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RESUMO: Nos hospitais, uma série de fatores relacionados a gestao pode facilitar a ocorréncia de infeccoes
hospitalares, como planos de gerenciamentos de residuos inadequados, monitoramento da qualidade da
agua deficiente, falta de controle de vigilancia sanitaria e epidemioldgica e falta da efetividade da gestéo
ambiental hospitalar. Esta pesquisa propoe metodologias de gestdo para que os hospitais estejam em
condigoes ambientais e sanitarias para a reabilitagao das fungbes, capacidades e condicbes de salide de seus
usuarios, no alcance da eficacia do atendimento oferecido pelas Instituicdes. A proposta envolve aplicacoes
dos fundamentos e técnicas da Engenharia Ambiental, buscando a melhoria das condicbes de saneamento
e saude, por meio do levantamento e avaliacdo dos riscos inerentes ao ambiente hospitalar e formulacéo
de propostas de controle. A metodologia utilizada consiste na visita a trés hospitais de médio porte no
Triangulo Mineiro/MG, com o objetivo de apontar os riscos relacionados a infecgao hospitalar. Foi realizada
a andlise qualitativa dos dados coletados utilizando ferramentas de anélise de riscos e qualidade, como o
Braisntorming, HAZOP (Hazard and Operability Studies), Diagrama de Causa e Efeito e 5W2H. Por meio da
aplicacao das ferramentas de anélise, foi possivel propor agoes simples e de baixo custo para a gestdo dos
riscos verificados, que podem ser aplicadas a qualquer hospital. As propostas conduzem a Gestao Ambiental
por serem importantes meios para a identificacéo, diagnostico, tratamento e monitoramento dos fatores
de riscos ambientais ligados a atividade. Por meio deste trabalho propde-se a atuagéo interdisciplinar em
ambientes hospitalares para o desenvolvimento de técnicas e métodos adequados ao ambiente hospitalar.

PALAVRAS CHAVE: Anélise de Risco, Gerenciamento de Risco, Fatores de Riscos.

Risk analysis in hospital environment: a work proposal

ABSTRACT; In hospitals, a number of factors related to management can facilitate the occurrence of nosocomial
infections, such as waste management plans, inadequate monitoring of water quality poor and lack of control
of sanitary and epidemiologic surveillance. This research proposes methods of management so that hospitals
are in environmental and sanitary conditions for the rehabilitation of the functions, capabilities and health of
its users, the extent of effectiveness of care provided by institutions. The proposal involves applications of the
principles and techniques of Environmental Engineering, seeking to improve sanitation conditions and health,
through the survey and assessment of risks inherent to the hospital environment and formulation of proposals
for control. The methodology consists of visits to three hospitals of medium size in the Triangulo Mineiro/MG,
with the aim of pointing out the risks related to hospital infection. We performed a qualitative analysis of data
collected using tools of risk analysis and quality, as Braisntorming, HAZOP (Hazard and Operability Studies),
Cause and Effect Diagram and 5W2H. By applying these analysis tools, it was possible to propose simple
and low cost actions for managing the risks found, which can be applied to any hospital. Proposals leading to
environmental management to be important means for the identification, diagnosis, treatment and monitoring
of environmental risk factors associated with the activity. Through this study proposes to interdisciplinary work
in hospitals for the development of techniques and methods appropriate to the hospital environment.

Key Words: Risk Analysis, Risk Management, Risk Factors.

RAHIS - Revista de Administracao Hospitalar e Inovacdo em Saude - jul./dez. 2011



1 INTRODUCAO

Para que os hospitais cumpram seu papel de reabilitagdo das funcoes, capacidades e condi¢éo de saude
de seus usuarios é preciso que ele esteja em condicoes ambientais adequadas. Para a realizagcdo dos
atendimentos sem que estes exponham os usuérios nem as equipes de trabalho a riscos de contrair
patologias, é necessario controle efetivo de fatores fisicos, quimicos e biolégicos que podem causar
doengas ou proliferar vetores.

Esses fatores, se ndo controlados, favorecem a ocorréncia do principal risco no ambiente hospitalar: a
Infeccao Hospitalar.

No Brasil, o Unico estudo oficial sobre taxas de infecgoes nos hospitais brasileiros é limitado. Apesar das
limitagbes de amostra (99 hospitais) e outros aspectos relacionados a coleta de dados é o Unico estudo
nacional recente. Neste estudo, as infeccoes respiratoérias inferiores correspondiam a 28,9%, cirlrgicas
15,6%, pele 15,5%, urinarias 11% e sepses 10%. Outras infecgoes apareceram em 18% das ocorréncias
(CONTROLE DE INCIDENTES HUMANOS - CIH, 2011).

Um estudo de prevaléncia realizado pelo Ministério da Saude em 1994 revelou uma taxa média de infecgdo
hospitalar de 14%. Significa que, de 100 pessoas internadas quando da pesquisa, 14 apresentavam algum
tipo de infeccédo contraida no hospital (CONTROLE DE INCIDENTES HUMANOS - CIH, 2011).

