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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os processos de
gestdo de seguranca em um hospital de um grande
municipio no Estado do Rio de Janeiro. O método de
pesquisa empregado foi o estudo de caso, estratégia
escolhida por incluir tanto observacéo direta, quanto uma
série de entrevistas. Os resultados obtidos permitiram

destacar a importancia da gestdo de seguranca em um
hospital para que sejam possiveis acBes que visem
conscientizar os funciondrios, avaliar 0s cenarios de riscos
e controlar os fluxos logisticos de pacientes, produtos e
residuos contaminados.
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NOTES ON RISKS ANALYSIS AND SECURITY MANAGEMENT IN A
HOSPITAL ORGANIZATION: A CASE STUDY INACITY OF RIO DE
JANEIRO

ABSTRACT

This study aimed to analyze the processes of security
management in a hospital in a big city at Rio de Janeiro’s
State. The research method used was case study, strategy
chosen by include both direct observation as a series of

interviews. The obtained results allowed to highlight the
importance of security management in a hospital, educate
employees, assess risk scenarios, control the logistics
flows of patients and contaminated products and waste.
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1. INTRODUCAO

Com a crescente exigéncia do mercado pela exceléncia na qualidade da prestacdo dos
servigos, empresas de todos os ramos tém buscado, de forma consistente, o aprimoramento e a
inovacdo nas suas formas de gestdo. Essa busca pela qualidade é latente no campo da gestdo da
salde, pois as empresas desse ramo também tendem a perceber que a assisténcia pura e simples, ndo
pode ser concebida a parte de uma complexa gama de demandas. Assim, é preciso, do ponto de
vista da administracdo, que haja uma efetiva qualidade na prestacdo da assisténcia hospitalar.

Nesse sentido, para que as empresas e organizacGes que prestam servicos de salde possam
atingir dado padrdo de qualidade, faz-se mister que suas gestdes sejam orientadas para
disponibilizar formas de atendimento e assisténcias seguras e eficazes, com procedimentos
qualificados na prestacdo desses servigos. Consequentemente, torna-se necessario superar a imagem
dos hospitais, construida ha séculos, como uma simples organizacdo relacionada a caridade e
atendimento misericordioso a desassistidos. De fato, para além dessa visdo mistificadora, a
tendéncia atual na Gestdo da Saude é a de ver o hospital sob o prisma organizacional e, portanto,
suscetivel a processos administrativos preconizados pelas atuais tendéncias e teorias de
Management (ERDTMANN, 2004). Sem que isso implique, é claro, fugir a esséncia de empresa
prestadora de servicos de salde a sociedade, pois a visdo assistencial de um hospital deve
justamente primar pelos cuidados voltados ao reestabelecimento da salde do paciente internado
(COSTA E GRECO, 2011).

Uma anélise bibliogréfica de estudos sobre a estrutura organizacional dos estabelecimentos
assistenciais de saude permite verificar que, nos Ultimos anos, a incorporacdo de procedimentos
sistematizados de gestdo tem melhorado em muito as rotinas de trabalho anteriores, principalmente
no escopo da seguranca e da reducdo dos riscos de acidentes no ambiente de trabalho (BRITO,
2001), aqui entendidos como combinacdo tanto da probabilidade de ocorréncia quanto da
severidade do dano. Avangos esses gue ocorrem concomitantemente ao incremento de agdes do
Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que desde
0s anos 1990 tem ampliado a fiscalizacdo e desenvolvido normas de vigilancia sanitaria nos
hospitais a fim de garantir a seguranca dos atendimentos prestados (AZEVEDO NETO, 2004).

Esse atual cendrio suscitou o interesse desta investigacdo, pois os desenvolvimentos no
campo da Gestdo de Salde e Seguranca podem ser observados tanto no dia-a-dia de hospitais e
clinicas, quanto no aumento de artigos publicados sobre o tema (RIGOBELLO ET AL, 2012).
Dessa forma, no ambito dos estudos sobre seguranca do trabalho, foi desenvolvido um projeto de
pesquisa cujo objetivo foi, na forma de um estudo de caso, analisar os processos de gestdo de
seguranca em um dado hospital no Rio de Janeiro.

