

- Quais as principais
estratégias/iniciativas/acées
desenvolvidas?”

- Quais os principais desafios ou barreiras?
-Quais potencias, inovacées e/ou horizontes
tecnologicos?

- Prdtica Baseada em Evidéncias pode ser
definida como uma abordagem de solu¢do
de problema para prestar o cuidado em
saude que integra a melhor evidéncia
oriunda de estudos bem delineados e dados
do cuidado, e combina com as preferéncias
e valores do paciente e a expertise do
profissional de saude.

-No dmbito do nosso hospital, como tem
sido a sua atuagdo para o manejo da -RAM
na perspectiva da Pratica Baseada em
Evidéncias?

-A Governanca Publica pode ser definida

por compreender tudo o que uma instituicéo
publica faz para assegurar que sua ag¢do
esteja direcionada para objetivos alinhados
aos interesses da sociedade.
-No dmbito do nosso hospital, como tem
sido a sua atuagdo para o manejo da RAM
na perspectiva da Prdatica Baseada em
Evidéncias?

“O presente estudo integra pesquisa maior intitulada por: “Pesquisa convergente
assistencial para implementacédo da pratica baseada em evidéncias entre as equipes
de enfermagem das unidades de internagéo de um hospital piblico de ensino”, cujo
principal objetivo é analisar as iniciativas para implementacgdo da Pratica Baseada
em Evidéncias entre as equipes das Unidades de Internagéo de um Hospital Pablico

de Ensino.

Com aprovagdo em 09 de junho de 2017,

niamero CAAE:

64910317.6.0000.5154 e nimero do parecer consubstanciado de no. 2.110.319 (Anexo
A). As entrevistas foram coletadas apés assinatura do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido pelos participantes (Anexo B)”.
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ANALISE DOCUMENTAL

Os Quadros 1 e 2 apresentam o quantitativo de documentos da aba Documentos
Institucionais e governanga, respectivamente. Foram analisados todos os documentos
vigentes disponiveis no site EBSERH-HC-UFTM (Brasil, 2023b). Apresentam-se a somatéria
dos documentos pesquisados em cada aba e a somatéria dos documentos relacionados ao
tema. A andlise mostra que hd um total de 813 documentos na aba Documentos
Institucionais, sendo que 56 desses documentos estdo relacionados ao tema em questdo.
J& na aba governanga, o total pesquisado foi de 754 documentos com 30 relacionados ao
tema (Campos et al.2023) .

Quadro 1 - Quantitativos de documentos aba Documentos Institucionais

Total de documentos Total de documentos relacionados
Aba Documentos Institucionais
pesquisados ao tema
Boletim de Servigo 134 14
Procedimentos Operacionais
329 19
Padrao

Rotinas Operacionais 91 2
Normas Operacionais 62 0
Protocolos Assistenciais 53 12
Protocolos Clinicos 78 1
Manuais 32 3

17 4

Planos, Programas e Politicas 9 27 1 5

1 1]
Mapeamento de Processos 3 0
Total 813 56

Fonte: Campos et al., 2023

Quadro 2 - Quantitativos de documentos aba Governanca

Total de documentos
Aba Governanca

Total de documentos relacionados ao tema

pesquisados
Colegiado Executivo Atas - 105 1 Atan® 06/2022
Plano - 1 1 Plano diretor 2021-2023

Plano Diretor
25

Relatérios gerenciais -

0

Reunides - 12

0

Comigsdes, Comités,

Niicleos e GT's

Comissdes: 289

20 (Entre Portarias, Histdricos, Relatarios,
Regimentos, Atas, Estatisticas, Mapas de Risco e
Manual de diretrizes)

Comités - 107

0

MNicleos e GT's - 205

2 [Regimento e Relatorio]

Visdo

1

0

Mapa Estratégico

1

Adesio a EBSERH

Contrato - 1

Plano de
reestruturagio - 1

0
0
1

Dimensionamente de

1

servigo - 1
Etica e conduta 1 0
4 1 - Relatérios 2013-2018
Relatorios de Gestio 1 - Relatério 2019
1 - Relatérios 2020-2021
1 - Relatério - 2022
Total 754 30

Fonte: Campos et al., 2023

“Foi possivel constatar

que o Hospital de Clinicas
da Universidade do
TriGngulo Mineiro utiliza
praticas de governanca
para o enfrentamento da
RAM.
Suas agoes sdo baseadas,
majoritariamente, em
estratégias assistenciais
para a prevengdo e
controle de infecgbes. Pos
pandemia, ha a
necessidade de retomada
de politicas puablicas para
esse enfrentamento e
para que sua evolugdo
seja controlada (Campos
etal., 2023)".
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REVISAO DE ESCOPO

A partir da andlise da busca dos artigos encontrados, n= 1981, os estudos identificados em
busca inicial n=52 abordavam a temdtica pesquisada e foram selecionados para a
segunda etapa de triagem, fase que apds conclusdo, resultou na amostra final de estudo,
de 17 estudos publicados.

Frente aos termos similares, (qucldro 3) mais frequentes identificados, as auditorias ativas e
levantamentos epidemiolégicos institucionais e os programas para otimizagcdo da
antibioticoterapia foram as inovagdes mais recorrentes. Os levantamentos epidemiolégicos
intra-hospitalares, para o estabelecimento do perfil de RAM, a curva e pontos de alerta, tem
sido acdo crucial para o manejo do agravo. Todaviag, esses levantamentos vém a integrar
Programas para o gerenciamento de antimicrobianos.

