UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS TRINDADE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

Cristiane Fernandes Jordao

PROPOSTA DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PARA O SETOR DE
ENGENHARIA CLiNICA HOSPITALAR DO HU-UFSC

Floriandpolis

2020



Cristiane Fernandes Jordao

PROPOSTA DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PARA O SETOR DE
ENGENHARIA CLiNICA HOSPITALAR DO HU-UFSC

Disserta¢do submetida ao Programa de Pos-Graduagéo
em Engenharia de Producdo da Universidade Federal de
Santa Catarina para a obtengdo do titulo de Mestre em
Engenharia de Produgio.

Orientadora: Profa. Lizandra Garcia Lupi Vergara, Dra.

Floriandpolis

2020



Ficha de identificacao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Jord&o, Cristiane Fernandes
PROPOSTA DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PARA O SETOR DE
ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR DO HU-UFSC / Cristiane

Fernandes Jorddo ; orientador, Lizandra Garcia Lupi
Vergara, 2020.

120 p.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa

Catarina, Centro Tecnoldgico, Programa de Pds-Graduagdo em
Engenharia de Producéd Florianépolis, 2020.

Inclui referéncias.

1. Engenharia de Produg 2. Biosseguran¢a, Engenharia
clinica, Risco biolégico, Equipamento médico-assistencial.
I. Garcia Lupi Vergara, Lizandra . II. Universidade
Federal de Santa Catarina. Programa de Pds—Graduagdo em
Engenharia de Produgdo. III. Titulo.




Cristiane Fernandes Jordao

O presente trabalho em nivel de mestrado foi avaliado e aprovado por banca examinadora

composta pelos seguintes membros:

Prof.(a) Lizandra Garcia Lupi Vergara, Dra
Universidade Federal de Santa Catarina

Orientadora

Prof.(a) Antonio Renato Moro,.Dr.

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof.(a) Eduardo Concepcion Batiz Dr.

Certificamos que esta ¢ a versao original e final do trabalho de conclusdao que foi julgado

adequado para obtencao do titulo de mestre em Engenharia de Producao.

Documento assinado digitalmente
Enzo Morosini Frazzon

Data: 20/04/2020 13:46:52-0300
CPF: 014.696.429-21

Prof. Enzo Morosini Frazzon, Dr.

Coordenacdo do Programa de Pos-Graduacao

Documento assinado digitalmente
Lizandra Garcia Lupi Vergara
Data: 19/04/2020 21:23:29-0300
CPF: 934.705.419-49

Profa. Lizandra Lupi Vergara, Dra.

Orientadora

Floriandpolis, 2020.



DEDICATORIA

Este trabalho ¢ dedicado aos meus amigos e colegas de trabalho,
ao meu filho amado, ao meu companheiro e aos meus saudosos

pais.



AGRADECIMENTOS

Aos professores do Curso de Pds-Graduacdo em Engenharia de Producdo, que
contribuiram por ampliar de forma grandiosa meu olhar sobre a Ergonomia. A minha
orientadora, Lizandra Garcia Lupi Vergara pelo acolhimento, escuta, compreensao e,
principalmente, pelos conselhos, orientagdes e participacdo durante todo o desenvolvimento
desta pesquisa.

Aos colegas e amigos que fiz no LABERGO e demais colegas de classe que me
auxiliaram muito nesta jornada, por compartilharem suas experiéncias de vida académica,
profissional e pessoal, e que me ajudaram a manter-me firme e confiante neste objetivo.

Ao Hospital Universitario e a Universidade Federal de Santa Catarina por
proporcionarem as condi¢des que incentivam o trabalhador a se especializar, seja no ajuste dos
horarios de trabalho ou mesmo disponibilizando suas proprias instalagdes como campo de
pesquisa, possibilitando o desenvolvimento e concretizagdo deste trabalho.

Aos colegas do Setor de Engenharia Clinica, pelo apoio, paciéncia, auxilio e
compartilhamento de suas experiéncias de trabalho comigo, servindo de inspiragdo na escolha
do tema desta pesquisa.

A todos os participantes desta pesquisa, por reservarem um tempo das suas atividades
para responderem aos questionarios e participarem das entrevistas, contribuindo imensamente
para os resultados.

Ao meu filho e a0 meu companheiro, pela paciéncia, compreensao e confianca durante
toda a minha trajetoria no mestrado, e que serviram de incentivo para que eu continuasse em
frente, rumo a finalizag¢ao deste trabalho;

Aos familiares e amigos que tiveram paciéncia e compreensao nas horas em que
precisei me ausentar para dedicar-me a este trabalho.

E, de forma especial, aos meus saudosos pais, que certamente estariam orgulhosos por

todo o meu esfor¢o e dedicacao.

A todos vocés, o meu muito obrigada!!!



RESUMO

A Engenharia Clinica, com o avango da tecnologia, se tornou primordial no ambiente hospitalar.
Trata-se de um setor formado por profissionais responsaveis por todo o ciclo de vida dos
equipamentos médicos assistenciais utilizados na assisténcia ao paciente. O presente estudo foi
realizado em um hospital publico de Santa Catarina, e teve como objetivo analisar, sob um olhar
ergondmico, os riscos de contaminag¢do presentes no processo de encaminhamento dos
equipamentos para manutenc¢ao no Setor de Engenharia clinica. Com base no objetivo proposto,
trata-se de uma pesquisa exploratoria, tendo sido os procedimentos técnicos realizados por meio
de uma pesquisa-acdo e a metodologia baseada nos preceitos da Biosseguranga. Realizou-se a
analise da atividade, com a utilizagdo da observacdo direta e sistematica dos processos de
encaminhamento dos equipamentos médicos para manutencao no Setor de Engenharia clinica.
Para tal realizou-se a aplicacdo de 15 entrevistas semiestruturadas, com posterior analise de
contedo, em seguida aplicou-se 66 questionarios presenciais buscando verificar se os
equipamentos estavam limpos antes das manutencdes, buscou-se entdo a realizacdo de um
comparativo com 3 hospitais de diferentes estados do pais. Foram propostas medidas
ergonomicas de adequagdo do processo de trabalho que promovam a seguranga dos
profissionais ¢ consequentemente dos pacientes que utilizam os equipamentos médicos
assistenciais. Como resultado, a revisdo realizada comprovou que equipamentos médicos
assistenciais sdo uma fonte de contaminacao cruzada importante no ambiente hospitalar, e
devem passar por processos de limpeza e desinfec¢do, conforme preconizado pelas normas
vigentes. Foi proposto um procedimento operacional de biosseguranca relacionado ao
encaminhamento dos equipamentos para manuten¢do, destacando o processo de limpeza e
desinfec¢do dos equipamentos. Ainda, recomendou-se adequagdo para a abertura de chamado
eletronico que estd sendo implementado no hospital estudado, alteragdo dos fluxogramas de
atendimento, além de outras recomendacdes voltadas a um maior cuidado dos profissionais no
uso de EPT’s, lavagem das maos e treinamento dos profissionais envolvidos. O estudo pretendeu
apontar medidas de padronizacdo do processo de trabalho estudado, visando a saude e
segurang¢a dos profissionais do setor, dos pacientes, familiares e demais profissionais da area
de saude.

Palavras-chave: Biosseguranga, Engenharia clinica. Equipamento médico-assistencial. Risco
biologico. Ambiente hospitalar. Satide e Seguranga do trabalhador.



ABSTRACT

Clinical Engineering, with the advancement of technology, has become essential in the hospital
environment. It is a sector formed by professionals responsible for the entire life cycle of
medical assistance equipment used in patient care. The present study was carried out in a public
hospital in Santa Catarina, and aimed to analyze, under an ergonomic perspective, the
contamination risks present in the sending equipment's process for maintenance in the Clinical
Engineering Sector. Based on the proposed objective, it is an exploratory research, with
technical procedures being carried out through an action research and methodology based on
the precepts of Biosafety. The activity analysis was carried out, using direct and systematic
observation of the medical equipment forwarding processes, for maintenance in the Clinical
Engineering Sector. To this end, 15 semi-structured interviews were applied, with subsequent
content analysis. Then, 66 face-to-face questionnaires were applied to check if the equipment
was clean before maintenance, and then a comparison was made with 3 hospitals in different
states in the country. Ergonomic measures were proposed to adapt the work process to promote
the safety of professionals and, consequently, of patients who use medical assistance
equipment. As a result, the review carried out proved that medical assistance equipment is an
important source of cross-contamination in the hospital environment. Therefore, they must go
through cleaning and disinfection processes, as recommended by current regulations. The
research also found that the process is deficient in relation to the risk of cross-biological
contamination, which the worker and patients are exposed, the cleaning and disinfection of
equipment sent for maintenance is also not carried out regularly, and the processes are not
documented and clear to the teams. An operational biosafety procedure was proposed related
to the forwarding of equipment for maintenance, highlighting the process of cleaning and
disinfecting the equipment. In addition, it was recommended to adapt the electronic ticket that
is being implemented in the studied hospital, to change the flowcharts of care, in addition to
other recommendations aimed at greater care for professionals in the use of PPE, hand washing
and training of the professionals involved. The study aimed to point out measures to standardize
the work process studied, intending at the health and safety of professionals in the sector,
patients, family members and other health professionals.

Keywords: Biosafety. Clinical engineering. Medical-assistance equipment. Biological risk.
Hospital environment. Worker's Health and Safety.
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1 INTRODUCAO

A Ergonomia foi definida pela International Ergonomics Association (IEA) no ano de
2000, como sendo a disciplina cientifica preocupada em compreender as interagdes entre o
homem e os componentes do trabalho, visando a aplicacio dos seus principios para melhorar o
bem-estar das pessoas e otimizar os sistemas produtivos.

O objetivo de uma agao ergondmica ¢ a transformacgdo do trabalho de forma a
contribuir para que a concepgao da atividade laboral ndo interfira na saude do trabalhador, ao
mesmo tempo em que os objetivos econdmicos sejam alcangados (GUERIN et al., 2001).

O trabalho faz parte da histéria da humanidade desde os primoérdios, ocupando papéis
diversificados na sociedade em cada época, mas sempre se destacando como um lugar central
na vida das comunidades. Segundo Kanaane (1999), desde a antiguidade o homem ja despendia
esforcos conjugados para realizar suas atividades. Com a revolucdo industrial, a descoberta de
novas tecnologias, a concentragao de unidades produtivas e todas as outras modificacdes sociais
que surgiram na época, houve uma transforma¢do na forma de se encarar o trabalho na
sociedade

A evolugdo tecnoldgica ¢ constante, levando ao surgimento de novas ferramentas e
novas areas de atuagdo laboral a cada dia. Na area da saude ndo ¢ diferente, estudos para o
desenvolvimento tecnoldgico de novas drogas e equipamentos, que auxiliem no tratamento das
diversas enfermidades que atingem a populagdo sdo constantes. Surgem a cada dia
equipamentos com tecnologias mais avancadas, que auxiliam os profissionais de saude na
pratica de suas atividades. Atualmente, 95% dos casos que envolvem algum tipo de doenga ou
patologia sdo diagnosticados por um profissional que utiliza a tecnologia ou um equipamento
eletromédico para embasar seu diagnostico (PORTO; MARQUES, 2016; BALLET et al. 2017).

Portanto, o ambiente hospitalar, conta com uma diversidade de profissionais de
multiplas areas, todos envolvidos na prestagdo do melhor atendimento ao cliente hospitalar.
Esses profissionais vao muito além dos médicos, enfermeiros e auxiliares, passando também
por todo o pessoal de apoio que fazem parte dos trabalhadores que mantém um hospital em
funcionamento, desde as recepcionistas, porteiros € pessoal da limpeza até o superintendente
hospitalar.

Na area técnica, de apoio hospitalar, existem os profissionais responsaveis pelos
equipamentos médicos utilizados na assisténcia médica e nos diversos procedimentos
realizados com o auxilio dessas tecnologias, sdo os engenheiros eletricistas, com experiéncia

ou especializagdo em engenharia clinica, técnicos em eletronica, eletricidade, eletrotécnica,
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mecanica, mecatronica, dentre outros, que fazem parte da area denominada Engenharia Clinica
(ANVISA 20006).

E um servigo especializado que tem como atividade principal a gestdo de tecnologias
médico-assistenciais. Dentre as diversas atividades executadas por esses profissionais,
destacam-se: o gerenciamento de manutengdes e de riscos tecnoldgicos; a avaliagdo
tecnologica; a participagdo nos projetos de instalagdes hospitalares; a garantia de qualidade nos
treinamentos; € a manutengao corretiva e preventiva, dentre outras atividades (ANVISA 2006).

O trabalho desses profissionais ¢ realizado no ambiente hospitalar, que ¢ considerado
um local de trabalho complexo, insalubre € com maior risco de exposi¢do ocupacional a agentes
bioldgicos, por admitir individuos portadores de diversas doengas infectocontagiosas, realizar
procedimentos invasivos e ter contato direto a sangue e outros fluidos organicos potencialmente
contaminados (ELIAS; NAVARRO, 2006; NEGRINHO et al. 2017).

O profissional de Engenharia Clinica circula por todos os ambientes de um hospital,
auxiliando os profissionais da area de satde na utilizagao das diversas ferramentas de tecnologia
médica existentes, portanto, este trabalhador também esta exposto aos diversos riscos
relacionados ao ambiente hospitalar (ANVISA, 2006).

No ambiente hospitalar, a preocupagdo com a saude do trabalhador esta voltada para
todos os tipos de riscos: fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos e de acidentes. A Norma
Regulamentadora n° 32 foi publicada com o objetivo de regulamentar as diretrizes basicas para
a implementagdo de medidas de protegdo a seguranca e a satide do trabalhador em servigos de
satde, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saide em geral
(BRASIL, NR 32, 2005).

Os profissionais do ambiente hospitalar enfrentam, ao longo de sua historia, diversos
desafios relacionados a fragilidade e possibilidade de exposi¢ao a doengas ocupacionais, o que
acarreta uma constante avaliacdo das suas praticas para o controle de contaminagdo cruzada
(PIMENTEL et al., 2015).

A prevengao € preconizada como principal estratégia para a redugdo de infeccdes
adquiridas no ambiente de trabalho, devido a exposi¢ao a materiais bioldgicos potencialmente
infecciosos, além da imunizagdo desses profissionais. A combinacdo de diferentes meios, tais
como a criac¢ao de procedimentos padrao, mudancgas na pratica da atividade de trabalho, uso de
tecnologias e a educagdo continuada sdo as melhores alternativas na diminui¢do a exposi¢ao

ocupacional e melhoria da seguranca do trabalhador e dos pacientes (PIMENTEL ef al., 2015).
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1.1  OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo geral

O objetivo deste estudo ¢ propor um protocolo de procedimento operacional de
Biosseguranga relacionada ao encaminhamento de equipamentos médico-assistenciais para
manutengao no Setor de Engenharia Clinica de um Hospital Publico de Santa Catarina, visando
minimizar riscos de contaminagao biolégica no processo de trabalho, contribuindo com a saude

e a seguranca dos profissionais, pacientes, familiares e demais profissionais da area de saude.

1.1.2  Objetivos especificos

a) Identificar se os equipamentos médicos assistenciais, encaminhados para
manuten¢do, passam por processo de descontaminagao;

b) Analisar o risco de contaminagdo relacionado aos equipamentos médicos
assistenciais em manutencao;

c) Propor medidas que minimizem os riscos de exposi¢ao dos profissionais do setor,

por meio de agdes voltadas a saude e a seguranga dos trabalhadores.

1.2 JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO

A seguranga dos pacientes € primordial nas instituicdes de satde de todo o mundo, e a
luta pelo combate a contaminacdo por bactérias multirresistentes e o afastamento dos riscos de
infecc¢do que elas podem causar, demandam medidas cada vez mais eficazes no combate a esse
risco (ANDRADE, 2000; FERREIRA, 2011; FERREIRA et al., 2015).

O ambiente hospitalar carrega o risco de contaminagdo por concentrar em Seus
ambientes pessoas doentes e vulneraveis, com baixa imunidade. O trabalhador hospitalar
também estd exposto a esses riscos, ja que ele tem contato direto ou indireto com secregdes,
virus e bactérias, pois € nesse ambiente que pessoas contaminadas e doentes sdo tratadas.

Na estrutura de servigo hospitalar, além dos profissionais da assisténcia (médicos,
enfermeiros, técnicos e assistentes), todos os trabalhadores de apoio hospitalar, tais como:
profissionais da limpeza, profissionais da manutencao, profissionais do apoio administrativo,

entre outros; sdo trabalhadores que circulam por esses ambientes potencialmente contaminados.
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Esta pesquisa buscou realizar uma andlise da atividade do Setor de Engenharia Clinica
de um Hospital Universitario catarinense. Verificou-se a necessidade de identificar e avaliar os
processos estabelecidos no servigo, visando a apresentacdo de uma proposta de melhoria e
adequacdo do trabalho e dos processos relacionados ao setor, que minimizem a exposicao a
riscos de contaminagdo por exposicdo a agentes patogénicos presentes em equipamentos
médico-assistenciais, superficies e ambientes onde esse profissional exerce a sua fungao.

Apontar medidas de melhoria da satide e seguranca do trabalhador da area estudada
poderda contribuir, consequentemente, com a seguranca dos pacientes e¢ dos demais
trabalhadores que exercem as suas atividades nesse ambiente hospitalar. A melhoria nos
processos tera como objetivo atender as normas vigentes no que se refere a contaminagio

cruzada relacionada aos equipamentos médicos em manutengao.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo de fundamentacdo teorica busca apresentar os principais temas
relacionados a pesquisa. Apresenta-se as bases tedricas dessa pesquisa sobre o ambiente
hospitalar e os riscos ambientais, a biosseguranga, a CCIH (Comissao de Controle Interno de
Infeccdo Hospitalar) e a seguranca do paciente, Engenharia Clinica Hospitalar e por ultimo

sobre Procedimento Operacional padrao.

2.1 AMBIENTE HOSPITALAR — RISCOS AMBIENTAIS

O ambiente hospitalar ¢ um local passivel a todos os tipos de riscos: fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e riscos de acidentes. (BRASIL, NR 32, 2005). Esse ambiente pode
servir como reservatorio e meio de transmissdo de agentes patogénicos presentes na area de
saude (BRADY et al., 2009; CAGGIANO et al., 2014; HUANG et al., 2015).

O ambiente estd diretamente ligado ao acidente de trabalho, como resultado da falta
de adequagdo ambiental, bem como pela execucao de forma inadequada das atividades pelos
trabalhadores, o que pode ocasionar um acidente ocupacional. Os motivos que levam um
trabalhador a cometer um ato inseguro sdo diversos, destacando-se fatores como: cansago,
preocupacao, excesso de confianca, falta de experiéncia, entre outros (NAGAI et al., 2007).

Os acidentes de trabalho quase sempre se relacionam com algum tipo de agente, seja
ele fisico, quimico, bioldgico etc. Esta divisdo esta elencada na NR 9 (BRASIL, NR 9, 1978b)

e na Portaria n. 3214/78, que apontam o seguinte:

a) Agentes Fisicos: ruidos, vibragdes, temperaturas anormais, pressdes anormais,
radiagOes ionizantes, radiacdes nao ionizantes, iluminac¢ao, umidade, entre outros;

b) Agentes Quimicos: névoas, neblinas, poeiras, fumaga, gases, vapores, dentre
outros;

c) Agentes Bioldgicos: bactérias, fungos, protozodarios, virus, dentre outros.

Ainda segundo a norma, os possiveis riscos devem ser analisados, com o objetivo de
sua eliminagdo ou controle. A mitigagao dos riscos deve ocorrer por meio de um conjunto de
acdes que possibilite viabilizar a compreensdo de sua natureza, tendo em vista que toda tomada

de decisdo devera estar fundamentada em conceitos basicos que visam:
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a) Reconhecer os riscos, caracterizd-los e estar ciente dos agentes presentes no
ambiente de trabalho;

b) Awvaliar os riscos para saber quantifica-los e verificar a sua magnitude;

c) Controlar os riscos, adotando medidas técnicas, administrativas, preventivas ou
corretivas de diversas naturezas, com o intuito de eliminar ou minimizar os riscos

existentes.

Além dos riscos apresentados na NR-9, os profissionais do ambiente hospitalar
também estdo expostos aos riscos ergondmicos e de acidentes, conforme apontado pela NR-32
(BRASIL,2005).

Um dos riscos de maior complexidade para o trabalhador da area de saude € o risco de
infeccdo, que estd diretamente ligado a dependéncia da hierarquizacdo e complexidade da
atividade que desenvolve o estabelecimento de satude (hospital tercidrio ou unidade primaria de
saude), ao publico-alvo do atendimento (imunodeprimido) e ao setor e fungdo que desempenha
(hospital, endoscopia, patologia, odontologia, terapia intensiva, lavanderia, patologia clinica,
enfermagem, limpeza, técnicos em manuten¢do de equipamentos, entre outros). Enquanto as
condi¢gdes no ambiente de trabalho forem capazes de provocar danos a satde ou a integridade
fisica do trabalhador, considera-se que ha riscos ocupacionais. Mas os riscos sdo varidveis, €
podem estar intimamente ligados a problemas administrativos, organizacionais, financeiros,
treinamento, educacdo continuada, normas e rotinas, existéncia de EPI, EPC e outros
(CABRAL et al., 2013).

A NR 32 (BRASIL, 2005) dispde que os riscos enfrentados pelos trabalhadores sao
solidarios e a competéncia pelo cumprimento das medidas de seguranca apontadas pela
normativa sdo de responsabilidade tanto dos contratantes quanto dos contratados, o que indica
que os trabalhadores de empresas terceirizadas, prestadoras de servico e até mesmo cooperados
que fazem parte do rol de trabalhadores da institui¢do, devem participar dos treinamentos
promovidos pelas comissdes de seguranca do trabalho de carater legal e técnico, tais como a
CIPA (Comissdo Interna de Preven¢do de Acidentes) para institui¢des privadas; as COMSATSs
(Comissao de Saude do Trabalhador) para institui¢cdes publicas; a CCIH (Comissdo de Controle

Interno de Infec¢dao Hospitalar) para os hospitais; dentre outras.

2.1.1 Ambiente hospitalar e o risco de infecg¢des associadas a assisténcia a satude
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O ambiente hospitalar pode servir potencialmente como meio de transmissdo de
agentes patogénicos presentes na area de satde, podendo proporcionar focos de contato e
transmissdo. As infec¢des oportunistas e bactérias multirresistentes se mantém no ambiente,
nas superficies inanimadas e nos equipamentos médico-assistenciais, que nao tém a sua limpeza
e desinfeccao realizada de forma adequada. Uma limpeza e desinfeccdo padronizada e bem
realizada sdo processos que minimizam os riscos de contaminacdo (FRENCH et al., 2004;
CAGGIANO et al., 2014; HUANG et al., 2015; BABYN et al., 2014; CADNUM et al., 2015;
ANDRADE et al., 2000; MALUF et al., 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as infec¢des associadas a assisténcia a
saude (IRAS) podem afetar pacientes em qualquer tipo de ambiente onde eles recebem cuidados
e também podem aparecer apés a alta. Além disso, ha também o risco a infecgdes ocupacionais
(OMS, 2012).

Ainda segundo a OMS (OMS, 2012; ALLEGRANZI et al., 2010), a IRAS representa
o evento adverso mais frequente durante a prestagcdo de cuidados, e nenhuma instituicao ou pais
pode alegar ter resolvido o problema ainda. Com base em dados de véarios paises, pode-se
estimar que, a cada ano, centenas de milhdes de pacientes em todo o mundo sao afetados por
IRAS. A carga de IRAS ¢ vérias vezes maior em paises de rendas baixa e média, frente aqueles
com alta renda.

Estudos apontam que entre as principais causas de morte nos Estados Unidos estdo as
infeccOes associadas a assisténcia a saide (IRAS), que sdo definidas como infecgdes que
ocorrem dentro de 48 horas ap6s a admissao hospitalar, 3 dias apds a alta ou 30 dias apos a
operagao (OMS, 2012). No ano de 2002 registrou-se cerca de 1,7 milhdo de infecgoes e 99.000
mortes associadas, o que incorreu em um gasto estimado de US$ 28 a US$ 33 bilhoes
anualmente (BABYN et al., 2014). Um estudo Europeu concluiu que as IRAS afetam um em
cada 10 pacientes internados e causam aproximadamente 5.000 mortes anuais no continente
(SOUZA et al., 2015).

