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RESUMO

PEREIRA, A.P. Governanca em higiene e limpeza hospitalar: implicagfes para o trabalho de
enfermagem. 2012. 83f. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Séo Paulo, Ribeir&o Preto, 2012.

A governanga na hotelaria hospitalar, atuamente, tem se mostrado como tendéncia.
Considerando, na atualidade, a realidade dos servigos e as perspectivas sobre a implantacdo
do servigo de governanca hospitalar, voltada para a melhoria no processo de gestéo, constata-
se gque ainda sdo incipientes as publicagdes cientificas sobre a tematica. A interface entre o
servico de governanca em higiene e limpeza e o trabalho da equipe de enfermagem justificou
a investigacdo das implicacdes da implantacdo do servico de governanca em higiene e
limpeza, para o trabalho da equipe de enfermagem. O objetivo deste estudo foi caracterizar a
implantacdo do servico de governanca em higiene e limpeza de unidade, em um hospital
publico, e as implicagdes positivas e negativas para o trabalho de enfermagem. Trata-se de
pesquisa exploratoria, realizada em hospital de ensino, nas enfermarias de clinica médica,
pesquisa essa desenvolvida em duas fases, a primeira com o levantamento documental que
possibilitou a andlise sobre a dificuldade de reposicdo do quadro de pessoal e os fatos
cronoldgicos do processo de implantagdo da governangca. A segunda, um estudo de caso
descritivo, adotou-se a Técnica do Incidente Critico como norteadora dos procedimentos
metodol 6gicos, realizada com 11 enfermeiros, 28 auxiliares e dois técnicos de enfermagem.
Os resultados foram agrupados em 82 incidentes criticos extraidos dos relatos. A andlise dos
dados constou da identificagdo e do agrupamento de 146 comportamentos, “demonstrar
desconhecimento sobre o controle de infeccdo” (13%) obteve a maior frequéncia negativa.
Foram extraidas e agrupadas 166 consequéncias. As referéncias negativas redundaram em
aspectos gue influenciam a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, ou sgja, aspectos
relativos & supervisdo e a padronizacdo do trabalho da equipe de governanca em higiene e
limpeza de unidade, que podem comprometer a assisténcia ao paciente. As referéncias
positivas dizem respeito ao ambito operacional, como agilidade na admissdo de pacientes na
unidade, que tem implicacéo no trabalho de enfermagem. Os resultados permitem entender a
implantagdo do servigo de governanga em higiene e limpeza hospitalar como possibilidade de
reposicdo do quadro de recursos humanos, mas € presente o desafio de se avancar nesse
processo no tocante a qualificagdo de pessoal para o trabalho em governanca em higiene e
limpeza, supervisdo e interacdo com a equipe de enfermagem.

Descritores: organizagdo e administragdo, administragdo hospitalar, enfer magem



ABSTRACT

PEREIRA, AP. Governance in hospital hygiene and housekeeping: implications for nursing
work. 2012. 83 p. Thesis (Master’s). University of Sao Paulo at Ribeirdo Preto College of
Nursing, Ribeir&o Preto, 2012.

Governance in hospital hotel services is a current trend. Considering the current reality of
services and perspectives on the implementation of hospital governance service aimed at
improving the management process, there are still few scientific publications on the subject.
The interface between the service of governance in hygiene and housekeeping and the work
of the nursing team justified the study of the implications of implementing the service of
governance in hygiene and housekeeping to the work of the nursing team. This study aimed to
characterize the implementation of the service of governance in hygiene and housekeeping of
a unit in a public hospital and the positive and negative implications for nursing work. This
exploratory research was carried out in ateaching hospital, in the wards of clinical medicine,
and was developed in two phases, the first using documentary survey that allowed the
analysis of the difficulty to replace the staff and the chronological facts of the process of
implementing the governance. The second was a descriptive case study, and the Critical
Incident Technique was adopted to guide the methodological procedures, performed with 11
nurses, 28 nursing auxiliaries and two nursing technicians. Results were grouped into 82
critical incidents drawn from the reports. Data analysis consisted of identifying and grouping
146 behaviors, "demonstrate ignorance on infection control” (13%) had the highest negative
frequency. In total, 166 consequences were extracted and grouped, negative references
resulted in factors that influence the quality of care provided to patients, that is, aspects
related to the supervision and standardization of the work of the unit’s team of governancein
hygiene and housekeeping, which can interfere in care to patient. Positive references were
related to the operational area such as the agility in the admission of patients to the unit,
which has implications for the nursing work. Results alows to understand the implementation
of the service of governance in hospital hygiene and housekeeping as a possibility to replace
the human resources workforce, but it still is a challenge to advance in this process regarding
the qualification of personnel to work on governance in hygiene and housekeeping,
supervision and interaction with the nursing team.

Descriptors: organization and administration, hospital administration, nursing.



RESUMEN

PEREIRA, AP. Gobernanza en higiene y limpieza hospitalaria: implicaciones para el trabajo
de enfermeria. 2012. 83 h. Disertacion (Maestria). Escuela de Enfermeria de Ribeiréo Preto,
Universidad de S50 Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.

La gobernanza en hosteleria hospitalaria se muestra como una tendencia hoy en dia
Considerando la realidad actual de los servicios y perspectivas acerca de la implementacion
del servicio de gobernanza hospitalaria destinada a la mejora del proceso de gestién, se
constata gue son aun incipientes las publicaciones cientificas sobre el tema. La interfaz entre
el servicio de gobernanza en higieney limpiezay el trabajo del equipo de enfermeria justifica
la investigacion de las implicaciones de la implementacion del servicio de gobernanza en
higiene y limpieza para el trabajo del equipo de enfermeria. El objetivo de este estudio fue
caracterizar la implementaciéon del servicio de gobernanza en higiene y limpieza en una
unidad de un hospital publico y las implicaciones positivas y negativas para € trabajo de
enfermeria. Esta investigacion exploratoria se realizd en un hospital de ensefianza, en las
enfermerias de clinica médica, y se desarroll6 en dos fases, la primera con encuesta
documental que permitié el andlisis de la dificultad de remplazar €l personal del equipo y los
hechos cronoldgicos del proceso de implementacion de la gobernanza. La segunda fue un
estudio de caso descriptivo, en el cual se adoptd la Técnica del Incidente Critico como guiade
los procedimientos metodol 6gicos, realizada con 11 enfermeros, 28 auxiliares de enfermeriay
dos técnicos de enfermeria. Los resultados se agruparon en 82 incidentes criticos extraidos de
los reportes. El andlisis de los datos consistio en la identificacién y agrupacion de 146
comportamientos, "demuestran ignorancia sobre el control de infeccion” (13%) obtuvo la
mayor frecuencia negativa. En total, se extrgeron y agruparon 166 consecuencias, las
referencias negativas resultaron en factores que influyen en la calidad de la atencion prestada
a los pacientes, es decir, l0s aspectos relacionados a la supervision y la estandarizacion del
trabajo del equipo de gobernanza en higiene y limpieza de unidad que pueden influir en la
atencion al paciente. Las referencias positivas serefieren a area operacional, como la agilidad
en la admision de pacientes en la unidad, lo que tiene implicaciones para €l trabajo de
enfermeria. Los resultados permiten entender la implementacion del servicio de gobernanza
en higiene y limpieza hospitalaria como una posibilidad de remplazar € cuadro de recursos
humanos, pero es presente € desafio de avanzar en este proceso con respecto ala calificacion
del personal para trabajar en gobernanza en higiene y limpieza, de la supervision y la
interaccion con el personal de enfermeria.

Descriptores: organizacion y administracion, administracion hospitalaria, enfermeria.
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1 APRESENTACAO

Apos a conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem, no ano 2000, meu primeiro
trabalho foi como enfermeira assistencial em um hospital publico, de ensino, no qua atuei,
exercendo o cargo de enfermeira chefe e responsavel operacional pelo bloco cirdrgico.
Concomitante ao trabalho hospitalar, durante dois anos desempenhel atividades gerenciais em
uma unidade bésica de salde e, posteriormente, fui docente em um curso técnico em
enfermagem. Minha insercdo em diferentes esferas do trabalho de enfermagem, na area
assistencial e gerencial, como também de ensino, propiciou o desenvolvimento de habilidades
técnicas e relacionais, bem como, motivou a continuidade dos estudos.

Nessa vivéncia profissional, a organizagdo do trabalho de enfermagem tem sido objeto
de interesse, incluindo algumas preocupagdes no tocante as situacdes que S0 comuns aos
diferentes servicos de salde. Em destague estdo as dificuldades de (re)composic¢éo do quadro
de recursos humanos em enfermagem, suscitando questionamentos acerca de como
dimensionar adequadamente as acOes especificas dos profissionais dessa area, e quais acdes
poderiam ser demandadas para outras categorias profissionais, sem prejudicar 0 espaco de
atuacdo da enfermagem, mas redefinindo a especificidade de seu escopo.

Como exemplo, cito a limpeza da unidade do paciente que, historicamente, tem sido
funcdo do pessoa de enfermagem. Entretanto, € foco de questionamento e inovacdo em
alguns hospitais que, nos Ultimos anos, transferiram essa atribuicdo para profissionais do
servico de higiene e limpeza, devidamente capacitados paratal.

O conhecimento dessa realidade e a vivéncia em uma reforma organizacional em um
hospital de ensino, no qual se implantou o servico de governanca hospitalar, diada a
dificuldade para encontrar producdo bibliografica sobre a temética, motivou o
desenvolvimento deste estudo, que teve a seguinte questdo norteadora: para a equipe de
enfermagem quais as implicacOes favoraveis e desfavoraveis da implantacdo do servico de
governanca em higiene e limpeza de unidade em um hospital publico de ensino?

Nesse momento profissional, considerando as experiéncias ja vivenciadas, o curso de
pos-graduacdo, nivel Mestrado, se apresentou como oportunidade de aprimoramento
profissional e insercdo em uma nova area da Enfermagem, a producéo de conhecimentos

cientificos, tendo como foco a organizagdo de servigos de salide.
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2 INTRODUCAO

2.1 Contextualizando o hospital

Até meados do século XVIII, o hospital era essencidmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres. Eram construidos fora da zona urbana e apresentavam caracteristicas
de segregacdo social. As atividades desenvolvidas dentro do hospital cabiam a religiosos ou
leigos, geramente mulheres, que as executavam com vistas a salvagdo de suas amas,
mediante a realizacdo de acbes de caridade e da prestacdo de cuidados com feridas, preparos
de chés e dimentagdo aos enfermos. Essa instituicdo de assisténcia promovia a separacéo e
exclusdo da populagéo pobre e doente do restante da sociedade, a fim de minimizar os riscos
de propagacdo de doencas para a populacéo sadia (FOUCAULT, 2010).

Os hospitais tornaram-se instrumento para diagnéstico e cura, a partir do fina do
seculo XVIII e inicio do seculo XIX. Até entdo, a doenca ocupava 0 espago doméstico. A
prética médica consistia na relagdo entre o doente e 0 médico, Unico agente desse trabalho e
proprietario de todo o instrumental necessario para realizar o diagnostico e a terapéutica. Na
formacdo do médico ndo estava incluida a experiéncia hospitalar e o hospital ndo estava
organizado para ser local de ensino (FOUCAULT, 2010).

No final do século XVIII, o hospital passou a ser concebido como um instrumento de
cura e tornou-se necessaria a distribuicdo do espaco como instrumento terapéutico, pois 0s
internados, que superavam o estado critico da doenca, ndo podiam permanecer em condicoes
insalubres tais como sujeira, promiscuidade e a mistura de corpos deitados em camas
coletivas. Para Foucault (2010) esse foi 0 momento no qual 0 médico se tornou o principal
responsavel pela organizacdo hospitalar.

A disciplinafoi utilizada como técnica de exercicio de poder para gerir os homens por
meio de um sistema de poder suscetivel de controlé&los. Ou segja, a disponibilidade de
mecanismos de gestdo disciplinar implicava em vigilancia constante dos individuos, exigindo
registros continuos das informagbes, de modo que o superior hierdrquico tivesse
conhecimento sobre tudo 0 que acontecia em suas bases. Os doentes passaram a ser
distribuidos em espacos onde poderiam ser vigiados e tudo o que ocorria com eles deveria ser
registrado (FOUCAULT, 2010).
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A enfermagem passou a atuar nesse contexto, de maneira empirica e dominada pelo
meédico que delegava ao enfermeiro a execucao das fungdes de controle, objetivando manter a
ordem e adisciplina (DIAS, 2005). Porém, a enfermagem moderna surgiu dentro do contexto
da Revolucdo Industrial, no auge do sistema capitalista europeu. Entretanto, somente apos a
segunda metade do século X1X, a enfermagem comegou a sistematizar o0 seu ensino, pautada
nos critérios estabel ecidos por Florence Nightingale.

A escola nightingaleana estabeleceu principios militares de disciplina e a qualidade
moral era caracteristica das formandas. Para Dias (2005), a enfermagem profissional, desde as
suas origens, presenciou modos de divisdo socia e técnica do seu trabalho. O exercicio da
enfermagem nos diferentes servicos de salide, dentre eles o hospital, insere-se em um sistema
de salde.

No século passado, no Brasil, 0 sistema de salde transitou do sanitarismo campanhista
(inicio do século até 1965) para 0 modelo médico-assistencial privatista, até chegar, no final
dos anos 80, ao modelo plural, hoje vigente, que inclui, como sistema publico, 0 Sistema
Unico de Salide — SUS. O modo como o sistema de salde foi se organizando ao longo do
seculo XX influenciou e sofreu influéncia das instituicdes hospitalares. Neste estudo
apresenta-se 0 hospital no contexto atual.

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1998 e posterior implantagdo do SUS, essa
l6gica comecou a se modificar. Em todo territdrio nacional, o SUS segue 0S mesmos
principios doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade) e organizativos
(regionalizag&o e hierarquizagdo, resol utividade, descentralizacdo, participacdo dos cidaddos e
complementaridade do setor privado), por isso € um sistema naciona e a inser¢do dos
hospitais no sistema deve ocorrer dentro da légica desses principios (IBANEZ; ELIAS;
SEIXAS, 2011).

Partindo do principio da hierarquizacdo, é possivel uma primeira aproximacdo a
compreensdo e andlise da insercdo do hospital no SUS, entendendo-o0 como um servico de
salde, com especificidade de recursos tecnolégicos para atender a populacdo, cujas
necessidades de salide requerem recursos de maior densidade tecnol dgica.

As organizacBes de salde configuram-se em instituicbes complexas, nas quais
convivem projetos politicos diferenciados entre si, influenciando a gest&o e a organizacéo do
trabalho. Na instituicdo hospitalar, existe amplo campo de disputas de grupos profissionais,
atamente qualificados e com autonomia de trabalho, no classico modelo taylorista-fordista
(MATOS; PIRES, 2006).
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As praticas desenvolvidas nas ingtituicdes hospitalares, no século atual, passam
paulatinamente a incorporar a recuperacdo da saude como indicador de qualidade dos
servigos. Diferente dos séculos anteriores, hoje prevalece a moderna assisténcia médica,
incorporada a tecnologias, conhecimentos e valorizagdo do paciente, dessa forma,
denominado cliente/usuario (VECINA NETO; MALIK, 2011).

Atuamente, neste seculo XXI, ainda prevalece o0 modelo clinico da atencdo, a
valorizacdo do conhecimento das especialidades, a fragmentacdo do ser humano em partes e,
conseguentemente, a subvalorizagcdo da formagdo generalista dos profissionais da area da
salde, aém de privilegiar a alta densidade tecnolégica que acarreta custos elevados de
producdo em saude. Entretanto, emergem praticas com abordagem na perspectiva da clinica
ampliada, integral e articulada que, no Brasil, sdo mais condizentes com o Sistema Unico de
Salde, bem como com seus principios e a atual politica de redes de atencéo a salde, 0s quais
prevéem insercdo diferenciada dos hospitais no sistema de salde, repercutindo nas questfes
assistenciais e gerenciais nesse servico de salde.

A visdo do conhecimento dividido em especialidades distancia-se dos principios da
integralidade da atencdo que pressupde a constituicdo de redes de servicos, que viabilizem o
cuidado integral com utilizagc@o de diferentes densidades tecnol dgicas, contemplando acdes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacéo da salde e visando atender o ser humano em
suas dimensdes biopsicossociais (CHAVES, CAMELO, LAUS, 2011).

O ser humano se torna questionador perante todas as tecnologias de informagdes e o
usudrio de servicos hospitalares, antes passivo e tolerante, tem exigido assisténcia de
qualidade, voltando sua atencéo ao preparo profissional (da enfermagem e meédicos, como,
também, dos servicos de apoio como as copeiras e recepcionistas, entre outros), bem como
aos servicos de hotelaria existentes (a qualidade do enxoval, alimentacdo, higiene,
manutencao e seguranca), além de aspectos de infraestrutura do hospital. A mudanca no perfil
de usu&rios exige a profissionalizacdo dos servigos oferecidos, com capacitagdo dos
profissionais por meio de acBes educativas para a incorporagdo de novas tecnologias
(MATOS:; PIRES, 2006).

Com vistas a qualificar os servicos, os hospitais vém exigindo dos profissionais uma
nova postura. Dessa forma, a capacitacdo profissional e aprimoramento das habilidades dos
trabalhadores é condicdo essencial para a garantia da sobrevivéncia e manutencéo das
organizacOes hospitalares (BALBUENO; NOZAWA, 2004).

No cenario atual, a qualidade técnica € fruto da somatéria de aspectos, dentre eles

destacam-se 0s conhecimentos e habilidades dos recursos humanos que viabilizam o trabalho
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no hospital. Além da capacitacdo profissional e o aprimoramento das habilidades dos
trabalhadores, outro fator preponderante € a reposicéo do quadro de pessoal e a consequente
adeguacdo do dimensionamento do quadro de funcionarios, o que se torna um dos desafios
para a administracdo dos hospitais.

O aumento dos custos com a salde ocasiona mudancas na gestdo econdmica das
instituicoes e surge a terceirizacao dos servicos no hospital. A terceirizacdo tem sido aplicada
como forma de gestdo financeira, objetivando a otimizacéo do trabalho, a reducéo de custo e 0
aumento da produtividade. E entendida por vérios estudiosos como interveniente e
intermediéria na abordagem administrativa caracterizada como modalidade por meio da qual
s80 colocados servigos de terceiros em uma instituicaéo publica ou privada, por esse motivo é
chamadaterceirizacdo (ZAMBERLAN; SIQUEIRA, 2005).

Com o objetivo de buscar a qualidade atrelada a redugéo de custos, a substituicéo de
funcionérios préprios passa a ser uma caracteristica dos hospitais. Determinada atividade
deixa de ser exercida por um funcionario da empresa A (instituicdo hospitalar) para ser
transferida aos funcionarios da empresa B (terceirizada) ocorrendo o processo de transferéncia
de funcbes ou atividades, podendo incluir tanto etapas do processo produtivo assistencial
quanto 0 mais utilizado nos dias atuais, a terceirizagd0 nos servicos de apoio como
lavanderias, higiene e limpeza e manutencéo (ZAMBERLAN; SIQUEIRA, 2005).

