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RESUMO

DE JESUS, Karolayne Ribeiro. Experiéncia de Gestdo em Hotelaria Hospitalar. 46 pag.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da
Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Goidnia-Goiés, 2024.

Introducgdo: Atualmente, as expectativas em relagdo a atuacdo do enfermeiro tém crescido,
incluindo ndo apenas habilidades gerenciais em enfermagem, mas também um amplo
conhecimento e interagdo com todo o0 ambiente organizacional. Objetivo: Relatar a experiéncia
de gestdo em um servico de hotelaria de um hospital privado do municipio de Goiania.
Metodologia: O relato foi desenvolvido a partir da vivéncia e do olhar critico e reflexivo sobre
a trajetdria do processo de aprendizagem ocorrido no estagio. Resultados: A hotelaria atua
diretamente na promocéo da qualidade do atendimento e na experiéncia do paciente durante a
internacdo. A falta desses servicos nas instituicdes pode gerar consequéncias adversas graves
envolvendo infeccBes hospitalares, ma recuperacdo e a insatisfacdo dos pacientes.
Considerac6es finais: O estagio permitiu a académica aplicar conceitos tedricos na pratica,
superar desafios e propor melhorias nos processos gerenciais. Conclui-se que a falta dessa
abordagem pode limitar a formacdo dos futuros profissionais, que muitas vezes entram no

mercado de trabalho sem a preparacao necessaria para lidar com as especificidades dessa area.

Descritores/Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Servico Hospitalar de Lavanderia;
Gestdo de Enfermagem; Gerenciamento de Residuos; Servico de Limpeza Hospitalar; Hotelaria
Hospitalar.



ABSTRACT

DE JESUS, Karolayne Ribeiro. Management Experience in Hospital Hospitality. 46 page. Final
Course Work — Nursing Course at the School of Social and Health Sciences of the Pontifical
Catholic University of Goias — Goiania-Goias, 2024.

Introduction: Currently, expectations regarding the nurse's performance have grown,
including not only nursing management skills but also a broad knowledge of and interaction
with the entire organizational environment. Objective: To report the experience of
management in a hotel service of a private hospital in the city of Goiénia. Methodology: The
report was developed based on the experience and critical and reflective view of the learning
process that occurred during the internship. Results: The hotel service acts directly in
promoting the quality of care and the patient's experience during hospitalization. The lack of
these services in institutions can lead to serious adverse consequences involving hospital
infections, poor recovery, and patient dissatisfaction. Final considerations: The internship
allowed the student to apply theoretical concepts to practice, overcome challenges, and propose
improvements in management processes. It is concluded that the lack of this approach can limit
the training of future professionals, who often enter the job market without the necessary
preparation to deal with the specificities of this area.

Descriptors/Keywords: Patient Safety; Laundry Service Hospital, Nursing Management;
Waste Management; Housekeeping Hospital; Hospital Hospitality Service.
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1 INTRODUCAO

A hotelaria no &mbito dos servicos de saude compreende uma variedade de tarefas de
suporte destinadas a aprimorar a estadia dos pacientes durante sua hospitalizacdo. Esse conjunto
de atividades engloba desde o manuseio e distribuicdo de vestuario/lencois, gestdo de enxovais,
arrumacgdo dos quartos, higienizacdo e desinfeccdo de superficies até o gerenciamento de
residuos (La Forgia; Couttolenc, 2009).

Esse servico busca continua exceléncia na prestacdo de servicos, que concilia 0s
objetivos do hospital com o ato de hospedar sem perder de vista a especificidade do paciente,
focando na humanizacdo, qualidade dos servigos de salde e satisfacdo do cliente durante sua
permanéncia no ambito hospitalar. A prestacao dos servicos e 0 ambiente fisico podem oferecer
apoio e conforto individualizado ao paciente (Boeger, 2017; 2018).

A hotelaria faz a unido do paciente com os demais servicos prestados pelo hospital,
sejam eles desenvolvidos pela enfermagem, nutri¢do, engenharia ou pela equipe clinica. Nesse
processo, as atribuicdes de cada um desses servicos sdo respeitadas e as necessidades dos
clientes sdo percebidas e individualizadas, o0 que permite o direcionamento de a¢6es que visem
oferecer conforto, seguranca e bem-estar (Popp; Silva, 2007).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) publicou a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 63, de 25 de novembro de 2011 com o objetivo de estabelecer requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento (BPF) para os servicos de salde. Dentre os requisitos
exigidos pela norma, estabelece que deve ser mantida as instalagdes fisicas dos ambientes em
boas condic¢des de conservacédo, seguranca, organizacao, conforto e limpeza, fundamentados na
qualificacdo, na humanizacao da atencao e gestao, e na reducdo e controle de riscos aos usuarios
e meio ambiente (Brasil, 2011).

Em 2013 o Ministério da Saude (MS) instituiu o programa nacional de seguranca do
paciente por meio da portaria n® 529, de 01 de abril de 2013, com o objetivo de implementar
medidas assistenciais, educativas, em diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo dos
servicos de salde por meio da implantacdo da gestdo de risco e Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) nos Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS). Diante disso, a Anvisa
elaborou normas regulamentares por meio da RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 para reduzir
0s riscos relacionados a assisténcia a saude, promovendo préaticas seguras e garantindo um

cuidado de qualidade em todos os EAS do territdrio nacional (Brasil, 2013).
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Dessa forma, a hotelaria passou a visar novas tecnologias e softwares para melhoria dos
processos no EAS, sendo vinculada com o planejamento, coordenacdo e superviséo das agoes,
bem como, 0s servicos da equipe. Essas tecnologias acompanha um modelo de gestdo que
contribui para o desenvolvimento do sistema de saide com o envolvimento dos gestores e
profissionais, ambos comprometidos com a hospitalidade (Boeger, 2017).

A Lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, do conselho federal de enfermagem
regulamenta o exercicio da enfermagem em todo o territério nacional e determina como funcéo
privativa do enfermeiro: a direcdo do 6rgao de enfermagem, a chefia de servico e de unidade, a
organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas, o
planejamento, organizagao, coordenacao, execugdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem. Diante disso, entende-se que a supervisdo é funcdo inerente ao enfermeiro,
cabendo a ele assumir cargos de gestdo em areas afins (Cofen, 1986).

O gestor dos servicos de saude além de gerenciar as diversas tarefas e fungbes na
instituicdo, executa ainda, o controle técnico e administrativo que abrangem as diversas préaticas
em saude. Nesse contexto, o enfermeiro tem competéncia e habilidades para assumir o cargo de
gestdo, o que pode garantir atendimento de qualidade e mais seguro. A ele sdo direcionados
atributos de chefia, planejamento, organizacdo e avaliacdo das atividades como importantes
ferramentas para o exercicio gerencial e melhoria da qualidade do atendimento (Rocha et al.,
2017; Londofio; Laverde; Londofio, 2018).

O trabalho gerencial do enfermeiro tem sido fundamental nos servicos de saude, tais
como: planejamento dos espacos fisicos, dimensionamento de recursos necessarios e
articulacdo da equipe de salde. Embora o ato de cuidar seja o proposito da profissdo, o
gerenciamento tem sido visto com papel de suma importancia no conjunto de estratégias
racionalmente formuladas, em acbes objetivas e subjetivas que impactam em melhores
condicdes de assisténcia e de trabalho da equipe de enfermagem (Castilho; Baptista, 2016;
Ferreira et al., 2019).

Em muitas areas do saber existe um descompasso do que é ensinado na academia e do
que é visto na pratica. Na formacéo do enfermeiro ndo é diferente, estudos revelam que as
enfermeiras recém graduadas ao entrarem para o mundo do trabalho se defrontam com situacdes
estressantes decorrentes da falta de convergéncia entre o que aprendem na academia e 0 que
encontram na pratica (Silva et al, 2010). Assim sendo, acredita-se que o tema hotelaria deveria
ser discutido na academia, porém, é comum que 0s alunos ingressem no mercado de trabalho

sem experiéncia sobre o assunto. Entretanto, as competéncias, atitudes e valores podem ser
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adquiridos por meio da pratica profissional. Os profissionais quando ingressam no servico de
hotelaria se tornam cada vez mais habilidosos em lidar com as questdes de conforto para os
pacientes e familiares (Boeger, 2011).

Essas habilidades muitas vezes sdo negligenciadas nos curriculos dos cursos, contudo
elas sdo inerentes a natureza humana, refletidas no comportamento hospitaleiro e na educagéo
em hospitalidade (Boeger, 2011). Na mesma direg&o, Spagnol et al., (2013) afirmam que a
formacéo gerencial em enfermagem apresenta uma lacuna significativa, especialmente quando
se trata de lidar com conflitos organizacionais. Muitas vezes, 0 que é ensinado teoricamente em
sala de aula ndo se reflete na pratica encontrada nos EAS. Isso ocorre porque as escolas tendem
a focar mais na teoria do que na experiéncia pratica, o que distancia os alunos da realidade
enfrentada pela equipe de enfermagem nos ambientes de satde. Como resultado, os enfermeiros
podem se sentir despreparados e inseguros ao lidar com conflitos no contexto organizacional.

