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RESUMO

O objetivo deste estudo é construir uma estrutura informatizada, para a gestdo do servico
de higienizacéo de um hospital pablico de ensino de Porto Alegre e submeté-la a avaliagdo
de especialistas no tema sobre os critérios de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade de acordo com o padrdo ISO/IEC 9126. Trata-
se de um projeto de desenvolvimento de producédo tecnoldgica baseado na engenharia de
software, além de ser um estudo transversal ndo comparado, uma vez que é apropriado
para descrever a situacdo, o status do fenbmeno, além de examinar os dados num
determinado ponto do tempo, sem grupo controle para avaliar o objeto em estudo. Foram
convidados dezesseis especialistas intencionalmente pelo pesquisador, dos quais onze
participaram da pesquisa, respondendo o questionario semiestruturado, inserido na
Plataforma Moodle® de Educacdo a distancia da UFRGS. Baseando-se nos resultados e
reflexdes a partir das avaliacOes realizadas pelos especialistas selecionados, podemos
concluir que, apesar das limitagdes de desenvolvimento, o Sistema Portal da Higienizacao
enquadra-se nos critérios de qualidade da ISO/IEC 9126, agregando um conjunto
satisfatorio de instrumentos para a gestdo do servigo de higienizagdo de um hospital de
ensino.

Descritores: Higienizacdo Hospitalar. Sistemas de Informacdo em Saude. Controle de
Infeccdo Hospitalar.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de produtos para a limpeza e desinfeccéo de artigos e superficies data
de tempos remotos, desde citages biblicas com uso de agua fervente e fogo para limpar
materiais e vestimentas de soldados que retornavam de guerras, até Homero em, A
Odisseia (aproximadamente 800 A.C.), com o relato do uso de diéxido de enxofre como
desinfetante (ANDRADE et al, 2002).

Segundo, Fontana (2006), foi na Idade Média que se iniciaram as suspeitas de que
alguma coisa "sélida" pudesse transmitir doencas de um individuo a outro, um médico
italiano, Francastorius declarou em seu livro, De Contagione, que doengas epidémicas
poderiam ser transmitidas de pessoas para pessoas por corpusculos denominados de
sementes da moléstia e que essas sementes transitavam de um corpo a outro atraves do

contato direto ou através de roupas e objetos.

Os hospitais que existiam na Europa até a idade média ndo possuiam fins
terapéuticos, caracterizavam-se como instituicbes de assisténcia material e espiritual aos
pobres que estavam morrendo, ou seja, 0 objetivo institucional ndo era a cura e sim a
salvacdo espiritual, tanto dos pacientes como dos trabalhadores, a medicina era exercida
em outros campos privativos, portanto a limpeza e a higienizacdo ndo ocupavam espaco de
relevancia (ESTEVES, 2009).

Na Enfermagem, Florence Nightingale, em 1854, revolucionou a forma de se
pensar e planejar os hospitais. Nesse periodo Nightingale administrou um hospital de
campanha que tinha até sua chegada, taxas de mortalidade maiores que 40% e apos a
implantacdo de cuidados com roupas de camas, ventilacdo, higiene e limpeza e a
assisténcia de enfermagem propriamente dita, foram reduzidas a menos de 3%, fato que
sinalizou a importancia da limpeza e higienizacdo hospitalar na assisténcia ao enfermo
(FONTANA, 2006).

A partir do século XVIII, surge a necessidade de se modificar o modo de
organizacdo dos hospitais, a presenca deles nas cidades diminuia as condices sanitarias
das mesmas, além de o capitalismo estar em franca expansdo e consequentemente com
maior necessidade de médo de obra, a ponto de motivar o investimento na reabilitacdo das
pessoas, para a manutencdo de suas capacidades produtivas, foi entdo o momento em que a

limpeza e a higienizacdo hospitalar adquiriram relevancia (ESTEVES, 2009).
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O desenvolvimento dos hospitais acompanhou a evolugdo da sociedade,
incorporando tecnologias e processos complexos de assisténcia aos pacientes, panorama
que passou a exigir a integracdo entre pessoas, informacdes, procedimentos e recursos de
computacéo, associados para a racionalizacdo dos fluxos de trabalho e a maximizagéo dos
beneficios aos seres humanos (BARRA; DAL SASSO, 2010).

Os atuais paradigmas institucionais modernizaram atividades, modificaram 0s
mercados e fundamentaram novas perspectivas e estruturas no campo da informacao,
sistemas complexos, virtuais e instantaneos passaram a apoiar as a¢des administrativas de
estruturar, operacionalizar, supervisionar, controlar e avaliar os servigos prestados, dando

suporte para a gestdo nos mais variados campos assistenciais (BENITO, 2009).

A qualidade nas organizacfes de salde esta entrelacada com a competicdo por
espacos de mercado e a formacdo de expertises nas respostas as novas demandas de
usuarios mais conscientes e exigentes em relacdo ao desempenho dos prestadores de
servico no contexto hospitalar, tal paradigma forca a melhoria nos processos de trabalho,
reducdo de custos operacionais e a adocdo de indicadores quantitativos e qualitativos que
possam medir o desempenho dos servigos prestados, sua eficiéncia e eficacia, alem de dar

sustentacéo a tomada de decises na gestdo do cuidado em satide (JERICO et al, 2011).

Um sistema de informacgdo voltado aos servicos de salde abre uma gama de
possibilidades, e se sustenta nas melhorias que pode trazer a um contexto assistencial em
uma instituicdo hospitalar, planejar, prevenir, promover através da aquisicdo de dados,
organizacdo e analise dos mesmos, instrumentaliza a avaliacdo e classificacdo dos riscos, a
priorizacdo de demandas, a compreensdo dos niveis de eficiéncia e eficacia dos servigos
prestados a uma determinada populacdo, bem como sua influéncia na qualidade e no
resultado final do produto, saude integral (SILVA; COSTA JUNIOR, 2006).

O ambiente é apontado como importante reservatério de microrganismo, em
especial os multirresistentes, justamente por isso, o aparecimento de infec¢fes hospitalares
pode estar relacionado com a limpeza e desinfeccdo de superficies com técnicas
inadequadas, tal processo justifica a preocupacdo com o servi¢o de higienizacdo de um
hospital (ANVISA, 2010).

O conhecimento de como um hospital de ensino de Porto Alegre gerencia o servico

de higienizacdo hospitalar e a identificacdo para a prevencgdo de infecc¢des, assim como, das



14

atividades técnico assistenciais de limpeza e gerenciamento de residuos sélidos e liquidos,
ird subsidiar a construcdo de um sistema de informacdo que instrumentalize mecanismos

automatizados de controle de qualidade e gestdo.

Neste contexto, analisou-se com profundidade, qual a estrutura e quais as
ferramentas sdo pertinentes a um sistema de informacdo que propicie 0 gerenciamento

qualificado do servigo de higienizagdo de uma instituicdo hospitalar de ensino?

Nesta proposta, avaliou-se essa tematica, na tentativa de responder esta questdo de
pesquisa, propondo a construcdo de um sistema capaz de produzir informacGes apropriadas
e precisas destinadas a avaliacdo da qualidade dos resultados do servico de higienizacao,
de um hospital de ensino de Porto Alegre.
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2 OBJETIVOS

Para o desenvolvimento do estudo foram estabelecidos os objetivos descritos a

sequir.
2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma estrutura informatizada, para a gestdo do servico de higienizagdo de

um hospital universitario, em ambiente de intranet.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
A. Descrever as etapas de desenvolvimento da estrutura informatizada.

B. Analisar a opinido de especialistas, em areas afetas ao tema, sobre critérios de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade do
Sistema Portal de acordo com o padréo 1SO/IEC 9126.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura serd organizada de acordo com 0s seguintes temas:
Higienizacdo Hospitalar, Controle de Infecgdo Hospitalar e Sistemas de Informacéo. Estes

conteldos servirdo de embasamento tedrico para o desenvolvimento do Sistema Portal.
3.1 Higienizacao Hospitalar

A higienizagédo hospitalar pode ser definida como a atividade que tem a missdo de
promover a limpeza e a desinfeccdo das superficies, convergindo para o bem estar,
conforto e seguranca dos pacientes, além de colaborar significativamente com a prevencao
das infeccBes relacionadas a assisténcia a salde, tendo em vista que as superficies limpas

reduzem a quantidade de micro-organismos patogénicos nos ambientes (ANVISA, 2010).

O ambiente fisico em que os pacientes estdo inseridos guardam intima relacdo com
as infeccdes hospitalares, a agua, 0 ar e as superficies podem ser reservatorios ou vetores
de micro-organismos patolégicos, muito embora se saiba, que a maior relevancia deste
processo esteja na relacdo do hospedeiro susceptivel e a sua exposi¢cdo a procedimentos
invasivos e métodos diagndsticos, todavia, ndo podemos deixar de buscar um ambiente
biologicamente seguro e nessa busca torna-se preponderante o papel da higienizacao
hospitalar e seu aparato de técnicas seguras e eficientes para a limpeza e a desinfeccao das
superficies (ANGERAMI et al, 2000).

A presenca de sujidade, principalmente matéria organica de origem humana, pode
tornar-se um grande vildo em uma estrutura de saude, sua participacdo como substrato de
proliferacdo de formas de vida indesejaveis, favorece o surgimento de vetores e germes
multirresistentes, que podem colonizar as superficies por dias, tornando-se relevantes nas
infeccbes e na contaminacdo cruzada atraves das mdos dos profissionais de salde
(ANVISA, 2010).

A resisténcia microbiana tornou-se um problema de ordem mundial, a disseminacéo
de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde aumentam o tempo de internacao
hospitalar, elevam o0s custos e atuam significativamente nos indicadores de
morbimortalidade, tal cenario € complexo e multi fatorial, mas a classificacdo da
participacdo do ambiente € indispensavel, a qualidade da higienizacdo e seu papel na

quebra dos ciclos de transmissdo e disseminacdo das bactérias resistentes aos
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antimicrobianos séo preponderantes para a construgdo de novos paradigmas assistenciais
(OLIVEIRA, 2010).

3.2 Controle de Infeccdo Hospitalar

Infeccdo é o estado patologico determinado pela acdo de agentes patogénicos
microscépicos, que elaboram no organismo do hospedeiro, onde vivem toxinas capazes de
desencadear um processo infeccioso. Esses agentes penetram no organismo do hospedeiro
através das vias respiratorias, digestivas, urinarias, pele, picadas de insetos e mordidas de
animais. O organismo possui considerdveis meios de protecdo contra 0s agentes
patogénicos, como a pele, as mucosas e outras, quando esses primeiros obstaculos ndo séo
suficientes o organismo dispde de outros meios de defesa: os leucocitos, por exemplo, que
agridem e englobam os germes (MAURI, FERRARI e RIDELLA, 2001).

O Ministério de Saude (MS) conceitua a infeccao hospitalar (IH) através da portaria
n® 2.616/98:

Aquela adquirida apés a admissdo do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou apo6s a alta, quando puder ser relacionada

com a internacdo ou procedimentos hospitalares.

A mesma base juridica define o Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH), como um
conjunto de acBes que visam a prevencdo e a reducdo da incidéncia de infeccdes
hospitalares, através do Programa de Controle de InfeccGes hospitalares (PCIH), que
sistematiza e delibera as intervencdes necessarias a maximizacao reducional da incidéncia
de infeccBes hospitalares e de suas morbidades associadas. E relevante destacar o papel do
Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica, em InfeccGes Hospitalares (SVEIH), instrumento
metodologico que avalia sistematicamente as causas das infeccdes hospitalares em grupos
de pacientes submetidos a procedimentos ou internacdes (MINISTERIO DA SAUDE,
PORTARIA 2.616/98).

Para Puccini (2011), a atividade de controle de infeccdo hospitalar € o produto do
conjunto de aspectos técnico gerenciais e politicos, sua autonomia contextualiza o
referencial de exceléncia cientifica nas instituicdes, na pratica significa expressar que a
criacdo de uma cultura pautada no saber cientifico para a praxes responsavel e

transformadora da realidade, o iluminismo assistencial em sua concepgéao renascentista.
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A prevaléncia de infeccBes nosocomiais geralmente € maior nos paises em
desenvolvimento, a baixa adesdo a higienizacdo das méaos, recursos humanos e materiais
limitados, excesso de carga de trabalho e PCIH ineficientes, causam altas taxas de
infeccOes e o alastramento de germes resistentes, a abordagem necessaria para a mudanca
desse quadro é multifacetada, todavia destaca-se a implantacdo de programas eficientes de
gerenciamento de riscos no ambiente hospitalar, neste papel destaca-se a atuagdo do CIH,
planejando desde o ambiente até os protocolos de antimicrobianos (LEBLEBICIOGLU et
al, 2011).

3.3 Sistemas de Informacdo em Saude

O século XX foi incontestavelmente 0o mais promissor para 0 homem nos mais
diversos campos do conhecimento. A revolugéo industrial democratizou o acesso as novas
tecnologias, a informacédo tornou-se quase universal através dos meios de comunicagdo em
massa, e esses adventos influenciaram na melhoria da qualidade e da expectativa de vida
passando a exigir um maior cientificismo de todas as areas relacionadas a salde e ao bem
estar do ser humano (BUSS, 2000).

A reflexdo acerca do conceito de informacdo, pressupde uma avaliagdo do seu
significado linguistico, em portugués o termo informacédo € polissémico, informacdo pode
referir-se aos dados de um problema, a informatica, as noticias jornalisticas ou ao saber de
forma geral (FILHO, 1995).

A informacdo é a gestdo do conhecimento para que 0s ativos inatingiveis gerem
valores concretos, o acuimulo do conhecimento catalisa o capital intelectual que forma um
complexo e intrincado processo de apreensdo de novos conhecimentos e 0 aumento da
capacidade organizativa (MOYA, 2009).

Segundo Moraes (1994), a ponte que liga os fatos da realidade ou as ideias de
alguém sobre ela, as ideias ou conhecimentos de outras pessoas, de uma forma inteligivel e

mediante regras simbdlicas, constitui a informacéo.

Para Filho (1995), a objetividade como um tipo de mensagem, se confunde com o
proprio conceito de informacdo, ela deve corresponder a realidade concreta, sua expressao

tem que remeter ao imaginario um retrato daquilo que representa a capacidade intelectiva
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do informador, ndo deve e ndo pode, interferir na cognigdo do sujeito receptor, ou seja, 0
real € o ponto de partida e a condi¢do para que ela aconteca.

Um sistema de informacgdo em saide é pontual no planejamento epidemioldgico e
no controle de morbidades e mortalidade em um universo assistencial, mas se
operacionaliza sobre maneira como uma ferramenta primordial para a coleta,
processamento, analise e transmissao de informacdes imprescindiveis para um servico de
satde (WHO, 1988).

A implementacdo de sistemas de informagdo em salde, é o melhor caminho para a
qualificacdo da assisténcia em saude, passa pelo entendimento que onde foi empregada a
tecnologia da informacdo reduz os indicadores de complicagdes ou de mortalidade, a
relacdo de custo e beneficio sempre é positiva, ou seja, representa uma necessidade clara e
urgente para os paises em desenvolvimento, portanto, faz-se necessario a adocdo de
estratégias claras e direcionadas a implantacdo de politica de informatizagdo assistencial
em saude (BAGAYOKO et al, 2010).
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4 MATERIAL E METODO

Para desenvolver este estudo foi dado seguimento as seguintes etapas: tipo de
estudo, natureza do estudo, campo, populacdo e amostra, metodologia para construcdo de
sistema, coleta de dados, analise dos dados, aspectos éticos, analise de riscos e beneficios e
divulgacéo de resultados.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de desenvolvimento de producdo tecnoldgica baseada na
engenharia de software (MEILIR, 1988).

Além disso, trata-se de um estudo transversal ndo comparado, uma vez que é
apropriado para descrever a situacdo, o status do fendmeno, além de examinar os dados
num determinado ponto do tempo, sem grupo controle para avaliar o objeto em estudo
(LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, porque objetivou avaliar, junto aos
especialistas em gestao de servicos de higienizacdo hospitalar e enfermeiros executivos do
CIH, por meio de questionario fundamentado na ISO/IEC 9126 (Apéndice D), os critérios

de qualidade do Sistema Portal da Higienizacao.
4.3 CAMPO

O estudo ocorreu nas dependéncias do Hospital Nossa Senhora da Conceicéao
(HNSC), no Servico de Higienizacdo Hospitalar. O HNSC é um dos integrantes da rede de
hospitais de ensino do Ministério da Saude (MS) e faz parte do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) que é uma empresa publica que atende exclusivamente a pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A instituicdo possui 842 leitos de internacdo, 32 leitos de hospital dia, 79
consultérios, 52116 m? de area fisica, 4889 funcionarios e realizou em 2010, 1.428.363
consultas ambulatoriais, 29.381 internacdes, 18.026 cirurgias (RELATORIO SOCIAL,
2009/2010).