A escolha do hospital que serviria de base a pesquisa atendeu a critérios de viabilidade e
relevancia definidos pelo grupo de trabalho que empreendeu a investigacdo. Isso porque trata-se de
um hospital de grande porte (LIMA ET AL., 2004), em um grande municipio do Estado do Rio de
Janeiro. A caracterizacdo dessa instituicdo hospitalar, apresentada a seguir, decorre de documentos
institucionais que, no entanto, ndo serdo aludidos no referencial bibliografico, por conta da
confidencialidade exigida. Referéncias e nomes de entrevistados que permitiriam a identificacdo da
instituicdo serdo omitidas.

Buscou-se o estabelecimento de uma relacdo de confianca, em que foi assegurado aos
participantes um mecanismo de protecdo através do anonimato. Dessa forma, embora alguns
pesquisadores no campo da gestdo considerem que o carater da pesquisa é incompativel com o
segredo implicito na confidencialidade (SPINK E MENEGON, 2004), esse foi 0 compromisso ético
da pesquisa.
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O hospital tomado como objeto deste artigo possui uma localizagdo privilegiada, o que
possibilita acesso facil ndo sé de pessoas do mesmo municipio, como também de moradores de
outros municipios proximos e até da capital do Rio de Janeiro. Segundo informado, a construcdo do
hospital foi cuidadosamente planejada para que cada espaco fosse aproveitado ao maximo,
oferecendo conforto e seguranca aos pacientes e funcionarios.

A construcdo de um hospital desse porte é de grande relevancia tanto para 0 municipio onde
esta localizado quanto para o Estado do Rio de Janeiro. Pela Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS) de 2009 (IBGE, 2010), pode-se ver que o0s estabelecimentos com internacao
diminuiram seu numero, devido a desativacdo de estabelecimentos privados com internacdo. Essa
tendéncia de redugdo ocorre desde 1999. Em todo o pais, o setor privado perdeu 392
estabelecimentos, entre 2005 a 2009. No setor publico, houve aumento de 112 estabelecimentos.
Mas isso ndo impediu a concretizagdo de um déficit de 280 estabelecimentos com internacao para o
periodo. E possivel observar, ainda através dos dados da AMS 2009, que a taxa de leitos por 1.000
habitantes também sofreu reducdo, caindo de 2,4 para 2,3 leitos por 1.000 habitantes. Somente a
Regido Sul, com 2,6 leitos por 1.000 habitantes, atingiu valores deste indicador dentro do parametro
preconizado pelo Ministério da Saude, estipulado entre 2,5 e 3 leitos por 1.000 habitantes.

Quanto a capacidade instalada, atualmente o hospital conta com um elevado nimero de
leitos (cerca de 250 leitos), inclusive com UTI (Unidade de Tratamento ou Terapia Intensiva),
incluindo um leito para pacientes em isolamento respiratério, e um elevador exclusivo para o
deslocamento de pacientes graves diretamente ao centro cirurgico e ao CTI (Centro de Terapia
Intensiva). A documentacdo examinada indica uma estrutura muito bem preparada para atender
casos de emergéncia, tanto de adultos quanto de criangas, mediante a metodologia chamada de
"Smart Track"”, onde a gestdo do fluxo de pacientes ajuda a diminuir o tempo de espera pelo
atendimento.

O Centro de Terapia Intensiva (CTI), alias, especialmente projetado para assegurar o
isolamento tanto fisico quanto respiratdrio de pacientes com infeccBes contagiosas, permite um
eficiente controle microbioldgico. O amplo centro cirdrgico conta com salas de cirurgia equipadas
com a técnica do fluxo laminar, uma barreira que permite 0 combate as infeccdes hospitalares. Ha
também uma ala destinada & Central de Material Esterilizado, com amplo espaco, rigorosamente
ajustada as normas sanitarias vigentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Todos o0s quartos séo equipados com leito inteiramente automatizado e banheiros privativos
que oferecem 0 maximo de seguranca aos pacientes. Visando oferecer o maximo de conforto
possivel, estdo disponiveis também em cada quarto TV LCD, frigobar, telefone, ar-condicionado e
sofa-cama para os visitantes ou acompanhantes. Além da estrutura interna de cada quarto, foi
possivel constatar que o hospital disponibiliza uma ampla area com lounge, cafeteria e capela
ecumeénica para os visitantes e familiares de pacientes internados.