A seguranca do paciente, especialmente em relagdo ao controle de infecg¢Ges, vem sendo
discutida em diversas esferas, com foco na melhoria das condi¢Ges dos ambientes hospitalares
e na prevencdo de complicacdes relacionadas aos servicos prestados.

Nesse contexto em 2009 a Anvisa editou o manual “Processamento de Roupas de
Servigos de Saude: Prevengdo e controle de riscos”, que instruiu a pratica voltada para o
controle e prevencao dos riscos nas unidades que executam o processamento de roupas. Esse
documento reforcou a importancia das praticas seguras para minimizar os riscos de
contaminacdo e garantir a protecdo dos pacientes e profissionais (Anvisa, 2009).

No ano seguinte, em 2010, no sentido de contribuir com as técnicas de limpeza e
desinfeccdo de superficies em servicos de salde, a Anvisa publicou 0 manual “Seguranca do
Paciente em Servigos de Salde: Limpeza e desinfecgdo de superficies”, que contribui para o
controle das InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), ambientes com superficies
limpas, reducdo do nimero de microrganismos e normas apropriadas para a realizacdo das
atividades nos EAS (Anvisa, 2010).

Visando a seguranca do paciente e as boas praticas de gerenciamento dos residuos nos
Servigos de Saude, 0 MS em 2018, regulamenta a RDC n° 222, que em seu Art. 5° determina
que todo servico gerador deve dispor de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os
de Saude (PGRSS), observando as regulamentacfes federais, estaduais, municipais ou do
Distrito Federal (Brasil, 2018).
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Essas normativas refletem a evolugédo continua das regulamentagdes sanitarias no Brasil,
voltadas para a seguranca do paciente, a prevencdo de riscos e a adogdo de boas préaticas em
diferentes areas dos servicos de saude.

Diante do papel significativo nas acdes de cuidado, os enfermeiros tém responsabilidade
legal na formulacdo de estratégias para diminuicdo de riscos de incidentes que afetam os
pacientes. Além disso, sdo essenciais na detecgdo precoce de complicacdes e na adogdo de
medidas para reducéo de danos. Esses profissionais, sdo os responsaveis pelo planejamento de
praticas e intervencdo voltadas para a seguranca do paciente com objetivo de reduzir o tempo
de internacdo, assegurar um tratamento livre de danos e criar um ambiente seguro que promova
0 bem-estar do paciente (Pedreira, 2009).

Atualmente, as expectativas em relacdo a atuacdo do enfermeiro tém crescido, incluindo
ndo apenas habilidades gerenciais em enfermagem, mas também um amplo conhecimento e
interacdo com todo o0 ambiente organizacional (Furukawa; Cunha, 2011).

A gestdo do enfermeiro, seja em qualquer area desempenha papel fundamental na
elaboracdo de cultura de seguranca, pois eles tém a capacidade de orientar outros profissionais
na implementacdo de estratégias para garantir cuidados de salde seguros e de alta qualidade.
Além disso, contribuem para a promog¢do de uma cultura onde os erros e falhas sdo encarados
como oportunidades de aprendizado continuo (Aragdo et al., 2016).

Diante desse contexto e no sentido de contribuir com a visibilidade da gestdo do
enfermeiro no servico de hotelaria e da necessidade de demonstrar a trajetdria de gestdo de uma
académica de enfermagem nesse servico e sua contribuicdo para a préatica clinica, academia e
para a melhoria da qualidade da assisténcia, propde-se a seguinte questdo de pesquisa: “Qual o
impacto de experiéncia de uma académica de enfermagem na gestao do servico de hotelaria em
um hospital privado de Goiénia para sua formacdo profissional e pratica clinica?” E para
responder ao questionamento o estudo objetiva descrever a trajetoria de gestdo vivenciada por
uma académica de enfermagem em uma instituicdo de saude privada de Goiania do centro-oeste
do Brasil.

Este estudo evidencia as competéncias do enfermeiro no servico de hotelaria, para
garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados ao paciente no ambiente hospitalar.
Relata as praticas de gerenciamento, a qual permiti identificar os desafios, pontos fortes e
aperfeicoamento da assisténcia prestada, contribui para o conhecimento dos profissionais em
outras areas de atuacgdo, sobretudo fornece, aos estudantes de graduagdo, uma compreenséo do

tema, para o reconhecimento das diversas possibilidades de atuacdo da enfermagem.
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Os achados dessa pesquisa sdo fundamentais para compartilhar praticas de gestdo que
podem ser implementadas em diversos contextos de salde, além de descrever a experiéncia
gerenciais na area da hotelaria hospitalar.

O estudo tem o alcance de contribuir para a compreensao dos aspectos interdisciplinares
do cuidado e gerenciais do enfermeiro, no sentido de promover um atendimento integrado e
centrado nas necessidades do individuo, no qual a qualidade do servico seré realizada de forma

continua e individualizada, garantindo conforto e bem-estar do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Relatar a experiéncia de gestdo em um servigo de hotelaria de um hospital privado do
municipio de Goiénia.

2.2 Especificos:

e Apresentar as praticas de gestdo de protocolos realizada no servico de hotelaria;

e Descrever as atividades de educacdo permanente realizada no servigo de hotelaria para
qualificacdo da pratica clinica;

e Relatar os principais desafios enfrentados no cotidiano de cuidado e suas perspectivas
futuras.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A Hotelaria nos servicos de saude e o contexto da seguranca do paciente

Nos ultimos anos, diante da busca continua pela melhoria do atendimento ao paciente
houve um avanco nos servicos de saude. No inicio da década de 1990, os hospitais,
especialmente os privados, passaram a referir seus servicos como "meios de hospedagem”,
diante da comparacdo com o ambiente de um hotel convencional e devido as semelhangas na
estrutura fisica e nos servicos oferecidos aos pacientes durante sua estadia (Buratti; Miguel,
2013).

Apesar da nomenclatura e a prestacdo dos servicos serem semelhantes, a hotelaria nos
servicos de saude oferece atendimento personalizado a cada paciente com foco na hospitalidade
e na humanizagéo (Boeger, 2003).

A hotelaria nos servicos de salde representa uma adaptacdo dos padrBes e servicos
encontrados na hotelaria convencional, com o propdsito de melhorar as condicGes de trabalho
dos profissionais de saude. Além de focar no bem-estar do paciente, visa também proporcionar
seguranca, conforto e satisfacdo aos familiares e acompanhantes (Boeger, 2003).

Nesse sentido, muitos hospitais no Brasil tém investido em servigos de hotelaria em
salde pela infraestrutura fisica e servicos de apoio, visando tornar o ambiente mais acolhedor,
bem como oferecer servicos de qualidade, otimizar o tratamento dos pacientes e tornar a
experiéncia hospitalar menos traumatica. A implementacdo de técnicas, procedimentos e
servicos de hospedagem tém como objetivo proporcionar beneficios sociais, fisicos,
psicolégicos e emocionais tanto para pacientes quanto para seus familiares e funcionarios
(Godoi, 2008).

A gestdo é um servico de apoio que desempenha um papel fundamental dentro do setor
de hotelaria, devido sua interacdo com o0s outros departamentos do hospital de forma
harmoniosa. A implementacdo desse servico dentro do ambiente hospitalar representa um novo
modelo de gestéo organizacional, com o intuito de humanizar o ambiente, aprimorar a qualidade
dos servigcos, melhorar a assisténcia prestada e contribuir para a satisfacdo do paciente
(Taraboulsi, 2006).

A gestéo hospitalar envolve a superviséo e a responsabilidade operacional das atividades
do setor de hotelaria tais como: servicos de higiene e limpeza, manuseio e distribuicdo de

vestuario/lengois, gestdo de enxovais e gerenciamento de residuo. Com o propdsito de garantir
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o cuidado, o conforto e 0 bem-estar nas areas de internacao, é necessario a gestdo com foco no
paciente/usuério (La Forgia; Couttolenc, 2009).

O servico de gestdo no ambiente hospitalar, apresenta caracteristicas diferentes dos
servigos prestados no setor hoteleiro. No hotel, as areas sdo classificadas pelos tipos de
acomodac0es ou &reas sociais e nos EAS a diferenciacdo é realizada por meio da criticidade e
areas comum de circulagdo. Sendo assim, no ambiente hospitalar a implementagéo do servico
de higiene e limpeza exige uma analise detalhada das caracteristicas organizacionais,
ambientais e de demanda especificas do hospital (Pereira, 2012).