O Servico de Higienizacdo da instituicdo estd vinculado a Geréncia de

Administracdo, subordinada a ela temos o Centro de Resultados da Higienizagdo, que
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coordena o servico de limpeza e o gerenciamento de residuos hospitalares. A composicao
da equipe é de 1 coordenador, 1 assistente de coordenacdo, 1 assistente administrativo, 2
supervisores operacionais no turno da manhd, 1 supervisor operacional no turno
intermediario que interliga as informacdes entre o turno da manhd e o turno da tarde, 2
supervisores operacionais no turno da tarde, 1 supervisor operacional na noite | e 1
supervisor operacional na noite Il, além de um supervisor operacional que transita entre as
duas noites e interliga as informacges entre elas. A execucao operacional é realizada por 86
funcionarios de gestdo prépria, ou seja, servidores do HNSC e 200 funcionarios
terceirizados, vinculados a uma empresa prestadora de servigos técnicos de higienizacao

hospitalar e manejo de residuos.
4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida por uma amostra intencional ndo probabilistica por
julgamento (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Os especialistas para atender os objetivos da pesquisa fizeram a avaliacdo do
objeto, segundo os critérios de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade do Sistema Portal de acordo com o padrdo ISO/IEC
(9126).

Do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, foram convidados a participar como
especialistas do estudo, alguns dos profissionais que compdem a equipe de gestdo do
servico de higienizacdo hospitalar e membros executivos do Controle de Infeccédo
Hospitalar (CIH).

Do meio académico e profissional, foram convidados como especialistas do estudo,

profissionais e professores com notério conhecimento acerca dos temas envolvidos.

Deste modo a distribuicdo dos convites no Servico de Higienizacdo do HNSC
contemplou: 01 Coordenador, 01 Assistente de Coordenacdo, 01 Assistente
Administrativo, 01 Supervisor Operacional do turno da noite, 01 Supervisor Operacional

do turno da tarde e 01 Supervisor Operacional do turno da manha.

No CIH do HNSC foram convidados 03 enfermeiros executivos com abrangéncia

sobre o Servico de Higienizacao, totalizando 09 especialistas da instituicéo.
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Do meio académico e profissional, foram convidados 07 especialistas que exercem
ou exerceram funcbes de gestdo de servicos de higienizagdo, governanca, ou
gerenciamento de residuos de instituicGes de saude.

Os critérios de inclusdo dos especialistas foram: ter formacao técnico-cientifica na
area ou ocupar a funcdo de gestor de servicos de higienizacdo hospitalar; ter formacdo em
planos de gerenciamento de residuos hospitalares ou de unidades de salde; pertencer ha
mais de 1 ano ao CIH como membro executivo. Os critérios de exclusdo compreenderam

0s especialistas que ocupam ha menos de 1ano na respectiva funcéo.

4.5 METODOLOGIA PARA A CONSTRUCAO DO SISTEMA

Para o desenvolvimento do Sistema Portal em ambiente de intranet foi utilizado a
metodologia de Projetos Estruturados de Sistemas, que ¢ baseada na teoria de “Ciclo de

Vida do Sistema”, que ¢ composta de sete fases (MEILIR, 1988).

A metodologia para a construgdo do sistema foi aplicada por meio das seguintes

fases:
4.5.1 RECONHECIMENTO DO PROBLEMA

Segundo Meilir (1988), a ideia de desenvolver um novo sistema ocorre quando o
usuario reconhece que ha algum problema ou dificuldade com os meios com que ele

desenvolve seu trabalho. Esta consciéncia marca o inicio desta fase.

Para o desenvolvimento do Sistema Portal, para a gestdo informatizada e
automatizada do servico de higienizacdo hospitalar, o reconhecimento do problema
ocorreu durante as atividades de supervisdo do servico de higienizacdo do Hospital

Conceicao que foi realizado pelo pesquisador durante 2 anos entre 2006 e 2008.

Realizou-se as atividades inerentes a funcdo de supervisor, percebeu-se a
necessidade de diminuir as perdas de informac@es, da utilizacdo mais racional de recursos
humanos e materiais, de respostas mais rapidas aos usuarios e de espacos para 0s usuarios
contribuirem com a supervisdo das atividades realizadas. Deste modo, surgiu o propdsito

de criar uma forma diferenciada para melhorar o processo de gestdo do servico.
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Durante este periodo o Ministério do Planejamento (MP) modificou suas
orientagdes acerca da fiscalizacéo e controle de prestacdo de servicos de higienizacdo aos
hospitais da rede publica, através da Instrugdo Normativa 02/2008 instituiu novas linhas
administrativas contratuais, sobretudo Acordos de Nivel de Servico (ANS) como

instrumentos de gestdo para o tema.

A forma diferenciada para o processo de gestéo, problematizado deveria responder
as mudancas juridicas propostas pelo MP, além de considerar o envolvimento dos aspectos
epidemioldgicos e as prioridades técnicas e assistenciais. Neste contexto identifica-se a
necessidade da criacdo de um sistema de informacdo que conjecture em seu bojo as
implicagbes imbricadas no fazer em salde, que representam o maior diferencial das
especificidades que constituem a complexidade que envolve a limpeza de um hospital de

grande porte.
4.5.2 ESTUDO DE VIABILIDADE

O estudo de viabilidade serve para identificar a finalidade do sistema a ser
construido, problemas com o sistema corrente, vantagens e desvantagens, recursos
necessarios, estimativas de recursos disponiveis e para obter o parecer da administracao

quanto ao desenvolvimento do sistema (MEILIR, 1988).

A viabilidade do Sistema Portal foi discutida em varias reunibes com alguns
gestores do Hospital Conceicéo, entre eles a Coordenacdo do Servico de Higienizacéo, a
Geréncia de Informatica, a Geréncia de Administracdo e foi apresentado na Jornada
Cientifica do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), a Geréncia de Ensino e Pesquisa e a

Diretoria Financeira e Administrativa do GHC.

A Coordenacdo do Servico apoiou a ideia e se colocou a disposicao para contribuir
com a execucdo e implementacdo da proposta. A Geréncia de informaética relatou que se

tratava de uma proposta audaciosa, mas exequivel dependendo do interesse institucional.

A Geréncia de Administracdo, em uma reunido realizada no dia 08 de fevereiro de
2012, relatou que se tratava de um projeto bom, que possibilitaria um maior controle e
eficiéncia na resposta aos usuarios, mas 0 momento ndo seria adequado a implantacéo, em
virtude das remodelacbes que 0 servi¢o passaria nos meses subsequentes, sugerindo que a

proposta fosse rediscutida a partir de julho de 2012.
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A Diretoria Financeira e Administrativa se manifestaram sobre o projeto durante a
apresentacdo do mesmo na Jornada Cientifica do GHC, afirmando que a discusséo sobre a
informatizacdo do processo de gestdo da higienizagdo do HNSC estaria no “olho do
furacdo”, deste modo agendaria uma apresentacdo do projeto ao Colegiado de Gestédo da
instituicdo, onde todos os gerentes do GHC poderiam deliberar sobre a viabilidade do

software e o interesse da instituicdo em desenvolvé-lo.

Infelizmente o interesse institucional ndo se concretizou, tendo em vista que até o
presente momento da concluséo deste trabalho, o pesquisador ndo foi mais procurado para
realizar a apresentacdo do projeto ao colegiado de gerentes ou a qualquer outra instancia
deliberativa do Grupo Hospitalar Conceigéo.

4.5.3 ANALISE

A analise consiste em entrevistar o usuario a respeito das atividades do sistema
atual, das caracteristicas adicionais que desejam e quais especificagdes 0 novo sistema
deve satisfazer. Os resultados desta fase de analise devem incluir relatério de custo e
beneficio por atividade, requisitos da base de dados, necessidades fisicas (hardwares,
softwares e recursos humanos), e necessidades para a conversdao do sistema (MEILIR,
1988).

Para o desenvolvimento da pesquisa, visando alcancar os objetivos, foi realizado
um estudo exploratorio com enfoque critico dialético e abordagem qualitativa, denominado
de pré-teste, com dois consultores especialistas, sendo um com experiéncia de mais de
cinco anos em gestdo de servicos de higienizacdo e lavanderia hospitalar e o outro com

experiéncia de mais de cinco anos no Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicéo.

O pré-teste serviu para definir quais as ferramentas e os aplicativos deveriam ser
contemplados pelo Sistema Portal da Higienizacdo, para o gerenciamento qualificado do
Servico de Higienizacdo de uma instituicdo hospitalar, a partir da percep¢do de um gestor e

de um enfermeiro epidemiologista.

Para GIL (2008), as pesquisas exploratorias tém como objetivo proporcionar maior

familiaridade com o problema para torna-lo mais claro ou construir hipotese.

O delineamento qualitativo € um processo crescente, baseado na investigacdo da

realidade e das opinides dos participantes do estudo. Busca a compreensédo do todo, com
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descricdo dos sentimentos, exigindo dedicacdo e envolvimento do pesquisador (POLIT;
BECK E HUNGLER, 2004).

Para Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa qualitativa exploratdria dedica-se a
revelar as varias maneiras pelas quais um fendmeno se manifesta, assim como 0s seus
processos subjacentes. Comega normalmente com um fendmeno de interesse, mas vai além
do que simplesmente observar e descrever, ela investiga a sua natureza e outros fatores

com os quais esté relacionada.

Reforcando, Minayo et al. (2003), afirmam que a abordagem qualitativa aprofunda-
se no mundo dos significados, das acdes e das relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e
ndo captavel em equacdes, médias e estatisticas.

O instrumento utilizado para a entrevista foi um roteiro semi estruturado
(APENDICE C), elaborado pelo pesquisador, contendo questdes relacionadas ao perfil dos
entrevistados e questdes abertas que abordaram o tema e os objetivos do estudo.

Aos dois participantes foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (APENDICE A) e solicitada autorizacdo para utilizacdo, ressaltando-se a
confidencialidade dos dados, a possibilidade de desisténcia a qualquer tempo, sem 6nus ou

prejuizo ao trabalho e garantia da guarda das informacdes.

As entrevistas foram individuais, utilizando-se um diario de campo, contendo a
fala dos entrevistados e as impressdes do entrevistador em relacdo ao ambiente e as

sensacOes percebidas.

Cabe ressaltar que as anotacoes (dados coletados), serdo armazenadas em arquivo
de computador, por um periodo de 05 anos, pelo pesquisador, e ap0s esse periodo serdo

apagadas.

As informacdes coletadas foram confidenciais, bem como a preservacdo da
identidade de cada participante da pesquisa. As entrevistas foram transcritas utilizando as

anotacdes contidas no diario de campo do entrevistador.

A analise desta pesquisa foi feita a partir da fala dos entrevistados e a percepcao
do entrevistador, conforme a técnica de analise de contetdo, proposta por Bardin (2004), a
qual afirma que as diferentes fases de andlise de contetdo de um trabalho organizam-se em

torno de trés momentos cronoldgicos.
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A) pré-analise;
B) Exploragéo do material;
C) Interpretacéo e tratamento dos resultados obtidos.

A pré-andlise: nesta fase, foram identificadas as ideias iniciais para operacionalizar
e sistematizar os dados, através da leitura dos discursos obtidos, das entrevistas, dos
referenciais teoricos, a fim de elaborar um esquema preciso de andlise e levar a formulacdo

de indicadores que fundamentaram a interpretacéo final.

Exploracdo do material: consistiu essencialmente de operacdes de codificacéo e
enumeracdo, em fungéo de regras previamente formuladas e serviram de orientacdo para o

entendimento dos dados coletados, comparando com o referencial tedrico construido.

O tratamento dos resultados e a interpretacdo dos resultados: foi a ultima fase
da analise de conteudo proposta por Bardin (2003). Os resultados foram analisados pelo
pesquisador, de modo que se tornaram significativos e fiéis. Os resultados da pesquisa
permitiram adiantar interpretacdes relacionadas aos objetivos propostos pela pesquisa ou

outras descobertas inesperadas.

Codificacdo: esta etapa corresponde a uma transformacdo dos dados brutos do
texto, que, por agregacao, permitiram atingir uma representacdo do conteudo, susceptivel

de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, as quais permitiram.
Em uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do contetdo.

Categorizagdo: esta analise foi uma operacdo de classificacdo de elementos
constituidos de um conjunto, por diferenciacdo e por operacGes de desmembramento do
texto em unidades, em categorias, seguida por reagrupamento segundo analogia, com
critérios previamente definidos, ou ndo. As categorias sao classes que reinem um grupo de

elementos genéricos.

ApoOs a avaliacdo, analise e interpretacdo dos roteiros semiestruturados e o
desmembramento do texto, segundo o referencial teérico-filos6fico de Bardin (2003),
emergiram 14 categorias. — Usudario, Gestor Administrativo, Gestor Operacional,
Prestadora, Sistema Operacional, Educacdo Ambiental, Blog, Sac, Reposicdo de

Materiais, Retirada de Residuos, Limpeza Concorrente Nado Realizada, Solicitacdo de
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Limpeza Terminal, Solicitacdo de Limpeza de Leitos e Solicitagdo de Limpeza
Imediata.

O Usuario, Gestor Administrativo, Gestor Operacional e Prestadora sdo
categorias de definicdo de acesso ao sistema, ou seja, as interfaces de gestdo de dados, que
em sua concepcgdo denotativa poderia ser definido como, a faculdade de compreender,
pensar ou conhecer acerca do juizo ou razdo, em fato submetido a determinados fluxos e
exigéncias internas e externas, como pratica que possui uma autonomia relativa, sustentada
por uma logica interna de desenvolvimento e de autocontrole de opera¢fes metodoldgicas,
aplicadas ao contexto real e abstrato, validados externamente por uma perspectiva
epistemoldgica (BRAGA, 2010).

“(..) Um sistema de informacdo para contemplar a gestdo do servico de
higienizagcdo deve atingir todos os niveis de servico, viabilizar ao trabalhador da
instituicdo, que € 0 nosso usuario interno e aos gestores das diversas fungdes o total
conhecimento e gerenciamento sobre as atividades que envolvem o trabalho da

higienizacao dentro do hospital ” (C: 1).

O Sistema Operacional constituiu-se em uma categoria que agrupou nove
subcategorias: Localize-se, manuais, classificacdo hospitalar, procedimento operacional
padrdo, nucleo operacional basico, procedimento operacional basico, fluxos, demandas e
indicadores. As subcategorias foram agrupadas como sistema operacional por se tratar de
ferramentas imprescindiveis para o planejamento e a gestdo compartilhada com o usuario

interno.

O conhecimento tacito como especificidade cultural e organizacional deve ser
relativizado e enfatizado no planejamento para o desenvolvimento de novas tecnologias da
comunicacdo, além da valorizacdo e da compreensdo das redes e arranjos locais (LEMME,
2004).

“(...) O planejamento depende do dimensionamento dos recursos materiais,
recursos humanos, do mapeamento dos setores e ambientes do hospital, do
estabelecimento de tempo para realizacdo de tarefas, do registro e da possibilidade de
consulta aos servicos solicitados e executados, comprovacéo da realizacdo de atividades e
em que tempo e que hora ocorreram e principalmente depende da participacdo do usuario
interno” (C: 1).
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“(...) E importante que nesse quesito que envolve a estruturacdo do sistema sejam
disponibilizados os manuais de higienizacdo da ANVISA, o da instituicdo, os
procedimentos operacionais padrdo validados pelo CIH, os principais conceitos que
envolvem a pratica do cotidiano e a indicacéo da classificacdo das areas hospitalares com

as suas especificidades, bem como sua localiza¢do” (C: 2).

A Educagdo Ambiental, o Blog e o Sac surgiram da demanda de espagos
resolutivos de constru¢cdo do conhecimento, da necessidade de mudancas culturais
propositivas de um novo paradigma da construcdo dialética que informa e ndo deforma,
onde o direito do usuario de receber a informacdo correta, complexa e ndo mistificada
sobre a sua propria realidade e os problemas que o afligem se sobrepem aos demais
interesses sendo o alicerce da concepcdo democratica de estado, a mais adequada a um pais
republicano, livre e progressista, tal como constitucionalmente ¢ o Brasil (BARATA
1990).