Outra categoria identificada relaciona-se ao reforgco das precaugdes padrdo para o
controle de infeccdo e rotinas de limpeza e desinfeccdo das unidades de internagdo.
Treinamento e formacgdo profissional, incluindo a formagdo de lideres de programas para
otimizagdo de antibioticoterapia e de instrutores para o gerenciamento de infeccdo
hospitalares foram apontados. A detecgcdo diagndstica oportuna assim como a Tecnologia
de Informagdo tem se apresentado como aliada ao viabilizar programas online de
gerenciamento antimicrobiano, que incluam aspectos como tempo de tratamento, dias de
internagéo e custo (Campos, Camargo, 2024).

Quadro: 3 - Caracterizagcdo das inovagdes para enfrentamento da resisténcia
antimicrobiana nos hospitais de ensino conforme frequéncia absoluta dos termos
similares

ormularios e guias para controle de pre- Roberts AA, et al.
- g P P 02 2020; Guzman Betito, et al.
i 2021.
omités institucionais e indicadores de quali- -Liu, L, et al.2020; Guzman Betito, et al.
02

dade 2021.

[Deteccio Diagnostica oportuna 02 Roberts AA, et al.2020; Liu, L, et al.2020.

Tecnologia de Informacio 02 Righi, L, et al.,2017; Chen, |, et al.2018.
Jeffs, L, et al.2015; An, B, et al.

Treinamento e Formacgio profissional 03 2020; Babatola, A.O,et al.

2020
Padoveze, M, et al.2016; Casini, B, et al.2016;
_ . . Liu, L, et al.2018; An, B. et al.
[Reforgo a precaucgtes e rotinas de limpeza e 04 2020
desinfeccio )
-Jeffs, L, et al.2015; Nilholm, H. et al.
2015; Skodvin, B, et al.2015; de Santis, V, et
al.2015; Alawi, M. M, et al.

Auditorias ativas e levantamentos 20165 CEISIFII,‘B, et al.2016; Liu, L, et al.2018;

idemiolégicos institucionais 12 Garcia -Rodriguez, et al.

[eP! 2018; Cappanera S, et al.2019; Roberts AA, et
al.2020; Liu, L, et al.2020; Guzman Betito, et
al.

2021.

Fonte: Campos, Camargo, 2024.
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ENTREVISTA COM STAEKHOLDERS

Foram entrevistadas 13 stakeholders da instituigdo, sendo que um mesmo representou duas

comissdées: NAT e Protocolo Multiprofissional. A maioria eram mulheres (76,9%), todos com a
cor da pele autorreferida branca e em unido estavel (61,5%). Atuam como enfermeiros
(38,5%), farmacéuticos (30,8%), médicos (15,4%), fisioterapeutas e bacharéis em direito (7,7%,
ambos). 84,6% tém mais de 20 anos de graduados na drea, com maior titulagdo distribuida
em doutorado (38,5%), mestrado e especializacdo (30,8%, ambos). As comissées estdo
descritas no quadro 4.

Quadro 4: Comissoes incluidas em pesquisa

IComissdo/comité/micleo s1gla
Plano Diretor Estratégico PDE
IComissdo de Controle de Infecgio Hospitalar CCIH
ICcmissﬁn de Farmacia e Terapéutica |CFT
ICcmissﬁu de Padromizacdo de Medicamentos |CPM
IComissiio Interna de Prevencdo de Acidentes e delCTPA
Assedio

IComissdo de Avaliacio Interna de Qualidade AVAQUALI
IComiss#io de Uso e Controle de Antimicrobianos CUCA
MNucleo de Seguranca do Paciente NSP
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica NUVE
Nucleo de Avaliacio de Tecnologias em Saude NAT s
Laboratorio de Analises Clinicas UACAP
|Gereéncia de Ensino e Pesquisa GEP
ISﬂn'i-;G de Educacédo de Enfermagem SEE
|Ccmissﬁc- de Protocolos Assistenciais Multiprofissionais [CPAM

Fonte: Campos et al, 2023
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OS DESAFIOS PARA A GOVERNANGCA DO HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO
NO ENFRENTAMENTO DA RAM.

~~,

Fonte: UPIS, 2019

Os desafios para a governanga do hospital
publico de ensino no enfrentamento da
RAM, contextualmente, apresentaram-se
em trés dimensbées, que integram:

a)- A promogcdo de uma gestdo
estratégica que envolva a gestdo
dialégica interna e extramuros do hospital
publico de ensino, na perspectiva de que
seja fortalecida internamente a
interlocucdo entre os trabalhadores, os
processos de trabalho, as necessidades
estratégicas do hospital e os cuidados
centrados nos pacientes. Isso foi discutido
por meio de mengdes ao distanciamento
entre o Plano Diretor Estratégico do
Hospital, a propria participacdo nas
comissées essenciais e o engajamento
dos trabalhadores. Afirmou-se que, em
muito, os trabalhadores de sadde ndo se
sentem pertencentes as acoes
estratégicas do hospital, o que limita a
adesdo, participacdo e proatividade.