As medidas tomadas nessas areas incluem: a higienizacdo, adog¢do de técnicas de
limpeza adequadas de acordo com a importancia dos servicos, estabelecimento de frequéncia
de limpeza por meio de um cronograma de atividades, definicdo de responsabilidades e direitos
dos envolvidos seguindo normas e legislacdes aplicaveis. A limpeza envolve remover a sujeira
das superficies por meio de acBes mecanicas, fisicos ou quimicos. Esse principio se aplica
independentemente da &rea a ser limpa, garantindo a eficacia na remocao da sujeira para manter
um ambiente higienizado (Basso, 2004; Pereira, 2012).

A higienizacdo das unidades é dividida em duas categorias: limpeza concorrente e
limpeza terminal. A limpeza concorrente é realizada diariamente ou sempre que necessaria em
todas as unidades do EAS, com finalidade de organizar e limpar o ambiente, repor os materiais
de consumo diério, recolher os residuos, além disso, durante a higienizacao € possivel detectar
equipamentos com defeitos para solicitacdo de reparos. Nesse processo esta incluso as limpezas
de todas as superficies horizontais, mobiliarios, piso e banheiros (Anvisa, 2010).

Segundo Anvisa a limpeza terminal é abrangente e inclui todos os componentes da
unidade, ou seja, a limpeza dos pisos, teto, paredes, mobiliarios, cama, colchdo, portas,
macanetas, janelas e banheiros. Ela é recomendada quando o leito é desocupado devido a alta
do paciente, Obito, transferéncia, internacdo prolongada, surtos ou fim do periodo de
isolamento. Os dois tipos de limpeza sdo realizados para a remocao de sujidades e para a
prevencdo de disseminacao de microrganismos que colonizam nas superficies dos mobiliarios,
contribuindo para a promocéo do controle de infeccdo hospitalar, hoje também, conhecida como
IRAS e para a seguranca do paciente (Yamoushi; Lacerda; Gabrielloni, 2000; Anvisa, 2010).

As areas dos servigos de saude séo classificadas com base nas atividades realizadas em
cada local, visando controlar o risco de transmisséo de infecgdes. Essa classificacdo auxilia na
implementacdo de estratégias, além de facilitar a elaboragdo de protocolos para limpeza e

desinfeccdo de superficies nos EAS. O objetivo da classificagdo das areas é garantir que 0s
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servicos de limpeza e desinfeccdo de superficies sejam realizados de forma minuciosa e
detalhada conforme o nivel de risco de transmissdo de infecgdes. Sendo assim, as areas sao
classificadas em areas criticas, semicriticas e ndo-criticas (Yamoushi; Lacerda; Gabrielloni,
2000).

As é&reas criticas sdo os ambientes que existe risco de transmissdo de infeccao,
associados aos locais que realizam procedimentos de alto risco e onde possui pacientes
imunodeprimidos. Podem incluir nessas areas o Centro Cirargico (CC), centro obstétrico,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), unidade de dialise, Pronto Socorro (PS), laboratério de
andlises clinicas, banco de sangue, setor de hemodindmica, unidade de transplante, unidade de
queimados, unidades de isolamento, bercéario de alto risco, Central de Material e Esterilizacdo
(CME), lactério, servico de nutricdo e dietética, farmacia e a area suja da lavanderia (Anvisa,
2010).

De acordo com o manual da Anvisa (2010), as areas semicriticas sdo espagos que
apresentam um nivel intermedirio de risco de transmisséo de infeccdes. A divisao é realizada
com base na internacdo dos pacientes com doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e
doencas ndo infecciosas. Sdo exemplos desse tipo de area: banheiros, posto de enfermagem,
elevador, corredores, enfermarias e apartamentos e ambulatorios.

Os demais compartimentos dos EAS sdo classificados como area ndo-critica, pois,
apresentam baixo risco de transmissdo de infecces, ou seja, sdo areas que ndo realizam
procedimentos de alto risco e que ndo possui pacientes internados. Como por exemplo:
vestiario, copa, areas administrativas e almoxarifados (Anvisa, 2010).

Além disso, a gestdo do setor de hotelaria nos EAS assume a responsabilidade pelos
servicos de processamento de roupas, envolvendo desde a coleta e pesagem até a separacdo,
processamento, costura, reparo e distribuicdo, com foco na higiene, quantidade, qualidade e
conservacao dos servicos (Godoy, 2004).

Essa atribuicdo demanda habilidades especializadas e pode ser executada internamente
ou terceirizada, dentro ou fora do ambiente hospitalar, garantindo o atendimento para suprir as
necessidades e manter a continuidade dos cuidados prestados. Atualmente, muitos EAS tém
adotado a pratica da terceirizagdo, optando por ndo lidar diretamente com a administracdo do
processamento de roupas (Almeida; Lima; Garcia, 2011).

A RDC n° 6, de 30 de janeiro de 2012 dispde sobre as BPF para as unidades de

processamento de roupas de servigos de salde e d& outras providencias para garantir a eficacia
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do processamento em todas as etapas com seguranca e qualidade, eliminando qualquer
possibilidade de contaminag&o e eventos adversos (EA).

Os pontos abordados nessa diretriz sdo: a estrutura fisica necessaria para o
funcionamento do servico, 0s equipamentos adequados para cada etapa do processo, a
implementacdo de programas de controle de qualidade, os requisitos de qualificacdo e
treinamento para os profissionais envolvidos e a obrigatoriedade de manter registros detalhados
de todas as etapas do processo (Brasil, 2012).

A RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 dispGe sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de EAS. A norma
orienta que o0s servicos de salide que optam por terceirizar o processamento de roupas devem
possuir uma area especifica para o armazenamento das roupas limpas (Brasil, 2002).

A rouparia € um espaco fisico complementar a area limpa, responsavel pelo
armazenamento e distribuicdo da roupa limpa. A area destinada ao armazenamento das roupas
deve ser higienizada, livre de umidade e exclusiva para essa finalidade. Para esse fim, podem
ser utilizados armarios, estantes, carrinhos ou outros moveis, desde que sejam fechados e
possuam superficies que possam ser facilmente limpas (Brasil, 2002; Anvisa, 2009).

As roupas utilizadas nos servigos de satde incluem lencdis, fronhas, cobertores, toalhas,
camisolas, capotes, campos cirirgicos e unissex para os profissionais. A distribuicao das roupas
nos diferentes setores do servico de salde varia de acordo com o volume e o tempo de
armazenamento na rouparia central. Geralmente, a maior parte das trocas de roupas nas
unidades de internacdo acontece nas primeiras horas da manhd, sendo assim, o recebimento
pontual das roupas facilita o trabalho dos profissionais de enfermagem e garante o conforto dos
pacientes (Anvisa, 2009; Borges, 2020).

Nesse sentido, o abastecimento das roupas limpas nas diferentes areas do servico de
salde é de responsabilidade do setor de hotelaria e pode ser utilizado carrinhos de transporte
fechados ou no caso das roupas embaladas em sacos de plastico, a distribuicdo pode ser feita
em carrinhos abertos desde que seja higienizado e destinados exclusivamente para esse fim
(Anvisa, 2009).

Para estimar a quantidade de roupas a ser processada, é necessario considerar o nimero
de leitos, além dos diversos fatores adicionais. Isso inclui o uso de roupas descartaveis, as
caracteristicas dos pacientes atendidos, o tamanho e tipo de servico prestado (seja proprio ou

terceirizado) e a quantidade de procedimentos realizados. Esses elementos sdo necessarios para
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uma avaliacdo precisa da demanda de processamento de roupas em uma unidade de saude
(Brasil, 1986; Anvisa, 2009).

Nesse contexto, a integracdo dos fatores de dimensionamento contribui para um
ambiente seguro e organizado para atender os pacientes, com isso, a implementacdo de
tecnologias no controle do enxoval por Radio Frequency Identification (RFID) uma ferramenta
que facilita no cadastramento, rastreamento, higienizacdo das pecas, reducdo das perdas, além
de dar apoio na realizacdo do inventario e na identificacdo de evasdes, proporcionando o
monitoramento em tempo real dos itens. O RFID fornece dados precisos e contribui para uma
gestdo efetiva e uma resposta mais rapida em emergéncia (Filho; Oliveira, 2014; Oliveira;
Sausen; Ferreira, 2022).

Essa busca continua por praticas seguras estd alinhada com os esforcos globais pela
melhoria da seguranca do paciente, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente foi
estabelecida em outubro de 2004 como uma parceria entre a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), especialistas externos e lideres de salde de diversos 6rgdos profissionais. Seu
surgimento foi um marco importante no esforco para aprimorar a seguranca dos cuidados de
salde em todos os Estados-Membros (Armond, 2016).

Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente foi estabelecida em outubro de 2004
como uma parceria entre a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), especialistas externos e
lideres de saude de diversos 6rgédos profissionais. Seu surgimento foi um marco importante no
esforco para aprimorar a seguranca dos cuidados de salude em todos os Estados-Membros
(Armond, 2016).