“Considerar a informagdo e o acesso a ela no ambito dos
direitos de cidadania pressupde atribuir ao conhecimento papel
relevante no “estar no mundo” da espécie humana”. E,
fundamentalmente, através do conhecimento /ato sensu que o
homem se relaciona com a realidade, num processo de
apreensao e reagao ao real, que pode vir ou ndo a transforma-
lo, através de atitudes mais ou menos conscientes. Dispor de
informacgbes e, principalmente, de dados corretos sobre a
realidade dd ao homem uma possibilidade maior de intervengao
e, também, pode permitir que tal intervencdao se dé de modo
consciente, ndo alienado “(BARATA, 1990, p.393)".

A educacdo em saude é uma ferramenta fundamental no processo do cuidado, a
construcdo critica e reflexiva voltada a integralidade e contempla os principios da
universalidade, preservacao da autonomia, direito a informacdo entre outros tendo como
objetivo a promocdo da saude (GUEDES, 2009).

“(...) Estamos carentes no dia de hoje de ferramentas de controle e planejamento
ambiental, a forma como nosso usuario interno esta segregando o0s residuos, 0s
indicadores de segregacdo, a identificacdo dessa segregacdo em cada setor como um
gatilho de formacdes especificas, a educacdo permanente como aliada da construcdo de
uma cultura ambientalmente correta para minimizar as inconformidades que muitas vezes

nos levam a notificacdes e multas” (C: 1).

“(...) A segregacdo de residuos tem um papel importante no aspecto da infeccdo

hospitalar, em relacdo aos riscos relativos ao manejo, transporte, acomodacao, ou seja,
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tudo que envolve o processo de trabalho com os mesmos dentro de uma unidade
hospitalar, e a melhor estratégia para se gerenciar a protecdo a saude e ao meio
ambiente, passa pela informagdo correta e abundante sobre o tema, a fiscalizagio

continua e a supervisdo por parte de todos na institui¢io” (C: 2).

Reposicdo de Materiais, Retirada de Residuos, Limpeza Concorrente N&o
Realizada, Solicitagdo de Limpeza Terminal, Solicitagdo de Limpeza de Leitos e
Solicitacdo de Limpeza Imediata foram categorias classificadas desta forma para
resumirem as atividades operacionais do sistema em voga, Para (FILHO, 1995), a
objetividade como um tipo de mensagem, se confunde com o proprio conceito de
informacdo, ela deve corresponder a realidade concreta, sua expressdo tem que remeter ao
imaginario um retrato daquilo que representa a capacidade intelectiva do informador, ndo
deve e ndo pode interferir na cognicdo do sujeito receptor, ou seja, o real é o ponto de
partida e a condicao para que ela aconteca.

Segundo (BRANCO, 1996), a finalidade da informacdo em saude consiste em
identificar problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma populacéo,
possibilitando a compreensdo e a posterior tomada de atitudes ou decisdes para a mudanca
de condigdes, assim elas devem mostrar os aspectos relevantes ao processo salde/doenca e

todas as interfaces do seu contexto estrutural, logistico e gerencial.

“(...) necessitamos urgentemente de um sistema que seja capaz de desencadear o
processo de higienizacdo a partir das demandas do usuario interno, que possa ser
mensurado no tempo e no espago, que o usuario faca a ordem de servi¢co sem necessitar de
telefone, bip ou radio, que ele simplesmente acesse algum programa facil na intranet e

faca sua solicitacdo de forma simples e rdpida” (C: 1).

“(...) E imprescindivel que um sistema de gestdo do servico de higienizacdo
priorize as demandas assistenciais, leve em consideracdo a classificacdo de areas e 0s

aspectos epidemiologicos para operacionalizar e gerenciar os seus fluxos” (C: 2).

4.5.4 PROJETO

A fase de projeto utiliza as especificacbes produzidas durante a analise e estabelece
como organizar as especificacdes de uma forma apropriada para a execucdo em

computador. O projeto preliminar € seguido pelo projeto detalhado, no qual sdo
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desenvolvidos fluxogramas de programas, layouts dos arquivos, descricdo dos dados e
outros (MEILIR, 1988).

Apbs a categorizagdo que foi realizada na fase de analise, os dados foram
trabalhados por um produtor executivo de sistemas de informagdo e comunicacgéo,
profissional experiente na area de construcdo de sites e web designer de escolha do
pesquisador.

O profissional selecionado realizou a construcdo da Arvore Estrutural do sistema, e
0 Fluxograma de Programacdo, que deram sustentacdo para a criagcdo do objeto de pesquisa
a partir dos dados da analise do pré-teste. (APENDICE F), (APENDICE G), (APENDICE
H), (APENDICE 1), (APENDICE J), (APENDICE K), (APENDICE L) e (APENDICE
M).

A Arvore Estrutural e o Fluxograma de Programacio de dados, foram utilizados
pelo pesquisador e pela equipe de programacéo, para fundamentar a construcdo do objeto,
que contempla os aplicativos e as ferramentas do Sistema Portal da Higienizagdo e também
para fundamentar a discussdo acerca das tecnologias necessarias ao desenvolvimento do

respectivo sistema.

Na fase do projeto foi estabelecido que o Sistema Portal da Higienizacdo, deveria
ser composto de dois mddulos. O primeiro modulo seria gerencial e fixo, destinado a
construcdo dos processos de trabalho do servico de higienizacdo e gerenciamento de
residuos, monitorando, interagindo e controlando o sistema de forma global, estas tarefas
ficariam na interface do gestor administrativo. O segundo mddulo é o operacional e seria
utilizado de forma mdvel, ou seja, através de computadores de mao, que permitiriam a

utilizacdo do médulo em uma rede sem fio.

Foram problematizadas massivamente as possibilidades de acesso movel do gestor
operacional e dos prestadores e conclui-se que o dispositivo movel mais apropriado as
necessidades de um hospital do porte do HNSC e as especificidades do Sistema Portal da
Higienizacdo, seria um smarth phone, que combina a funcionalidade de um Personal
Digital Assistante (PDA) com a de um celular digital (LAUDON;LAUDON, 2007, p.193).
O acesso com o aparelho se faria através do sistema Wiriless Fidelity (WI-FI) que
ofereceria o0 acesso sem fio a internet do HNSC por meio de uma conexdo banda larga e

através dela o acesso a intranet da instituicdo por sua Home Page.
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O sistema foi projetado para rodar na intranet do HNSC, podendo assim ser
utilizado em qualquer &rea de abrangéncia da rede interna do hospital. Intranet € uma rede
construida com ferramentas e padres de comunicacdo de internet, sendo utilizada para
distribuicdo interna de informacfes aos funcionéarios e como repositério das politicas,
programas e dados corporativos (LAUDON e LAUDON, 2007, p.57).

A tecnologia escolhida para a construcdo do sistema seria a utilizacdo de paginas de
WEB e linguagem JAVA com protocolo HTTP, os quais, contemplariam os dois médulos.
Tal tecnologia tem como caracteristica ser cross-plataform (qualquer sistema operacional,
Windows-Linucs-Mac) e cross-browser (qualquer browser: Internet Explorer, Firefox,
Opera, HTML2). JAVA é uma linguagem de programacdo que ndo esta vinculada a um
sistema operacional especifico, rodando em qualquer computador independente do
microprocessador e do sistema operacional especifico. (LAUDON; LAUDON, 2007,
p.118).

Na auséncia do interesse institucional em desenvolver o sistema, 0s pesquisadores
optaram por desenvolver um objeto que foi inserido em um espaco de educacéo a distancia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a plataforma MOODLE®, e
serviu como um simulador de fungdes dos aplicativos e das ferramentas do Software, para
possibilitar a avaliacdo do Sistema Portal da Higienizacdo, pelo grupo de especialistas que

fizeram parte da pesquisa.

UFRGS_FDUCACAO A DISTANCIA

Moodle - UFRGS  Acessar o site Portugués - Brasil (pt_br)  +

Vocé ainda ndo acessou (Login)

Retornar a este site? Esta € a sua primeira vez aqui?

Acesse aqui utilizando seu nome de usudrio e a sua senha.
Se voceé tem vinculo com a UFRGS, seu codigo de usudrio € o numero do cartdo. :l :l
(A utilizacdo de cookies deve estar habilitada no seu navegador) @
Se vocé possui vinculo com a UFRGS, utilize o seu nimero de cartdo UFRGS e a

Nomeldelusuariof]| senha do Portal do Aluno/Servidor para entrar no Moodle.
senna
Caso vocé ndo seja aluno/servidor da UFRGS e ndo possua um namero de
identificacdio, pode solicitar a criagdo de uma conta para acesso ao MOODLE

Esqueceu seu nome de usudrio ou sua senha? clicando em CADASTRAMENTO DE USUARIO e seguindo as instrugdes.

Sim, preciso de ajuda para acessar |

1 - Preencha o Formuldrio de Cadastramento com os seus dados

2 - Uma mensagem de confirmacdo da inscrigdo serd enviada imediatamente ao
seu enderego de email.

3 - Visite o endereco web indicado na mensagem para confirmar o seu
cadastramento automaticamente e comecar a navegar.

4 - Acesse 0 seu curso clicando o nome correspondente na lista de cursos
disponiveis.

5 - Quando vocé retornar ao MOODLE, para entrar no curso, basta usar o seu
nome de usudrio e a sua senha nesta pagina de acesso.

Criag&o de contas de usudrios sem vinculo com a UFRGS

Figura 1: Home Inicial Plataforma Moodle® de Educacéo a Distancia da UFRGS.
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UFRGS._EDUCACAO A DISTANCIA
"'“::"""*\C

Vocé acessou como MAXIMILIANO DUTRA DE CAMARGO (Sair)

Moodle - UFRGS ~ HIGIENIZAGAO HOSPITALAR: PROPOSTA DE UM PORTAL EM AMBIENTE DE INTRANET... @ Alerar funcao para | Ativar edicao

Partici 1¢ = % o L3
arcpantes _l Descrigdo do tépico

Mensagens O == =

N&o ha mensagens pendentes
Mensagens. .-

Usuarios Online

(diltimos 30 minutos)
“ MAXIMILIANO DUTRA DE

CAMARGO

Administracdo - Descrigdo

# Ativar edicdo O servigo de higienizagdo hospitalar necessita de dados para a identificagdo e prevengdo de infecgdes, assim como para as atividades
[A Configuracdes técnico-assistenciais de limpeza, gerenciamento de residuos solidos e liquidos. Para tanto, pretende-se analisar qual a estrutura e
98 Designar fungdes quais as ferramentas serdo pertinentes a um sistema de informagdo que propicie o gerenciamento qualificado do servico de
B Notas higienizagdo de uma instituicdo hospitalar. Para a construgdo do sistema sera utiizado a metodologia de Projetos Estruturados de
i$ Grupos Sistemas.

£ Arquivos 1 —————————— [m]

(_ ORGP WS NN [SNSI [ G S MG S—— e s

Figura 2: Home inicial do objeto na Plataforma Moodle® de E~ducagéo a Distancia da
UFRGS.

As avaliacOes dos especialistas elencados na populacdo do estudo, quanto aos
critérios de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e
portabilidade do Sistema Portal da Higienizagéo, de acordo com o padrédo ISO/IEC (9126),
ocorreram na proépria interface da plataforma MOODLE®, através de um questionario
semi estruturado (APENDICE C) e (APENDICE D), elaborados pelo pesquisador,
contendo questdes abertas e fechadas que abordaram o tema e os objetivos do estudo.

alendario =

- novembro 2012 >

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
12 3

4 s 6 7 8 910 Portal da Higienizagao

1 12 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30
Selecéio de Eventos

a Global @ Curso

a6 Grupo * Usudrio

%2 AGL00204 - A - Turma U
(2011/1)

%2 AGL00334 - Enfermagem
No Cuidado a Crianga -

Turma U (2011/2)

%» BIB03306 - Metodologia Da
Pesquisa Bibliografica -

Turma U (2010/1)

4 g,?fsf)iﬂeia ;a:;;?;ogla 2 Questiondrio de Avaliagdo dos Especialistas O

%# CBS06003 - Microbiologia E
Imunologia - Turma U 3 Aspectos positivos e negativos do Sistema Portal da Higienizacdo [m]

(2009/1)

%# ENFO1004 - Enfermagem
No Cuidado Ao Adulto Ti -

Turma C (201/1)

%2 ENFO2001 - Fundamentos
Do Cuidado Humano Tii -

Turma T (2010/1)

Figura 3: Insercéo de questionarios na Plataforma Moodle® de Educacdo a Distancia da
UFRGS.
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Vocé acessou como MAXIMILIANO DUTRA DE CAMARGO : Aluno (Retornar para minha fungdo normal)

Moodle - UFRGS  HIGIENIZACAO HOSPITALAR: PROPOSTA DE UM PORTAL EM AMBIENTE DE INTRANET... Q jonarios Q ionario de iacdo dos
Especialistas =~ Tentativa de resposta 1

Questionario de Avaliacdo dos Especialistas - Tentativa de resposta 1

1 1 - E relevante?
Selecionar uma EXCELENTE
feshosia MUITO BOM
BOM
REGULAR
RUIM
2 2 - Estrutura logica dos dados- como as informaces aparecem ao usuario?
Selecionar uma ©  EXCELENTE
fe=hosia MUITO BOM
BOM
REGULAR
RUIM

3 - Inclui auantidade an da de material?

Fﬁigura 4: Questionario de avaliacdo dos especialistas, inserido na Plataforma Moodle® de
Educacdo a Distancia da UFRGS.

Portal da Higienizacao T iva de resposta 1

Aspectos positivos e negativos do Sistema Portal da Higienizacdo - Tentativa de resposta 1

1 29 - Avalie e comente os aspectos positivos do Sistema Portal da Higienizacdo:

~ lhgia » B 2 U 8| =% |8 |

Resposta: -~
EEEE (T — leede DOQGMA| <

]
=
=
ifi

Caminha:

2 30 - Avalie e comente os aspectos negativos do Sistema Portal da Higienizagao:

Resposta:

Figura 5: Questionario de aspectos positivos e negativos, inserido na Plataforma Moodle®
de Educacdo a Distancia da UFRGS.

4.5.5 IMPLEMENTACAO

Segundo Meilir (1988), nesta fase o que for produzido durante o projeto foi

transformado em programas.

O objeto do sistema Portal da Higienizacdo foi desenvolvido e programado em
Adobe Flash CS3 verséo 1.1.
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Se o sistema tivesse sido desenvolvido, utilizaria a linguagem de programacéo em
JAVA que é compativel com o sistema do HNSC e seria desenvolvido através das
tecnologias de frameworks, hibernate e struts, que seriam utilizados na estruturagcdo do

sistema.
456 TESTES

Segundo Meilir (1988), nesta fase o sistema devera ser submetido a testes de
aceitacéo e controle de qualidade.

4.5.7 MANUTENCAO

Ao chegar a fase de manutencdo o sistema ja passou pelos testes de aceitacdo e é
considerado pronto para a entrega. Qualquer alteracdo que aconteca ao sistema a partir da
entrega é chamada de manutencdo (MEILIR, 1988).

4.6 COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu em duas etapas.

Na primeira etapa, dois consultores foram escolhidos pelo pesquisador por uma
amostra intencional ndo probabilistica por julgamento (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004),
onde um deles foi um especialista na area de gestdo de Higienizagdo Hospitalar com
formacdo administrativa de nivel superior e mais de 5 anos de experiéncia e o outro foi um
especialista na area de gestdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, com formacao

assistencial de nivel superior e mais de 5 anos de experiéncia.

O instrumento utilizado para a entrevista foi um roteiro semi estruturado
(APENDICE C), elaborado pelo pesquisador, contendo questdes abertas que abordaram o
tema e o0s objetivos do estudo. Aos dois consultores foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE A) e solicitada autorizacio para
utilizacdo, ressaltando-se a confidencialidade dos dados, a possibilidade de desisténcia a
qualquer tempo, sem 6nus ou prejuizo da na atuacdo profissional e garantia da guarda das

informac0es.

As entrevistas foram individuais, utilizando-se um diario de campo (BARDIN,
2003), contendo a fala dos entrevistados e as impressGes do entrevistador em relacdo ao

ambiente e as sensagdes percebidas. Finalizada a coleta de dados, o pesquisador retornou
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ao entrevistado, para que ele pudesse rever os escritos de sua fala, assinando o documento
e validando os relatos para posterior andlise (BARDIN, 2003). Cabe ressaltar que as
anotacOes (dados coletados) serdo armazenadas em arquivo de computador, por um
periodo de 05 anos, pelo pesquisador, e apos esse periodo serdo apagadas.