Nos novos tempos, a terceirizacdo se torna frequente. Nos servicos publicos a
metodologia de terceirizagdo atende pressupostos legais, dentre eles a licitagdo. Nesse
modelo, o contratante elabora um edital contendo as especificagbes do servico a ser
terceirizado. De forma presencial ou através de pregbes eletronicos, se credenciam as
empresas interessadas no objeto e que atendem as especificacdes legais. Vence a empresa que
atender os requisitos dos editais e determinar 0 menor valor a0 objeto licitado
(CHIAVENATO, 2010).

Inovagdes no campo da gestdo como, por exemplo, a governanca corporativa, tém sido
incorporadas ao cenario hospitalar em uma concepcdo de administracdo focada em objetivos,
metas e controle rigoroso de custos. Faz-se presente o desafio da andlise da utilizagcdo desse
modelo gerencial em institui¢des, cujo processo de producdo guarda especificidades que a
diferenciam de outros setores produtivos.

Especificando a salide, ndo se pode comparar o trabalho produzido como resultado da
acdo de uma Unica pessoa, pois esse profissional ndo assume em s todas as operacBes
necessrias para a prestacio de servico. E necessario o suporte marginal, que envolve o

gerenciamento, a utilizacdo de instrumentos e a especializacéo do trabalho para se atingir a



Introdugao | 18

exigéncia da demanda no alcance do produto. No ambiente hospitalar, apesar do trabalho se
dar de forma interdependente, ele se torna articulado entre varios profissionais que buscam,
por meio das inter-relaces, responder as necessidades do usuario.

Nesse sentido, a gestdo baseada na governanca hospitalar tem se apresentado como
aternativa viavel para os hospitais que buscam se adequar aos melhores padrdes de qualidade

NOS Servicos e gerenciamento, por meio de racionalidade e eficiéncia administrativa.

2.2 Gover nanca hospitalar

A constante incorporagdo tecnoldgica, as mudangas socioecondmicas e cientificas
impulsionam as inovagdes no campo da gestdo, evidenciando as potencialidades e lacunas nos
modelos administrativos existentes. Torna-se importante destacar que ndo se trata de
adequacOes de nomenclaturas, mas sim de novos enfoques gerenciais, cujos limites e
contornos estéo sendo desenhados na contemporanei dade.

Na atualidade, vivemos a “Era do Conhecimento”, caracterizada por mudangas nas
tecnologias e nos mercados, acelerando as mudangas nas tecnologias da comunicacdo, o
aumento da competicdo econdmica aliada ao controle de custos e a crescente transformacao
no processo de globalizagdo. Novas exigéncias se impdem tanto nas relagdes de trabaho, que
se tornam flexiveis e com hierarquias fluidas, quanto aos formatos organizacionais,
constituintes de redes de institui ¢cbes, envolvendo desde a comunidade cientifica e tecnol gica
até os fornecedores, consumidores, empresas, organizacbes sociais (VECINA NETO;
MALIK, 2011).

As organizagOes estdo mudando rapidamente e tal mudanca se torna profunda e
descontinua, pois traz verdadeira ruptura com o passado. As inovagdes do presente acarretam
a busca desenfreada por melhorias que delindam as atividades administrativas
(CHIAVENATO, 2004).

As inovagOes no campo da gestdo organizacional remetem a conceitos aplicados que
qualificam os métodos de administragéo, provocam duvidas sobre os limites de abrangéncia
ou nomenclatura.

Um exemplo diz respeito a governanca hospitalar como modelo de gestéo.
Recentemente, o termo tem sido empregado como se 0 seu significado estivesse claro e
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entendido pelo publico em geral, bem como por profissionais da area de gestédo e salde,
porém, questiona-se se a expressao é entendida em seu significado.

Desse modo, parece ser relevante um resgate desse termo na literatura na area de
gestao para, apos, descrever a singularidade do seu uso no cenario hospitalar.

Para Ferreira (2009) a palavra governanca € sinénimo de governo, sendo caracterizada
como ato ou efeito de governar, regéncia, direcdo, administracdo, poder ou coletividade que
dirige um Estado, economia e ordem.

A paavra “governanca’, quando empregada nos estudos relacionados as éreas
administrativas das organizagdes, recebe a conotacdo dirigida a0 ato de governar
(TARABOULS!I, 2006).

Steinberg (2003) explica que governanca coorporativa constitui-se em um conjunto de
préticas gerenciais entre diretoria, conselho fiscal e administrativo, instncias executivas com
a finalidade de aprimorar o desempenho da empresa e facilitar 0 acesso ao capital, ou sgja,
criar ambiente de controle de custos dentro de um modelo de distribuicdo de poder, focado
nos mel hores resultados.

Boeger (2005) descreve que no hospital, a governanca hospitalar agrupa todos os
servicos bésicos, quais sgjam: a seguranca patrimonial, nutricdo e dietética, atendimento,
rouparia, servico de higiene e limpeza. E necessario que todos tenham a sua gestdo focada no
usuério e na qualidade dos servigos, com vistas a qualificar a assisténcia prestada.

Para Taraboulsi (2006), além do cuidado, do conforto e bem-estar, nas unidades de
internacdo, € de suma importancia garantir a higienizacgdo como uma das medidas de
prevencao de infeccdo hospitalar. Essas fungdes sdo caracteristicas do servico de governanca
em higiene e limpeza.

No aspecto amplo da nomenclatura dos estudos organizacionais, a palavra governanga
se torna um problema de andlise cientifica devido as varias conotagdes empregadas e que
acarretam a imprecisdo dos conceitos. Para os peritos na tematica, uma evidéncia do
desconhecimento relativo acerca desse conceito € 0 seu uso enquanto sinénimo do termo
hotelaria hospitalar.

A governanca assume a responsabilidade pelo conforto e bem-estar dos hospedes,
sendo caracterizada pel os servicos: lavanderia e de higiene e limpeza (TARABOUL SI, 2006).

No Brasil, esse modelo pode ser encontrado em servicos privados como, por exemplo,
nos hospitais Samaritano Sdo Paulo, Sociedade Beneficente Israglita Brasileira Albert
Einstein, Sdo Camilo-Pompeia. Na rede publica, na cidade de S&o Paulo, o Ingtituto Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, Hospital Infantil Darcy Vargas e Instituto
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Dante Pazzanese de Cardiologia ja possuem servicos de governanca implantados, com seus
respectivos gestores.

As ingtituicdes hospitalares possuem o desafio administrativo para a incorporacao
desse novo modelo de gestdo, porém, a implantagdo dos servigos especializados e conecta
indelevelmente ao objetivo de reducdo de custos financeiros. H& a necessidade de se pensar na
promocao da qualidade, pois os custos ndo podem inviabilizar a prestacéo do servico, jaque a
qualidade dos procedimentos depende do desenvolvimento adequado da gestdo de
organizagdo, planejamento técnico e continuo.

Nesse sentido, destaca-se que, recentemente, foram incorporados ao organograma das
instituicdes os servicos de governanca hospitalar que incluem os servicos de higiene e limpeza
hospitalar.

O servico de higiene e limpeza hospitalar € setor integrante do apoio logistico dos
servicos especializados, contribuindo para a promogdo do controle de infecgdo hospitalar
advinda do ambiente, possibilitando a preservacdo dos bens patrimoniais fisicos da
ingtituicdo, além de promover o bem-estar aos clientes internos e externos, funciondrios e
visitantes do ambiente hospitalar (VECINA NETO; MALIK, 2011).

O servico de higiene e limpeza hospitalar pode ser préprio ou de empresa terceirizada.
Segundo Vecina Neto e Malik (2011), pode haver vantagens e desvantagens em ambas as
situacdes, pois nos servigcos proprios ha o beneficio da personalizacdo do atendimento, de
acordo com 0s objetivos da instituicdo. Na contratagdo de empresas terceirizadas, as
negociagdes podem ser vantgjosas para o controle de custo.

O modelo contratual desses servicos tem como tendéncia o dimensionamento do
quadro de pessoal, baseado na propor¢cdo do numero de pacientes ou de leitos por
trabalhadores da limpeza, mas esta pratica apresenta desvantagens por nao caracterizar
indicadores que envolvam, por exemplo, a dinamica da liberagéo de vagas, taxa de ocupacgéo
dos leitos, fluxo diario da populacéo flutuante (VECINA NETO; MALIK, 2011).

Outra forma de dimensionamento do quadro de pessoal se baseia ha metragem da érea
fisica construida. E necessario considerar vérios fatores que interferem na prética e no
desempenho dos trabalhadores de limpeza. Segundo o padréo brasileiro, um trabalhador de
limpeza executa as suas atividades de limpeza em 400m?/por jornada de oito horas em &reas
livres e 300m?/por jornada de oito horas em &reas fechadas (MEZZOMO, 1993).

Para o dimensionamento de funcionérios do servico de higiene e limpeza hospitalar,
Vecina Neto e Malik (2011) apresentam varios critérios que devem ser analisados como

coadjuvantes para 0 processo de dimensionamento, tais como: qualificacdo da equipe



Introdugao | 21

disponivel, considerando a idade, doencas, grau de escolaridade e portadores de obesidade;
jornada de trabalho adotada pela instituicéo; classificagdo das areas hospitalares sob o aspecto
criticidade; planta fisica e idade da construgdo: estrutura pavilhonar ou Unica, existéncia de
rampas de acesso ou somente elevadores, pé-direito e acabamento das paredes, tipo de piso e
acessos externos; regiao onde o hospital se localiza como, por exemplo, na zona rural ou na
zona urbana; condicdes internas de trabalho, tais como existéncia de depdsito de material de
limpeza, tanques e torneiras de uso exclusivo para o servico de higiene e limpeza hospitalar,
tomadas nos corredores, disponibilidade de estocagem de materiais, estrutura de distribuicéo
do amoxarifado central, ralos para escoamento em grandes éreas livres; grau de exigéncia dos
clientes internos e externos, especialidade do hospital, descritivamente o ramo de atividade;
politica administrativa; indicadores da populacdo flutuante didria: consultas, visitantes,
acompanhantes, estagiarios, aunos, residentes, bem como a taxa de ocupacdo dos leitos
hospitalares; sistema de liberacdo de altas eficaz, politica de reservas de leitos cirdrgicos,
estrutura de hospital-dia funcionante; estudo quantitativo da proporcéo quartos e enfermarias;
disponibilidade e tipo de equipamento de trabal ho.

Os critérios acima citados colaboram para o sucesso no dimensionamento do quadro
de pessoal. No gerenciamento de funcionérios contratados pela propria instituicdo, esses
critérios podem ser instrumentos para o0 gestor alcancar éxito na formacao e distribuicéo da
sua equipe de profissionais do servigo de higiene e limpeza hospitalar. Por outro lado, na
negociacio com servigos terceirizados, os critérios possibilitam ferramentas para a elaboragéo
de propostas de contratos; o planejamento do cronograma de atividades didrias; o0 manegjo na
distribuicdo das equipes nos diferentes turnos de trabalho, salientando que a incidéncia das
limpezas terminais dos setores fechados e areas administrativas s80 no noturno, devido a
reducdo de fluxo de pessoas nos locais (VECINA NETO; MALIK, 2011).

O servico de higiene e limpeza hospitalar da atualidade também enfrenta dificuldades
gue podem ser traduzidas pelos desafios da recente incorporacéo do conceito de governanca.
Essa quebra de paradigma ou mudanca de comportamento ndo pode interferir na prética do
trabalho e na resolutividade finalistica do servi¢o. Para Torres (2008), 0 sucesso da nova
tendéncia sb é possivel quando a administracdo dos hospitais investir no capital humano, com
treinamentos especificos e educacdo continuada, pois, nada adianta alterar model os de gest&o
ou homenclaturas como, por exemplo, mudar o0 nome de auxiliar de limpeza para camareiro se
1SS0 Ndo representar melhoria na qualificagéo dos recursos humanos.

A governanca acarreta mudangas no cenario da ingtituicdo hospitalar e gera

possibilidades de promocdo organizacional as quais influenciam diretamente a prética
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gerencial do enfermeiro, trazendo reflexos para o trabalho da equipe de enfermagem como um
todo (BOEGER, 2005).

Nesse sentido, entende-se que, diante das caracteristicas do trabalho em salide, 0 uso
de modelos de gestdo precisam ser adaptados ap contexto e a especificidade do cenario
hospitalar, ao contingente de profissionais envolvidos e, principalmente, as peculiaridades das
necessidades do usu&rio que se difere de um simples consumidor ou cliente de outros
servigcos. Entende-se que, diante dessas consideracOes, € pertinente contextualizar a prética
gerencial do enfermeiro que apresenta interface com o trabalho de governanca em servigo de
higiene e limpeza.

2.3 Gerenciamento em enfer magem e o ambiente hospitalar

No cenario hospitalar, histérica e socialmente, a politica de salde vigente, as relagdes
de poder, de saber, de agir entre diferentes profissionais, além da tecnologia disponivel e da
complexidade dos casos atendidos, sdo fatores que tém implicagdes na geréncia de
enfermagem.

Nesse cenério, ha ainda a atuacdo dos diversos profissionais da enfermagem brasileira,
legalmente estabelecidos pela Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que explicita que a
enfermagem é exercida pelo enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e
parteira, cabendo a supervisdo da equipe de enfermagem exclusivamente o exercicio
profissional do enfermeiro (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Cabe a0 enfermeiro transformar o exercicio de seu trabaho em lideranca,
indispensavel para o acance de resultados, pois, no mundo globalizado, a competitividade
esta cada vez mais acirrada. A lideranca envolve propésito, visdo e valores, ou sgja, a pessoa
que lidera deve saber qual 0 seu objetivo, estabelece o caminho a percorrer e se baseia nos
seus valores e crengas para ser bem-sucedido. Portanto, a lideranga do enfermeiro n&o pode
ser vista como um cargo, mas Sim como uma maneira de agir e pensar que influencia os
membros de sua equipe em busca dos resultados pré-estabel ecidos (DIAS, 2006).

O processo de trabalho de enfermagem organiza-se em subprocessos que podem ser
denominados cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar, sendo que cada
um desses possui seus proprios objetos, meiog/instrumentos e atividades, coexistindo em um

mesmo momento e instituicdo, além de ter os seus agentes, ou sgja, os trabalhadores de
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enfermagem, inseridos de forma heterogénea e hierarquizada, expressando a divisao técnica e
social do trabalho. A divisdo técnica do trabalho da equipe de enfermagem fica evidente com
as diferentes atividades assumidas pelos seus membros, cabendo ao pessoal de nivel médio,
majoritariamente, as atividades assistenciais expressas em tarefas e procedimentos
padronizados (KURCGANT; MASSAROLLO, 2010).

Os enfermeiros tém assumido, no cotidiano de trabalho das institui¢es de salde, os
cuidados aos pacientes mais graves e 0s procedimentos de maior complexidade, além das
atividades de organizagdo e coordenagdo do servigo, ou sgja, atividades assistenciais e
gerenciais.

O gerenciamento do cuidado requer dos profissionais de salde, particularmente do
enfermeiro, uma visdo integradora de valores e logicas diferenciadas impressas nas
necessidades dos usudrios. Para Rossi e Silva (2005) € necessario que se aprofunde os
aspectos subjetivos das inter-relacbes, no sentido de os profissionais satisfazerem as
necessidades emergentes nos processos de trabalho, cujas solucdes ndo sdo encontradas em
nenhum manual de normas, rotinas e técnicas.

E preciso refletir sobre os processos de gerenciamento do cuidado, a fim de que sgja
construida uma realidade organizacional ainhada as préticas efetivas. Ferraz (2000) concorda
com a necessidade de transformar o trabalho do enfermeiro, ao gerenciar o cuidado, em
resultados que possam organizar 0s servicos, segundo os padrdes de eficiéncia e que, também,
consiga construir sujeitos sociais capacitados para a concretizagéo do trabalho com qualidade.

Em seus estudos, Ferraz (1998) ja relatava desafios, que sdo presentes ainda hoje, em
relacdo ao gerenciamento do cuidado, apontando para a necessidade de reformatacédo dos
organogramas hospitalares e a eliminagéo de rotinas indteis. Essas mudangas, aliadas a visao
interdisciplinar, produzem formas orgénicas de atendimento aos usu&rios, acarretando
satisfacdo norteada pelo gerenciamento do cuidado integral nas unidades de internagéo. Para
as evidéncias positivas desse cuidado, devem estar aliadas as préaticas nas dimensoes
biol6gicas com suas intervencdes objetivas, conformando as rotinas de trabalho com as
dimensdes subjetivas, pouco estruturaveis que estdo presentes na assisténcia ao usuario em
seu local de internagéo.

Como parte da assisténcia ao usuario, ha as intervencoes relativas a higiene e ao
conforto na unidade, historicamente atribuicdo da equipe de enfermagem, cabendo ao
enfermeiro garantir as condic¢des para atender as demandas que emergem dessas intervencoes,

quais sgjam, a previsao/provisdo de recursos humanos e materiais, capacitacdo e supervisao
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para a realizacdo da limpeza de unidade, e aos auxiliares e técnicos de enfermagem cabe a
execucdo do procedimento propriamente dito.

A equipe de enfermagem € integrante do universo multiprofissional da atencdo
hospitalar que depende de exames médicos, de diagnosticos, de cuidados de enfermagem e
psicoldgicos, dentre outros, requerendo suporte de estrutura fisica, recursos humanos,
materiais, financeiros e do meio ambiente (MADUREIRA;VEIGA; SANT ANA, 2000).

O ambiente hospitalar, incluindo o ar, a agua e as superficies inanimadas que cercam o
usuério, guarda intima relacdo com as infecgdes hospitalares, podendo proporcionar focos de
contato e de transmissdo. Embora as principais causas de infeccdo hospitalar estgjam
relacionadas ao doente susceptivel a infeccdo, além dos métodos diagndsticos e terapéuticos
utilizados, ndo se pode deixar de considerar a parcela de responsabilidade relacionada aos
padrOes de assepsia e de higiene do ambiente. Desde Florence Nightingale, tem sido
responsabilidade da enfermagem a busca por ambiente hospitalar biologicamente seguro e
confortavel (KURCGANT; MASSAROLLO, 2010).

Florence Nightingale preocupou-se em criar um “espaco humano” no ambiente
hospitalar, porque considerava que a limpeza, a iluminagdo e a aeracdo das enfermarias
tinham relagéo com a cura dos doentes (BASSI, 1999).

Dentre as atividades executadas no cotidiano dos hospitais esta a limpeza de unidade,
reconhecida como uma das formas de manter o ambiente hospitalar seguro. A unidade do
usuério tem sido definida como o conjunto de espacos e de moéveis destinados a cada usuario,
variando seus componentes de hospital para hospital (BOEGER, 2005).

A limpeza da unidade pode ser classificada em limpeza concorrente e terminal. A
concorrente é aquela realizada diariamente em algumas partes da unidade do usuério e em
objetos pessoais apds 0 seu uso. A limpeza terminal é feita em todos os componentes da
unidade e tem sido indicada quando o leito é desocupado por motivo de ata, Obito,
transferéncia, periodo de hospitalizacdo prolongado e nos casos de término de isolamento. De
maneira geral, os dois tipos de limpeza sdo realizados para a remocéo de sujidade, com a
finalidade primordia de impedir a disseminagdo de micro-organismos que colonizam as
superficies horizontais dos mobiliarios (PADOVANI; ANDRADE; ANGERAMI, 2000).