No Brasil, os dados relacionados a IRAS ainda sdo pouco documentados e as
notificagdes relacionadas ao problema ainda t€ém pouca aderéncia por parte de diversos
hospitais, o que dificulta a obten¢do de um retrato da extensao do problema no pais. Um estudo
do Ministério da Saude avaliou 99 hospitais terciarios localizados nas capitais brasileiras
vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS), identificando a taxa de IRAS em pacientes
hospitalizados nesses estabelecimentos em 13,0%. (SOUZA et al., 2015)

A prevaléncia de IRAS ¢ variavel entre 1,5% a 26,1% entre os diferentes paises

((HASHEMI et al., 2010; LEAPER et al., 2004; KIM et al., 2000; GASTMEIER et al.,
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2001; HALEY et al., 1985; BEHNKE et al., 2013; PETERSEN et al., 2010; HUGHES et al.,
2005; NGUYEN et al., 2001; BALKHY et al., 2006; SALEEM et al., 2013) apud RAJABI et
al., 2015).

2.1.2 Limpeza e desinfeccio de equipamentos médicos e contaminacio ambiental

A contaminagdo ambiental envolvendo diferentes microrganismos presentes no
servico hospitalar, tais como: Staphylococcus aureus resistente a meticilina — MRSA,
Enterococus resistente a vancomicina, Acinetobacter spp., Clostridium difficile, entre outros,
representa um grande risco de contaminagdo para pacientes e profissionais da area de saude
(ANDRADE, 2000; FERREIRA, 2011; FERREIRA et al., 2015).

Os processos de desinfecgdo e limpeza das superficies em torno dos pacientes, tais
como mobilidrio, camas e equipamentos assistenciais, da forma como vém sendo realizados nos
ambientes hospitalares, ndo garantem a higienizacdo e a desinfec¢do, de forma a prevenir a
contaminagdo cruzada entre pacientes e funcionarios. (ANDRADE, 2000; FERREIRA, 2011,
FERREIRA et al., 2015).

Os autores destacam que o nivel de morbidade de pacientes acometidos por IRAS nao
¢ um problema isolado ou regional, ele acomete paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
destacando os elevados gastos financeiros com o tratamento desse paciente, o que torna
relevante a implementagdo de politicas e estratégias que visem a melhoria da qualidade

assistencial. (SOUZA et al., 2015; RAJABI et al., 2015; OMS 2012).

2.2 BIOSSEGURANCA

O Ministério da Saude (BRASIL, 2010) define a biosseguranga como:

[...] um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a
saude humana e o meio ambiente. Desta forma, a biosseguranga caracteriza-se como
estratégica e essencial para a pesquisa e o desenvolvimento sustentavel sendo de
fundamental importancia para avaliar e prevenir os possiveis efeitos adversos de
novas tecnologias a saude.

Podendo ainda ser conceituada como:

[...] um conjunto de a¢des voltadas a prevengdo, minimizagdo ou eliminago de riscos
inerentes as atividades de: Pesquisa, Produgfo, Ensino, Desenvolvimento
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Tecnoldgico e Prestagdo de servigos; capazes de comprometer a saude do homem, dos
animais, das plantas, do ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.
(BRASIL, 2010).

No Brasil, a Biosseguranca apresenta duas vertentes: a legal e a praticada. A primeira
esta voltada para o que estd regulamentado pela Lei n. 11.105/05, relacionada a manipulacao
de Organismos Geneticamente Modificados (OGMS) e de células-tronco. A segunda esta
regulamentada pelas normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
pela ANVISA e pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), relacionadas aos
riscos quimicos, fisicos bioldgicos, ergondmicos e de acidentes presentes nos ambientes
assistenciais (SANGIONI et al., 2013).

O Ministério da Satde afirma que o foco da biosseguranga no sistema de saude € o
agente bioldgico e o seu controle, visando a satide do trabalhador e as condigdes de
funcionamento dos hospitais, laboratorios, industrias, universidades e centros de pesquisa. A
Politica Nacional de Biosseguranca ainda aponta que esses fatores podem ser influenciados por
agentes quimicos, fisicos e sociais.

As principais normas relacionadas a Biosseguranca em ambiente hospitalar,

laboratorios e clinica sdo:

a) NR 7 — Esté presente na Portaria n. 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), que regulamenta a Lei n. 6.514, de 22 de dezembro de 1977, a qual
estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementagdo do Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO), visando promover e preservar
a saude de seus trabalhadores;

b) Programa de Prevencio de Riscos Ambientais (PPRA) — E regulamentado pela
NR 9, visando estabelecer medidas para a eliminagdo, redu¢ao ou controle dos
riscos ambientais em prol da preservacdo da integridade fisica e mental do
trabalhador. Est4 inserida na Portaria n. 3.214/78 do Ministério do Trabalho e

Emprego, para regulamentar a Lei n. 6.514, de 22 de dezembro de 1977;

c) NR — 32 / Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude — Busca
estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de protecdo a
seguranca ¢ a saude dos trabalhadores dos servicos de satde, bem como daqueles
que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral. Esta contida

na Portaria n. 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego, para regulamentar a



26

Lei n. 6.514, de 22 de dezembro de 1977. A NR 32 (BRASIL, 2005) determina
como sendo agentes bioldgicos: os microrganismos, geneticamente modificados ou
nao; as culturas de células; os parasitas; as toxinas; e os prions. A classifica¢ao dos
riscos, ainda segundo a norma, ¢ feita em uma escala de 1 a 4, de acordo com a

seguinte descri¢ao:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com
baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano.

Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Podem causar doengas ao ser
humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador ¢ com probabilidade de
disseminagdo para a coletividade. Podem causar doengas e infecgdes graves ao ser
humano, para as quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade
elevada de disseminagdo para a coletividade. Apresenta grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar doengas graves ao ser
humano, para as quais nio existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

d) NR 6 - Equipamento de Protecdo Individual — estabelece a obrigacdo do
empregador em oferecer gratuitamente a protecdo completa contra os acidentes de
trabalho. Est4 contida na Portaria n. 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego.
Acerca dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) (BRASIL, NR 6, 1978a), a

norma traz as seguintes informacdes:

1) Luva: EPI bésico para prote¢do contra riscos biologicos e quimicos, devendo
ser dos tipos mais resistentes, adequados para manipulacdo de produtos mais
contaminantes;

i1) Touca: protege duplamente, tanto contra particulas que possam contaminar os
profissionais quanto da queda de cabelos ou outros componentes em materiais
e ambientes de trabalho;

iii) Avental: funciona como barreira contra determinadas substancias e
microrganismos;

iv) Sapatos fechados: a NR 32 impede uso de sapatos abertos;

v) Mascara: evita o risco de contaminacao respiratoria;

vi) Oculos: impede exposi¢do dos olhos com agentes fisicos, quimicos e/ou

bioldgicos.
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Mesmo a NR 6 ndo especificando jalecos como sendo um EPI, na pratica eles s@o
assim considerados, por serem classificados como: “dispositivo de uso individual, utilizado
pelo trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameagar a sua seguranga no
trabalho” (NEVES, 2019).

Costa (2000) afirma que um estado de Biosseguranca deve resultar, prioritariamente,
da harmonia entre o homem, os processos de trabalho, as institui¢cdes e a sociedade.

O ambiente hospitalar, local onde os profissionais e os proprios pacientes, internados
ou nao, estao expostos a agressoes de diversas naturezas, ¢ considerado um local insalubre onde,
sem duvida, a biosseguranca ainda nao atingiu niveis adequados, principalmente devido a falta
de politicas e maiores investimentos, tanto a nivel estrutural quanto intelectual, relacionados a
essa questdo. Uma politica de mapeamento sobre a realidade na adesdo dos profissionais de
satde a biosseguranca se faz urgente, pois ¢ por meio desse mapeamento que sera possivel
estabelecer novas politicas de saide e seguranca para aqueles que cuidam da satde da
populagdo (CAIXETA, 2005).

Medidas para minimizar os riscos ¢ aumentar o controle de infec¢do no ambiente
hospitalar necessitam da atuagdo de uma equipe multiprofissional que envolva diversos agentes,
como o corpo clinico, engenharia, higiene, nutricdo e dietética, enfermagem, lavanderia
hospitalar, farmacia, almoxarifado etc. Os profissionais dessas diversas areas devem estar
informados sobre a importancia da biosseguranca nas situacdes do seu trabalho, e de como as
normas e procedimentos adotados pelas instituicdes podem contribuir no controle de infec¢ao
e na manuteng¢ao de sua saude (SCHEIDT et al., 2006; EVELINE et al., 2012).

A OMS destaca que os laboratorios e hospitais devem ser concebidos minimamente
com o nivel de seguranca bioldgica 2, pois a variedade de espécimes que recebe pode expor os
agentes a grupos de risco mais elevados do que o previsto. Por conta disso, os planos e politicas
de seguranca bioldgica devem ser direcionados a essa variagdo, sendo sempre preparados para
utilizacao das politicas de precaucao tipo 2 (OMS, 2004).

O risco de um patdogeno depende de sua caracteristica, ele ¢ avaliado de acordo com o
nivel de contagio entre as pessoas, a gravidade resultante da doenga, medidas médicas
disponiveis para controle tais como, vacinas e medicamentos que podem tratar a doenga, € o
sucesso relativo no tratamento. No caso da inexisténcia de medicamentos e vacinas, as
intervengdes nao farmacéuticas se tornam estratégicas mais eficazes que podem reduzir o
impacto da doenga, como medidas de afastamento comunitario, medidas de higiene da
populagdo com o aumento na lavagem das maos e uso de mascaras de protecdo durante o

contato social (OMS, 2020).
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No momento o mundo vive uma pandemia com o novo coronavirus, o covid-19, onde
medidas drésticas de afastamento social, de seguranga individual, com a lavagem das maos e o
uso de mascaras individuais estd sendo preconizado por todo o mundo, ja que até o0 momento
ndo se conseguiu o controle do virus e ndo existem medicamentos e vacinas eficazes no seu
combate, muitas pessoas estdo morrendo com as doencas decorrentes do contdgio, numa
velocidade assustadora (OMS, 2020).

A contaminagdo ocorre de diversas formas, a permanéncia dos patdogenos nas
superficies € variavel, o que indica que medidas devem ser tomadas levando-se em consideracao
o risco de contaminacdo dessas superficies. No caso do Covid-19 a OMS informa que ainda
nao se sabe por quanto tempo o virus sobrevive a superficie, ja que se trata de uma nova espécie,
ainda desconhecida do meio cientifico, mas parece se comportar como outros
coronavirus. Estudos e informagdes preliminares indicam que o coronavirus pode subsistir na
superficie por algumas horas a varios dias. O tempo pode variar de acordo com as condigdes
tais como o tipo de superficie, a temperatura ou a umidade do ambiente (OMS, 2020).

Superficies de alto contato com as maos dos profissionais, pacientes e acompanhantes
sdo consideradas criticas para a transmissao de microrganismos, tais como as grades das camas
e macas, poltronas, cadeiras, mesas de apoio, mesas de refeicdo, equipamentos de médicos
utilizados na assisténcia ao paciente, maganetas, dispensadores, torneiras, interruptores, mesas
de apoio a assisténcia, telefones e teclados (OTTER et al., 2013 FRENCH et al., 2004;
CAGGIANO et al., 2014; HUANG et al., 2015; BABYN et al., 2014; CADNUM et al., 2015;
ANDRADE et al., 2000; MALUF et al., 2002).

Evidéncias cientificas afirmam que alguns patogenos nosocomiais como MRSA, VRE,
Clostridium difficile, e bastonetes gram-negativos MR, incluindo Acinetobacter baumannii, sao
capazes de sobreviver em superficies ambientais por dias ou até meses, o que aumenta de forma
expressiva o risco de transmissdo cruzada (OTTER et al., 2013). A VRE, por exemplo, pode
permanecer na superficie de 5 dias a 46 meses, S. aureus sensivel ou resistente a oxacilina de 7

dias a 12 meses (KRAMER et al., 2006).
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Quadro 1 - Persisténcia de bactérias clinicamente relevantes em superficies secas e inanimadas

Microrganismo Tempo de
sobrevivéncia
Clostridium difficile > 5 meses
Acinetobacter spp 3 dias a 11 meses
Enterococcus spp. - incluindo VRE 5 dias a = 46 meses
Pseudomonas aeruginosa 6 horas a 16 meses
Klebsiella spp. 2 horas a = 30 meses
S. aureus — incluindo MRSA 7 dias a >12 meses
Norovirus 8 horas a > 2 semanas

Fonte: (Adaptado KRAMER, 2006).

Por conta das evidéncias, medidas de prevencdo devem ser implementadas no
ambiente hospitalar, visando minimizar os riscos de contaminacdo cruzada para todos os
envolvidos que podem estar suscetiveis a contaminacao, isso inclui os pacientes, profissionais
de saude, os familiares e profissionais de apoio hospitalar participantes do processo de
assisténcia hospitalar.

Buscando regulamentar, controlar e quantificar as infecgdes em pacientes no ambiente
hospitalar, Normas e Comissdes sdo criadas. No préoximo tépico abordaremos a CCIH
(Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar), que sdo Comissdes instituidas com essa

finalidade.

2.2.1 CCIH e seguranca do paciente

A Lein. 9.431, de 6 de janeiro de 1997 (BRASIL, 1997), determinou a criagao de um
programa de controle de Infec¢des hospitalares nos hospitais do pais, com isso foram criadas
as CCIH — Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, por meio da Portaria n. 2616, de 12
de maio de 1998 (BRASIL, 1998). O objetivo das comissdes ¢ a redu¢do maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares.

As infecgdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS), também denominadas pela
lei como “infeccdo institucional ou nosocomial”, sdo definidas como qualquer infec¢ao
adquirida apos a internagdo de um paciente, podendo se manifestar durante a internacdo ou até

mesmo apos a alta, quando puder ser relacionada com a hospitalizagao.
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A legislagdo relacionada a gestdo de risco em ambiente hospitalar destaca a
necessidade da criagao de cultura de seguranca, que envolve uma articulagdo com os processos
organizacionais do servigo de saude, preconizando a transparéncia nos processos, a inclusao, a
sensibilizacdo e a capacidade de reagir a mudancas. Essas medidas envolvem a necessidade do
desenvolvimento de estratégias, produtos e acdes direcionadas aos gestores, aos profissionais e
aos usuarios da saude em relagdo a seguranca do paciente e que possibilitem a mitigagcdo dos
riscos na atencao a saude (BRASIL, 2014; SCHEIDT et al., 2006).

A Anvisa, por meio do seu Programa Nacional de Prevengao e Controle de Infecg¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (ANVISA, 2016), destaca que as IRAS (Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude) sdo consideradas preveniveis em aproximadamente 20% a
30% dos casos, por meio da implementagdo de programas de controle e higiene intensivos,
segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (ANVISA, 2016). Sao
diversas as medidas apontadas relacionadas ao controle de infec¢dao hospitalar, dentre elas a
limpeza e desinfec¢ao dos equipamentos médicos utilizados na assisténcia a satude.

Segundo Sales et al. (2014), as superficies inanimadas de um ambiente hospitalar sdo
potenciais fontes de contaminacdo por agentes de importancia epidemioldgica. O estudo ainda
evidencia que a incidéncia de infeccdo hospitalar no mundo cresce exponencialmente,
apontando que superficies inanimadas proximas aos pacientes, tocadas frequentemente pelos
profissionais, podem se tornar um foco de contaminagdo por patdgenos multirresistentes.

Oliveira e Damasceno (2010) afirmam que a transferéncia de MRSA (sigla em inglés
para Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina) e VRE (sigla em inglés para Enterococo
Resistente a Vancomicina) das superficies e equipamentos foi ressaltada pelo guia de controle
ambiental de infec¢des em servigo de satide como potencial via disseminadora, principalmente
no caso de contaminagdes de superficies proximas a pacientes colonizados.

Como microrganismo multirresistente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2010) define aqueles que resistem a diferentes classes de antimicrobianos testados
em exames microbioldgicos. Ainda segundo a Anvisa, existe uma provavel relacdo entre a
presenca desses microrganismos € a rotina de limpeza e desinfec¢do dos itens presentes em um
ambiente hospitalar, incluindo equipamentos e superficies inanimadas.

A Norma Técnica da Anvisa n. 01/2013 (ANVISA, 2013, p. 6-8) estabelece medidas
de prevencao e controle de infecgdes por enterobactérias multirresistentes, apresentando as

seguintes recomendacgdes:
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Enfatizar a importancia da higienizagdo das maos para todos os profissionais de saude,
visitantes e acompanhantes (Seguranca do paciente em servicos de saude:
Higienizagdo das Maos: http://bit.ly/10w5XDF);

Disponibilizar continuamente insumos para a correta higienizagdo das maos,
conforme a RDC n° 42/2010;

Disponibilizar continuamente Equipamento de Protecdo Individual (luvas e aventais)
para o manejo do paciente e suas secre¢des, além da correta paramentagdo para lidar
com o ambiente em torno do paciente, colonizado ou infectado (ANVISA, 2010);

A dedicagdo ao cuidado com o paciente (colonizado ou infectado) portador de agente
produtor de carbapenemase deve, preferencialmente, ser por um corpo profissional
exclusivo;

Disponibilizar equipamentos e utensilios para o uso individual do paciente
(estetoscopio, esfignomandmetro, termoémetro, talheres, copos e outros);

Reforcar a aplicacdo de precaucdes de contato, em adi¢@o as precaugdes padrdo para
profissionais de saude, visitantes e acompanhantes, quando do isolamento de
microrganismos de importancia epidemioldgica definida, ou, de forma empirica, para
pacientes sob risco de colonizac¢do pelos mesmos, até obtencao de resultados de testes
de vigilancia microbioldgica;

Estabelecer uma area de isolamento do paciente ou coorte exclusiva para paciente
colonizados/infectados pelo mesmo microrganismo multirresistente, bem como a
identificar a condigdo de isolamento, inclusive no prontuario e portas de acesso;
Avaliar a necessidade de implementar medidas de coorte em relag@o a profissionais
de satde e pacientes;

Avaliar a necessidade de implantar coleta de culturas de vigilancia, de acordo com o
perfil epidemiolégico da institui¢ao;

Considerar, de acordo com o momento epidemiologico da instituicdo e de sua
capacidade, a ado¢do de politica de descolonizagdo para pacientes portadores de
enterobactérias produtoras de carbapenemases. Esta medida auxiliar inclui a
administracdo topica e oral de agentes ndo absorviveis com potencial ac¢do in vitro
contra isolados de enterobactérias resistentes ao carbapenémicos;

Enfatizar as medidas gerais de preven¢do de IRAS no manuseio de dispositivos
invasivos (Manual de Orientac¢3es para Prevengdo de Infecgéo

Primaria de Corrente Sanguinea: http://bit.ly/16wOFtF e do Trato Respiratorio:
http://bit.ly/x50917);

Enfatizar as medidas gerais de higiene do ambiente (Seguranga do paciente em
servigos de saude: Limpeza e Desinfeccio de Superficies: http://bit.ly/XdVE7U);
Aplicar, durante o transporte intra-institucional e interinstitucional, as medidas de
precaugdes de contato, em adigdo as precaugdes- padrdo, para os profissionais que
entram em contato direto com o paciente, incluindo o refor¢o nas medidas de higiene
do ambiente;

Comunicar, no caso de transferéncia intra-institucional e interinstitucional, se o
paciente ¢ infectado ou colonizado por microrganismos multirresistentes;

Nao se recomenda a interrupgdo da assisténcia em servigos de saude como medida a
ser adotada de forma sistematica no controle de microrganismos multirresistentes. As
medidas sanitarias que conduzam a interrupg@o da assisténcia em servigos de saude
devem ser avaliadas criteriosamente, em conjunto com as autoridades locais e entre
os niveis de gestdo do sistema de satde;

Manter o sistema de vigilancia epidemioldgica das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) que permita o monitoramento de patdgenos
multirresistentes, em parceria com o laboratorio de microbiologia;

Fortalecer a politica institucional de uso racional de antimicrobianos. Para este fim,
deve-se langar mao de algumas praticas recomendadas na literatura, tais como:

- Quando possivel, implementar restrigdo preferencial de uso de certas classes de
antimicrobianos potencialmente associadas a maior risco sele¢do de resisténcia, como
as fluroquinolonas, as cefalosporinas de terceira geragdo e os carbapenémicos. Essa
medida pode ser adotada, por exemplo, por meio da necessidade de preenchimento de
formulario especial para uso desses agentes;

Estreitamento de espectro do tratamento antimicrobiano quando da posse dos
resultados de antibiogramas;
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e Observacdo do conceito de “prazo minimo eficaz” para definicdo de tempo de
tratamento das sindromes infecciosas;

e Promogdo de uso “heterogéneo” de diferentes classes de antimicrobianos, evitando
prescri¢des excessivamente “mondtonas” dos mesmos agentes;

e Promogdo de prescricdes de posologias mais recentes, baseadas em conceitos de
PK/PD e enfatizando a importancia das doses de ataque de antimicrobianos
hidrofilicos (p.ex: b-lactdmicos, glicopeptideos, aminoglicosideos e polimixinas) em
pacientes criticamente enfermos.

Dentre todas essas medidas, observam-se que protocolos de higienizacdo que
envolvam as superficies e os equipamentos utilizados na assisténcia a saude sdo primordiais
para o controle das IRAS em ambiente hospitalar, além das outras medidas apontadas pela
norma técnica (ANVISA, 2013).

O papel da CCIH no ambiente hospitalar ¢ justamente monitorar e estabelecer
processos que busquem minimizar as infecgdes relacionadas a assisténcia de satde, como a
publicagdo de procedimentos de prevencdo que padronizem os processos realizados pelos
profissionais de saude, com campanhas educativas, treinamento constante do pessoal,
monitoramento sobre a adesdo dos profissionais aos processos estabelecidos, registro e
comunicacdo dos incidentes relacionados e identificados, e muitas outras medidas pertinentes

a prevencao das infeccdes hospitalares(ANVISA, 2013).

2.3 ENGENHARIA CLINICA

Com o aumento de novas tecnologias relacionadas a equipamentos hospitalares
utilizados no monitoramento, exames e cirurgias, alguns desses itens com principios de
funcionamento bastante complexos, tornou-se indispensavel a presen¢a de um profissional que
viesse auxiliar o corpo clinico no gerenciamento de todas essas tecnologias. O profissional
responsavel por esse suporte é o Engenheiro Clinico (TERRA et al., 2014; RAMIREZ; CALIL,
2014; PORTO; MARQUES, 2016).

A Engenharia Clinica € um setor de grande importancia dentro dos hospitais e clinicas.
No Brasil, a legislacio (RDC N. 2, 2010; ANVISA, RDC N. 63, 2011) exige que os
estabelecimentos de satide tenham profissionais qualificados para o gerenciamento das
tecnologias em saude. De acordo com a Anvisa (RDC N. 2, 2010), o gerenciamento de

tecnologias em saude ¢ definido como:

[...] conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir a
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e em alguns casos o
desempenho das tecnologias de satide utilizadas na prestagdo de servigos de saude.
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Abrange cada etapa do gerenciamento, desde o planejamento e entrada no
estabelecimento de satde até seu descarte, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacgdo da saude publica e do meio ambiente e a seguranca do paciente.

O Setor de Engenharia Clinica Hospitalar conta com profissionais técnicos capacitados
para a manutencdo dos equipamentos médicos. Sdo técnicos em eletronica, eletricidade,
mecanica, engenheiros, entre outros profissionais. O trabalho rotineiro desses trabalhadores ¢ a
manutengdo corretiva e preventiva dos equipamentos, além das outras atividades inerentes ao
setor. Essas atividades s3o as que garantem a seguranca ¢ a eficiéncia dos equipamentos
medico-assistenciais. (ANVISA, 2000b).

