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INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da implantacdo dos Cadernos de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar junto aos hospitais universitarios da
Rede Ebserh, foi percebida a necessidade da construcdao de uma ferramenta centralizada e simples para acompanhamento dos indicadores dos
processos da area. Para tanto, foi desenvolvido o um painel online de acompanhamento dos resultados obtidos, organizado de forma a apresentar
os indicadores de forma comparativa, temporal e detalhada.

O painel de indicadores foi implantado em 2018 com informacodes colhidas por meio do preenchimento do formulario (FormSUS) que é enviado
mensalmente por cada um dos hospitais.

O manual de indicadores de hotelaria hospitalar objetiva dar suporte técnico aos interessados que almejam fazer uma analise caso a caso,
trazendo opcdes para determinadas situacées que podem surgir a partir dos indicadores. O processo de analise parte de metas estabelecidas e
publicadas na Portaria-sei n® 142, de 09 de agosto de 2019, que trata da implantacao dos cadernos de processos e praticas de hotelaria hospitalar.
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Indicador 1.1 - PESO DE TOTAL MENSAL DE ROUPA LIMPA GERADA NO HOSPITAL

DEFINICAO:
Peso, em quilos, de todo o enxoval limpo, processado no més.

FORMULA: X (peso total da roupa limpa gerada)

Para obter esta variavel, toda roupa utilizada no hospital devera ser pesada apds processamento na area limpa da lavanderia e antes de dar
entrada na rouparia central.

Nos casos de lavanderia externa, toda roupa limpa deve ser pesada no recebimento da roupa pelo hospital.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Indicador 1.2 - PESO DE ROUPA LIMPA POR PACIENTE-DIA

DEFINICAO:

O indicador mensura a média geral do peso de roupa limpa utilizada pelo hospital por paciente-dia. O objetivo do indicador é manter registro,
suportar analises e tomar decisdes relacionadas a distribuicdo e uso racional da roupa hospitalar, além de servir de comparabilidade entre as
unidades da Rede.

META:

e Grande Porte: 7,8 a 8,1 Kg/paciente-dia
e Médio Porte: 4,7 a 7 Kg/paciente-dia

e Pequeno Porte: 3,8 a 5,5 Kg/paciente-dia
e Maternidade: 5,7 a 7,1 Kg/paciente-dia

FORMULA: X (Kg de roupa limpa) / total de pacientes-dia
POLARIDADE: Quando mais proximo do intervalo de referéncia estabelecido para o porte do HU, melhor o desempenho do indicador.
Andlise

¢ Resultado abaixo da meta: pode indicar falta de enxoval circulante no HU, por evasdo ou por nao haver pecas suficientes confeccionadas
ou locadas para serem fornecidas para os pacientes.

Como melhorar o resultado: realizar inventario periddico de enxoval em frequéncia menor (mensal) e analisar o quantitativo por tipo
de pecas, relacionando com a taxa de ocupacdo, nimero de leitos e perfil assistencial (paciente-dia) do HU; além de verificar producao de

procedimentos cirurgicos e ambulatoriais que utilizam enxoval.

15
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e Resultado acima da meta: pode indicar mau uso de enxoval, onde pecas sido utilizadas com outra finalidade (como pano de chao, cortinas,

entre outros), ou pode indicar distribuicdo de enxoval acima da necessidade assistencial (uso de enxoval direcionado a pacientes no repouso de
profissionais para além do kit repouso, uso do enxoval de pacientes por acompanhantes, etc.), ou falta de controle na distribuicdo ou no uso do

enxoval (como pacientes com acesso a rouparia setorial, falta de registro de solicitacdo de pecas extras, etc).

Como melhorar o resultado: estabelecer quantitativo e rotina de entrega e registro de enxoval para pacientes (entrega de kits de pacientes de
acordo com o censo diario); estabelecer fluxo bem definido de entrega e registro de enxoval de repouso para profissionais; restringir acesso as
rouparias setoriais; restringir o uso de conjuntos privativos as areas fechadas e em alguns casos especificos de areas abertas; fazer controle do

peso de roupa suja por clinica, para acompanhamento e andlise do uso de enxoval por setor.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Indicador 1.3 - INDICE DE RELAVE