Nos hospitais existem as chamadas Comissées de Controle da Infeccdo Hospitalar — CCIH, formadas
pelos préprios profissionais de salde. Essas comissdes séo responséveis pelo controle de fatores
fisicos, quimicos e biologicos, evitando que patologias se proliferem. Porém, os profissionais de salude
que compoem essas equipes, com a fungao de gerir o ambiente hospitalar, ndo contam com abordagens
especificas sobre gestao ambiental em suas formacoes. Apesar de discutido (o meio ambiente), formas de
atuacéo sobre ele ndo séo devidamente esclarecidas, sendo necessario ainda aprofundar o entendimento
da relagéo existente entre a saide e o ambiente.

Disso decorre uma série de dificuldades, como planos de gerenciamento de residuos inadequados,
monitoramento da qualidade da dgua deficiente, falta de padronizagéo para os servicos de dedetizagédo e
controle de pragas, entre outros. Outro fator que contribui para que a gestdo ambiental hospitalar ndo seja
efetiva é que a equipe responsavel por fazer gestdo ambiental € a mesma equipe que presta assisténcia
aos pacientes. Sendo a assisténcia o mais importante e primordial, a gestao acaba ficando de lado, ndo s6
contribuindo para ocorréncia de infecgoes hospitalares, mas também para o acimulo de pendéncias que
podem levar a perda do Alvara Sanitario da Instalacéo.

Neste sentido, este trabalho se justifica em promover a gestdo dos fatores ambientais intrinsecos a
atividade, dos quais depende a eficacia do atendimento oferecido por essas Instituigoes.

Este trabalho propode a utilizagcédo de metodologias de gestao para que os hospitais mantenham condicoes
ambientais e sanitérias adequadas para a reabilitagdo das funcoes, capacidades e condigcoes de salde de
seus usuarios, no alcance da eficacia do atendimento oferecido por estas Instituigbes. A proposta envolve
aplicagoes dos fundamentos e técnicas da Engenharia Ambiental, buscando a melhoria das condigoes de
saneamento e salde, por meio do levantamento e avaliagdo dos riscos inerentes ao ambiente hospitalar e
formulacdo de propostas de controle.

1.1 RISCOS NO AMBIENTE HOSPITALAR

O ambiente, seja ele interno ou externo, pode conter fatores fisicos, quimicos e biolégicos que podem
funcionar como limitadores das condigoes de salde de seus usuarios. Estes fatores podem aparecer
naturalmente no ambiente, mas seus efeitos podem ser mais perceptiveis quando ocorre desequilibrio ou
degradacéo das condigoes de salubridade ambiental. A exposicédo a estes fatores, geralmente involuntéria,
pode contribuir, ainda que indiretamente, para a ocorréncia de doengas. (CARDOSO, 2005).

Para Camello et al. (2009), estes fatores podem ter comportamento variédvel sendo que a prépria medida
de presenca ou auséncia pode estar relacionada com a ocorréncia de doengas.

Sendo assim, a Gestdo Ambiental deve prever ferramentas adequadas para gestdo dos fatores de risco
ambientais, na qual deve estar incluido a sua identificagéo, diagnéstico, tratamento e monitoramento.

No contexto hospitalar, também se encontram esses fatores, sendo que tanto clientes quanto as equipes
de trabalho estao expostos a eles. Em boas condigcoes de higiene e saneamento, o risco de contaminagao
é relativamente baixo, sendo que a higienizacéo e limpeza nédo eliminam esses fatores do ambiente, mas
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os colocam em situagao de controle, de forma a diminuir ou neutralizar seu potencial de risco, ainda que
temporariamente.

Fatores fisicos como a arquitetura e engenharia das acomodagdes, instalagdes sanitérias, limpeza e
conservacéo, sentido de fluxo de materiais e pessoas, acabamento de pisos e paredes podem facilitar ou
dificultar a ocorréncia de riscos ou de vetores.

Fatores quimicos como os produtos utilizados pelas equipes de salde, ou produtos usados para limpeza e
desinfecgéo, podem oferecer riscos que decorrem tanto da utilizacdo quanto do acondicionamento inadequados.

Os microrganismos também sdo agentes que podem causar agravos no ambiente hospitalar, onde é
intenso o contato com as mais variadas classificagoes deles. (CAMELLO et al, 2009).

Os servicos médico-hospitalares séo considerados fatores de risco de natureza dindmica e sdo objeto
de normatizacao e de vigilancia sanitaria, que € um campo que visa prevenir, diminuir e eliminar riscos e
danos a salde individual e coletiva, por meio do controle de produtos, tecnologia e servigos de interesse
sanitério. Atua sobre os fatores de risco e atividade relacionados a salide, ao ambiente fisico e ao ambiente
de trabalho, com base na aplicagao de vérias disciplinas do conhecimento, entre elas a epidemiologia e a
engenharia (CAMELLO et al, 2009).