Para o rompimento da cadeia epidemiolégica das infeccbes, existem procedimentos
padronizados e legislados por servicos regulatérios competentes. Nao basta a simples
remocao de sujidade dentro do ambiente hospitalar, haja vista que o ambiente oferece riscos
potenciais de contaminagcdo aos usuarios e funciondrios, faz-se necessé&rio, entdo, adotar

medidas de higienizacéo e desinfeccéo adequadas.
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Tendo como base consideractes sobre alimpeza da unidade do usuario na manutencéo
de um ambiente hospitalar limpo, Padovani, Andrade e Angerami (2000) evidenciaram que a
referida atividade, em hospitais do interior do Estado de Sdo Paulo, caracteriza-se pela falta
de investimento tecnol dgico e pela diversidade de condutas, com inadequado atendimento dos
principios cientificos descritos na literatura, prejudicando a seguranca do usuario. Nao foram
localizados estudos recentes sobre tematica, entretanto, considerando a vivéncia
profissional € provavel que a situacdo relatada pelas pesquisadoras perdure ainda hoje.

A reducdo sistemética do quadro de funcionérios, na atualidade, aliada a fata de
reposicao de vagas, tem acarretado acimulo de obrigaces ao enfermeiro e sua equipe. Para
Ross e Silva (2005), a enfermagem deve assumir 0 seu papel gerencial e assistencial, néo
perdendo o foco humanitério e cientifico circunscrito a profissdo. Também afirmam que
novos modelos de gestéo direcionam as atividades para a satisfagdo do usuario e podem
cooperar paraaminimizagdo da sobrecarga de tarefas do enfermeiro e de sua equipe.

A implantacdo do setor de governanca nos hospitais € uma forma de gest&o de servicos
de apoio que tem a responsabilidade direta por zelar pela limpeza de unidade, dos quartos,
enfermarias e &eas comuns. Para Tarabouls (2006), assm como em um hotel, o
departamento de governanca hospitalar é responsavel por acolher seus usuarios com conforto
e qualidade. Entretanto, o grande desafio esta na adaptacéo inteligente e eficiente desse
departamento as caracteristicas do hospital que envolve, principalmente, compreensdo do
perfil diferenciado de usuarios de sallde e as especificidades do ambiente hospitalar. Ou sgja,
€ preciso adequar o modelo ao cendrio hospitalar e refletir acerca das suas contribuigcdes com
aimplantacéo do servigo de governanca para a gestao hospitalar.

Ainda, de acordo com 0 autor, para 0 sucesso da governanca hospitalar, faz-se
necesséria também a total cooperacdo do corpo de enfermagem, composto por profissionais
que assistem diretamente os usuérios, em tempo integral, ouvindo as suas necessidades e
buscando solucdes.

O foco da enfermagem € o cuidado com o usuario e a hotelaria proporciona, além de
mudangas na estrutura fisica do hospital, uma quebra de paradigmas, contribuindo para
mudanca de comportamento da equipe multiprofissional, especialmente na equipe
assistencial, congtituida por médicos e profissionais de enfermagem, pois sdo eles que
interagem diuturnamente com o cliente. Assim sendo, a interacdo entre esses dois Servigos
pode contribuir para otimizar a assisténcia prestada ao cliente (DIAS, 2005).

Para Dias (2006), o usué&rio necessita ser assistido de forma que a hospitalidade

contempl e os aspectos tangiveis e intangiveis do atendimento, tornando o ambiente acol hedor,
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situacdo atingida quando a responsabilidade se torna compartilhada entre os profissionais, que
contribuem para aprimorar a atencdo hospitalar.

Embora a governanca hospitalar agrupe diversos servicos de apoio, neste estudo
enfoca-se 0 servico de higiene e limpeza, particularmente a atividade de limpeza de unidade
do usuério.

A equipe de higiene e limpeza, formada por auxiliares de limpeza e camareiras, deve
ser especializada, treinada com procedimentos corretos e preparada para lidar com pessoas,
pois tem contato direto com os usuarios, influindo na satisfacdo desses com 0s servigos
recebidos. Aos olhos do usuario, alimpeza representafator visivel de qualidade do servico.

Além do cuidado, do conforto e bem-estar, nas unidades de internacdo € de suma
importancia garantir a higienizacdo como uma das medidas de prevencdo de infeccéo
hospitalar. As camareiras usualmente sao responsaveis pela limpeza concorrente das unidades
de internacdo e os auxiliares de limpeza sdo0 responsdveis pela limpeza terminal
(TARABOUL S, 2006).

Boeger (2005) declara que, ao centralizar as operagdes de limpeza da unidade de
internagcdo sob a responsabilidade da governanga, a equipe de enfermagem tem seu tempo
otimizado para priorizar a &rea assistencial.

Como compete a governanca a liberagdo do quarto limpo para uma nova internacéo,
precisa haver relacdo harmoniosa entre esse e 0s departamentos de recepcdo e manutencéo
para que haja agilidade e eficiéncia no atendimento ao usuario. Uma relagcdo harmoniosa entre
a equipe de camareiras e de enfermagem também é importante, pois juntas sd0 responsaveis
pel o atendimento ao paciente na unidade de internacéo (SOUZA, 2006).

Evidencia-se que o hospital esta diante de uma nova perspectiva de gestdo de servicos
com a implantagdo da governanca hospitalar. Particularmente a enfermagem, que tem como
foco o cuidado com o usuério e historicamente tem sido responsavel pela limpeza de unidade
do usuario, depara-se com uma nova realidade. Diante de tal situacdo, faz-se presente o
desafio de investigar, na perspectiva da equipe de enfermagem, quais os aspectos favoraveis e
desfavoraveis da implantacdo da limpeza de unidade do usuério pelo servico de governanca
hospitalar.
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3JUSTIFICATIVA

Segundo Dias (2006), Florence Nightingale j& reconhecia, quando assumiu 0s
cuidados dos soldados na guerra da Crimeia (seculo XIX), que o ambiente também colabora
para restaurar a salde. Para a autora, a hotelaria hospitalar torna-se um diferencial e agrega
valores aos cuidados de enfermagem. Para essa mesma autora, a equipe de enfermagem tem
como objeto o cuidado com o individuo, representado pelo atendimento terapéutico, cientifico
e humanizado, sendo que equipe de higiene e limpeza tem como foco a higiene e organizacéo
do ambiente, funcbes distintas, mas com responsabilidades compartilhadas.

A realizacdo de criterioso levantamento bibliografico no banco de dados €l etronicos da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em Salude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias em Salde (MEDLINE), no periodo de 1988 a 2011, utilizando os
descritores. organizacdo e administragdo, hospitais, governanca clinica foram encontrados os
dados apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 —Numero de publicagdes no periodo de 1988 a 2011 com os descritores:
organizacao e administracdo, administracéo hospitalar e governancgaclinica

Base de dados
Descritores LILACS MEDLINE TOTAL
Organizacdo e administracéo 1245 1189 2434
Administracéo hospitalar 532 54 586
Governanca clinica 4 22 26
TOTAL 1781 1265 3046

Os dados contidos na Tabela 1 nos revela consideravel nimero de publicagdes com os
descritores citados, porém, ao realizar andise dos resumos, publicagdes, nenhuma apresentou
0 assunto relacionado a governanga em higiene e limpeza hospitalar.

Considerando a situacdo atual sobre a implantagdo do servico de governanca
hospitalar como forma de melhoria no processo de gest&o, constata-se que o0 tema ainda néo
possui envidéncia nas investigagdes cientificas publicadas. Talvez as produgdes académicas
estejam sendo divulgadas aos enfermeiros e apresentadas em eventos cientificos, o que ndo
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torna possivel a realizacdo de busca sistematizada, por ndo se encontrar essas publicacoes
contidas nas bases de dados.

Assim, a contemporaneidade da tematica na area de geréncia de servigos de salde,
para a qual foi evidenciada a caréncia de producdo cientifica; aimportancia do procedimento
de limpeza de unidade na assisténcia ao usuério do servigo de salde; a interface entre o
servico de governanca em higiene e limpeza e o trabalho da equipe de enfermagem justificam
investigar as implicacBes da implantacdo do servico de governanca em higiene e limpeza,
para o trabalho da equipe de enfermagem. Diante do exposto questiona-se:

- qual a caracteristica do modelo de governanca em higiene e limpeza de unidade
adotado no hospital em estudo?

- quais as implicacfes da implantacdo da governanca em higiene e limpeza de unidade
para o trabalho da equipe de enfermagem?

- quais 0s aspectos positivos e negativos da implantacéo da governanca em higiene e
limpeza de unidade para o trabalho da equipe de enfermagem?

Espera-se que os resultados deste estudo tragam contribuicBes para o servigo de
governanca e de enfermagem do hospital, aém de contribuir com conhecimentos em
atividade nova e ainda carente de pesquisas, representando mudanga organizacional que
requer andlise sob diferentes aspectos e perspectivas, afim de buscar evidéncias sobre 0s seus

reflexos e implicacdes, enquanto estratégia de gestéo do cuidado e de servico.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Caracterizar aimplantagdo do servico de governanca em higiene e limpeza de unidade

e as implicagdes positivas e negativas para o trabalho de enfermagem em hospital.

4.2 Objetivos especificos

- Descrever 0 modelo de governanca em higiene e limpeza de unidade implantada em
um hospital.

- ldentificar, junto a equipe de enfermagem, situagbes com implicacfes positivas e
negativas da implantagdo do servigo de governanga em higiene e limpeza de unidade.
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5MATERIAL E METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesqguisa exploratoria, desenvolvida em duas fases.

A primeira fase da pesquisa constou de pesguisa documental que, segundo Barros e
Lehfeld (2000), se efetua na perspectiva de resolver um problema ou adquirir conhecimentos
apartir de informagdes advindas de materiais escritos, graficos, sonoros ou informatizados.

A tipologia escolhida para a segunda fase da pesqguisa trata-se de estudo de caso Unico
e descritivo. E um estudo de caso em que o pesquisador tem como objetivo descrever e
analisar, com profundidade e riqueza de detal hes, os mecanismos e a operacao da implantagcdo
e avaliagdo da governanca em higiene e limpeza. Yin (2005) afirma que os estudos de caso
sd0 valiosos para compreender intervencdes politicas e de mudancas no cendrio
organizacional. Segundo Yin (2005), a principal tendéncia de um estudo de caso € “esclarecer
uma decisdo ou um conjunto de decisdes: 0 motivo pelo qual foram tomadas, como foram
implementadas e com quais resultados’. Foi Unico porque o hospital estudado correspondeu a
um caso significativo (YIN, 2005), em que os dados obtidos forneceram informacbes a
respeito dos aspectos favoraveis e desfavoraveis na implantagdo da governanca em higiene e
limpeza.

Para Trivifios (1987), no estudo de caso qualitativo, as hipéteses ndo séo definidas a
priori e a complexidade do exame cresce na medida em que o pesquisador vai se
aprofundando no estudo. Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), na maioria dos estudos de
caso, 0 pesquisador € um observador passivo gque retine informagfes sobre comportamentos,
sintomas e caracteristicas do objeto investigado. A divergéncia e os conflitos devem fazer
parte do estudo.

Nessa fase, 0 estudo levantou por meio da Técnica do Incidente Critico, situagcBes
relatadas que permitiram identificar implicagdes positivas e negativas da governanca

hospitalar em higiene e limpeza de unidade para a equipe de enfermagem.
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5.2 Local de estudo

O presente estudo foi desenvolvido em Ribeirdo Preto, municipio situado no nordeste
do Estado de S&o Paulo, polo de atracdo de atividades comerciais e de prestacdo de servicos,
com destaque para a area de saide. O fluxo de atendimento em salde no municipio é
hierarquizado e regionalizado, realizado por meio do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, controlado por um complexo regulador responsavel pelas internagdes,
consultas, atendimentos especializados e exames.

O hospital de estudo € publico, qualificado para o ensino na area da salde e tem como
missdo institucional o atendimento as urgéncias de alta complexidade, que demandam maior
densidade tecnoldgica e tratamento especializado, na area de abrangéncia da Direcéo
Regional de Satde-XI1I (DRS-XII1).

O referido hospital dispde de 158 leitos de internacédo, 22 de terapia intensiva e 10 em
unidade de cuidados semi-intensivos, distribuidos em cinco pavimentos. Como porta de
entrada para 0 hospital apresenta-se o0 Servico de Urgéncia, composto pela Sala de
Estabilizacdo Clinica, Sala de Trauma e Boxes para observacdo clinica. O primeiro andar €
destinado a pediatria com area de ambulatorio, internacéo e centro de terapia intensiva. No
segundo andar, localizam-se as enfermarias de clinica médica, unidade coronariana, unidade
de isolamento e tratamento semi-intensivo. No terceiro andar, estéo as enfermarias de clinica
cirtrgica (diferentes especialidades), neurologia, tratamento semi-intensivo e um centro de
terapia intensiva. No quarto andar, outro centro de terapia intensiva, unidade de queimados,
centro cirdrgico e centro de recuperacdo anestésica. No quinto andar a central de materiais e
esterilizag&o e unidade respiratoria. No sexto andar, alojamento meédico.

No referido hospital, em 2005, teve inicio a implantacéo do servico de governanca
hospitalar nos setores de lavanderia, higiene e limpeza. Nesta pesquisa, foca-se a governanca
no ambito do servico de higiene e limpeza, particularmente no que se refere a limpeza de
unidade do usuario. Tal opcéo justifica-se ndo apenas pela importancia do procedimento mas,
também, pela interface com o servico de enfermagem e a mudanca de uma atribuicéo
historicamente exercida pela equipe de enfermagem.

Cabe destacar que o servico de governanca hospitalar, hierarquicamente, € ligado a
Assessoria Técnica do hospital de estudo. Desse modo, em Ultima andlise, a governanca
hospitalar em higiene e limpeza tem atividades relativas a geréncia em dois planos diferentes

da administracdo: Assessoria Técnica da Superintendéncia e Divisdo de Enfermagem.
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5.3 Campo de pesquisa

Para o estudo, foram selecionadas as enfermarias de clinica médica, do 2° andar, nas
quais se implantou o sistema de governanca hospitalar em higiene e limpeza de unidade.

As enfermarias do segundo andar sdo compostas por vinte e oito leitos para
atendimento da especialidade de clinica médica e uma unidade de isolamento com seis |eitos,
conta ainda com uma unidade coronariana com sete |eitos de internacdo de alta complexidade.
Durante os plantdes, de modo geral, no andar, a equipe de enfermagem € composta por dois
enfermeiros e cinco auxiliares ou técnicos de enfermagem.

Nesse setor, de internacdo de clinica médica e coronariana, as especificidades dos
quadros clinicos dos pacientes, a respectiva necessidade de assisténcia de enfermagem, a
rotatividade de pacientes justificaram um olhar pormenorizado sobre as implicacfes, para a

equipe de enfermagem, da implantacdo do servico de governanca em higiene e limpeza.

5.4 Participantes da pesgquisa

Na primeira fase da pesquisa, consultaram-se as atas de reunides, editais, comunicados
e os documentos relativos a implantagdo do servico de governanca hospitalar - servico de
higiene e limpeza, disponiveis na Divisdo de Enfermagem e Assessoria Técnica da
Superintendéncia do hospital de estudo.

Na segunda fase da investigagéo, os participantes foram membros da enfermagem da
unidade eleita como campo de pesquisa. A equipe de enfermagem, nas enfermarias do 2°
andar, nas quais se implantou o sistema de governanca hospitalar em higiene e limpeza de
unidade, € composta por 21 enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem e 46 auxiliares de
enfermagem.

Foram critérios de inclusdo no estudo: atuar na equipe de enfermagem do servico
selecionado ha, no minimo, seis anos a época de coleta de dados (acredita-se que esse tempo
possibilita ao individuo ter experiéncia prévia a implantacdo da governanca em higiene e

limpeza) e estar escalado para o trabalho na Unidade a época da col eta de dados.
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Foram critérios de exclusdo: estar ausente do local de estudo em decorréncia de
afastamentos legais a época de coleta de dados, ter sido contratado para o trabalho na unidade

no periodo inferior a sei's anos.

5.5 Procedimentos de coleta e analise dos dados

Para a primeira fase da pesquisa utilizaram-se dados relevantes, registrados em
documentos oficiais da instituicdo, relativos a implantacdo do servico de governanca
hospitalar, que permitiram descrever objetivos, estratégias utilizadas e caracterizacdo do
servigo de governanga hospitalar. O procedimento adotado constou da consulta aos referidos
documentos, registro em um diério de campo de fatos importantes que permitiram descrever a
implantacdo do model o de governanca em higiene e limpeza de unidade.

Os dados foram apresentados de modo a permitir a andlise do percurso histérico de
implantagdo do servico de governanga em higiene e limpeza de unidade no hospital de estudo,
considerando os atores e instancias institucionais envolvidos, estratégias de implantacéo e
acompanhamento do servico.

Para desenvolver a segunda etapa da investigacao, foi proposta a utilizacdo da técnica
dos incidentes criticos (TIC) para o levantamento de percepcdes e atitudes em relaco ao
objeto da investigacdo. A TIC consiste em um conjunto de procedimentos para a coleta de
observacdes diretas do comportamento humano, de modo a facilitar sua utilizagdo potencial
na solucdo de problemas préticos e no desenvolvimento de amplos principios psicol dgicos,
delineando também procedimentos para a coleta de incidentes observados que apresentem
significacdo especia e para 0 encontro de critérios sistematicamente definidos (MARTINS;
CARVALHO, 2008).

A TIC é uma dternativa metodolégica para a coleta e andlise de relatos de
comportamentos emitidos em diferentes situagdes. Para Dela Coleta (2004), a TIC permite
compreender, efetuar diagndsticos e explicar ocorréncias em diferentes éreas do
conhecimento, incluindo a andlise do trabalho, a determinacéo de critérios, a definicdo de
situacBes de ndo conformidade, o estudo de erros e falhas, inclusive para a avaliagdo e

formacéo de pessoal, organizacdo do trabal ho.
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A utilizacdo dessa técnica foi proposta em 1941, por Flanagan, a partir de estudos do
Programa de Psicologia em Aviagdo dos Estados Unidos para obter informacfes para o
programa de pesquisa nha selecdo de pilotos (FLANAGAN, 1973).

Segundo Flanagan (1973, p.99), incidente critico &

“... qualquer atividade humana observavel que sgja suficientemente completa em si
mesma para permitir inferéncias e previsdes a respeito da pessoa que executa o ato. Para ser
critico, um incidente deve ocorrer em uma Situacdo onde o propésito ou intencdo do ato
pareca razoavelmente claro ao observador e onde suas consequéncias sejam suficientemente
definidas para deixar poucas dividas no que se refere aos seus efeitos’.

A TIC é caracterizada como um processo de coleta de informagtes flexivel, e seus
aspectos fundamentais tém muitas aplicacbes, com base em dois principios fundamentais. o
relato de dados relacionados a0 comportamento é preferivel a coleta de interpretacdes,
avaliacOes e opinides baseadas em impressdes gerais; 0s relatos devem ser limitados aqueles
comportamentos que, de acordo com os observadores, contribuem significativamente para
uma atividade. Assim, "ao invés de coletar opinides, palpites e estimativas, obtém-se 0
registro de comportamentos especificos para fazer as observacOes e avaliagbes necessarias’
(FLANAGAN, 1973).