No que diz respeito aos recursos humanos, o hospital possui uma equipe multidisciplinar de
saude (com enfermeiros, psicologos, nutricionistas e medicos) e um corpo clinico qualificado nas
seguintes especialidades: pediatria, geriatria, urologia, ortopedia, radiologia, oncologia, cirurgia de
cabeca e pescoco, cardiologia, cirurgia vascular, cirurgia toracica, neurologia, neurocirurgia,
ginecologia, cirurgia plastica, infectologia, endoscopia digestiva e de vias biliares.
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Todo o cenério aqui descrito permite evidenciar a relevancia e pertinéncia deste artigo, pois
a investigacdo empreendida teve por foco uma organizacdo hospitalar de destaque, em termos de
infraestrutura e recursos humanos, no ambito dos hospitais da rede privada do estado do Rio de
Janeiro, e pode contribuir com outros estudos na area.

2. MATERIAIS E METODOS

A metodologia empregada nesse estudo, realizado entre setembro e novembro de 2014, foi
qualitativa, através de procedimentos imbricados no estudo de caso. Esse método, o estudo de caso,
caracteriza-se na literatura académica como uma forma de se investigar uma organizacdo seguindo-
se um conjunto de procedimentos pré-especificados, mormente a observacdo direta e a série
sistétmica de entrevistas (MENEZES, 2009).

Em um primeiro momento foram feitos acertos de campo. O contato inicial com a direcédo
do hospital implicou esclarecimentos e consentimentos em funcéo da confidencialidade, ja referida.
Assim, somente em face desses acertos, foram agendadas entrevistas semiestruturadas com
profissionais responsaveis pela seguranca do trabalho no hospital, para que a coleta de informacGes
pudesse ser realizada.

Tais entrevistas, contudo, foram precedidas por visitas e observacdes, a fim de se conhecer,
acompanhar e investigar as praticas e métodos utilizados no local de trabalho. Nessa etapa da
pesquisa, 0s pesquisadores estiveram no hospital e foram conduzidos a area dos técnicos de
seguranca, onde foram coletados documentos e procedimentos-padrdo que normatizam a seguranca
do trabalho no hospital. Posteriormente, a fim de analisar fatores de risco presentes na organizacao
hospitalar (como, por exemplo, proliferacdo dos agentes patogénicos, incéndio, contaminacdo da
comida, descarte de material contaminado e possibilidade de acidentes de trabalho), os
pesquisadores se dirigiram para o local de triagem (onde é realizada a primeira etapa do
atendimento as pessoas que dao entrada no hospital), setor em que, nesse hospital, se situa a gestao
de seguranca da instituicdo. A ideia era a entender a rotina de trabalho e as praticas adotadas dentro
do hospital para minimizar e reduzir riscos e acidentes.

Na area da saude, o conceito de risco se refere a probabilidade de ocorréncia de um evento
morbido ou fatal, e estd centrado tanto na discussdo em torno de agBes preceptivas que ocorrem a
partir da identificacdo de exposicdo a fatores de risco, quanto nas acdes de controle e seguranca
dirigidas aos riscos ocupacionais. Ha vasta bibliografia sobre riscos e gestdo de seguranca em
hospitais (ERDTMANN, 2004), e o préprio hospital estudado disponibilizou material produzido
internamente a esse respeito. Grande parte dos resultados apresentados e discutidos no préximo
topico, entretanto, decorre das entrevistas semiestruturadas, caracterizadas pelo uso de um roteiro
previamente elaborado. Tal método, especialmente direcionado aos assuntos que configuravam a
base da pesquisa, permitiu o desenvolvimento da analise em dire¢do ao objetivo proposto, ou seja,
analisar os processos de gestdo de seguranca do hospital. Assim, foram entrevistados os trés
técnicos de seguranca, a médica responsavel pela gestdo de seguranca, e o gestor de operacdes do
hospital.

Uma vez que nas visitas também foram tiradas fotos (aqui reproduzidas com autorizacdo da
instituicdo) e coletados normas, panfletos informativos e instrugBes institucionais, a pesquisa
também incorporou procedimentos de analise documental. O intuito era ter conhecimento do
méaximo de informacdes relevantes para compreensdo dos processos de gestdo do hospital. O que
vale dizer que essa etapa metodoldgica envolveu mecanismos de selecéo, avaliacdo e interpretacdo
de informagdes contidas em diferentes documentos, produzidos e elaborados pela propria
organizacgéo estudada (CARMO E FERREIRA, 1998).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em linhas gerais, o resultado da pesquisa evidenciou que, comparado a ambientes de
atividades industriais — mais enfatizados pelos estudos de Gestdo de Seguranca — 0 contexto
hospitalar apresentou problemas singulares e atipicos, nas multiplas dindmicas que afetam pacientes
e funcionarios, aspecto, alias, que corroborou resultados de outras investigacfes sobre o mesmo
tema (AZEVEDO NETO, 2004). Assim, conquanto fosse um ambiente orientado primordialmente
ao bem-estar das pessoas atendidas, por conta de procedimentos terapéuticos, percebeu-se que a
organizacdo hospitalar poderia paradoxalmente apresentar perigos, ameacas, riscos e diversas
ocorréncias relacionados a seguranca.