Assim, trabalhando em conjunto com a OMS, a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente assumiu a responsabilidade por esse papel. Um trabalho que foi rapidamente iniciado,
com o apoio financeiro substancial da fundacdo do Governo do Reino Unido, com o objetivo
de promover o desenvolvimento de politicas publicas e préaticas de seguranca do paciente, além
de despertar a consciéncia do profissional para uma melhor seguranca na assisténcia a saide
(OMS, 2004).

De acordo com a OMS (2021), a seguranga do paciente ¢ “uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes na area da saude que reduz riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a
ocorréncia de dano evitavel, torna os erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando

este ocorrer”. A seguranca do paciente envolve acdes coordenadas para prevenir danos aos
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pacientes causados pelos proprios processos de cuidados em saude, além disso, é uma estratégia
prioritaria para o cuidado da saide moderna.

A seguranca do paciente compreende um conjunto de estratégias elaboradas para a
reducdo de EA nos servicos de salde. Esses riscos caracterizam-se pela ocorréncia de danos,
temporarios ou permanentes a satide do paciente. Diante disso, a gestdo de riscos é adotada para
promover um ambiente de trabalho seguro por meio de medidas organizacionais,
desempenhando um papel importante na seguranca dos cuidados de satde, a0 mesmo tempo
em que contribui na administracdo desses cuidados (Brasil, 2013).

Desde sua criagdo em 1999, a Anvisa tem atuado de forma estratégica para estimular
atividades na seguranca do paciente e na qualidade dos servicos de salde, promovendo a adesao
as boas praticas. Seu principal objetivo € minimizar os riscos a saude por meio de um conjunto
de acbes que envolvem regulamentacdes técnicas, normas, fiscalizacdes, monitoramento e
outros instrumentos sanitarios desenvolvidos em prol dessa tematica nos EAS, sob a gestdo da
geréncia geral de tecnologia em servicos de saude (Caldas et al., 2019).

O foco da Anvisa esta centrado na gestao de riscos em todas as suas areas, especialmente
nos servicos de saude. Desde 2013, com a publicacdo da RDC n° 36, a Anvisa tem reforcado a
normatizacgdo para a seguranca do paciente, instituindo o Plano de Seguranca do Paciente (PSP)
em servigos de salde. Esse plano busca promover praticas seguras nos EAS, por meio da
reducdo de riscos, prevencdo de incidentes e monitoramento continuo de EA.

3.2 Diretrizes para seguranca do paciente no contexto da hotelaria hospitalar

No que se refere ao processamento de roupas nos EAS, a Anvisa em 2009 langou o
manual de “Processamento de Roupas de Servigos de Saude” para praticas voltadas a prevengao
e controle de riscos. O manual fornece vérias diretrizes relacionadas ao processamento de
roupas em servicos de salde, com o objetivo de prevenir a contaminacdo cruzada e a
transmissédo de infecgcdes (Anvisa, 2009; Farias; Picchiai; Junior, 2016).

As recomendacdes abordadas no manual tém como foco demostrar as praticas seguras
no manuseio e armazenamento de roupas limpas e contaminadas, infraestrutura fisica, a sele¢éo
e uso de produtos quimicos apropriados, equipamentos utilizados no processamento, medidas
de controle de qualidade, rotinas de limpeza e desinfeccdo das areas e equipamentos da unidade
de processamento, gerenciamento de riscos ocupacionais, 0 uso correto do EPI, adogdo de

medidas de higiene pessoal durante 0 manuseio das roupas contaminadas, Residuos de Servi¢cos
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de Saude (RSS). Além disso, o manual destaca a importancia da capacitagdo e treinamento
adequados para os profissionais responsaveis pelo processamento de roupas (Anvisa, 2009).

Diante disso, ¢ de suma importancia uma abordagem multidisciplinar envolvendo a
colaboracdo e comunicacdo entre os diferentes departamentos incluindo a equipe de
enfermagem, profissionais da lavanderia, hotelaria e os Servicos de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) para garantir o desenvolvimento das medidas de prevencgéo e controle de
riscos relacionados ao processamento de roupas. A seguranca do paciente desempenha um
papel importante na qualidade e na promocéo das préaticas seguras do processamento de roupas
para protecdo, seguranca e o bem-estar dos pacientes (Boeger, 2003; Guimaraes; Oderich,
2023).

Em 2010 a Anvisa instituiu 0 manual “Seguranca do Paciente em Servicos de Salde:
Limpeza e desinfec¢do de superficies” com o intuito de contribuir para qualidade e seguranca
dos ambientes de assisténcia a salde. Esse documento, fornece diretrizes claras e praticas para
a limpeza e desinfeccdo adequada das superficies em hospitais, clinicas e outros. Essas
diretrizes incluem a selecdo adequada dos produtos, a utilizacdo correta dos equipamentos e
materiais, a frequéncia e os métodos de limpeza e desinfec¢do de superficies, medidas de
precaucbes a serem tomadas para prevenir a disseminacdo de infeccOes, medidas de
biosseguranca, higienizacdo das maos, uso adequado dos Equipamentos de Protecédo Individual
(EPI), Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) e instrucGes sobre a coleta de residuos.

A limpeza e a desinfeccdo de superficies contribuem para a reducdo do risco de
transmissdo de infeccdo nos EAS, pois, superficies contaminadas podem servir como fonte de
patdgenos e podem ser transferidos para pacientes, profissionais de salde e visitantes. Portanto,
é preciso que essas superficies sejam limpas e desinfetadas regularmente, utilizando produtos e
técnicas adequadas (Anvisa, 2010).

Entre as diretrizes constantes no manual da Anvisa (2010), destaca a capacitacdo e
treinamento adequados para os profissionais responsaveis pela limpeza e desinfeccdo das
superficies, incluindo o conhecimento sobre os produtos utilizados, as técnicas de limpeza
adequadas e as precaugdes a serem tomadas para garantir a seguranca tanto dos profissionais
quanto dos pacientes. Assim sendo, a qualificagédo desempenha importante papel na promogéo
da seguranca do paciente no ambiente hospitalar, fornecendo orientacBes para garantir
ambientes limpos, livres de patdgenos e seguros para todos os envolvidos no processo de

cuidados a saude.
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A RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011 regulamentada pela Anvisa estabelece os
requisitos de BPF para os servicos de salide com o objetivo de garantir que os servicos de satde
operem conforme padrdes minimos estabelecidos, promovendo assim, assisténcia de qualidade
e seguranca para a populacéo atendida (Brasil, 2011).

Essa normativa enfatiza a importancia da qualidade como ferramenta de gerenciamento
para a reducéo de riscos na prestacao dos servicos, adequagéo dos equipamentos, padronizacéo
dos processos operacionais, qualificacdo do pessoal envolvido, protocolos para a seguranca do
paciente, condi¢des organizacionais, estrutura fisica das instalacdes, preenchimento adequado
e seguro do prontuario do paciente, a protecdo da satde do trabalhador, gestdo de tecnologias e
processos, a esterilizagdo e desinfeccdo adequadas de materiais e equipamentos e medidas de
prevencdo e controle de infeccdes para reduzir o risco de disseminacdo de doencas nos
ambientes de salude (Brasil, 2011).

A portaria do MS n° 529, de 01 de abril de 2013, instituiu 0 comité de implementagéo
do programa nacional de seguranca do paciente que compete propor e validar protocolos, guias
e manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes areas. Essa portaria tem o objetivo
de incentivar e difundir inovacgdes técnicas e operacionais que visem a seguranca do paciente,
propor e capacitar projetos de capacitacbes em segurancga do paciente, analisar os dados do
sistema de monitoramento de incidentes no cuidado de salde e propor acdes de melhoria e
avaliar periodicamente o desempenho dos programas nos servicos de satde (Brasil, 2013).

O PSP em servicos de saude instituido pela RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, consiste
na implementacéo das diretrizes estabelecidas pelos NSP com o objetivo de prevenir e gerenciar
0s riscos no cuidado aos pacientes.

Essas diretrizes incluem protocolos fundamentais de seguranca do paciente, que
abrangem estratégias, tais como a correta identificacdo dos pacientes, realizacdo segura de
procedimentos cirdrgicos, pratica adequada de higiene das maos, prevencao de Ulceras por
pressdo, reducdo de quedas, garantia da seguranca na prescricdo, administracdo e uso de
medicamentos (Brasil, 2013).

Nesse sentido, em marco de 2018 a Anvisa institui normas que regulamentam as boas
praticas de gerenciamento dos residuos dos servicos de satde por meio da RDC n° 222 (Brasil,
2018).

Essa norma regulamenta que, todos os servigos que fornece atendimento a saude
humana ou animal sdo definidos como geradores de RSS, portanto, devem possuir um PGRSS

para estabelecer os procedimentos adequados para o gerenciamento de residuos gerados nos
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estabelecimentos de salde. E traz como objetivo principal, a garantia da prote¢do da saude
publica, do meio ambiente e promover a seguranca e qualidade no atendimento prestado aos
pacientes, por meio da segregacdo correta, acondicionamento, identificacdo, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos residuos (Filho, 2000; Brasil,
2018).