O Setor deve apresentar um plano de gerenciamento, realizando atividades inerentes
ao Setor de Engenharia Clinica Hospitalar, o Manual de Seguranca Hospitalar destaca algumas

dessas atividades (ANVISA, p. 5, 2003):

e Controlar o patriménio dos equipamentos médico-hospitalares e seus
componentes;

e Auxiliar na aquisi¢do e realizar a aceitagdo das novas tecnologias;

e Treinar pessoal para manutengdo (técnicos) e operacdo dos equipamentos
(operadores);

e Indicar, elaborar e controlar os contratos de manutengdo preventiva/corretiva,

e Executar a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-
hospitalares, no &mbito da instituigdo;

e Controlar e acompanhar os servigos de manutengdo executados por empresas
externas;

e Estabelecer medidas de controle e seguranga do ambiente hospitalar, no que se
refere aos equipamentos médico-hospitalares;

e Elaborar projetos de novos equipamentos, ou modificar os existentes, de acordo
com as normas vigentes (pesquisa);

e Estabelecer rotinas para aumentar a vida util dos equipamentos médico-
hospitalares;

e Auxiliar nos projetos de informatizagdo, relacionados aos equipamentos médico
hospitalares;

e Implantar e controlar a QUALIDADE dos equipamentos de medigdo, inspecao e
ensaios, item 4.11 da ISO-9002, referente aos equipamentos médico-hospitalares;

e  Calibrar e ajustar os equipamentos médico-hospitalares, de acordo com padrdes
reconhecidos;

e Efetuar a avaliagdo da obsolescéncia dos equipamentos médico-hospitalares,
entre outros;

e Apresentar relatorios de produtividade de todos os aspectos envolvidos com a
geréncia e com a manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares —
conhecidos como indicadores de qualidade e/ou produgdo.

O Setor de Engenharia Clinica Hospitalar ¢ responsavel por todo ciclo de vida das
tecnologias de saude (Figura 1), ndo somente das manutengdes, mas de todo o processo, que
abrange desde a especificacdo e avaliacdo da tecnologia para aquisi¢do, avaliagdo de
infraestrutura hospitalar, incorporagdo, controle e seguranca, até¢ o descarte do equipamento ao

final de sua vida util.
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Figura 1 - Ciclo de vida da tecnologia em satude
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Fonte: Anvisa (2000b, p. 6).

Devido a caracteristica da atividade exercida pelos profissionais do servigo de
Engenharia Clinica, eles circulam por todos os ambientes do hospital. A Figura 2 evidencia
como o trabalho desses profissionais possui diversas vertentes, desde o auxilio as areas

assistenciais na utilizagdo dos equipamentos médicos, indo até ao suporte na tomada de decisao

dos gerentes, em relagdo a avalia¢do das tecnologias em satde.

Figura 2 - Relacionamento com o Setor de Engenharia Clinica
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Fonte: Anvisa (2000b, p. 6).

A diretriz metodologica utilizada pela engenharia clinica ¢ a avalia¢do de tecnologia

em saude (ATS), um processo abrangente, onde sdo avaliados os impactos clinicos, sociais e
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econdmicos das tecnologias em saude, onde se destacam aspectos como a eficacia, efetividade,
seguranca, custo efetividade entre outros (BRASIL, 2016).
Os dominios especificos que permeiam o apoio ao processo de decisdo, conforme

apresentado na Figura 3, passam por:

Figura 3 - Dominios especificos para analise da tecnologia em satde
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Fonte: (BRASIL, 2016).

Segundo Dyro (2004), os engenheiros clinicos, além de responsabilidade na realizagao
da inspe¢do, manutencdo e calibracdo de equipamentos médicos, participam da crescente
demanda de controle de custos, de otimizagdo na utilizagdo dos recursos, da verificagdo de
atendimento aos requisitos regulatorios, do aumento na seguranca dos pacientes e
sensibilizacdo aos erros humanos, por meio dos treinamentos, ¢ de gestdo de um ambiente
tecnologico cada vez mais complexo.

Bronzino e Peterson (p. 50 - VII, 2015) destacam que as principais atividades de um
setor de engenharia clinica sdo:

a. Gestdo Tecnoldgica: Desenvolver, executar e dirigir programas de gestdo de
equipamentos. Tarefas especificas incluem aceitagdo e instalagio de novos
equipamentos, estabelecimento de programas de manutengo preventiva e corretiva e
gestdo do inventario de equipamentos médicos. Questdes como custo-efetividade e
garantia de qualidade sdo parte integral de qualquer programa de gestdo tecnologica.
b. Gestdo de Riscos: Avaliagdo e tomada das acgdes apropriadas em incidentes
atribuidos a0 mau uso ou mau funcionamento de equipamentos. Os engenheiros



36

clinicos sdo chamados a resumir a significancia tecnologica de cada incidente e
documentar os achados da investigagdo. Relatorios devem ser submetidos para a
autoridade hospitalar competente e para entidades externas como fabricante e drgéo
regulamentador, conforme a legislacdo vigente.

c. Avaliagdo tecnoldgica: Analise, especificacdo e selecdo de novos equipamentos.
Quando hd a necessidade de importantes investimentos em equipamentos, ¢
necessario prover os administradores e equipes clinicas do hospital com uma profunda
avaliacdo, técnica e econdmica, dos beneficios e vantagens das diferentes alternativas
disponiveis. Além disso, o processo de avaliagdo tecnologica de todos os
equipamentos instalados deve ser uma atividade continua.

d. Concepcdo de Instalagdes e Gestdo de Projetos: Auxiliar no projeto de novas ou
renovadas instalagdes clinicas que abriguem tecnologias médicas especificas, como
salas de operagdo, instalacdes de imagens e centros de tratamento radiologico.

e. Treinamento: Estabelecer e ministrar formacgdes para equipes clinicas ou de
engenharia clinica na operagdo de equipamentos médicos.

O gerenciamento das tecnologias em satide ¢ exigido pela legislagdo brasileira, visando
a seguranca do paciente e profissionais no uso dos equipamentos médico-assistenciais, com o
objetivo de reduzir e minimizar a ocorréncia de eventos adversos. O estabelecimento de satde
deve ser capaz de monitorar, rastrear e notificar qualquer incidente ocorrido durante o uso

dessas tecnologias (ANVISA, RDC N.2, 2010).

2.4 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Segundo Gourevitch et. a/ (2008), o Procedimento Operacional Padrao (POP) ¢ um
documento organizacional que traduz o planejamento do trabalho a ser executado, que descreve
detalhadamente todas as medidas que sdo necessarias para a realizagdo de uma determinada
tarefa.

Ainda segundo o autor, o POP objetiva manter os processos em funcionamento por
meio da padroniza¢do, o que possibilita minimizar os desvios na execucdo da atividade,
assegurando que as agdes tomadas, que visam garantir a qualidade, sejam executadas conforme
o que foi planejado (GOUREVITCH et. al, 2008).

Walter et al. (2016) afirmam que pesquisas recentes evidenciam que por meio da
padronizagdo ¢ possivel evitar questdes categdricas que acarretam problemas para os servicos
de saude. Os autores também sinalizam que o POP organiza o atendimento e que a falta dele
pode propiciar a ocorréncia de infecgdes hospitalares, na medida em que ndo ha uma
padronizacao.

Grabran (p. 80, 2013), define a padronizacdo como “o melhor modo atual de completar
com seguranca uma atividade com o resultado adequado e a mais alta qualidade, usando o

minimo possivel de recursos”.
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Ainda segundo o autor, a busca pela qualidade e pela seguranca do paciente constituem
pontos importantes para se iniciar a padronizacdo do trabalho, buscando ndo sobrecarregar os
funcionarios na realizagdo das atividades, ou inadvertidamente, pressiond-los a enveredar por
atalhos.

Os processos escritos devem ter a participacdo de quem realiza a atividade, ouvindo
os trabalhadores, levando-se em conta que sdo os que conhecem o trabalho, com a participagao
da lideranca na mediacdo da preparacdo do documento. A reavaliagdo e a melhoria dos
processos padronizados devem ser continuas (GRABRAN, 2013).

Os procedimentos operacionais padronizados s3o ferramentas que buscam a seguranga,
visando a minimizagdo dos erros na execucao da atividade. Segundo Hollnagel et. al ( p. 9,
2015):

“Em termos gerais, a seguranca ¢ definida como a qualidade necessaria e suficiente
de um sistema para assegurar que o numero de eventos que podem causar danos a
trabalhadores, ao publico ou ao ambiente seja aceitavelmente baixo. A OMS, por

exemplo, define seguranga do paciente como a prevengao de erros e efeitos adversos
para os pacientes associados ao cuidado de satde”.

O POP deve apresentar instru¢des das sequéncias das atividades e sua frequéncia e
modo de execucdo, informando os seguintes pontos: O responsavel pela execucao e listagem
dos equipamentos necessarios; Pecas e materiais utilizados na realizagdo da tarefa; Descrigdo
dos procedimentos destacando as atividades criticas, de operacdo e de pontos proibidos de cada
tarefa; Roteiro de inspec¢do periddicas dos equipamentos de producdao (BRASIL, 2014).

Todos esses elementos deverdo ser aprovados, assinados, datados e revisados

anualmente ou de acordo com a necessidade do processo (BRASIL, 2014).

As etapas de um procedimento operacional devem conter:

e Nome;

e Historico de revisoes
e Sumario —

e Objetivo;

e (Glossario;

e Informagdes gerais;

e Descrigao das tarefas;

e Documentos de referéncias (manuais);
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e Local de aplicagao;

e Siglas (caso houver);

e Descrigdo das etapas da tarefa e de seus executores e responsaveis;

e Fluxograma;

e Local onde podera ser encontrado e o nome do responsavel pela sua guarda e
atualizagao;

e Frequéncia de atualizagao;

e Forma que sera gerado (eletronico, papel);

e Gestor (quem elaborou);

e Responsavel;

e Referéncias.

Para elaboragdo da proposta do procedimento operacional padrao, destaca-se que os
equipamentos médicos assistenciais sdo considerados pela ANVISA como um dos itens que
fazem parte do ambiente que cercam o paciente, no seu Caderno C do Curso Basico de Controle
de Infeccao Hospitalar (2010a), ela define os processos de limpeza, descontaminagdo e
desinfec¢do de superficies da seguinte forma:

LIMPEZA - E o procedimento de remogdo de sujidade e detritos para manter em
estado de asseio os artigos, reduzindo a popula¢do microbiana. Constitui o nucleo de todas as
acoes referentes aos cuidados de higiene com os artigos hospitalares. A limpeza deve preceder
os procedimentos de desinfeccdo ou de esterilizagdo, pois reduz a carga microbiana por meio
da remocao da sujidade e da matéria organica presentes nos materiais.

DESCONTAMINACAO - Descontaminacio e desinfeccdo nio sido sindnimos. A
descontaminacdo tem por finalidade reduzir o nlimero de micro-organismos presentes nos
artigos sujos, de forma a torna-los seguros para manused-los, isto ¢, oferecam menor risco
ocupacional. O uso de agentes quimicos desinfetantes como glutaraldeido, formaldeido,
hipoclorito de sddio e outros no processo de descontaminagao, pratica largamente utilizada, ndo
tem fundamentacao.

DESINFECCAO - O termo desinfecgdo devera ser entendido como um processo de
eliminagdo ou destruicdo de todos os microrganismos na forma vegetativa, independentemente
de serem patogénicos ou nao, presentes nos artigos e objetos inanimados. A destruicao de
algumas bactérias na forma esporulada também pode ocorrer, mas ndo se tem o controle e a

garantia desse resultado. No seu espectro de agdo, a desinfec¢do de alto nivel deve incluir a
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eliminagdo de alguns esporos, o bacilo da tuberculose, todas as bactérias vegetativas, fungos e
todos os virus. A desinfec¢do de alto nivel ¢ indicada para itens semicriticos como: laminas de
laringoscopios, equipamento de terapia respiratoria, anestesia e endoscopio de fibra otica
flexivel.

De acordo com o Curso de Biosseguranga e gerenciamento de residuos (ANVISA
(2014), o POP deve conter: instrugdes de forma sequenciais das operagdes ¢ a frequéncia de
execugdo, especificando o responsavel pela execugdo, listagem dos equipamentos, pecas €
materiais utilizados na tarefa; descri¢ao dos procedimentos da tarefa por atividades criticas;
descri¢ao de operagdo; pontos proibidos de cada tarefa; entre outros.

Outro ponto destacado pela norma da ANVISA (2014) é de que o documento deve ser

aprovado, assinado, datado e revisado anualmente, ou conforme necessario.

2.4.1 Sintese da fundamentacgao tedrica

Varios sdao os fatores elencados na busca pela diminuigdo da contaminacdo dos
ambientes hospitalares, ¢ ha uma batalha mundial na erradicagdo da contaminagao e morbidade
de pacientes por infec¢des hospitalares. Segundo a OMS, 1 em cada 10 pacientes nos paises em
desenvolvimento, e 1 em cada 7 em paises desenvolvidos, adquirem uma infec¢do enquanto
recebem o cuidado. A lavagem das maos do trabalhador responsavel pelo cuidado em saude ¢
um ponto primordial para a OMS e campanhas sdo realizadas anualmente para que essa pratica
seja adotada e internalizada pelos trabalhadores (OMS, 2019).

A analise visual realizada pelos profissionais em relagdo a limpeza de equipamentos e
mobilidrio € insuficiente para apontar a adequada desinfeccdo. A limpeza € rotineiramente
monitorada por inspegdes visuais, mas a limpeza que pode parecer esteticamente satisfatoria
ndo fornece avaliagdo confidvel para o risco de contaminag¢do para determinado paciente
naquele ambiente, ja que os microrganismos que causam infec¢des sdo invisiveis a olha nu e os
locais frequentemente tocados pela mao, como superficies e equipamentos dispostos ao lado do
paciente, sdo considerados de maior risco para transmissdo de microrganismos (FERREIRA et
al., 2011; ANDRADE et al., 2000).

Esta revisdo evidenciou as dificuldades relacionadas aos processos de desinfeccao dos
ambientes e superficies hospitalares, e como essa dificuldade contribui para as infecg¢des
relacionadas a assisténcia em satde (IRAS). O estudo apontou que a infec¢do hospitalar € um
problema mundial e que varias sdo as medidas que devem ser tomadas para minimizar o risco,

tanto para o paciente quanto para o trabalhador hospitalar.
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As medidas apontadas pelos autores dessa revisdo e pela OMS passam por varios
fatores, desde uma implementagdo rotineira de lavagem das maos dos trabalhadores
responsaveis pelo cuidado direto com o paciente na beira do leito, até um trabalho exaustivo na
conscientizagdo e treinamento constante dos colaboradores. As estratégias apontam para a
necessidade de mudangas estruturais e organizacionais em cada estabelecimento de saude, que
busquem desde adequagdes arquitetonicas e que propiciem um melhor ambiente no controle
das infecgdes, chegando ao nivel de medidas governamentais, com politicas relacionadas aos
cuidados de saude implementadas por governantes para o controle das epidemias e com
estratégias para erradicagdo de riscos de infeccdo em estabelecimentos de saude, tais como
politicas publicas (OMS, 2019).

A partir da revisao apresentada, pode-se perceber que os riscos presentes no ambiente
hospitalar podem afetar diretamente o trabalhador em sua atividade de trabalho. Devido a
caracteristica insalubre do ambiente hospitalar, os procedimentos estabelecidos pela legislagao
e as recomendacdes de seguranca devem estar presentes nos processos. Cabe ressaltar que a
falta de rotinas estabelecidas pode trazer prejuizos e agravos a saude do trabalhador,
aumentando a sua exposi¢ao aos riscos inerentes as atividades executadas.

A pesquisa também apontou que os trabalhadores inseridos no ambiente hospitalar ndo
se dao conta dos riscos aos quais estdo expostos no desenvolvimento de suas atividades. Os
riscos relacionados a contaminagao sao deixados de lado em razdo de desconhecimento, ou por
serem invisiveis aos olhos. A busca pela conscientizagdo e o estabelecimento de rotinas e
procedimentos documentados podem proporcionar uma melhoria na seguranga desse
trabalhador (GRABRAN, 2013).

A utiliza¢do de uma Ag¢ao Ergondmica e uma analise da atividade pode transformar o
trabalho, de forma a contribuir para a melhoria dos processos, em busca de qualidade e

seguranga, tanto para a instituicdo quanto para os trabalhadores e pacientes.

3 METODO

O objetivo deste capitulo ¢ descrever a metodologia que conduziu este estudo, bem
como os procedimentos utilizados para coleta e analise de dados que teve por finalidade
investigar os riscos de contaminagdo do Setor de Engenharia Clinica, analisando a atividade e
os processos de encaminhamento dos equipamentos médicos para manutencdo. Para se atingir

esse objetivo, foram envolvidos diversos atores do ambiente hospitalar, tanto os trabalhadores
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do Setor de Engenharia Clinica quanto os trabalhadores das areas assistenciais, que utilizam os

equipamentos médico-assistenciais.

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os objetivos iniciais na abordagem da pesquisa foram realizados a partir de uma
pesquisa exploratoria, que se trata, segundo Gil (2008), de um tipo de pesquisa cujo objetivo ¢
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a
construir hipdteses.

Os procedimentos técnicos foram realizados por meio de uma pesquisa-acao, ja que a
pesquisadora ¢ servidora do setor e participa dos processos de trabalho descritos na pesquisa.

Para atingir os objetivos propostos neste estudo, a pesquisa foi desenvolvida em 3

etapas, descritas nas se¢des a seguir.

3.2 ETAPA 1

Na etapa 1 foi realizada, inicialmente, uma revisao teorica em artigos e dissertagoes
publicadas sobre o tema, buscando analisar os riscos de contaminagao relacionados ao processo
de encaminhamento dos Equipamentos Médico-Assistenciais (EMA) para a manutengdo no

setor de Engenharia Clinica.

3.2.1 Revisao tedrica

As palavras-chave escolhidas para a pesquisa foram: ambiente hospitalar,
contaminagdo e equipamentos médicos; e essa escolha se deu como forma de encontrar nos
artigos cientificos a justificativa sobre a hipdtese levantada para esse estudo, cujo foco sdo os
riscos de contaminagdo relacionados aos equipamentos médico-assistenciais. Os termos foram
incluidos em lingua portuguesa e lingua inglesa em todas as bases. Foram utilizadas nas buscas
as expressoes booleanas ‘AND’ e ‘+’, aplicando as aspas para agrupar a expressao “ambiente
hospitalar” e “equipamentos médicos”, para obter-se um resultado com maior direcionamento.
Como critério para a defini¢do das bases de dados, foram considerados os periddicos que
constam na lista de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES); verificou-se a disponibilizacdo de ferramentas de busca avangada com

filtros, tais como: ano, lingua, pais etc.; e também a possibilidade de uso de expressdes
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booleanas: AND, OR, ‘+’ etc.). As bases escolhidas foram as que apresentaram resposta na
busca com as palavras-chave no campo de busca por ‘assunto’: PubMed, Scielo e o Portal de
Periodicos Capes. Os filtros utilizados na sequéncia foram os correspondentes ao ano de
publicacdo (de 1999 até¢ 2019); nao foram utilizados filtros relacionados a lingua; quanto ao
tipo de publicacdo, a filtragem foi feita por artigo de periodicos cientificos e artigos
pertencentes a anais de eventos. Os artigos encontrados foram exportados para o software
Mendeley, cuja fungdo € organizar e contabilizar os artigos.

Na filtragem dos trabalhos foram eliminados primeiramente os artigos repetidos, apos
realizou-se a leitura dos titulos para averiguagao de adequagdo ao tema estudado, utilizando-se
como critério de elimina¢do ndo apontar o risco de contaminagao relacionado a equipamentos
médicos e ambiente hospitalar. Foi realizada a leitura dos resumos e os artigos que nao estavam
alinhados ao tema ou ndo estavam disponiveis para download também foram eliminados.
Realizou-se a leitura integral das pesquisas alinhadas ao tema e a sele¢do do portfélio final.

Devido a dificuldade em encontrar um niimero consideravel de artigos, a pesquisa foi
realizada de duas formas: com todas as palavras-chave: ambiente hospitalar, contaminacao e
equipamentos médicos; e com as duas palavras-chave julgadas pela pesquisadora como
representando o maior foco da pesquisa: contaminacao e equipamentos médicos.

Os resultados encontrados estdo relacionados na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultado Revisdo Teodrica

Palavras-chave Pubmed | Scielo | Periédicos Capes | Repositorio UFSC

“Hospital environment” + Contamination +

“Medical equipament” 13 0 0 26

Contamination + “Medical equipament” 3 18 14

Fonte: elaborada pela autora (2019).

ApOs a leitura do material selecionado, os artigos que nao tinham relagdo com o tema
foram descartados, o que resultou em um nimero reduzido de publicagdes. Os artigos
selecionados abordam a seguranga dos pacientes e dos profissionais, em relacdo ao risco de
contaminac¢do de superficies inanimadas, o que inclui equipamentos médico-assistenciais nos

servigos de saude.

33 ETAPA2
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Foi aplicada a andlise da atividade mediante observagdo direta e sistematica dos
processos de encaminhamento dos equipamentos médicos para manuten¢cdo no Setor de
Engenharia Clinica. Nesta etapa, procurou-se identificar qual a tarefa prescrita ¢ como ¢
desenvolvida essa atividade pelos trabalhadores, com o objetivo de conhecer o trabalho
desenvolvido pelos responsaveis pelo encaminhamento dos equipamentos, dos diversos setores
do hospital estudado.

Segundo Guérin et al. (2001), a andlise das atividades busca a compreensao da
natureza dos problemas e das estratégias utilizadas pelo trabalhador para administrar a lacuna
entre o trabalho prescrito e o real. Ainda de acordo com os autores, a atividade de trabalho ¢
“[...] o elemento central que organiza e estrutura os componentes da situagdo de trabalho. E
uma resposta aos constrangimentos determinados exteriormente ao trabalhador; e ao mesmo
tempo ¢ capaz de transforma-los. ” (GUERIN et al., 2001, p. 26).

Aplicaram-se os seguintes procedimentos:

a) Analise da tarefa;

b) Analise do fluxograma estabelecido pelo setor estudado;

c) Realizacao de entrevistas semiestruturadas e posterior analise de conteudo, com o
objetivo de colher informacdes sobre o processo realizado pelos responsaveis pelo
encaminhamento e a percepcao deles sobre os riscos de contaminagdo dos
equipamentos. As categorias elencadas na analise da pesquisa foram:

e Organizagdo do Trabalho — referente ao processo de envio dos equipamentos
para manuteng¢do;

e Processo de trabalho — que buscou verificar a existéncia dos protocolos de
desinfec¢do dos equipamentos encaminhados para manutengao;

e Percep¢do de risco — que perguntou aos entrevistados qual a percepcdo e
entendimento sobre a possibilidade de contaminacdo relacionada aos
equipamentos médicos.

d) Aplicagdo de um questionario no momento do recebimento dos equipamentos no
Setor de Engenharia clinica, visando investigar o conhecimento dos trabalhadores
envolvidos acerca o processo de desinfec¢ao/limpeza dos equipamentos antes da
manutencao;

e) Acompanhamento dos técnicos em atendimentos, observando como e se ¢
realizado o processo de desinfec¢do e limpeza dos equipamentos, além do uso de

EPIs por parte dos trabalhadores;
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f) Verificacdo do procedimento técnico da Engenharia Clinica de outros hospitais,
por meio de um questiondrio on-line, sobre os processos de encaminhamento dos

equipamentos para manuten¢do em seus hospitais.

3.3.1 Escopo da Pesquisa

Foi aplicada uma anélise da tarefa e da atividade, buscando verificar como ¢ realizado
o trabalho no setor e suas rotinas, acompanhando as atividades relacionados aos equipamentos

médico-assistenciais encaminhados para manutencao.

3.3.1.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC-EBSERH). Trata-se de um o6rgao
suplementar da Universidade Federal de Santa Catarina, inaugurado no ano de 1980. O hospital
atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A institui¢do foi criada para contemplar o ensino, a pesquisa € a extensao, como um
Hospital Escola que atende a diversos cursos da Universidade Federal de Santa Catarina, e conta
ainda com 106 vagas de residéncia médica nas mais diversas areas, tais como Medicina,
Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Farmdacia, Fonoaudiologia, Radiologia (Técnico),
entre outros (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO, 2019).