Institucionalmente, desde que a portaria n°® 5, de 17 de agosto de 1992 do DNSST
(Departamento Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador) do Ministério do Trabalho, criou a
obrigatoriedade da constru¢do do Mapa de Risco, foi possivel examinar a representacdo grafica do
reconhecimento dos riscos existentes nos diversos locais do hospital. Sem contestar a validade
desses registros para a conscientizacdo dos funcionarios, através da facil visualizacdo dos riscos
presentes no cotidiano laboral (MINISTERIO DO TRABALHO, 1992), a investigacdo evitou
reduzir-se tdo somente a identificacdo de tais riscos. Por conta disso, buscou problematizar as
questbes presentes na dindmica relacional, dando prioridade as falas das pessoas envolvidas nesse
processo.

A analise de resultados aqui empreendida ndo consistiu em mera transcricdo das
informacdes coletadas nas entrevistas, tampouco na reproducdo descritiva do conteddo dos
documentos. Ao contrario, o que se pretendeu foi realizar uma anélise critica dos dados obtidos
durante a realizacao da pesquisa.

As entrevistas, particularmente, permitiram identificar focos de interesse especifico em
diferentes responsaveis pelos processos organizacionais. Os técnicos de seguranca manifestaram
mais preocupagdo com a conscientizagdo dos funcionarios, o que é estritamente uma de suas
atribuicdes. A médica responsavel pela seguranca, por sua vez, procurou enfatizar que a gestao de
seguranga trabalha com vérios cendrios de riscos que o hospital poderia enfrentar, desde
contaminacdes, até catastrofes naturais e incéndios. Ja o gestor de operac6es do hospital concentrou
sua andlise nas questbes que dizem respeito ao aspecto logistico do hospital, efetivamente
fundamental para a gestdo da seguranca e a eficacia das operacoes.

Assim sendo, diante do objetivo proposto — analisar 0s processos de gestao de seguranca —
foram destacados e sistematizados os elementos mais preponderantes da organizacdo hospitalar
estudada. Indicados a seguir, tais topicos resultaram das observac6es in loco, das respostas dadas
nas entrevistas, e do contetldo da documentagdo examinada.

3.1 A questdo da conscientizacdo dos funcionarios

Quando os funcionarios comegam na empresa, passam por uma semana de adaptagdo. Ao
contrario de outras empresas com dindmicas diferentes, a orientacdo de seguranca ndo é feita em
bloco. Os técnicos de seguranca do trabalho — que nesse hospital séo em namero de trés — véo as
diferentes areas para mostrar 0s equipamentos de protecdo individual obrigatorios (EPI’s), e
verificar o andamento das atividades, dirimindo davidas e apontando ndo-conformidades.

Dessa forma, as atividades de conscientizagcdo ocorrem rotineiramente, através de dialogos
realizados ao decorrer do dia, pois como o hospital tem um namero elevado de funcionarios, fica
praticamente impossivel planejar palestras visando grande participacdo, ja que cada funcionério tem
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0 seu compromisso de trabalho e horarios diversos. O que foi verificado é que os técnicos de
seguranca transitam pelos setores pré-determinados do hospital e, através do dialogo, entregam
panfletos com as instru¢cbes de seguranca, mostrando conseguintemente todos os cuidados e
procedimentos que devem ser tomados para minimizar os acidentes de trabalho.

Esses panfletos informativos sdo preparados especificamente para a seguranca do trabalho
em ambiente hospitalar e contém informacdes tais como descarte de material contaminado e
manuseio de equipamentos para exames. Contudo, as orientacGes para funcionarios — e pacientes
— aparecem nao sO nesses folhetos, mas em cartazes e displays encontrados em varios lugares. De
fato, todas as lixeiras do hospital possuem instruces acerca de qual tipo de material ou residuo
pode ser descartado naquela determinada lixeira (conforme figura 1).