Dela Coleta introduziu a TIC no Brasil, em 1970. Para o autor, a TIC deve seguir os
seguintes passos:

1 - determinac&o dos objetivos da atividade a ser executada;

2 - elaboracdo das perguntas a serem feitas as pessoas que fornecerdo os incidentes
criticos da atividade a ser analisada;

3 - delimitacdo da populacdo e amostra;

4 - coletados incidentes criticos;

5 - andlise do conteldo dos incidentes coletados, bem como o destaque de
comportamentos emitidos,

6 - agrupamento e categorizacdo dos comportamentos criticos;

7 - levantamento das frequéncias dos comportamentos criticos positivos e negativos.

Nos fatos relatados, pode-se identificar as situagoes, os relatos dos comportamentos e
as consequéncias dos incidentes, com referéncia positiva ou negativa, levando-se em conta o
julgamento do préprio entrevistado. A analise de conteldo dos incidentes criticos busca
isolar, de forma relativamente subjetiva, os comportamentos criticos emitidos pelos sujeitos
reunidos em categorias mais abrangentes, fornecendo as exigéncias criticas definidas em
termos comportamentais (DELA COLETA, 1974).
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Dela Coleta (1974) objetiva a aplicabilidade da técnica dos incidentes criticos como
alternativa ao diagnostico das situagdes e ao estudo dos campos de trabalho. Os sujeitos da
pesguisa sdo convidados a relatar incidentes positivos e negativos de acontecimentos
relevantes, nos quais 0 comportamento da pessoa envolvida teve consequéncias positivas ou
negativas para o objeto do estudo.

Utilizou-se essa técnica para conhecer a perspectiva da equipe de enfermagem relativa
a governanca hospitalar em higiene e limpeza de unidade e as implicacGes positivas e
negativas da implantagcdo desse servicgo, no trabaho de enfermagem.

Para levantar os incidentes criticos, foi realizada a entrevista semiestruturada, como
método de coleta de dados priméarios. Justificou-se por ser uma técnica que objetiva, de
maneira geral, entender o significado que os atores da pesquisa atribuem as questbes
estudadas (MARTINS, 2006). Além disso, a entrevista € uma das importantes fontes de
informag&o para o estudo de caso (YIN, 2005). A entrevista semiestruturada esta relacionada
a capacidade de “obter informagdes, dados e opinides por meio de uma conversacao livre,
com apoio de prévio roteiro de perguntas’ (MARTINS, 2006, p.27). Isso possibilita o
levantamento de motivacOes, percepcoes e atitudes em relagcdo ao objeto de investigacdo.

A entrevista foi conduzida por um roteiro (APENDICE A) e foi gravada. O roteiro
serviu como direcionamento para conduzir a entrevista, ndo impedindo que os entrevistados
expressassem livremente sobre o assunto abordado, contendo ainda, questdes norteadoras das
SituagOes vivenciadas pela equipe de enfermagem durante a implantagdo do servigo de
governanca em higiene e limpeza, conduzindo o individuo entrevistado a relatar situacOes
positivas e negativas referentes ao servico de higiene e limpeza de unidade e suas implicactes
para o trabalho de enfermagem. A técnica facilitou a solicitacdo dos relatos verbais a respeito
das situagdes vivenciadas e/ou presenciadas pel os funcionérios da equipe de enfermagem

O roteiro de entrevista foi submetido a vaidacdo de face por trés peritos em
metodologia cientifica e na temética de estudo, com o objetivo de determinar a adequacéo,
clareza e utilidade do roteiro. Foi realizado um pré-teste em unidade diferente dos campos
selecionados para estudo, de modo a permitir que fossem feitos ajustes prévios a coleta de
dados definitiva.

A coletade dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2011.

As entrevistas foram realizadas individualmente pela propria pesquisadora, agendadas
previamente, conforme a disponibilidade de data, local e horario de cada entrevistado. O
agendamento foi realizado nos turnos da manha, tarde e noite. As entrevistas foram aplicadas
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em local reservado. ApOs entrega do termo de consentimento livre e esclarecido, a entrevista
foi realizada e gravada (APENDICE B)

Todos os entrevistados receberam orientacdes sobre os objetivos da pesquisa, questdes
éticas, procedimentos durante a entrevista, garantia de sigilo de informacfes que permitissem
suaidentificagéo, assim como disponibilizagdo dos resultados da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e lidas exaustivamente pela propria
pesguisadora e submetidas a analise do conteldo dos incidentes criticos (IC), seguida do
agrupamento e categorizagdo das situagOes, comportamentos e consequéncias.

Cabe ressaltar que das entrevistas foram extraidos incidentes que, segundo Dela Coleta
(2004), sdo situacoes relevantes, observadas e relatadas pel os sujeitos entrevistados, podendo
ser positivas ou negativas, em funcéo de suas consequéncias para com os objetivos do cargo,
do sistema, da organizagéo.

As entrevistas transcritas foram analisadas e, de posse dos incidentes criticos,
procedeu-se a andlise de conteldo dos incidentes criticos (IC), buscando-se isolar os
comportamentos criticos envolvidos nos relatos. Para a discussdo, os incidentes criticos foram
identificados em nimero sequencial do um a 82.

Primeiramente, as narrativas foram agrupadas conforme a referéncia positiva e
negativa atribuida pelas informantes. Na sequéncia, sucedeu-se a leitura e releitura exaustivas
dos relatos para se identificar os comportamentos e as consequéncias da implantagdo do
servico de governanca em higiene e limpeza de unidade e suas implicagdes para o trabaho de
enfermagem. Em seguida, agruparam-se 0s comportamentos e as consequéncias, conforme os
elementos da TIC (FLANAGAN, 1973), sendo novamente lidos e relidos a fim de reagrupa
los, segundo as similaridades. Nessa fase, constatou-se a necessidade de formulacdo de
subcategorias de comportamentos e consequéncias, 0 que favoreceu a categorizacdo
propriamente dita.

As categorias de comportamento foram expressas através de um verbo, o que implica
uma acdo na qual o trabalhador expressou ou evidenciou determinado comportamento (DELA
COLETA, 2004).
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5.6 Procedimentos éticos

O trabalho foi desenvolvido de modo a garantir 0 cumprimento dos preceitos da
Resolucéo 196/96, sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1997).

Primeiramente foi enviado um oficio ao Centro de Estudos do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, Unidade de Emergéncia, informando os
objetivos e finalidades do estudo, solicitando autorizac8o para a realizacdo da pesquisa. Apds
a resposta autorizando o desenvolvimento da pesquisa, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa do referido Hospital e ao Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, tendo sido aprovado em ambos.

Aos sujeitos da pesquisa, foi fornecido o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B), explicando individual e detalhadamente, em linguagem clara e acessivel, de

modo a esclarecer aos participantes os objetivos e finalidades da pesquisa.
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6 RESULTADOSE DISCUSSAO

6.1 Primeira fase da pesquisa

Foi realizado o levantamento de dados relevantes registrados nos documentos da
instituicdo, relativos a implantacdo do servigo de governanga hospitalar, que permitiram a
caracterizacdo do servico de governanca hospitalar em higiene e limpeza de unidade.

Primeiramente foi necessaria a organizacdo da documentac&o arquivada no processo
de autorizagdo e contratacdo da empresa prestadora de servicos de higiene e limpeza. Esses
dados foram averiguados através da leitura do material e descritos em fichamentos elaborados
de acordo com a evolucdo cronol dgica dos fatos.

Constam arquivados na assessoria de enfermagem relatérios com solicitagcbes de
solugbes de problemas dos servicos de higiene e limpeza, documentos redigidos por
enfermeiros e ndo encaminhados ao arquivamento oficial do hospital. Esses relatérios
internos, datados do primeiro semestre de 2005, descrevem situagbes vivenciadas pela
enfermagem frente ao desempenho do servico de higiene e limpeza a época, que era composto
por funcionarios préprios da instituicao.

O servico de higiene e limpeza era foco de avaliaghes ndo oficials mensais que
expressavam a dificuldade para a manutencdo da capacidade de trabalho dos funcionarios
integrantes da equipe, tais como: envelhecimento da equipe de trabalho e perda da capacidade
de producdo dos resultados positivos nas tarefas diérias; presenca de parcela significativa de
funcionarios readaptados no quadro geral de trabahadores e que possuiam limitagfes para o
desempenho de suas funcOes laborais; afastamentos longos por motivos de doencgas
ocupacionais e cronicas e defasagem técnica causada pela auséncia de treinamentos e
capacitaces. Destaca-se que esses rel atorios internos ndo indicavam propostas de solucdo dos
problemas apontados. Nesse sentido, pode-se afirmar que se trata de diagndsticos situacionais.

A dificuldade de reposicéo do pessoal do servico de limpeza repercutiu negativamente
no quantitativo de funcion&rios disponivel nas unidades assistenciais, acarretando
consequéncias no tocante a higiene e a limpeza dessas unidades. Segundo os relatorios, a
equipe de enfermagem apresentava queixas quanto a prestacdo de servicos realizado pela
equipe de higiene e limpeza de unidade, associando a limpeza ao controle da infecgdo

hospitalar.
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Cabe destacar que as inadequacdes do servico de higiene e limpeza acarretaram
sancOes ao hospital, decorrentes do descumprimento da legislacéo sanitaria.

Pode-se perceber, pela leitura dos documentos, que a enfermagem tinha preocupacéo
ndo apenas com um ambiente asseado, mas, também, com um local seguro para o
desempenho das atividades profissionais e, principalmente, um ambiente seguro para o
usuério.

O conjunto de queixas da enfermagem sobre o servico de higiene e limpeza
impulsionou discussdes com o0s niveis administrativos decisorios da instituicdo. A
enfermagem solicitava ages imediatas e resolutividade para a necessidade real de melhoria
no desempenho da limpeza hospitalar.

Nesse cenario, acrescentam-se decisdes, em nivel governamental, que vetavam as
contratagdes para pessoal de nivel bésico, incluindo o pessoal do servico de higiene e limpeza.
A medida adotada a época pelo governo estadual foi decisiva para a elaboracdo de medidas
emergenciais que induziram propostas de solucdes do problema, vivenciado no gerenciamento
do servico de limpeza hospitalar, dentre elas a opcéo pelaterceirizacdo de pessoal .

Assim, 0 processo de implantagdo da governanca em higiene e limpeza de unidade
com a terceirizacdo do pessoal, foi desencadeado em virtude da avaliacdo ndo oficia dos
servicos de limpeza pela enfermagem. Esse processo culminou na edicdo de uma portaria da
superintendéncia do hospital, homeando uma equipe técnica que alavancou 0 processo de
implantagdo do servico de governanga em higiene e limpeza hospitalar.

Para possibilitar aleitura e o entendimento dos dados rel evantes ao objetivo do estudo,
apresenta-se a organizacdo dos documentos no Quadrol, no qual se situam 0s assuntos por

documento, data, setor responsavel, setor de encaminhamento e decisdo arrolada.
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Documento Data Setor deorigem do Setor de destino do Decisdo arrolada
documento documento
Portariade criacBo da | 28/2/2005 Superintendéncia do Setor de publicagbesno | Nomela a comissdo de estudos para a elaboracdo da proposta de
comissdo de estudo Hospital Diério Oficial do Estado | contratacdo da empresa prestadora de servicos de higiene e limpeza
Aberturado Processo | 2/3/2005 Divisdo de Material e Departamento de Apoio | Autorizagdo para a abertura do processo licitatério para a contratacéo da
Institucional Superintendéncia do Administrativo- Chefia | empyresa prestadora de servicos de higiene e limpeza hospitalar
Hospital da Secdo de Licitaches
Complemento da 13/10/2005 Comissdo de Estudos Departamento de Apoio | Elaboracéo do Roteiro de Visita Técnica e Planilha contendo proposta de
Portariade criagdo da responsavel pelo processo Admi nistrativg—.Chefia pregos, na qual foi anexado o valor mensal apurado para o custo mensal do
comissdo de estudo 2859 da Secdo de LicitacBes
contrato
Publicagdo em DOE | 9/12/2005 Superintendénciado Publicacéo do Edital para alicitagdo de empresa prestadora de servicos de
do edital para Hospital higiene e limpeza hospitalar, contendo data para a realizagdo das visitas
licitagdo do servico técnicas das empresas interessadas, agendada para 29/12/2005
Realizac8o do Pregéo | 5/1/2006 Departamento de Apoio Sala de Pregbes Pregdo presencial para a contratacdo empresa prestadora de servigos de
Presencial Administrativo- Chefia da higiene e limpeza hospitalar
Secdo de Licitagdes
Assinaturado Termo | 19/4/2006 Departamento de Apoio Procuradoria da Assinatura do Contrato da empresa prestadora de servigcos de higiene e
de Contrato Administrativo- Chefia da Instituicdo Hospitalar limpeza hospitalar
Secdo de LicitacOes
12 Avaliagdo da 5/7/2006 | Assessoriade Enfermagem Procuradoria da Avaliagdo técnica da qualidade dos servicos prestados pela empresa
Qualidade dalnstituicdo Instituicdo Hospitalar terceirizada, apresentando resultados insatisfatérios

FIGURA 1 — Descri¢do dos documentos do hospital referente ao processo de implantacéo do servico de governanca em higiene e limpeza no

periodo 2005/2006. Ribeirdo Preto, 2012. (continuacao)
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Documento Data Setor deorigem do Setor de destino do Decisdo arrolada
documento documento
Divulgagdo do 4/10/2006 | Assessoriade Enfermagem Procuradoria da Relatério informando:
Boletim Informativo dalnstituicdo Instituicdo Hospitalar
- aimplantagdo do boletim interno de queixas sobre a qualidade do servico
da Superintendéncia P a q ¢
prestado pela equipe de governanca em higiene e limpeza
- problemas de chamamentos de bip’s
- relagdo tempo X prestacdo de servigos
- auséncia da entrega do cronograma de trabalho da empresa contratada
- quantidade de produtos fornecidos mensalmente insuficientes
- absenteismo ato
Relatério de 14/11/2006 | Enfermeira designada paraa | Departamento de Apoio | Solicitagdo para a “ndo renovacdo” do contrato e solicitagdo de novo
Renovacdo de realizagdo da avaliagdo da | administrativo- Chefia da | processo licitatério
Contrato prestacdo de servico de | Secdo deLicitagbes
governanca em higiene e
limpeza
Convocacdo do 19/12/2006 | Departamento de Apoio | Sala de reunifes- setor de | Comunicagdo do rompimento e ndo renovagao do contrato

diretor daempresa

terceirizada

Administrativo- Chefia da
Secdo de Licitagbes

licitagBes
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Em 2005, foi editada a Portaria de criagdo da Comisséo de Estudo, para a elaboracéo
da proposta de contratacdo de empresa de prestacdo de servicos de limpeza hospitalar,
visando a obtencdo de adequadas condicBes de salubridade e higiene nas dependéncias
médico-hospitalares e que disponibilizasse mé&o-de-obra qualificada, produtos saneantes
domissanitarios, materiais e equipamentos. Para tanto, foi sugerida a elaboracéo de um edital
para a contratacdo de empresa prestadora de servico terceirizada, vencedora de um processo
licitatério. O estudo foi realizado pela comissdo composta por enfermeiros, integrantes da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, responsaveis pela administragdo da instituicéo,
representantes da assessoria juridica e servi¢o de compras hospitalares.

Os objetivos da comissdo gque elaborou a proposta de trabalho para a prestacdo do
servico de higiene e limpeza hospitalar eram:

- aumentar a produtividade na prestacéo de servicos de limpeza;

- quantificar as dreas em m? para que um profissional pudesse desenvolver e atender as
rotinas das atividades de limpeza, em funcéo das caracteristicas do ambiente envolvido;

- diminuir os custos com afolha de pagamento dos funcionarios.

Perante o veto de contratagOes para 0 quadro de pessoa da instituicdo hospitalar, foi
sugerida a modalidade contratacdo de servico terceirizado. Essa proposta foi o deslumbre
administrativo na época, pois prometia a reducdo de custos e grandes vantagens para o
contratante.

A modalidade de contratacdo de servicos terceirizados, através de licitagdes, passou a
ser incorporada nas esferas estaduais no ano 2005. Outras instituicdes de salde publica do
Estado de S8 Paulo serviram de exemplo na elaboracdo do edital de licitacdo para a
prestacéo de servicos de limpeza hospitalar.

Em dezembro de 2005, a Superintendéncia do Hospital aprovou 0 modelo proposto
para o primeiro processo licitatério de prestacdo de servico terceirizado das atividades de
higiene e limpeza, conforme consta do processo institucional.

A empresa vencedora apresentou 0 menor valor do custo proposto, teve o prazo de
vinte dias, a partir da licitacdo, para assumir as atividades de higiene e limpeza no hospital
deste estudo, a partir da data de publicacgo do resultado da licitagdo no Diario Oficia do
Estado de S&o Paulo. Entretanto, ao analisar o quadro cronolégico dos eventos, verifica-se
gue a empresa nao iniciou as suas atividades e, nesse periodo, 0 servico continuou sendo
executado pela equipe propria do hospital, uma vez que a empresa vencedora da licitagdo
atrasou 60 dias parainiciar as suas atividades.
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Os funcionarios integrantes do quadro préoprio do servico de higiene e limpeza da
instituicdo hospitalar, apds a empresa vencedora da licitagdo assumir as atividades, foram
remanejados para outros setores, conforme a necessidade da ingtituicdo. N&o ha indicios
documentais que demonstrem os critérios da alocagdo dos funcionérios.

Com a assinatura do termo de contrato entre a instituicdo hospitalar e a empresa
vencedora da licitagdo, os prazos passaram a vigorar desde a data da assinatura. A empresa
ganhadora do contrato comprometeu-se a cumprir as exigéncias descritas em anexos do
termo, tais como: fornecimento do material de higiene e limpeza, distribuicdo de
equipamentos e funcionarios em todas as unidades assistenciais, cumprimento do cronograma
darotinade higiene e limpeza.

Como no termo de contrato havia um descritivo de avaliacéo técnica de qualidade do
servico, com periodicidade mensal, foi designada pelo hospital uma enfermeira com o cargo
de supervisora para avaliar a prestagdo dos servicos de higiene e limpeza. O modelo de
avaliacdo implantado contemplava um processo de acompanhamento do servico de higiene e
limpeza, no qual a enfermeira supervisora do hospital preenchia um check list com dados
acerca das atividades da equipe vencedora da licitagdo de higiene e limpeza, que eram
transformados em indicadores.

Essa profissional descreveu, em relatorios, avaliacbes mensais nas quais constavam
aspectos pouco adequados da prestacdo de servico de higiene e limpeza da empresa ganhadora
da licitacdo, incluindo rotatividade de pessoal, despreparo técnico da equipe e auséncia de
enfermeiro supervisor da empresa contratada. Assim, conforme consta da primeira avaliagao
de qualidade, persistiam problemas operacionais em relac&o ao servico de higiene e limpeza.

Os resultados das avaliagbes mensais do servico demonstravam erros na préatica do
servico de higiene e limpeza, deficiéncia no servigo prestado, inseguranca em relagdo as
condic¢des de salubridade e higiene dos ambientes envolvidos.

Face a esses problemas operacionais, aumentou 0 numero de queixas, levando a
superintendéncia do hospital a divulgar um boletim informativo, normatizando a forma de
registro das queixas acerca dos problemas com o servico de higiene e limpeza.