O HU-UFSC-EBSERH possui um corpo clinico multidisciplinar, ¢ classificado como
Hospital Geral e conta com um atendimento aos usuarios para tratamentos clinicos e cirtrgicos,
ginecologicos, obstétricos, internagdo pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva (UTIs) adulto e
neonatal, e emergéncias adulto, obstétrica/ginecologica e pediatrica (EBSERH, 2019).

Em margo de 2016, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) assinou o
contrato com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), a partir do qual o HU-
UFSC passou a ser denominado HU-UFSC-EBSERH, sendo administrado em uma acao
conjunta entre a Universidade Federal e a EBSERH. O principal objetivo da adesdo ao contrato
foi a recomposicdo do quadro funcional, além da recuperacdo da infraestrutura fisica e
tecnoldgica, o que proporcionara a reabertura de leitos fechados e o aumento no quantitativo de
atendimentos a comunidade (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO
ERNANI DE SAO THIAGO, 2019).
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A partir da adesdo ao contrato de administragdo com a EBSERH, no ano de 2017, os
servidores estdo sendo chamados para integrar o quadro funcional do HU-UFSC-EBSERH nos
diferentes cargos e lotagdes. Durante este processo de transicdo e de novas contratagdes, as
equipes de trabalho estdo compostas de servidores do Regime Juridico Unico (RJU),
funciondarios contratados pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitaria
(FAPEU), funcionarios da EBSERH e funcionérios de empresas terceirizadas.

A pesquisa apresentada neste estudo foi direcionada ao Setor de Engenharia Clinica e
aos processos realizados por esse setor na manutengdo de equipamentos médico-assistenciais.
O Setor de Engenharia Clinica estd subordinado, de acordo com o Organograma do HU-UFSC-
EBSERH, a Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar (DLIH), fazendo parte da Geréncia

Administrativa (GA) da instituicdo, conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Organograma HU-UFSC-EBSERH - Geréncia Administrativa (GA)
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Fonte: EBSERH (2019).

O setor encontra-se em um processo de transi¢do, ja que com a assinatura do contrato
da UFSC com a EBSERH, ele mudou de categoria e importancia dentro do organograma
hospitalar, pois anteriormente o setor estava na categoria de servico de Engenharia Clinica,
subordinado a Coordenadoria de Manutengdo e Servigos Gerais, €, no novo organograma, ele
ganhou o status de ‘setor’, estando subordinado diretamente a DLIH (Divisdo de Logistica e
Infraestrutura Hospitalar), ganhando uma posi¢do de maior destaque e importancia na

institui¢ao.
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O Setor de Engenharia Clinica ¢ responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos
médico-assistenciais utilizados em todos os setores do hospital. Mensalmente sao abertas em
média 360 ordens de servigo, o que ocasiona em torno de 4320 atendimentos anuais,

evidenciando a importancia dos servigos prestados por esses profissionais.
Os principais clientes do setor sdo a UTI adulto, UTI de Neonatologia e o Centro

Cirtrgico, conforme relatorio das ordens de servigo abertas, apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Ordens de Servigo abertas em maio de 2019 por setor

OS Abertas
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 68
NEONATOLOGIA 48
CENTRO CIRURGICO 43
CENTRO OBSTETRICO 34
EMERGENCIA 23
HEMODIALISE - (CENTRO DE TRATAMENTO DIALITICO) 20
RADIOLOGIA 16
CLINICA PEDIATRICA (UIP - UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA) 16
CLINICA CIRURGICA 1 16
CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZAGCAO - CME 13
Outros 115

Fonte: relatorio do Setor maio/2019.

Por ter a caracteristica de um Hospital Escola, onde sdo realizados os mais diversos
procedimentos, desde partos e cirurgias mais simples até tratamentos mais complexos, como
tratamentos intensivos de UTI (neonatal e adultos), atendimentos emergenciais, ambulatoriais,
diagnosticos por imagem, chegando até mesmo a transplantes de figado e cornea, o setor cuida
de um parque tecnologico de cerca de 2.500 equipamentos, dos mais diversos tipos e modelos.

Devido a multiplicidade de especialidades, os técnicos atendem e circulam por todos
os setores que utilizam algum desses equipamentos e que, consequentemente, geram algum tipo
de manutengdo. Este estudo buscou verificar os processos de encaminhamento desses
equipamentos para o setor, observando a atividade realizada com foco na garantia da limpeza
e/ou desinfec¢dao dos equipamentos, buscando acompanhar a atividade realizada. Outro ponto
observado foi sobre os equipamentos fixos nos setores, se foram limpos antes das manutengdes
realizadas pelos técnicos. Observou-se também o uso de EPIs pelos técnicos durante os

atendimentos e manutengoes.
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3.3.2 Populacao do estudo

Atualmente, o Setor de Engenharia Clinica estd composto por profissionais de 3
categorias: os profissionais de RJU (Regime Juridico Unico) efetivos da UFSC; os empregados
publicos da empresa EBSERH; e os profissionais da empresa terceirizada que presta servico ao
HU/UFSC na érea de Engenharia Clinica. O Hospital conta ainda com a colaboragdo de
bolsistas da UFSC.

O Setor de Engenharia Clinica possui 02 servidores efetivos, sendo 01 servidor
administrativo e 01 engenheiro clinico. A empresa terceirizada, de acordo com o contrato de
prestacdo de servicos especializados, disponibiliza 01 Engenheiro Eletricista com experiéncia
em Engenharia Clinica e 04 profissionais de nivel técnico especializados na area, além de o
setor contar também com 2 bolsistas da Universidade.

Os atendimentos do setor ocorrem entre 7h e 19h, de segunda a sexta-feira, ndo
havendo regime de plantdo, funcionando ininterruptamente por 12 horas, o que ocasiona o
revezamento de horarios entre os profissionais dentro dessa carga hordria.

A carga horaria dos trabalhadores ¢ estabelecida da seguinte forma:

e Servidores efetivos: 1 RJU — 30 horas semanais.

1 EBSERH — 40 horas semanais.

e Servidores terceirizados: Engenheiro — 40 horas semanais.

Técnicos — 44 horas semanais.

e Bolsistas: 4 horas didrias (20 horas semanais).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 5 trabalhadores possuem nivel superior completo
ou mais (2 - graduagdo, 2 - Especializagdo e 1 - Mestrado), 2 trabalhadores sao de nivel técnico
e os bolsistas sdo graduandos da Universidade a partir da segunda fase.

A idade dos trabalhadores varia entre 21 anos (bolsistas) e 52 anos. Todos os

trabalhadores técnicos possuem mais de 5 anos de experiéncia na fungao.

3.3.3 Analise da tarefa
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3.3.3.1 Abertura de OS

Os equipamentos chegam ao Setor de Engenharia Clinica para manutengdo
encaminhados pelos setores solicitantes. Essa demanda se da quando o equipamento apresenta
alguma falha ou defeito no seu funcionamento. Quando isso ocorre, os setores preenchem o
formulédrio de requisicdo de servico impresso e levam até o setor, acompanhado pelo
equipamento defeituoso, ou encaminham somente a requisi¢ao de servigo relatando o problema
no equipamento, quando ele ndo pode ser deslocado (nos casos de equipamentos de grande
porte ou de dificil deslocamento, os técnicos se deslocam até os setores).

Em casos emergenciais, os solicitantes fazem uso do telefone, acionando a Engenharia
Clinica, quando os equipamentos apresentam problemas durante procedimentos e existe a
necessidade de uma rapida resposta por parte dos técnicos, mesmo assim ¢ solicitado que seja
encaminhada a requisi¢do de servigo para fins de documentagdo do atendimento.

Na requisi¢do de servigo impressa (Figura 4), consta somente um breve relato do
defeito e/ou do problema no equipamento, ndo havendo nenhum registro sobre processos de

limpeza e desinfecgao.

Figura 4 - Requisicao para manutengdo de equipamentos
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NUME RO

NEC - NUCLEO DE ENGENHARIA CLINICA /7 HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFSC

SETOR; | |

| J

FOUIPFAMBENTE.

RTLUE SRl ain n i T

2t PAT RIMONTO: N* SERIE:
iwthapeta)
P MANUTENCAOD CORRLTIVA C IMANUTENCAO PREVENTIVA
I THEINAMENTO O ) DESATIVACRO K IRSCANTH
PO D
SERVICO: VINCORPORACAO DE TA [
DATA DA SOLICITAC A / [ SOLICITANTE: RAMAL:
DENCHICAD,
ATIVIDADE K
SMMACITANTE:
ASKENATUMA:

Fonte: disponivel em: http://www.hu.ufsc.br/wp-content/uploads/2018/06/REQUISICAO-DE-SERVICO.pdf.

Na requisi¢@o s@o solicitadas as seguintes informagdes: setor solicitante; nome do
equipamento; identificador do cadastro do equipamento, que pode ser a TAG (etiqueta de

identificacdo composta de 3 letras e 3 numeros); numero de patriménio ou numero de série;
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tipo de servigo solicitado - manuten¢do corretiva, manutengdo preventiva, treinamento,
incorporagdo de TMH (tecnologia médico-hospitalar), ou descarte e desativacdo; data da
solicitagao; nome do solicitante; e ramal do setor solicitante. Em um campo da requisicao ¢
solicitada uma descrigdo do problema identificado no equipamento ou um detalhamento do
servigo que esta sendo demandado. Na tultima parte do formulario, temos a data de devolugao
do equipamento no setor de origem e a assinatura do responsavel pelo recebimento do
equipamento.

Todo atendimento deve gerar uma ordem de servico aberta no sistema informatizado
utilizado atualmente pelo setor, o que gera um nimero de protocolo, onde sdo relatados todos
os procedimentos realizados com aquele equipamento até a conclusao do servigo, mas alguns
atendimentos realizados por telefone acabam ndo gerando a ordem de servigo. O sistema
informatizado serd modificado em breve para o sistema GETS — Gerenciamento de Tecnologia
para Saude —, desenvolvido pela UNICAMP e disponibilizado para os hospitais da rede
EBSERH. Por enquanto, o sistema de gerenciamento de tecnologias médicas utilizado ¢
disponibilizado por meio do contrato da empresa terceirizada prestadora de servigo de
Engenharia Clinica. O sistema € o globalthings.net, em plataforma web, acessivel somente aos
usuarios do Setor de Engenharia Clinica por meio de um /login e senha disponibilizado pela

empresa.

Figura 5 - Ordem de servico aberta no sistema informatizado Globalthings

B OS 201902417

Wedaos: 201902417 |17 05 em Pendéncia (2] ® Intema ) Externa Aberts por: [ESTAGIARIOS - NEC
Abertura: §1.5'.rﬂ?fm‘9 [[14:08] 7 encerramento: B parsda: || B Puncienamento:
Equipaments: FMP 024 - MONITOR MULT]PARAMETRICO DX 2021 (DDTALY

Patriminic: (131668 | e de Série: 091502443 | cetor: NEOMATOLOGIA

Oficina: [rc | TECHNOCARE ENGENHARTA CLINICA | ~ | & Tipe: |1 | MANUTENCAD COR| + &  Prioridade: BADGA

=

Comp{r_nd.uﬂg:: - .:: E‘I\' E'.EM M TE&_‘E j;ﬂ =h§ g‘ ﬁ‘ﬂ't "!; AﬂfRT.!.s ;:ETE EHII:' P.A.".E..'I'H
Responsdvel: [033F | MARCELO SAMPAIO DE MARA *| @ & we do Chamado: | Reqursitants:
Observaces: |MONITOR ACUSANDO BRADICARDIA MAD VERDADEIRA , VEIQ COM CABC DE FORGA .

Custo: Mo de Obra: [ 000 Materisis: [ 000 serv.et: [ 000 votai: | 0,00 =7 | Exbir todas as stadades

15/0772019
18:00

1507720159
14:08

MI - MANUTENGAOD INTERMA PEMDENCLA EM ABERTO
DISPOMIBILIZACAD DE

EQUIPAMENTO, PECA EfOU
ACESSORID

@, CoorréncialSenagol | o Mo de Obra | Matensal | || Pendinca | #; Servico Bxtemal ||, Procedimente) | &g Foto ¥ Outras Opcles

Etiqueta = breupienin: aﬁchlr o5 Hsmr ;‘: S

Fonte: disponivel em: https://technocare.globalthings.net/Ul/Base/Desktop.aspx#.
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3.3.3.2 Fluxograma do atendimento

O procedimento de atendimento funciona conforme explicitado no fluxograma do

setor, apresentado na Figura 6.

Figura 6 - Fluxograma inicial de abertura de solicitacdo de servigo

SECRETARIA

. RS
Chegada L Possui S _com dados S [
= T - - . - >
Equipamento ~. RS ? \.tﬂll etos .1
™ -,
.

N N

Etiquetar RS

. * )
|l_~\lni1 OS no Software

h 4 L
Devolver Devolver RS e —
equipamento | equipamento Designar Técnico

Fluxograma de Abertura de Colocar equipamento
Ordem de Servigo (OS) do Setor de na estante do Técnico
Engenharia Clinica T -

*
Lezenda:

T Colocar OS no bloco
Procedimento Cor

Obs.: A Abermura da de OS

oS "np]":‘:’_lm Amarelo Secretaria
avahagao técnica do I T 1 -
equipamento, logo Verde I écmioos

assyune o estado M Roxo [ Engenheino | MI
- o ) HIELTOS

Azul Coordenagio

(Manutenciio Interma)

Fonte: elaborado pelo Setor de Engenharia Clinica HU/UFSC (2015).

No recebimento do equipamento no setor, o atendente verifica se ele esta
acompanhado pela requisicdo de servico (RS), confere os dados na requisicdo e observa se
existe a identificagdo do equipamento, que pode ser registrada de 3 formas: nimero de
patrimdnio, numero de série ou pela TAG (etiqueta identificadora). Além disso ¢ conferido se
0 equipamento est4d completo e corresponde ao descrito, qual o setor solicitante e qual o defeito
relatado. Apds a conferéncia, o atendente coloca uma etiqueta de protocolo numerada na
requisi¢cao do servigo, uma etiqueta no equipamento e outra no protocolo do requisitante, esse
nimero serd o correspondente a ordem de servigo desse atendimento.

Apos essa conferéncia, o atendente abre a ordem de servigo no sistema informatizado
utilizado pelo setor e distribui 0 servico para um dos técnicos, que fica com o status de
manutengdo interna (MI), em seguida ele encaminha o equipamento para a estante de
equipamentos que estdo aguardando manutencdo, na prateleira com o nome do técnico
designado como responsavel. As prateleiras sdo identificadas com o nome de cada técnico, a

fim de facilitar a localizagdo do equipamento no momento da manutengao.
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Figura 7 - Caminho percorrido pelo equipamento no setor - recepgao

Entrada dos equipamentos Recepcao Passagem escritdrio para area Estante de equipamentos
técnica aguardando manutencdo

Fonte: elaborada pela autora (2019).

A avaliacdo dos equipamentos ¢ realizada no setor pelos técnicos, onde sdo realizados
os testes de funcionamento, as trocas de pecas, quando necessarias, as calibragdes, a limpeza
de contatos, soldas e demais procedimentos necessarios para o conserto do equipamento. Em
equipamentos de grande porte, que ndo podem ser deslocados, os técnicos realizam os
procedimentos no local onde esta o equipamento. Todos os procedimentos realizados pelos

técnicos sdo registrados nas ordens de servigo.

Figura 8 - Area técnica e equipamentos em manutengio

Atendimento realizado no

Area técnica Area técnica Equipamento em manuten¢ao b

Fonte: elaborada pela autora (2019).

A requisicdo, entdo, ¢ colocada em um bloco de requisi¢des, em ordem decrescente.

Ao final do atendimento o técnico encaminha o equipamento até o seu setor correspondente
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para entrega e coleta da assinatura do solicitante, apds isso ele preenche a ordem de servigo no
sistema informatizado com as atividades realizadas no equipamento, as pecas utilizadas e

encerra a OS no sistema. Esse atendimento fica registrado no histérico do equipamento.

3.3.4 Analise da atividade

Na etapa de analise da atividade foi utilizada a observagdo sistemadtica, ja que a
pesquisadora, por ser funcionaria do setor, tem uma maior facilidade de acesso e conhecimento
sobre os procedimentos.

Primeiramente buscou-se identificar como ¢ realizada a atividade de encaminhamento
dos equipamentos para manutencdo, visando descrever a situagdo-problema. Para tal,
inicialmente foram realizadas 15 entrevistas gravadas com os responsaveis dos setores pelo
encaminhamento dos equipamentos para manutengao.

Para avaliagdo do material utilizou-se a técnica de analise de contetido que, conforme
Bardin (2009), ¢ uma técnica que possibilita analisar o que foi dito pelos entrevistados e as
observagdes feitas pelo pesquisador, buscando classificd-los em temas ou categorias que
auxiliem na compreensao do que esta por tras dos discursos. Com as gravagoes, foram feitas as
transcrigdes e leituras das entrevistas, a constru¢do das sinopses e, por fim, a analise descritiva

e interpretativa dos resultados.

3.3.4.1 Entrevista semiestruturadas

O Quadro 1 apresenta o roteiro das entrevistas, composto pela identificagdo pessoal,
cargo funcional, setor funcional, tempo de servigo no setor e as perguntas correspondentes as
trés categorias estabelecidas, a saber: a organizagdo do trabalho, o processo de trabalho
estabelecido e a percepc¢ao de risco, buscando identificar qual ¢ o procedimento adotado pelo
setor para o envio dos equipamentos para manutengao. Buscou-se também verificar a existéncia
de protocolos de desinfeccao dos equipamentos estabelecidos pela institui¢do e, por ultimo,
perguntou-se aos entrevistados acerca da percepcao deles sobre o risco de contaminacao

relacionado ao processo.
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Quadro 2 - Roteiro das entrevistas semiestruturadas realizadas com profissionais responsaveis pelo
encaminhamento dos equipamentos para manuten¢ao

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1) Nome:

2) Sexo:

3) Idade:

4) Cargo:

5) Setor em que trabalha:

6) Tempo que trabalha no setor:

7) Quando e como procede o encaminhamento dos equipamentos médico-hospitalares para
manutencao?

8) Existe algum protocolo de desinfeccdo estabelecido para os equipamentos que sairdo do
setor?

9) Se existem, as recomendacdes do protocolo sdo seguidas? Explique.

10) Qual a sua percepg¢do quanto ao risco de contaminagao relacionado ao processo de envio de
equipamentos para a Engenharia Clinica?

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Para se obter os resultados, realizou-se uma analise de contetido das entrevistas, como
forma de reconhecer os possiveis riscos envolvidos, descrevendo o processo de
encaminhamento/recebimento dos equipamentos médico-assistenciais enviados para

manutencdo no Setor de Engenharia Clinica.

3.3.4.2 Questionario

Em outra etapa da analise da atividade, realizou-se a aplicacdo de um questionario
durante o periodo de 30 dias, entre 25/09/2019 a 24/10/2019, relacionado as ordens de servigo
abertas pelos setores para manutencao corretiva dos equipamentos. Nesse periodo foram abertas
344 ordens de servigo no setor, sendo 121 de manutengdes corretivas, 49 de manutengdes
preventivas e 43 ocorréncias sem servigo informado, dentre outros tipos de servigo.

Foram apurados 66 questionarios de manutengdes corretivas dos diversos setores,
preenchidos no momento da abertura da ordem de servigo no Setor de Engenharia Clinica,
objetivando verificar a percepcao dos responsaveis pela solicitagao do servigo sobre a limpeza

e desinfec¢ao dos equipamentos, conforme o formulario apresentado no Quadro 2.
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Quadro 3 - Roteiro do questionario

SETOR: DATA:___/__/

Ordem de Servigo

Identificagdo do Equipamento

SIM NAO DESCONHECE

O Equipamento foi limpo?

O equipamento foi entregue na EC?

O atendimento foi feito na EC?

O técnico usou EPI no atendimento?

Observagdes:

Fonte: elaborada pela autora (2019).

3.3.4.3 Questionario on-line

Em seguida foi verificada a realidade de outros hospitais, como um comparativo dos
processos utilizados no encaminhamento dos equipamentos para manutencdo no Setor de
Engenharia Clinica. Desse modo, aplicou-se um questiondrio on-line, por meio do Google
Forms, enviado para 5 hospitais, dentre os quais 3 instituigdes enviaram as suas respostas. O
modelo do questionario aplicado encontra-se no Apéndice A deste documento.

Durante o periodo da coleta de dados, a pesquisadora também realizou o
acompanhamento dos técnicos em alguns atendimentos presenciais, nos casos de equipamentos
fixos nos setores, e observou o processo durante a sua realizagdo, buscando verificar a realidade
do trabalho desenvolvido, ja que as definigdes e exigéncias entre o trabalho prescrito e o real
permitem elucidagdes de muitos problemas existentes. Foram realizados registros fotograficos,

das atividades e dos equipamentos durante o periodo da pesquisa.

34 ETAPA3

A etapa 3 apresenta uma busca de elementos para uma proposta de padronizagdo dos

processos para o envio de equipamentos médico-assistenciais para manuten¢do no Setor de

Engenharia Clinica, com as seguintes medidas:



55

a) Criacdo de um POP relacionado ao encaminhamento dos equipamentos para
manutenc¢ao, incluindo a atividade de limpeza e/ou desinfec¢ao dos equipamentos
e o uso de etiquetas para a identificacdo dos equipamentos em manutencao, desde
a saida do setor demandante até o seu retorno.

b) Criagdo de um passo a passo para a abertura dos chamados por meio eletronico no
sistema informatizado que sera utilizado pelo setor (GETS), com a sua divulgagao
no site do hospital, facilitando o acesso dos usuarios.

c) Apresentacdo de uma proposta de adequagao do fluxograma das atividades

relacionadas ao recebimento dos equipamentos para manutengao.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para atender as exigéncias éticas fundamentais, o projeto desta pesquisa foi submetido
primeiramente a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC-EBESERH), que autorizou a realiza¢do da pesquisa em suas
instalagdes. Desta forma, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), via Plataforma Brasil, sob CAAE
n. 94344418.5.0000.0121, e recebeu aprovagdao por meio do Parecer n® 2.949.808, para a
continuidade da pesquisa.

Os participantes da pesquisa, durante a etapa de coleta de dados, foram informados
dos detalhes da pesquisa e os possiveis riscos e desconfortos na aplica¢do dela, devendo assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), aprovado previamente

pelo Comité de Etica da UFSC.
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Os resultados serdo descritos a seguir. Primeiramente sera apresentado o que foi

apurado na revisao tedrica relacionada aos seguintes temas: ambiente hospitalar ¢ o risco de

infeccdes associadas a assisténcia a satde; limpeza e desinfec¢cdo de equipamentos médicos; e

contaminagdo ambiental. Esses temas corroboram com a hipotese levantada pela pesquisadora

sobre o risco de contaminacao referente aos equipamentos médico-assistenciais que circulam

pelo ambiente hospitalar, ¢ como os processos de desinfecgdo podem afetar a saude e a

seguranga do trabalhador e dos pacientes.

4.1

4.1.1 Caracterizacao da amostra

RESULTADO DA ANALISE DAS ATIVIDADES

A Engenharia Clinica atende em torno de 60 setores do Hospital Publico de Santa

Catarina analisado nesta pesquisa, sendo que cada setor possui o profissional responsavel pelo

encaminhamento dos equipamentos para manutencdo, caracterizado como o responsavel

administrativo das unidades ou até mesmo sendo chefia do setor.