O PGRSS € uma ferramenta fundamental para o controle e prevencdo de riscos
bioldgicos, quimicos e fisicos associados aos RSS. Esse documento necessita ser elaborado de
acordo com a legislacao vigente e deve ser revisado periodicamente e atualizado sempre que
houver mudangas nas atividades ou na geracdo de residuos do EAS, levando em consideracdo
o0 volume e tipo de residuos gerados, as atividades desenvolvidas, a infraestrutura disponivel e
0s recursos humanos envolvidos (Brasil, 2018; Sodré; Lemos, 2018).

Os grupos de segregacao fazem parte do PGRSS, definindo a classificacdo dos residuos
de acordo com suas caracteristicas e potenciais riscos a salde e ao meio ambiente. Essa
classificacdo é fundamental para estabelecer os procedimentos adequados de manipulagéo,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos. Conforme a resolucéo,
0 RSS ¢ classificado em cinco principais grupos de segregacdo, sendo eles: Grupo A- residuos
infectantes, Grupo B- residuos quimicos, Grupo C- residuos radioativos, Grupo D- residuos
comuns e Grupo E- residuos perfurocortantes (Brasil, 2018; Uehara; Veiga; Takayanagui,
2019).

3.3 O Servico de Hotelaria como uma oportunidade de empreendedorismo na

enfermagem

O empreendedorismo na enfermagem mostra-se presente desde o século XIX,
evidenciado pela atuacdo de Florence Nightingale durante a Guerra da Criméia, onde cuidou
dos soldados e realizou diversas implementacdes como: medidas de higiene e limpeza,
higienizacdo das méaos e conforto para melhoria da qualidade de vida dos pacientes, além disso,
fundou a primeira Escola de Enfermagem da Inglaterra no Hospital Saint Thomas em Londres
estabelecendo as bases cientificas da profissao e tornou-se precursora da enfermagem moderna
(Oliveira, 2017).

Outros exemplos de empreendedorismo na Enfermagem incluem a primeira enfermeira

brasileira Anna Nery, que prestou assisténcia de forma voluntaria aos feridos na Guerra do
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Paraguai e a Wanda de Aguiar Horta, reconhecida como a enfermeira que introduziu o0s
conceitos de enfermagem no Brasil (Backes, 2008).

De acordo com Dawes (2009), o empreendedorismo na enfermagem envolve a busca e
o desenvolvimento de oportunidades relacionadas as préaticas de enfermagem, seja no cuidado,
na educacdo ou na gestdo. Enfermeiros empreendedores podem realizar uma variedade de
atividades como: consultas, visitas domiciliares, consultorias, workshops e cursos. Dessa
forma, podem combinar praticas privativas e ndo privativas da enfermagem, sendo direcionadas
para promover a saude e atender as necessidades da comunidade, buscando crescimento
pessoal, econdémico, profissional, contribuindo para a valorizagao e a autonomia da profissao.

Atualmente, o empreendedorismo esta ganhando espaco em Vvarias areas, incluindo a
salde, com destaque na enfermagem. Os enfermeiros possuem habilidades de gerenciamento
sobre o0 processo salde-doenca, como a capacidade de administrar recursos fisicos, materiais,
humanos e financeiros, nesse sentido, a pratica profissional do enfermeiro tém se expandido
com inovagéo e desenvolvimento de empreendimentos baseados nas demandas e oportunidades
presentes no mercado de trabalho (Tossin et al., 2017).

Assim como outros empresarios, os enfermeiros podem possuir e administrar empresas
que oferecem uma variedade de servicos de enfermagem, como pratica clinica direta, educacéo,
pesquisa, gestdo ou consultoria. Além disso, os enfermeiros podem atuar individualmente, seja
por meio de instituices privadas ou publicas, assumindo total responsabilidade pelo
atendimento ao cliente, utilizando a criatividade, desenvolvendo ideias, aprimorando servicos
e métodos de entrega. Esses recursos combinam caracteristicas pessoais com habilidades e
conhecimentos avangados ou especializados (Colichi et al., 2019).

Para Polakiewicz et al (2013), o empreendedorismo na enfermagem se destaca como
uma alternativa de carreira, criando perspectiva na criacao de servicos, que permite a venda de
seus produtos de maneira abrangente e inovadora em diferentes contextos. Dessa forma, o
enfermeiro renova sua identidade profissional e a forma como € visto pela sociedade.

O mesmo autor, afirma que o empreendedorismo pode ser uma ferramenta poderosa
para que os profissionais de enfermagem reinventem sua profisséo, criando oportunidades de
trabalho, proporcionando servigos de alta qualidade aos pacientes, além de alcancar bons
salarios e obter satisfacdo com o resultado de seu trabalho (Polakiewicz et al., 2013).

O curso de enfermagem oferece vérias formas de aplicar os conhecimentos aquiridos e
conduzir diversos servicos, o que permite ao enfermeiro iniciar seu préprio empreendimento na

sua area de escolha. A profissdo favorece que o profissional veja o ser humano de maneira
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holistica e dessa forma, considera o individuo como um todo, 0 que proporciona maior
compreensdo das pessoas e de suas necessidades (Backes, 2008).

Além disso, os profissionais de enfermagem tém o potencial de explorar novos campos
sociais, ndo se limitando aos ambientes tradicionais de cuidado, que geralmente se concentram
na doenca (Backes, 2008).

Os enfermeiros possuem qualidades Unicas entre os profissionais de salde, destacando-
se nas areas estratégicas e administrativas das instituicbes de saude. Essas habilidades tornam
os enfermeiros aptos a resolver problemas, alcancar metas e objetivos, para o sucesso de um
empreendimento (Santos et al., 2013).

Nos ultimos anos, o empreendedorismo na enfermagem vem se destacando como uma
oportunidade concreta para inovagfes no cuidado em saude. Consequentemente, isso tem
aumentado a visibilidade da profissdo tanto no sistema de salde quanto na sociedade em geral
(Santos; Bolina, 2020).

Os servicos de assessoria, consultoria e gestdo de projetos estdo em ascensdo, ja que 0s
profissionais dessa area se tornam responsaveis por apresentar solucdes para problemas
complexos e criar mudancas (Colichi et al., 2019).

O enfermeiro empreendedor na area de hotelaria hospitalar desempenha um papel
fundamental na transformacédo dos servicos de salde, integrando préticas de hospitalidade ao
ambiente hospitalar para melhorar a experiéncia do paciente. Esse profissional utiliza suas
habilidades clinicas e de gestdo para implementar estratégias que humanizam o atendimento,
proporcionando conforto e bem-estar aos pacientes e seus familiares (Cavalcanti; Ferreira,
2018).

Sendo assim, o enfermeiro gestor deve permanecer atento as transformacdes,
procurando solucdes alternativas e colaborando para aprimoramento da administracéo, o que
influencia diretamente na prestacdo de servicos tanto para os profissionais internos quanto para
os externos (Kirsch; Rodriguez, 2020).

Além disso, espera-se que esse profissional tenha a capacidade de reconhecer e resolver
questBes, sugerindo mudancas por meio de estratégias que promovam a qualidade do
atendimento. E importante que ele se envolva com a equipe e os clientes, sendo necessario
possuir conhecimento, habilidades e atitudes para lidar efetivamente com as demandas dos
servigos (Ruthes; Cunha, 2007).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de relato de experiéncia, acerca da vivéncia de uma académica
de enfermagem no estagio extracurricular de um hospital privado de Goiania da regido Centro-
Oeste de Goias.

O relato foi desenvolvido a partir da vivéncia e do olhar critico e reflexivo sobre a
trajetdria do processo de aprendizagem ocorrido no estagio extracurricular no servico de gestdo
de hotelaria.

A monografia descreve 0s movimentos de aprendizagem a partir das atividades praticas,
realizada na instituicdo de saude a qual, possibilita o envolvendo nos atendimentos individuais
e em grupo realizados pela equipe da gestdo de hotelaria no periodo do estudo, destacando as
experiéncias alcancadas neste processo e as evidéncias dos ganhos e mudancas na pratica
profissional como académica e futura enfermeira, considerando o perfil de competéncia
desejado para o referido estagio.

O relato foi desenvolvido no periodo de agosto a dezembro de 2024, com o intuito de
desvelar a vivéncia de uma académica de enfermagem no servico de gestdo de hotelaria
hospitalar. O hospital, do presente estudo, é considerado uma referéncia em urologia no Estado.
Além disso, oferece servicos de gastroenterologia, proctologia, nefrologia, infectologia,
cirurgia plastica, geral e vascular, entre outros.