DEFINICAO:
Indicadg’ que busca analisar a proporcao do peso de toda roupa separada para reprocessamento no HU e na lavanderia, em relacdo ao peso
total da roupa limpa.
META: Entre 0,08 e 0,12.
FORMULA: S (peso da roupa suja separada para reprocessamento) / peso total de roupa limpa gerada no hospital.
POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador.
Anilise
e Mede a qualidade dos ciclos de processamento.
e Resultado abaixo de 0,08: Nao é um resultado negativo, mas é importante verificar, principalmente em casos de lavanderia externa, se os

dados enviados estio corretos e se estao realmente pesando o relave (os dados podem estar subdimensionados ou serem subnotificados,
impossibilitando o acompanhamento).

e Resultado acima de 0,12: Pode indicar falhas no processamento do enxoval, como maquinario sem manutencao, uso de saneantes que nao
sao proprios para processamento de roupa hospitalar, concentracao inadequada dos saneantes, tempo insuficiente para cada fase do ciclo. O
indicador alto de relave é um forte indicativo da qualidade do servico prestado pela lavanderia.

Como melhorar o resultado: Realizar visita na lavanderia. Caso a lavanderia seja externa, é importante que a visita ndo seja marcada, para que
nao haja risco de enviesar a diligéncia. Solicitar as fichas técnicas dos saneantes e verificar se sao préprios para uso hospitalar. Além disso, soli-
citar as programacoes para processamento de cada tipo de ciclo (variam de acordo com tecido e grau de sujidade) para andlise da efetividade.

17



18

ENXOVAL HOSPITALAR

EBSERH

Indicado 1.4 - INDICE DE BAIXAS DE ROUPA HOSPITALAR

DEFINICAO:
Indicador que busca analisar a proporcao da quantidade de pecas de enxoval colocadas em desuso no més.

META: 0,014 a 0,023.
FORMULA: 3 (pecas de roupa hospitalar que sofreram baixas no periodo) / total de pecas ativas no hospital
POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador

Analise

e Resultado abaixo da meta: Nao é um resultado negativo. Mas, caso seja um valor muito abaixo do esperado, deve-se investigar se as pecas
utilizadas no HU estao proprias para uso.

e Resultado acima da meta: pode indicar mau uso de enxoval, onde estdo sendo utilizadas pecas com outra finalidade (como pano de chéo,
cortinas, ou outros). Também pode indicar processamento de enxoval inadequado, onde estao sendo utilizados processos ou saneantes que estdo
danificando as fibras das pecas.

Como melhorar o resultado: Realizar vistoria nas dependéncias do HU em busca de mau uso de pecas de enxoval ou envio de pecas para novo
processamento sem a utilizacao prévia. E também visita a lavanderia, com o intuito de averiguar a qualidade do processamento.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Indicador 1.5 - INDICE DE EVASAO DE ROUPAS

DEFINICAO:

O indicador mensura a perda mensal de enxovais desde o ultimo inventario realizado. O objetivo do indicador é permitir melhor compreensao
e transparéncia da gestdao de enxovais e alertar para niveis acima dos aceitaveis para que sejam realizadas medidas preventivas. Além disso
contribui para a programacao de reposicao do enxoval e planejamento de compras.

META: 0,04 ao més
FORMULA:
e Pecas esperadas (PE)= total de roupas do inventario anterior + total de pecas incorporadas ao ciclo de roupas - total de baixas;
e Percentual de evasdo= [(PE - total de roupas do inventario atual) / PE] / nimero de meses transcorridos entre os 2 inventarios
POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador
Analise
e Resultado abaixo de 0,04: Resultado positivo. S6 é importante analisar se a metodologia para realizacao do inventario permite a contagem
Unica de todas as pecas. Também é importante analisar o resultado por tipo de peca. Por exemplo, mesmo que o resultado geral do inventario

tenha sido abaixo de 0,04; o resultado para toalhas ou lencdis pode ter sido acima de 0,04. Nesse caso, devem ser tracadas acdes especificas
para evitar evasao dessas pecas.

e Resultado acima de 0,04: Indica que o hospital esta com uma quantidade alta de pecas extraviadas. E importante rever as rotinas e controles
utilizados em cada etapa da movimentacao da roupa hospitalar. Também é necessario analisar quais sao as pecas com maior indice de evasao
para tracar acoes corretivas.
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Como melhorar o resultado: Analisar os critérios para distribuicdo da roupa hospitalar, rotinas e controles utilizados em cada etapa de
movimentacdo da roupa (limpa e suja), de forma a reduzir a probabilidade de extravios. Também deve-se verificar quais tipos de pecas possuem
maior indice de evasao.