Quadro 4 - Caracterizacdo da amostra das entrevistas

Cargo
Funcao Tempo
ENTREVISTADOS | Idade | S¢*° A(Am(‘i. ﬁd?i / 50 fida: dep Setor
(M/F) Aux: € A;“ 7 Administrativo | trabalho
S G / Assisténcia no setor
Enf.)
E1l 32 F Aux. Adm. Administrativo 4a6m. C. Obstétrico
2 36 | M Aux. Adm. Administrativo | 4a6m, | O 0S80 Amb.
e de Enf.
E3 50 M Assist. Adm. Administrativo S5anos | C.Endoscopico
E4 31 F Aux. Adm. Administrativo 3 anos Emergéncia
Adulto
ES 57 M Aux. de Saude Administrativo 18 anos C. Cirargico
E6 30 F Aux. Adm. Administrativo | 4a6 m. | Aloj. Conjunto
E7 31 F Assist. Adm. Administrativo 8a7m Radiologia
E8 34 F Aux. Adm. Administrativo 4a6m. Hemodialise
E9 28 F Aux. Adm. Administrativo 3a6m UTI Adulto
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E10 49 M Assist. Adm. Administrativo 19 anos Nel(J)I;zit;lE%ia /
E11 35 F Enfermeiro Assisténcia 4 meses (isolca rl\r/ll;nto)
E12 47 F Enfermeiro Administrativo 3 anos Hemodinamica
E13 48 F Enfermeiro Administrativo 2 anos Hemodinamica
E14 35 F Enfermeiro Assisténcia 7 anos UTI Adulto
E15 59 F Enfermeiro Assisténcia 9 anos C. Cir. Amb.

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Para a pesquisa inicial foram entrevistados 15 profissionais de 14 setores assistenciais,
sendo 11 profissionais do sexo feminino e 04 do sexo masculino, com idades entre 31 a 59 anos.
A amostra constituiu-se de 05 enfermeiros, 06 auxiliares administrativos, 03 assistentes
administrativos e 01 auxiliar em saude. O tempo de atuagdo no setor variou entre 4 meses e 19

anos. A caracterizacdo da amostra ¢ apresentada no Quadro 3.

Quadro 5 - Perfil dos entrevistados

PERFIL DOS 15 _ _
Y 0,
ENTREVISTADOS ENTREVISTADOS REPRESENTATIVIDADE DA AMOSTRA (%)
F M F M
SEXO 11 4 93% 7%
AUX
FUNCAO ENF | AUX. ADM. | AUX SAUDE| ASS. ADM. ENF | AUX.ADM.| SAUDE ASS. ADM.
5 6 1 3 75.00% P 2% 45%
ATE 3 |ENTRE3ES - ATE3 |ENTRE3E i
ANOS ANOS MAIS DE 5 ANOS ANOS 5 ANOS MAIS DE 5 ANOS
TEMPO DE
TRABALHO NO
SETOR 4 6 5 27.00% 40,00% 33.00%

Fonte: elaborada pela autora (2019).

4.1.2 Organizacio do trabalho — processo de envio dos equipamentos para manutenc¢io

Em relagdo ao processo de manutengdo corretiva, o relato dos entrevistados ¢ de que
o procedimento de envio dos equipamentos ocorre quando ¢ detectado algum defeito ou mau
funcionamento, e que a agdo geralmente € desencadeada pela enfermagem do setor, que solicita
ao responsavel pela drea administrativa que realize o envio do equipamento para manutengao.

Verificou-se que, na maioria dos setores, o chamado ¢ realizado pelo profissional
administrativo (80%). De acordo com o relato da enfermagem sobre o defeito apresentado,
somente 3 entrevistados (E11, E14 e E15) sdo profissionais da area de assisténcia (enfermeiros)

responsaveis por esse encaminhamento. Todos relataram que o processo de encaminhamento ¢é
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realizado por meio do preenchimento de um formulario proprio, fornecido pelo setor, onde eles
precisam preencher a identificagdo do equipamento e o relato do defeito apresentado.

Dois setores relataram fazer uso do telefone para a abertura do chamado (Centro
Cirargico e Hemodinamica), além do preenchimento do formulario, por se tratarem de setores
criticos, com equipamentos que realizam exames e procedimentos mais complexos e que
necessitam de maior celeridade na manuten¢do, conforme citado pelos entrevistados: “[...] por
que como a gente tem esse aparelho que nao sai do lugar, o Nec ¢ quem vem aqui. Geralmente
nos ligamos. Por ser um setor mais dinamico, nos ligamos primeiro, conversamos com o técnico
muitas vezes ¢ ai ele ja vem [...]” (E13); “[...] ai a gente faz, a gente abre o chamado no
computador, solicita o conserto e liga pro Nec. Ja avisa e liga pro NEC, porque ai ja é mais
rapido pra gente [...]” (E12).

Todos os entrevistados relataram basicamente que, o envio do equipamento para a
manuten¢do se da quando o equipamento apresenta defeito ou mau funcionamento. Os defeitos
sdo relatados pela enfermagem ou nao sdo identificados, € o encaminhamento ¢ feito somente
indicando equipamento “com defeito” ou “ndo liga”. Apods isso, o pedido (formulario de ordem
de servigo) e o equipamento sdo levados até o Servico de Engenharia clinica (NEC) para a
manutengdo, com exce¢ao dos equipamentos fixos nos setores, situagdo em que € o técnico que

se desloca até o local.

4.1.3 Processo de trabalho — protocolos de desinfecciao

Durante a pesquisa, buscou-se reconhecer a existéncia de protocolos de desinfecgado
dos equipamentos preconizados pela CCIH. Ao serem questionados, os entrevistados, quase em
sua totalidade (87%), tanto os profissionais administrativos quanto os da area de assisténcia,
disseram desconhecer a existéncia de algum tipo de procedimento escrito sobre o assunto. “[...]
a principio ndo, eu desconhego, eu até argumentei esses dias com o pessoal da enfermagem
[...]” (E8); “[...] nenhum protocolo estabelecido. O que eu fago, enquanto administrativo e
responsavel por encaminhar, ¢ me negar a fazer o encaminhamento com material que eu
enxergo que esta muito sujo [...]” (E1); “[...] Nao conheco. Obrigatoriamente deveria, mas
quando a gente v€ que esta muito sujo, bota no expurgo e ai eles limpam [...]” (E9).

Os entrevistados da area de assisténcia relataram a execugdo de algum tipo de
desinfec¢do nos equipamentos, mas desconhecem a existéncia de protocolos e orientagdes por
escrito sobre o tema (47%). Por conta disso, desconhecem se o procedimento esta correto e se

¢ seguido por todos. “[...] Protocolo ndo, porqué assim, quando a gente termina o uso ele €
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limpo, entdo no meio a gente sempre tem a orientacdo de limpar com Incidin na ida ou na volta,
mas nao existe esse protocolo, se existe, nunca chegou nas maos da gente [...]” (E12); “[...]nd0
tem nada escrito, ¢ uma rotina que a CCIH pede pra fazer e a gente cumpre, mas nao tem nada
escrito de papel, nada nada [...]” (E13); “[...] eu ndo sei nem se existe o protocolo (risos), entao
ndo sei te dizer se sdo seguidas [...]” (E14).

O tunico entrevistado que disse conhecer as normas documentadas por meio de POP
(procedimento operacional padrao), estabelecidos pela CCIH (Apéndice C), foi uma servidora
recém contratada (4 meses), que passou pelos treinamentos durante o processo admissional.
“[...] entdo, a gente aqui ¢ todo regido pelas normas dos POPs, aqui na unidade, e pelas
orientacdes do CCIH. [...] é seguido um POP da CCIH, todas as orientagdes em todos os
equipamentos [...]”. (E11).

O POP publicado na pagina eletronica da Institui¢do, com data de 16/07/2014,
referente a Rotina de Limpeza ¢ Desinfec¢do de Superficies, apontado pela CCIH como o
documento de padronizagdo para a desinfec¢do dos equipamentos, ndo € de conhecimento dos
profissionais responsaveis.

As recomendacdes em relacdo aos equipamentos médico-hospitalares sdo: “higienizar
com antisséptico padronizado pelo SCIH monitores € bombas (equipamentos médico-
hospitalares ao final de cada plantdo), considerando a compatibilidade do produto com o
material a ser higienizado; apds a alta do paciente, realizar a limpeza terminal rigorosa e
minuciosa das superficies fixas, equipamentos...”. (HU-UFSC, 2014)

Em outro ponto do documento, onde estdo as recomendagdes para a equipe de
enfermagem, existe a recomendagdo sobre a higieniza¢do dos equipamentos ao fim de cada
turno de trabalho como sendo um processo essencial. Mas em nenhum ponto foi destacada a
importancia da desinfec¢ao desses equipamentos antes do envio para a manutengao e no retorno

deles.

4.1.4 Percepcio de risco — entendimento sobre a possibilidade de contaminacao

Outro ponto a ser respondido na pesquisa foi a percepcao dos trabalhadores em relagao
aos riscos de contaminagdo dos equipamentos no processo de encaminhamento para
manutencao.

Perguntados sobre a percep¢do em relacdo aos riscos de contaminacdo, 53% dos
entrevistados relataram uma percepcdo alta em relacdo aos riscos de contaminagdo dos

equipamentos: “[...] me sinto bem exposta aos riscos, porque nem toda contaminagao ¢ visivel



60

[...]” (E1); “[...]Jeu também sou sincero, fico receoso também, as vezes sai da sala com a luva, e
a gente ndo sabe se a luva foi limpa ou nao [..]” (E2); “[...] sempre tem um risco de
contaminag¢do, né? Eu nao sei se a enfermagem faz algum processo antes, mas eu acredito que
nao. De desinfeccao, acredito que ndo tenha [...]” (E4).

Outros entrevistados (40%) relatam qual a percep¢do de todo o processo que pode
envolver uma potencial contaminagdo: “[...] se o paciente vem com bactéria de multirresisténcia
de contato, com isolamento de contato, quem ¢ que pode isentar?, técnica e cientificamente,
que uma simples folha de papel, a manipulacao de qualquer material em sala, que muitas vezes
ndo se percebe, faz-se o contato de superficie com outro equipamento, ndo ta ali nada que
identifique que ndo tenha sido tocado [...]” (ES).

E 13% dos trabalhadores relataram que, devido a rotina j4 estabelecida, ndo haviam
parado para pensar nos equipamentos como potenciais propagadores de contaminagdo em
relacdo ao Servi¢o de Engenharia Clinica. “[...] entdo € s6 na base de confiar que alguém ta
limpando..., mas ¢ s6é um ‘¢ pra fazer’, entdo tu ndo tem seguranga nenhuma, na verdade quem
deveria ter a seguranca sao vocés, né? E ndo tém. ” (E14). Outro entrevistado relata que a rotina
j& ¢ tdo interiorizada que ndo pensa mais no processo de trabalho. “[...] pois agora... tu me
pegasse!!! A gente usa e a gente mexe no equipamento, mexe no paciente (pensativa), nunca
pensei sobre isso... até porque tem bactérias que ficam alguns dias no equipamento, tem umas
que ficam até 15... dependendo do tipo de bactéria. Agora a gente nunca, digamos assim — vou
levar um eletrocautério pra vocés, nunca vou me lembrar de antes de sair daqui passar um alcool
na al¢a do eletrocautério... no eletrocautério e levar... a gente faz a limpeza dele aqui, local,
rotineira..., mas nessa rotina de saida dele daqui nao? [...]” (E15).

Em um segundo momento aplicou-se um questionario quando da abertura das ordens
de servico no setor, tendo sido os responsaveis questionados sobre a limpeza e desinfec¢ao dos
equipamentos que estavam sendo entregues, ou que estavam nos setores para manutengdo. Os

resultados sdo apresentados na se¢do a seguir.

4.1.5 Observacao das Atividades

Conforme relatado e observado, os equipamentos chegam dos diversos setores para
manutengdo sem nenhuma garantia de desinfec¢dao, acompanhados somente por uma ordem de
servico com a identificagdo do equipamento, muitas vezes sem ao menos o relato sobre o

problema apresentado. Durante a manuteng¢ao, os técnicos nao realizam nenhum procedimento
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de limpeza dos equipamentos ou das bancadas entre as manutengdes, € o uso de luvas e EPIs ¢
muitas vezes negligenciado.

Nos atendimentos in loco, quando os técnicos se deslocam até os setores, também nao
ha garantia de desinfec¢do dos equipamentos antes da manipulacdo. Nao se observou um maior
cuidado por parte dos técnicos no uso de luvas e EPIs nesses atendimentos. Somente no Centro
Cirtrgico, onde o ambiente necessita de um maior cuidado, observou-se que os técnicos se
paramentam com o uso de toucas, roupas, propés € luvas ao entrarem nas salas cirtirgicas, até

mesmo por se tratar de uma exigéncia do setor.

Figura 9 - Equipamento em manuteng¢&o - tomografo

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Em conversa com os técnicos, eles relataram que para eles o perigo se torna ‘invisivel’,
devido ao tempo em que trabalham em hospitais, e que se tornou rotineiro tocar € manipular os
equipamentos sem o uso de luvas. Eles parecem nao observar a possibilidade do risco. Somente
quando o risco ¢ visivel, no caso de sangue ou sujidades, € que eles se ddo conta da possibilidade
de contaminagdo e solicitam aos responsaveis pela assisténcia que limpem os equipamentos

antes da manutengao.
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Figura 10 - Equipamentos sujos e contaminados encaminhados para manutengao
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Fonte: elaborada pela autora (2019).

mesa PPP com sangue

Figura 11 - Pecga de ventilador pulmonar visivelmente suja

conector entregue para parte interna do conector com visfvel

conector de ventilador pulmonar (limpo g &
P iipe manutencao acumulo de sujidades

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Por conta dos multiplos setores envolvidos na pesquisa, optou-se inicialmente pela
aplicagdo de um questionario no momento da entrega para manutencao dos equipamentos no
Setor de Engenharia clinica, visando detectar a ocorréncia de desinfeccao dos equipamentos
antes da manutencgao.

Em relagdo aos dados da pesquisa, foram pesquisados 22 setores, com o preenchimento

total de 66 questionarios, no periodo de 30 dias, onde apurou-se que:
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a) 46% (30) dos respondentes afirmaram que os equipamentos foram limpos e/ou
desinfetados antes da entrega para manutencao;

b) 18% (12) dos respondentes afirmaram que os equipamentos nao foram limpos e /ou
desinfetados antes da entrega para manutengao;

¢) 36% (24) dos respondentes afirmaram desconhecer (ndo saber) se os equipamentos

foram limpos e/ou desinfetados antes da manutengao.

O que pode ser verificado, ¢ que a maioria das respostas (54%) apontou que os
equipamentos ndo tém nenhuma garantia sobre o processo de limpeza e/ou desinfecgdo, ja que
os respondentes afirmam que eles ndo foram limpos, ou que os respondentes desconhecem algo
sobre o processo. Mesmo os que responderam afirmativamente sobre o processo, ndo possuem

nenhum procedimento documentado que garanta a sua realizagao.

Tabela 3 - Tabulagdo dos dados do questionario.

Setor OS Total | Os pesquisada Equipamento limpo/desinfec. Equip. entregue
Sim Ndo Desconhece
C.0. 23 7 3 2 2 4
Hematol. 1 1 1 1
UTI 52 7 2 5 4
LAC 17 1 1
EMG. PED, 4 4 4 4
EMG. AD. 21 3 2 1
CMI 23 3 2 1 3
CMII 12 6 6 6
GINEC. 2 2 1 1 1
UIP 4 3 3 2
CCRI 9 4 4 2
CCRII 9 2 2 2
CcC 40 9 1 1 5
ENDOSC, 9 1 1
CARD. 6 1 1 1
CME 8 1 1
OFT. 2 2 1 1
ODON. 7 1 1
RAD. 10 1 1
AREA A 5 1 1 1
QMmT 3 1
UTI. NEO. 33 5 3
total 300 66 30 12 24 37

Fonte: elaborada pela autora (2019).
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Figura 12 - Percentuais dos resultados do questionario
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Fonte: elaborada pela autora (2019).

O setor de UTT adulto € o maior cliente do Setor de Engenharia Clinica, com a abertura
em média de 60 ordens de servico mensais, conforme registro do sistema informatizado
utilizado no setor, ¢ também considerado um setor critico em relacdo aos riscos de
contaminagdo, por atender em seu ambiente pacientes altamente debilitados e com baixa
imunidade, muitas vezes contaminados com bactérias multirresistentes.

Durante as observagdes na UTI adulto, questionou-se a chefia de enfermagem sobre
o processo de desinfeccdo dos equipamentos antes da manutencdo e, como resposta, a
enfermeira chefe afirmou que todos “[...] sabem que os equipamentos devem ser limpos antes
da manutenc¢do”, mas quando questionada sobre como isso ¢ garantido, ela afirmou que nao
existe essa garantia, mas que “[...] faz parte do processo de trabalho do setor [...]”. Observou-
se a existéncia de uma caixa plastica identificada com o nome do Setor de Engenharia Clinica,
onde os equipamentos que devem ser enviados para manuteng¢do sdao colocados pelos
trabalhadores para que os escriturdrios ou bolsistas os levem até o setor, acompanhados da
ordem de servigo preenchida. Durante a pesquisa, o responsavel pela entrega dos equipamentos
da UTI respondeu ao questionario em 7 momentos, sendo que em 2 deles foi respondido que o
equipamento ndo estava limpo e em 5 foi respondido que ‘desconhecia’ (ndo sabia) se o
processo havia ocorrido, o que denota que o procedimento ndo ¢ de conhecimento e nem

apresenta clareza para todos os envolvidos da equipe.
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Figura 13 - Caixa para envio de equipamentos para manutencdo UTI adulto

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Ainda durante a conversa com a enfermeira chefe, questionou-se se no retorno dos
equipamentos da manutengao eles sdo limpos/desinfetados antes do uso, e ela nos afirmou que
nio, que ela imagina que o Setor de Engenharia Clinica seja um local limpo, e que nao
seja necessario a limpeza desse equipamento antes do uso. Os equipamentos que retornam
da manuteng¢@o sdo colocados nas prateleiras, junto com os outros equipamentos ja limpos e

disponiveis para uso.
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Figura 14 - Local de armazenamento de equipamentos prontos para uso UTI adulto

Estante de armazenamento de equipamentos pronto Armario de armazenamento de equipamentos pronto
para uso UTIl Adulto para uso UTI Adulto

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Ainda na UTI adulto, um técnico se deslocou até o local para a realizagdo da
manuten¢do em um ventilador pulmonar, que ainda se encontrava no box do leito. O trabalhador
verificou que o equipamento ainda nao havia passado por processo de limpeza e desinfeccao,
entdo solicitou a um profissional da assisténcia que realizasse o procedimento antes da
manuten¢do, o técnico relatou que a profissional se mostrou relutante em realizar a limpeza,
questionando ao técnico se realmente era necessario o procedimento. O técnico confirmou a
necessidade e a enfermeira realizou o procedimento rapidamente, visivelmente contrariada, ndo
seguindo o procedimento padrdo fornecido pela CCIH, tendo utilizado somente um pano
embebido com o liquido desinfetante, sem antes fazer o uso de dgua e sabao, como & prescrito
no POP existente, o que denota que a equipe ainda desconhece os riscos que envolvem a nao
desinfeccdo correta dos equipamentos.

Durante a observacdo, alguns equipamentos foram entregues visivelmente sujos e
contaminados no setor, onde a orientagdo ¢ que, nesses casos, 0 equipamento seja recusado e
que se solicite a limpeza pelos responsaveis. Em uma dessas ocorréncias, na entrega de um
detector de batimento fetal do Centro Obstétrico, verificou-se que o equipamento estava sujo
do gel utilizado durante os exames, o que comprova que o equipamento nao foi limpo. Ao se
solicitar para a funciondria que entregou o equipamento a sua limpeza, ela se mostrou
visivelmente contrariada, questionando sobre a necessidade do procedimento, tendo sido
informada que, de acordo com a CCIH do hospital, os equipamentos devem ser limpos apds os

procedimentos e antes de serem encaminhados para manutenc¢do, ao que ela afirmou que
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desconhecia esse procedimento e que “|...] deveria entao passar uma circular para os setores
falando sobre isso, porque eu nao sei nada disso.”. A funciondria entdo, visivelmente
contrariada, retornou até o Setor de Engenharia Clinica com um ‘pano’, que passou rapidamente
no equipamento retirando o gel, realizando o procedimento sem nenhum critério, ¢ novamente
ndo realizando os procedimentos da CCIH apontados no POP, somente retirando a sujidade

‘visivel’ do equipamento.

Figura 15 - Equipamento entregue sujo com gel para manutengao
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Fonte: elaborada pela autora (2019).

Durante a coleta de dados, alguns entrevistados dos setores afirmavam que o
equipamento estava limpo, como foi o caso das Clinicas Médicas I e II, onde as escriturarias
salientavam que as enfermeiras informavam que o equipamento “[...] estava limpo para ser
encaminhado para o NEC. ”, mas mesmo nesses casos o procedimento nao foi documentado.

A UTI Neonatal foi um setor onde se evidenciou como os processos nao sdo de
conhecimento de todos os envolvidos. Durante a coleta de dados, desde a entrevista realizada
na primeira fase da pesquisa, mostrou-se ser um setor que sempre indicou que os equipamentos
passavam por limpeza/desinfec¢do antes do encaminhamento para manutengdo, sendo que
alguns até mesmo eram identificados com uma etiqueta informando que estavam limpos, mas
durante o preenchimento do questionario, das 5 respostas colhidas, em 2 momentos o
respondente afirmou que o equipamento estava limpo e em 3 momentos o respondente afirmou
que o equipamento ndo estava limpo, o que evidencia que o procedimento ainda ndo esta

internalizado por todos da equipe.
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4.1.6 Observaciao sobre o uso de EPI pela equipe técnica

Observou-se que existe uma dificuldade no uso de EPIs por parte dos trabalhadores do
Setor de Engenharia Clinica. Na manuten¢do em bancada, o uso de luvas ndo ¢ padronizado,
alguns técnicos usam, para alguns equipamentos, ou usam para proteger as maos e roupas de
graxa ou 0leo presente em alguns equipamentos, ou para algumas substancias toxicas, mas nao
com o objetivo de evitar a contaminagdo. Alguns técnicos utilizam luvas na manipulagao de
equipamentos, tais como ventiladores pulmonares, mas ndo ¢ um procedimento realizado por
todos. O uso de mascaras e 6culos também ¢ muito raro.

Durante o acompanhamento aos técnicos no atendimento diretamente nos setores, em
equipamentos de grande porte, tais como tomografos e angiografos, os técnicos se
encaminhavam para os setores somente com os jalecos e as ferramentas, raramente foi
verificado o uso de luvas, ¢ muito menos uma periodicidade na lavagem das maos desses
profissionais durante o seu periodo de trabalho.

Alguns técnicos possuem uma maior percep¢do de risco do que outros e, dependendo
do equipamento ou do setor em que o equipamento estd alocado, eles tomam um maior cuidado,
nao existindo uma padronizacdo dos procedimentos por parte dos trabalhadores. Durante a
manutengdao de um mesmo equipamento por parte de dois técnicos, um deles fazia uso de EPI
e o outro ndo. Como ja relatado anteriormente, os técnicos dizem que o risco, pelo tempo de
trabalho em ambiente hospitalar, ja foi internalizado por eles, por isso acabam nao dando a
devida importancia aos riscos. O que eles apontam € que o risco nao € visivel e os efeitos nao
sdo instantaneos, muitas vezes um trabalhador pode ser contaminado com algum tipo de
bactéria ou substancia e ndo ter isso associado ao seu processo de trabalho, ja que os exames
periddicos, exigidos pela legislagdo vigente, ndo s@o de maior controle, somente simples
exames clinicos.

Um ponto a ser colocado € que ndo existe uma cobranga por parte dos supervisores do

uso dos equipamentos de protecdo individual pelos técnicos.
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Figura 16 - Técnicos manipulando o equipamento sem EPI ¢ com EPI

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Outro ponto observado ¢ o uso dos jalecos. Os técnicos possuem, além dos jalecos,
uma camisa fornecida pela empresa, e observou-se que durante o trabalho no setor algumas
vezes eles utilizam somente a camisa, colocando o jaleco somente quando saem para
atendimentos externos. Tanto os jalecos quanto as camisas sdo lavadas pelos proprios
trabalhadores em suas residéncias, semanalmente.