Com a normatizacdo dos registros das queixas, a enfermeira, designada para a
realizacdo das avaliacbes mensais, obteve registros fidedignos acerca de problemas com o
servigo prestado pela equipe de governanca em higiene e limpeza hospitalar, principalmente
na limpeza de unidade do usu&io. Assim, a enfermeira responsavel pelas avaliaches
encaminhou ao departamento de apoio administrativo, diretamente a chefia da seco de

licitacOes, relatorios e a recomendacédo para a ndo renovacgao do contrato e nova solicitagéo de



Resultados e Discussao | 44

processo licitatorio. Havia indicios e comprovacdes na literatura sobre a qualidade em
governanca em higiene e limpeza que impediam a renovacéo do contrato.

Pode-se inferir que modelo de governanca em higiene e limpeza hospitalar de unidade
implantada no hospital, apesar da expectativa na geragdo das mudangas positivas para a
prética da limpeza hospitalar, na execucdo rotineira ndo resultou significante qualificacéo do
servigo prestado. Entretanto, cabe destacar que foi um instrumento para garantir a reposicéo
do quadro de funcionarios do servico de higiene e limpeza, cuja contratacdo estava restrita
pelo governo.

O conjunto de acdes exigido na aplicagcéo operacional do servico ndo demonstra
instrumento para a agregacdo de valores institucionais, o que pode sugerir uma das
desvantagens do processo de terceirizacdo da governanca em higiene e limpeza hospitalar.

Para Souza (2006), os preceitos técnicos desenvolvidos e maturados na area de
higienizagdo hospitalar, para atender o modelo de hotelaria hospitalar, necessitam de novas
normas legais. A autora defende o envolvimento de toda a area de salde (publica, privada ou
suplementar) para a constituicdo de um contexto de politica publica global de salde. 1sso
significa que as agéncias governamentais atuais tém atuacdo restrita em sua area de
competéncia, faltando encontrar mecanismos capazes de possibilitar a instrumentalizacdo de
acOes integradas que contemplem a higienizag&o hospitalar para que a qualidade técnica sgja
efetiva e crescente.

N&o alcancando os objetivos esperados e sem indicios de melhorias na prestacdo do
servico de higiene e limpeza, a instituicdo hospitalar convocou o diretor da empresa
vencedora da licitagdo, apds um ano, para 0 rompimento do contrato com a divulgacéo da néo
renovacao do mesmo.

Os dados cronolégicos da implantagdo da governanga em higiene e limpeza
evidenciam a preocupacdo com 0s gustes das necessidades expressas pela equipe de
enfermagem. Entretanto, a conclusdo da fase de implantacdo do servico exprime as
dificuldades de controle e cobranca na tomada de decisdes punitivas ou de melhorias.

A necessidade de se pensar na qualidade da institucionalizacdo da governanca do
servico de higiene e limpeza, impulsionada pela equipe de enfermagem, apoiada
essencialmente na supervisdo do enfermeiro, revela a equidade na conexdo da triade: limpeza,
assisténcia e controle de infecgao.

Essas consideragdes |levaram ao rompimento de contrato e ao estabelecimento de novo
processo licitatério.



Resultados e Discussao | 45

A pesquisa documental se restringe a dados informados perante os registros da
ingtituicdo. E provavel que a interpretacio e a nomeagdo dos envolvidos corroborem para
outra dimensdo dos fatos, mas o objetivo deste estudo € a contextualizacdo da implantacdo do
servico de governanca em higiene e limpeza do servico.

Cabe ressdtar que, na Figura 1, os dados cronoldgicos e a descricdo dos
encaminhamentos dos documentos descrevem a importancia dos profissionais envolvidos nas
decisdes arroladas. Todo processo de implantacéo do servico emergiu com criticas, sugestoes,
avaliagOes e acompanhamentos da equipe de enfermagem. O processo foi conduzido por
pessoas com poder decisorio (de areas administrativas/técnicas de apoio), entretanto, o valor e
qualidade do servico de higiene e limpeza afetam diretamente a salide do paciente e a prética
dos diferentes profissionais de sallde que assistem 0s seus clientes. Nesse caso, a enfermagem
ilustra claramente, em seus relatorios, a proximidade das suas a¢fes na assisténcia integral ao
ser humano hospitalizado e demonstra preocupacdo com a hospitalidade, a ambiéncia e o
controle de infecgao.

Destaca-se que esse relato da implantacdo do servico de higiene e limpeza hospitalar,
refere-se aos aspectos elencados nos documentos. Entende-se que o processo foi revestido de
dinamismo e interlocucdo que ndo sdo passiveis de se captar pela consulta aos documentos.
Mais que isso, entende-se que os profissionais envolvidos no processo fizeram o melhor e o
possivel diante das circunstancias que se apresentavam e, a partir dessa experiéncia inicial, o

processo vem sendo aprimorado.

6.2 Segunda fase da pesquisa

A segunda fase da pesquisa teve como objetivo identificar, junto a equipe de
enfermagem, 0s incidentes criticos positivos e negativos da implantagdo do servico de
governanca em higiene e limpeza de unidade.

Atenderam os critérios de inclusdo no estudo 41 profissionais de enfermagem, sendo
11 enfermeiros, 28 auxiliares de enfermagem e dois técnicos de enfermagem. Para este estudo
0 interesse estava centrado em profissionais da equipe de enfermagem que ja atuavam no
setor previamente a implantacdo do servigo, sem que importasse o tempo total de trabalho no

setor e nafungéo.
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TABELA 2 — Caracterizacdo dos participantes do estudo segundo categoria profissional e
sexo. Ribeirdo Preto, 2011

Categoria Homens Mulheres Total

Profissional n° % n° % n° %
Enfermeiro 1 9 10 90 11 27
Técnico de 1 50 1 50 2 5
enfermagem
Aucxiliar de 3 11 25 89 28 68
enfermagem
TOTAL 5 12 36 88 41 100

Na Tabela 2, constata-se que a maioria dos entrevistados € do sexo feminino. Costa e
Fugulin (2011) relatam, em seus estudos, que a presenca feminina na equipe de enfermagem e
na composi¢cao da equipe de trabalho é caracteristica ndo somente de uma unidade de trabalho
especifica, mas, também, do quadro de profissionais de enfermagem dos hospitais no Brasil.
Para Reis e Andrade (2008), a presenca feminina na enfermagem representa a atribuicéo da
prética do cuidado ao trabalho desenvolvido ao longo dos anos e que era realizado, em sua

maioria, por mulheres.

6.2.1 Caracterizacdo dosincidentes criticos

Os participantes relataram aspectos positivos e negativos da realizagdo da limpeza de
unidade pelo servico de governanca em higiene e limpeza.

As 41 entrevistas realizadas resultaram em 82 incidentes criticos, ou sgja, situacfes e
comportamentos especificos que permitiram a andlise do fato observado ou vivenciado
(DELA COLETA, 2004). Foram descartados relatos que ndo continham situagdes vivenciadas
ou presenciadas, ndo se caracterizando incidentes criticos e sim opinides expressas pelos
profissionais. Dentre os incidentes criticos havia referéncias positivas e negativas.

O incidente critico diz respeito a situacdo, nesse caso, a limpeza de unidade realizada

apos a implantacdo do servico de governanca em higiene e limpeza. Cada situagdo pode
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desencadear comportamentos que, segundo a percepcdo de quem a vivenciou ou presenciou,
sd0 classificados em positivos ou negativos, assim, um mesmo comportamento pode ser
classificado como positivo por um participante e negativo, segundo a visdo de outro
parti cipante da pesquisa.

Na Tabela 3 apresenta-se a distribuicéo das referéncias positivas e negativas extraidas

dos incidentes criticos, segundo os profissionais da equipe de enfermagem.

TABELA 3 — Incidentes criticos com referéncias positivas e negativas relativos a
implantacdo do servico de governanca em higiene e limpeza de unidade, segundo categoria
profissional. Ribeiréo Preto, 2011

Categoria profissional Positiva Negativa Total
n° % n° % n° %
Enfermeiro 6 73 38 46,3 44 53,8
Técnico de enfermagem 2 24 1 12 3 3,6
Auxiliar de enfermagem 25 304 10 121 35 426
TOTAL 33 40,2 49 598 82 100

Do total de 82 incidentes criticos, 40,2% receberam referéncias positivas e 59,8%
referéncias negativas. Dela Coleta (2004) descreve que, na cultura brasileira, os sujeitos
evitam se envolver em casos que comportam consequéncias negativas, temendo represdlias,
mesmo quando se oferece 0 anonimato ao sujeito. Assim, destaca-se que o resultado deste
estudo difere do comportamento relatado pelo autor, caracterizando uma primeira evidéncia
de que aimplantacéo do servico de governanca em higiene e limpeza de unidade pode néo ter
apresentado resultados positivos, segundo a visdo da equipe de enfermagem do servigo
estudado.

Cabe destacar que os enfermeiros correspondem a 11 pessoas (27%) e relataram
situacOes que representam 44 incidentes dos quais seis tém referéncias positivas e 38
referéncias negativas. Por outro lado, os auxiliares e técnicos de enfermagem apresentaram
comportamento inverso, sendo que, dos 38 incidentes relatados, somente 11 receberam
referéncias negativas.

A andlise dos incidentes criticos demonstra concepcOes diferentes entre os
profissionais de nivel superior e 0 de nivel médio de enfermagem, que podem traduzir os
focos de atuacdo dos profissionais. O enfermeiro, que tem como atribuicdo privativa o
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gerenciamento de enfermagem, pode ter um olhar diferenciado acerca da implantacdo e do
desenvolvimento das atividades do servigo de governanca em higiene e limpeza de unidade.

Em contrapartida, auxiliares e técnicos em enfermagem, cuja atribuicdo profissional
envolve propriamente a execucdo da limpeza de unidade, apresentam mais frequentemente
incidentes criticos que resultaram em referéncias positivas a implantacdo do servico de
governanca em higiene e limpeza de unidade.

Tal situacdo pode sugerir que o papel que o profissional da equipe de enfermagem
assumiu, em relacdo a execucdo da limpeza de unidade, |he conferiu andlise diferenciada em
relacdo aos aspectos positivos e negativos do servico, inclusive pode implicar diminuicdo da
carga de trabalho de auxiliares e técnicos de enfermagem. Cabe destacar, sem contudo
restringir a uma Unica categoria profissional, que o enfermeiro, de fato, tem conhecimentos
técnico-cientificos que permitem visdo ampliada e critica acerca daimplantagdo do servigo de
governanca em higiene e limpeza hospitalar.

6.3 Apresentacao e discussao dos comportamentos

Os incidentes criticos foram classificados, pel os participantes, em referéncias positivas
e negativas. Essas foram agrupadas por similaridade de contelido, extraindo-se as categorias
de comportamento e consequéncias. Assim, a partir dos 82 incidentes criticos, obteve-se 0
total de 146 comportamentos (100%), dos quais 42 (29%) foram considerados
comportamentos de cardter positivo e 104 (71%) de carater negativo. Em relacdo as
consequéncias, foram obtidas 166 (100%) referéncias, das quais 82 (49,3%) foram positivas e
84 (50,%) negativas.
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TABELA 4 — Distribuicdo das categorias de comportamentos extraidas dos incidentes
criticos, segundo referéncia positiva ou negativa, relacionadas a limpeza de unidade realizada
pelo servico de governanga em higiene e limpeza de unidade. Ribeirdo Preto, 2011

Positiva Negativa Total
Categorias de comportamento n° % n° % n° %
Demonstrar desconhecimento sobre o controle de 0 0 19 18,8 19 13,0
infeccéo
Avaliar areaizacdo dalimpeza de unidade 14 33,3 3 2,8 17 11,6
Alterar arotina da equipe de enfermagem 6 14,2 11 105 17 11,6

Ignorar as técnicas de redlizagdo da limpeza de 1 2,3 15 14,4 16 10,9
unidade

Apresentar postura inadeguada dentro da unidade 0 0 14 134 14 9,5
Apresentar rapidez nalimpeza de unidade 13 30,9 0 0 13 8,9
Verbaizar incapacidade técnica para a limpeza de 0 0 12 115 12 8,2
unidade

Demonstrar interesse pela qualidade do servico na 8 19,3 3 2,8 11 75
unidade

Restringir treinamento/capacitacdo do servico de 0 0 11 105 11 75
higiene e limpeza de unidade

Reduzir o contingente de funcionérios 0 0 9 8,6 9 6,6
Agir com desrespeito 0 0 7 6,7 7 47
TOTAL 42 100 104 100 146 100

Observa-se, na Tabela 4, a predominancia dos comportamentos considerados
negativos em relacdo aos comportamentos positivos. Ressalta-se que ser considerado
comportamento positivo ou negativo segue a visao do participante da pesquisa, ndo se trata de
uma avaliacdo, andlise ou inferéncia do pesguisador. Desse modo, pode-se entender que, a
partir da visdo da equipe de enfermagem do setor estudado, os incidentes criticos que
referenciam comportamentos negativos séo mais frequentes que os incidentes criticos que
referenciam comportamentos positivos, em relacéo aimplantacéo da governanca em higiene e
limpeza hospitalar.

Nesse sentido, fica evidenciada a necessidade de monitoramento e avaliagdo da
implantagdo da governanca em higiene e limpeza hospitalar, uma vez que seria desgjavel,
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diante dessa nova sSituagdo, a manutencdo ou a superacdo de padrbes de qualidade
anteriormente vigente no tocante a limpeza de unidade.

Dela Coleta (2004) afirma que a TIC é relevante no momento da andlise dos dados,
salientando o valor heuristico da aplicacdo da técnica, pois os dados obtidos oferecem vérias
possibilidades de interpretacdo, geracdo de hipdteses, explicacdo de fenbmenos, podendo ser
trabal hados como sugestdes de a¢les para solucionar determinados tipos de problemas.

Embora, a seguir, os incidentes criticos sgjam analisados, detalhadamente, cabe
destacar que o desconhecimento sobre o controle de infecgdo, bem como a ignoréancia das
técnicas para a realizagdo da limpeza de unidade contituem-se em aspectos relevantes, uma
vez que, segundo Boeger (2005) e Souza (2006), as implicagcbes no desenvolvimento do
trabalho em limpeza sdo diferenciadas no ambiente hoteleiro e hospitalar, podendo, no
ambiente hoteleiro, ocasionar desconforto, ma impressdo e reclamagdes, entretanto, no
ambiente hospitalar pode acarretar riscos a salide dos profissionais e usuarios, rompendo 0
ciclo de seguranca do ambiente.

Anaisam-se, a seguir, as categorias de comportamentos, buscando descrever as
percepcdes dos profissionais da equipe de enfermagem como as implicagdes da implantagcdo
do servico de governanca em higiene e limpeza, para o trabalho da enfermagem.

A categoria “demonstrar desconhecimento sobre o controle de infeccdo” diz respeito
aos comportamentos relativos as atitudes dos funcionarios do servico de governanca em
higiene e limpeza de unidade que demonstraram, na prética do seu trabaho, o
desconhecimento acerca das questbes sobre principios basicos de controle de infeccdo
hospitalar.

Cabe destacar que categoria de comportamento ndo apresentou referéncias
positivas. A equipe de enfermagem relata essa categoria como aspecto totalmente negativo
para o trabaho em salde, tanto para os profissionais quanto para o usuario do servico,

conforme ilustram os fatos, a seguir.

“ ... ela demonstrava que néo tinha conhecimento de controle de infecgdo, se deslocou
do quarto de isolamento para o0 outro quarto da enfermaria com todos 0s seus materiais e
nao estava nem ai, demonstrou total desconhecimento com aquela situacéo...” (IC 33).

“.. a equipe de limpeza ndo era profissonal, essa funcionaria ndo tinha
conhecimento com o controle de infecgdo dentro do hospital, ela pegou a mesma compressa e

limpou esses trés | eitos, os |eitos eram de pacientes emisolamento...” (IC 79).
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“ ... eu perguntei o que ela estava fazendo. Ela respondeu que estava limpando. Ent&o
0 meu colega auxiliar perguntou se ela tinha visto a rotina de limpeza em algum lugar escrito
e ela respondeu que sim e continuou limpando a cama. Mas, claramente ela demonstrou que
ndo sabia nada sobre o controle de infecgéo, fez tudo errado...” (IC 69).

As falas evidenciam o desconhecimento das implicagdes da realizagdo da limpeza de
unidade para o controle de infeccdo hospitalar. Ta situacdo descaracteriza a utilizacdo das
normas bem como a preconizagdo da limpeza de unidade como forma de manutencdo da
limpeza do ambiente e a preocupagdo em seguir rotinas estabelecidas no ambiente hospitalar
(DIAS, 2006). Torres e Lisboa (2008) descrevem a importancia do cumprimento das normas,
procedimentos, manuais sobre limpeza, desinfeccdo e artigos e areas hospitalares para a
padronizacdo das praticas e seguranca dos profissionais e usuarios, sendo essa importancia
caracterizada pela regularizagdo de procedimentos operacionais. Basso e Abreu (2004)
caracterizam o papel da equipe de enfermagem no controle da qualidade da limpeza,
desinfeccdo de artigos e areas hospitalares como €lo fundamental para a promocéo do controle
de infeccdo, pois os profissionais da enfermagem atuam diretamente na assisténcia,
gerenciamento e supervisao das unidades.

A equipe de enfermagem relata que procedimentos operacionais, contidos nos manuais
do servico de controle de infeccdo hospitalar, ndo foram inseridos na prética diaria da equipe
de governanca em higiene e limpeza. A fala, a seguir, ilustra também a preocupacéo da equipe
de enfermagem em relacéo ao controle de infeccéo.

“... ela ndo sabia, nesse caso, como se limpava o leito do paciente. Ela comecou a
limpeza e eu fiquei olhando, n&o obedeceu a rotina de isolamento de contato, néo fez direito,
ndo seguiu as regras do mais limpo para o sujo, misturou tudo. Demonstrou absoluto

desconhecimento do controle de infeccao...” (1C 13).

O relato abaixo, extraido de um incidente critico, também ilustra o0 comportamento de
desconhecimento sobre o controle de infecgéo hospitalar.

“... foi uma falta de consciéncia com o controle de infecgdo, a funcionéria
demonstrou que n&o sabia nada, pegou a compressa e ndo calgou a luva, depois ela passou a

compressa em cima das secrecfes...” (IC 2).
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A prética exercida pela equipe de governanca em higiene em limpeza evidencia falta
de conscientizacdo quanto aos possivels riscos ao controle de infeccdo hospitalar, com a
realizacdo da limpeza de unidade de modo inadequado.

Cabe destacar que as particularidades da limpeza de unidade em ambiente hospitaar,
cujas caracteristicas sdo bastante distintas e Unicas, requerem capacitacdo especifica para o
pessoal do servico de higiene e limpeza, bem como adaptactes do modelo de governanca da
hotelaria comercial para a hotelaria hospitalar, conforme sugerem Basso e Abreu (2004).

Por ter importante papel no contexto hospitalar e ter como foco a assisténcia ao
usuério, a enfermagem incorpora, a preocupacdo com os preceitos da qualidade no processo
de trabalho assistencial, veiculando o trabalho interdisciplinar e colaborador com a comissao
de controle de infeccdo hospitalar (VECINA NETO; MALIK, 2011).

A andlise da categoria “demonstrar desconhecimento sobre controle de infecgcao”
expressa a visdo da equipe de enfermagem sobre o trabalho dos funcionérios do servigo de
governanca em higiene e limpeza, com énfase na importancia da limpeza de unidade dentro
dos preceitos técnico-cientificos preconizados para o controle de infeccdo hospitalar,
constituinte principal do arcabouco das atividades operacionais do novo modelo implantado.
Por esse motivo, na concepcao da equipe de enfermagem, a presenca desse comportamento,
caracteriza negativamente a implantacdo do servico de governanca em higiene e limpeza.
Ressalta-se esse comportamento dada a importéancia crucial que a utilizacdo da técnica
adequada de limpeza de unidade do paciente tem para o controle de infecgdo hospitalar.