Deve ser analisado se esse extravio é causado por pacientes ou por funcionarios. Por exemplo, se o indice de evasao de conjunto privativo ou
campos cirurgicos for alto, € um indicativo de que o extravio é feito por funcionarios ou estudantes pois pacientes nao possuem acesso a essas
pecas. Neste caso, é importante tracar acdes de entrega individual e protocolada de pecas especificas, como conjunto privativo e enxoval para
repouso. Caso o extravio for causado por pacientes, deve-se restringir o acesso as rouparias setoriais e trabalhar, junto a equipe de enfermagem,
os protocolos e o controles da distribuicao e recolhimento do enxoval. Também é imprescindivel trabalhar incessantemente em campanhas de
conscientizacao sobre a responsabilidade de todos os usuarios (colaboradores, estudantes, professores, acompanhantes e pacientes) em relacao
a evasao de pecas no HU.

Indicador 1.6 - CUSTO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS POR PACIENTE-DIA

DEFINICAO:

O indicador mensura o custo direto relacionado ao processamento de roupa e reposicao de enxoval utilizada pela medida paciente-dia. O
objetivo deste indicador é monitorar os gastos médios decorrentes do fornecimento de roupas limpas em quantidades e condicdes adequadas
de uso, a cada 24 horas de uma internacao, auxiliando a tomada de decis6es quanto a formas de contrato e preco quando comparado com os
outros

hospitais da rede Ebserh.

FORMULA:
> (NF do servico de processamento de roupa) / N° pacientes-dia no periodo

Obs: devem ser inclusos gastos com o processamento do enxoval por lavanderia interna ou externa, postos de trabalho, aquisicao de enxoval
pronto, confeccao e reparo de pecas, agua, energia, saneantes.

POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador
META: R$22,00 a R$ 29,00 Por paciente-dia
Analise

e Resultado abaixo da meta: Resultado positivo. S6 é importante analisar se o valor unitario favoravel para manter roupa hospitalar em
guantidade e qualidade aceitaveis no HU quando em comparacao com os demais nao ocorre artificialmente, por falta de enxoval no HU.

Como melhorar o resultado: realizar inventario de enxoval e analisar o quantitativo por tipo de pecas, relacionando com a taxa de ocupacao,
numero de leitos e perfil assistencial (paciente-dia) do HU; além de verificar producao de procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais que utilizam
enxoval e paciente-dia do HU. Também é importante manter vigilancia ativa sobre o mercado de servicos local de forma a manter a decisao
mais vantajosa para a Administracao.
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¢ Resultado acima da meta: Pode indicar a necessidade de rever a forma de contratacdo do servico e aquisicdo do enxoval, de forma a reduzir
o valor unitario para manter roupa hospitalar em quantidade e qualidade aceitaveis no HU. Também pode indicar que o HU tem utilizado mais
enxoval para suprir a operacao do que as demais unidades.

Como melhorar o resultado: manter vigilancia ativa sobre o mercado de servicos local de forma a manter a decisdo mais vantajosa para a
Administracao; fazer controle do peso de roupa suja por setor; estabelecer fluxo bem definido e controles de entrega de enxoval de repouso e
conjuntos privativos; estabelecer fluxo bem definido e controles de entrega de enxoval para pacientes; restringir acesso as rouparias setoriais;
montagem e entrega de kits de pacientes de acordo com o censo diario. Caso o HU pague pelo peso de roupa suja, deve-se elaborar novo
termo de referéncia alterando a unidade de pagamento, de forma a evitar o impacto do peso de residuos bioldgicos e infectantes, assim como
utensilios assistenciais que estdo sendo encaminhados para processamento junto com o enxoval.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Indicador 1.7 - CUSTO POR QUILO DE ROUPA PROCESSADA

DEFINICAO:
Indicador que busca analisar o custo direto relacionado ao processamento de roupas e reposicao de enxoval do hospital por quilo de roupa
processada.

META:
e Grande Porte: R$ 3,40 a R$ 3,90 Por Kg
e Médio, Pequeno e Maternidade: R$ 3,90 a R$ 4,60 Por Kg

FORMULA:

> (NF do servico de processamento de roupa) / Peso total mensal de roupa limpa gerada

Obs: devem ser inclusos gastos com o processamento do enxoval por lavanderia interna ou externa, postos de trabalho, aquisicao de enxoval
pronto, confeccdo e reparo de pecas, agua, energia, saneantes.

POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador
Analise
e Resultado abaixo da meta: Resultado positivo. S6 é importante analisar se o valor unitario favoravel para manter roupa hospitalar em

guantidade e qualidade aceitaveis no HU quando em comparacao com os demais nao ocorre artificialmente, por falta de recursos no processo
produtivo - seja mao de obra, saneantes, entre outros.