&

VYERMNAMLE I
- '.d |

By
W

Um outro aspecto importante para a
gestdo dialégica interna apontado foi a
melhoria na transparéncia de informagodes
para a comunidade hospitalar. E
necessdrio priorizar o controle da RAM
como acdo da agenda estratégica do
hospital, e, que a gestdo dialdégica se
fortalega extramuros para a atuagdo em
rede — em especial na rede local e regional
dos servicos de saude, em atuacdes
intersetoriais e naquelas de
responsabilidade social. Quando
mencionada a responsabilidade de se
orientar a comunidade a respeito,
fomentar informagdes mais claras e
acessiveis para a populagdo sobre o tema
e sobre o uso racional de medicamentos, e
a alta hospitalar responsavel
comunicando-se com  0S  Servigcos
primarios para melhor manejo da RAM nos
territorios;
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b) O desenvolvimento das equipes de
saude do hospital para a promog¢do da
capacidade de lideranga no enfrentamento
da RAM acaba por refletir sobre a
necessidade de melhorias no
dimensionamento dos trabalhadores, a
rotatividoade e a necessidade de fixagcdo de
profissionais e talentos. O trabalho em
equipe é tido aqui como recurso critico a ser
adbordado em processos de melhoria
continua, no sentido de fortalecer a
multidisciplinariedade  nas  rotinas  do
hospital. Foi considerado que h& no cendrio
uma sobrecarga das equipes, o0 que
fragmenta a abordagem do paciente. E
preciso fomentar um olhar para as
condicdes de trabalho com investimento em
ergonomia e combate a todo tipo de assédio
como pilar estratégico da gestdo hospitalar.
Também s&o necessdrios a qualificagcdo
profissional e a educacéo permanente das
equipes de sadde sobre o tema, para que
possa haver uma efetiva adesdo as rotinas e
protocolos institucionais para precaucdes,
biosseguranca e uso adequado de
equipamentos de protegcdo individual,
controle das prescricdes de antibibticos e da
alta hospitalar responsavel. Além disso, deve
haver uma maior normalizagcdo dos
processos e tomada de decisGo quanto ao
enfrentamento da RAM. Foi destacado que a
conscientizagdo dos médicos prescritores
sobre o tema RAM deve ser acgdo continug,
em especial para uso e manejo adequado
aos antibibticos;

¢) Inovagbes de processos, rotinas e produtos
frente & gestdo de riscos para a
sustentabilidade da instituicdo. Destacou-se

aqui a necessidade de se fortalecer a
integracdo pesquisa-ensino-assisténcia
como um lugar propositivo para as

demandas da prépria instituigdo hospitalar,
sobrepondo aspectos polarizadores que
compdem essa relagdo. E um cendrio de
poder entre quem trabalha, quem pesquisa e
quem ensina. O sentido discutido é para que
haja uma melhor convergéncia nesta
interagcdo e se possa gerar solugdes
oportunas no  hospital, enquanto a
organizacgdo deve ser otimizada para garantir
a qualidade do cuidado oferecido ds pessods
ali assistidas. H& muitos espacos para as
inovagcbées no enfrentamento da RAM
conforme os discursos, desde inovagdes de
rotinas até sistemas de informacdo e de
comunicacéo (como banco de dados e
alertas de riscos) para melhoria diagnéstica,
terapéutica e de prevencdo. O hospital de
ensino conta com estruturas ja implantadas
que podem viabilizar essas inovagdes, como
o préprio NAT’s, a GEP e a CFT, entre outras. HA
também rotinas importantes como auditorias
de biosseguranga e de controle de prescri¢éo
de antibioticoterapia, além de relatérios de

vigildncia epidemiolégica - o0os quais
precisam ser melhor incorporados pela
comunidade hospitalar e pela gestéo

estratégica. Entretanto, a sustentabilidade
orcamentdria  do hospital publico foi
fortemente relatada como ponto de
estrangulamento para desenvolvimento e
incorporagdo de inovagdes e melhorias de
rotinas e processos.
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Perspectivas de Stakeholders sobre Inovagdes para a Governanga de um
Hospital de Ensino no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana

INOVAC_;()ES PERSPECTIVAS Stakeholders
e - Ser uma agdo prevista no Plano Diretor
Estratégico ou demais planejamentos
institucionais do hospital;
e - Desenvolver um contrato interno junto as
Tomada de unidades assisténcias do hospital em que seja PDE
Decisdo baseada pactuada acdes para o enfrentamento da AVA:QU AL
por Evidér.icius do resisténcia antimicrobiang; TS N’UVE
servico e Ter um Painel sobre os indicadores de '
qualidade hospitalar que sejam sensiveis ao
tema resisténcia antimicrobiana, perfil de
resisténcia/sensibilidade dos germes aos
antimicrobianos.
e - Promover pesquisas institucionais, no proprio
hospital, sobre o tema;
e - Ter relatérios sumarizados e de facil acesso,
Utilizagéo de como em sitio eletronico sobre pesquisas j& | CFT, GEP,
Pesquisas na realizadas no hospital sobre o tema; CUCA,
Pratica e - Apoiar o desenvolvimento de novas classes | NAT's, CCIRAS
de antibibticos e fGrmacos;
e Parcerias com Programas de Pos graduacgdo
da Universidade vinculada.
. Fortalecer a prdatica hospitalar em
conformidade ao stewardship de
antimicrobianos € um programa de gestdo de
antibiéticos;
Gostéio de ° - Promov.er. a conmhqgoo farmacoterapéutica CFT,.CUCA,
antimicrobianos para qntlb.lotu?oteroplo; N NUVE. CCIRAS
e - Ter aplicativos que produzam relatorios '
oportunos e sistematizados sobre o uso de
antimicrobianos no hospital;
e Ter o controle para liberagdo de
antimicrobianos por aplicativo auditavel.
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Perspectivas de Stakeholders sobre Inovagdes para a Governanga de um
Hospital de Ensino no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana

(CONTINUACAO)

INOVAGOES PERSPECTIVAS Stakeholders

-Disponibilizagdo de Treinamentos, em
diferentes modalidades - incluindo em
ambiente  virtual, como também e
educacdo continuada das equipes de
saude hospitalar;

e -Desenvolvimento de Campanhas para
sensibilizagdo de toda comunidade
hospitalar como as da segurangca do | SEE, NSP,CFT,

Desenvolvimen paciente, com énfase na higienizagdo das | CPM, CIPA,
to das equipes mdos e adorno zero; AVAQUALI,
de salde e -Supervis@o junto as equipes de saldde sobre | LABORATORIO,

o tema com reunibées para discutir a | SEE
realidade de cada unidade e ajustar os
rumos;

e Manter atualizados Protocolos de
Precaugbes, de Controle de Infecgbes e
demais Rotinas institucionais correlatas
atualizados em conformidade evidéncias
cientificas e as recomendacdes da ANVISA.

e -Fortalecer alta orientada multidisciplinar
dos pacientes;
e -Fortalecer a atuagdo em rede, com

Sk corresponsabilidade dos hospitais junto a SR, SIS,
Centrado e resp . PItAls - JUnte NUVE, CCIRAS,
salude das comunidades em seus territorios; )
Oportuno aos ] LABORATORIO
. e -Sistemas de alerta;
pacientes

e [Implementar melhorias diagndsticas da
RAM por métodos como biologia molecular.

FONTE: Elaborado pelas autoras, 2024.
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PROPOSTA DE INTERVENGCAO

O modelo teérico empirico,

proposto,

tem por

finalidade apresentar as praticas de governanga
utilizadas no enfrentamento da RAM em um hospital de

ensino.

INPUTS

MODELO TEORICO EMPIRICO

PRATICAS RELACIONADAS A
CAPACIDADE DE RESPOSTA

PRATICAS BASEADAS
EM EVIDENCIAS E
INOVACOES

4
= Gestao estratégica;
Gestao dialogicainternae

{
Tomada de decisao baseada por
evidéncias do servico;

PRATICAS E ROTINAS
HOSPITALARES

1)

* Plano institucional/Plano diretor
estratégico;

= extramuros; » Utilizacao de pesquisas na « Controle de prescrigao;
2 — » Desenvolvimento de liderangas; pratica; « Comités institucionais;
a' = Capacitagao das equipes de » Gestio de antimicrobianos: « Indicadores de qualidade;
salde;, » Desenvolvimento das equipes de * Detecgao Diagndstica oportuna;
* Inovagdes; saude; * Tecnologia de Informacgao;
= Gestdoderiscose = Cuidado centrado e oportuno aos » Treinamento e Formacgao
sustentabilidade econdmica. pacientes. profissional;
(9] = Reforgo as precaugodes, limpeza e
2 desinfecgao.
—'
> —
= TAXA DE INFECGAO GLOBAL E DENSIDADE DE IRAS NAS _— PERFIL DE RESISTENCIA
17, CIRURGIA LIMPA UTI's ANTIMICROBIANA UTI ADULTA
o !
5
e . PRATICAS DE GOVERNANCA E INOVACOES PARA ENFRENTAMENTO DA RAMEM
_|
“ HOSPITAL DE ENSINO

Elaborado pelas autoras, 2024.
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As Prdticas relacionadas & capacidade de resposta, Praticas baseadas em
evidéncias e inovacées e Prdticas e rotinas hospitalares, séo resultados (outputs)
gerados a partir da triangulagdo dos resultados das etapas da pesquisa (inputs).

As medidas de controles sobre a aplicacdo dessas praticas estdo relacionadas aos
indicadores de infecgo do hospital: Taxa de infecgcdo global e cirurgia limpa,
densidade de IRAS nas UTI's e perfil de resisténcia antimicrobiana na UTI adulta.

Fonte: UPIS, 2019

O modelo tedrico foi construido a partir de observagées empiricas, revisdo literdria e

entrevistas semiestruturadas, apoiando, portanto, a tomada de decisGo na
governanga hospitalar.

E esperado que na aplicacéo do modelo, no hospital pesquisado, de um item ou
conjunto deles, dentre as trés praticas apresentadas, com énfase para capacitagdo
e desenvolvimento de pessoas e inovagdo em tecnologias diagndstica, os controles
(indicadores sensiveis de monitoramento) sinalizem declinio dos indices de infeccédo.
Faz-se necessdrio, portanto, ressaltar que o modelo proposto reflete a realidade de
um unico hospital de ensino, portanto, adaptacdes seriam necessdrias, para serem
replicadas em outras instituicdes similares.
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Elucidario

o Capacitaciio das equipes de saide/Desenvolvimento das equipes de
saide/Treinamento e formacgéo profissional: Melhorar as habilidades e
competéncias do membros de uma equipe, através de treinamentos especificos,
para alcangar objetivos comuns.