O aspecto de relevo nesse cenario é que no contexto hospitalar, além dos acidentes comuns a
outros ramos da area de servicos prestados, os profissionais das areas médica e paramédica, bem
como os demais funcionarios, sdo continuamente potenciais alvos de infecgoes (NAIME, SARTOR
E GARCIA, 2004). Por isso, diante da necessidade de controle continuo, vale ressaltar que o
hospital realiza blitz com os funcionarios para fiscalizar os procedimentos de seguranca, tais como
uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) por profissionais envolvidos em atividades de
risco (luvas, mascaras, 6culos e roupas de protecdo). Aspecto esse que inclusive analisa se eles
estdo vestidos adequadamente no local de trabalho, pois ndo ha& permissdo para uso de pertences
como corddes, pulseiras e brincos, pois comprometem a seguranca microbiologica.

3.2 A guestéo dos acidentes de trabalho

No caso de um acidente de trabalho, é gerada uma sindicancia, ou seja, uma investigacdo do
episadio. O procedimento € minucioso, pois nesse hospital, conforme dado obtido na entrevista, ja
ocorreram casos de funcionérios forjarem acidentes para se beneficiarem com uma possivel folga
concedida pela licenca médica.

As sindicancias, todavia, sdo muito Uteis para os planejamentos de prevencdo, depois de
apuradas, interpretadas e tabuladas. A razdo disso é que o estudo e investigacdo dos acidentes sdo
fundamentais para a futura prevencdo e conscientizacdo dos funcionarios. Dessa forma, tanto é
possivel evitar os acidentes, quanto minimizar 0s casos, pois com a apuracdo das sindicancias é
possivel identificar onde ocorre a maioria dos acidentes para, assim, alertar melhor os profissionais
que atuam naquela dada area do hospital.

Os acidentes de trabalho, entretanto, podem ser também os de percurso, quando o
funcionario sofre o acidente ao se dirigir até o local do trabalho (nesse caso podendo ser tanto um
tombo na rua, quanto dentro do énibus, ou ainda um acidente qualquer de transito), como também
no trajeto do trabalho para residéncia. Situacfes, obviamente, que induzem a nogdes de sindicancia
e conscientizagdo distintas daquelas nas quais o sinistro ocorre dentro do local de trabalho.

3.3 A questéo do descarte de material contaminado

Sob a oOtica da gestdo de seguranca em um hospital, sdo considerados fundamentais 0s
procedimentos realizados para o descarte e a separacdo de residuos bioldgicos, bem como de lixo
hospitalar em geral. Nesse caso, o cuidado maior se dirige para o material contaminado, sendo
considerados infectantes os residuos que constituem graves e mais evidentes riscos para a saude,
pela presenca de micro-organismos patogénicos no sangue ou liquidos corpéreos, tais como
agulhas, ataduras, bolsas transfusionais com hemocomponentes, cateteres, etc.
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Assim, embora haja uma empresa terceirizada contratada para recolher o material
contaminado, o gestor do hospital afirma demonstrar grande preocupacdo com esse assunto.
Sobretudo porque em caso de acidente com o residuo contaminado, até chegar o momento em que
sera definitivamente descartado, a responsabilidade é do hospital.

Portanto, dentro do hospital, o descarte do lixo é feito em duas lixeiras distintas: a de
Residuo Comum e a de Residuo Infectante. Varias normas brasileiras tratam do assunto (NBR
9191, NBR 12809, NBR 13853, NBR 12807, NBR 12808, NBR 11175), mas convém destacar que
a NBR 12810 fixa os procedimentos exigiveis para as coletas interna e externa, e a NBR 7500 trata
da simbologia para substancias infectantes. Tais procedimentos foram plenamente constatados
(inclusive o uso de recipiente proprio para descarte de material perfuro cortante) e observados
dentro do hospital (conforme Figura 1). A empresa terceirizada, no entanto, ao fazer a coleta do
material dessas lixeiras, passa a ser a responsavel pelo processo de controle dos residuos para o
descarte final.

Figura 1: Lixeira de residuo comum (& esquerda), e o simbolo de substancia infectante preconizado pela NBR
7500 (no centro) sendo utilizado na lixeira de residuo infectante (a direita).