As informacdes coletadas serdo confidenciais, bem como a preservacdo da

identidade de cada participante da pesquisa.

Esta etapa serviu como um ensaio para determinar qual a estrutura e quais as
ferramentas serdo pertinentes ao Sistema Portal da Higienizacao, para que ele possibilite o
gerenciamento qualificado do Servigco de Higienizacdo de uma instituicdo hospitalar a

partir da percepgdo de um gestor e de um enfermeiro epidemiologista.

A segunda etapa, da investigacao foi constituida pela coleta de dados com grupo de
16 especialistas elencados na populacdo do estudo. Esses dados foram coletados por meio
de questionario fundamentado na ISO/IEC 9126, para medir os critérios de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade, e portabilidade (FIGURA 19).

Qualidade
interna
e externa

Funcionalidade I I Confiabilidade I Usabilidade Eficiéncia Manutenibilidade Portabilidade
*Adequacdo *Maturidade *Inteligibilidade *Comportamento em -Analisabilidade +Adaptabilidade
Acuracia “Tolerdncia a falhas +Apreensibilidade relagdo ao tempo *Modificabilidade +*Capacidade para
Interoperabilidade | |*Recuperabilidade ‘Operacionalidade -Utilizagdo de "Estabilidade ser instalado
*Seguranga de -Conformidade ‘Atratividade eounod Testabilidade Coexisténcia
acesso ‘Conformidade *Conformidade ‘Conformidade *Capacidade para
*Conformidade substituir

*Conformidade

FIGURA 6 - Usability Meanings and Interpretations in 1SO Standards.
Fonte: ABRAN, A. et al. Usability Meanings and Interpretations in 1ISO Standards.
Software Quality Journal, vol.11, n.4, 325-338, 2003.



36

Esta coleta se configurou no Teste-piloto e de produgdo final da estrutura
informatizada para a gestdo do servigo de higienizacdo conforme parametros definidos pela
Microsoft para qualidade no desenvolvimento de software.

O Teste-piloto e de producdo foi aplicado no estagio final de desenvolvimento do
software para a posterior implantacdo em um ambiente real. O Teste-piloto baseia-se mais
nas estratégias de treinamento, comunicacao e suporte do que nas estratégias tecnologicas

reais, embora elas também sejam validadas.

O prototipo foi desenvolvido por uma equipe multiprofissional formada pelo
pesquisador e por analistas de sistemas. Em seguida, ap6s a adequacdo do prototipo, cada
especialista participante teve acesso ao sistema por 5 (cinco) dias durante o seu expediente
de trabalho para somente ap0s, realizarmos a coleta de dados com o questionario
(APENDICE D).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para a etapa de entrevista com o0s consultores a analise desta pesquisa foi feita a
partir da fala dos entrevistados e a percepcdo do entrevistador, conforme a técnica de
analise de conteudo, proposta por Bardin (2003), a qual afirma que as diferentes fases de
analise de conteddo de um trabalho organizam-se em torno de trés momentos cronoldgicos:
a) pré-analise; b) Exploracdo do material; e ¢) Interpretacdo e tratamento dos resultados
obtidos.

As entrevistas foram transcritas utilizando as anotacfes contidas no diario de

campo do entrevistador.

A preé-andlise: nesta fase, foram identificadas as ideias iniciais para operacionalizar
e sistematizar os dados, através da leitura dos discursos obtidos, das entrevistas, dos
referenciais teoricos, a fim de elaborar um esquema preciso de andlise e levar a formulagdo

de indicadores que fundamentaram a interpretacdo final.

Exploracdo do material: consistiu essencialmente de operacdes de codificacdo e
enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas e serviram de orientacdo para o

entendimento dos dados coletados, comparando com o referencial tedrico construido.
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O tratamento dos resultados e a interpretacdo dos resultados: foi a ultima fase
da andlise de contetido proposta por Bardin (2003). Os resultados foram analisados pelo
pesquisador, de modo que se tornaram significativos e fiéis. Os resultados da pesquisa
adiantaram interpretacdes relacionadas aos objetivos propostos pela pesquisa ou outras
descobertas inesperadas.

Codificacdo: esta etapa correspondeu a uma transformacdo dos dados brutos do
texto, que, por agregacgdo, permitiram atingir uma representacdo do conteudo, susceptivel
de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, as quais permitiram uma

descricdo exata das caracteristicas pertinentes do contetdo.

Categorizacdo: esta analise foi uma operacdo de classificacdo de elementos
constituidos de um conjunto, por diferenciacdo e por operacfes de desmembramento do
texto em unidades, em categorias, seguida por reagrupamento segundo analogia, com
critérios previamente definidos, ou ndo. As categorias sao classes que reinem um grupo de

elementos genéricos.

Os dados coletados por meio do questionario, fundamentado na ISO/IEC
9126(1991), aplicado junto aos especialistas participantes do estudo, foram tratados pelo
software Excel for Windows®. A analise das informacdes ocorreu pela estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e percentuais) (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

5 ASPECTOS ETICOS

Para que todo o conjunto de atitudes e comportamentos humanos facilite o
desenvolvimento do presente estudo, os procedimentos e exigéncias éticas da pesquisa em
saude foram respeitadas. Para tanto foi necessaria a aprovacao deste projeto pela Comissédo
de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) da UFRGS, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS (PROPESQ) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do GHC.

A concordancia em participar do estudo dos respondentes foi por meio da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) ou
(TCLE) (APENDICE B) conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) N°
196/96 (BRASIL, 1996) a qual trata sobre pesquisa com seres humanos. Os participantes

da pesquisa foram esclarecidos sobre o objetivo da investigacdo e assinaram o TCLE que
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foi elaborado em duas vias, sendo que uma assinada pelo pesquisador foi fornecida a cada
participante.

O questionario foi entregue aos respondentes contendo em seu cabecalho o objetivo
do estudo, o carater voluntario de participacdo, a possibilidade de interromper a sua
participacdo a qualgquer momento, além de assegurar 0 anonimato dos participantes. Foi
entregue junto aos questionarios o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
devolucdo do questionario preenchido foi considerada aceite em participar do estudo. Os
dados serdo guardados por 5 anos e ap0s serdo eliminados.

5.1 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

A andlise critica de riscos e beneficios colocou este projeto de pesquisa dentro dos
principios morais da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica. O Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude considera que toda pesquisa que envolve seres humanos
envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo
ou a coletividade. A pesquisa previu condi¢es de ser bem suportada pelos sujeitos da
pesquisa, considerando sua situacdo fisica, psicologica, social e educacional. O
pesquisador se compromete a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco
ou dano a saude do participante da pesquisa e de informar todos os fatos relevantes que
alterassem o curso normal do estudo aos Comités de Etica em Pesquisa envolvidos
(BRASIL, 2005).

Foi assegurado que danos previsiveis fossem evitados ou minimizados, a autonomia
dos participantes que se submeteram a pesquisa foi respeitada e a confidencialidade dos
dados foi mantida, garantindo o anonimato durante a pesquisa e na divulgacdo dos
resultados. A participacdo foi livre e mesmo apos o seu inicio, o participante pode recusar-
se a responder qualquer pergunta ou encerrar sua participacdo sem qualquer
constrangimento (BRASIL, 2005).

O presente estudo apresenta relevancia social ao servir como estrutura e ferramenta
para gerenciamento dos processos do servico de higienizacdo hospitalar na Otica

epidemioldgica e técnico assistencial.
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5.2 DIVULGACAO DE RESULTADOS

Trabalho de concluséo de curso realizado como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem do Curso de Enfermagem, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Este ser& apresentado a banca examinadora da universidade. O autor
disponibilizara o trabalho para o centro de documentacdo do Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo e o Centro de documentagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objeto que simula as ferramentas e o0s aplicativos do Sistema portal da
Higienizagdo foi construido em quatro interfaces interdependentes, sendo duas em modulo
fixo e duas em mddulo movel para coleta de dados e realimentacdo do sistema.

Neste capitulo, primeiramente serdo abordados os dados referentes a apresentacéo
grafica do objeto e suas funcionalidades, exemplificados na interface do Usuario como
mddulo fixo e na interface do Gestor Operacional como moédulo moével. No segundo
momento serdo apresentados as analises e discussdes sobre o Sistema Portal, bem como, 0s
resultados das avaliagbes conforme o instrumento que avalia critérios de qualidade de
acordo com o padréo ISO/IEC 9126.

6.1 APRESENTACAO DO OBJETO

Para maior compreensdo a apresentacdo do objeto foi dividida em interface do
Usuério e interface do Gestor Operacional, a fim de exemplificar o médulo fixo e o
modulo modvel respectivamente, entretanto, torna-se necessario apresentar o caminho

inicial do objeto até as respectivas interfaces.

Portal da Higienizacao

Figura 7: Interface Inicial do Sistema Portal da Higienizacao.
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Seria a primeira interface que o usuério visualizaria ap0s 0 acesso ao icone

disponivel na area de trabalho dos computadores da instituicéo.

Como solugao a circulagao de obras protegidas pela Internet e a perda de
controle porparte dos titulares de direitos sobre essas obras, foram incluidas,
na legislagao atual brasileira, as chamadas Medidas de Protegao Tecnologica

(TPMs na sigla em inglés).

Declaro, para os devidos fins de direitos e obrigagbes, sob as penas previstas
na legislacao vigente, que nao posso reproduzir copiar ou divulgar a terceiros,
parcialmente ou integralmente o conteudo do Portal da Higienizagao®, que tive
acesso em funcio da pesquisa “Higienizagao Hospitalar: Proposta de um
Portal em Ambiente de Intranet”, nos termos dos artigos 28 a 33 da Lei Federal
n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 (Lei dos Direitos Autorais).

Figura 8: Interface dos Direitos Autorais

Neste momento o0 usuario para ter acesso ao sistema deve concordar com 0s termos

de acesso, pois trata-se de um objeto protegido pela Lei dos Direitos Autorais.

Selecione a sua unidade hospitalar

Figura 9: Interface de Sele¢do da Unidade Hospitalar.
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Momento em que o usuario seleciona a unidade hospitalar em que esta acessando o

sistema.

Usuario

25499

P “1 @

Gestor Administrativo
Gestor Operacional
&

¢ !

T

Figura 10: Interface do Login de Acesso.

Neste momento o usuario define o seu perfil de acesso insere o seu login e senha

para ficar registrado no sistema, até esta interface todos os tipos de usuarios acessam

igualmente, apds esse momento sdo estabelecidos os perfis de acesso.

Sistema Educacao
Operacional Ambiental

Reposigédo de Retirada de 4 Li':;’r‘:zat
I > on enite
Materiais RS °< Nio Realizada

Solicitacao de Solicitacao de Solicitacao de
Limpeza Limpeza de Limpeza
Terminal Leitos Imediata

Figura 11: Interface do Usuério.
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Gestor Administrativo

“ospitaler
Hospitalar | '" ISEpores elatorios g Lronograma

Manualde | penosicio de| Retirada de Educacdo

Higienizacao e Materiais Residuos Ambiental
Conceitos

Solicitacao de | Solicitacao de | Solicitacao de Limpeza
Limpeza Limpeza de Limpeza Concorrente
Terminal Leitos Imediata Nao Realizada

Figura 12: Interface do Gestor Administrativo.

Gestor Operacional

Limpeza Concorrente
Nao Realizada

Vistoria nos Setores

Notificagoes do SAC Limpeza Imediata

Justificativa de Atraso
da Prestadora

Limpeza Terminal

Desinfeccao de Leitos

Reposigao de Materiais otMEox

Retirada de Residuos Terminal de Quartos

Figura 13: Interface do Gestor Operacional.



44

L

Acompanhamento de Listas Notificac6es
Lista Reposicao de Materiais Lista Retirada de Residuos

Lista Lir[lpeza CEoncorrente Lista LimEeEimediata
Nao Realizada

Lista Limpeza de Leitos

Lista Limpeza Terminal

Figura 14: Interface da Prestadora.

As interfaces do Gestor administrativo e da Prestadora foram apresentadas para dar
maior visibilidade ao sistema em sua estrutura e possibilitar o entendimento das relacdes
entre as interfaces e os atores do processo de gerenciamento do servi¢co de higienizacédo de

um hospital.
6.1.1 APRESENTACAO DA INTERFACE DO USUARIO

A interface do Usuario apresenta dez botdes, sendo quatro deles informativos e seis

operacionais.

Nos botdes informativos encontram-se recursos de rastreamento das ordens de
servico, nivel de priorizacdo das solicitacdes, tempo estimado de resposta de cada pedido,
analise do desempenho através de indicadores atualizados em tempo real, além de uma
gama de possibilidades na area da educagdo permanente, da supervisdo compartilhada das

atividades de higienizacéo hospitalar e um espaco de construgéo coletiva.

Nos botbes operacionais 0 usuério pode solicitar todas as tarefas de higienizacéo

realizaveis em um hospital através do Sistema Portal.
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Educacao
Ambiental

Reposicéo de Retirada de Limpeza

- . Concorrente
Residuos : ]
Materiais Nio Realizada

Solicitagao de Solicitagao de Solicitagao de
Limpeza Limpeza de Limpeza
Terminal Leitos Imediata

Figura 15: Botdo Sistema Operacional selecionado.

Usudrio  Sistema Operacional

B mrom e
Manual de
Demandas

Higienizacao e m
Classificacao i
Hospitalar

Conceitos
Voltar para Usuario

Figura 16: Interface Usuério / Sistema Operacional com o Botéo Localize-se selecionado.
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Uslidirio Siste onal  Localize-se

Hospital Nossa Senhora da Conceigéao

Fiereeo]

. Figura 17: Interface do Localize-se com o Botdo Térreo selecionado.

ORATQRID A FAMPADA ONCOLOGIA q e |
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Y g‘ LABOHAIORIO .
CINTRAL ;
0 T
; ..i S ;
CCSTURA
- i i A ) AREANAO CRITICAS
HRERERITIZA ARER I%ﬁ:ér para Locaﬁlze-%e

Figura 18: Interface Usuério / Sistema Operacional / Localize-se / Térreo.
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Através do Sistema Operacional, Localize-se, escolhendo o respectivo andar de
interesse, 0 Usuério poderd visualizar a planta baixa da instituicdo com a sua respectiva
classificagéo de criticidade segundo os padrdes da ANVISA e do CIH de cada hospital.

Usudrio  Sistema Operacional

Localize-se

ua
iz Demandas
C

n
n

Classificacao
Hospitalar

-Vollar iara Usuario

Figura 19: Botdo Manual de Higienizacdo e Conceitos selecionado.

Indicadores

LIMPEZA LIMPE
CONCORRENTE TERMIN

Manual de
Higienizacao
ANVISA

Voltar para Sistema Operacional

Figura 20: Interface Manual de Higienizagdo e Conceitos / Botdo Manual HNSC selecionado.
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7 :_-J fed [--:'/l

MINISTERIO DA SAUDE
CRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
X CERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
CERENCIA DE ADMINISTRACAO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

Figura 21: Interface Manual de Higienizacéo e Conceitos / Manual HNSC .

Nesta interface o Usuério pode acessar o manual de higienizagdo do Hospital
Conceicdo, o manual de higienizagdo da ANVISA e o0s conceitos basicos sobre os tipos de

limpeza.
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Usuério Sister.acional

Manual de

Conceitos
sific y
pit
Q\follar iara Usuario

Figura 22: Botéo Classificacdo Hospitalar selecionado.

Usudrio Sistema Operacional Cla‘agéo

H lar

AREAS REAS N
SEWICRITICAS CRITIC

Sao todos os componentes ocupados por
pacientes com doengas infecciosas de baixa
transmissibilidade e de doen¢as nao
infecciosas.

Ex.: Enfermarias, Ambulatdrios, Banheiros,

Postos de Enfermagem, Corredores
(ANVISA, 2010)

!Voltar iara Sistema Oieracional

Figura 23: Interface Classificacdo Hospitalar com o Bot&o Areas Semicriticas selecionado.
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edim

racio
adra

Localize-se

[ ETR[TE N []
Higienizacao e
Conceitos

Demandas

Classificacao
Hospitalar

Indicadores

Q\Iollar iara Usuario

Figura 24: Botdo POP selecionado.