o Comités institucionais: séo de fundamental importéncia para a gestdo da
instituicdo hospitalar, e contribuem para a formulag@o de politicas, coordenagdo
e monitoramento do hospital

o Controle de prescrigdes: Conjunto de agdes que visa garantir o uso adequado de
medicamentos como diagndstico, selecdo, prescricdo e dispensacdo adequadas,
auditoriac e monitoramento das prescrigbes, boas praticas de diluigdo,
conservacdo e administracéo.

e Cuidado centrado no paciente: prestacdo de cuidado de forma respeitosq,
respondendo as necessidades, preferéncias e valores da pessoa assistida, com a
garantia de que tais valores norteiem todas as decisdes clinicas.

o Desenvolvimento de liderangas: processo continuo que visa melhorar as
competéncias, habilidades e comportamentos de pessoas que atuam em
posicdes de liderancga.

o Detecgdo diagnéstica oportuna: visa garantir a capacidade de realizar
diagnoésticos laboratoriais em tempo oportuno para tomada de decisdo.

e Gestdo de antimicrobianos: otimizar a prescricdo de antimicrobianos nos
servicos de saude para garantir o efeito farmacoterapéutico méximo, reduzir a
ocorréncia de eventos adversos nos pacientes, prevenir a selecdo e a
disseminagdo de microrganismos resistentes, assim diminuir os custos da
assisténcia.

e Gestdo de risco: visa identificar, avaliar, priorizar e mitigar riscos que possam
afetar uma organizagdo, projeto, equipe ou investimento.

e Gestdo de risco: visa identificar, avaliar, priorizar e mitigar riscos que possam
afetar uma organizagdo, projeto, equipe ou investimento.

o Gestdo Dialégica Interna e Extramuros: gestdo que valoriza o didlogo e a
comunicacdo eficaz entre todos os atores envolvidos, stakeholders de uma
organizagdo e atores externos.

e Gestdo Estratégica: processo continuo de tomada de decisdo, que envolve a
definicdo dos objetivos e dos meios para alcan¢d-los.
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e Indicadores de qualidade:

y 23 4

s@do meétricas, utilizadas como ferramentas de

monitoramento de performance, eficiéncia e entrega de servigos e processos de

trabalho em uma
estabelecidos.

e Inovagées em sadde: novos tratamentos,
equipamentos, procedimentos médicos.

instituigdo, visando garantir os

medicamentos,

padrées de qualidade

softwares,

 Plano diretor estratégico: construido coletivamente, tem como objetivo alcangar
uma gestdo mais participativa e aberta ao didlogo e integrar ensino, pesquisa e

assisténcia em um ambiente saudavel.

o Reforco as precaucgodes, limpeza e desinfecgéo: mecanismos de controle as

infec¢cdes hospitalares.

“O Modelo evidencia a

importdncia do

investimento no desenvolvimento de pessoas
para as praticas de governanga identificadas no
enfrentamento da RAM".
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APENDICE 1- Aprovacéio do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plabaoforma
;'\A'. TRIANGULO MINEIRO - UFTM %’oﬂ

PARECER CONSUBSTANCLADO DO CEP

DADOS DO FROJETD DE PESOUISA

Titwlo da Pesquins: PESOUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL PARA IMPLEMENTACAD DA PRATICA
BASEADA EM EVIDENCIAS ENTRE AS EQUIPES DE ENFERMAGEM DAS
UNIDADES DE INTERNAGAD DE UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSIND

Pesquisador: GILBERTO DE ARAUID PERERA

Arga Temdtica:

Vorsdbo: 2

CAME: BAD10317.6.0000 5154

Irtituicbo Proponants: Hospital de Clinkan s Unreveriidade Federal do Trdnguis Merera
Patrocinador Pincipal Firandcamants Propeas

DADOS DO PARECER

NOmere do Parecer: 2.110.318

Aprotentacio do Projota;

Segunds ol pEgUEAN

“TEMA EM ESTUDD: A Prasca Baseada em Evidéncias (PEE), para a Endermagem, pode ser definida como
umia abordagem de solufSo de problema para prestar o cudado sm saios que ntegra a melhor evicinoia
oriunda de etludos bem debneadcs ¢ dados do cusdado @ combing oM ad prelerdncias @ valores 99
pacanis @ & axpertise do profinsional A implemeniacio desls Sbordagem nd pratica clinica & um processo
o soto olapas, & saber; olapa O cullivar espinto queatonar; stapa 1) slaborachs da quastdo clireca ro
formalo que produrind & melhor & maes relevante eviddnoa; stapa 2 busca & cobela da melhor & mais
relevanis evsddncia para responder a questlo dinkca; etapa 3. avakacio onlftica & sintese das eviddnoias
ientificadas; etapa 4: integracdo da melhor evidénola com a sxpertse cinica do profissonal o as
pralarbhciad & valoned 40 PACHR PARH IMpleHenled § Secilo dirka: slapa 5! Svaksids dod redullsdod da
degiada clinich smplomonisds fa prAGCS Cu MUdENCS Bateads em eviddncias o olapa & Sssemings o8
resullacos da dechdo dinica ou mudanca (MELNYK o al, 2010) A complexidads na impk e dla
PBE nos servipos de salde & uma questlo mundial (PARKER, 2000, MACLEOQD et al., 2014; MELWYK;
GALLAGHER-FORD; FINEQUT-OVERHOLT, 2014; YOST ot al. 3014; MANDELLL, RMGOLI, 2015
PARMAR &l al.. 2015, BICK: CHANG, 2016; MARZIALE. J018; ZAMETTI, 2018).
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre esclarecido - TCLE