\_ SUBSTANCIA
“N\JNFECTANTE /~

Fonte: Elaborado pelos autores

3.4 A guestdo da identificacdo de risco de um paciente

Quando um paciente da entrada no hospital, hd um procedimento que envolve componentes
de gestdo logistica para a ndo proliferacdo dos agentes patogénicos entre os profissionais e demais
pacientes.

Inicialmente, a gravidade € verificada através do processo de triagem, situado no primeiro
andar. Ha, poréem, algumas distingbes que segmentam casos graves, de forma a desenvolver
procedimentos também diferenciados.

No caso de doencas contagiosas muito raras e especificas — o0 exemplo citado na entrevista
foi o ebola — o paciente é colocado no quarto de isolamento (Figura 2) até que uma equipe de um
hospital de referéncia (trata-se, no Rio de Janeiro, de um hospital publico) chegue para remové-lo.

Em se tratando de doengas mais comuns, embora contagiosas — como, por exemplo, uma
varicela — 0 paciente € encaminhado para o quarto de isolamento, que possui um filtro de ar
especial, pois 0 emprego da filtragem de ar para tais ambientes se faz necessario em situagdes onde
é preciso limpar o ar antes de recircular parte do mesmo para o ambiente (BRITO, 2001), de forma
a evitar o contdgio de doencas pelo ar. E nesse quarto, quando o profissional for realizar o
atendimento, devera estar munido de equipamento de protecédo: luva, capote, mascara e estetoscopio
especifico (as luvas sdo utilizadas na precaucdo padrdo quando hé risco de exposicdo das maos a
sangue e secrecdes diversas; o capote é utilizado para qualquer procedimento somente quando o
cliente se encontra em precaucdo de contato, assim como o estetoscopio especifico).
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Figura 2: Quarto de isolamento com emprego da filtragem de ar
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Fonte: Elaborado pelos autores
3.5 A questéo do risco de incéndio

Dentre os topicos do plano de segurancga, um dos elementos digno de nota é o planejamento
contra incéndios, pois, eventualmente, é necessario manuseio de equipamentos e materiais
inflamaveis. Por causa disso, o hospital possui sprinklers e sensores manuais que sao o0s dispositivos
de seguranca indispensaveis nesses casos.

O planejamento de seguranca envolve ndo s6 o combate inicial ao fogo, mas principalmente
um plano de emergéncia para evasédo do local. Nessa contingéncia, diferentemente do esperado pelo
Senso comum, 0 primeiro passo consiste em retirar os pacientes de facil mobilizacao, deixando para
depois, em um segundo momento, os de mais dificil mobilidade — como os pacientes acamados
e/ou ligados a aparelhos — cuja evacuacao sera procedida com o auxilio da brigada de incéndio do
hospital. A evasdo dos funcionérios e consequente retirada de pacientes é prevista para ser realizada
atraves das duas linhas de escadas anti-fogo, cujas portas sdo anti-chamas.

3.6 A questdo da relacdo entre logistica e seguranca

No que diz respeito aos aspectos logisticos, cabe ressaltar os procedimentos referentes as
refeicbes, pois a alimentacdo dos pacientes obedece a normatizagGes rigidas. A nutricionista do
hospital participa da elaboracéo das refeices, definindo o cardapio. A copeira cabe a tarefa de levar
a refeicdo que serd efetivamente entregue ao paciente pelo setor de enfermagem. Essa seguranca
envolve controles que evitam a contaminacdo da comida e obrigam o uso de vestimenta adequada
por parte do funcionario que entrega a refei¢do, no caso de pacientes com doencgas contagiosas.

Medidas de seguranca também sdo aplicadas ao controle dos remédios, cuja logistica
procura evitar a contaminagdo dos medicamentos e ocasionais erros e equivocos na posologia ou
dosagem. Pois como os leitos s&o individuais e, ao lado deles, h4 uma espécie de armario
especifico, os medicamentos sdo colocados nele de maneira fracionada. O exemplo dado na
entrevista foi que se o paciente precisa de apenas um comprimido de Omeprazol por dia, sera
depositado apenas esse comprimido, e ndo a caixa, impossibilitando erros no uso do remédio ou
ainda lapsos nas aplicacoes.