Como melhorar o resultado: Verificar, ao longo do processo produtivo, se existe algum estrangulamento ou falta de recursos de producao.
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¢ Resultado acima da meta: pode indicar a necessidade de rever a forma de contratacdo do servico e aquisicao do enxoval, de forma a reduzir
o valor unitario para manter roupa hospitalar em quantidade e qualidade aceitaveis no HU.

Como melhorar o resultado: manter vigilancia ativa sobre o mercado de servicos local de forma a manter a decisao mais vantajosa para a

Administracao.
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Indicador 2.1 - INDICE DE DESPERDICIO DE DIETAS ENTERAIS E FORMULAS

DEFINICAO:
Indicador que busca analisar a proporcao entre o volume de dietas enterais e formulas etiquetadas, entregues e descartadas e o volume de
preparacoes produzidas e distribuidas.

META:
e Grande Porte: 0,014 a 0,03
e Médio, Pequeno e Maternidade: 0,003 a 0,019

FORMULA:
> (volume de dietas enterais e formulas etiquetadas, entregues e descartadas) / X (volume de preparacoes produzidas e distribuidas)

POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador
Andlise
e Resultado abaixo da meta: Pode ser considerado um resultado positivo. Mas deve-se verificar se os dados coletados sdo fidedignos. Ou seja,

deve-se verificar se o método de coleta de dados de desperdicio de dietas enterais e férmulas nas clinicas esta sendo seguido pela equipe res-
ponsavel.

¢ Resultado acima da meta: Indica que estao sendo desperdicados muitos litros de dietas no HU. E importante que sejam coletados os motivos
de desperdicio, para andlise das causas e se elas sdo evitaveis ou ndo. Algumas vezes é necessario alterar a padronizacao dos itens, adotando
uma apresentacao de menor volume; em outras vezes, é necessario rever ou estabelecer um protocolo clinico.

Como melhorar o resultado: Estruturar método de coleta de motivos de desperdicio de dietas nas clinicas e analisar causas por férmula e setor,
para, a partir dessa analise, trabalhar de forma especifica.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Indicador 2.2 - INDICE DE PERDA DE DIETAS ENTERAIS E FORMULAS

DEFINICAO:
Indicador que busca analisar a proporcao entre o numero de dietas enterais e formulas perdidas durante a guarda e o niumero de dietas enterais
e férmulas recebidas no periodo. Dietas enterais e formulas perdidas é a quantidade em unidades de dietas e férmulas adquiridas pelo hospital
e descartadas por nao estarem em condicdes ideais, ou seja, dentro do prazo de validade, temperatura, etc.
META: 0,0016 a 0,0029.
FORMULA: Y (nimero de dietas enterais e férmulas perdidas) / ¥ (nGimero de dietas enterais e formulas recebidas no més)
POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador
Andlise
e Resultado abaixo da meta: Pode ser considerado um resultado positivo. E importante verificar se os dados coletados sio fidedignos. Ou seja,

deve-se verificar se esta ocorrendo o registro de todas as dietas enterais e férmulas que foram descartadas por nao estarem em condicoes
ideais de consumo. Outra observacao importante ocorre com as doacdes para outras instituicdes por validade préxima.

e Resultado acima da meta: Indica que o HU estd perdendo uma grande quantidade de dietas enterais e formulas por ndo estarem em
condicdes ideais, reduzindo a eficiéncia do recurso publico. Neste caso, € importante mapear as causas de perdas e dividi-las entre evitaveis ou
nao. Causas trataveis comuns sao, por exemplo, perda de validade ou alteracdo da solucao por temperatura de armazenamento inadequada.
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Como melhorar o resultado: Identificar quais foram os itens descartados no periodo e analisar motivos. Deve-se verificar a compatibilidade Indicador 2.3 - ANTIGIRO DE DIETAS ENTERAIS E FéRMULAS

entre os protocolos clinicos adotados pelo HU e a listagem padronizada de itens de dietas enterais e outras férmulas mantidas em estoque pelo

HU, assim como estabelecer rotinas administrativas para reducao de perdas quando da alteracao dos protocolos assistenciais. Dietas enterais DEFINICAO:

voltadas para pacientes especificos, se compradas em grande quantidade, vencem pelo pouco uso. Outro caso que pode vir a acontecer é Indicador é utilizado para analise de estoque. O antigiro indica quantos meses de consumo equivalem ao estoque.
o armazenamento inadequado ou problemas com a estrutura fisica, gerando temperaturas nao controladas ou nao adequadas, locais com

incidéncia direta de raios solares, desabamento de telhado, alagamentos, entre outros. Isso pode vir a gerar o descarte da dieta enteral ou META: 2,5 a 3.

férmula, por ndo estar em condicdes de uso.
FORMULA: Estoque mensal de dietas enterais e formulas / Consumo mensal dietas enterais e féormulas.