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Mestrado Profissional em Administragao F a- PROFIAP/UFTM.
(34) 3700-6664 uftm. edu.br
Rua Conde f‘radc» n*155, Bairro Abadia CEP:12025-260 - UBERABA - MG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para pasticipantes do projeto de pesquiss "Pesquisa comvergente assistenclal para implementagde da pritica
baseads em evidinclas em um hospital piblico de ensine ™)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Pesquisa convergente assistencial para

da pratica baseada em evidéncias em um hospital publico de ensino™. O objetivo

desta pesquisa ¢ analisar as iniciativas para impl ¢do da Prdtica B em Evidéncias

desenvelvidas em um Hospital Publico de Ensino. Sua participagdo & importante, pois conhecer

essas iniciativas favorece modificacdes na cultura organizacional do Hospital Piblico de Ensino de
forma favoravel e sustentivel 3 utilizagdo de evidéncias cientificas na pratica.

Caso aceite participar desta pesquisa sera necessario que vocé se disponha a responder uma
entrevista semiestruturada sobre evidéneias no manejo da resisténcia antimicrobiana no hospital
piblico de ensino, como também questionirio sociodemogrifico de caracterizag@o do participante. A
coleta ocomrerd em local e data mais apropriades, no dmbito do hospital, a serem definidos por vocé.
O tempo estimado & de até 1 (uma) hora para a entrevista que sera realizada em momento vinico por
membro treinado da equipe de pesquisadores.

Os riscos desta pesquisa referem-se d perda de confidencialidade. Para reduglo dessa
exposicdo, todos os pamicipantes serdo codificados. A analise dos dados serd em agrupamento, ndo
sendo possivel a identificacdo de caracteristicas individuais O pesquisador Ies'pmsa\el ao perceber
qua.lquel risco ou danos sxgm.ﬁxmmos a0 pamc:lpame da pesqmsa previstos, ou nio, no Termo Ge
C to Livre ¢ Escl o fato, , 30 Sistema CEP/CONEP, ¢ ird
avaliar, em cariter emergencial, a n:cess:dade de adequ.ar ou suspcndcr o estudo.

Espera-se que de sua participagdo na pesquisa exista a oportunidade de vocé corroborar para
o fortalecimento da Pritica de Enfermagem Baseada em Evidéncias no manejo da resisténcia
antimicrobiana e as iniciativas conrexmahz:das no ambno dos hospitais piblicos de ensino do Brasil.

océ podera obter 2 sua nesta a
qualguer momento que desejar, por meio dos pﬁqu:sadnns do estudo. Sua participagio é voluntiria,
e em decorréncia dela vocé nio receberd qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por
participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe serd
ressar:uio Vocé pode-r: ndo participar do estudo, ou se retirar 3 qualquer momento, sem que haja

junto aos d ou prejuizo quanto a sua paticipacio nas
dasuplmas do curso em que se encontra matriculado, bastando vocé dizer ac pesquisador que lhe
m‘aegou este documento. Vocé m serd |de|1uf|cado neste estudo, pois a sua identdade serd de

apenas dos p dap sendo g; 1do o seu sigilo e pnivacidade.
Vocé tem dnmte a requaer mdemzacéo drante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa
Pesquisador Responsdvel:

Nome: Fernanda Carolina Camargo

E-mail: fernanda.camargo@ebserh.gov.br

Contatos: 34 9 9259 0230 (WhatsApp)/3318 -5527 Ramal 211

Endereco: Rua Benjamin Constant, 16 — Bairro Abadia Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Uberaba, MG.

Universidade Fr.'clel.:l do Trl.me;ulo Mineiro

CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: “Pesquisa convergente assistencial para implementacio da
pritica baseada em evidéncias em um hospital piblico de ensino™

Eu, I eou ow o

esclarecimento acima ¢ compreendi para que serve o estudo ¢ a quais procedimentos serel
submetido. A explicagio que recebi esclarece os niscos e beneficios do estudo. Eu entend: que
sou livre para interromper minha participaciio a qualquer momento, sem justificar minha
decisdio & que 1550 nio afetard minha maticula & men andamento no Curso ao qual estou
matriculado. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que niio terei despesas e nlio receberer
dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estedo, “Pesquisa convergente
assistencial para implementagio da pritica baseada em evidéncias em um hospital piblico de

ensino™, e receberer uma via assinada deste documento.

L81:5- 7 1 FO—

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Profa. Dra. Fernanda Carolina Camargo — PROFIAP/UFTM
Contatos: 34 99259 0230 (WhatsApp)/3318 -5527 Ramal 211

Assinatura do Pesquisador Assistente

Tatiana da Silva Matos

Pés-graduanda nivel Mestrado Profissional = PROFIAPUFTM
Contatos: 34 9 9132 1164 (WhatsApp)

Em caso de divida em relacio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
HOSPITAL DE CLINICAS- UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. Rua Beajamin
Constast, 16 - CEP: 38.025-470 — Uberaba- MO, Fone: (34) 3318-5319 - E-maal - cephotm@ebserh.govbs de
segunds & sexta-feira, das 03:00 &5 11:30 ¢ das 13:00 as 16:30. Os Comites de Etica em Pesquasa sdo colegiados
crindes para defender od interesses dos pariicipantes de pesquisas, quanto a sua integridade ¢ dignidade, ¢
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APENDICE 3 - Questionario semiestruturado

Questionirio Sociodemogrifico
Pratica Baseada em Evidéncias

Este questiondnio fol desenvalvido para levantar informagles ¢ opinides sobre o uso da Pratica
Baseada em Evidéncias. B composto por questes sobre racterizagdo soclodemografica ¢ sobre
experiéncia prévia em relagio a utilizaglo de resultados de pesquisas. Nio existem respostas certas
ou erradas. Estamos interessadas em saber sobre suas propeias oplnides.