Hamada et al.(2016) ISSN: 2446-9580 110



Revista Produgdo e Desenvolvimento, v.2, n.1, p.103-113, jan./abr., 2016 RPD
http://revistas.cefet-rj.br/index.php/producaoedesenvolvimento Revista Producdio e
Desenvolvimento

No entanto, além da alimentacdo e medicacdo, também os fluxos de pacientes, de materiais e
de lixo de um hospital, em especial, precisam ser muito bem controlados. Nada do que esta sujo ou
contaminado pode cruzar o mesmo caminho do que estd limpo. A Figura 3 procura mostrar, de
forma esquematica, como funcionam esses fluxos no hospital estudado.

Figura 3: Fluxo de pacientes, materiais e lixo do hospital.
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Fonte: Elaborado pelos autores

O material que estéa esterilizado, mas sera empregado no atendimento, entra atraves das areas
de emergéncia e atendimento e, apds ser utilizado, sai para uma area externa, onde permanecera
separado do lixo comum, em lixeiras proprias, conforme ja explicado. Assim, o descarte do lixo que
ja tinha sido feito, desde o inicio, em lixeiras apropriadas, aguarda também em lugar proprio a
retirada final, pois desse local, indicado na figura 3, seréo retirados — o lixo comum e o hospitalar —
por uma empresa terceirizada pelo hospital para o correto despejo.

J& para os pacientes, ha duas entradas: uma para 0s casos de alto risco de contaminagdo e
outra para os doentes que ndo apresentam, de antemdo, tal risco. O que se verificou na andlise
realizada na triagem é que o0s pacientes com doengas contagiosas ndo cruzam com 0S Outros
pacientes nos corredores ou sala de espera, ha paredes de separacdo entre cada corredor distinto,
embora haja uma saida comum para todos os pacientes que recebem alta.

Com tal gestdo logistica, evidente nessa organizacdo, dos fluxos de pessoas e materiais,
procura-se evitar qualquer tipo de contaminacéo, oriunda tanto do contato com o material infectado
e/ou o lixo, quanto da relagdo com portadores de doengas infectocontagiosas. Como a arquitetura do
hospital foi planejada especialmente para esse fim, ndo se tratando de prédio adaptado, toda a
organizagdo e estrutura remetem a relacdo entre logistica e seguranca, a fim de que os fluxos
funcionem de forma otimizada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca no trabalho faz parte do dia a dia de muitas organizacfes. E esta pesquisa
verificou que tal cuidado também acontece de forma relevante na organizagdo hospitalar estudada,
fato que convida a superar a visdo oriunda do senso comum que muitas vezes concebe como foco
exclusivo da Gestdo da Seguranca o ambiente industrial. Segundo essa Gtica antiquada, o hospital,
contemplado sob viés assistencialista, estaria, por isso, isento de ter esse tipo de preocupagdo como
prioridade.
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A atual situacdo das organizagOes hospitalares, que primam pela moderna gestdo de
servigos, mostra, contudo, que essa imagem ingénua e romantica deve ficar relegada ao passado.
Essas empresas também séo objeto de fiscalizacOes, alias frequentes, da ANVISA e do Ministério
do Trabalho. Nessas vistorias, feitas no local, o hospital pode inclusive sofrer san¢bes, como multas
ou interdicdes, caso sejam identificados desvios ou quaisquer irregularidades.

O hospital estudado, particularmente, possui uma preocupagdo muito grande com a
seguranga no trabalho e, por isso, é bem rigoroso no controle de processos e atento as a¢des de seus
funcionarios, assim como aos itens utilizados e/ou descartados. Ha& até, como salientado,
procedimentos adotados (e referidos pelos trés técnicos de seguranca do trabalho como “blitz”) com
os funcionérios para fiscalizar os procedimentos de seguranca, se produtos estdo dentro da validade
e se 0 descarte esta sendo efetuado de maneira adequada.

Diante do objetivo de analisar os processos de gestdo de seguranga, 0 ponto a ser ressaltado
com maior énfase nesse estudo de caso é o fato de que critérios de seguranca ensejam,
necessariamente, sucessivos mecanismos de segmentacdo. De fato, a andlise dos dados coletados
mostrou que a necessidade de controle dos riscos resultava na diferenciacdo entre distintos niveis de
prioridades.

O controle de riscos presentes na disseminacdo de doencas, por exemplo, implica separar
pacientes portadores de doengas infectocontagiosas dos demais. Mas também a separar o0 ar
contaminado do filtrado, e o residuo infectante do comum. E o plano de seguranca frente a um
cenario de incéndio, por sua vez, se baseia na discriminacdo entre pacientes segundo o grau de
mobilidade. Entretanto, ndo apenas os pacientes, funcionarios, residuos e materiais passam por
processos de clivagem. O préprio espaco fisico é da mesma forma compartimentalizado em seus
fluxos logisticos e idas e vindas processuais. Tais procedimentos sdo o fator precipuo da seguranca
e da preservacdo da saude e integridade dos pacientes e funcionarios no hospital.