Os hospitais séo locais onde se trata de diversas enfermidades, lida-se com produtos quimicos e geram-se
residuos de classes diversas. O controle da sanidade ambiental pode significar a reducao dos casos de infecgéo
hospitalar, reducao de acidentes do trabalho e doengas ocupacionais e o controle de passivos ambientais .

Um dos problemas mais graves que podem surgir pela falta gestéo ou pela gestao inadequada dos fatores
ambientais é a infecgdo hospitalar. Segundo Hinrichsen e Pires (2009, p. 14):

[...] A ocorréncia de infecgbes hospitalares referentes ao ambiente fisico engloba
ndo sé aspectos vinculados a arquitetura, mas também a engenharia de instalagées,
servicos de limpeza e conservagdo, constituindo apenas uma parte de todo este
universo. Ha necessidade de uma abordagem multidisciplinar capaz de controlar e
prevenir 0s processos infecciosos nosocomiais.?

A infeccdo hospitalar pode ser evitada por meio de gestos simples e cotidianos, como por exemplo, a lavagem
das maos. Para Lira et al (2009), a lavagem das méos € prética prioritéria e pode reduzir consideravelmente
os casos de infecges. Porém, apesar de um ato simples, continua sendo pouco praticado.

Sendo assim, é necessario conhecer a rotina das equipes de trabalho e identificar se as boas préaticas de
higiene tém sido realizadas e, se ndo estiverem, os motivos que levam a isso, para entéo propor agoes que
possam motivar as equipes.

A gestdo ambiental hospitalar deve prever a gestéo de residuos, vigilancia sanitéria e epidemiolégica
(principalmente na conservagao e limpeza, controle de vetores e na lavanderia), adequagdes ambientais,
treinamento e conscientizagdo das equipes de trabalho, controle de riscos ocupacionais, biosseguranca e
controle da qualidade da &gua.

Quanto ao residuo hospitalar, segundo Nogueira (1999), este necessita de cuidados que vao desde a
classificagdo e segregacao até a disposicéo final. O acondicionamento em sacos é feito por tipo de residuo
e diferenciagéo de cor. Para Hinrichsen et al (2009), o potencial de risco se refere a existéncia de materiais
biologicos, produtos quimicos, objetos perfurocortantes e lixo radioativo.

O hospital, visto como ambiente de trabalho necessita de avaliagdo e monitoramento, pois também
existem riscos aos quais as equipes de trabalho estdo expostas. E necessario compreender sempre as
relagoes entre ambiente, salde e trabalho. As equipes de salde, as equipes da lavanderia, as equipes
da cozinha e preparo de alimentos e as equipes de conservagéo e limpeza estédo expostas, muitas vezes
em longos periodos e com maior frequéncia, aos mesmos agentes de risco que afetam aos pacientes
e que degradam a qualidade ambiental. Os programas de educagéo e capacitacédo, a gestao de riscos
ambientais e as adequacdes no ambiente podem minimizar, ou ainda controlar, as ocorréncias de acidentes
ou contaminacdes, baseando-se principalmente em medidas de prevencéao.

! Por passivo ambiental, entende-se os custos e responsabilidades decorrentes de modificacbes ambientais para adequacgoes
a requisitos legais e compensacao por danos causados a terceiros decorrentes de fatores ambientais intrinsecos a atividade
(MAZZINI, 2004).

2 Nosocomial é a doenca que se adquire em ambiente hospitalar, segundo Jacobs e Jacobs (2006).
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Se as condigdes do meio podem favorecer a ocorréncia de patégenos, € fundamental o servigo de limpeza
e conservagao para a manutencao de niveis adequados de salubridade e, segundo Pedrosa e Macedo
(1999), para preparar o ambiente para as atividades hospitalares.

O uso correto de saneantes e a manutengao de rotinas de limpeza e desinfecgédo sao favorecidos quando
sdo realizados programas de educacéao e esclarecimento quanto aos riscos existentes, criando a motivagao
para adequacoes nos procedimentos visando a biossegurancga.

A biosseguranga consiste no conjunto de acdes de prevencdo, minimizagdo ou eliminacéo de riscos
inerentes as atividades que possam comprometer a salde das pessoas, do ambiente ou mesmo a
qualidade do trabalho desenvolvido (HINRICHSEN, 2009).

Outro controle que deve ser realizado em hospitais € na lavanderia. Para Santos (1999), a lavanderia
hospitalar deve transformar a roupa suja e contaminada em roupa limpa, sendo que ela nao precisa estar
estéril ao final da lavagem, mas livre da quantidade de microrganismos capaz de causar doengas. Quando
a lavagem nao é adequada, tanto os usuérios da rouparia quanto as equipes da lavanderia ficam expostos
ao risco de contaminagao por patdgenos.

O controle de vetores é fator primordial para a promogao da satde, sendo auxiliar na medicina preventiva.
No ambiente hospitalar é dado maior importéncia ao controle de artropodes (insetos e aracnideos) e
roedores, que, com maior frequéncia, veiculam agentes infecciosos. (QUIRINO, 1999).