Cadige (a ser preenchido pelo Pesquisador ). oAne s 2023
*  Atwacdo em Comissdes/Comités/Dispositives institucionals para o maneje da RAM

1. Combszdo/Comité /Dispositivo no HCTM para manejo da RAM
2. Atua como: () coordenador ¥ [ ] vice coordenadar

3. Tempo de atuagio na Comisslo/Comité (em ancs completes ):

* {arocteristicas socliodemogridficas do participante
4. ldade (anoz completos):
5. Sexo: [, ] Femininot [ ) Masculine’
6. Raga/Etnia/Cor da pele astodedarada:

(LBranco' [ )Parde” [ JNegro® () Indigena* () Amarelo®

7. Estado Civik () Casado/UnidoFstivel! [} Solteiro,/Vidvo / Divorciadola )
8. Graduado em:
9. Ana de condusio da Graduacdo em Enfermagem:
10.Tempo de Frofissio [em anos completos):

11.Tempo de atuacdo no HC-UFTM (em anos completos ):

12.Titulagho ¢ utilizacio de pesquisas na pratica Malor Titulagdo conduida
(Cradusgio’ [ ) Reiddecia/Especializagio’ () Mestrado’ [ ] Dostorads® [ JPas -Dontorede
« Participou de iniclagdo clentifica durante a graduagio? (L -Nio' ([ ) Sim®
Nos ultimos 12 meses:

13. Integrou projeto de pesquisa ou de inovaglo tecmologica? [ JN3o* | JSime

14. Apresentou trabalho em eventos clentificas? [ ) Nao®  ( ] Simeé

15. Publicou artign em periddicofrevista dentifical [ ] N3o' [ ] Sim?

16. Integrou grupos de pesquisas instituidos pelo CNPQT ) Nao* | ] Sim¢

17. Realizou busca em bases de dados ou portals dentificas? [ ) Nao* [ ) Sim#

18. Participou de capacitagio sobre Priticas Baseada em Evidénclaa? (, ) Nao® [ ) Sim¢
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APENDICE 3 - Questiondrio semiestruturado (continuagéo)

+ Sobre o mancjo da RAM po dmbite do nosso hospital ¢ considerando a sua atuacdo no
Comité/Comissdo/Dispositivo hospitalan

a) Quals az principals estratégias finkclativas fagpdes desenvalvidaa?

b) Quals os principals desafics ou barreiras?

€) Quals poteacias, inovaghes ¢/ou horzontes tecnologioas?
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO (CONTINUAGAO)

* Pritica Bascada em Evidéncias pode ser definida como uma abordagem de solugdo de
problema para prestar o cuidado em satde que integra a melhor evidéncia oriunda de
estudos bem delincados e dados do cuidado, ¢ combina com as preferéncias ¢ valores
do paciente ¢ a expertise do profissional de sadde.

d) No imbito do nasso hospital, como tem sido a sua atuagio para o manejo da RAM na perspectiva

da Pritica Bascada em Evidénclas?

& A Governanga Publica pode ser definida por compreender tudo o que uma instituigio
publica faz para asscgurar que sua agdo esteja direcionada para objetivos alinhados

203 interesses da sociedade
¢) No imbito do nosso hospital, como tem zido a sua atuagio para o manejo da RAM na perspectiva

da Governanga Pablica?
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnolégico

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Avenida Getulio Guarita, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Oficio - SEI n? 120/2024/UACAP/DADT/GAS/HC-UFITM-EBSERH
Uberaba, data da assinatura eletrénica.

Luciana Paiva Romualdo --Chefia do Setor de Gestdo da Qualidade
Tiago da Costa Brito- Chefia do Setor da Governancga
Priscila Salge Mauad Rodrigues- Chefia da Unidade de Gestao de Pés-Graduagao

Avenida Getulio Guarita, Abadia

CEP: 38025-440 - Uberaba/MG

Assunto: Encaminhamento de Produto Técnico - PTT

Referéncia: Processo n? 23521.018893/2024-41.

A Gerencia de ensino e pesquisa- Unidade de Gestdo da Pesquisa
Ao Setor de Gestdo da Qualidade, responsavel pela

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar,

Ao Setor de Governanca e Estratégia

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro- HC/UFTM.

Prezados,

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnolégico intitulado “Relatério técnico conclusivo sobre as
praticas de governanga e inovagoes no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana”, derivado da dissertagao
de mestrado “Praticas de Governanga e Inovagdes no enfrentamento da resisténcias antimicrobiana em um
hospital publico de ensino”, de autoria de Tatiana da Silva Campos, mestranda, sob orientagdo da docente
Profa. Dra. Fernanda Carolina Camargo.

Os documentos citados foram desenvolvidos no ambito do Mestrado Profissional em Administracdo Pablica em
Rede Nacional (Profiap), institui¢do associada a Universidade Federal do Triangulo Mineiro, UFTM.