Usudrio Sistema Operacional P
Higienizagao Hospitalar [;

01. Limpeza concorrente de
quarto ou enfermaria de ou en
isolamento por aerossois e to po
contato

04. Limpeza imediata de

elevadores apds transporte  05. Limpeza concorrente do 06. Limpeza terminal do

de pacientes sob
isolamento por aerossdis e
contato

07. Limpeza imediata do
banheiro de quarto ou
enfermaria

10. Limpeza terminal de
quarto ou enfermaria

banheiro de quarto ou
enfermaria

banheiro de quarto ou
enfermaria

08. Limpeza de manutengao
do banheiro de quarto ou
enfermaria

09. Limpeza concorrente de
quarto ou enfermaria

11. Limpeza concorrente de
corredores de areas
hospitalares

12. Limpeza terminal de
corredores de areas
hospitalares

Q\mltar iara POP

Figura 25: Interface Procedimento Operacional Padrdo com o POP 01 selecionado.
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GERENCIA DE ADMINISIRAQAO
SERVICO DE HIGIENIZACAO HNSC
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

UNIDADE HOSPITALAR: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

TAREFA: LIMPEZA CONCORRENTE DE QUARTO OU NUMER©: 001
ENFERMARIA DE ISOLAMENTO POR AEROSSOIS E CONTATO.

DATA: 13/05/2009
REVISAO:

RESPONSAVEL: REVISAO ANT:
v" AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS - HIGIENIZAGAQ

CONCEITO: E a limpeza feita no quarto ou enfermaria de isolamento de precaucio por

aerossois e contato enquanto ocupadas por pacientes.
Inclui:
Pisos, instala¢des sanitarias, superficies horizontais e mobiliarios.
Reposiciao de materiais de consumo e retirada de lixo.

Manutencio da limpeza e organizacio do ambiente.

PERIODICIDADE: UMA VEZ AO TURNO
LocaL: LEITO COM PRECAUGCAO POR AEROSSOIS E CONTATO
REGISTRO DA TAREFA:

CONDIGOES/MATERIAL NECESSARIO:

Carro funcional com saco coletor contendo:

02 baldes (um verde e outro vermelho), panos para chdo, panos para limpeza de mobiliario, panos
para limpeza do banheiro; sacos de lixo branco, preto, verde e laranja de 100 L e 30 L: almotolias
com alcool 70%; anti-mofo; hipoclorito 0,5%; detergente pinho ou neutro; detergente
desengordurante; limpa vidros; Fibras de limpeza; escova para sanitario, escova para azulejos;
placas de sinaliza¢ao

EPT'S:

Luva de borracha cano longo 01 par da cor amarela e um par da cor azul, gorro, éculos de protegao;
mascara N-95; avental descartavel impermedvel ( gramatura 50mg/m’), botas ou sapatos fechados
anti-derrapante.

Material de reposicio:

Papel toalha, papel higiénico, sache de sabonete liquido e de &lcool gel.

METODOS
Limpeza umida para todas as superficies, utilizando a técnica de dois baldes; desinfeccao na
presenca de matéria organica.

Figura 26: Interface Procedimento Operacional Padrdo / POP 01 .

Por intermédio desse recurso o Usuario pode ter acesso a todos os POPs de

higienizacdo hospitalar, segregacéo e destinacdo de residuos do HNSC.
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Usudrio  Sistema Operacional

Manual de ucle
Higienizacao e raci

N ELDBERS

Conceitos asi

Classificacao
Hodlalar
QVoltar iara Usuario

Figura 27: Botdo NOB.

Indicadores

-RR- 30 ANDAR
1° ANDAR 4° ANDAR
20 ANDAR 5° ANDAR

g\mltar iara Sistema Oieracional

Figura 28:Interface NOB com o Botdo do Térreo selecionado.
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Uslidrio Sistema @peracional
&

stacionamento + Calgadas
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Figura 29:Interface do Botdo Térreo.

NOB ¢ a abreviacdo de Nucleo Operacional Basico, trata-se do agrupamento de
setores de higienizacdo em cada andar da instituicdo com sua devida classificacdo, esse
agrupamento torna-se necessario para atender as especificacfes da Instrucdo Normativa
02/2008 que regulamenta a organizacdo das areas de higienizacdo hospitalar por metros

quadrados e estabelece as relacdes de produtividade conforme a classificacéo das areas.

Apresentar o NOB no Sistema Portal e tornar publico essas informacdes € relevante
para que o Usuario entenda as dimensdes do servi¢o de higienizacdo e consequentemente

contribua realizando a supervisdo compartilhada.

Outros dispositivos que tem funcdo semelhante sdo o POP e oPOB, o Procedimento
Operacional Padrao (POP) ja foi ilustrado anteriormente nas figuras 24, 25 e 26 e sua
finalidade é tornar publico as técnicas corretas de todos os procedimentos de higienizag&o,
pois sabe-se que determinadas tarefas executadas de forma equivocada podem colocar a
salde de todos os profissionais e pacientes de um determinado local em risco. Em relagdo
ao Procedimento Operacional Basico (POB), pode-se afirmar que € um bom instrumento

de gestdo e facilita a supervisdo compartilhada, pois neles encontramos todas as tarefas de
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higienizacdo em determinados locais com os seus respectivos horarios de execugdo e sua

frequéncia.

Usudrio Sistema Operacional

Localize-se

Manual de

Higienizagéo e Demandas
Conceitos

Classificacao
Hospitalar

Indicadores

Voltar para Usuario

Figura 30: Botdo POB Selecionado.

Usuério cional PC

I

POB 03 POB 05 'os- E
JE POB 25 POB 26 POB 27 JE

POB 32 POB 34 POB 35

POB 39 'OB‘ 'DB. POB 42

Voltar para Sistema Operacional

POB 15

JE

< (s} (] =

POB 29

POB 36 )E

Figura 31: Interface inicial do POB com o Botdo POB 05 selecionado.
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GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO

HOSPITAL N. S. DA CONCEIGAO S.A.- CNPJ: 92.787.118/0001-20 - Av. Fra
HOSPITAL CRIANGA CONCEIGADO - (Unidade Pediatrica do Hospital Nos:
HOSPITAL CRISTO REDENTOR S.A. - CNPJ: 92.787.126/0001-76 - Rua D
HOSPITAL FEMINA S.A - CNPJ: 92.693.134/0001-53 - Rua M:

rein, 596 - F: (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP 91350-200
ora da Gonceigéo S.A.)
Rubbo, 20 - F: (51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP 91040-000
0,17 - F: (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP 90430-001

Vinculados ao Ministério da Sadde - Decreto n® 99.244/90

GERENCIA DE ADMINISTRACAO — HNSC

HORARIO

CR-HIGIENIZACAO

LOCAL

07:00/07:30

RETIRADA DOS RESIDUOS DAS SALAS

07:30/08:00

HIGIENIZAR OS BANHEIROS DO PROCESSAMENTO

08:00/08:30

HIGIENIZAR O CORREDOR DO PROCESSAMENTO E EXPURGO

08:30/09:00

HIGIENIZAR O SALAO DO PROCESSAMENTO (AREA LIMPA).

09:00/09:30

HIGIENIZAR O CORREDOR DO CHUTE

09:30/10:00

HIGIENIZAR OS BANHEIROS DA LAVANDERIA

10:00/10:30

HIGIENIZAR OS VESTIARIOS DA LAVANDERIA

10:30/11:00

HIGIENIZAR O POCO DE LUZ DA LAVANDERIA

11:00/11:30

HIGIENIZAR A COSTURA

11:30/12:00

HIGIENIZAR A SALA DE LANCHE DO PROCESSAMENTO

12:00/12:30

HIGIENIZAR SALA DA COORDENACAO DO PROCESSAMENTO

12:30/13:00

INTERVALO DE ALMOCO DO FUNCIONARIO

13:00/13:30

INTERVALO DE ALMOCO DO FUNCIONARIO

13:30/14:00

RETIRADA DOS RESIDUOS DAS SALAS

14:00/14:30

HIGIENIZAR OS BANHEIROS DO PROCESSAMENTO

14:30/15:00

HIGIENIZAR O CORREDOR DO PROCESSAMENTO E EXPURGO

15:00/15:30

HIGIENIZAR O SALAO DO PROCESSAMENTO (AREA LIMPA)

15:30/16:00

HIGIENIZAR O CORREDOR DO CHUTE

16:00/16:30

HIGIENIZAR OS BANHEIROS DA LAVANDERIA

16:30/17:00

HIGIENIZAR OS VESTIARIOS DA LAVANDERIA

17:00/17:30

HIGIENIZAR O POCO DE LUZ DA LAVANDERIA

17:30/18:00

HIGIENIZAR A COSTURA

18:00/18:30

HIGIENIZAR A SALA DE LANCHE DO PROCESSAMENTO

18:30/19:00

HIGIENIZAR SALA DA COORDENACAO DO PROCESSAMENTO

19:00/19:30

INTERVALO DE JANTA DO FUNCIONARIO

19:30/20:00

INTERVALO DE JANTA DO FUNCIONARIO

20:00/20:30

RETIRADA DOS RESIDUOS DAS SALAS

20:30/21:00

HIGIENIZAR OS BANHEIROS DO PROCESSAMENTO

21:00/21:30

HIGIENIZAR O CORREDOR DO PROCESSAMENTO E EXPURGO

21:30/22:00

HIGIENIZAR O SALAO DO PROCESSAMENTO (AREA LIMPA)

22:00/22:30

HIGIENIZAR O CORREDOR DO CHUTE

22:30/23:00

HIGIENIZAR OS BANHEIROS DA LAVANDERIA

23:00/23:30

HIGIENIZAR OS VESTIARIOS DA LAVANDERIA

23:30/24:00

HIGIENIZAR A SALA DE LANCHE DO PROCESSAMENTO

24:00/01:00

01:00/02:00

02:00/03:00

03:00/04:00

04:00/05:00

05:00/06:00

Figura 32: Interface do POB 05.
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Usudrio Sister.acional

Manual de

Conceitos

Classificacao _
Hospitalar i -

Voltar para Usuario

Figura 33: Botdo Fluxos Selecionado.

Uslério Sistema O@peracional Flu

1° AREAS CRITICAS
2° AREAS SEMICRITICAS

=2 3° AREAS NAO CRITICAS

LIMPEZA
CONCCREENTE

NAUREALIZADA 1° AREAS CRITICAS [ »
: SISTEMA FAZ FRIDRIZACAO .

EENVIA 2° AREAS SEMICRITICAS
PARATISTA DE TAREFAS

I 3¢ AREAS NAD CRITICAS

DELIMIEZ EXCLUISOLICITACAD
IMEDIATA $E HORARIO ADEQUADD

1° INFECCO + 19 AREAS CRITICA:
SISTEMAFAZ PRIORIZACAS DESINFECLOE S CRITICAS

E ENVIAPARA 2° LIMPEZAS 2° AREAS SEMICRITICAS
1ISTA DT TARTTAS

-3 VARRICOES 3° AREAS NAO CRITICAS

Voltar para Sistema Operacional

Figura 34: Interface Inicial dos Fluxos.
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O bot&o Fluxos disponibiliza um tutorial ilustrado com todos os fluxos de regulagéo
de demandas e suas respectivas priorizagdes técnicas, assistenciais e epidemioldgicas.

Usudrio  Sistema Operacional

Localize-se

Manual de
Higienizag¢ao e
Conceitos

Classificacao
Hospitalar

POB Indicadores
a\foltar iara Usuario

Figura 35: Botdo Demandas Selecionado.

Usl@rio Sistema Opéracional Dema

Limpeza Concorrente
Nao Realizada

Limpeza Imediata

Limpeza de Leito ou Box

Retirada de Residuos
Sélidos Limpeza de Quarto

Retirada de Residuos
Liquidos

Limpeza Terminal

Voltar para Sistema Operacional

Figura 36: Interface Inicial das Demandas com o Botéo Reposicdo de Materiais Selecionado.
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Usuddrio Sistema @peracional
LISTA DE REPOSICAO DE MATERIAIS
L

Tempo Medio de Resposta: 14 minutos
HORARIO LOCAL

De

Quarto 1031

Escada de Visitas

Corredor do 2° Andar

Voltar para Demandas
Figura 37: Interface Inicial das Demandas/Reposicdo de Materiais.

O botdo das demandas permite que o usuario visualize seus pedidos no sistema, que horario
foram registrados, qual a priorizacdo que receberam conforme as cores e ordem nas listas de
tarefas, qual o tempo de resposta é previsto para a realizacdo daquela atividade e qual o tempo
médio a empresa prestadora esta levando para atender as solicitacdes de servicos, o Tempo Médio
de Resposta (TMR) que é representado em uma barra que fica verde quando esse tempo € igual ou
inferior a0 Tempo de resposta Contratualizado (TRC) ou fica vermelha quando esse tempo
ultrapassa 0 TRC.

Usddrio Sistema @peracional De

LISTA DE SOLICITACAO DE LIMPEZA IMEDIATA
&) ™

Tempo Médio de Resposta: 17 minutos
HORARIO LOCAL

Quarto 1031

Escada de Visitas

Corredor do 2° Andar

Veltar para Demand

Figura 38: Interface Inicial das Demadas/Solicita¢do de Limpeza Imediata.




59

Usudrio  Sistema Operacional

Localize-se

Manual de
Higienizagao e
Conceitos

Fluxos

roe I T
Q‘Vollar iara Usuario

Figura 39: Botdo Indicadores Selecionado.

Classificacao
Hospitalar

Usuidrio SistemaOperacional Indica

SEMESTRAL

ANUAL

Voltar para Sistema Operacional

L

Figura 40: Interface Inicial dos Indicadores com o Botdo Més Atual Selecionado.
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GRAFICO DO TEMPO MEDIO DE RESPOSTA DE REPOSIGAO DE
MATERIAIS - AGOSTO 2012

I Tempo Medio de Resposta Contratualizada
[ Tempo Médio de Resposta Adequado
I Tempo Médio de Resposta Inadequado

Voliar para Més Atual N
Figura 41: Interface Inicial dos Indicadores/Més Atual/Reposicdo de Materiais/Agosto de 2012.

Os demais botdes informativos ndo serdo apenas citados e ndo desmembrados e
apresentados como figuras para ndo tornar a pesquisa mMuito exaustiva, todavia

descreveremos algumas de suas funcgdes:

- O botdo Educacdo Ambiental como diz seu proprio nome tem a fungédo de abrir
uma plataforma de educacdo ambiental que reuni informacbes sobre classificacéo,
segregacdo e destinacdo de residuos hospitalares, apresenta também os indicadores
exclusivos de residuos de cada hospital e direciona o usuério a diversos links de artigos,
legislacBes especificas do tema, jogos ambientais e gincanas de transformacdo cultural e

institucional.

- O botdo SAC trabalha na logica do servico de atendimento ao consumidor, 0
usuario ao acessd-lo pode dar elogios, sugestbes e criticas relacionadas ao servico de
higienizacdo prestado nos mais diversos setores do hospital e sdo enderegados
automaticamente aos gestores administrativo, gestor operacional e a prestadora

simultaneamente.
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- O botdo Blog funciona como uma rede social destinada aos interesses
institucionais, um espaco de promocao de cultura e conceitos construtivistas para a redugado
de infeccBes hospitalares, consumo sustentdvel e democratizacdo da gestdo de servicos

meios na instituicdo.

Em relacéo aos botdes operacionais apresentaremos o fluxo de apenas um tendo em
vista que os demais se repetem, modificando apenas as interfaces mas mantendo sempre a

mesma légica de programacao.

Sistema Educacao
Operacional Ambiental

Retirada de Limpeza

Concorrente

Resi s
oSgguo Nao Realizada

Solicitacao de Solicitacao de Solicitacao de
Limpeza Limpeza de Limpeza
Terminal Leitos Imediata

Figura 42: Interface Inicial do Usuario com o Botdo Reposicdo de Materiais Selecionado.

Quando o usuario selecionar o botdo de reposicdo de materiais abrird uma interface onde
ele precisard selecionar qual material deseja que seja reposto, e em que local da instituicdo, apos a
selecdo do local surgird um novo botéo em sua tela com a mensagem enviar, ao clicar enviar sua
solicitacdo de servico estard entrando na lista de reposicdo de materiais simultaneamente para o

gestor administrativo, para o gestor operacional e para a prestadora.