O controle da qualidade microbiolégica da &gua também deve ser realizado, pois ha doencgas que podem ser
transmitidas pela &gua de ma qualidade. Segundo Vieira (1999), os enfermos, os lactentes?® e as criancas
sao mais vulneraveis. Uma
das agdes de monitoramento
€ a coleta periddica de
amostras de dgua para analise
de parametros.

www.sxc.hu

Diante do exposto, a
gestdo em  saude do
ambiente hospitalar requer
interdisciplinaridade, devido
a complexidade dos fatores
envolvidos. A  Engenharia
Ambiental, que visa o controle
do ambiente e melhoria da
qualidade de vida das pessoas
(MAZZINI, 2004), também
pode ser aplicada neste
contexto, participando da
analise e gestdo de todos os
fatores apresentados.

1.2  COMISSOES DE CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

As Comissodes de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) sdo comissbes criadas conforme determinagéo
da Portaria Ministerial 2.616 de 12 de maio de 1998, aplicavel a toda instituicdo de assisténcia em saude.

A formagdo de uma CCIH tem como objetivo basico o equacionamento dos problemas inerentes ao
desenvolvimento das infecgdes institucionais, partindo da identificagdo e reconhecimento de suas
causas, levando a definicdo de diretrizes para as agdes de controle das infeccoes, avaliando e ratificando
o programa de controle das infecgdes institucionais, implantando medidas de niveis aceitéveis para a
seguranca dos usuarios.

A CCIH deve ser uma comisséo permanente, atuando como érgao de acessoria, com autonomia plena
para decidir sobre assuntos e tragar metas que, direta ou indiretamente, estiverem relacionadas com a
prevencgao e controle das infecgoes.

3 Lactente é a crianga que ainda mama. (Jacobs; Jacobs, 2006).
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Nesse sentido, compete as CCIH: a) elaborar, implementar e manter o Programa de Controle de
Infeccbes; b) implantar sistema de vigilancia epidemioldgica, adequar as rotinas técnico-operacionais; c)
oferecer capacitagédo e treinamento aos colaboradores; d) controlar o uso de antimicrobianos, germicidas,
e materiais; realizar investigacoes epidemioldgicas; e) desenvolver indices de monitoramento e previséo
de casos de infeccédo hospitalar; implantar medidas imediatas de controle de focos de infeccdo e medidas
de prevengao a longo prazo; f) elaborar e divulgar relatérios sobre a situacéo da instalagdo; g) elaborar
e implantar normas internas operacionais e de conduta; h) notificar ao servigo de vigiléancia os casos de
infecgao verificados; i) deliberar sobre a gestdo de residuos, qualidade de dgua, adequagdes ambientais,
controle de pragas e vetores, condutas de limpeza e conservagdo e esterilizagdo/ desinfecgéo de
ambientes, materiais e equipamentos (BRASIL, 1998).

Quanto a composigado, deve conter membros consultores e executores. No grupo de consultores,
deve haver, no minimo, um representante da equipe médica, um representante da administragdo, um
representante da farmacia, um representante do laboratoério de microbiologia e um representante da
enfermagem. A equipe de executores é formada de técnicos , cuja quantidade é estipulada conforme
a quantidade de leitos existente (sendo 2 para cada 200 leitos). A Portaria recomenda que um seja
preferencialmente da area de enfermagem. As cargas horérias didrias para controle de infecgdo
variam entre 4 e 6 horas. Contudo, ndo hé restricdo quanto a participacéo de outros profissionais que
possam colaborar para o trabalho.

Outra responsabilidade da CCIH é a criacdo de indicadores de vigilancia epidemioldgica. A Portaria
2.616 recomenda que sejam estabelecidos ao menos os indicadores mais importantes, a saber: a) taxa
de infeccdo hospitalar; b) taxa de pacientes com infeccéo hospitalar; ¢) distribuicdo percentual das
infecgoes hospitalares por topografia no paciente; d) taxa de infecgoes hospitalares por procedimento
(taxa de pneumonia apds uso de respirador ou taxa de infeccdo urinaria apds cateterismo vesical,
por exemplo); e) taxa de infecgédo do sitio cirlrgico, por procedimento e por cirurgido; f) frequéncia
de infecgbes hospitalares por microrganismos ou por etiologia; g) coeficiente de sensibilidade a
antimicrobianos; h) indicadores de uso de antimicrobianos; i) taxa de letalidade associada a infecgao
hospitalar (BRASIL, 1998).

Porém, nem sempre os indicadores séo alimentados devidamente, ou os casos de infeccéo sdo devidamente
reconhecidos como tal. Ainda, nem sempre séo tomadas as medidas preventivas como lavagem das méos
e higienizacéo, que poderiam evitar ou pelo menos diminuir a incidéncia de casos. Apesar dos planos,
normas e padronizagoes, a realidade das atividades é bastante diferente dos planos.

2 METODOLOGIA DE TRABALHO

Esta € uma pesquisa descritiva exploratéria e se baseia em uma proposta académica de analise e gestao
de riscos do ambiente hospitalar, em especial a infecgdo hospitalar. O trabalho foi desenvolvido por um
grupo de académicos do curso de Engenharia Ambiental da Universidade de Uberaba, em Uberaba/MG,
orientado pelo docente da disciplina Anélise de Riscos.