A solugéo técnico-tecnolégica é apresentada sob a forma de um Relatdrio Técnico Conclusivo e seu propésito é
propor Modelo Tedrico sobre praticas de governanca e inovacdes para o enfrentamento da RAM em um hospital
publico de ensino do Triangulo Mineiro .

Solicitamos, por gentileza, que agoes voltadas a implementacao desta proposigao sejam informadas a
Coordenagdo Local do Profiap, por meio do endereco sec.profiap@uftm.edu.br ou telefone (34) 3700-6664.

Favor acusar o recebimento pelo setor com data, departamento, instituigdo e nome completo do responsavel.




Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnoloégico

Uberaba, MG, 04 de novembro de 2024,

Alenciosamente,

SEVINHS FEBENAL

wop EBSERH i "Bl

ol ) i

SEII Documento assinado eletronicaments por Tatiana da Silva Campos, Chefe de Unidade, em 047112024, as

e |j 10:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6%, caput, do Deceeto n® 8539 de 8 de outubon
Bl ] d: ﬂ':

14:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundaments no art. 69, capuot, do Deceeto 0% §.539. de § de outubrg
de 2015

| SEI lj |DD-|:L1|:|1.|:|:|U:| assinado eletronicaments por Fernanda Carolina Camargo, Enfermeiroda)), em 047112024, as
h'!ﬁ.lllld

'*-= A autrr-tu:ldaﬂr deste documento pode ser nmfmﬂu no =ite hitpsised chserh gov boseliconteoladar_sxtemo, php?
informando o cadigo verificador A3B9TH47 e o cadige

|Bnlnmlnﬂi: Caso responda este Oflcko, iedicar expressamaenis o Processo o® 23521.0188532024-41 |5EI: n® 43897847
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnoloégico

_-..'\ Hospital de E B S E R
ﬁ = Clinicas
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Avenida Getulio Guarita, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http:/f/hcuftm.ebserh.gov.br/

Despacho - SEI
Processo n? 23521.018893/2024-41

Interessado: Unidade de Gestdo de Pés-Graduagéo, Setor de Governanga e Estratégia, Setor de Gestdo da
Qualidade

O SETOR DE GOVERNANCA E ESTRATEGIA manifesta ciéncia ao Oficio SEI retro e parabeniza os
envolvidos pelo produto técnico-tecnolégico mencionado e informa que agdes voltadas a temética serdo refletidas e
devidamente relatadas a Coordenagao do Profiap em caso de execugao.

(assinado eletronicamente)
Tiago da Costa Brito
Chefe do Setor de Governanga e Estratégia

Documento assinado eletronicamente por Tiago da Costa Brito, Chefe de Setor, em 04/11/2024, as 14:58,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de

(seil ; 2

assinatura
eletrénica

Referéncia: Processo n? 23521.018893/2024-41 SEI n? 43916344
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnoloégico

2\ - | EBSERH

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRLANGULO MINEIRO
Avenida Getulio Guarita, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Despacho - SEI
Processo n? 23521.018893/2024-41

Interessado: Setor de Governanga e Estratégia, Setor de Gestdo da Qualidade, Unidade de Andlises Clinicas e
Anatomia Patolégica, Unidade de Gestao da Inovagao Tecnoldgica em Satide

Prezados,

A UNIDADE DE GESTAO DA PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO, no uso de suas atribuicbes legais e regulamentares, manifesta ciéncia ao exposto no Oficio SEI 120
43897847, e encaminha a Unidade Gestdo da Inovacdo Tecnoldgica em Salde, para conhecimento e providéncias no que couber.

(assinado eletronicamente)
Priscila Salge Mauad Rodrigues
Chefe da Unidade de Gestédo da Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Priscila Salge Mauad Rodrigues, Chefe de Unidade, em 04/11/2024,
as 15:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de

——
; ”
sel d
nssln_a! ura 3
eletrdnica

: Fify A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
‘ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 43921138 e o cddigo
u-!' CRC DFFDD230.

Referéncia: Processo n? 23521.018893/202441 SEI n? 43921138



RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO a

Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnologico
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HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULD MINEIRD
Avenida Getilio Guaritd, n®? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
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Despacho - SEI
Processo n? 23521.018893/2024-41

Interessado: Unidade de Gestdo de Pds-Graduacio, Setor de Governanca e Estratégia, Setor de Gestao da
Qualidade

0 CHEFE DO SETOR DE GESTAO DA QUALIDADE DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, no uso de suas atribuictes legais e regulamentares,
manifesta ciéncia e parabeniza a equipe pelo produto técnico produzideo.

Atenciosamenbe

SEiI Documento assinado eletronicamente por Luciana Paiva Romualdo, Chefe de Setor, em 04/11/2024, as 20:49,

o oteecd ['ﬂ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8. 539 de 8 de outubro de
abrirdnea !”I 5 .

s “ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https.fisei ebserh gov briseifcontrolador externg php?

fr = =0, informando o codigo verificador 43930876 e o codigo
& {2 CRC 85224F38.

Referénciar Processo o® 23521.018803/2024-41 SEI a® 43930876



Discente: Tatiana da Silva Campos, Mestranda

Orientador: Fernanda Carolina Camargo, Profa. Dra.
Universidade Federal do TriGngulo Mineiro- UFTM

04 de novembro de 2024.
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