A prestadora terad a funcdo de executar a lista, o gestor operacional tera a funcdo de
fiscalizar a execucdo das tarefas da lista e o0 gestor administrativo podera acompanhar todos os
processos para fazer o planejamento gerencial. Este fluxo se repete em todas as solicitacdes de

servigos através do Sistema Portal, com algumas especificidades nos demais botGes.
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Bombonas de Vidro

Bombonas de Residuos
Quimicos

Alcool Gel
Alcool Spray
Alcool Espuma
Papel Higiénico
Papel Toalha
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Voltar para Usuario
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Figura 43: Interface Reposicdo de Materiais com o0 botdo caixa de perfurocortantes Selecionado.

Usudrio de

REPOR DEFINA O LOCAL

UTI Area 4

I o ool

Corredor do 1° C

Bombonas de Vidro

Bombonas de Residuos
Quimicos

Alcool Gel

Corredor do 3° B2
Quarto 2122
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Figura 44: Interface Reposicdo de Materiais com o botdo caixa de perfurocortantes Selecionado e

UTI area 4 selecionada.
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sucessol

O sistema enviara a solicitacao para a
lista Reposicao de Materiais priorizando
areas criticas, semicriticas e nao criticas.

Voltar para Usuario

Figura 45: Interface de resposta ao usuario apds o envio da solicitacdo de servico.

6.1.2 APRESENTACAO DA INTERFACE DO GESTOR OPERACIONAL

A interface do do Gestor Operacional apresenta dez botdes, sendo dois deles

administrativos e oito operacionais.

Nos botdes administrativos encontram-se recursos de recebimento e
encaminhamento de respostas relacionadas a SAC recebidos e as JUSTIFICATIVAS DE
ATRASO enviadas pela prestadora.

Nos botbes operacionais 0 Gestor Operacional realiza o trabalho de supervisdo de

todas as tarefas de higienizacdo no hospital.

O acesso movel do gestor operacional ocorre com um dispositivo mdvel, um
smarth phone, através do sistema Wiriless Fidelity (WI-FI) a internet do HNSC por meio
de uma conexdo banda larga e através dela o acesso a intranet da instituicdo em sua Home
Page.

O gestor acessa a intranet e faz o login com sua senha pessoal, para acessar a

interface com o seu préprio perfil, levando em consideracdo os seus setores de fiscalizag&o.



Gestor Administrativo

Gestor Operacional

& =

Figura 46: Interface de login do Gestor Operacional.
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Figura 47: Interface inicial do Gestor Operacional.
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Figura 49: Interface NotificacGes do SAC.
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Limpeza Imediata
Limpeza Terminal

Desinfeccao de Leitos
ou Box

Reposicao de Materiais

Retirada de Residuos Terminal de Quartos

Figura 50: Interface Gestor Operacional com Botdo Justificativa de Atraso da Prestadora
selecionado.

NAO HAVIA O : NAO FOI POSSIVE " HOUVE DEMORA

MATERIAL RETIRAR A SUCATA PORQUE O HOSPITAL
DESEJADO NO 1o POIS A MESMA ggaﬂh?;%t; A
LMOXARIFADO - NECESSITA DE UM

s BOMBONA DE
TRANSPORTE RETIRADA DE

ESPECIAL. oo | RESIDUOS QUIMICOS
RA Vet ' PRESTADORA [ .. '

PRESTADORA

DESCRIGAD

HOUVE ATRASO | : HOUVE ATRASO i HOUVEATRASO i

PORQUE A EQUIPE DO sucesToes | PORQUE A EQUIPE DO |

SETOR RECUSOU-SE A ETOR RECUSOU-SE A

ORDEM DE SERVICO LL"L— LIBERAR A SALA PARA — RETIRAR A ROUPA DE

RONTA DO SISTEMA w ALIMPEZA NO CAMA DO LEITO. |
PRESTADORA HORARIO S PRESTADORA

PROGRAMADO.

e PREGTADORA e

AO GESTOR ADMINIS

Figura 51: Interface Justificativa de Atraso da Prestadora.
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As duas interfaces administrativas do Gestor Operacional possibilitam ao mesmo
deliberar e encaminhar tanto a prestadora como ao Gestor Administrativo suas decisdes e
encaminhamentos relativos as notificagbes de SAC que estejam em sua &rea de
fiscalizacdo, bem como, sobre as justificativas da prestadora em relacdo a realizagdo de
tarefas que ndo foram executadas em tempo habil por problemas que ultrapassam as

instancias operacionais.

Em relacdo as ferramentas operacionais, que estdo resumidas em oito botbes com

fungbes semelhantes vao apresentar dois, um que representa 0S recursos comuns aos

demais botbes e um que apresenta uma ferramenta exclusiva.

Limpeza Concorrente
Nao Realizada

Notificacoes do SAC Limpeza Imediata

Justificativa de Atraso
da Prestadora

Limpeza Terminal

Desinfeccao de Leitos

Reposicao de Materiais ou Box

Retirada de Residuos Terminal de Quartos

Figura 52: Interface Gestor Operacional com o Botéo Vistoria nos Setores selecionado.

O botdo Vistoria nos Setores apresenta um recurso exclusivo em rela¢do aos demais
do Sistema Portal, o Gestor Operacional ao fazer suas vistorias nos setores de sua
responsabilidade, pode visualizar o POB de cada local em seu smarth phone e definir se a
higienizacdo ocorreu nos prazos contratualizados, ou do préprio local inclui-lo na Lista de
Limpeza Concorrente Ndo Realizada e gerar relatério negativo da prestadora em tempo
real, a0 mesmo tempo que inclui relatério de suas vistorias, comprovando ao Gestor

Administrativo a sua propria efetividade e gerando indicadores confiaveis de seu trabalho.
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Figura 53: Interface Vistoria nos Setores com NOB 32 selecionado, POB 32 selecionado
quarto 2122 selecionado e Incluir no Relatério de Vistorias selecionado.
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Figura 54: Interface Gestor Operacional com Botdo Limpeza Terminal selecionado.
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Figura 55: Interface Limpeza Terminal.

Nesta interface o Gestor Operacional encontrara piscando a tarefa que a prestadora
ja tenha executado e necessita liberacdo no Sistema Portal, deste modo o gestor vai ao local
e visualiza se foi Realizado e esta pronto para que 0 usuario possa continuar com suas
atividades normalmente no local, se deve ser refeito totalmente por insuficiéncia de
qualidade na execucdo, se ndo foi realizado pela prestadora ou pode optar por realizar o
check — list e encaminhar automaticamente as inconformidades parciais para a Lista de
Limpeza Imediata. Outra ferramenta importante dentro da mesma interface € notificar a
prestadora por inconformidades, por atrasos ou outras situacfes pertinentes ao processo de

trabalho em questao.

Acredita-se que com a apresentacdo de algumas ferramentas e aplicativos do
Usuario e algumas ferramentas do Gestor Operacional, tenhamos elucidado parte do objeto

gue os consultores tiveram acesso em virtude da pesquisa que sera discutida logo a seguir.
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6.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados e as andlises referentes a avaliacdo do Sistema Portal da Higienizacao
pelos especialistas da populagdo surgiram do tratamento dos dados pelo software Excel for
Windows® e a andlise das informacGes ocorreu pela estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e percentual) (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

Foram convidados dezesseis especialistas intencionalmente pelo pesquisador, dos
quais onze participaram da pesquisa, respondendo o questiondrio semiestruturado
(APENDICE C), inserido na Plataforma Moodle® de Educagéo a distancia da UFRGS.

Estratificando o género e a categoria profissional dos especialistas que responderam
0 questionario, tivemos dois do sexo masculino e nove do sexo feminino, sendo trés
gestores operacionais de higienizacdo hospitalar, trés gestores administrativos de
higienizacdo hospitalar, dois gestores ambientais de unidades de salde, dois enfermeiros

executivos de CIH hospitalar e um especialista da area de tecnologia da informacéo.

No instrumento de avaliacdo (APENDICE C) e (APENDICE D), os critérios foram
agrupados nas seguintes variaveis: a) Funcionalidade e Eficiéncia, b) Confiabilidade, c)
Usabilidade, d) Manutenibilidade e Portabilidade. A cada participante da pesquisa foi
solicitada sua opinido sobre cada um dos itens listados nas varidveis, quanto aos graus de
pertinéncia: (1) Excelente, (2) Muito Bom, (3) Bom, (4) Regular e (5) Ruim.

E importante ressaltar que, como os itens do instrumento foram validados
satisfatoriamente pelo julgamento dos especialistas através da analise descritiva
(frequéncia e percentuais), nao foi necessario realizar testes estatisticos de fidedignidade

para verificar a sua precisao.
6.2.1 FUNCIONALIDADE E EFICIENCIA

Na avaliacdo dos critérios de Funcionalidade e Eficiéncia utilizaram-se 0s

seguintes itens:

1. E relevante?

2. Estrutura légica dos dados — como as informag6es aparecem ao usuario?
3. Inclui quantidade apropriada de material?
4

. Apresenta qualidade (redacao e edi¢do)?
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5. A organizacdo e o modo de acesso favorecem a execucdo eficiente do
instrumento?

6. O programa permite o manejo eficiente dos dados que utiliza?

7. A gquantidade de informacdes é suficiente para o gerenciamento do servico de
higienizagéo hospitalar?

8. Atende aos objetivos da pesquisa?

9. Seguranca e privacidade das informagdes?

10. Funcionamento adequado do sistema?

11. O sistema possui seguranca de dados?

12. As exigéncias de memaria ndo impedem o programa de rodar?

Funcionalidade e Eficiéncia

100%
90%
80%
70%

0% W EXCELENTE
50% = MUITO BOM
40% BOM
30% W REGULAR
20% ®RUIM
10% -

0%

{TEN 1iTEN 2iTEN 3iTEN 4{TEN 5iTEN 6iTEN 7iTEN 8ITEN 9 iTEN {TEN (TEN
10 11 12

Figura 56: Avaliacdo dos Critérios de Funcionalidade e Eficiéncia do Sistema Portal da

Higienizacdo. Fonte: Dados coletados para pesquisa de novembro a dezembro de 2012.

Na figura apresentada podemos perceber que a avaliacdo dos itens das variaveis de
Funcionalidade e Eficiéncia, em sua grande maioria foram considerados excelentes por
mais de 50% dos especialistas. Para ISO/IEC 9126, a caracteristica que € atribuida a um
software de ter a capacidade de responder as demandas de trabalho de um usuario,
provendo ferramentas e aplicativos funcionais e adequados a essas necessidades é chamada
de funcionalidade, enquanto a eficiéncia refere-se ao tempo de execucdo e o nivel de

desempenho deste software.
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A coleta de dados, tratamento, andlise e distribuicdo das informacfes sao
conhecidas como ciclo da informacdo, ele é fundamental para dar agilidade ao
gerenciamento de dados, e consequentemente a transformacéo da realidade a partir do
planejamento estratégico e da andlise de riscos (percepcdo, concepgao, gerenciamento e
comunicacgdo). (JUNIOR, 2012).

Para Barra e Dal Sasso (2010), um sistema deve incluir as necessidades do usuério
e a0 mesmo tempo ser dinamico, disponibilizar seguranca e eficiéncia na coleta e no
processamento das informacdes, neste contexto alguns dos especialistas validaram a

capacidade do Sistema Portal da Higienizagdo em atender essas demandas:

“El1 —” O portal ser& um importante instrumento regulador dos servigcos de
governanga hospitalar, podendo ser utilizado em outros tipos de estabelecimentos, ele
pode ser usado como um sistema de apoio a decisdo, pois tem ferramentas que permitem

avaliacOes dos niveis de servi¢o e o planejamento. ”
E2 — “Do ponto de vista gerencial o sistema é muito interessante e pratico”.

Segundo Junior (2007), a complexidade envolvida nas tarefas em salde, necessita,
sobretudo de informacdes técnicas e cientificas, a metodologia baseada em evidéncias
epidemiologicas, para tal, sdo necessarios sistemas de informacdo completos e resolutivos
para instrumentalizar a gestdo de hospitais com eficacia, seguranca e efetividade, tais
aspectos foram encontrados na avaliacdo de aspectos positivos de alguns dos especialistas

da pesquisa:

E1l — “A proposta do portal atende as necessidades dos usuarios, onde permite que
o planejamento seja publicado, e as demandas de servi¢cos acompanhadas em tempo real,
assim como avaliar os resultados do planejamento e quais as areas foram

melhores ou piores contempladas .

E3 —“E préatico, o desenho ajuda bastante, é bem esclarecedor, é olhar e
entender, eu olho e ja sei 0 que tenho ou 0 que nédo tenho a localizacdo também contou

muito, muito bem bolado! ”.

Segundo (SILVEIRA, 2010 apud KETLER e KELLER, 2006), tudo que pode ser

oferecido a um mercado para satisfazer uma necessidade ou um desejo, podem apontar
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informacdes reais, ficticias, historias, apenas figuras, fotos ou desenhos que tratam de

servigos, experiéncias, eventos, informacdes e ideias, caracteriza um produto.

Para (SILVEIRA, 2010 apud AMERICAN SOCIETY FOR QUALITY, 2010), um

produto é qualificado quando a totalidade de aspectos e caracteristicas do mesmo ou de um

servigo tem a habilidade de satisfazer necessidades determinadas ou implicitas, além dos

componentes do processo de producéo.

6.2.2 CONFIABILIDADE

Na avaliagdo dos critérios de Confiabilidade utilizaram-se os seguintes itens:

13. O sistema ndo aceita dados inexistentes?

14. Os dados foram organizados no sistema de forma a permitir um raciocinio
compativel com o uso do instrumento?

15. O sistema esta integrado a um banco de dados?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Confiabilidade
W EXCELENTE
® MUITO BOM
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¥ RUIM
{TEN 13 iTEN 14 {TEN 15

Figura 57: Avaliacdo do Critério de Confiabilidade do Sistema Portal da Higienizacéo.

Fonte: Dados coletados para pesquisa de novembro a dezembro de 2012.

A ISO/IEC 9126 define a Confiabilidade, como a avaliagdo dos padrbes de

autenticidade e a organizacdo dos dados de um software. Os especialistas avaliaram a
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categoria de confiabilidade positivamente, conforme os dados da figura 21, e reinteraram
tais padrdes a partir das observagdes dos aspectos positivos:

E5 — “O Portal é muito proximo da realidade da higienizacéo, possui uma légica
organizacional pertinente a realizacdo do trabalho, apresenta dados muito relevantes

para o planejamento institucional, é muito préatico!”.

E1l — “O usuadrio poder acompanhar as solicitagées e a exeCugdo das tarefas em
tempo real, e aquele negdcio do tempo médio de atendimento que lembra os bancos, sdo
muito interessantes, quem planejou essas ferramentas no Portal demonstrou muito

conhecimento na area e visao administrativa”.

O gerenciamento dos recursos informacionais, tornou-se um insumo capital na
sociedade da informacdo, a associacdo dos recursos computacionais, com 0S recursos
organizacionais e comunicativos, sdo preponderantes no gerenciamento, previsao
orcamentaria, direcionamento, treinamento e controle, todos compilados e aplicados ao
desenvolvimento de politicas e programas estratégicos de desenvolvimento nas instituicoes
de satde (SANTOS; et al, 2011).

Nesta perspectiva pode-se destacar o Sistema Portal da Higienizagdo como um
importante incremento na area de gerenciamento de recursos informacionais, pois permite
o planejamento, acompanhamento de atividades, dimensionamento de recursos humanos a
partir das demandas reais, fiscalizacdo de prestacdo de servicos por empresas contratadas
para a atividade de higienizacdo técnica hospitalar e sobre tudo € também um aplicativo

muito apropriado para a realizacdo de treinamentos presenciais ou de educacao a distancia.
6.2.3 USABILIDADE
Na avaliacdo dos critérios de Usabilidade utilizaram-se 0s seguintes itens:

16. As telas do sistema sdo claras, faceis de ler e interpretar?
17. Interface entre o usuério e o programa-aparéncia de telas?
18. Conforto visual para manuseio do sistema?

19. E claro e conciso?

20. Facilidade de operacionalizacao?

21. O usuério é capaz de acessar o sistema ou o programa facilmente?
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Figura 58: Avaliacdo do Critério de Usabilidae do Sistema Portal da Higienizacdo. Fonte:

Dados coletados para pesquisa de novembro a dezembro de 2012.