Durante reunides do grupo, realizadas na Universidade, definiu-se a metodologia a ser utilizada para o
desenvolvimento do trabalho.

Definiu-se que seriam visitados trés hospitais de médio porte da regido do Tridngulo Mineiro, que
prestassem atendimento publico e particular, com base no raciocinio que o levantamento realizado em
trés instituicdes ofereceria dados suficientes para a efetivagdo da proposta deste trabalho.

A escolha dos hospitais foi aleatéria. O aceite para a realizagdo das atividades foi evidenciado pela
assinatura de termo de consentimento por parte das Instituicdes, na garantia de sua nédo identificagéo.

Nao foi utilizado questionéario para a coleta de dados. Os dados foram coletados por meio de relato dos
gestores das Instituicoes com base em temas de analise pré-definidos, que estéo relacionados a infeccéo
hospitalar: a) monitoramento da qualidade da dgua; b) controle de vetores; ¢) gerenciamento de residuos
de servicos de salde; d) vigilancia sanitaria e; e) treinamento e conscientizagdo dos colaboradores. Os
dados relatados foram transcritos manualmente.

Apbs as visitas, os dados foram analisados qualitativamente por meio de ferramentas de gestéo de riscos
e gestédo da qualidade como a Anélise de Operabilidade de Perigos - HAZOP, Brainstorming e Diagrama
de Causa e Efeito, apontando os riscos mais emergentes em cada uma das Instituicdes visitadas, para os
quais o grupo definiu propostas de gestao baseadas na metodologia do Plano de Agéo - 5\ W2H e alinhadas
a metodologia ISO 31000 (Norma ISO para Anélise de Riscos).
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Neste estudo, as ferramentas sdo apresentadas em sete analises:

* Folha de Verificagdo — utilizada para listar todos os problemas ocorridos no processo e
quantifica-los, antes que se aplique o Diagrama de Causa e Efeito ou a Curva ABC na priorizagao
identificacédo dos problemas. As folhas de verificagdo séo tabelas ou planilhas para agilizar as
coletas de dados, mas ndo possuem padroes; assim, cada organizagdo deveréd desenvolver seus
formularios de dados conforme suas necessidades.

* Curva ABC ou Principio de Pareto — seré aplicado na identificacdo e selecdo das principais
causas que afetam a area analisada. O Principio de Pareto revela que, 80% dos problemas estéo
relacionados a apenas 20% das causas. Graficamente, o Principio de Pareto é representado por
barras em ordem decrescente, para facilitar a visualizacdo das prioridades, e uma curva com
percentual acumulado, indicando os produtos/processos que deverdo ser priorizados.

* Diagrama de Causa e Efeito ou Diagrama de Ishikawa — aplicado na identificagao de “quais
e como” os problemas relacionam-se ao analisar suas causas e efeitos pelos fatores: materiais,
mao de obra, maquinas e métodos de trabalho e meio ambiente.

* Fluxograma — por meio de simbolos padronizados, os fluxogramas formacéo os caminhos
representativos das etapas, que permitirao identificar nos “percursos” as causas que ocasionam
falhas e gargalos.

* Histograma — é uma forma de representacdo grafica, expressa normalmente por barras,
que permitira analisar grandes quantidades de dados pela frequéncia que eles ocorrem. Sua
construgéo permitird identificar quais dados tendem a indicar as possiveis causas reais do
problema analisado por probabilidades.

* Diagrama de Dispersao — aplicado como uma forma de representagao para analisar dois grupos
de dados (coletados aos pares) e descobrir a relagédo que os envolve — varidveis causa e efeito.

* Cartas de Controle — séo aplicadas para avaliar a variabilidade dos processos entre pontos
estatisticamente determinados (faixas limites de tolerancias — superior, média e inferior)
por variaveis ou atributos. As faixas apontardo quais as variagoes que estdo sob controle
correspondem as causas inerentes ao processo.

* Estudos de Riscos e Operabilidade (HAZOP — Hazard and Operability Study) — método que
permitira a equipe identificar os riscos e os problemas de operabilidade. O HAZOP utiliza de
palavras-guia que e consiste na realizacdo de varias reunides, durante as quais a equipe foca
os pontos especificos da pesquisa, os chamados “noés de estudo” para alocar idéias e solugdes
para os riscos identificados. As palavras-guia sdo palavras simples, utilizadas para qualificar
ou quantificar a intencdo de modo a guiar e estimular o processo de criatividade e, assim,
descobrir desvios.

e B5W2H - utiliza das siglas da lingua inglesa e sua definicdo é: What, Who, When, Where,
Why, How e How Much. Funciona nesta pesquisa como um mapeamento das atividades,
estabelecendo o que sera feito, quem faréa o qué, em qual periodo de tempo, em qual area e
todos os motivos pelos quais esta atividade deve ser feita. E, de forma (til, esta ferramenta
tende a eliminar por completo qualquer divida que possa surgir sobre um processo ou atividade
apos o inicio das tarefas.