Como se trata de um relato de experiéncia, ndo foi necessario a submissdo do projeto

para o parecer e apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RELATO DA EXPERIENCIA

Contextualizacio da instituicdo de saude

A instituicdo, do presente relato, foi fundada em 1986, por um grupo de 10 médicos
urologistas e anestesistas, como uma clinica de pequeno porte. Inicialmente, continha quatro
leitos de internacdo, duas salas para pequenos procedimentos cirdrgicos e cinco consultérios
medicos.

Ap0s passar por trés etapas de expansdo, a instituicdo conta com um PS com quatro
leitos de internacdo, uma sala vermelha e nove poltronas para atendimentos rapidos de
medicacdo, um CC com quatro salas, uma Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) com
quatro leitos, uma CME centralizada e uma UTI prépria com 10 leitos. A instituicdo conta,
ainda, com um centro de imagem (tomografia, raio X, ultrassom, entre outros), um ambulatério
de pequenas cirurgias com uma SRPA, quatro leitos dia para atendimentos dos pacientes de
pequenos procedimentos, 11 consultorios clinicos, além de 47 confortaveis leitos de internacao,
servigo de urofluxometria, endoscopia, urodinamica e servicos de apoio.

A instituicdo tem o proposito de zelar pela saide e qualidade de vida dos pacientes,
buscando ndo apenas tratar as doencas, mas prestar assisténcia integral e humanizada. A equipe
multidisciplinar é formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicélogos, odontologistas, fonoaudidlogos, somados a essa, 0 pessoal de nivel técnico e os de
apoio.

A missdo da empresa é promover a seguranca € a qualidade em salde e, como viséo,
ascender no segmento da satde com sustentabilidade, inovacdo e desenvolvimento de pessoas
no sentido de potencializar suas competéncias e alcance de seus objetivos. Os valores estdo
pautados em principios, como a seguranca e prevencao de incidentes que garantem os melhores
desfechos, experiéncia que se caracteriza pelo acolhimento empatico e respeitoso, integridade
e transparéncia em todas as relacdes.

No organograma do hospital, os departamentos séo distribuidos em: direcéo, geréncia,
servigos de apoio e servicos assistenciais. Cada uma dessas areas possui funcgdes especificas
para garantir o bom funcionamento da instituicdo e a qualidade no atendimento ao paciente. A
direcdo é responsavel pela tomada de decisdes estratégicas e pela governanca do hospital. A
geréncia e encarregada pela execucdo dessas decisdes e da supervisdo dos processos

administrativos e operacionais.
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Os servigos assistenciais atuam diretamente no cuidado com os pacientes. Esses servigos
estdo em constante interacdo com os servicos de apoio, fornecendo suporte e garantindo uma
assisténcia segura. Dentre os servicos de apoio, a hotelaria hospitalar é responsavel pela
implantacdo, organizacdo e gestdo das equipes contratadas pela instituicdo para execucdo das
rotinas de limpeza, desinfeccdo de superficies, gerenciamento de residuos e o gerenciamento
da guarda e da distribuicdo de roupas mediante o envio dos enxovais pela lavanderia
terceirizada. A equipe desse setor € composta por 31 colaboradores, sendo, cinco na rouparia,
24 na higienizacdo e dois sob a gestdo. O organograma a seguir (Figura 01), evidencia a

distribuicdo dos servigos existentes na instituicao do estudo.

Figura 01: Organograma da distribuicéo dos servi¢os da instituicdo do ensino. Goiania, 2024
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Fonte: Registro internos da instituigdo de ensino.

A institui¢do foi avaliada pelo instituto brasileiro de exceléncia em saide de acordo as
normas orientadoras e as normas de acreditacdo da Organiza¢do nacional de acreditacdo
(ONA), incluindo o manual brasileiro de acreditacdo versdo 2022. Apos avaliagdo em
novembro de 2023 foi conferido o certificado de acreditacdo pleno por ter cumprido 85% dos
requisitos obrigatorios e 90% dos requisitos core do Nivel 1 e do Nivel 2 pela ONA com
validade para dois anos.



O hospital para manter a qualidade da assisténcia e seguranga do paciente preza pelo
ensino em parceria com as universidades, investindo em estagiarios. A instituicdo € um campo
de pratica, onde recebe académicos do curso de enfermagem para realizar os estagios
curriculares além disso, oferece estagio extracurricular remunerado para académicos da area da
salde. Esse tipo de gestdo promove aos estudantes a oportunidade de aplicar a teoria na pratica
e vivenciar a rotina no setor de salde.

A instituicdo investe na educacdo permanente dos seus colaboradores, promovendo
capacitacOes, palestras e dindmicas com o intuito de aprimorar o conhecimento e as habilidades.
Além disso, realiza diversos eventos (jornadas cientificas, simpdsios e workshops) voltados

para o publico interno e externo.

Experiéncia da estagiaria de enfermagem na gestao de hotelaria hospitalar

A hotelaria hospitalar, € um setor pouco discutido em comparacao a outras areas de
saude, porém, desempenha um papel fundamental na seguranca e no bem-estar dos pacientes.
A hotelaria atua diretamente na promocdo da qualidade do atendimento e na experiéncia do
paciente durante a internacdo. A falta desses servigos nas instituicbes pode gerar consequéncias
adversas graves envolvendo infeccdes hospitalares, ma recuperacdo e a insatisfacdo dos
pacientes.

Enquanto académica de enfermagem, tinha interesse em compreender as diferentes
areas de atuacdo na saude. Por meio de parcerias entre a universidade e o Instituto Euvaldo
Lodi, o qual permite a insercdo de alunos em estadgios em regime presencial, surgiu a
oportunidade de me candidatar a uma vaga oferecida. Diante do interesse de atuar na profisséo,
mesmo como estudante, participei do processo seletivo e obtive aprovacao imediata.

O estagio € uma atividade préatica extracurricular, exercida de forma voluntéria e
remunerada para académicos com formacao a partir do terceiro ano de graduagdo. Para o curso
de enfermagem foi oferecida a vaga no setor de hotelaria. Nesse setor os académicos exercem
atividades que envolvem desde o planejamento e fiscalizacdo de limpeza, desinfeccdo de
superficies, gerenciamento de residuos, guarda e a distribuicdo do enxoval com gestdo
participativa contribuindo com sugestbes para melhoria dos processos. Essa abordagem
favorece a identificacdo de problemas operacionais e propostas de solucdes praticas,

enriquecendo a qualidade do servico e a seguranca do paciente.
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O estagio iniciou no setor de hotelaria em julho de 2023 em um hospital de ensino
privado de Goiania referéncia em urologia. A oportunidade oferecida permitiu a participacéo
na dinamica e no processo de trabalho do servico de hotelaria da instituicdo e sobretudo
entender como essas influenciam no bem-estar dos pacientes e no funcionamento geral do
hospital.

Pela necessidade de manter a eficiéncia operacional, a0 mesmo tempo a garantia da
qualidade dos servicos, houve a necessidade de maiores investimentos nos processos e fluxos
de trabalho. Entretanto, somente com a observacdo mais detalhada e pareada dos desafios para
a capacitacdo dos colaboradores, no que se refere a adesdo aos protocolos, surgiu a oportunidade
de treinamentos periddicos focados em boas préticas de biosseguranca e reunides de
alinhamento entre as equipes do setor.

Entre as atribuicdes rotineiramente distribuidas com as equipes do setor de higienizacao
e rouparia, a coordenacdo das equipes de hotelaria, a elaboracdo e implementacdo de politicas
de qualidade, gestdo de recursos, garantia de um ambiente seguro e confortavel para 0s
pacientes e funcionarios foram trabalhadas em parceria com a supervisdo do setor. Somados a
isso, existe ainda a elaboracdo cotidianamente os cronogramas de trabalho, cronograma de
auditorias internas, controle de estoques, dimensionamento de pessoal com a elaboracdo de
escalas de servigo, monitoramento de indicadores, reunides em equipe.

A elaboragdo de checklist era voltada para as auditorias internas para garantir a
qualidade dos servigcos prestado. Diante dos indicadores obtidos por meio das auditorias
promovia-se os treinamentos focados em boas préaticas e atendimento seguro ao paciente. A
experiéncia de planejar e executar esses treinamentos foi primordial para entender as dindmicas
de gestdo e especialmente para garantir a minha formagéo.

Durante o estagio, sob orientacdo direta da supervisora do setor, vivenciei diversas
atividades relacionadas a gestdo da hotelaria hospitalar. A experiéncia proporcionou maior
conhecimento sobre as préaticas e superacdo dos desafios diarios diante da gestdo, uma vez que
a equipe se constituia de pessoas com baixo nivel de instrucdo e pouca qualificagdo diante dos

padrBes de exceléncia da instituicao.