A categoria de comportamento “avaliar arealizacdo dalimpeza de unidade’ se refere a
analise focada na préatica do trabalho dos funcionarios do servico de governanca em higiene e
limpeza de unidade e, de modo geral, agrupa relatos de enfermeiros que assumem a
responsabilidade e/ou séo destacados pel os auxiliares e técnicos de enfermagem paraavaliar o
trabalho que esta sendo desenvolvido pelo funcionario do servico de higiene e limpeza. Ta
situacéo remete a idéia de que, embora ndo sgja mais atribuicéo da equipe de enfermagem, a
limpeza de unidade tem importante interface com o trabalho de enfermagem e,
principal mente, tem relevancia e implicagdes na assisténcia ao usuario.

Asfalas, aseguir, ilustram essa categoria de comportamento.

“ ... fui chamada pelo auxiliar de enfermagem para avaliar a limpeza de unidade, mas
nao depois de pronta e sim enquanto a funcionéria limpava...” (IC1).
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“... fui ao quarto avaliar o que ela estava fazendo, era a minha responsabilidade...”
(IC17).

Destaca-se o0 fato de a maioria dos comportamentos agrupados nessa categoria terem
referéncia positiva, embora no modelo de governanca, implantado no local de estudo, ndo seja
atribuida ao enfermeiro do setor a responsabilidade pela supervisdo direta dos funcionarios do
servico de higiene e limpeza, na execugdo da limpeza de unidade.

Para Carvaho e Chaves (2011), a supervisdo é atribui¢do do enfermeiro que tem como
objetivo 0 gerenciamento de unidades, atividade essa que engloba a previsdo, provisao,
manutencdo e controle de recursos materiais e humanos, a geréncia do cuidado que consiste
no diagnostico, plangjamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia. Para as autoras, ndo basta
a0 enfermeiro dominar a competéncia técnica para a supervisdo, sendo imprescindivel o
entendimento das pessoas e dos grupos, das relagoes de trabalho para que a supervisdo segja
um instrumento qualificador da pratica de enfermagem. Nesse sentido, embora o servico de
higiene e limpeza ndo seja responsabilidade da enfermagem, na prética, ela assume esse papel
como a possibilidade de supervisionar uma atividade que tem implicages para o cuidado do
usuério e o trabalho da equipe de enfermagem.

O gerenciamento de enfermagem na organizacdo do servico esta associado ao desgjo
de eficiéncia do trabalho para a concretizagdo da assisténcia com qualidade; assim, o
enfermeiro assume, de forma integradora em seu exercicio profissional, a responsabilidade
pela supervisdo do servico de higiene e limpeza, como mecanismo de controle e garantia da
seguranca no ambiente denominado unidade do cliente (KURCGANT; MASSAROLLO,
2010).

O enfermeiro identifica como sua responsabilidade a orientacdo a equipe para o
desenvolvimento do trabalho, como se pode confirmar no relato, a seguir.

“... nés explicavamos como a limpeza deveria ser feita e 0s nossos colegas da
enfermagem prestavam atencdo e faziam de acordo com aquilo que ensinamos. O enfermeiro
€ quem sabia como se trabalhava no hospital, dessa vez, fiquei o plantdo todo avaliando a

limpeza de unidade e a funcionéaria da limpeza prestava atencao” (1C 8).

Entende-se que a elevada frequéncia de referéncias positivas a esse comportamento
remete a idéia da defesa do papel do enfermeiro como supervisor das atividades da unidade,

incluindo o servico de higiene e limpeza do setor.
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Por outro lado, as referéncias negativas explicitam a concepcdo dos auxiliares de
enfermagem que indicam como prejudicial a avaliacdo da governanca em higiene e limpeza,
realizada informal mente pel os enfermeiros, uma vez que, pelo modelo implantado no hospital

estudado, essa ndo € uma atribuic¢éo dos enfermeiros

“... a enfermeira ficou nervosa com o pessoal da limpeza gque estava na unidade do
paciente. Coitados eles eram muito simples, humildes e a enfermeira, neste caso, queria
analisar tudo, olhar tudo, queria avaliar tudo...” (IC 43).

“... ndo acho que naquela situacdo, a enfermagem era obrigada a avaliar a

funcionaria realizando a limpeza de unidade, mas as enfermeiras queriamisso...” (I1C 67).

E importante que os servigos desenvolvidos sgjam supervisionados e avaliados,
entretanto, € preciso coeréncia na conducdo dessas atividades. Nesse sentido, Taraboulsi
(2006) afirma que a supervisdo do servico de governanca em higiene e limpeza é
responsabilidade do supervisor de governanca do servico, integrado a hotelaria hospitalar.
Nesse sentido, no hospital estudado, 0 modelo implantado previu um enfermeiro supervisor
responsavel pelo servigo contratado. Por outro lado, as falas evidenciam a necessidade de
supervisdo direta desses funcionarios, na execucado pratica da limpeza de unidade do paciente.

Novamente, evidencia-se a diferenca de percepcdo dos profissionais na equipe de
enfermagem, sendo que os enfermeiros sugerem a importancia da avaliagdo da limpeza de
unidade realizada por sua categoria profissona e os auxiliares de enfermagem referem
opini&o contraria a essa atribuicao.

Merece destague o fato de ndo ter sido relatada, dentre os incidentes criticos, a
solicitacdo de providéncias, quanto a definicéo da responsabilidade sobre a supervisdo direta
darealizacdo dalimpeza de unidade do paciente.

A categoria de comportamento “aterar a rotina de enfermagem” € expressa pela
mudanca na atribuicdo da limpeza de unidade que, antes da implantacdo do servico de
governanca, era realizada pela equipe de enfermagem. Essa alteragéo implica nareferéncia do
ganho de tempo pelos profissionais da enfermagem, para a realizacdo de atividades do
cuidado e assisténcia.

Osrelatos, a seguir, as situagoes vivenciadas.
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.. a primeira vez que bipei a funcionaria da limpeza, logo na implantacéo, foi
maravilhoso, por que ela veio e limpou a unidade do paciente que estava de alta, isso alterou

a minha rotina, me liberou, comisso eu fui fazer outra coisa...” (IC 17).

“ ... foi bom a gente parar de limpar a cama, a funcionaria da limpeza fez tudo, mudou
minha rotina, ndo limpei mais a cama, passel a fazer somente as atividades de enfermagem.
Eu vi ela limpando aquela cama, deixel ela no quarto e ganhei maistempo...” (1C 64).

“... a presenca da funcionaria da limpeza dentro do quarto alterou a rotina do
auxiliar de enfermagem que estava ali, ssmplesmente ele virou as costas para mim, disse que

nunca maisia limpar a cama e queia cuidar do outro paciente e ndo foi...” (1C 59).

A mudanca na atribuicdo da limpeza de unidade com a implantagéo do servico de
governanca em higiene e limpeza alterou a rotina de enfermagem por excluir a limpeza de
unidade das atribuicdes desses profissionais. As referéncias positivas foram encontradas em
comportamentos que dizem respeito a agilidade de tempo, face & nova situagdo. Entretanto,
um dos relatos evidencia que o tempo disponivel para a equipe de enfermagem ndo implicou
em maior tempo com o cuidado ao paciente.

Boerger (2005) declara que, a0 centralizar as operaces de limpeza da unidade de
internagcdo sob a responsabilidade da governanga, a equipe de enfermagem tem seu tempo
otimizado para priorizar a &rea assistencial. Porém, a presenca do servico de governanca na
unidade do usuario ndo exclui a responsabilidade da equipe de enfermagem. Taraboulsi
(2006) aponta que a equipe de enfermagem também estd incumbida de verificar o
funcionamento dos equipamentos médico-hospitalares que sdo utilizados pelo paciente no
periodo da internacdo. A cargo da governanca esta a verificagdo de outros equipamentos
como minibar, televiso e lampadas, por exemplo, e entdo solicitar sua manutencdo a equipe
responsavel.

Ter trabalhadores capacitados para o desenvolvimento da limpeza de unidade é um
pressuposto da implantacdo do servico de governanca de higiene e limpeza; entretanto, ndo ha
evidéncias documentais acerca da previsdo e realizacdo de atividades educativas para esses
funcionarios.

Dentre as entrevistas, foram evidenciados incidentes criticos, cujos comportamentos
remetem a idéia de que os funcion&rios do servico de higiene e limpeza receberam

treinamentos para as atividades, sem, contudo, significar adesdo, na prética, as medidas
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preconizadas como corretas. Os relatos referem que o funcionario do servigo de higiene e
limpeza desconsidera as técnicas corretas para a realizacdo da limpeza hospitalar e, na prética,
reaiza o procedimento de forma ndo padronizada pela ingtituicdo hospitalar. Esses
comportamentos foram agrupados na categoria “ignorar as técnicas de realizagdo da limpeza
de unidade’, conforme é possivel verificar nas falas abaixo.

“ ... euliberei afuncionéria para a participacéo dela em varios treinamentos e depois
ela fez tudo errado. Parece que fazia de propdsito e nesse caso eu a vi ignorando todas as
técnicas de limpeza, pois ela usou somente um balde e um pano para limpar a unidade
toda...” (1C 79).

“... mesmo que ela ndo tivesse ido ao treinamento no dia anterior, ela ndo podia
trabalhar na unidade daquela forma. A funcionaria fez tudo errado, ela ignorou a limpeza,

nem em casa se fazia daquele jeito...” (IC 20).

Para Souza (2006), as falhas cometidas pela equipe de governanga em higiene e
limpeza podem repercutir para ela propria, trazendo questionamentos acerca da credibilidade
do servico realizado. Para a enfermagem, essa situagdo pode ser expressa pela falta de
seguranca a gual a equipe e pacientes sdo expostos.

A referéncia positiva a essa categoria de comportamento pode ser entendida como
necessidade de acbes de melhoria nos treinamentos e qualificacéo da equipe de governanca,

como é possivel perceber nafala que segue.

“ ... vgjo que o treinamento poderia mudar a atitude dessa funcionaria. Ela fez tudo
errado, como limpou o banheiro e depois a cama, mas o treinamento poderia mudar essa

ignorancia perante as técnicas corretas de limpeza...” (1C 67).

Costa e Fugulin (2011) defendem a educagdo permanente como potencia para
qualificar as mudancas de praticas, mas ndo é possivel creditar a qualidade operaciona do
servico somente as capacitagdes e treinamentos, pois a atitude, o entendimento e a iniciativa
dos funcionarios sdo fatores imprescindiveis para o alcance do melhor desempenho
profissional.

Entende-se que a educacdo permanente pode capacitar o funcionério para o trabalho

no ambiente hospitalar, cuja especificidade requer conhecimentos, abordagem e atitudes
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diferenciados. Nesse sentido, € preciso que Sgja um processo continuo para aprimorar e
valorizar conhecimentos, habilidades e atividades esperadas no ambiente hospitalar, que,
muitas vezes, apresenta situacdes que despertam a curiosidade do individuo, como a fala a

seguir podeilustrar.

“ ... quando eu percebi, ela havia deixado de limpar a unidade do paciente e estava no
outro quarto observando a sondagem de um paciente do sexo masculino, abrindo o biombo
de protecdo...” (IC 31).

Indubitavelmente, essa fala remete a uma questéo importante para ser discutida pelos
enfermeiros e 0s responsaveis pela equipe da governancga, sobretudo no ambito gerencial do
cuidado e na organizac&o dos processos de trabal ho das respectivas equipes.

Soares e Dall’Agnol (2011) afirmam que € necessaria e inevitdvel a intervencdo
profissional para a realizacdo do cuidado ao usuario. Entretanto, em decorréncia de fatores
relacionados ao ambiente fisico, a cultura institucional, por vezes, o paciente é desrespeitado
em sua privacidade e dignidade. Tais fatores associados a condicéo de fragilidade, em razéo
da doenca vivenciada na internacéo, podem interferir no processo de autonomia e tomada de
decisdo do paciente, necessitando que o enfermeiro e demais membros da equipe de
enfermagem estejam atentos para auxilia-|o a exercer sua autonomia.

A categoria “apresentar postura inadequada na unidade’ diz respeito aos
comportamentos relativos a inadequacdo da postura ética dos funcionarios do servico de
governanca em higiene e limpeza, dentro da unidade do usuario. Tais comportamentos
tiveram mencao negativa pela equipe de enfermagem, como ilustram as falas, a seguir.

“... hesse caso eu tive a certeza que a funcionaria do servico de limpeza ficava
prestando atencdo em tudo, pois ela parou no balcdo de enfermagem e ficou prestando

atencao na passagem de plantdo” (IC 34).

“... 0 auxiliar de enfermagem me chamou e quando cheguel no quarto, a funcionaria
da limpeza, estava sentada em cima da cama arrumada, conversando com o acompanhante

do paciente que estava internado na cama do lado...” (IC 77).

A postura inadequada dos funcionérios do servico de governanca em higiene e limpeza

conota desconhecimento ou ignorancia do comportamento adequado, exigido no ambiente de
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trabalho hospitalar, envolvendo o sigilo, o respeito e profissionalismo ético. A postura dos
profissionais que integram a equipe de trabalho da unidade, independente da categoria
profissional, deve ser dotada de ética e bioética nas préticas diarias (SOUZA, 2006).

A equipe de enfermagem assume a postura de manutencdo do comportamento
adequado no ambiente de trabalho, por estar proxima do usuario e de sua familia, sobretudo
por trabalhar de forma interdisciplinar com outras categorias profissionais envolvidas na
assisténcia a salde. Kurcgant e Massarollo (2010) afirmam que, nas caracteristicas do
trabalho gerencia de enfermagem, se preserva a manutencdo do exercicio desenvolvido com
ética profissional.

Cabe destacar que a interagdo com o paciente e seus familiares ocorre a medida que
diferentes profissionais tém acesso a enfermarias e quartos. Entretanto, a abordagem ética e
respeitosa € essencia para manter o profissionaismo nas relagbes com 0s pacientes,
familiares, equipe multiprofissiona e equipe de enfermagem. Entende-se que tal situagdo tem
importante interface com as questdes de supervisao direta na execugdo do trabalho, bem como
as acoes de educacdo permanente dos trabalhadores do servico de governanca em higiene e
limpeza.

A categoria de comportamento “apresentar rapidez na limpeza de unidade” diz
respeito a rapidez, agilidade na realizacdo da limpeza de unidade pela equipe de governanca
em higiene e limpeza hospitalar. E referéncia positiva na totalidade dos relatos que os trechos,

aseguir, ilustram.

“ ... naquele dia estava uma loucura. Entdo, chamei a funcionaria, ela veio e limpou a
unidade rapidinho e logo em seguida consegui fazer a internacédo e admissdo de outro
paciente...” (1C 34).

“... quando eu pedi para a enfermeira bipar a funcionaria da limpeza, ela ja estava
dentro do quarto, rapidinho. O paciente pode tomar o café da manh& com o quarto limpo...”
(IC 48).

“... a limpeza ficou &gil, rdpida. Tirel o paciente da cama, €la limpou, passou o

alcool, secou e coloqueil outro paciente em cima rapidinho...” (1C 81).

Percebe-se a vaorizagdo da rapidez da limpeza de unidade, pela equipe de

enfermagem, quando essa atividade passa a ser realizada pela equipe de governanca em
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higiene e limpeza. A agilidade na limpeza de unidade é entendida como fator facilitador no
trabalho da equipe de enfermagem, diante da alta demanda por internages no setor estudado.
A rapidez na execucdo da limpeza de unidade é descrita positivamente pela equipe de
enfermagem, 0 que ndo caracteriza a qualidade e adequacgéo do papel desempenhado e sim a
otimizag&o do tempo. Nota-se nos relatos da equipe de enfermagem, a percepcao que a equipe
tem das dificuldades encontradas pelos funcionérios do servigo de higiene e limpeza, na
prética dalimpeza de unidade.

Souza (2006) salienta que, na hotelaria cléssica, 0 hdspede que se direciona a recepgao
de um hotel, geralmente, € alguém chegando de uma viagem. Assim, o trabalho desenvolvido
pela equipe de recepcdo deve primar pela agilidade e eficiéncia nos procedimentos,
permitindo que o héspede possa se instalar em seu apartamento no menor tempo possivel. Ja
no hospital, as exigéncias para o desenvolvimento do trabalho possuem peculiaridades que
diferem do trabalho na hotelaria classica e que a rapidez na limpeza de unidade pode
representar falhas da préatica, principa mente aquelas envolvidas com o controle de infeccdo, e
ndo somente relativas a agilidade.

Em relagdo aos hospitais, a oferta de um atendimento de qualidade esta relacionada a
postura apresentada pelo paciente na atualidade que “comegou a questionar e sentir
necessidade de que a empresa hospitalar lhe ofereca ndo sb a cura ou o tratamento, como
também a seguranca, o conforto e, principalmente, seu bem-estar, de sua familia e seus
visitantes” (BOEGER, 2005).

Cabe destacar que a limpeza realizada na unidade requer compreensdo basica dos
principios de higienizacdo de areas hospitalares que, segundo Basso e Abreu (2004), diferem
da simples remocdo de sujidade visivel, com a aplicacdo de técnicas operacionais que
proporcionam o controle da propagacéo e reducdo dos micro-organi Smos.

A categoria “verbaliza incapacidade técnica para a limpeza de unidade’ diz respeito a
mencao da incapacidade técnica para a limpeza de unidade pelos funcionarios do servico de
governanca em higiene e limpeza, apresentando, nos relatos, a concepcao de comportamento

negativo, na visao da equipe de enfermagem, como se pode observar nas falas, a seguir.

“... a funcionaria pediu para que eu chamasse a enfermeira do plantdo no quarto.
Entdo, quando a enfermeira chegou, a funcionaria falou que ndo ia limpar aguela cama e
também o banheiro porque ela ndo sabia como limpar aquele monte de fezes com sangue e
estava com nojo...” (IC 69).
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“ ... pois a menina da limpeza disse que ndo sabia qual era a técnica certa para fazer

aquela limpeza, sO porque eu perguntel 0 que era concorrente eterminal...” (1C 47).

“ ... entrei no quarto, perguntel 0 que € que ela estava fazendo, ela disse que néo tinha

capacidade para limpar quarto de paciente doente e pediu demisséao...” (1C7).

A equipe de enfermagem refere dificuldades de alguns funcionarios do servico de
higiene e limpeza de unidade que verbalizaram a incapacidade técnica para o trabalho na
limpeza de unidade do usuério, manifestada por desconhecimento sobre o controle de
infeccao e arestricdo da participacdo em treinamentos e capacitagoes.

De acordo com Tarabouls (2006) o ambiente pode influenciar na percepcdo do
paciente, dos usuarios e funcionarios. Para 0 autor, o ambiente limpo proporciona conforto,
seguranga, representa confianca e demonstra a qualidade do servigo de governanga em higiene
e limpeza. Entretanto, para 0 ambiente hospitalar € necesséario, além da limpeza, a aplicacéo
dos principios de controle de infeccéo.