Serédo apresentados a seguir os resultados da identificagdo e avaliagéo dos riscos utilizando as ferramentas
citadas acima. Para evidenciar a aplicabilidade de cada ferramenta para analises aplicadas ao contexto hospitalar,
sem que a leitura se parega exaustiva, serdo apresentados os resultados de uma ferramenta por hospital.

3 IDENTIFICAGAO E AVALIACAO DOS RISCOS

No Hospital A foi verificado que: ndo havia CCIH formada, nao havia Plano de Gerenciamento de Residuos,
ndo havia metodologia de controle da qualidade da égua e nédo havia padronizagdo na contratacéo dos
servicos de controle de pragas.

No Hospital B ja havia CCIH formada; o controle de qualidade da &gua estava deficiente quanto a
rastreabilidade dos documentos, analise e monitoramento dos resultados e controle de datas de coleta;
nao havia, no periodo, empresa responsavel por dedetizagdo e controle de pragas, nem padronizagéo dos
critérios para contratagéo dos servigos; as equipes estavam em fase de treinamento para implantacéo da
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coleta seletiva; e o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde, apesar de implantado,
ndo continha indicadores de monitoramento e faltava adequacéo a alguns critérios da Resolucéo Anvisa
306, que estabelece regras para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.

No Hospital C, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude necessitava de adequagoes,
os servicos de dedetizacdo e controle de pragas estava deficiente e havia casos de reclamagbes de
pacientes quanto ao gosto da agua do bebedouro, cujos filtros nao tinham regularidade de troca nem
regularidade de coleta de amostras para analise.

Em ambos os hospitais, ndo se teve acesso a dados de infecgao hospitalar. Em ambos nao havia laboratério
de microbiologia.

Foram escolhidas trés ferramentas para analise dos riscos: Braistorming, HAZOP e Diagrama de
Causa e Efeito (também conhecido por Diagrama de Ishikawa). O problema em anélise seré a

Infecgao Hospitalar.

3.1 Brainstorming

Apbs as visitas, o grupo se reuniu para o Brainstorming sobre causas dos problemas verificados que
podem levar a casos de infeccéo hospitalar. Do Brainstorming realizado, foram relacionadas as seguintes
hipoteses (QUADRO 1), com relagado ao Hospital B:

Quadro 1 - Brainstorming realizado para o Hospital B

Plano de Gerenciamento de Residuos

Controle de Qualidade da Agua

Dedetizagdo e Controle de Valores

Falta de conhecimento para elaboragao
Falta de atualizagao

Falta de discusséo por parte da CCIH
Conhecimento insuficiente da Res. 306

Falta de cobranga por parte de fiscalizagéo
Realizagao apenas para atendimento legal
Pouca participacao das equipes na confecgéo do plano
Falta de leitura do plano

Falta de divulgacéo do plano

Falta de tempo das equipes

Falta de vontade das equipes

Pouca dedicagéo da CCIH

Excesso de carga de trabalho em assisténcia

Falta de conhecimento para monitoramento
Pouco conhecimento para interpretagéo dos laudos
Falta de divulgacao dos resultados

Custo das andlises

Falta de tempo das equipes

Falta de vontade das equipes

Pouca dedicagéo da CCIH

Excesso de carga de trabalho em assisténcia
Falta de tabela para controle de datas

Falta de organizagéo dos documentos

Falta de responsével por guarda dos documentos
Falta de local adequado

Custo dos servigos

Falta de responsével para formalizagéo do contrato
Falta de empresas interessadas

Falta de conhecimento dos requisitos para realizacao
dos servigos

Falta de formalizacéo de contrato

Falta de padronizacao para contratagéao

Eleitos por principais:

Excesso de carga de trabalho em assisténcia;
Falta de conhecimento para elaboragéo e
Falta de atualizagéo.

Eleitos por principais:

Falta de conhecimento para monitoramento;
Falta de tempo das equipes e

Falta de tabela para controle de datas.

Eleitos por principais:
Falta de padronizagao para contratagao e
Falta de formalizacéo de contrato

Fonte — Acervo dos autores (2011)

3.2 HAZOP

Sera apresentado a seguir o Hazop aplicado ao Hospital A, onde foi verificado que: nao havia CCIH
formada, ndo havia Plano de Gerenciamento de Residuos, ndo havia metodologia de controle da qualidade
da &gua e nao havia padronizagdo na contratagao dos servigos de controle de pragas (Figura 1).
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Figura 1 — Matriz HAZOP

UNIDADE DE PROCESSO: Hospital A

NO DE ESTUDO: 01 PARAMETRO DE PROCESSO : Fluxo de Controle de Infeccao Hospitalar