Para ISO/IEC 9126 a avaliacdo se déa através da apresentacdo da interface, o sistema
deve satisfazer o usuario dando conforto, deve suprir as demandas dos usuarios, além de
ser auto explicativo, comprensivo na visualizacdo. Nesta varidvel o Sistema Portal foi
avaliado positivamente na maioria dos itens, como pode ser visto nos resultados, aleém de

alguns comentarios positivos:

E9 — “O sistema é muito agradadvel aos olhos, bastante ilustrado e é auto
explicativo, as ferramentas sdo diretas, dizem exatamente aquilo que sdo, se desejo

solicitar uma limpeza é so clicar um botéo,e pronto € muito simples e rapido, gostei! ”.

A usabilidade pode ser um aspecto que encontre barreiras entre alguns usuarios, a
aparéncia € algo muito associado as preferéncias pessoais, fato que podemos constatar pela

escrita de alguns especialistas (LU; et al, 2005).

E1 — “A cor das janelas poderiam ser suavizadas permitindo maior conforto a
Visdo”.

6.2.4 MANUTENIBILIDADE E PORTABILIDADE

Na avaliacdo dos critérios de Manutenibilidade e Portabilidade utilizaram-se os

seguintes itens:
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22. O programa roda facilmente no dispositivo intranet?

23. O sistema operacional exigido esta disponivel ou pode ser obtido?

24. A conexao e a comunicacao entre o médulo fixo e 0 mével é adequada?
25. As exigéncias de hardware sdo compativeis com a realidade?

26. E facil de adaptar a outros ambientes?

27. E facil de instalar em outros ambientes?

28. Esta de acordo com os padrdes de portabilidade?

Manutenibilidade e Portabilidade
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Figura 59: Avaliacdo do Critério de Usabilidae do Sistema Portal da Higienizacdo. Fonte:

Dados coletados para pesquisa de novembro a dezembro de 2012.

Segundo ISO/IEC 9126 a propriedade de um software ser modificado, alterado ou
retificado é chamada de manutenibilidade, quanto a possibilidade de adaptacéo do software
em outros ambientes e a sua transferéncia é chamado de portabilidade. A avaliacdo dessa
variavel pelos especialistas apresentou o pior desempenho, conforme podemos ver nos
resultados acima, todavia, este fato é compreensivel em virtude do Sistema Portal ndo ser
um software propriamente dito, mas um objeto que simula os aplicativos e as ferramentas
que o referido software disiponibilizaria, fato que prejudicou a avaliacdo destes itens

especificos, conforme a escrita de alguns especialistas.

E1 - “Como o sistema ainda ndo esta em funcionamento ainda pode ocorrer falhas

como lentidao e capacidade de armazenamento de dados .
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Baseando-se nos resultados e reflexdes a partir das avaliagdes realizadas pelos
especialistas  selecionados, podemos concluir que apesar das limitagbes de
desenvolvimento o Sistema Portal da Higienizacdo enquadra-se nos critérios de qualidade
da ISO/IEC 9126, agregando um conjunto satisfatério de instrumentos para a gestdo do
servico de higienizagdo de um hospital de ensino de Porto Alegre.

Quadro Resumo da Avaliagao dos
Especialistas

iTEN 28
iTEN 27
iTEN 26
iTEN 25
iTEN 24
iTEN 23
iTEN 22
iTEN 21
iTEN 20
iTEN 19
iTEN 18
iTEN 17
iTEN 16
iTEN 15
iTEN 14
iTEN 13
iTEN 12
iTEN 11
iTEN 10
iTEN 09
iTEN 08
iTEN 07
iTEN 06
iTEN 05
iTEN 04
iTEN 03
iTEN 02
iTEN 01

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M EXCELENTE = MUITOBOM = OUTROS

Figura 60: Quadro Resumo dos Graus de Pertinéncia do Sistema Portal da Higienizacao.

Fonte: Dados coletados para pesquisa de novembro a dezembro de 2012.



78

7 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que o0s objetivos elencados nesta pesquisa foram contemplados
positivamente, tendo em vista que foi construida uma estrutura informatizada para a gestdo
de servicos de higienizacdo hospitalar e a mesma foi avaliada conforme os critérios de
qualidade de desenvolvimento de softwares da Microsoft, por um corpo de especialistas
altamente qualificados e experientes nas areas afetas, sendo considerado excelente na

maioria dos critérios por boa parte dos avaliadores.

O sistema foi construido com o intuito de possibilitar o gerenciamento do servico
de higienizacdo hospitalar em tempo real, reduzir custos, otimizar servigos, regular
demandas, estruturar fluxos e rotinas, além de servir como ferramenta de fiscalizagéo e
controle de contratos de prestacdo de servigos técnicos especializados em higienizacéo
hospitalar e manejo de residuos, firmados com hospitais publicos vinculados ao Sistema
Unico de Salde e regulados pelo Ministério do Planejamento, através de Instrucdes

Normativas destinadas a este fim.

A implantacdo desta tecnologia, seria util para introduzir nas instituicdes publicas
uma forma de gestdo democratica, transparente e solidaria, que favoreceria o constante
aperfeicoamento e a mudanca de rumos na tomada de decisdes, que influenciam na
qualidade assistencial, além de proporcionar a elas mecanismos automatizados de controle
de qualidade e gestdo, que possam ser usados como resposta as demandas sociais, pela
utilizacdo dos recursos publicos dentro dos principios da economicidade e eficiéncia
administrativa, entretanto sem a perda da qualidade essencial para o processo de trabalho

em saude.

A dindmica multidimensional, que envolve o servico de higienizacdo hospitalar,
demanda novas formas de organizacdo e planejamento, as constantes mudancas de
panoramas conjunturais exigem dos gestores intervencfes rapidas e coerentes com as
necessidades técnicas e assistenciais, pertinentes ao processo de trabalho tipico em cada

setor de um hospital.
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A prestagdo inadequada da higienizacdo nos ambientes de salde, contribui com
aumento dos niveis de infecgdes hospitalares, que oneram os custos com medicamentos,
aumentam os tempos médios de internacdo, sobrecarregam as emergéncias, diminuem a
seguranca e a qualidade dos servicos prestados aos pacientes, pressupostos que justificam a
gestdo do processo de trabalho através de uma estrutura informatizada, que moderniza as
ferramentas funcionais, melhora a imagem do servico e qualifica a dindmica operacional

através da eficiéncia, eficacia e efetividade.

No decorrer da realizagdo desta pesquisa, algumas dificuldades foram identificadas
em relacdo ao desenvolvimento do software que contemplaria a estrutura informatizada
proposta. Apesar da busca de parcerias com instituicbes publicas, percebeu-se certa
desmotivacdo de ordem politica, talvez o que explique o atraso do Brasil de muitos anos na
informatizacdo das redes de saude, tendo em vista, que a grande maioria dos gestores de
instituices publicas sdo politicos profissionais, que ocupam 0s cargos por curto espaco de
tempo e sdo despreparados para a complexidade de suas atribuicdes, ndo tendo visdo
estratégica e apenas buscando a satisfacdo de suas necessidades politicas imediatas,
fazendo do servico publico uma extensdo dos partidos politicos e deste modo ficando

alheios as reais necessidades e anseios da populacéo.

Neste contexto, considera-se importante o desenvolvimento do Sistema Portal da
Higienizacdo para o gerenciamento de servicos de higienizacdo hospitalar, pois 0 mesmo
mostrou-se relevante e eficaz como estrutura de transformacéo na forma de se fazer gestéo,
priorizando 0s aspectos técnicos, assistenciais e epidemiologicos, 0s mesmos que a
enfermeira Florence Nightingale utilizou em 1853 na Guerra da Criméia, quando reduziu
as taxas de mortalidade dos hospitais de campanha de 44% para 3%, realizacdo esta que
revolucionou a forma de se pensar e de se gerir a salide nos séculos subsequentes,
fundamentando até os dias de hoje as diretrizes do cuidado qualificado e baseado em

evidéncias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA CONSULTORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa, do curso de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul-, intitulada “Higienizacdo Hospitalar:

Proposta de um Portal em Ambiente de Intranet”.

O trabalho esté sendo realizado pelo académico de enfermagem Maximiliano Dutra
de Camargo e sob a supervisdo e orientacdo da prof? Dra. Denise Tolfo da Silveira.

Para alcancar os objetivos do estudo serd realizada uma entrevista individual,
gravada em audio, com duracdo aproximada de 30 minutos, na qual vocé ira responder 10
perguntas pré estabelecidas, a andlise desta pesquisa serd feita a partir da fala dos
entrevistados e a percepcao do entrevistador, conforme a técnica de analise de conteudo,
proposta por Bardin (2003), esta analise serd uma operacgéo de classificacdo de elementos
constituidos em categorias, que servirdo de base para estabelecer qual a estrutura e quais as
ferramentas serdo pertinentes a um sistema de informacgdo que propicie 0 gerenciamento

qualificado do servigo de higienizacdo de uma instituicdo hospitalar.

Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes reservados. Os dados
obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados pelo(a)
pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e apés totalmente destruidos (conforme

preconiza a Resolucéo 196/96).

Eu, , declaro que fui plenamente esclarecida

de que ao participar da pesquisa “Higienizacdo Hospitalar: Proposta de um Portal em
Ambiente de Intranet.” que tem como objetivo geral, Construir uma estrutura
informatizada para a gestdo do servico de higienizacdo de um hospital de ensino em
ambiente de intranet, tenho garantido que poderei desistir a qualquer momento, inclusive
sem nenhum motivo, bastando, para isso, informar minha decisdo, que a participacdo na
pesquisa ndo incorrera em riscos ou prejuizos de qualquer natureza, nem tampouco

acarretara custos ou prejuizos na atuacao profissional.
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Foi-me assegurado que os dados referentes ao estudo serdo confidenciais e
privados, mantendo-se minha identidade preservada. Os resultados deste estudo s6 poderdo
ser utilizados para fins cientificos desta pesquisa.

Poderei solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s sua
finalizacdo, através do contato com o pesquisador Maximiliano Dutra de Camargo, pelo
telefone (51) 98874850, email: maximilianodutra@hotmail.com, ou através do enderego:

Rua Javari, 52 ap. 202, Cristo Redentor.

Também, se houver dividas quanto a questdes €ticas, poderei entrar em contato
com José Carlos Frantz, Pro-reitor de pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo telefone 33083664, enderego Av. Paulo
da Gama, 110 - 7° andar- Porto Alegre- RS.

Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar,
Bloco H, sala 11.

Participarei de uma entrevista, que sera através de um diario de campo, com
duracdo de aproximadamente 30 minutos, garantindo-se a privacidade e a
confidencialidade das informacdes, sendo que, apés a analise dos dados, os instrumentos
com as anotacdes da entrevista ficardo sob guarda do pesquisador pelos cinco anos

seguintes, sendo, apos esse periodo, destruidos.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel — Profa Denise Tolfo Silveira (51)92883680

Este formulario foi lido para
(Consultor ou Especialista) em / / , pelo
(pesquisador), enquanto eu estava

presente.

Assinatura da Testemunha:

Nome Testemunha:

Data: /


mailto:maximilianodutra@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, do curso de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul-, intitulada “Higienizacdo Hospitalar:

Proposta de um Portal em Ambiente de Intranet”.

O trabalho esté sendo realizado pelo académico de enfermagem Maximiliano Dutra
de Camargo e sob a supervisdo e orientacdo da prof? Dra. Denise Tolfo da Silveira.

Para alcancar os objetivos do estudo sera aplicado um questionario semiestruturado,
que juntamente com objeto estardo inseridos em um espaco de educacdo a distancia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a plataforma MOODLE®, Os
especialistas fardo a avaliacdo do objeto segundo os critérios de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade do Sistema Portal
de acordo com o padréo ISO/IEC (9126).

Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes reservados. Os dados
obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados pelo(a)
pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos (conforme

preconiza a Resolucéo 196/96).

Eu, , declaro que fui plenamente esclarecida

de que ao participar da pesquisa “Higienizacdo Hospitalar: Proposta de um Portal em
Ambiente de Intranet.” que tem como objetivo geral, Construir uma estrutura
informatizada para a gestdo do servico de higienizacdo de um hospital de ensino em
ambiente de intranet, tenho garantido que poderei desistir a qualquer momento, inclusive
sem nenhum motivo, bastando, para isso, informar minha decisdo, que a participacdo na
pesquisa ndo incorrera em riscos ou prejuizos de qualquer natureza, nem tampouco

acarretara custos ou prejuizos na atuacao profissional.

Foi-me assegurado que os dados referentes ao estudo serdo confidenciais e
privados, mantendo-se minha identidade preservada. Os resultados deste estudo s6 poderao

ser utilizados para fins cientificos desta pesquisa.
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Poderei solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds sua
finalizacdo, através do contato com o pesquisador Maximiliano Dutra de Camargo, pelo

telefone (51) 98874850, email: maximilianodutra@hotmail.com, ou através do endereco:

Rua Javari, 52 ap. 202, Cristo Redentor.

Também, se houver dlvidas quanto a questBes éticas, poderei entrar em contato
com José Carlos Frantz, Pro-reitor de pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo telefone 33083664, endereco Av. Paulo
da Gama, 110 - 7° andar- Porto Alegre- RS.

Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar,
Bloco H, sala 11.

Participarei de uma avaliagdo, que sera através de um objeto de pesquisa, inserido
em uma plataforma de educacdo a distancia da Universidade Federal do Rio grande do Sul,
garantindo-se a privacidade e a confidencialidade das informacgdes, sendo que, apos a
analise dos dados, os instrumentos com as anotacdes da entrevista ficardo sob guarda do

pesquisador pelos cinco anos seguintes, sendo, apos esse periodo, destruidos.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel — Profa Denise Tolfo Silveira (51)92883680

Este formulario foi lido para
(Consultor ou Especialista) em / / , pelo
(pesquisador), enquanto eu estava

presente.

Assinatura da Testemunha:

Nome Testemunha:

Data: /


mailto:maximilianodutra@hotmail.com
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APENDICE C - QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO PARA OS
CONSULTORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: “Higieniza¢do Hospitalar: Proposta de um Portal em Ambiente de
Intranet”.

A participacgdo é de carater livre e 0s dados do questionario serdo utilizados apenas

para fim de pesquisa, sendo garantido o anonimato dos participantes.

Agradeco sua participagédo e coloco-me a disposigéo para qualquer esclarecimento.

Pesquisadores: Acad. Enf. Maximiliano Dutra de Camargo e Profa. Denise Tolfo Silveira

Area de atuacio:

4
5
6.
7
8
9

( ) Higienizagao ()CIH

Como deve ser um sistema de informacéo para o gerenciamento do Servico de
Higienizacdo Hospitalar?

Quais critérios este sistema deve utilizar para a priorizagdo das demandas
operacionais?

Como este sistema deve regular as demandas operacionais e como deve funcionar a
solicitacdo de servicos e a solicitagdo de retirada de residuos?

Como o usuario interno deve interagir com o sistema?

Quais os indicadores devem ser disponibilizados pelo sistema?

Quais as ferramentas e aplicativos este sistema deve apresentar?

Que critérios epidemioldgicos devem ser observados?

Como deve ser estimulada a supervisdo compartilhada?

Como deve funcionar o sistema de agendamento de limpezas terminais?

10. Como deve funcionar o sistema de reposicdo de material?
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APENDICE D - QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA OS ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: “Higienizagdo Hospitalar: Proposta de um Portal em Ambiente de
Intranet”.

Vocé esta recebendo o questionario para avaliacdo de critérios de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade do Sistema Portal
da Higienizacdo, para o gerenciamento do servico de higienizacdo hospitalar de acordo
com o padréo ISO/IEC 9126.

A participacgdo é de caréter livre e os dados do questionario serdo utilizados apenas
para fim de pesquisa, sendo garantido o anonimato dos participantes.