Na estrutura da governanga hospitalar, a contratacdo de novos funciondrios deve ser
precedida de treinamento e adequagdo ao ambiente, com o intuito de favorecer a adaptacéo ao
contexto do hospital, cuja especificidade difere de outros cenarios nos quais trabal hadores do
servico de higiene e limpeza atuam.

Torres e Lisboa (2008) e Costa e Fugulin (2011) referem, em seus estudos, sobre a
importancia da educagéo permanente como preparacdo do profissional para o desempenho no
ambiente hospitalar, enfatizam a importancia da atitude do funcionario como diferencial para
0 desenvolvimento da pratica adequada e o alcance da qualidade no servigo. O funcionario do
servico de higiene e limpeza ndo pode desempenhar o seu trabalho de maneira mecanicista
dentro do ambiente hospitalar, pois é necessario que esse profissional entenda o ambiente, a
Sua prética e as consequéncias de seu trabalho, realizado de maneiraineficaz.

A categoria “demonstrar interesse pela qualidade do servico de unidade’ se refere a
mencdo, por parte dos funcionarios do servico em higiene em limpeza, de interesse pelo
aprendizado para a melhoria da realizacéo da limpeza, seja por questionamentos, verbalizacdo
de duvidas e solicitacéo de explicagbes para a equipe de enfermagem. As falas, a seguir,

demonstram esse comportamento.
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“... quando questionei sobre o porqué da realizacdo da limpeza daquela forma, o
funcionario demonstrou interesse em aprender e me perguntou como era a forma correta

para a realizacéo da limpeza. Depois ele, limpou a cama e passou a fazer direito...” (IC 53).

“ ... foi ai que ela me perguntou se eu poderia Ihe ensinar, porque ela disse que tinha
interesse em aprender. A funcionaria me perguntou sobre varias davidas que €ela tinha, eu
esclareci e ela me demonstrou interesse em melhorar, pois me chamou e demonstrou a
limpeza correta apds as minhas explicacoes...” (1C 46).

“... a funcionéria parou o que fazia e veio me questionar se 0 que €la tinha feito
estava certo, demonstrando muito interesse pela qualidade da limpeza de unidade. Eu
expliquei etirel algumasduvida...” (IC 72).

Pode-se observar a valorizacdo da equipe de enfermagem dada a demonstracéo de
interesse pela busca de melhorias no servico. O comportamento de desconhecimento das
técnicas corretas € superado, na concepcao da equipe de enfermagem, quando o funcionério
de higiene e limpeza demonstra a busca pel o aprendizado.

Nesse sentido, fica evidenciada a valorizagdo da iniciativa e interesse individuais na
mel horia da qualidade do servico, aspectos relevantes aos processos de trabalho e também nas
acoes de educagdo permanente.

Cabe destacar, entretanto, que mesmo com a presenca de comportamento que expressa
interesse, perante a melhoria da qualidade do servico prestado, ndo hafalas e comportamentos
gue remetem a liberac&o de funcionarios para cursos e capacitagoes em higiene e limpeza.

E possivel verificar, na categoria “restringir treinamento/capacitacdo do servico de
higiene e limpeza’, a limitagdo da liberacdo de funciondrios para participarem de
treinamentos e capacitagbes, em virtude do quadro reduzido de funcioné&rios e

dimensionamento inadequado do pessoal .

“... 0 funcionario conversou comigo e disse que estava triste porque ela ndo podia

sair do setor eir ao treinamento. Nao tinha outra pessoa para colocar no lugar...” (IC 54).

“ ... asupervisdo da governanga verbalizou que o treinamento era restrito somente aos
novos funciondrios, porque os que estavam de plantdo ndo podiamir...” (1C18).
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“ ... erapossivel nesse dia, a funciondria ir ao treinamento, porgue estava tranquila a
unidade. Cheguei a liberar ela, mas logo em seguida ela retornou, dizendo que néo foi

possivel entrar no treinamento porque era restrito aos funcionarios de folga...” (1C 37).

Cabe destacar, uma das falas acima, na qual a enfermagem, embora ndo sga a
responsavel pela supervisao da funcionaria do servigo de higiene e limpeza, na prética assume
esse papel. Porém, ndo ha responsabilidade legitima pela funcionaria da limpeza, tanto que a
sua decisdo sobre a liberacdo da funcionaria para a participagdo no treinamento ndo se
concretizou.

A auséncia do funcionario da limpeza na unidade assistencial para participacdo nas
capacitacOes em seu horario de trabalho acarreta consequéncias para a equipe de enfermagem,
paciente e setor, uma vez que o contingente de funcionarios € restrito, limitando a liberacéo
ou restringindo as capacitagbes a um minimo de funcionarios do servigo de governanga em
higiene e limpeza.

A implantac@o dos servicos de governanca nos hospitais requer bastante investimento
em capacitagcoes para o desenvolvimento de habilidades, requer mudancgas de paradigmas e
essas transformagdes precisam de tempo para que todos os colaboradores correspondam. Néo
se pode apenas transformar um hospital em um hotel, a adaptacdo de uma instituicéo de salde
para um aparente hotel € um processo em médio e longo prazo e de alto investimento
financeiro e educativo ( BELTRAM; CAMELO, 2007).

Percebe-se que um dos motivos que leva ao comportamento “restringir
treinamento/capacitacdo do servico de higiene e limpeza’ é o quantitativo reduzido de
funcionérios nas unidades de trabalho. Confirma-se isso através do relato que identifica
conseguéncias para a equipe de enfermagem e o paciente, caso a funcionaria do servico de
governanga em higiene e limpeza se ausentasse da unidade.

A categoria “reduzir o contingente de funcionarios’ diz respeito a percepcdo da
equipe de enfermagem sobre o quantitativo de pessoal de limpeza reduzido no setor, durante a
implantagdo do servico de governanga em higiene e limpeza e o comportamento da supervisao
do servico em reduzir a equipe com o decorrer do tempo. As falas abaixo exemplificam o

comportamento.

“... nesse dia eu ndo sabia 0 que fazer, o fluxo estava absurdamente alto, a

funcionaria da governanca em higiene estava sozinha, eu via 0 seu desespero. Questionel o
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fato com a supervisdo do servico e ela me informou que tinha reduzido o quadro de
funcionarios...” (I1C 21)

“... a funcionéria da limpeza faltou e ndo tinha outra para colocar no lugar. A
supervisao do servigo restringiu o pessoal...” (IC 10).

“ ... na implantacdo, até uma semana depois, discuti com a supervisdo, ela nédo
colocou 0 nimero de funcionérios adequados a necessidade do setor, ndo contratou o

suficiente para o dia, tarde e noite...” (1C 13).

Embora a implantagcdo do servico de governanca em higiene e limpeza tenha sido uma
das aternativas para a reposi¢éo do quadro de funcionarios desse setor, as falas evidenciam
que se manteve a reducdo do contingente de funcionarios do hospital. Sugere-se que, por esse
motivo, a categoriatenha carater negativo na concepcdo dos entrevistados.

O comportamento “agir com desrespeito” se refere as atitudes que emergem do
comportamento de aguns funcionarios do servico de higiene e limpeza. Essa categoria
demonstra, através de relatos, a insatisfacdo da equipe de enfermagem perante alguns
funcionérios do servico de governanca em higiene e limpeza, no que diz respeito as relagoes

de trabalho e comunicacdo. O comportamento é detalhado nos relatos a seguir.

“ ... fui conversar com ela, porgue eu era responsavel pelo plantéo e ela me respondeu
gque eu ndo era chefe dela, ndo iria me respeitar porque ndo era subordinada a
enfermagem...” (IC 36).

“... ndo acreditel que a funcionaria da limpeza me deixasse falando sozinha. Ela
respondeu que ndo iria dar ouvidos a um auxiliar de enfermagem, que néo era subordinada a
ralé..” (IC31).

“...ndo tinha como eu ndo me envolver nessa situacdo. Questionei de imediato o

comportamento e ela verbalizou que eu ndo era chefe dela...” (IC 58).

As falas remetem & idéia de cordialidade e polidez das relagbes. Percebe-se que a
enfermagem se preocupa com o respeito interdisciplinar do local de trabalho, entretanto, ha a
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percepcao pela equipe de enfermagem quando ocorre comportamento desrespeitoso dos
funcionérios do servico de higiene e limpeza.

Tal comportamento pode decorrer de aspectos conflituosos nas relagbes que precisam
ser trabalhadas, também podem estar relacionados as questdes de supervisdo, uma vez que,
embora ndo de direito, mas de fato, o enfermeiro tem assumido esse papel. Acredita-se,
também, que, ndo é possivel desconsiderar 0s aspectos estressores inerentes ao trabalho no
ambiente hospitalar e que requerem preparo especifico dos sujeitos implicados.

Carvalho e Chaves (2011) entendem que a atitude de controle das relagbes no
ambiente de trabal ho é caracteristica da equipe de enfermagem e representa forma de controle
das relactes humanas dentro da unidade de trabal ho.

Souza (2006) relata que, como compete a governanca a liberagdo do quarto limpo para
uma nova internagdo, € necessario haver relacdo harmoniosa entre esses profissionais para que
haja agilidade e eficiéncia no atendimento ao usuério. Uma relacéo harmoniosa entre a equipe
de governanca e de enfermagem também € importante, pois, juntas, so responsaveis pelo

atendimento ao paciente na unidade de internagao.

6.4 Apresentacao e discussao das consequéncias

A andlise dos comportamentos identificados gerou um conjunto de consequéncias que
se refere as condutas apresentadas pel o individuo frente a um comportamento.

As consequéncias foram agrupadas, por similaridade de contelido, em cinco grandes
categorias, as quais receberam referéncias positivas e negativas, conforme é possivel
identificar na Tabela 5.
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TABELA 5 — Distribuicdo das categorias de consequéncias, segundo referéncia positiva ou
negativa, relacionadas a limpeza de unidade realizada pelo servico de governanca em higiene
e limpeza de unidade, para a equipe de enfermagem. Ribeiréo Preto, 2011

Positiva Negativa Total
Consequéncias n° % n° % n° %
Alterac8o da rotina de enfermagem quanto a 49 59,8 12 14,3 61 36,7
prética de limpeza de unidade.
Agilidade na admissdo de pacientes na 33 40,2 12 143 45 271
unidade
Descumprimento da padronizacdo dos 0 0 30 357 30 181
procedimentos de higiene e limpeza de
unidade
Indefinicdo na supervisdo da equipe de 0 0 19 22,7 19 115
higiene e limpeza
Inseguranga com o trabaho realizado pela 0 0 11 130 11 6,6
equipe de governanca de higiene e limpeza
de unidade
TOTAL 82 100 84 100 166 100

Foram extraidas 166 consequéncias para a equipe de enfermagem. As referéncias
positivas dizem respeito ao ambito operacional, como agilidade na admissdo de pacientes na
unidade, que tem implicacdo para o trabalho de enfermagem. As consequéncias com
referéncias negativas podem redundar em aspectos que influenciam na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, ou sgja, em Ultima andlise, aspectos relativos a supervisao e
padronizagao do trabalho da equipe de governanga em higiene e limpeza de unidade podem
implicar na assisténcia ao paciente.

A categoria “ateracdo da rotina de enfermagem sobre a préatica de limpeza de
unidade” representou 59,8% das referéncias positivas. Essa categoria diz respeito a mudanca
da atribuicdo da limpeza de unidade do usuario, que antes era exercida pela equipe de
enfermagem e, com a implantagdo do servigco de governanga, passou a ser da equipe de
higiene e limpeza. 1sso sugere que, para os profissionais da equipe de enfermagem, houve
redimensionamento do tempo, alterando a carga de trabalho para a assisténcia ao cuidado. As

falas, a seguir, revelam essa consequéncia nos relatos.
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. 0 melhor que aconteceu foi que a limpeza de unidade deixou de ser da
enfermagem, a funcionéria da higiene e limpeza € que tinha que fazer tudo, ndo adiantava ela

reclamar, porque eu sabia que a rotina mudou quando elaveio parao setor...” (IC 77).

“... 80 achava muito bom a alteracéo da rotina, ndo era eu quem tinha que limpar o

leito e ssm afuncion&riadalimpeza...” (1C 48).

“ ... a Unica coisa que eu tinha certeza, a rotina da enfermagem tinha alterado, fiquel
feliz quando cheguei a essa concluséo ...” (1C 02).

Os relatos evidenciam a aprovacdo da equipe de enfermagem com a mudanca da
atribuicdo quanto a limpeza de unidade, sem contudo fazer mencéo a qualidade do trabaho
realizado. Ou sgja, considerando 0s comportamentos ja apresentados e consequéncias que
ainda ser&o discutidas, embora aspectos que qualifiguem a limpeza de unidade pela equipe de
governanca em higiene e limpezas sgam questiondveis, parece haver aprovacdo pela
enfermagem o fato da alteracdo da rotina que anteriormente era de sua responsabilidade.

A referéncia negativa (14,3%) diz respeito a ateracdo da atribuicdo da limpeza de
unidade como consequéncia do comportamento “alterar a rotina da equipe de enfermagem”
que, para alguns profissionais da enfermagem, representou a consequéncia negativa da perda
da atribuicdo. O aspecto negativo pode ser representado pelo sentimento de perda, como
demonstraafala, a seguir.

“... a presenca dela no setor me fez acreditar que realmente havia mudado a
atribuicéo da limpeza do leito, foi ruim, a enfermagem perdeu arotina...” (IC 15).

A categoria “agilidade na admisséo de paciente na unidade” apresenta-se com 40,2%
das consequéncias representadas, principalmente perante o comportamento “apresentar
rapidez nalimpeza de unidade”.

A categoria diz respeito a agilidade na entrega dos leitos limpos para as internacdes.
Na visdo da equipe de enfermagem, essa consequéncia é referenciada positivamente para o
processo de admissdes, visto que a demanda de internagdes no local de estudo € alta.

Embora a equipe de enfermagem tenha relatado comportamentos negativos dos
funcionarios do servigo de governanca em higiene e limpeza, auséncia de desempenho de

qualificadores importantes para a seguranca no ambiente dos profissionais e usuarios, como
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controle de infeccdo, padronizacdo da técnica da limpeza de unidade, a equipe de enfermagem
referencia a rapidez da limpeza de unidade como positiva. Entende-se que, para a
enfermagem, a resolutividade do trabalho em conjunto com a governanca em higiene e
limpeza favorece a agilidade da entrega do leito limpo para a admissdo de novos pacientes,
como expressam as falas, a seguir.

“... mesmo com todas as dificuldades, a funciondria da limpeza entregou a unidade

pronta e répido, comisso pude internar outro paciente no leito...” (IC 24).

“... a dituacdo ficou melhor, pois o leito ficou pronto em cinco minutos e tudo se
resolveu...” (IC 46).

“... depois que ela veio para o setor, ela alterou a rotina de enfermagem, mas a
limpeza do quarto do paciente ficou rapida, quinze minutos depois que o paciente ia embora,

o leito ficava pronto...” (IC 69).

A época, a recomendacdo da limpeza de unidade era realizada com &gua e sabdo nas
superficies do colchdo, cama, mesa de cabeceira, suporte de soro, seguida de enxague com
compressa Umida e secagem. ApOs, era redlizada a desinfeccdo dos artigos com trés
aplicacbes de acool 70% com compressa, que deveria apresentar secagem natura por,
aproximadamente, quinze minutos entre as aplica¢des. Na sequéncia, o quarto eralimpo e, por
altimo, o banheiro deveria ser lavado. Entende-se que, pela descricdo do procedimento de
limpeza de unidade, o tempo exigido para arealizacdo da limpeza deveria ser maior que trinta
minutos, levando em consideracdo, por exemplo, a desinfeccdo das superficies que exigia
interval o de tempo de aproximadamente 45 minutos (CCIH, 2004).

Embora as referéncias positivas tenham se destacado nos relatos como implicacbes
operacionais para o trabalho da enfermagem, os entrevistados verbalizaram informacfes que
revelam consequéncias que implicam negativamente o trabalho da enfermagem.

Obtiveram-se frequéncias negativas paras as consequéncias. “descumprimento da
padronizacao dos procedimentos de higiene e limpeza de unidade” (35,7%), “indefinicdo na
supervisdo da equipe de higiene e limpeza’ (22,7%) e “inseguranca com o trabalho realizado
pela equipe de governanga em higiene e limpeza de unidade” (6,6%).

Os relatos que envolveram a realizacdo da limpeza de unidade com a técnica de

limpeza de superficies inadequadas resultaram a categoria “ descumprimento da padronizacdo
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dos procedimentos de higiene e limpeza de unidade” que reline as expressoes da perda da
qualidade na gestéo do servico de governanca em higiene e limpeza hospitalar, sendo que o
foco do trabalho é a manutencdo do ambiente para a colaboracdo do produto basico da
assisténcia hospitalar que € o restabelecimento da salde. A padronizagdo dos procedimentos
significa continuidade do trabalho realizado de maneira ordenada e com qualidade, a auséncia
do controle do processo representaineficacia (COUTO; PEDROSA, 2007).

Asfalas, a seguir, explicam o acima relatado.

“... no plantdo eu vi a funcionaria ignorando as técnicas de limpeza, com isso a
limpeza de unidade foi realizada em cada quarto de maneira diferente, isso era ruim...” (IC
31).

“...ver o queeu Vi e presenciel, foi a completa falta de padronizacéo na limpeza de
unidade...” (IC 20).

“...a limpeza era répida, mas ndo tinha padronizacdo nenhuma na realizacdo da
mesma, isso eraruim...” (IC 29).

As limpezas do quarto e banheiro, atualmente, devem ser realizadas de maneira que o
usuério perceba que o ambiente foi higienizado e realizado de maneira a minimizar 0s riscos,
colocando-se placas informativas com avisos de chd molhado, por exemplo, ndo sb no
quarto, como também nos corredores. A funciondria do servico deve ter disponibilizado um
carro funcional contendo dois baldes, embalagens identificadas com nome dos produtos e
assinatura do responsavel pela diluicdo, mops, espremedores. A padronizacdo dos
equipamentos e das praticas devem ser preconizadas pelas normatizacbes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, que institui a limpeza de superficies e areas hospitalares
com a manutencdo da higienizacéo e a reducéo de micro-organismos no ambiente hospitalar
(ANVISA, 2010).

Quanto a categoria “indefinicdo na supervisdo da equipe de higiene e limpeza’, as

falas abaixo exemplificam o pensamento dos entrevistados.

“ ... ndo sabia se eu era responsavel ou ndo pelo pessoal de limpeza, era complicado,
figuei com essa duvida e algumas indefini¢des...” (1C 40).



Resultados e Discussao | 69

“... a responsavel pelo setor era a enfermeira, mas quem era pelo funcionario da

limpeza? Muito confuso...” (1C 39).

“ ... quando a funcionaria da limpeza me respondeu que ndo sabia fazer, a quem eu
deveria contar? N&o sabia e contei & minha enfermeira...” (IC 13).

Na contratacdo da empresa de governanca em higiene e limpeza hospitaar, foi
designada a enfermeira do hospital para exercer a supervisao do servico de maneira global e
ndo diretamente nos setores e unidades de trabalho. Relativo a essa falta de direcionamento
das reclamac0es e solicitacfes, os enfermeiros assumem a supervisdo sem estarem imbuidos
dos preceitos contratuais paratal.

A indefinicdo na supervisdo da equipe de higiene e limpeza implica negativamente
para o trabalho de enfermagem, pois entende-se que o andamento gerencial do setor é
responsabilidade do enfermeiro do plant&o.