PALAVRA-GUIA DESVIO CAUSAS CONSEQUENCIA ACOES SUGERIDAS
Nenhum (1) auséncia de interessados em | (1) Redugéo ou bloqueio de recursos (1) Implantagao do CCIH;
participar da comisséo repassados pelo SUS; (2) Elaboragao de Cronograma de
(2) auséncia de profissionias (2) Pendéncias diante da Vigilancia Sanitaria; reunioes;
Ausénciade habilitados (3) Possibilidade de perda do Alvaré Sanitério; | (3) Formalizagdo da CCIH junto aos
CCIH (3) carga horaria disponivel dos (4) Maior propenséo a ocorréncia da Infecgéo orgaos regulamentadores de salde
profissionais Hospitalar. (4) Treinamento das equipes de trabalho;
(5) Contratagéo de Engenheiro Ambiental.
Nenhum (1) carga de trabalho dos (1) Reducao ou blogueio de recursos (1) Elaboragéo do PGRSS;
profissionais repassados pelo SUS; (2) Elaboragao de Plano de Adequagbes;
(2) auséncia de profissionias (2) Pendéncias diante da Vigilancia Sanitaria; | (3) Treinamento e conscientizagéo das
Ausénei habilitados (8) Possibilidade de perda do Alvara Sanitario; equipes quanto & metodologias de
ésesnga i (3) Interesse da administragéo (4) Maior propenséo a ocorréncia da Infecgéo gerenciamento de residuos;
PER Hospitalar; (4) Formalizagéo das adequagdes junto a
(5) Proliferacéo de vetores. Vigilancia Sanitéria;
(5) Treinamento das equipes de trabalho.
Nenhum (1) carga de trabalho dos (1) Doengas de veiculagao hidrica; (1) Elaborar planilha para o controle de
profissionais (2) Agua em qualidade inadequada para os datas de coleta de amostras;
(2) auséncia de profissionias procedimentos médico-hospitalares; (2) Treinamento das equipes de trabalho
habilitados (3) Perda de qualidade e seguranga nos em andlises de laudos;
Controle de (8) Interesse da administracao servicos de nutricao; (8) Contratacao de Engenheiro Ambiental;
Qualidade de (4) Reducao ou blogueio de recursos (4) Formalizagéo de contrato para
Agua repassados pelo SUS; realizacéo de coletas
(5) Pendéncias diante da Vigiléncia Sanitaria;
(6) Possibilidade de perda do Alvara Sanitario;
Nenhum (1) Desconhecimentos fod itens | (1) Proliferagéo de doengas transmitidas por (1) Elaborar planilha para o controle de
normativos sobre controle de vetores; datas de dedetizagéo;
Menor pragas; (2) Contaminagao cruzada em alimentos; (2) Contratacao de Engenheiro Ambiental;
padronizacdo | (2) Interesse da administragao (1) Redugéo ou bloqueio de recursos (3) Formalizagéo de contrato para
do Controle de repassados pelo SUS; realizagéo do servico.
Pragas (2) Pendéncias diante da Vigilancia Sanitéria;
(3) Possibilidade de perda do Alvara Sanitério;

Fonte — Acervo dos autores (2011)

3.3

Diagrama de Causa e Efeito

Seré apresentado o Diagrama confeccionado ao hospital C, para relacionar os problemas verificados como causas
da Infecgéo Hospitalar e levantar as causas fundamentais (Figura 2):
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inadequada

Fonte — Acervo dos autores (2011).
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3.4 Priorizacao e adocao de medidas de controle

Apods o levantamento e diagnéstico das condicoes das 03 Instituicoes, se faz necessério o controle, por
meio da minimizagdo ou mitigacado das causas dos problemas verificados.

A seguir sdo apresentadas alternativas viaveis ambiental e financeiramente. Para a formulagdo das
propostas foram priorizadas as acbes referentes a gerenciamento de residuos, controle de vetores e
qualidade da agua que, independente do cenério ou da instalacéo, se aplicam a qualquer um deles.

As medidas de controle foram estipuladas utilizando a ferramenta Plano de Acédo — 5W2H (FIGURA 3).

Tabela 1 - Utilizacéo do Plano de Acao (Parte I)

Item O qué Por qué Quando Onde
Elaboragéo ou revisdo do : -
. Atendimento a requisitos N
Plano de Gerenciamento de ) Z : Nas dependéncias
, : legais e prevencgao de Prazo de 20 dias ;
Residuos de Servigos de infeccao hospitalar do hospital
Satde - PGRSS E 2
: Para se adequar as N.o praz,o et 120 . Nas dependéncias
Il Implantar coleta seletiva recomendacaes do PGRSS dias apds aprovagao do hosoital
¢ final do PGRSS P
Implantar Procedimento
Operacional Padréo para Para atender a requisitos Em todas as
[l | contratagéo e realizagdo dos | legais e evitar infeccao Prazo de 15 dias dependéncias do
servigos de controle de pragas | hospitalar hospital
e vetores
Contratagéo de empresa Para atender ao Prazo de 30 dias
IV | especializada para controle Procedimento Operacional apos aprovagao do No mercado local
de pragas Padréo criado Procedimento
Implementacgao de tabela para
controle de datas de coleta de | Para garantir a regularidade Proarama Excel ou
V amostra para analise fisico- das analises de qualidade da | Prazo de 10 dias simﬁar
quimica, bacteriolégica e de agua utilizada
radioatividade da &gua
Contratacéo de empresa :
oI 21 Para fazer monitoramento .
VI | especializada para analise ) ) Prazo de 30 dias No mercado local
a da qualidade da &gua
de &gua
Rapa reduzir em 50% a
Realizacéo de treinamento chance de ocorréncia
S - : - : Na sala de
VIl | sobre higienizagao das maos e | de infecgao hospitalar semestralmente .
o ko . treinamentos
de materiais (probabilidade aceita
cientificamente)
o Prazo de 10 dias para
g g |Pmmontor | datinocoio | e
oS IO [T desempenho da instalagdo | de dados inicial. administrativa
casos de infeccao hospitalar
Atualizagdo mensal.
Levantar os custos Para visualizar o custo Prazo de 30 dias ;
. - - Area
IX | decorrentes de infecgéo e beneficio de programa de o administrativa
gastos com prevencéo prevengao Atualizagao anual

Fonte — Acervo dos autores (2011).
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Tabela 2 - Utilizagao do Plano de Agao (Parte 1)

Item Quem Como Quanto Custa
Levantamento de todas as atividades R$ 50,00
O custo da mao de obra
Levantamento dos residuos por atividade ja faz parte da folha de
pagamento.
Classificagdo e quantificagdo de cada tipo de residuo
CCIH por atividade
Identificagdo dos procedimentos de segregagao,
coleta, transporte, tratamento e disposigao final
Elaboragao de Plano de adequacgoes
Estipulagdo de indicadores de monitoramento
Aquisicéo de lixeiras diferenciadas por cor para cada
setor do hospital;
Realizacéo de treinamento de com todos os
I CCIH colaboradores quanto a coleta seletiva; RS 12.000,00
Reviséo dos Procedimentos Operacionais Padrao
para incluir a coleta seletiva;
Instalagé@o das lixeiras adquiridas.
Consulta a requisitos legais pertinentes a atividade; R$ 50,00
Membro designad
Il S IR : : . Os custos de mao de obra
da CCIH Pesquisa dos locais que devem ser dedetizados e - - :
S o ja estéo previstos a folha
definicdo de como e com que periodicidade devem o ser.
de pagamento
) Pesquisa de preco e cotagdo de mercado
v Membro designado RS 400.00,/més
da CCIH Formalizagdo do certame com a proponente ’
vencedora
Criando planilha com preenchimento automatico
v Membro designado | da proxima data de coleta de acordo com a Sem custo adicional
da CCIH periodicidade definida. A planilha deve sinalizar por
cor a proximidade da data ou expiracéo do prazo.
. Pesquisa de preco e cotagdo de mercado
VI Z/'egga designado R$ 700,00/més
a Formalizagéo do certame com a proponente vencedora
Membro designado | Elaborar apresentacéo em datashow e elaborar -
VI : S Sem custo adicional
da CCIH cartilha explicativa
- . Implantando os indices recoemdados pela Portaria -
VIII | Alta administracéo 2.616/1998 Sem custo adicional.
Analisando os relatérios de ocorréncia de infecgéo
IX Alta administragéo | hospitalar e analisando dados de aquisicéao de Sem custo adicional.
materiais

Fonte — Acervo dos autores (2011).
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

A gestao dos riscos do ambiente hospitalar visa garantir a efetividade dos servicos prestados e evitar que
pacientes e colaboradores contraiam patologias. Neste sentido, as ferramentas de andlise de riscos e as
ferramentas da qualidade se tornam importantes meios de prover informagodes e fazer monitoramento do
desempenho das instalagoes.

Para a Engenharia Ambiental, aplicada a gestéo hospitalar, se torna evidente que tanto o meio ambiente
quanto a saude séo fatores complexos que precisam da atuacdo interdisciplinar para que, por meio da
viséo holistica, seja possivel abranger todos os aspectos que se correlacionam na determinagao da satde
do meio e de seus usuarios.

O trabalho realizado evidenciou a importéncia da interdisciplinaridade na gestdo do ambiente e da satde
para a efetividade do servico oferecido. Evidenciou ainda que medidas simples e de baixo custo podem ser
aplicadas na prevencgao dos riscos verificados.

As medidas de controle propostas séo simples e de baixo custo, o que mostra que a efetividade da gestao pode
ser alcangada mais com a sistematizagao das agdes e monitoramento continuo do que com complexas acoes
isoladas. A existéncia, nas Instituigdes Hospitalares, de profissional que possa se dedicar exclusivamente a
Gestao Ambiental pode facilitar a implantacéo e continuidade das agdes, bem como motivar as equipes para
que participem também do processo de gestdo por meio de suas agbes cotidianas.

Por meio deste trabalho, evidencia-se que os fatores ambientais sdo importantes aspectos que devem ser
considerados pela Gestao Hospitalar, inclusive com a manutencéo de recursos financeiros e humanos para
gue sejam alcangados os niveis de salubridade e de desempenho almejados.
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