No atendimento aos chamados que os técnicos realizam nos setores, quando os
equipamentos apresentam problemas durante os procedimentos (exames ou mesmo ho
monitoramento dos pacientes em UTI), ndo existe qualquer garantia de que o equipamento nao
esteja contaminado, pois durante esse atendimento o paciente ja se encontra na sala ou em uso
do equipamento. Nesses atendimentos, o uso de EPI também ndo ¢ padronizado. Nos setores
que exigem um maior cuidado, tais como Centro Cirargico e clinicas, onde existem pacientes
em barreira de isolamento, os técnicos fazem uso de EPI, mas ndo se tem a garantia de que os
equipamentos que saem dessas areas de risco para ir & manutengao passaram por processos de
desinfeccao.

Em relacdo aos equipamentos de grande porte, fixos nos setores, também ndo ha
garantia de uma rotina de desinfec¢cdo documentada, conforme jé relatado durante as entrevistas

realizadas com os profissionais dos setores, tais como Radiologia e Hemodinamica.
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4.1.7 Comparativo com a realidade de outros hospitais.

Para se obter um recorte de como ¢ a realidade dos processos estudados em outros
hospitais, foi realizada uma pesquisa em formulério eletronico, por meio do Google Forms,
encaminhada para 5 institui¢des, respondida por 3 delas. Os respondentes foram os chefes ou
responsaveis pelo Setor de Engenharia Clinica dos Hospitais, sendo 01 profissional técnico, 01
engenheiro e 01 enfermeira. Dois dos respondentes sdo de hospitais publicos, um localizado no
estado do Rio de Janeiro e outro no estado da Paraiba. O outro respondente era de um hospital
particular que se encontra no estado de Santa Catarina. Os graficos a seguir apresentam os

resultados.

Os equipamentos médicos encaminhados para o Setor de Engenharia Clinica passam por algum

tipo de desinfec¢ao? (Figura 17).

Figura 17 - Percentual do indice de desinfecg¢do dos equipamentos
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Fonte: elaborada pela autora (2019).

O processo de desinfeccdo dos equipamentos ¢ documentado e de conhecimento de todos os

envolvidos? (Figura 18).
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Figura 18 - Percentual de documentagdo dos processos de desinfec¢ao
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Fonte: elaborada pela autora (2019).

Existe algum protocolo especifico de desinfeccdo para os equipamentos em manutencao

preconizado em seu Hospital? 33,3% (1) ‘Sim’ e 66,7% ‘Nao’.

Existe algum protocolo especifico de desinfec¢do para os equipamentos que retornam da

manutengdo para os seus setores de origem, antes de serem colocados em uso?: (Figura 19).

Figura 19 - Percentual da existéncia de protocolo de desinfec¢@o no retorno da manutengao

@ Sim
@ Mio
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Fonte: elaborada pela autora (2019).

O Setor de Engenharia Clinica ja recebeu equipamentos visivelmente sujos, contaminados com

algum tipo de secrecdo ou sangue? 100% (3) responderam que “Sim”

Em caso positivo, qual o procedimento do Setor de Engenharia Clinica quando detecta

equipamentos sujos ou potencialmente contaminados?
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Respondente do hospital 1 — Orienta aos técnicos o uso de luvas, mas ndo existe
nenhum protocolo de limpeza nesses casos.

Respondente do hospital 2 — Devolve o equipamento para que o setor responsavel
realize a limpeza e refor¢a o uso de EPI.

Respondente do hospital 3 — Notifica o setor.

Vocé acredita que o profissional do Setor de Engenharia Clinica estd exposto a riscos de
contaminag¢do por agentes patogénicos durante a sua atividade laboral? 100% (3) responderam

que “Sim”

Vocé poderia descrever brevemente como € o processo de encaminhamento dos equipamentos
para manutenc¢do no Setor de Engenharia Clinica do seu hospital? Os respondentes relataram
que os equipamentos sao coletados pelos técnicos ap6s a abertura do chamado ou encaminhados

pelos setores, dependendo da situacdo e do equipamento.

O que pdde ser apurado por meio da pesquisa em relacdo a realidade de outros
hospitais, ¢ que a rotina nao ¢ muito diferente daquela que ¢ encontrada no hospital foco desta
pesquisa. Apurou-se que a maioria, 66% dos respondentes, ndo possui protocolos de
desinfeccao dos equipamentos que sdo encaminhados para manutengao e nem no retorno desses
equipamentos para os seus setores. Em uma visita de trabalho realizada pela pesquisadora a um
desses hospitais questionados, da regido sul do Brasil, foi possivel visitar o Setor de Engenharia
Clinica dessa instituicao e, em conversa com um dos técnicos, ele foi questionado sobre o seu
conhecimento em relagdo a protocolos de limpeza e desinfeccdo dos equipamentos
encaminhados para manutencdo, € a sua resposta foi negativa, isto €, o técnico desconhecia
qualquer protocolo relacionado ao processo. Ainda durante a visita, verificou-se que o Setor de
Engenharia Clinica ndo possui nenhuma area para limpeza e desinfeccdo dos equipamentos

antes da manutencao, o que indica que o equipamento deve chegar limpo e desinfetado ao setor.

42 ANALISE DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO EXISTENTE NO
HOSPITAL

O procedimento Operacional padrao publicado na pagina eletronica da CCIH/HU —
codigo 01-2014.4 —, com o titulo Limpeza e Desinfecc¢do de Superficies, conforme informado

pela CCIH do hospital estudado, ¢ o documento indicado para a limpeza dos equipamentos
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médicos. Apos a leitura do documento, constatou-se que ele cita a limpeza e desinfec¢ao de
equipamentos médicos, mas ndo evidencia a rotina de execu¢do dos procedimentos no processo

de envio desses equipamentos para manutengao (Anexo C), apenas cita como objetivo:

Reduzir a carga microbiana natural dos artigos, retirar contaminantes organicos e
inorgénicos para possibilitar a reutilizagéo, protegendo usuarios de infec¢des cruzadas
de microrganismos patogénicos. (HU-UFSC, 2014).

No documento da CCIH, ndo se destaca a periodicidade da limpeza dos equipamentos,
o quer foi evidenciado pela fala dos entrevistados, de que ndo esta assegurado o procedimento
de desinfec¢do aos equipamentos enviados para manuten¢ao no Setor de Engenharia Clinica.

Ficou evidenciado, na fala dos entrevistados ¢ envolvidos, que o documento nao ¢ de
conhecimento de todos e eles desconhecem que o processo deva ser realizado na saida dos
equipamentos para a manutencao.

Em outro documento mais recente, publicado pela CCIH no més de novembro de 2019,
na pagina eletronica do hospital, faz referéncia aos cuidados com os pacientes portadores de
bactérias multirresistentes, e tem o titulo Plano de Conten¢do de Disseminacdo de Bactérias
Multirresistentes 2019 — 2020. O documento destaca que os equipamentos sao sim uma fonte

de contaminagao:

A propagagdo de bactérias esta relacionada ao contato com reservatorios
ambientais (exemplo a agua do banho) ou pacientes colonizados/infectados,
por meio direto (paciente/paciente) ou indireto (paciente/profissional,
paciente/equipamentos). (HU-UFSC, 2019 p.6).

No entanto, o documento nao deixa claro a necessidade de desinfec¢ao dos
equipamentos no momento do encaminhamento para manutengdo, indica somente a
necessidade de desinfeccdo ao final de cada turno de trabalho. Conforme destacado nas
recomendacdes de medidas gerais para os profissionais de saude contidas no documento, ¢

recomendado:

e Higienizar com antisséptico padronizado pelo SCIH monitores e bombas
(equipamentos médico hospitalares ao final de cada plantdo), considerando
a compatibilidade do produto com o material a ser higienizado;
Utilizar, sempre que possivel, equipamentos exclusivos para o paciente,
como esfigmomandmetro, estetoscopios, termometros, glicosimetros, etc, e,
caso nao seja possivel, realizar a desinfec¢do imediatamente apds o uso;
(HU-UFSC, 2019 p.22).

E importante observar que os equipamentos citados sdo os mais simples utilizados

durante a assisténcia, ndo havendo mencgao ao caso de bombas, ventiladores, monitores ou outro
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equipamento de maior porte utilizado pelos pacientes, e que apresente algum tipo de problema
durante o uso, necessitando da manuten¢do de um técnico da Engenharia Clinica.

As recomendagdes para a equipe de enfermagem sao as seguintes pag. 18:

e Devem utilizar os EPIs preconizados de acordo com o tipo de precaucéo;

e O conjunto de materiais assistenciais deve ser individualizado, sendo levados a
beira do leito apenas o que sera utilizado;

e Higienizar os equipamentos do quarto do paciente e as grades do leito, ao final de
cada turno de trabalho. (HU-UFSC, 2019 p. 18).

O que fica evidenciado novamente nesse documento ¢ que a saida e a chegada dos
equipamentos durante o processo de manutengdo corretiva ndo esta incluida nas medidas de
seguranga, tanto para o paciente quanto para os profissionais técnicos do Setor de Engenharia
Clinica, ja que um equipamento podera apresentar problemas no meio de um turno de trabalho,
e ser retirado para manuten¢ao sem passar por qualquer processo de desinfec¢do e/ou limpeza,
j& que isso ndo esta destacado para os profissionais. Como o proprio documento aponta, 0s
equipamentos sdo sim uma fonte de propagagdo e contaminacao das bactérias multirresistentes,

¢ uma aten¢ao maior deve ser observada com esse processo.

43 RECOMENDACOES

De acordo com os resultados obtidos, decorrentes dos métodos e técnicas que foram
aplicadas no estudo, relacionadas ao processo de encaminhamento dos equipamentos médicos
para manutencao, foi proposto um modelo de Procedimento Operacional Padrao (POP) a ser
implantado no processo de trabalho do Setor de Engenharia Clinica e demais setores
envolvidos. Além desse procedimento, foi elaborado um passo a passo que indicara o
procedimento de abertura de chamado de manutengdo por meio eletronico e foi realizada uma
atualizacdo do fluxograma da atividade de trabalho de acordo com as recomendacdes
apresentadas. As recomendagdes foram realizadas com base em critérios de ergonomia e analise
da atividade, considerando-se a seguranca do trabalhador, a minimizacao de riscos de

contaminagdo e a padronizagdo de procedimentos.

44 PROPOSTA DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL DE BIOSSEGURANCA
RELACIONADO AO ENCAMINHAMENTO DOS EQUIPAMENTOS PARA
MANUTENCAO
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A proposta de Procedimento Operacional Padrdo relacionado ao encaminhamento dos

equipamentos para manutencao encontra-se exposta no Apéndice D desta dissertacao.

45 PASSO A PASSO PARA ABERTURA DE CHAMADO PARA O SETOR DE
ENGENHARIA CLINICA

Como ja relatado, o Setor de Engenharia Clinica estd em processo de transicao e
passara a ter um novo sistema informatizado de abertura de chamado, o GETS — Programa de
Gerenciamento de Tecnologia para Saude — desenvolvido pelo Centro de Engenharia
Biomédica da UNICAMP, e disponibilizado para a rede EBSERH por meio de uma parceria
entre as institui¢des. Esse novo sistema permitira a abertura de chamado eletrénico, o que
alteraréd o processo que hoje ¢ realizado por meio de formulario impresso em papel.

A base do processo ¢ sugerida pelo desenvolvedor do sistema, mas cada hospital
podera realizar uma customizagdo de acordo com a sua realidade. Nas subsecdes a seguir sera
descrita uma sugestao de passo a passo para o Setor de Engenharia Clinica do hospital estudado,
que podera ser disponibilizada na pagina do hospital para consulta dos usudrios, de acordo com

0s processos ja estabelecidos no setor.

4.5.1 Abertura de chamado eletronico — Sistema GETS

Os chamados serdo abertos on-line, por meio da plataforma disponivel em:
https://gets.ceb.unicamp.br, onde cada setor tera cadastrado um usuério habilitado com a sua
respectiva senha para abertura dos chamados. O /ink direto para abertura do chamado estara
disponivel na pagina do Hospital, conforme descrito na Figura 22, que ndo apresenta de forma
clara todos os passos a serem seguidos para a abertura do chamado, ndo destaca a necessidade
de limpeza/desinfeccao do equipamento antes da manutencao e nem trata acerca da necessidade
de entrega do equipamento no SEC para concretizacdo do chamado. Por isso, serd apresentada
uma proposta de alteragdo do processo, conforme demonstrado na Figura 23. O objetivo da
adaptag@o ¢ justamente colocar a limpeza do equipamento como primeiro passo, para dar

conhecimento e fixar essa informacao ao solicitante.
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Figura 20 - Passo a passo existente

PROBLEMAS COM EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES ?

(siga o roteiro)

04

REQUISICAO

No ambiente interno, selecione
a opgao “Solicitagbes”

03

LOGIN
Faga o login no site da “GETS”,
utilizando o seu login/senha
da rede EBSERH

02

SITE

Dentro de “SEC”,
selecione o icone
“Abertura de 0S”

05

REGISTRO
Clique opgdo “Abertura de
Manutengdo Corretiva”.

Esteja com patrimdnio ou
numero de série em mdos.

06

m FINALIZACAO

Site do HU, acesse
Setor de Engenahria
Clinica (SEC)

No formulario, informe os
dados nos campos que
possuem asterisco.
Clique em “Solicitagdo

de Abertura de 0S”.

Fonte: disponivel em:
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/2016343/4734804/Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+OS_HUPEST.pdf/
adda6d0d-e39f-4288-b721-7308e9a82e94.

Como proposta, na Figura 22 apresenta-se uma nova arte adaptada.



Figura 21 - Passo a passo adaptado ao POP sugerido

77

PROBLEMAS COM EQUIPAMENTOS MEDICQ-HOSPITALARES ?

(siga o roteiro)

Acesse na pagina do
HU o 5EC - clique no
icone "abertura de

Faga ologin no site
doGETs utilizando o
52y login e senha da
rede EBSERH

chamado® -
;]

%

e

04 5

Acesse a opgao
*solicitagbes"

Linnpar efiou
desinfetar o
equipamento, antes
da manutengao

05

Clique na opgio abertura
de “manutengio
carretiva’
B ovn 0 patdmdnioon e‘tr
fimevo de sée em mdos) 5
a

06

Preencha todos os dados
sodilitad os, relatando o
problema apresentado e
clique em *solicitacio
de abertura de 05"

Entregue o equipamentono
SEC parafinalizar a abertura
de 05 e 3 realizagdo da

manuten ;5 o)
leqaipamanto de pequeno
portel

op
_jua?"rm“.

Fonte: adaptada pela autora (2019).

4.5.1.1 Guia para os usuadrios

Nesse topico serd apresentada uma adaptacdo do guia de usudrio padrao do sistema

GETS, customizado de acordo com a realidade do hospital estudado e da proposta desta

pesquisa.
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A) Introducio

O acesso ao sistema GETS — Gerenciamento de Tecnologia para Saude — ¢ feito pelo
navegador web no enderego: https://gets.ceb.unicamp.br. O Jogin no sistema ¢ seu e-mail
EBSERH e a senha para o primeiro acesso ¢ 123456, conforme cadastro realizado pela equipe
do Setor de Engenharia Clinica (SEC). Ao fazer seu primeiro acesso, lembre-se de trocar a
senha! Ela deve ter pelo menos 6 digitos. Em caso de davidas sobre o acesso, entre em contato
pelo ramal 9291.

O acesso ao GETS permite realizar a abertura de chamados somente para a
manuten¢do corretiva dos equipamentos médico-hospitalares. Para facilitar o seu cadastro,
tenha sempre em maos o numero de patrimonio ou nimero de série do equipamento, pois eles

sdo a chave para abertura da OS.

Figura 22 - Etiquetas com exemplo de niimero de patrimonio e niimero de série dos equipamentos

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Por meio do GETS também ¢ possivel consultar informagdes sobre andamento da

manuten¢do, cadastro e historico dos equipamentos, entre outras informagoes.
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B) Login e acesso

Acesse o link pelo site do HU/UFSC/EBSERH — Setor de Engenharia clinica (SEC) —
e clique no icone “Abertura de OS”. O acesso abrira a pagina abaixo, onde vocé deve preencher
com o seu usudrio e a sua senha previamente cadastrados. Apos preencher os dados, clique em

ENTRAR para acessar o sistema.

Figura 23 - Pagina de /ogin no GETS
LTS > de gia para Salde “CEB $

uNICAME

1. Acesse o site pelo link Usuario:

2. Preencha os campos de Senha:

cadastrados
Entrar

LNGTS - Laboratério Nacional para Gerenciamento da Tecnologia em Salde

SAUDE GOVERNO FEDERAL

Fir|e|§7 MINISTERIO DA |LETRRIAAA§A|?

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsf.

C) Abertura de Ordem de Servico

O sistema GETS trabalha com vérias classes de OS. Porém, a classe que ¢
disponibilizada ao usudrio para solicitacdo na abertura de chamado ¢ a OS de Manutengao
Corretiva. Isso porque as OS de Instalagcdo sdo acompanhadas dos Processos de Aquisi¢dao do
equipamento, e as OS de Manutengao Preventiva requerem uma programag¢ao de agendamento
prévio da Engenharia Clinica (EC). Portanto, trataremos aqui exclusivamente das OS de
Manuteng¢ao Corretiva.

Toda OS deve ser referenciada a um equipamento patrimoniado da institui¢do, por
meio de um numero que € chave Unica para a identificagdo do equipamento em todo o seu ciclo
de vida, desde sua instalagdo até sua desativacdo. Em razao disso, todos os equipamentos devem
ser cadastrados no sistema SEC de maneira padronizada. Portanto, para solicitar abertura de

uma OS de Manutencdo, o usuario autenticado no sistema, tendo em maos essa identificacao
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do equipamento, deve entrar no menu “Solicitagdes” e, em seguida, escolher a classe “OS de

Manutencao Corretiva”. Acompanhe na Figura 26.

Figura 24 - Pagina de abertura de solicitagdes no GETS
HUPEST - EBSERH/HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI nCEB &q&

GETS

Gerenciamonto do Tecnqipoiay, CRISTIANE FERNANDES JORDAO
Pendéncias Solicitagbes Cadastros Consultas Relatérios Materiais Ajuda Sair

. Abertura de OS de Instalagdo 4.Clique em Abertura
de OS de Manutencgao
Corretiva

. Abertura de OS de Manutencgao Corretiva
. Abertura de OS de Manutengao Preventiva

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsf.

O preenchimento dos campos sinalizados com asteriscos (*) sdo de preenchimento
obrigatdrio no sistema. H4 um caso de excegdo, que sdo tipos de equipamentos previamente
configurados para abertura de OS por Tipo, que engloba, por exemplo, equipamentos pequenos
ou acessorios ndo cadastrado no GETS (como ¢ o caso de estetoscopios, valvulas etc.), esses
equipamentos sdao caracterizados como equipamentos sem identificagdo (coletivo). Nesses
casos ¢ possivel inclusive a abertura de uma OS para mais de um equipamento/acessorio igual
conjuntamente. Porém, estes casos sdo tratados diretamente no SEC.

As informagdes solicitadas para abertura de OS de Manutengao Corretiva sdo:

1)  Solicitante: nome da pessoa responsavel pela abertura da OS (€ o proprio usudrio
autenticado no sistema);

2)  Telefone: do solicitante ou do responsavel (ramal do setor);

3) Equipamento: pode-se digitar diretamente o numero do patrimoénio (P) ou
niamero de série (NS) — digite corretamente com barras e letras sempre que
houver —, ou mesmo a marca ou modelo, que o sistema ir4 lhe ajudar a localizar
o equipamento. Uma vez selecionado corretamente o equipamento, o sistema
preencherd automaticamente alguns campos com os dados do cadastro do

equipamento. Verifique no campo ‘Equipamento’ se a identificagdio do



4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

81

equipamento esta correta, caso nao esteja, verifique se foi selecionado o
equipamento correto. Caso haja erro de cadastro, contate o responsavel do SEC;
US / Orgdo: esse campo identifica o setor onde o equipamento esta em uso — o
sistema traz essa informagao do cadastro do equipamento e permite alteragao
para a OS, caso seja diferente (como é o caso quando hd empréstimos entre
setores, por exemplo). Essa altera¢do de 6rgao ¢ valida somente para a OS em
questao, nao alterando em nada o cadastro do equipamento no sistema;
Localizagdo do Equipamento: a selecdo deve ser ‘US’ se o equipamento estiver
no setor ¢ ‘NEC’ apenas para casos de equipamentos previamente encaminhados
para o Setor de Engenharia Clinica;

Localizagao fisica: trata-se do local dentro do hospital onde o equipamento deve
ser encontrado, sendo que o sistema carrega os dados do cadastro do
equipamento, mas permite alteragdo para a OS — novamente a alteragdo na OS
ndo altera o cadastro do equipamento;

Responsavel: ¢ onde deve-se identificar a pessoa a ser procurada no local onde
se encontra o equipamento, para o caso de duvidas sobre o defeito apresentado.
No campo vai o nome da pessoa que identificou o problema no equipamento;
Prioridade: indicar ‘urgente’ apenas nos casos realmente de urgéncia, para que
esses possam ser diferenciados pela EC em seu atendimento a OS;

Sintomas: neste campo deve-se identificar o(s) sintoma(s) apresentado(s) pelo
equipamento que resultaram no chamado de manutencao. O sistema oferece uma
gama de opgdes padronizadas para selegdo. E possivel selecionar mais de um
sintoma, basta manter a tecla pressionada e realizar a selecdo multipla. Essa
informagdo sobre os sintomas do equipamento deve ser completada no campo
texto seguinte (Informagdes adicionais);

Informagdes Adicionais: aqui deve ser descrito, de forma mais detalhada
possivel, o problema apresentado no equipamento e, quando possivel, a
circunstancia do defeito apresentado, inclusive indicando condigdes de urgéncia,

quando houver, para auxiliar no diagnéstico do defeito e encaminhamento.

Preenchidos todos os campos corretamente, clique em “Solicitar Abertura OS”, e o

sistema lhe fornecera o nimero da sua solicitagdo. Caso algum campo ndo esteja correto, o

sistema avisard por meio de uma mensagem de erro. Retorne e corrija o campo indicado.
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Figura 25 - Pagina para preenchimento dos dados da solicitagdo no GETS

- —
UNIGAME

Gerenciamento de Tecnologa pra saude GRISTIANE FERNANDES JORDAD

Salicitaches Cadastros Consultas

2 ¢ > < ¥ < Relatorins
nte € quem esta preenchendo a solicitagao (ndo o setor)

6. ramal

Materiais

Solicitante: = Telefone: =
7. Aidentificacdo do equipamento é mais facil
< elo nimero do patriménico e numero se série;
&/ Equipamento COM identificacdo QU . Equipamento SEM identificacdo (Coletivo) = gbs equipamemos?em niimero de patrimanio ou de
Busgue por Patriménio Série / Equipamento / Marca / Mode série sdo cadastrados como equipamentos coletivos. Ex:
e por Patriménio / N.Série / Equipamento / Marca o e qui
fluxémetros, ambus, estetoscopios e etc.
US / Orgdo: ™ Quantidade:

Localizagdo do Equipamento:

Gt e . e . p— ® US (Unidade de Salde) NEC (Nicleo de Engenharia Clinica)
Localizagdo Fisica (obrigatério se estiver na US):

Situagdo do Equipamento: =

Parado Funcionamento Parcial/Normal

8. Funcionario que detectou o defeito/problema no equlpamento)
Equipamento Limpo e Desinfetado Exemplo Nimero de Patrimonio

e que realizou o procedimento de limpeza/desinfeccao

Sintomas: *
ABAIXO OU ACIMA DO NIVEL

Responsavel: * Pricridade,, —— = e mmraas s
9. Problema apresentado pe\oequipamenm) Normal n I I rm—e
adigdo ao site

Informagdes adicionais:

ALARME 10. Descreva da melhor forma o problema que o
BATERIA equipamento estd apresentando, pois isso facilita o
CABO trabalho dos técnicos.

CHEIRO DE QUEIMADO

DESCALIBRADO / DESREGULADO =

Exemplo Niimero de Série

Solicitar Abertura 0S peresr 11. Apos o preenchimento, solicitar a abertura da OS)

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsf.

Ao final, a sua solicitacdo ird imediatamente para a tela do Setor de Atendimento do
SEC, que ira conferir e aguardara a entrega do equipamento no setor para dar prosseguimento
a OS. Anote o numero da solicitacdo e leve-o junto com o equipamento, pois esse nimero
também sera a sua chave para acompanhamento da OS. A OS podera ser consultada também
pelo niimero identificador do equipamento, patrimonio, ou outras formas, porém ter o nimero

da OS em maos evita erros na consulta.