5. REFERENCIAS

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 7500: Simbolos de Risco e Manuseio para o
Transporte e Armazenamento de Materiais: Simbologia. Rio de Janeiro, 1994

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9191: Sacos Plésticos para Acondicionamento de
lixo: Requisitos e métodos de ensaio. Rio de Janeiro, 2002.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 11175: Incineragao de residuos perigosos. Padrdes de
desempenho. Rio de Janeiro, 1990.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12807: Residuos de Servigos de Saude:
Terminologia. Rio de Janeiro, 1993.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12808: Residuos de Servico de satde: Classificacao.
Rio de Janeiro, 1993.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12809: Manuseio de Residuos de Servico de Satde.
Rio de Janeiro, 1993.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12810: Coleta de Residuos de Servico de Satde. Rio
de Janeiro, 1993.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 13853: Coletores para Residuos de Servico de Sadde
Perfurantes e Cortantes: Requisitos e Métodos de Ensaio. Rio de Janeiro, 1997.

AZEVEDO NETO, F.P.A. Desenvolvimento de tecnologia de gestdo para ambientes hospitalares; o caso do
Instituto Fernandes Figueira — FIOCRUZ. Dissertagdo de Mestrado Profissional em Ciéncia e Tecnologia em Saude.
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca: Rio de Janeiro, 2004.

Hamada et al.(2016) ISSN: 2446-9580 112



Revista Produgdo e Desenvolvimento, v.2, n.1, p.103-113, jan./abr., 2016 RPD
http://revistas.cefet-rj.br/index.php/producaoedesenvolvimento Revista Producdio e
Desenvolvimento

BRITO, L. Tuberculose nosocomial medidas de controle de engenharia. Bol. Pneumol. Sanit., Sdo Paulo, v.9, n.2,
p.33-50, dez. 2001.

CARMO, H.; FERREIRA, M. Metodologia da investiga¢do. Lisboa: Universidade Aberta, 1998.

COSTA, F. M.; GRECO, R. M. Gerenciando riscos em um hospital universitario: desafios e possibilidades a partir de
uma experiéncia setorial. HU Revista, Rio de Janeiro, v.37, p. 217-224, jan. 2011.

ERDTMANN, B. K. Gerenciamento dos residuos de servico de salide: biosseguranca e o controle das infeccGes
hospitalares. Texto contexto - enferm., Florianopolis, v. 13, n. spe, p. 86-93, jan. 2004.

IBGE. Estatisticas da saude: assisténcia médico-sanitaria 2009. Rio de Janeiro, RJ, 2010. 164 p.

LIMA, S. M. L.et al. Caracterizacdo gerencial dos hospitais filantrépicos no Brasil. Cad. Salde Publica. Rio de
Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1249-1261, out. 2004,

MENEZES; M.A.A. Do método do caso ao case: a trajetéria de uma ferramenta pedagodgica. Educacédo e Pesquisa, Sao
Paulo, v.35, n.1, p. 129-143, jan./abr. 2009.

MINISTERIO DA SAUDE. Orientagdes Gerais para Central de esterilizacdo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2001.
MINISTERIO DO TRABALHO. PORTARIA DNSST N° 5, de 17 de agosto de 1992.

NAIME, R.; SARTOR, I.; GARCIA, A. C. Uma abordagem sobre a gestdo de residuos de servicos de salde. Revista
Espaco para a Saude, Londrina, v. 5, n. 2, p. 17-27, jun. 2004.

RIGOBELLO, M. C. G. et al . Clima de seguranca do paciente: percepcao dos profissionais de enfermagem. Acta paul.
enferm., S&o Paulo, v. 25, n. 5, p. 728-735, jan. 2012 .

SPINK, M. J. P.; MENEGON, V. M. A Pesquisa como Pratica Discursiva. In: SPINK, Mary Jane (ORG). Praticas
discursivas e producéo de sentidos no cotidiano: Aproximacdes tedricas e metodoldgicas. Sdo Paulo: Cortez, 2004. p.
42-70.

Hamada et al.(2016) ISSN: 2446-9580 113