Gestao das atividades de limpeza e desinfeccao de superficies

A gestdo do setor de hotelaria hospitalar, particularmente na area de limpeza e

desinfeccdo de superficies, envolve processos minuciosos e rigorosos que demandam
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conhecimentos técnicos e habilidades gerenciais. Durante o estagio extracurricular, foi possivel
planejar, executar e monitorar as atividades de higienizagdo. Somados a isso, acompanhar a
aplicacdo das técnicas na pratica, controle de qualidade e 0s processos institucionais.

As atividades de limpeza e desinfeccao de superficies envolve acGes que sdo planejadas
e executadas seguindo o manual instituido pela Anvisa “Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude: Limpeza e desinfec¢ao de superficies”, com o intuito de garantir um ambiente seguro,
minimizar os riscos e promover um cuidado de qualidade aos pacientes. (Anvisa, 2010).

A prética de gestdo demanda um planejamento detalhado, organizado e continuo. Diante
disso, a metodologia da problematizacdo com o arco de Maguerez, explorado na universidade,
foi um método utilizado durante o estdgio. Este método de ensino promove um aprendizado
ativo e critico, estruturado em cinco etapas: observacdo da realidade, definicdo dos pontos-
chave, teorizacdo, hipoteses de solucéo e aplicacdo a realidade (Colombo; Berbel, 2007).

Durante o estagio, a metodologia da problematizacdo foi primordial para analisar as
necessidades especificas do setor de higienizagdo e propor melhorias baseadas em observagdes
praticas e fundamentacdo tedrica. A aplicacdo do arco de Maguerez facilitou na identificacéo
das solucdes viaveis, seguindo as normas de seguranga, facilitando a implementacéo de praticas
embasadas em evidéncias e alinhadas aos protocolos institucionais.

A partir da observacéo, foi possivel identificar pontos criticos, como areas de maior
demanda de higienizacdo e etapas mais suscetiveis a falhas no processo de desinfec¢do. Ao
identificar a situacdo-problema foi necessario dialogar com a equipe, compreender as
dificuldades enfrentadas por eles na execuc¢do diaria das tarefas, a fim de propor melhorias.

Além do controle da execugdo dos servicos, a gestdo monitora e avalia os indicadores
de desempenho da equipe. Utilizando ferramentas de avaliacdo de qualidade, como checklists
e auditorias regulares, para assegurar os padrdes de limpeza e desinfeccdo. Caso algum
indicador apresente variacdo negativa, medidas corretivas rapidamente sdo planejadas e
implementadas, com proposta de capacitacdo adicional para a equipe.

Essa experiéncia proporcionou a oportunidade de realizar treinamentos junto as equipes
do SCIH, servigos especializados em seguranca e medicina do trabalho, focados nos
procedimentos de desinfeccdo aliados com a seguranca do paciente, higienizagdo das méos,
paramentacdo e desparamentacdo, EPC, EPI, técnicas de limpeza concorrente e terminal,
manuseio adequado dos insumos, organizacdo do carro funcional e depésito de material de
limpeza. Visando reduzir o risco de IRAS hospitalar e minimizando o risco para pacientes e

profissionais de salde.
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Para manter a competéncia da gestdo no setor de hotelaria, procurou-se manter a
comunicagdo com outros departamentos do hospital, o que facilitou a colaboracgdo na resolucgéo
dos problemas de maneira agil e na antecipacéo dos servicos de limpeza frente a intercorréncias,
a exemplo, apos a alta médica de um paciente, a equipe de enfermagem inicia o processo no
sistema para sinalizar que o leito est4 pronto para a limpeza. Tomado por essas informacdes,
em tempo real, a equipe da higienizagdo rotineiramente planeja suas praticas e recursos,
atendendo as demandas especificas de cada setor. Esse fluxo de informacdes otimiza os
processos e reduz os riscos para 0s pacientes.

Diante do contexto, posso afirmar que o estagio me ofereceu experiéncia enriquecedora,
ao possibilitar o desenvolvimento de competéncias gerenciais e técnicas na gestdo hospitalar,
compreendendo como a limpeza e desinfeccao influenciam nos processos hospitalares e como
a falta de alinhamento pode gerar retrabalho ou até riscos a seguranca do paciente.

A aplicagdo da metodologia da problematizacdo com o arco de Maguerez durante o
estagio permitiu ndo apenas entender a importancia dessas praticas de gestdo, mas também
desenvolver um olhar critico e analitico. A metodologia favoreceu a identificacdo dos
problemas e a busca de solucGes proativas focada na qualidade e seguranca hospitalar.

A vivéncia nesse processo, enquanto estagiaria, reforcou que a limpeza e desinfec¢do
de superficies ndo se trata apenas de uma tarefa operacional, mas de uma acao estratégica que
contribui diretamente para a prevengdo de infec¢bes hospitalares e para a seguranca do
ambiente hospitalar. Essa experiéncia impactou na minha formacdo profissional e moldou

minha visdo sobre a importancia da gestdo na hotelaria hospitalar.

Gestéo das atividades de guarda e a distribuicéo do enxoval

A vivéncia na gestao participativa dos servicos de guarda e distribuicdo do enxoval, em
parceria com uma lavanderia terceirizada, proporcionou uma compreensao pratica e estratégica
do funcionamento dos processos. Envolvendo desde a organizacdo do estoque de enxovais até
a logistica de distribuicdo, com o objetivo de evitar desperdicios, otimizar recursos e prevenir
atrasos que possam impactar diretamente o atendimento e o bem-estar dos pacientes.

Para embasar as praticas adotadas, foram seguidas as orientacbes do manual da Anvisa
(2009), “Processamento de Roupas de Servigos de Saude: Prevencdo e Controle de Riscos”,
que estabelece critérios e boas praticas para assegurar a segurangca e a eficiéncia no

processamento de roupas hospitalares.
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O manual enfatiza que o manejo adequado das roupas hospitalares € necessario para
prevenir IRAS e garantir a protecdo dos pacientes e profissionais. Durante o estagio, essas
diretrizes foram fundamentais para a avaliacdo da qualidade do enxoval fornecido pela
lavanderia terceirizada e para o desenvolvimento de estratégias de controle e distribuicéo
(Anvisa, 2009).

Fundamentado na RDC n° 6, de 30 de janeiro de 2012 diante das BPF no processamento
de roupas de servicos de saude que estabelece requisitos minimos para a estrutura fisica,
processos operacionais e a organizacdo das lavanderias hospitalares. Com o objetivo de
minimizar riscos sanitarios, entre as principais diretrizes, destacaram-se na execucao dos
servicos: a separacdo das areas sujas e limpas, evitando contaminagdes cruzadas, uso de
barreiras fisicas e protocolos técnicos, garantindo o fluxo unidirecional das roupas durante o
processamento, higienizacdo e desinfeccdo apropriadas para roupas de ambientes criticos,
semicriticos e ndo criticos e o controle rigoroso no transporte, armazenamento e distribuicdo
das roupas hospitalares.

Somados a isso, 0 conhecimento adquirido na disciplina de empreendedorismo na sadde,
oferecida pela universidade, contribuiu para o desenvolvimento da experiéncia hospitalar.
Durante a matéria, foi realizado um trabalho focado na elabora¢do de um projeto voltado a
construcdo e operagdo de uma lavanderia hospitalar. Essa atividade foi fundamental para
compreender o funcionamento desse tipo de servico, envolvendo desde o dimensionamento de
equipamentos, defini¢do dos insumos, criacdo de estratégias de gestao e logistica.

O projeto proporcionou uma visdo detalhada e préatica dos desafios, além de ferramentas
para identificar problemas, desenvolver solugdes criativas e implementar estratégias que
agreguem valor a gestdo. A base tedrica foi aplicada e enriquecida durante o estagio
extracurricular, por meio da experiéncia na gestdo do servi¢co de guarda e distribuicdo de
enxovais no hospital. Essa experiéncia pratica destacou a importancia de processos bem
estruturados, como o controle rigoroso do estoque, planejamento das rotas de distribuigédo
interna e 0 monitoramento constante da qualidade dos enxovais recebidos.

A relagdo entre o conhecimento académico e a pratica no ambiente hospitalar fortaleceu
a capacidade de analisar criticamente os processos, identificar pontos de melhoria, propor
solugdes fundamentadas em principios sélidos, aplicar conceitos como analise de custos,
negociagdo com fornecedores terceirizados e aprimoramento dos processos. Essas habilidades
foram primordiais para otimizar a logistica do enxoval hospitalar, gerando impactos positivos

na operacao e na experiéncia do paciente.
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Durante o estagio, diversos desafios foram enfrentados na gestao dos servigos prestados
pela lavanderia terceirizada. Um dos obstaculos encontrados ocorreram diante da varia¢do da
qualidade e quantidade dos itens entregues (unissex, cobertores, camisolas, pano de chéo, refil
de mop, tecidos cirurgicos, toalhas de banho e rosto, lencol de cama e maca) no qual
apresentavam inconsisténcias no processo de lavagem ou danos nos tecidos. Além disso, no
atendimento das demandas extras e a pontualidade na entrega dos enxovais. A gestéo contratual
exigiu atencdo constante para assegurar que os termos acordados, como prazos e padrdes de
higiene, fossem cumpridos rigorosamente.

Para lidar com essas questdes, foram elaboradas medidas de monitoramento e controle
de qualidade. Diante disso, a realizagdo de uma triagem detalhada no ato da entrega para
verificar o estado dos enxovais recebidos, possibilitando a identificacdo imediata das falhas e a
devolucdo dos itens que ndo atende os padrfes da instituicdo. A implementacdo de tecnologias
para o controle do enxoval por RFID que facilita na contagem, rastreamento das pecas, reducéo
das perdas e apoio na realizagdo do inventario, proporcionando o monitoramento em tempo
real. Além disso, reunides mensais com a equipe da lavanderia para alinhar expectativas, revisar
0s termos contratuais e reforcar a necessidade de cumprir com os padrdes acordados.

A observacéo do processo de distribuicdo do enxoval permitiu identificar a importancia
da separacdo criteriosa dos itens e da organizacdo conforme as necessidades especificas de cada
setor. Com 0 objetivo de garantir que cada unidade receba o enxoval em tempo habil e na
guantidade adequada. Um dos principais desafios enfrentados foi manter o equilibrio entre o
controle do estoque e a logistica de reposicao, especialmente em periodos de alta demanda.

Para solucionar foram implementadas rotinas de monitoramento diario e reposicao
planejada, considerando as previsdes de uso e situacdes emergéncias. O planejamento das rotas
internas de distribuicdo foi ajustado para priorizar setores criticos, como a UTI e o CC, onde a
disponibilidade do enxoval impacta diretamente na continuidade dos cuidados.

Outro desafio enfrentado no setor de hotelaria, ocorreu diante da falta de flexibilidade
da lavanderia em atender demandas emergenciais. Para minimizar 0s impactos, foi
implementado um plano de contingéncia juntamente com o redimensionamento rigoroso das
pecas necessarias no estoque, com a criagdo de margens de seguranca para itens de alta
rotatividade. Também foram revisados 0s processos de comunicagéo entre os departamentos do
hospital com o setor de hotelaria, garantindo maior agilidade na troca de informacdes e solugdes

para problemas pontuais.
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A integracdo entre o conhecimento académico, as recomendagfes normativas e a pratica
hospitalar fortaleceram a capacidade de analisar criticamente 0s processos, identificar pontos
de melhoria, propor solu¢des fundamentadas em padrdes técnicos e evidéncias de seguranca,
contribuir para a formacdo de uma visdo empreendedora e préatica diante dos desafios do
ambiente hospitalar. Além disso, o estagio permitiu observar a importancia do relacionamento
com a lavanderia terceirizada, destacando o papel da gestdo contratual e da comunicagéo

efetiva.

Gestdo das atividades de coleta, distribuicdo e segregacdo de residuos

O gerenciamento de residuos no setor de hotelaria desempenha um papel fundamental
na garantia da seguranca ambiental e no cumprimento das normas sanitarias. Em parceria com
0 SCIH, o setor realiza suas atividades seguindo as diretrizes da RDC n° 222, atendendo 0s
critérios que envolve desde o manejo adequado, garantia da sustentabilidade até a conformidade
legal (Brasil, 2018).

O setor de hotelaria contribui, com o suporte operacional, disponibilizando
colaboradores capacitados para executar as coletas e o transporte dos residuos comuns,
infectantes, quimicos, perfurocortantes e reciclaveis. Esses residuos sdo coletados e
transportados em contéineres fechados, garantindo a seguranca durante 0 manuseio € 0
deslocamento, além de evitar riscos de contaminacdo, acidentes ocupacionais e impactos
ambientais.

O PGRSS da instituicdo elaborado em conformidade com a RDC n° 222, contempla
todas as etapas do ciclo de manejo dos RSS, incluindo segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, coleta, armazenamento, transporte e destinacdo final, com o objetivo de promover
uma gestdo segura, proteger a saude publica, reduzir o volume e a toxicidade dos residuos
gerados (Brasil, 2018).

A segregacdo ocorre no local de origem, de acordo com as naturezas fisicas, quimicas
ou bioldgicas dos residuos produzidos, ou seja, 0s residuos sdo separados por categorias
especificas A, B, C, D, E, evitando cruzamentos que possam comprometer o tratamento ou
aumento dos riscos ambientais e sanitarios. Somados a isso, a segregacdo tem como objetivos
principais: impedir que os residuos infectantes e quimicos contaminem os residuos comuns,

racionalizar recursos, reduzir custos financeiros e prevenir acidentes ocupacionais.
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Cada tipo de residuo é acondicionado em recipientes adequados e identificados com
cores padronizadas, conforme as regulamentacdes vigentes. Sendo assim, cada departamento
do hospital possui um espaco destinado para armazenamento temporario dos residuos. Esses
locais sdo estrategicamente posicionados para facilitar a coleta e o transporte interno,
garantindo que os residuos sejam mantidos de forma segura até a sua remocdo para 0
armazenamento externo.

A coleta de residuos ocorre em horarios distintos da distribuicao de roupas, alimentos e
medicamentos, a fim de evitar cruzamento de fluxos e garantir a seguranga no ambiente
hospitalar. Os horéarios sdo definidos e estabelecido conforme as demandas de cada setor e a
necessidade de manter o fluxo continuo das atividades hospitalares.

Os residuos coletados nos armazenamentos temporarios sdo transportados por meio de
contéiners e percorrem 0s corredores e as rampas. Os contéiners utilizados para o transporte
interno dos residuos sdo constituidos de material lavavel, rigidos, impermeavel, com rodas e
tampa articulada fixada no proprio equipamento, cantos e bordas arredondados e sdo
identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo.

A coleta externa realizada pela empresa terceirizada, a destinacdo final dos residuos
decorre por meio da incineragdo. Diante dos servicos prestados, 0 SCIH realiza o controle dos
residuos pelo manifesto de transporte de residuos, que incluem informacdes sobre o tipo de
residuo e a quantidade de quilos gerados. Esse monitoramento permite uma analise continua do
processo, facilita na identificacdo de oportunidades para otimizar a gestdo e reduzir impactos
ambientais.

Além disso, o SCIH realiza auditorias regulares das préaticas de segregacdo, com 0
objetivo de monitorar e aprimorar o processo. Essas auditorias sdo realizadas diariamente em
locais estratégicos, como unidades de internacdo e areas de maior geracdo de residuos. A partir
das auditorias, sdo gerados indicadores de monitoramento que oferecem uma visao detalhada
do desempenho do manejo de residuos. Esses dados permitem identificar falhas, como
segregacdo inadequada ou acondicionamento fora do padrdo, e servem de base para a
formulacédo de planos de acéo.

Outra atribuicdo do setor de hotelaria, em parceria com o SCIH, ¢é a realizacdo de
educacdo continuada, no sentido de promover a sensibilizacdo dos colaboradores sobre a
importancia da segregacdo e o acondicionamento correto. Essa integracdo reflete o
compromisso da instituicdo com a sustentabilidade, seguran¢a e 0 cumprimento das normas

aplicaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio extracurricular foi primordial na minha formacéo académica e para 0 meu
futuro profissional. A experiéncia pratica no setor de hotelaria hospitalar possibilitou a
aplicacdo dos conceitos aprendidos ao longo do curso de enfermagem, além de promover o
desenvolvimento de habilidades de gestéo hospitalar, com énfase no gerenciamento de residuos,
controle de infeccdo hospitalar e seguranga do paciente. Essa vivéncia foi uma oportunidade
Unica para observar de perto a realidade do ambiente hospitalar, compreender seus desafios
diarios e contribuir de forma significativa para a melhoria dos processos dentro da instituicao.

A gestdo de hotelaria hospitalar, apesar de sua relevancia, € um tema pouco explorado
nos curriculos académicos do curso enfermagem. Portanto, este trabalho prop&e-se a abrir um
espaco para a reflexdo sobre o impacto desse setor na formacdo de profissionais de saude,
preparando-os para lidar com os desafios e as complexidades do ambiente hospitalar.

A relevancia deste estudo para os profissionais enfermeiros formados consiste no
fortalecimento de sua atuacdo, na identificacdo de oportunidades de melhoria nos processos
hospitalares e no aprimoramento continuo da assisténcia ao paciente, promovendo um ambiente
mais seguros no cuidado a salde.

Por fim, a falta dessa abordagem pode limitar a formacao dos futuros profissionais, que
muitas vezes entram no mercado de trabalho sem a preparacdo necessaria para lidar com as
especificidades dessa area. Assim, este trabalho ndo sé agrega valor a minha formacao, mas
também pode inspirar mudancas na forma como a gestdo hospitalar é abordada nas instituicdes

de ensino.
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