Para Bower (2000), o enfermeiro tem o potencial de lideranca, atitudes e habilidades, é
necess&rio 0 comprometimento desse profissional com sua competéncia compartilhada com
0s outros membros da equipe que podem desenvolver habilidades, também, em situacdes
dificeis.

Tarabouls (2006) defende a presenca de um supervisor do servico de governanga, que
exerca a sua supervisdo direta nos setores e que tenha responsabilidade pelo servigo de
governanca em higiene e limpeza, entendendo a dimensdo do trabalho para ndo apresentar
interferéncias no andamento do setor. E importante que haja sintonia no trabalho entre as
equipes, que se pergunte se 0 momento € o mais adequado para a realizacdo da limpeza, pois,
em muitas situagOes, a enfermagem realiza procedimentos nos horarios da rotina diaria
Nesses casos, a limpeza do quarto precisa ser adiada, 0 que demonstra o trabalho em conjunto
entre esses dois servicos.

A indefinicdo na supervisdo da equipe de higiene e limpeza levou a equipe de
enfermagem a procurar o enfermeiro do plantdo nas situagbes vivenciadas. A conduta
demonstra a necessidade de direcionamento da supervisdo, entende-se que o enfermeiro €
procurado por representar a lideranca gerencial do setor.

A categoria “inseguranca com o trabalho realizado pela equipe de governanca em
higiene e limpeza de unidade” demonstra as consequéncias de dlvida e inseguranca perante a
prética de limpeza realizada. Pressupfe-se que essa inseguranca foi gerada pela demonstragéo
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de desconhecimento, postura inadequada, apresentacéo de incapacidade técnica, desrespeitos

demonstrados pela equipe de higiene e limpeza.

“... a funcionéria fez o trabalho dela, mas ndo sei se a taxa de infeccdo do setor
aumentou por causa da limpeza que ela realizava...” (IC 28).

“ ... ela estava ali o tempo todo, sera que ela limpava aqueles leitos direito, fiquei com
minhas insegurancas...” (1C 37).

“... fiquel insegura mesmo, insegura em colocar outro paciente no leito...” (1C 17).

Nota-se que, apesar de a enfermagem avaliar a agilidade na entrega do leito limpo para
novas admissdes e a mudanca na atribuicdo da realizagdo da limpeza de unidade, a
enfermagem ndo se sentia segura com o trabalho pratico exercido por outra equipe. A
implicacdo negativa para a enfermagem diz respeito a sensacdo de inseguranca para 0S

trabalhadores e usuarios, principamente nos aspectos de controle de infec¢do hospitalar.

6.5 Consider agdesfinais

Os hospitais sdo instituicbes complexas e tal situagdo repercute na forma de gestéo e
de organizacdo do trabalho. Nesse cenario, aspectos relativos a demanda de salde, satisfacdo
de usué&rios, racionalizagdo de custos, incremento e incorporacdo de tecnologias, bem como
aspectos rel ativos a recursos humanos permeiam a ténica das discussoes.

Inovagbes no campo da gestdo tém despontado, destacando-se a governanca
hospitalar. A governanca na hotelaria hospitalar tem se mostrado como tendéncia, na
atualidade. Nota-se que governanca hospitalar agrupa todos os servigos basicos, quais sejam:
a seguranca patrimonial, nutricdo e dietética, atendimento, rouparia, servico de higiene e
limpeza. Entretanto, é necessario que todos tenham a sua gestdo direcionada para o usuério e
para a qualidade dos servigos, com vistas a qualificar a assisténcia prestada. Neste estudo,
focou-se a governanga em higiene e limpeza hospitalar.

Considerando que, atualmente, as perspectivas sobre a implantagdo do servico de

governanca hospitalar estéo voltadas para a melhoria no processo de gestdo, constata-se que
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essa tendéncia ainda ndo possui comprovagdes nas investigacOes cientificas publicadas.
Talvez as produgdes académicas estejam sendo divulgadas aos enfermeiros e apresentadas em
eventos cientificos na area da salide e administracdo, o que ndo torna possivel arealizacéo de
levantamentos de evidéncias sistematizados, por ndo se encontrar essas publicacdes contidas
nas bases de dados.

A interface entre o servico de governanca em higiene e limpeza e o trabalho da equipe
de enfermagem, aliados a minimizacdo de evidéncias relacionadas a &rea de salde,
justificaram a investigagdo das implicagbes da implantagdo do servigo de governanga em
higiene e limpeza, para o trabalho da equipe de enfermagem.

As intervences relativas a higiene e ao conforto na unidade sdo partes integrantes da
assisténcia ao usuério. Historicamente, a limpeza de unidade do usuério foi atribuicdo da
equipe de enfermagem, sendo atribuicdo do enfermeiro a garantia das condigbes que
atendessem as demandas que emergiam das intervencoes, sendo elas a previsdo e provisao de
recursos materiais e humanos, capacitacao e supervisao na promocao da limpeza de unidade e,
aos auxiliares e técnicos de enfermagem, a execugdo do procedimento prético.

A implantacdo do setor de governancga nas instituigdes hospitalares é uma forma de
gestdo dos servicos de apoio logistico e que tem a atribuicdo de manter a limpeza de unidade,
dos quartos, enfermarias e areas de acesso comuns.

Na instituicdo do estudo, o servico de governanca em higiene e limpeza hospitalar foi
implantado como proposta de resolutividade para a dificuldade de reposicdo do quadro
préprio de funcionarios de higiene e limpeza. Percebe-se que tal fato impulsionou a
elaboracdo do processo licitatério e a contratacdo da empresa terceirizada, prestadora dos
servicos de higiene e limpeza hospitalar.

A enfermagem, que, historicamente, foi responsavel pela limpeza de unidade do
usuério, deparou-se, na atualidade, com a mudanca da atribuicdo na rotina de higiene e
limpeza de unidade, durante o periodo de implantag&o do servico de governanca em higiene e
limpeza hospitalar que passou a assumir alimpeza no setor e na unidade do paciente.

Entende-se que, no levantamento documental na primeira fase da pesquisa, os dados
cronol 6gicos foram exibidos de maneira a caracterizar o processo de implantacéo do servico
de governanca em higiene e limpeza hospitalar, e descreveram a importancia dos profissionais
envolvidos nas decisdes elencadas. Cabe salientar a importancia da participacdo da equipe de
enfermagem no levantamento de criticas, sugestdes, avaliagbes e acompanhamentos que
impulsionaram 0 processo da implantagdo do servico de governanca. Na descricdo dos

acompanhamentos, percebe-se a proximidade das acdes de enfermagem na assisténcia integral
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ao paciente, em consonancia com os qualificadores relativos a hospitalidade, a ambiéncia e ao
controle de infeccdo hospitalar.

O trabalho realizado por ambas as equipes, necessariamente, requer essa consonancia
entre as atividades. Esse trabalho em conjunto favorece qualificar o desenvolvimento das
acOes préticas e gerenciais no setor, no qual ocorreu aimplantacdo do servico de governanca
em higiene e limpeza.

A aplicagdo da técnica do incidente critico possibilitou o diagndstico acerca da
implantagdo do servico de governangca em higiene e limpeza e suas implicagbes para o
trabalho em enfermagem.

Os depoimentos, apresentados pelos profissionais de enfermagem gue participaram do
estudo, evidenciam as implicacfes negativas da implantacéo do servico de higiene e limpeza
hospitalar para a enfermagem. Do total de 82 incidentes criticos, 40,2% receberam referéncias
positivas e 59,8% referéncias negativas. Houve predominancia dos comportamentos
considerados negativos em relagdo aos comportamentos positivos, principalmente naqueles
aspectos rel acionados ao desconhecimento sobre o controle de infecgdo por parte da equipe de
governanca em higiene e limpeza de unidade.

A predominancia das referéncias de comportamentos negativos se apresentou como
diferencial da maioria dos estudos com incidentes criticos, nos quais os individuos
apresentam dificuldade na expressdo dos aspectos negativos. Neste estudo, os entrevistados
demonstraram concepgBes criticas nos ICs. Cabe ressaltar a preocupacdo da equipe de
enfermagem relacionada ao conceito de controle de infeccdo hospitalar, na promocéo da
seguranca no ambiente para a equipe de trabalho e usuario.

Apbs a andlise das categorias de comportamentos, pode-se entender que, na visdo da
enfermagem, os incidentes criticos que referenciaram 0os comportamentos negativos foram
mais frequentes que os incidentes criticos que referenciaram os comportamentos positivos, em
relacdo aimplantagéo da governanca em higiene e limpeza hospitalar.

As referéncias negativas para a enfermagem evidenciam a necessidade essencial de
identificagdo das causas do desconhecimento da equipe de governanca em higiene e limpeza
sobre o trabalho no ambiente hospitalar, para se apontar estratégias que minimizem as
situacOes de risco, com o objetivo de promover a seguranca do usuério e dos profissionais da
instituicdo de salde.

As 166 consequéncias levantadas apresentaram implicages negativas e positivas para
o trabalho em enfermagem. Cabe destacar que as referéncias positivas dizem respeito ao

ambito operacional como agilidade na admissdo de pacientes na unidade, com implicacéo
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para o trabalho de enfermagem. As consequéncias com referéncias negativas redundaram em
aspectos que influenciam a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, ou sgja, em ultima
analise, aspectos relativos a supervisdo e padronizacéo do trabalho da equipe de governanca
em higiene e limpeza de unidade podem implicar na assisténcia ao paciente.

Embora a equipe de enfermagem tenha relatado comportamentos negativos dos
funcioné&rios do servico de governanca em higiene e limpeza, auséncia de desempenho
adequado para a seguranca no ambiente dos profissionais e usuarios, como controle de
infeccdo, padronizagdo da técnica da limpeza de unidade, a equipe de enfermagem referencia
a rapidez da limpeza de unidade como positiva. Entende-se que, para a enfermagem, a
resolutividade do trabalho em conjunto com a governanca em higiene e limpeza favorece a
agilidade da entrega do leito limpo para a admisséo de novos pacientes.

Os resultados demonstram a necessidade da definicdo da supervisdo do servico de
governanca em higiene e limpeza em cada setor, em uma abordagem direta e diferenciada de
supervisdo, uma vez gue, na prética, embora a enfermeira ndo segja designada como
responsavel tem assumido essa atribuicao.

A percepcdo da equipe de enfermagem, em um dado recorte temporal, se apresentou
como limitagdo deste estudo, ndo sendo possivel generalizar ou extrapolar os resultados.
Entretanto, face a relevancia das implicagdes para o trabalho de enfermagem, em ultima
analise para o0 paciente, recomenda-se a adocdo de estratégias de monitoramento continuo.

Os resultados permitem entender aimplantac&o do servigo de governancaem higiene e
limpeza hospitalar como possibilidade de reposicdo do quadro de recursos humanos, mas é
presente o desafio de se avancar nesse processo no tocante a qualificagdo de pessoa para o
trabalho em governanca em higiene e limpeza, supervisdo e interagdo com a equipe de
enfermagem.

Espera-se que os resultados deste estudo tragam contribuicbes para o servigo de
governanca e de enfermagem do hospital, além de contribuir com conhecimentos em
atividade nova e ainda carente de pesquisas, que represente mudanca organizacional,
requerendo analise sob diferentes aspectos e perspectivas, a fim de buscar evidéncias sobre 0s
seus reflexos e implicagdes, enquanto estratégia de gestdo do cuidado e de servico.
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8 APENDICE

Apéndicel

Roteiro de Entrevista (Preliminar)
Entrevistan®_ Data de entrevista:
Setor Hospital:

Parte A- Dados de | dentificacdo

1. Data de nascimento:

2. Ano em que concluiu a formacéo profissional:

3- Funcéo: Cargo:

Parte B — Roteiro de entrevista (par a equipe de Enfer magem)

A partir de sua vivéncia profissional neste hospital, neste setor, gostaria de sua colaboracéo
acerca da implantagdo do servico de governanca em higiene e limpeza. Explorando o que
segue:

1- Gostaria que vocé pensasse em situacdes de trabalho antes e apos a implantagdo
do servico de governanca hospitalar em higiene e limpeza em que vocé acha que houve
implicacdo para a equipe de enfermagem:

2- Pense nessas situagOes de trabalho e relate, quais os aspectos negativos da
realizacao da limpeza de unidade pel o servico de governanga em higiene e limpeza?

3- Pense nessas situagdes de trabalho e relate, quais os aspectos positivos da
realizacéo da limpeza de unidade pelo servico de governanca em higiene e limpeza?

4- Vocé gostaria de acrescentar alguma informagéo?

5- Agradeco a sua valiosa colaboracéo.
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Apéndicell
Termo de Consentimento Livre—Esclarecido

Gostaria de convidar V. S , para

participar voluntariamente do estudo cientifico intitulado “Governanca em higiene e limpeza
hospitalar: implicagcbes para o trabalho de enfermagem” cujo objetivo é caracterizar a
implantacéo do servico de governanca em higiene e limpeza e as implicagdes para a equipe de
enfermagem e gestores de hospital publico de ensino.

Acredito que os resultados obtidos com a realizagdo dessa pesquisa possam trazer
contribuicbes para a geréncia enfermagem, no ambito da assisténcia, da supervisdo, do
conforto e seguranca do usuario, possibilitando o estabelecer de diretrizes norteadoras para
enfermeiras e propor agdes na perspectiva de minimizar os aspectos negativos rel atados

Concordando livre e voluntariamente em participar da pesquisa, convido-lhe a
responder uma entrevista semi-estruturada, guiada por um roteiro que consta de duas partes.
caracterizacdo do entrevistado e questbes sobre o gerenciamento do cuidado/unidade. As
entrevistas serdo realizadas pela propria pesguisadora em hor&rio e dia previamente
agendados. As entrevistas tém duracdo estimada entre 20 e 45 minutos, seréo gravadas e apos
a transcrigdo na integra, pela propria pesguisadora, serdo feitas as andlises do contelido de
modo a preservar as opinides emitidas pelos entrevistados. O material gravado e as
transcricdes na integra ficardo arquivados na EERP-USP, sob a guarda rigorosa da prépria
pesquisadora.

Aos participantes ha garantia do sigilo e privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa; respeitando a liberdade de recusa em participar ou retirar
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo algum para o seu
trabalho e sua condi¢cdo de servidor; ou sgja, participando ou ndo da pesquisa ndo havera
nenhuma penalidade; e todo o sigilo com as informagdes serd resguardado. VVocé recebera
uma copia deste termo de consentimento onde consta o telefone da pesguisadora e sua
orientadora, podendo tirar duvidas a respeito do projeto e da participacdo no mesmo a
gual quer tempo.

Declaro estar ciente que o contelido da entrevista serd utilizado exclusivamente com a
finalidade de desenvolver uma pesquisa cientifica, bem como do compromisso de que sera
resguardada a confidencialidade total na divulgacdo dos resultados, de acordo com o0s
preceitos éticos e legais que regem a pesquisa, envolvendo seres humanos. Declaro ainda estar
ciente da garantia dos meus direitos abaixo relacionados.
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Direito de receber respostas a qualquer pergunta ou duvida sobre as questfes a serem
respondidas,

Direito de ndo ser identificado, tendo minha privacidade preservada;

A liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo.

Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima, concordo que 0s
resultados possam ser divulgados em evento ou periddicos cientificos e, concordo livremente
em responder a entrevista seguinte.

Estando ciente e de acordo, assino o presente.

R.G..
Ribeirdo Preto, de de 2011.

Pesquisadora: Ana Paula Pereira Orientadora: Dra Lucidli
Dias Pedreschi Chaves
Fone: 39628200 Fone: 3602-3471
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ANEXOS

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA 8 @ =
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO :

UNIDADE DE EMERGENCIA U!P ! ._
CENTRO DE ESTUDOS DE EMERGENCIA EM SAUDE UER = RiBSIRAD

Faone (16) 36021225 / Fax: (16) 36021248 Rua Bernardine de Campos, 1000
cees@ncmp fmm usp br wawiw herp fmip usp br 14015-130 Ribeirdo Preto SP

CENTRO DE ESTUDOS DE EMERGENCIA EM SAUDE DA U.E.- HCFMRP-USP

PARECER

O ftrabalho intitulado “GOVERNANCA EM HIGIENE E LIMPEZA
HOSPITALAR: IMPLICACOES PARA O TRABALHO DE ENFERMAGEM”,
apresentado sob a responsabilidade do Prof* Dr* LUCIELI DIAS PEDRESCHI
CHAVES como Projeto de Pesquisa a ser realizado na Unidade de Emergéncia, pela
enfermeira Ana Paula Pereira, o referido projeto foi aprovado pelo Conselho
Cientifico do CEES.

Ribeirao Preto, 19 de novembro de 2010.

: (X

( i 0§ _[.L'*'-\f»-' )

Prof. Dr. LUIS DONIZETI DA S. STRACIERI
Coordenador do CEES UE-HCFMRP-USP
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HOSPITAL OAS CUNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAD PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAD PAULD -
=

R e S R e S [ e s T T
www hcrp.fmrp.usp.br

USP - RIBEIRAD

T

Ribeirdo Preto, 20 de setembro de 2011

Projeto de pesquisa: “Governanga em higiene e limpeza hospitalar: implicagdes para o
trabalho de enfermagem™
Pesquisadoras responsaveis: Luciele Dias Pedreschi Chaves (Orientadora)/ Ana Paula

Pereira

Instituigio Proponente: iscola de Enfermagem de Ribeirdo Preto ~ USP

*0O CEP do HC e da FMRP-USP concorda com o parecer ético emitido pelo CEP da
Instituigio Proponente, que cumpre as Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial a
Resolugiio CNS 196/96. Diante disso, o HCFMRP-USP, como instituigiio co-participante
do referido projeto de pesquisa, estd ciente de suas co-responsabilidades ¢ de seu
compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos desta pesquisa, dispondo

de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal sepuranga e bem-estar™,

Ciente g-dg acordo:

o 006000

Marcia Guimardies Villanova Prof. Dr. Eduardo Bafbosa Coelho
Coordenadora do Comité de Etica Coordenador da Unidade de Pesquisa
em IJ?csquisa - HCFMRP-USP Clinica - UPC - HCFMRP-USP
111
HC - Campus Universitario COMITE DE ETICA EM PESQUISA do HCFMRP-USP
Monte Alegre 14048-900 Ribeirdo Preto  SP {10) 3502-2228

cop@herp fmrp.usp.br
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Contro Colaboraoa’ i Orgamaghd Mundial Ga Saude Aveorida Banderaries, 2000 - Sibeirbe Press « 530 Pauio - Brasil - CEP 14050-802
aora o Dasanvsvirento da Pesquisa om Enfermagen Fone: 5% 16 3802 A387 - 56 16 1602 338° . Fax: 55 16 3602 0516
LB e aepBada wkp B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of CEP-EERP/USP — 282/2011
Ribeirdao Preto, 28 de julho de 2011

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, em 28 de
julho de 2011,

Protocolo: n° 1386/2011

Projeto: Governanga em higiene e limpeza haspitalar: implicagées para o trabatho
de enfermagem.

Pesquisadores: Lucieli Dias Pedreschi Chaves
Ana Paula Pereira

Em atendimento a Resolucdo 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Atenciosamente, )

dr pocke S Mk
Enf* Maria Antonieta Spinoso Prado
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

llma. Sra.

Profa. Dra. Lucieli Dias Pedreschi Chaves
Depto. de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP



