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Resumo:

O objetivo deste trabalho € aplicar a metodologia de seqiiéncias ou plano-seqiiéncia no ambiente hospitalar, enfocando
0s aspectos da bioseguranca, bem como, a aderéncia entre os servicos de centro cirurgico, lavanderia hospitalar e
central de material e esterilizagdo. Utilizou-se de pesquisa exploratoria, limitando-se aos servicos assistenciais, o centro
cirdrgico, a lavanderia hospitalar e a central de material e esterilizaco, em razdo de uma sequiéncia de integracéo nas
operacdes. A metodologia adotada foi a de Yoshitake (2003) que utiliza o conceito de plano-segiiéncia, fixando, dessa
maneira, as bases para o estabelecimento do controle de gestéo na area em estudo. Os resultados preliminares apontam
para um conhecimento minucioso dos procedimentos, sequéncias e eventos, objetivando maior controle operacional e
reduzindo contingéncias em aspectos de biosseguranca.
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O objetivo deste trabalho € aplicar a metodologia de seqUéncias ou plano-
sequéncia no ambiente hospitalar, enfocando os aspectos da bioseguranca, bem
como, a aderéncia entre 0s servicos de centro cirlrgico, lavanderia hospitalar e
central de material e esterilizagdo. Utilizou-se de pesquisa exploratoria, limitando-
Se aos servicos assistenciais, o centro cirdrgico, a lavanderia hospitalar e a central
de material e esterilizacdo, em razdo de uma seqiéncia de integracdo nas
operacdes. A metodologia adotada foi a de Yoshitake (2003) que utiliza o conceito
de plano-sequéncia, fixando, dessa maneira, as bases para o estabelecimento do
controle de gestdo na area em estudo. Os resultados preliminares apontam para
um conhecimento minucioso dos procedimentos, sequéncias e eventos,
objetivando maior controle operacional e reduzindo contingéncias em aspectos de
biosseguranga.

Area tematica: 4 - Gestéo de Custos Ambientais e responsabilidade Social
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CUSTOS AMBIENTAIS E RESPONSABILIDADE SOCIAL NA
BIOSSEGURANCA

1. INTRODUCAO

A logica da construcdo do conceito de biosseguranca teve seu inicio na
década de 70, onde a comunidade cientifica iniciou a discussdo sobre os impactos
da medicina na sociedade. Nesse periodo a Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) definia a biosseguranga como “praticas preventivas para o trabalho
executado pelo homem?”; assim o foco de atengao volta-se a salde do trabalhador
frente aos riscos do ambiente ocupacional.

Outra definicdo nessa linha diz que:

A biosseguranca € o conjunto de acles woltadas para a prevencdo,
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenwlvimento tecnolégico de senicos, visando a saude do
homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade
dos resultados. No dizer de (Teixeira &Vale, 1996).

Os servicos de saude possuem muitas éareas de insalubridade de
graduacao variavel, dependente da complexidade, tipo de atendimento prestado e
funcdo do profissional. Atualmente, as normas consoantes a biosseguranca S&o
motivo de preocupacao, tanto por parte da Comissdao de Controle da Infeccao
Hospitalar (CCIH) quanto pelos Servicos de Medicina Ocupacional.

A utilizacdo de precaucdes basicas auxiliard os profissionais nas condutas
técnicas adequadas a prestacdo dos servicos, por enfatizar a necessidade de
tratar os pacientes em condicGes biologicamente segura, ao tempo em que indica
de forma precisa o uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI).

Essas medidas devem gerar melhorias a qualidade da assisténcia e
diminuicdo de custos referentes as condutas realizadas empiricamente sem ter por
base a cadeia das infec¢gOes hospitalares.

O enfoque deste artigo é a saida de roupa suja e contaminada do centro
cirargico, que se transformara em roupa limpa pronta para uso, passando assim,
pela lavanderia hospitalar e central de material e esterilizagdo. A esterilizagdo é
uma das etapas mais importantes da biosseguranca, sendo executada na central
de material e esterilizacdo onde s&o utilizados os procedimentos técnicos
adequados para que os LAP’s (Kits) contendo: campo e lencol para cirurgia,
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identificados por data e pelo profissional que atuou no processo de esterilizagao
possam ser efetivado.

A esterilizacao é conceituada como a destruicéo total de todas as formas de
vida, as quais podem ser: bactérias, fungos, virus na sua forma vegetativa ou
mesmo espurulada. Sabe-se que para efetiva esterilizacdo, é necessario que o
profissional esteja devidamente paramentado com a utilizacdo dos equipamento
de protecao individual (EPI).

Sera abordado o processo, desde a saida da roupa infectada, passando
pelos procedimentos de lavagem, esterilizacdo e preparacédo da roupa para uso da

equipe e dos pacientes, ou seja, seu retorno a unidade de origem.

Segundo Yoshitake (2003):

A unidade basica de acdo sera o esfor¢co que se faz para realizagdo ou
uma tarefa, ou seja, caracteriza-se pelo conjunto de atividades
constituido por uma sequéncia de ewentos e, ou procedimentos. A
sequéncia de unidade de acdo serd o ritmo e cadéncia de aspectos, de
acontecimentos e légica de idéias.

O PS se traduz na soma das sequéncias das unidades de acdo, sendo
gue parte da teoria do controle de gestdo esta relacionado a pesquisa e
construgcdo de fluxos onde as sequéncias do comportamento dos
gestores, bem como das atividades desenwlvidas sdo observadas. Ainda
no dizer de Yoshitake (2003).

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa

Utilizou-se, nesta investigacdo a pesquisa exploratoria na busca de dados
primarios junto a um hospital da rede publica e estadual de salde no municipio de
Salvador. Ao longo da pesquisa foram observados todos os eventos contemplados
no plano-seqiéncia que se segue.

2.2 Escolha dos entrevistados

Foram entrevistados todos os profissionais envolvidos nas tarefas
mencionados como objeto de estudo, para que todo o processo fosse investigado
contribuindo assim para o0 entendimento do gestor e maior controle e
confiabilidade nas decisoes.

2.3 Coleta de dados
Os dados foram coletados basicamente por meio de entrevistas e visitas
técnicas que culminaram com o estabelecimento do plano-sequéncia como

instrumento de controle gerencial enfocando a biosseguranca.

2.4 Tratamento dos dados coletados
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ApoOs a coleta dos dados e as visitas preliminares, foi construido o plano-
sequéncia envolvendo 0s servigos assistenciais eleitos anteriormente, observando
a aderéncia e a necessidade de cuidados com a biosseguranca.

3. DESENVOLVIMENTO

Para que possamos entender o conceito o PS (plano-seqiéncia),
precisamos conceituar unidade basica de acéo, sequéncia de unidades de acéo e
conexfes das sequéncias de acdes como comportamento ou modelo de decisdo
do gestor.

A sequéncia € uma forma de registro de algum procedimento que se queira
estudar, detalhando os passos que se seguem, bem como, acontece a
observacéo dos participantes dos acontecimentos e 0 seu papel, do ambiente e
das situac6es onde e em que circunstancias acontecem os fatos.

Podem existir casos, em que seja necessario, mais de um plano-sequéncia
para que o controle seja estabelecido na entidade. Se o controle for dirigido para a
gestdo de uma organizacao, ter-se-a um conceito de controle de gestdo. Portanto,
0 PS é definido como o numero de sequéncias de unidade de acgéo.

O PS continuo € medido pela duracédo real de uma sequéncia coincida com
o tempo real. Isto equivale a dizer que o gestor procura fazer o tempo previsto de
duracéo de uma unidade de acé&o coincidir com o tempo real.

“A seqléncia é construida por unidades de agdo. Neste sentido, o
controle pode ser conceituado como; unidade de acdo contida num
plano continuo de seqiiéncias. Portanto, o controle é a unidade de acao
gue ocorre em tempo real dentro de um plano continuo de seqliéncia
(Yoshitare,2002)".

A sequéncia de unidade de acdo pode ser explicada como ritmo e cadéncia
de aspectos, de acontecimentos e légica das idéias. “A sequéncia corresponde a
somatéria de eventos que sao necessarios para a sua formagao” (YOSHITAKE,
2002), conforme pode ser observado na figura 1.

Sq TeviTevet eva

Legenda:

Sq =sequéncia de eventos ou procedimentos

ev = evento

Figura 1 - Sequéncia de Eventos
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As unidades de acdo, por sua vez sdo caracterizadas pelo conjunto de
sequéncias envolvidas no objeto de estudo conforme a figura 2.

D) Sq i
Ui =S0q1+SQ2 +.i.715CIn
Legenda:
U =unidade de agéo
Sq = sequéncia de eventos ou procedimentos

n =numero de seqUéncias

Figura 2 - Unidade de Agao

O plano-sequéncia traduz-se na soma das sequéncias das unidades de
acdo e tem na figura abaixo, a sua equacao matematica:
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Figura 3 - Plano Sequéncia

4 -PLANO-SEQUENCIA DE CONTROLE GERENCIAL

Como estudo temos a sequUéncia que define a roupa suja saindo do centro
cirargico indo para lavanderia, sendo esterilizada no CME e voltando para o centro
cirargico para ser utilizada novamente.

Saida da roupa suja do
centro cirlrgico

Entrada na lavanderia

A 4

A 4

Esterilizacdo na CME

Retorno da roupa
limpa ao centro
cirlfirnicn

Iy

Figura 4 - Aplicacdo do Plano-sequéncia

4.1 APLICACAO DO PLANO-SEQUENCIA

UNIDADE1 |Saidaderoupasuja do centro cirdrgico

Sequéncial |Recolhimento de roupa suja

Evento As roupas sao recolhidas por funciondrios paramentados, em
horarios predeterminados. Os funciondrios, além de roupa
especial, precisam operar equipamentos de protecdo individual
(EPI's).

Aspectos de Biosseguranca

Tarefa deve ser executada com cuidado e com o minimo de agitagdo possivel a
fim de prevenir a contaminagdo microbiana no ar; Um dos principais fatores para a
escolha do EPI adequado é saber o grau de risco e 0s agentes que favorecem ou
se expdem a esses riscos. O uso inadequado de EPI deixa de proteger o paciente,
o profissional e sua equipe; Os Equipamentos de protecdo individual devem ser
fornecidos aos funcionarios em perfeito estado de conservacao; A utilizacdo dos
EPlPs reduz a exposicdo do funcionario aos agentes infecciosos, a produtos
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quimicos toxicos e reduz a contaminagdo dos ambientes, apesar de nao
apresentarem o conforto esperado.

Sequéncia 2 |Saidaderoupasuja

Evento As roupas sdo embaladas em sacos plasticos e imediatamente
colocadas nos hampers (carros usados durante a troca de roupas
dos leitos).

Aspectos de Biosseguranca

Os carros usados para remocao da roupa suja ndo sao utilizados para o transporte
de roupa limpa, como também é evitado o cruzamento de roupa suja com roupa
limpa, através de horarios estabelecidos.

UNIDADE 2 |Entradadaroupasuja nalLavanderia

Sequéncia l | Lavagem de roupa

Evento 1 Recepcdo - A roupa é retirada do carro de coleta, a fim de ser
separada e pesada,

Evento 2 Separacdo e Pesagem - A roupa € separada e pesada conforme
sujidade, tipo de tecido e cor, as pecas sao cuidadosamente
abertas para a retirada de instrumentos cirargicos distintivos e
outros objetos que por ventura tenham sido encontrados no meio
das roupas;

Evento 3 Lavagem - E o processo que consiste na eliminacdo da sujidade
fixada na roupa, deixando-a com aspecto e cheiro agradavel, nivel
bacteriologico reduzido ao minimo e confortavel para uso;

Evento 4 Centrifugagem - Coloca- se a roupa na centrifuga, distribuindo-a
de maneira uniforme dentro do tambor, em pequenos montes e
peso equilibrado;

Evento 5 Calandragem - E a operagcédo que seca e passa a0 mesmo tempo
as pecas de roupa lisa (lencol, colchas leves e campos, etc);

Evento 6 Secagem nas secadoras - Roupas como toalhas, roupas de vestir,
fraldas, cobertas e pecas pequenas. Depois de secar, as roupas
sado retiradas da secadora e colocadas em carros apropriados a
fim de serem encaminhados para as mesas de dobragem e
posteriormente para a rouparia para repouso;

Evento 7 Passagem a Ferro - Usado apenas eventualmente, ou para
melhorar o acabamento de algumas roupas;

Evento 8 Costura - As pecas de roupa danificadas, aproveitaveis, sao
separadas e colocadas em uso. ApOs conserto, a roupa volta a ser
lavada.
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| Aspectos de Biosegurancga

Os funcionarios deste setor devem usar uniformes completos: gorro, mascara,
avental (amarrado nas costas e fechado nos punhos), 6culos e luvas;
Indispenséavel uso de protetor auricular, bota e touca; Fazer higieniza¢do do corpo
depois da sua saida da lavanderia (para evitar a contaminacdo do proprio
funcionario); A area suja é separada da area limpa por meio de parede até o teto
(barreira de contaminacgéo); Os EPI's devem ser fornecidos aos funcionarios em
perfeito estado de conservacdo; As pessoas da area contaminada ndo podem
circular nas areas onde a roupa limpa sai; E necesséario estabelecer horarios de
distribuicdo das roupas limpas separadas do recolhimento das roupas sujas; Toda
roupa € trocada e transportada em sacos impermedveis depois colocados nos
hampers; As tampas dos hampers séo lavadas freqientemente pelos funcionarios
que fazem a distribuicdo; A manutencdo das maquinas € uma das medidas de
seguranca, afim de proteger os funcionarios de passiveis riscos de acidentes.

UNIDADE 3 |Envio daroupalimpa para a CME

Sequéncial |Esterilizacdo da roupa

Evento 1 As roupas depois de separadas por LAP’S (Campos, lencgol para
cirurgia) sao colocadas nos hampers e encaminhadas ao CME;
Evento 2 Todas as camadas de roupa posta em pacotes devem ser

dobradas paralelamente, e os pacotes embalados frouxamente a
fim de permitir a penetracdo facil de vapor;

Evento 3 Colocam-se as roupas na autoclave por aproximadamente 45 a 50
min, para esterilizacdo (vapor quente);
Evento 4 Depois de esterilizada tira-se da autoclave e coloca em cima da

mesa para esfriar devido a contaminacédo por microorganismo que
pode encontrar no tecido molhado;

Evento 5 A roupa € encaminhada ao setor de distribuicdo onde ficam
guardadas em armarios identificados.

Aspectos de Bioseguranca

Os funcionarios deste setor devem usar uniformes completos: avental (amarrado
nas costas e fechado nos punhos), gorro, mascara e pro-pé em toda a area; Lavar
as maos com sabao neutro, apos remover as luvas; Os pacotes ndo devem ser
colocados em contato direto com o piso e as paredes da camara; Uso de roupa
apropriada (blusa e calca); Uso de aventais impermedaveis para lavagem dos
artigos;Luvas especiais confeccionadas em tecido, para carregamento e
descarregamento de autoclaves e estufas; Pacotes grandes ndo devem ser
colocados sobre os pequenos. Manutencao peridédica dos equipamentos.

UNIDADE 4 |Envio daroupa esterilizada ao centro cirirgico

Sequéncial |Retorno da roupa limpa ao centro cirlirgico

Evento 1 A roupa € encaminhada de acordo com as necessidades do
Centro Cirurgico.

Aspectos de Bioseguranca

Recebidos através de janelas-guiché; Os pacotes devem ser abertos afastados do
corpo.
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5 - ANALISE DOS DADOS

O objetivo desta investigacao € utilizar o plano-sequéncia de controle como
instrumento gerencial nas unidades de servicos assistenciais, a saber: centro
cirirgico, lavanderia e central de material e esterilizacdo. A coleta de roupa
contaminada e 0 seu reprossessamento tornaram-se o foco principal do trabalho,
em virtude da interacdo entre os trés setores. Utilizando a metodologia idealizada
por (YOSHITAKE, 2003), os procedimentos, na sua totalidade, sdo evidenciados,
bem como, a sua aderéncia com os aspectos de biosseguranca que sao inerentes
a cada etapa da investigagao proposta.

A unidade de a¢do um é caracterizada pela saida da roupa contaminada do
centro cirdrgico principalmente como deve ocorrer a coleta da mesma de modo a
ndo comprometer a saude do prestador do servico.

Na unidade de acéo dois 0 processamento da roupa da lavanderia foi o foco
principal, evidenciando todas as fases envolvidas no processo. Todas estas
etapas sendo bem evidenciadas contribuem para o entendimento do gestor do
procedimento o qual deve ser gerido.

A unidade de acédo trés caracteriza-se pelo estudo dentro da central de
material e esterilizacdo, local onde as pecas sédo imunizadas e onde se faz
necessario todo o cuidado na manipulagdo inclusive com o0 vapor quente.A
unidade de acéo quatro evidencia o retorno da roupa ja limpa e pronta para uso.

6 - CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa foi feita no Hospital Geral do Estado (HGE), onde identificamos
gue o hospital preocupa-se com a seguranca dos seus funcionarios nas areas em
estudo, fornecendo os principais equipamentos de protecédo individual, mesmo
assim encontramos funcionarios que ndo estavam utilizando, como por exemplo,
na lavanderia existe foi observado a falta do uso do protetor auricular.

O hospital disponibiliza manuais de normas e rotinas, onde os funcionarios
sao treinados e informados dos perigos de contaminacdo e o0 que pode causar o
uso inadequado dos equipamentos de protecéo individual. Um procedimento bem
simples como a lavagem correta das maos é uma das formas de ajudar a prevenir
a infeccdo hospitalar, item de treinamento freqlente, inclusive notado na visita
para coleta de dados.

Através desta investigacao fica claro o processo da roupa suja saindo do
centro cirdrgico, passando pela lavanderia e CME, voltando limpa para o centro
cirrgico, enfocando assim os aspectos da biosseguranca.
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A utilizacdo do plano-sequéncia de controle gerencial tem como principal
intento, o entendimento e o0 conhecimento minucioso de todos os procedimentos
realizados no objeto de estudo.

Para o administrador, que ndo é técnico na area afim, é necessario que
sempre esteja verificando se os funcionarios estdo se utilizando adequadamente
0S equipamentos de protecdo individual e buscando informacBes dos
coordenadores do setor, junto a CCIH, se os cursos, paletras que estdo sendo
fornecidos estéo tornando os funcionarios mais motivados e se esta diminuindo os
acidentes nos setores estudados.
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