Agradeco sua participacdo e coloco-me a disposicédo para qualquer esclarecimento.
Pesquisadores: Acad. Enf. Maximiliano Dutra de Camargo e Profa. Denise Tolfo Silveira
Area de atuacao:

( )Gestdo ( )Higienizacdo ( )CIH ( )Informatica

Avaliagdo da funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade do Sistema Portal da Higienizacao

Grau de Pertinéncia
Excelente | Muito bom | Bom | Regular | Ruim

Variaveis

Funcionalidade e Eficiéncia

1. E relevante

2. Estrutura l6gica dos dados-
como as informacdes
aparecem ao usuario

3. Inclui quantidade
apropriada de material

4. Apresenta qualidade
(redacdo e edicdo)

Avaliacdo da funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade do Sistema Portal da Higienizacdo

| Grau de Pertinéncia
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Variaveis

Excelente

Muito bom | Bom | Regular

Ruim

Funcionalidade e Eficiéncia

5. A organizagio e 0 modo de
acesso favorecem a
execucdo eficiente do
instrumento

6. O programa permite o
manejo eficiente dos dados
que utiliza

7. A quantidade de
informagdes é suficiente
para o gerenciamento do
servico de higienizagéo
hospitalar

8. Atende aos objetivos da
pesquisa

9. Seguranca e privacidade
das informacoes

10. Funcionamento adequado
do sistema

11. O sistema possui seguranca
de dados

12. As exigéncias de memoria
ndo impedem o programa
de rodar

Confiabilidade

13. O sistema nao aceita dados
inexistentes

14. Os dados foram
organizados no sistema de
forma a permitir um
raciocinio compativel com
0 uso do instrumento

15. O sistema esté integrado a
um banco de dados

Usabilidade

Avaliacdo da funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade do Sistema Portal da Higienizacao

Grau de Pertinéncia

Excelente | Muito bom | Bom | Regular | Ruim
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Variaveis

16.

As telas do sistema sdo
claras, faceis de ler e
interpretar

17.

Interface entre o usuario e
0 programa-aparéncia de
telas

18.

Conforto visual para
manuseio do sistema

19.

E claro e conciso

20.

Facilidade de
operacionalizagéo

21.

O usuério é capaz de
acessar o sistema ou o
programa facilmente

Portabilidade e
Manutenibilidade

22.

O programa roda
facilmente no dispositivo
intranet

23.

O sistema operacional
exigido esta disponivel ou
pode ser obtido

24,

A conexao e a
comunicacgéo entre o
modulo fixo e 0 movel é
adequada

25.

As exigéncias de hardware
sdo compativeis com a
realidade

26.

E facil de adaptar a outros
ambientes

217.

E facil de instalar em
outros ambientes

28.

Esta de acordo com os
padrdes de portabilidade

Fundamentado em: A I1SO 9126 estabelece os Guidelines de usabilidade disponivel no

site: http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9126-1
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE CARATER LIVRE SOBRE OS ASPECTOS
POSITIVOS E NEGATIVOS DO

SISTEMA PORTAL DA HIGIENIZACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: “Higieniza¢do Hospitalar: Proposta de um Portal em Ambiente de
Intranet”.

A participacgdo é de caréter livre e os dados do questionario serdo utilizados apenas
para fim de pesquisa, sendo garantido o anonimato dos participantes.

Agradeco sua participacdo e coloco-me a disposicédo para qualquer esclarecimento.
Pesquisadores: Acad. Enf. Maximiliano Dutra de Camargo e Profa. Denise Tolfo Silveira
Comente sobre:

1. Aspectos positivos do Sistema Portal da higienizacéo.

2. Aspectos negativos do Sistema Portal da Higienizacéo.
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APENDICE F - ARVORE ESTRUTURAL DA INTERFACE DO GESTOR DO

SISTEMA PORTAL DA HIGIENIZACAO 12 PARTE

PHGHC

1 PAGINA DE 5

INTERFACE DO GESTOR

CADASTRO

NOME DO GESTOR

CARTAO PONTO

FUNGHO

SENHA

NIVEL

ADMINISTRADOR

USUARIO

LOCAL

LINPEZADE TERMNAL
DATAAGENOADA
Lok
NOUESOLCTAVE
REALZADO
DATALOCAL
HORALOCAL
NOVE GESTOR
REFAZER
| DATALOCAL
HORALOCAL
NOVEGESTOR
OBSERVAGOES
EACLUR
L jcowR

SERVICO

DATALOCAL

HORALOCAL

NONE GESTOR

DATAAGENDADA
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APENDICE G - ARVORE ESTRUTURAL DA INTERFACE DO GESTOR DO
SISTEMA PORTAL DA HIGIENIZACAO 22 PARTE

PHGHC 2PAGINADE S
LINPEZA NEDIAT LINPEZACONCORRENTE LOCAL
NOVE 106K AR
LA HORAPROGRANADA SETOR
L REALAD o
L0cA DRALOCAL NETRAGEN
SERVD HORALOCA HORAPROGRANADA
OBSERVAGHO OEGETR | | [ e
REALZADO NAOREALZADO -
AR DALOCAL ,
SEUAICO
R, HORALOGA MO CRiTco
kit NOVE GESTOR BLOQUEA
BICLUR
ADIOR Lo
SERIID
DHIALOCA
HORALOCAL
NOVE GESTOR
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APENDICE H - ARVORE ESTRUTURAL DA INTERFACE DO GESTOR DO

SISTEMA PORTAL DA HIGIENIZACAO 32 PARTE

PHGHC

ANALISE

—_—

oM

s

LOCAL

—
—| DATADA SOLICITAGAQ
(AR

TELEFONE

E-NAL

ARGUNENTO

LIBERAR

RELATORIOS

DATALOCAL

HORALOCAL

NOME GESTOR

EXCLUR

SERVICO.

NOME DO SERVICO

CLASSIFICAGAO

IMEDIATA

DATA'SOLICITADA

HORA SOLICITADA

SERVICO

LOCAL

DATAREALIZAGAQ

HORA DE REALIZAGAQ

TERMINAL

GESTOR

DATASOLICITADA

LOCAL

DATAREALIZAGAO

GESTOR

JPAGINADE 5

INTERFACE DO GESTOR

CONCORRENTE

HORADE VERFICAGAD

LOCAL

GESTOR
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APENDICE | - ARVORE ESTRUTURAL DA INTERFACE DO
TERCEIRIZADO DO SISTEMA PORTAL DA HIGIENIZACAO

PHGHC APGINADES
INTERFACE DO TERCEIRIZADO
CADASTRO ‘ LIMPEZA IMEDIATA
NOME TERCEIRIZADO | HORALIMPEZA
CARTAO PONTO LOCAL
FUNGHO SERVID
SENHA
LIMPEZA DO TERMINAL LIMPEZA CONCORRENTE NAQ REALIZADA
DATA LOCAL
L0cAL HORAPROGRADA
REALIZADO
DATALOCAL
HORALOCAL

NOME TERCERO
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APENDICE J - ARVORE ESTRUTURAL DA INTERFACE DO USUARIO DO

SISTEMA PORTAL DA HIGIENIZACAO

PHGHC

HOME

5PAGINA DE 5

INTERFACE DO USUARIO

LIMPEZADO TERMINAL

NOVE

CARTAQ PONTO

LOCAL

SUGESTAO DE DATA

LIMPEZA IMEDIATA
LINPEZAIMEDIATA | NONE
LIMPEZA TERMINAL CARTAO PONTO
BLOG LOCAL
LINK SERVICO
SISTEMACPERACIONAL 0BSERVAGAO
CONCEITOS b
MANUAL E POP kit
FLUXO DE DEMANDAS
ORGANZACAOSETORIL
POB
$AC
| NOME
|
_— RECLAMAGO




APENDICE K - FLUXOGRAMA DE PROGRAMAGCAO DA INTERFACE DO
USUARIO DO SISTEMA PORTAL DA HIGIENIZACAO

HOME

LIMPEZA TERMINAL

— REPOSIGAO
—

SISTEMA OPERACIONAL
 T— 'CONCEITOS
{=———| MANUAL DE POP

FLUXO DE DEMANDAS'
—
S BT
-

L——  RECLAMAGAO

'CAIEGOR'A SIM SUGESTAO DE DATA > NAO B BAULTMA
LocAL ONTADALLTIALS UMPEZA+ DIAS

NAO
///
/CATEGORIA\ SIM
\Qi&fﬁ
N
NAO
NAO
DATA >=
ATA DA ULTIMA LIMPY
+30DAS
V
SOMA M? NA LISTA TERMINAL
NASUGESTAO DE DATA
SOMA M NA LISTA TERMINAL
NA SUGESTAO DE DATA
+METRAGEM
FLUXOGRAMA DO USUARIO ( usmatermaL )
ESTRUTURA DE DADOS
VERSAO 1.0

5 DE OUTUBRO DE 2011.




APENDICE L - FLUXOGRAMA DE PROGRAMAGCAO DA INTERFACE DO

GESTOR DO SISTEMA PORTAL DA HIGIENIZACAO
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LISTA IMEDIATA|

NAO

N\
servco \SM

Ico

NAO

Kmoﬁm'c O SM | Lwpezameouma
_‘ P/TOPO DALISTA CRIT /

jremmed

PINTA DE VERMELHO

HOME

[ vomwn |

s |

—
REALIZADA

NOME DO GESTOR
CARTAO PONTO

FLUXOGRAMA DO GESTOR
ESTRUTURA DE DADOS
VERSAO 1.0
5 DE OUTUBRO DE 2011.

EXCLUI DALISTA TERMINAL
E LISTATERMINAL TERCEIRO

BANCO DE SERVICO
TERMINAL E DATAATUAL

BANCO DE SERVICO IMEDATO

[ swommase ]
oo
oo ]
[ ovcormmmoens |
L [owomeme o]

LOCAL
'SUGESTAQ DE DATA
DATA

HORALOCAL
NOME DO GESTOR
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APENDICE M - FLUXOGRAMA DE PROGRAMAGCAO DA INTERFACE DO
GESTOR DO SISTEMA PORTAL DA HIGIENIZACAO

LISTAIMEDIAT TERCEIROA
LISTATERMINAL TERCEIRO

. —_—
LIMPEZA CONCORRENTE NAO
LISTAIMEDIATA TERCEIRO (usm TERMINAL TERCEIRO)

—
[LISTA IMEDIATO REALIZADA) LISTATERMINAL mm

[BANCO IMEDIATO TERCE (mmx) TERMINAL TERCE@)

—
( LISTACONCORRENTE NAO
REALIZADA TERCEIRO

LISTAREPOSICAO

CARTAQ PONTO
LOCAL
)
DATA
HORAL
NOME DO TERCEIRQ
( BaNCO CONCORRE ) ‘
TERCEIRO )
— (Cancovereposcio )
—

FLUXOGRAMA DO TERCEIRIZADO
ESTRUTURA DE DADOS
VERSAO 1.0
5 DE OUTUBRO DE 2011.
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Projeto de Pesquisa Pagina 1 de |

Pesquisador: Denise Tolfo Silveira
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N9: 23556
Titulo: HIGIENIZ ACAD HOSPITALAR PROPOSTA DE UM PORTAL EM AMBIENTE DE INTRANET

Area do Conhecimento: Enfermagem

Inicio: 01/08/2012
Previsio de conclusdo: 11/12/2012

Situagio: projeto em andamento
Origem: Escola de Enfermagem
Projeto Isolado com linha tematica Sistemas de InformagSo em Sadde

Objetive: Construir uma estrutura informatizada para a gest3o do servigo de higienizagdo de um haospital
universitario em ambiente de intranet

Palavras-Chave
Enfermagem
Higienizag3o Hospitalar
Sisterna De Informag3o

Equiipe UFRGS

Nome: Denise Tolfo Silveira
Participagio: Coordenador

Inicio: 01/08/2012

Nome: Maximiliano Dutra De Camargo
Participagdo: Pesquisador

Inicio: 01/08/2012

Anexos

Eroisto Complato
Data de Envio: 15/08/2012
Data de Envio: 06/07/2012

Data da Envio: 06/07/2012

Data de Envio: 09,07/2012

Formulario de Encaminhamento do Protocolo de Pesguisa
Data de Enwio: 15/08/2012

Avaliagbes

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 22/08/2012

hitps://wrarw ] ufrgs br/Portal Servidor Pesquisa ProjetoPesquiza/ forms/form _visualizar...  28/82012
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i 1 e i g Sem—————t i it bt et e e e e,

w . UNIVERSIDADE FEDERAL DO

|
j RIO GRANDE DO SUL/PRO- GREV |
__ |

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Foi anexado o termo de concordéncia. salientando que o projetw st submetldo ao CEP UFRGS e ndo ao
CEP do GHC. O mesmo foi alterada na TCLE.

Situaciio do Parecar:

Aprovado

Necessita Apreclaghio da CONEP:

Nio

A N EEEESSSHU BIRNCS BECEELUSIOMEELY |

Consideragdes Finais a ¢ritério do CEP:
Aduyuado, encaminhé=se para apiovagao.

PORTO ALEGRE, 28 de Novembro da 2012 HL

e 7
Assinador por: Yeunn Qassel Noto
José Artur Bago Chles or 2¢ Pesquisa
{Coordanador) e IERGS

I-Endﬂeqo: Av. Pado Guina. 110 - 2° endar 42 Prido da Reiferia - Campue Canlru
Bairre: Farmupiha CEP: p0.0AC-IR0

| UF: RE Munlcipio: PORTO ALECRE

| Talofone: (51333063738 Fax: {0113300-3065 E-mail: &1 CRiRpopesq.uigs br
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ANEXO C- ANUENCIA DO SERVICO DE HIGIENIZACAO- HNSC

ST DU 3 LTI A Lol et “u.

i gy P ¢

D . - .n lAn.a e 43
Verans

e K e BN

B T R e L L F T

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO
SETOR/SERVICO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA
NO GHC

Ref.: Projeto de pesquisa mtxtulado At 5{7&&; //4/4@{’

B3 772  DE s TUETAL a0 PR Tes  Nes
INTARNET

Eu, _EUME JORNEICS Dq T4
responsdvel pelo setor/servico CR- Hréhigai ZALAD - }J,gsg, tenho

ciéncia do protacolo/projeta de pesquisa supracitado, desenvolvido
/ 2 va Foa o -

por SHIEILun0 Py JF (s8%der> |, conheco seus objetivos e

a metodologia que serd desenvolvida, estando ciente de que o

pesguisador ndo ird interferir no fiuxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, VY de_ Se7emgBZC  de 201z

: ﬁi/{:m fﬂvi}frf@ o Gude
Assinatura do Chefe do Servico . Fliane Dorneles
Carimbo:  coong, ¢, 1. Higienizagio

haspital Concricio SIA

wersd. eEu 012
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ANEXO D- ANUENCIA DO CONTROLE DE INFECGAO- HNSC

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO
SETOR/SERVICO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA
NO GHC

Refl.: Projeto de pesquisa intitulado: }f‘rm t4a 2 ceand /JKJ S A‘,,
AN f(L\O’hrp’ }‘{F & C-'{L {Aian -"ZL U‘}_t(_?,_(_' E-(/U\ Cl-’yw")'i-&c-t 1F
C)(L L{/Lf/{ Gind

Eu,  CONED WSCOL Feddath DA SiLvk ;
responsdvel pelo setor/servico (ONTROLE 0F INFECGA0 | tenho

ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa supracitado, desenvolvido
nor f’:}&)u.mt Biino b da Cormers ?@, conheco seus objetivos e

a metodologia gue serd desenvolvida, estando ciente de que o
pesquisador nao ira interferir no fluxo normal deste Servico.

A TN (O |
Parto Alegre, & de QUILC de 203_27'
A s "W f.gg}
Assinatura d hf
natura do Chefe do %&im CARMEG)

Varsie: mak 2000
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ANEXO E - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO GHC

HOSPITALN § DACQNCEK;‘OSA HOSPE{ALD!CMMQACGNC&\;&G HUSF!YALCRMOREIJEMURSA HOBPT
‘\ Faancieno Tron 506 it Podubtrse do Houoilal Nors Riia Dormings Fubb il

CEPD1350-260 - PouNgq RS Serhorada Contiph S CEP 416 lf)'\w PamA i RS
Foﬂe Pt ] Fene: 3357 4163
CNP) 02707 HRDA01-20 CHEL 52 TR 126000176

Vinculados ao Ministério da Saide - Decreto n® 99244100

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

0 Comité de Etlca em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 18 de dezembro de 2012, reavaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 12-170 Versdo do Projeto: Verséo do TCLE:
Pesquisadores:

MAXIMILIANO DUTRA DE CAMARGO

DENISE TOLFO SILVEIRA

Titulo: Higienizacdo Hospitalar: proposta de um portal em ambiente de intranet,

Documentagdo: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e
Nacionais especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satide, obteve o
parecer de APROVADO neste CEP,

Consideragdes Finais:

- Toda e qualquer alteragdo do projeto, devera ser comunicada imediatamente ao CEP/GHC.

- Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta data.

- Entregue copia deste documento ao Setor/Servigo onde sera realizada a pesquisa.

- Solicitacgo de declaracdes, adendos ao projeto e inclusdo/troca de pesquisadores serdo analisadas perante
a entrega do relatdrio parcial ou final do estudo.

n

Porto Aleare, 18 de dezembro de 2012,