OBSERVACAO: Quando o niimero de P ou NS ndo for localizado, contate o
responsavel pelo SEC para verificar e/ou cadastrar. Sempre que houver diividas quanto a ndo
localiza¢do de um equipamento, contate o0 SEC, pois o equipamento poderd estar cadastrado
com a carga em outra Unidade para a qual ndo esta atribuida permissao de acesso. Pode também
existir casos em que o equipamento esta cadastrado no sistema, porém nao esta habilitado para
permitir OS, em fun¢do de alguma pendéncia. Por isso, sempre que o sistema identificar o P,
mas apontar a mensagem de que “o equipamento ndo permite abertura de OS”, deve-se

consultar diretamente os responsaveis no SEC para solugdo, por meio do ramal 9291.
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Figura 26 - Pagina do GETS onde aparece o nimero da OS ¢ a opg¢ao de impressao

GETS HUPEST - EBSERH/HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI Q&
o i DE SAO THIAGO , CeEB =~
Ger de gia para Saude CRISTIANE FERNANDES JORDAO ‘ racame

Pendéncias Solicitagbes Cadastros Consultas Relatorios Materiais

Impressao de Ordem de Servigo Numero da OS

A Ordem de Servigo de niimero 19.5 ja pode ser impressal

13. O chamado gerara uma ordem de
servigo que poderd ser impressa.
Informacoes relacionadas ao chamado/OS
poderdo ser acompanhados online pelo
numero da OS.

Imprimir 0S5 Voltar

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsf.

IMPORTANTE - O SEC somente aceitard a abertura da OS apos a entrega do

equipamento no setor (no caso de equipamentos de pequeno porte ou que podem ser deslocados

até a Engenharia Clinica).
Ao se dirigir ao setor com o equipamento, informe a recepcionista o nimero da OS

para facilitar a localizacdo.

Figura 27 - Exemplo de OS aberta no sistema GETS

GETS HUPEST - EBSERH/HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI ﬂ&
— DE SAO THIAGO CEB o

de Tecnologia para Saude CRISTIANE FERNANDES JORDAO uNICAME
Pendéncias Solicitagdes Cadastros Consultas Relatérios Materi

- P P —— —— IS TS 3
19.5 - (S0S) | Ordem de Servigo Equipamento | Solicitante | Histérico de OS Documentos Anexos Ficha de InformacBes i |

Estado atual da Ordem de Servico:

S0G Desde 04/12/2019 10:42 Tempo total da 0S: 1 dia(s)
1 dia(s) no estado Solicitagdo de Ordem de Servigo, grupo atual SETOR DE ENGENHARIA CLINICA

Prioridade: Classe da 0S:
NORMAL | Alterar Prioridade Manutengao Corretiva
US / Orgdo da Ordem de Servigo: Tipo / Marca / Modelo: 12 Qs chamacossommems saiac
HUPEST / UTI - 3745 BOMBA INFUSAO SERINGA / FRESENIUS KABI / INJECTOMAT AGILIA aceitos com todas as informagoes
5 preenchidas corretamente.
Nome do Solicitante: N Equipamento Critico:
CRISTIANE FERNANDES JORDAO Néo
5 e g Nimero de Série:
Numero do Patriménio: 23616401

Data da Garantia:
02/02/2020 - Sob Garantia

Voltar

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsf.
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No caso de equipamentos de grande porte, ou fixos no setor, a recepcionista aceitara a

solicitacdo se todos os dados pedidos estiverem corretos.

D) Consulta - Ordem de Servico

As OS que aparecem na Lista de Pendéncias sdo sempre aquelas que estdo em
andamento. No entanto, no menu “Consulta - Ordem de Servigo” ¢ possivel localizar qualquer
OS no sistema, tanto aquelas em aberto como as fechadas, utilizando-se dos diversos filtros
disponiveis e/ou da combinagdo deles. Preencha sempre o filtro com as informagdes da OS ou

do equipamento que deseja consultar, para uma localizagdo mais facil dela.

Figura 28 - Pagina de consulta ordem de servigo no GETS

GETS . CPS - SMS CAMPINAS ‘CEB g&
Gerenciamento de Tecnologia para Saude vef (alterar senha e e oo

UNICAMP

Pendéncias Solicitacbes Cadastros Relatdrios

« Equipamento

el

+ Ordem de Servigo

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsf.

Figura 29 - Pagina do GETS com as ordens de servigo abertas no setor

GETS HUPEST - EBSERH/HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI Y
s ) " DE SAQ THIAGO - CEB g
ito de para Saude CRISTIANE FERNANDES JORDAO . unicams

Pendéncias Solicitagdes Cadastros Consultas Relatorios LE I ET

Ordem de Servigo

Niamero da N.Patriménio e N ‘ a Unidade Satide a Data de
08 ¢ . N.Série & ‘ Tipo de Eulamentu ¢ | ol Estado ¢ Ataaie
| —
BOMBA INFUSAQO SERINGA / FRESENIUS KABI / AE
Mc 19.5 23616401 INJECTOMAT AGILIA SEC HUPEST (Aguardando 04/12/2019
Execugao)
mMc 19.4 10014608 EQUIEGDONIOLOSIER ORSEN £ SPRINE SEC HUPEST 2o 25/07/2019
oncluida)
CABO FIBRA OPTICA At
MC 19.3 SEC HUPEST {Aguardando 17/07/2019
Execugdo)
UNI RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA / PROCION / o (05
Mc 19.2 709333 219021011-8 ION-70-X SEC HUPEST 2 17/07/2019
Concluida)
UNI RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA / PROCION / co (0s
Mc 19.1 709333 219021011-8 ION-70-X SEC HUPEST 12/06/2019

Concluida)

Exibindo de 1 a 5 no total de 5 - Pagina: 1/1

Podendo ser pesquisada pelo nimero da OS,
Patriménio, Série e Equipamento. Assim, verificand

16. Aparecera todas as OS abertas do solicitante. Voltar
o
o andamento da manutengao solicitada.

@ ©OsGETS-195 pdf n Exibir todos x

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsf.
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O sistema mostra na primeira tela as principais informag¢des da OS, como nimero,
classe, estado em que se encontra, data do estado e data da abertura. Para visualizar detalhes,

clique sobre o nimero da OS e o sistema ira listar todas as demais informacdes, tais como:

a) Dados da OS e Estado Atual;

b) Dados do Equipamento: dados do cadastro e link para visualizar todo o seu
cadastro;

c) Dados do Solicitante;

d) Historico da OS: informagdes da trajetoria, com todas as transi¢des da OS, desde
a sua solicitacdo;

e) Atividades: este item ¢ um detalhamento técnico dos servicos executados. No caso
dos servigos externos, a informag¢ao de conserto estara no detalhamento do estado
SE no Histoérico da OS;

f) Documentos Anexos;

g) Ficha de Informagao™.

*sempre que necessario, ¢ possivel adicionar informagdes a OS nessa Ficha, que ficardo
acessiveis a todos os usuarios do GETS com permissdo de acesso a OS em questao.

E) Consulta - Equipamento

Na aba “Consulta - Equipamento” € possivel consultar os equipamentos do Hospital,
utilizando um filtro escolhido (Figura 32) e ver, além dos dados cadastrais dele, o Historico das
OS executadas para o equipamento. Essa consulta permite visualizar as diversas OS do
equipamento na mesma tela, indicando quando hé contrato ativo para o equipamento, e também
a ficha de informagdes. Isso permite ao usuario acompanhar o processo de manutengdo do
equipamento, as manutengdes preventivas realizadas, as pecas trocadas, entre outras

informacdes.
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Figura 30 - Pagina do GETS para consultar cadastro de equipamento - Tela 1

GETS HES - HOSPITAL ESTADUAL SUMARE "DR. LEANDRO ‘CEB g&
FRANCESCHINI” g
Gerenciamento de Tecnologia para Satde ADMINISTRADOR HES (alerar conin T Gnicame

Pendéncias Solicitagoes Cadastros Consultas Relatorios LEIEHETS Gestao

Consulta de Equipamento

Histdrico | Atividades | Contratos | Documentos Anexos Ficha de Informacies | Indicadores

Ndamero do Patriménio: Tipo / Marca / Modelo:

17020 BISTURI ELETRONICO MONOPOLAR-BIPOLAR / WEM / S5-500
Numero de Série: Classe:

820 EQUIPAMENTO

US/Orgdo: Localizagdo:

HES / CENTRO CIRURGICO - 14 C.C.

Grupo Responsavel: NEC:

ENGENHARIA CLINICA HOSPITAL ESTADUAL SUMARE "DR. LEANDRO FRANCESCHINI"
1dade:

18 ANOS, 8 MESES E 9 DIAS

Voltar

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsf.

Figura 31 - Pagina do GETS para consultar cadastro de equipamento - Tela 2

ﬂ HES - HOSPITAL ESTADUAL SUMARE "DR. LEANDRO FRANCESCHINI" ‘CEB g,&
Gerenclamento de Tecnologla para Salde JOAQ LUIS (alierar senha e P

Cadastros

Marca Modelo & Fornecedor &

LABORATORIOS
0004524 133547 BOMBA INFUSAD SERINGA BBRAUN PERFUSOR SPACE BERAUN G.A. HES Nio L' v
1004934 133545 BOMBA INFUSAD SERINGA BERAUN PERFUSORSPACE  “ASCRATORIOS HES Nio v v
LABORATORIOS
0004944 133542 BOMBA INFUSAD SERINGA BBRAUN PERFUSOR SPACE BERAUN A, HES Nio L' v
0004964 133543 BOMBA INFUSAD SERINGA BBRAUN PERFUSORSPACE  “ABORATORIOS HES N30 v v
BBRAUN S.A.
0004574 133540 BOMBA INFUSAD SERINGA BBRAUN PERFUSOR SPACE L‘;:‘;:ﬂ?:ifs HES Nio L v
0004984 133544 BOMBA INFUSAD SERINGA BBRAUN PERFUSORSPACE  “RoctTORIOS HES N30 v v
0005144 64052 BOMBA INFUSAQ USO GERAL SAMTRONIC ST-1000 5‘”;;:":%;:"' B HES Nio v L4
0005154 64070 BOMBA INFUSAQ USO GERAL SAMTRONIC S7-1000 SATRCE D E HES Nio v v
0005164 64063 BOMBA INFUSAQ USO GERAL SAMTRONIC 5T-1000 5‘“;;3"5.;20' E HES Nio v v
0005174 64130 BOMBA INFUSAQ USO GERAL SAMTRONIC ST-1000 5‘“”3?{‘1%’:'1 L] HES NS0 v v

Exibindo de 1 & 10 no total de 245 - Pagina: 1/25

Voltar

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsf.
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Figura 32 - Pagina do GETS apresentando o histdrico do equipamento

GETS HES - HOSPITAL ESTADUAL SUMARE “DR. LEANDRO ﬂ&
; : : FRANCESCHINI" CEB =~
Gerenciamento de Tecnologia para Saide ADMINISTRADOR HES | == it

Pendéncias Solicitagdes Cadastros Consultas Relatorios Materiais

Consulta de Equipamento

. | [ - | .
| Atividades f Contratos ! Documentos Anexos | Ficha de Informages || Indicadores |

Data/Hora de

Numero da 0.5. Classe Estado da 05 DatafHora de Abertura | Tempo da 0S (dias)
| Encerramento
18.402 Manutengdo Preventiva OsP 05/10/2018 10:32 13
18.161 Manutengdo Preventiva co 25/06/2018 10:59 27/07/2018 10:32 31

Voltar

Fonte: disponivel em: https://gets.ceb.unicamp.br/nec/view/inicio/index.jsfFigura.

4.5.2 Proposta de fluxograma para a atividade

Neste topico vamos apresentar uma proposta de fluxograma relacionada ao
recebimento dos equipamentos encaminhados para manutengdo e uma segunda proposta, que
se refere ao atendimento dos técnicos com o deslocamento até os setores solicitantes.

Fluxograma 1 — Abertura de OS na Secretaria do Setor de Engenharia Clinica: o
objetivo desse fluxograma (Figura 35) € padronizar o atendimento na Secretaria, destacando a
importancia da limpeza/desinfeccdo dos equipamentos encaminhados para manutengao.
Salientamos ao atendente que, caso os equipamentos entregues ndo estejam limpos e

desinfetados, eles devem ser recusados, para que o setor responsavel realize o procedimento.

Figura 33 - Fluxograma de abertura OS na Secretaria do SEC

J @

Fim

Abertura da OS ! Distribuir a Os para um dos técnicos

on line

on line

Os correta e equipamento limpo/desinfetado entregue no SEC
Levar o equipamento até a
prateleira do técnico correspondente

" caso o equipamento ndo
esteja limpo/desinfetado, I
solicitar ao setor que
realize o procedimento.
8

O status da OS ficara em MC -
manutengéo corretiva.

Fim da tarefa
Abertura de
Fm os

Fonte: elaborada pela autora (2019).
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Fluxograma 2 — Atendimento dos técnicos nos setores: o objetivo deste fluxograma

(Figura 36) ¢ a padronizacdo do atendimento dos técnicos nos setores, visando a sua seguranga

relacionada a contaminagao dos equipamentos. Salientamos que esse fluxo esta relacionado ao

atendimento inicial, quando existe a possibilidade de conserto do equipamento no momento do

atendimento. Alguns chamados, principalmente de equipamentos de grande porte, sdo

atendidos inicialmente pelos técnicos internos, ja que os equipamentos de imagem e com

tecnologias mais sofisticadas tém a sua manutencao realizada por técnicos especializados da

propria empresa fabricante, o que acarretara em uma manutengao externa.

Figura 34 - Fluxograma atendimento dos técnicos nos setores

O equipamento nao esta disponivel e/ou identificado com a etiqueta de : LIMPO/DESINFETADO

—

Atendimento para
(uipamentos no setog

0

Fluxograma de
Atendimento para

olicitar que o Setor
Recusar o realize o o
" atendimento procedimento e avise|
ao SEC para
atendimento

Realizar a avaliagéo do
equipamento

Recebimento da
ordem de servigo
no monitor de
atendimento

equipamentos fixos nos

setores.

O técnico se
desloca até o
Setor solicitante A manutengao € possivel
internamente. F

Equipamento disponivel, limpol/desinfetado para manutedgé’\o
Y

Realizar o equipamento

atendimento

Realizar o conserto do J

Y

Informar na OS que
esta aguardando
liberagédo do
equipamento

v J

A manutencdo nao é
possivel internamente.

Alimentar a OS com as informagées

relacionadas a manutengao do equipamento

Realizar os
procedimentos
para manutengao
externa

!

‘ Imprimir protocolo e solicitar a assinatura

pelo responsavel no setor.

_l_

{ Arquivar protocolo e encerrar OS

Fonte: elaborada pela autora (2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo serdo apresentadas as recomendagdes referentes aos processos do Setor
de Engenharia Clinica que envolvem o risco de contaminagdo relacionada a manutengao dos

equipamentos médico-assistenciais.

5.1 RECOMENDACOES

De acordo com os resultados obtidos durante a pesquisa, decorrentes dos métodos e
técnicas aplicadas no estudo, relacionadas ao risco de contaminagdo presente no processo de
encaminhamento dos equipamentos médico-assistenciais para manutencao, foram apresentadas
recomendacdes para implementagao de processos padronizados para o hospital estudado. A
recomendacdo inicial foi a criagdo de um Procedimento Operacional Padrio relacionado a
limpeza e desinfec¢@o dos equipamentos antes das manutengdes, apresentado no item 5.2 deste
estudo. A segunda proposta foi a apresentacdo de um passo a passo para abertura de chamado
eletronico, visando a padronizacao dos procedimentos para todos os setores (item 5.3). No item
5.3.2 deste estudo foram apresentadas as propostas de um novo fluxograma para atividades do
setor. Em seguida houve também algumas recomendacdes relacionadas a adequacdo dos
treinamentos e divulgagdo dos processos para todo o hospital.

As recomendagdes foram elaboradas com base em critérios de ergonomia e analise das
atividades, considerando-se a seguran¢a do trabalhador e a minimizacdo dos riscos de

contaminagdo no ambiente hospitalar.



90

Quadro 5 - Recomendagoes para implementagdo de processos padronizados para o hospital
RECOMENDACOES

v'Inserir procedimentos de limpeza e desinfeccdo das bancadas de trabalho diariamente na
rotina de trabalho do Setor de Engenharia Clinica (utilizar orientagdes CCIH).

Objetivo: minimizar os riscos de contaminacdo cruzada relativa aos equipamentos em
manutencao.

v'Realizar treinamento de reciclagem dos técnicos, destacando a importancia do uso de EPIs
durante a atividade de trabalho e lavagem das maos durante o trabalho, principalmente apos a
manipulagdo dos equipamentos.

Objetivo: seguranca e satide do trabalhador do setor.

v'Disponibilizar os EPIs necessarios aos trabalhadores em local identificado e acessivel.
Objetivo: tornar o uso dos itens de seguranga uma pratica entre os trabalhadores, visando a
seguranga e saude deles.

vIntroduzir no treinamento do usuario dos equipamentos, realizado pelo Setor de Engenharia
Clinica nos setores que utilizam os equipamentos médico-assistenciais, o modulo de LIMPEZA
E DESINFECCAO DE EQUIPAMENTOS.

Objetivo: Informar ao usuario sobre a necessidade de desinfec¢do daquele equipamento e
capacitar a equipe para que o processo seja realizado de forma adequada, como ¢ preconizado
pelo fabricante.

v'Solicitar a CCIH uma maior divulga¢io sobre a importancia da prevengdo de contaminago
cruzada relacionada aos equipamentos em manutengdo, com a sensibiliza¢do dos profissionais
por meio de campanhas educativas, videos e palestras.

Objetivo: sensibilizagdo das equipes sobre a necessidade de realizagdo dos processos
rotineiramente e por todos os envolvidos.

v'Divulgagdo do POP — Procedimento para encaminhamento de equipamentos médico-
assistenciais para manutencao (realizado na pagina eletronica do hospital).

Objetivo: divulgar e dar conhecimento a todos sobre o procedimento.

v'Divulgagdo na pagina do hospital do passo a passo para a abertura de chamado eletronico.

Objetivo: divulgar e dar conhecimento a todos sobre o procedimento, mostrando o processo
de forma clara e de facil compreensao.

v'Avaliar a possibilidade da criagdo de caixas de ferramentas esterilizaveis, para uso nos
atendimentos emergenciais nos setores.

Objertivo: minimizar o risco de contaminacdo cruzada nos equipamentos que estao em uso ou
fixos nos setores.

Fonte: elaborada pela autora (2020).

52 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo propor um procedimento operacional de Biosseguranca
relacionado ao encaminhamento dos equipamentos médicos assistenciais para manuten¢ao no
Setor de Engenharia Clinica de um hospital ptublico de Santa Catarina. A pesquisa esta alinhada

com a area de Ergonomia, do programa de Pds-graduagdo em Engenharia de Produgao,
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preocupando-se com a seguranga e saude do trabalhador no desenvolvimento de suas atividades
laborais.

Para se atingir ao objetivo do estudo, a metodologia utilizada possibilitou evidenciar
0s processos e rotinas estabelecidos na execucao da atividade. Verificou-se, durante a coleta de
dados, que os processos ndo estdo claros e documentados e que os equipamentos encaminhados
para manuten¢ao ndo tém a sua limpeza e desinfeccao garantidas, o que reforca a presenca do
risco de contaminacao cruzada para os profissionais e pacientes.

Com a revisdo teorica realizada, foi possivel afirmar que os equipamentos médico-
assistenciais apresentam riscos de contaminacdo, ja que as superficies desses equipamentos
ficam expostos ao contato com bactérias, virus, parasitas, fungos e demais substincias
contaminadas no ambiente hospitalar, considerado insalubre. Sendo assim, o risco aos
trabalhadores esta presente e medidas de prevencao precisam ser estabelecidas para a sua
seguranga.

Com base nos resultados da pesquisa, constatou-se que os procedimentos e processos
preconizados pela instituicdo estudada ndo estdo de acordo com a necessidade do Setor de
Engenharia Clinica, indicando falhas e fragilidades que deixam expostos os trabalhadores do
setor. A Ergonomia auxiliou nesta identificagdo, por meio da analise da atividade, apontando
as vulnerabilidades do processo.

A contribui¢do desta pesquisa esta no levantamento de dados referentes as atividades
desenvolvidas pelo Setor de Engenharia Clinica hospitalar, e em como a atividade realizada
nesse ambiente precisa também estar inserida nas medidas de prevencdo do risco de
contaminacao hospitalar, visando a seguranga e satde do trabalhador e a seguranca do paciente
que utiliza os equipamentos. Ficou evidenciado, por meio da pesquisa, que a atividade de
manutencdo de equipamentos também deve estar no planejamento hospitalar, relacionado a
prevencdo de infecgdes.

Este estudo académico resultou em uma proposta de Procedimento Operacional Padrao
para o setor, com a finalidade de padronizagdao no envio dos equipamentos médicos para
manutencdo, além de uma proposta de adequagdo do fluxograma de atendimento, adequagao
do passo a passo para abertura de chamado eletronico e recomendagdes gerais que objetivam a
minimizac¢ao do risco de contaminagao dos profissionais.

Como proposta para estudos futuros, sugere-se a realizacdo de uma analise dos
processos do Setor de Engenharia Clinica de outros hospitais, relacionados a contaminacdo dos
equipamentos em manutencdo. A proposta ¢ que se realize uma pesquisa mais aprofundada,

verificando o grau de contaminacdo dos equipamentos que estdo inseridos neste ambiente
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aguardando a manutencao, verificando a presenca de patdgenos e objetivando estabelecer uma
regulamentacgdo para o setor, assim como existe uma regulamentagdo estabelecida para outros

setores hospitalares.
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APENDICE A — Questionario de pesquisa

Pesquisa para Dissertagao de
Mestrado PPGEP/UFSC - ERGONOMIA

O sr (sra) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade identificar a existéncia
de processos estabelecidos pelo hospital, na desinfecgdo dos equipamentos que sdo encaminhados para
manutencdo no Servico de Engenharia Clinica, objetivando verificar quais os riscos Ergondmicos e de
contaminagdo estdo expostos os trabalhadores do setor.

A justificativa desta pesquisa é, portanto, incentivar a melhoria da seguranca, da salde e

da qualidade de vida dos trabalhadores do Servigo de Engenharia Clinica hospitalar.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Os participantes
poderdo acompanhar o desenvolvimento e os resultados da pesquisa sempre que achar
necessario, solicitando esclarecimento aos pesquisadores através dos contatos abaixo:

Pesquisador(a) Principal: Lizandra Garcia Lupi Vergara, Dr2, : Campus Reitor Joao David Ferreira
Lima, s/n - Trindade, Floriandpolis/SC, 88040-900. E-mail l.vergara@ufsc.br Telefone (48) 3721-
7044,

Demais pesquisadores:

Cristiane Fernandes Jorddo. Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago. Setor de
Engenharia Clinica. Campus Universitario, Rua Professora Maria Flora Pausewang, s/n®
Trindade. Floriandpolis — SC — Caixa Postal 5199. E-mail: cristiane.j@ufsc.br (48) 3271-9192

Comité de Etica em Pesquisa: Prédio Reitoria Il R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC. Contato: (48) 3721-6094

*Obrigatdrio

1. Enderego de e-mail *

2.Nome *

3.Idade *
4 Sexo*
‘h _[ Masculino #_ Feminino “_ outros
5. Hospital onde trabalha *
6. cargo *

7. Setor onde trabalha *

8. Tempo de trabalho no setor *

Fonte: elaborada pela autora (2020).
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17.

Os equipamentos médicos encaminhados para manutengio no Setor de
Engenharia clinica, passam por algum processo de desinfec¢do efou limpeza? *

Sim (") Nao () Naosei

. Em caso positivo, o processo de desinfecgio dos equipamentos é documentado e

de conhecimento de todos os envolvidos? *

) Sim ) Nao ) Nao sei

.Existe algum protocolo especifico de desinfecgdo para os equipamentos em

manutengédo preconizado em seu Hospital? *

Sim Nao ( Néo sei

\

. Existe algum protocolo especifico de desinfecgéo para os equipamentos que retornam

da manutencgdo para os seus setores de origem, antes de serem colocados em uso? *

Sim ) Nao (__J Naosei

. O Setor de Engenharia Clinica ja recebeu equipamentos visivelmente sujos,

contaminados com algum tipo de secregdo ou sangue? *

/ Sim /) Nao { ) Nao sei

. Em caso positivo, qual o procedimento do Setor de Engenharia Clinica quando

detecta equipamentos sujos ou potencialmente contaminados? *

. Vocé acredita que o profissional do Setor de Engenharia Clinica esta exposto a riscos

de contaminacdo por agentes patogénicos durante a sua atividade laboral? *

Sim () Nao ) Néo sei

. Vocé poderia descrever brevemente como é o processo de encaminhamento dos

equipamentos para manutengéo no Setor de Engenharia clinica do seu hospital? *

Vocé teria mais alguma colocagédo sobre o assunto?

Fonte: elaborada pela autora (2020).
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APENDICE B - Planta baixa do Setor de Engenharia Clinica - HU/UFSC/EBSERH
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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Ariea

B4 RAMTE Ca7aRIRA

o8]

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: Estudo das condigies Ergondmicas ¢ analise de riscos do Servigo de
Engenharia Clinica em um Hospital Universitario
Nome do Pesquisador Principal ou Orientador(a): Lizandra Garcia Lupi Vergara, Dr*

Nome do(s) Pesquisadores assistentes/alunos: Cristiane Fernandes Jordio, Mestranda em
Engenharia de Produgio (UFSC).

. Natureza da pesquisa: o sr (sra) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem

como finalidade identificar a existéncia de processos estabelecidos pelo hospital universitirio,
na desinfecgio dos equipamentos que sio encaminhados para manutengio no Servigo de
Engenharia Clinica. Quais os riscos Ergondomicos ¢ de contaminagio cstio expostos os
trabalhadores do setor. A justificativa desta pesquisa ¢, portanto, incentivar a melhoria da
seguranga, da saide e da qualidade de vida da equipe de técnicos do Servigo de Engenharia
Clinica' HU/UFSC

Participantes da pesquisa: Fario parte deste estudo 15 (quinze) servidores do Hospital
Universitirio envolvidos diretamente no encaminhamento dos equipamentos médicos para
manutengio no Servigo de Engenharia Clinica.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o sr o (sra) permilirh que os
pesquisadores publiquem os dados da entrevista, protegende a sua identificagio nominal e
funcional. O sr (sra) tem liberdade de se recusar a participar ¢ ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que sentir
necessidade podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através dos contatos dos
pesquisadores responsiveis pelo projeto e, se necessdrio, através do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa,

Sobre as entrevistas: As entrevistas serdio aplicadas a partir de perguntas abertas que serio
utilizadas como apoio ao entrevistador, possibilitando o surgimento de novas perguntas, de
acordo com as respostas obtidas. As entrevistas ocorrerdio preferencialmente no seu local ¢
horario de trabalho, diminuindo as despesas ¢ desconfortos oriundos de deslocamentos. As
respostas serdo gravadas por meio de gravadores de audio, para posterior andlise e
transposigdo para o artigo.

Riscos e desconforto: Poderd haver cansaco, aborrecimento ou desconforto durante a
participagio das entrevistas. Na ocorréncia de tais desconfortos, serdo feitas pausas ¢
interrupgies até que o participante se sinta novamente confortavel para continuar a entrevista,
Os pesquisadores s¢ comprometem a manter o sigilo em relagio a dentficagio funcional ¢
nominal das pessoas entrevistadas, contudo, considerando que se trata de pesquisas com seres
humanos e, tendo em wvista o objeto de estudo desta pesquisa ¢ o nimero reduzido de
profissionais que se relacionam com as atividades investigadas, existe a possibilidade de
quebra de sigilo, mesmo que mvoluntirio e nio intencional em relagio ds informagdes
prestadas. Na ocorréneia de quaisquer situagdes que possam acarretar prejuizos ou danos aos
participantes, seja no ambito profissional ou pessoal, em qualquer etapa da condugio desta
pesquisa, as indenizagbes decorrentes da mesma serfio de responsabilidade do pesquisador,
sendo garantido seu direito de indenizagio ou restituigio via deposito bancirio. Da mesma
forma, todas as despesas decorrentes da participagio desta pesquisa (transporte, lanche,
materiais ¢ outros) serio arcadas pelo pesquisador. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Os participantes poderio acompanhar o

i3
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desenvolvimento ¢ os resultados da pesquisa sempre que achar necessirio, solicitando
csclarccimento aos pesquisadores através dos contatos abaixo, lembrando que o sr (a)
receberd uma via deste termo:

Pesquisador Principal: Lizandra Garcia Lupi Vergara, Dr®, : Campus Reitor Jodo David Ferreira
Lima, sn - Trindade, Floriandpolis/SC, 88040-900. E-mail Lvergarai@ufsc.br Telefone (48) 3721-
T4,

Demais pesquisadores:

Cristiane Fernandes Jordio. Hospital Universitirio Polydoro Emani de Sio Thiago. Nucleo de
Engenharia Clinica, Campus Universitirio, Rua Professora Maria Flora Pausewang, sm® Trindade,
Floriandpolis — SC - Caixa Postal 5199, E-mail: cristiane.j@@ufsc.br (48) 3271-9192

Comité de Etica em Pesquisa: Prédio Reitoria I R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis'SC. Contato: (48) 3721-6094

6. Beneficios [ Custos / Pagamentos: Ao participar desta pesquisa o participante ndo terd
nenhum beneficio direto. Nio haverd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago pela sua participagio. Entretanto, esperamos que este estudo traga
informagdes importantes sobre os processos de desinfeccio dos equipamentos que siio
enviados para manutengido, de forma que o conhecimento que serd construido a partir desta
pesquisa possa ampliar o conhecimento dos riscos ergondmicos, de contaminagio ¢
seguranga, que estio expostos os trabalhadores, onde o pesquisador se compromete a divulgar
os resullados obtidos.

Apis estes esclarecimentos afirmo que eu, Cristiane Fernandes Jorddo, como
pesquisadora envolvida diretamente nesta pesquisa, cumprirei todos os itens citados acima,
buscando garantir os cuidados éticos para com os participantes deste estudo. Assim,
solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa, preenchendo os
itens que se seguemn. Por favor, ndio assine este termo se ainda tiver divida a respeito,

Consentimento Livre ¢ Esclarccido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi uma via deste
termo de consentimento, ¢ autorizo a realizacio da pesquisa e a divulgacio dos dados
obtidos neste estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - Proposta de procedimento operacional padrio relacionado ao

encaminhamento dos equipamentos para manutenc¢io

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Procedimento Opera-
cional Padrao

POP/SEC/001/2020

edimento para encaminhamento de
mentos médicos assistenciais para
manutencao
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Procedimento Operacional Padrao

POP/SEC/001/2020

Procedimento para encaminhamento de equipa-
mentos médicos assistenciais para manutencao.

Versdo 1.0




106

HISTORICO DE REVISOES

Autor/re avel
Versio Descricao Gestor do POP o e e e

alteracies

Trata dos Procedimentos para
06/01/2020 1.0 encaminhamento de equipa- SEC Cristiane F. Jorddo
mentos para manutencgdo




107

SUMARIO
OBTEBINTIEN cs0cscnvscovesnsstis o e R A A B RS 11
GLOSSARTO ...ttt 11
APLICACAQD ..ot 11
[ INFORMAGOES TERALS wu e i s i s s i e i 11

Il eSO A ATETAG s nommunams mst s s s i 55 50 0553 S S S R S5 S 12




108

OBJETIVO

Atualizar os processos de encaminhamento dos equipamentos médicos assistenciais para manu-
tencdo, buscando implementar medidas de prevencio e controle das infeccdes, visando a seguranca
e saude dos trabalhadores e pacientes do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago,
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Administrado pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH).

GLOSSARIO

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH - Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

EPI - Equipamento de Protecdo Individual

EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

HU - Hospital Universitario

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude
SEC — Setor de Engenharia Clinica

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

APLICACAO

Para todas as Unidades assistenciais e de apoio do HU-UFSC que possuem equipamentos médi-
cos assistenciais sob a responsabilidade do Setor de Engenharia Clinica.

I. INFORMACOES GERAIS

As superficies dos equipamentos assistenciais carrelam um risco de minimo a maximo de trans-
missdo direta de infeccdo hospitalares, dependendo do tipo de equipamento e do ambiente em
que esta inserido. Mesmo equipamentos de risco minimo ou médio podem contribuir para a con-
taminacéo cruzada secundaria, por meio das méos dos profissionais de satide e de instrumentos
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ou produtos que poderdo ser contaminados ao entrar em contato com essas superficies, contami-
nar pacientes ou outras superficies. Dessa forma, a higienizagio das méaos dos profissionais e a
limpeza e desinfeccio dos equipamentos sdo fundamentais para a prevencéo e reducio das infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a saude. Outro ponto importante é a prevencdo da contaminacio
aos profissionais que manipulam esses equipamentos nos processos de trabalho, o que envolve
bolsistas, escriturarios e pessoal técnico de manutencio.

O objetivo de classificacio das areas dos servigos de satide é orientar a complexidade e a minun-
ciosidade dos servigos a serem executados nesses setores, de modo que o processo de limpeza e
desinfecciio dos equipamentos presentes nesses ambientes sejam adequados.

o Areas criticas: Sao areas com risco aumentado de transmisso de infeccdio, onde realizam
procedimentos de risco. Exemplo: centro cirurgico, unidade de terapia intensiva, unidade
de dialise, laboratdrio de analises clinicas, setor de hemodindmica, unidade de queima-
dos, bercario de alto risco (UTI neonatal), unidade de isolamentos, central de materiais e
esterilizagdo, lactario, servico de nutricdo, farmacia e area suja da lavanderia;

o Areas semicriticas: so 4reas ocupadas por pacientes com doengas infecciosas de baixa
transmissibilidade e doencas néo infecciosas. Exemplos: enfermarias, ambulatorios, ba-
nheiros, posto de enfermagem, elevador e corredores;

o Areas ndo-criticas: sdo todas as demais areas nio ocupadas por pacientes e onde nio
sdo realizados procedimentos de risco. Exemplos: vestiario, copa, 4reas administrativas,
almoxarifados, secretaria e sala de costura.

DESCRICAO DAS TAREFAS

1 . Principios basicos para encaminhamento dos equipamentos para manutencio:

Conforme preconizado pela CCIH e pela NR32, a responsabilidade pela limpeza e desinfeccio
dos equipamentos médicos assisténcias esta a cargo dos trabalhadores da assisténcia hospitalar.

Obrigatoriamente, todo e qualquer equipamento devera passar por limpeza e desinfeccéo apds o
seu uso, ao final de cada turno de trabalho, ao final da internacio do paciente e antes dos proce-
dimentos de manutencéo.

1. Os equipamentos médicos que apresentem problemas ou defeitos e que passardo por pro-
cesso de manutencio pelo Setor de Engenharia clinica, deverdo ser limpos e/ou desinfeta-
dos sempre antes da sua saida do setor demandante, ou antes da abertura do chamado
para manutencio de equipamentos fixos no setor.

2. Os equipamentos deveriio passar pelo procedimento de limpeza/desinfeccéo e ser identi-
ficados com uma etiqueta com o nome do profissional executor, o setor, data, horario.
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EQUIPAMENTO LIMPO/DESINFETADO PARA MANUTENCAO

Ordem de servico: Setor:

Nome do executor:

Data:

3. O chamado para manuten¢io do equipamento devera ser solicitado eletronicamente pelo
sistema GETS, com o link disponivel na pagina do Hospital ou pelo endereco eletrénico
https://gets.ceb.unicamp.br/, seguindo o passo a passo disponivel no site. Em caso de du-
vidas podera contatar o setor pelo ramal 9291.

4. Apos a abertura do chamado e preenchimento da solicitacio, o equipamento devera ser
entregue no Setor de Engenharia Clinica para manutencéo, quando serd confirmada a
abertura da ordem de servico, o prazo para entrega do equipamento é de 02 dias tteis,
apos esse prazo o chamado sera recusado.

5. Equipamentos de grande porte e de dificil deslocamento serdo atendidos nos setores soli-
citantes, o chamado sera confirmado pelo SEC.

6. No retorno dos equipamentos em manutencdo, eles deverdo ser limpos/desinfetados antes
de serem disponibilizados para uso. Para fins de 1dentificacio, o equipamento retornara
para o setor com uma etiqueta onde constara: EQUIPAMENTO EM RETORNO DE
MANUTENCAQ, a data, o nome do técnico responsavel e o mimero da ordem de ser-
vigo.

Ordem de servigo:

Técnico responsavel:

Data da entrega:

Os processos de limpeza e desinfeccdo dos equipamentos deverio ser realizados de acordo com
o processo estabelecido pela CCIH do HU/UFSC, salientando que:

IMPORTANTE : Os equipamentos médicos assistenciais em sua maioria sio formados por partes
eletrénicas, que nio podem ser “encharcadas”™ com nenhum meio liquido, portanto jamais derrame
qualquer tipo de liquido sobre telas, eletrodos, painéis de controle, etc, o liquido de limpeza devera
ser aspergido no pano ou esponja a ser utilizado, e nunca diretamente sobre o equipamento. Em
caso de dividas como proceder, solicite treinamento e informacdes ao SEC.
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Passo a passo do processo:

Executor:

Profissionais de enfermagem, fonoaudiélogos, médicos, farmacéuticos, bioquimicos, odontélo-
gos, fisioterapeutas, entre outros.

Equipamentos de Proteciio:
Luvas de procedimentos.
Materiais Necessarios:

Agua potavel, detergente neutro, panos de algodio, Incidin®* (ou o desinfetante indicado pela
CCIH)

Limpeza:
O que limpar?

Materiais e equipamentos médico-hospitalares utilizados na assisténcia ao paciente que serdo en-
caminhados para manutencio (monitores multipardmetros e similares; ventiladores mecanicos,
bombas de infusio, aparelhos de exames radiologicos fixos e moveis; oximetros; glicosimetros;
sonar; esfigmomandmetros, estetoscopios; etc)

Nio inclui:

Materiais e equipamentos que entram em contato direto com mucosa; (esses deverdo passar pelos
processos da CME, antes do encaminhamento para manutencéo,

Procedimento:

e Calcar as luvas,

e Desligar o aparelho da tomada (se for o caso)

e Passar um pano limpo umedecido com agua e detergente neutro retirando as sujidades vi-
siveis (caso presentes);

e Passar um pano limpo umedecido com agua limpa para retirar o detergente da superficie
(caso tenha utilizado 4gua com detergente);

e Posicionar o bico dosador do frasco pulverizador na selegio stream (NAO UTILIZAR
NA POSICAO SPRAY);

e Posicionar o bico dosador do frasco de Incidin®* aproximadamente a 3 cm do pano:

e Aplicar 2 a 3 jatos o Incidin®* diretamente no pano;

¢ Passar o pano umedecido com Incidin® em toda a superficie a ser higienizada;

¢ Retirar as luvas;

e Lavar as mios;

¢ Incidin® - Solugdo de glucoprotamina. Validade do produto: 30 dias.

OBSERVACAO:

NAO VAPORIZAR O PRODUTO NO AMBIENTE OU DIRETAMENTE SOBRE O
EQUIPAMENTO.
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APENDICE E — Proposta de fluxograma de encaminhamento de equipamentos para

manutencio conforme POP
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %@l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo das Condigbes Ergondmicas e Andlise de riscos do Servigo de Engenharia
Clinica em um Hospital Universitario

Pesquisador: LIZANDRA GARCIA LUPI VERGARA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 943444185 00000121

Instituigdo Proponente: Programa de Pds Graduacio em Engenharia de Producio
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2949 808

Apresentaciao do Projeto:

Projeto de mestrado de Cristiane Fernandes Jorddo sob orientacio de Lizandra Garcia Lupi Vergara, do
Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de Produgio. Estudo observacional prespectivo, com 15
paricipanies. Critérios de inclusio: seridores responsiveis pelo envio dos equipamentos para manutencio,
lotados nos diferentes selores do HU. Critérios de exclusio: Mo canstam. Intervencdes: entravistas
gravadas com perguntas abertas,

Objetivo da Pesquisa;

Objetive Primario: Verificar, entre os profissionais do Servigo de Engenharia Clinica e das diversas clinicas
do Hospital Universitario, como procede o processo de desinfecgio dos equipamenios médico hospitalares
enviados para manutencio. Objetive Secunddrio: Identificar se existe @ como & realizado o processo de
desinfecgio dos equipamentos médico hospitalares enviados para manuiencao.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Andlise adequada dos nscos e beneficios.,

Riscos: Podera haver cansago, aborrecimento ou desconforto durante a participacho das entrevislas. Na
ocorréncia de tais desconforios, serfio feilas pausas e interrupgdes até que o participante se sinla
novamente confortavel para continuar a entrevista. A pesquisadora se compromele a manter o sigilo em
relacho & entificacdo funcional & nominal das pessoas

Enderego; Unirersidade Federal de Santa Cataring, Prédio Raibaria ll, R: Desambargador Viear Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: BB 040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6084 E-mail: cep propesgcontaioulsc br

Figina C1 do C3
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Conlusgiio b Pasoer: 2 645 508

enirevistadas, contudo, consideranda que Se frata de pesquisas com Sereés humanos e, fendo em vista o
obgeto de estudo desia pesquisa e o numero reduzido de profissionais que se relacionam com as atividades
investigadas, exisle a possibilidade de quebra de sigile, mesmo que inveluntdno ¢ nds inlencional em
relacio s informagdes prestadas. Na ocorrdncia de quaisquer suagies que possam acarmetar prejuizos ou
danos aos paricipantes, seja no dmbito profissional ou pessoal, em qualquer etapa da condugo desta
pesquisa, as indenizaghes decomentes da mesma serdo de responsabilidade do pesquisador, sendo
garantido seu direito de indenizagdo ou restituiclo via deposite bancario. Da mesma forma, lodas as
despesas decorrentes da paricipacho desta pesquisa (transporte, lanche, mateniais @ outros) serdo arcadas
pelo pesquisador,

Beneficios: Ao parlicipar desta pesquisa o participanle ndo lerd nenhum benelicio direto. Entretanto,
esparamos que esle estudo traga informacdes imporiantes sobre o5 procedimenios de desinfeccdo dos
equipamentos enviados para manutencio do HUMLFSE, de forma que o conhecimento que serd consiruido
a partir dgsla pesquisa possa incentivar a melhora dos procedimentas, minimizando os ricos de
contaminagio dos irabalhadores envolwidos na manutengio e fransporte dos equipamentos, onde
pesquisador s& compromete & divulgar o5 resultados obtidos,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa;

Sem comentanos adicionais,

Consideragbes sobre o5 Termos de apresentagio obrigatdria:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel @ pela coordenadora do Programa de Pas-
Graduagio em Engenharia de Produgdo, Declaragdo do Hospital Universitario, onde a pesquisa sera
realizada, auterizando-a nos termos da resoluclo 466112, O cronograma fol reajustado, a coleta de dados
iniciara am 25M02018. Orcamams, informando que as despesas serdo custeadas pelos pesquisadores,
Questionario a ser aplicado aos panicipantes, TCLE stende as exigéncias da resolugio 466/2012,

Recomendages:
Sem recomendagbes adiconais,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP;

Enderepo;  LUniversidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiloda |l R: Desembangadar Vilor Lima, i 222, sala 401

Baira: Trndade CEP: B8 0d0-400
UF: 5C Municipia: FLORIAROPOLIS
Tebelone:  [48/3721-6054 E«mail: tep propess@oontabs ubss b

Pagira £ da 04
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situwacio
Infermacies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1160151, pdf 18:30:44
Declaragio de Declaracao.pdf 24/07/2018 |CRISTIANE HAceito
Instituigho e 21.00:30 |FERNANDES
|infraesimtura JORDAD
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 24/0T/2018 |CRISTIAME Aceito
Brochura 20:54-16 |FERMANDES
| Investinador _ JORDAD
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 240772018 |CRISTIANE Aceito

20:52:16  |FERNANDES
JORDAD
TCLE [ Termas de | Terma_de_consentimento docx 24/07/2018 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 20:41:00 |FERNAMDES
Justificativa de JORDAO
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mia

FLORIANQPOLIS, 08 de Qutubro de 2018

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Cataring, Frédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrro: Trindade CEP: BB.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIAMOPOLIS
Telefone: [48)3721-6084 E-mail: cep.propesgfcontato ufsc br

Sigina £ de G
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ANEXO B - POP de rotina de limpeza de superficies — CCIH

ROTINA DE LIMPEZA DE SUPERFICIES

Definigdo de Lim peza:

. Consiste na remocdo da sujidade presente nos artigos, por meio da acdo
mecanica e consequente retirada da carga microbiana, garantindo a eficacia do processo de
desinfeccdo ou esterilizacido.

Objetivo:

. Reduzir a carga microbiana natural dos artigos, retirar contaminantes organicos e
inorganicos para possibilitar a reutilizag8o, protegendo usuarios de infecgdes cruzadas de
microorganismos patogénicos.

Abrangéncia:

. Todas as unidades que prestam atendimento a pacientes no Hospital
Universitario

Executor
. Profissionais de enfermagem, fonoaudidlogos, médicos, farmacéuticos,

bioguimicos, odontélogos, fisioterapeutas, entre outros.
Equipam entos de Protegio:

. Luvas de procedimentos.
Materiais Necessarios:
. Agua potavel, detergente neutro, panos de algod&o, Incidin®*.
Limpeza:

O que limpar?

. Bancadas, mesas, bandejas, mesas de cabeceiras;

. régua de gases;

. pranchetas; termdmetros;

. materiais e equipamentos médico-hospitalares (monitores multiparametros e

similares; ventiladores mecanicos - exceto traquéias;, bombas de infusdo e de dieta, entre
outros); aparelhos de exames radiolédgicos fixos e mdveis; oximetros; glicosimetros; sonar;
esfigmomandmetros, estetoscopios; etc)

Ndo inelui:
. Materiais e equipamentos que entram em contato direto com mucosa;
termémetros digitais.

Superficies:
. Calcar as luvas,
. desligar o aparelho da tomada (se for o caso)
. passar um panc limpo umedecido com agua e detergente neutro retirando as
sujidades visiveis (caso presentes);
. passar um pano limpo umedecido com agua limpa para retirar o detergente da
superficie (caso tenha utilizado dgua com detergente); ~
. posicionar o bico dosador do frasco pulverizador na selecao stream (MAO

UTILIZAR NA POSICAO SPRAYY),
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. aplicar 2 a 3 jatos o Incidin®* diretamente no pano;

. passar o pano umedecido com Incidin® em toda a superficie a ser

higienizada;

. retirar as luvas,

. lavar as maos;

. Incidin® - Solugdo de glucoprotamina. Validade do produto: 30 dias.
Observacio:

. NAO VAPORIZAR O PRODUTO NO AMBIENTE.

Referéncia: ANVISA. Curso Basico de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Cademo C: Métodos de Protecdo Anti-infecciosa. Brasilia: ANVISA, 2000.
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ANEXO C - Declaragao de aprovacio do projeto HU/UFSC/EBSERH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 -
FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9164 - FAX 455 (48) 3721-8354

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que o
projeto de pesquisa “Estudo das condigbes ergonémicas e
analise de riscos do Servigo de Engenharia Clinica em um
Hospital Universitario”, foi aprovado pela Geréncia de Ensino e
Pesquisa para ser desenvolvido no Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago — HU/UFSC/EBSERH

Florianépoﬁs;—.‘03 de abril de 2020.

ProF. Dr*, Rosemeri Maurici da Silva

Gerente de Ensing e Pesqusa do HU-UFSC
Portarian’. t748/2016EBSERH
Profa.Dra. Rosemeri Maurici da Silva
Gerente-de Ensino e Pesquisa HU-UFSC-EBSERH
C Portaria 1748 — 28/12/2016
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