POLARIDADE: Quando mais préximo do intervalo de referéncia, melhor o desempenho do indicador.
Andlise

e Resultado abaixo de 2,5: O baixo estoque em relacdo ao padrao de consumo do HU pode gerar desabastecimento e consequente substituicao
por férmulas inadequadas ou nao tao eficazes para determinados casos clinicos.

Como melhorar o resultado: Redefinir o quantitativo de dietas enterais e férmulas a serem fornecidas, assim como a periodicidade de
reabastecimento e o estoque minimo ou se seguranca para cada um dos itens, para que fique adequado ao padrao de consumo do HU.

e Resultado acima de 3: pode indicar um alto estoque em relacdo ao padrdao de consumo do HU ou o beneficio desses itens no estoque em
relacdo ao antigiro dos demais grupos de itens. Isso pode impactar no aumento do indice de perda pelo prazo de validade. Mas para além dessa
questao, o alto antigiro representa capital imobilizado nesses itens de estoque, o que poderia, eventualmente, ser melhor aplicado em outros
grupos de itens ou pagamentos de servicos.
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Indicador 3.1 - INDICE DE LIMPEZATERMINAL DO LEITO VERIFICADAEFORADO PADRAO
DE QUALIDADE

Ei??:;f:;;r mede o grau de conformidade das limpezas terminais em leito. O objetivo desse indicador é avaliar e suportar tomadas de
decisdo visando maior eficiéncia e eficacia do procedimento.

META: 0,04 a 0,12

FORMULA: Y ( limpezas terminais do leito verificadas e fora do padrio de qualidade) / X (limpezas terminais do leito executadas e verificadas)
POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador

Analise

e Resultado abaixo da meta: E considerado um resultado positivo mas deve-se investigar a possibilidade de espaco amostral insuficiente e
causas de subregistro.

Como melhorar o resultado: verificar se existe uma equipe especifica com resultados nao satisfatérios e empreender acoes de treinamento
e supervisao mais efetivos; pode-se rever o roteiro de limpeza terminal assim como o checklist para conferéncia dos auxiliares de limpeza no
momento da atividade.

¢ Resultado acima da meta: Indica que as limpezas terminais realizadas ndo cumprem os requisitos de qualidade definidos pelo HU.

Como melhorar o resultado: verificar se existe uma equipe especifica com resultados ndo satisfatérios; realizar treinamento e rever estratégias
de acompanhamento e supervisdao com auxiliares de limpeza sobre técnicas corretas de limpeza terminal.
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Indicador 3.2 - CUSTO DE HIGIENIZAGCAO POR M? DE AREA INTERNA CONSTRUIDA

DEFINICAO:

Esse indicador mede o valor total gasto, por metro quadrado, com o servico de higienizacao, incluindo contrato da empresa terceirizada, mao
de obra, material de limpeza, equipamentos, servicos complementares, entre outros. O objetivo desse indicador é avaliar e suportar tomadas
de decisao quanto a formas de contrato e preco quando comparado com os outros hospitais da rede Ebserh.

META: R$10,00 a R$15,00 Por M? de &rea interna construida

FORMULA:

Y (custos efetuados para a consecucao do servico de higienizacdo - inclui contratos, insumos, mao de obra, servicos complementares, entre
outros) / ¥ (area interna - m?)

POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador.

Analise

¢ Resultado abaixo da meta: ndo é considerado um resultado negativo. Mas é necessario que se investigue sobre eventual insuficiéncia de um
dos recursos necessarios ao processo produtivo.

Como melhorar o resultado: investigar se o baixo custo se deu pela economia de saneantes, utensilios, insuficiéncia de mio de obra, etc. E
importante que o quantitativo utilizado seja suficiente para realizar a higienizacao de todas as areas do HU. Também deve-se investigar se o
servico abarca o fornecimento de todos os itens necessarios para a adequada consecucao do servico de higienizacao. No caso, especifico de
verificacdo da suficiéncia de mao de obra, é importante ressaltar:
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1) Nos contratos de servicos integrados, contrata-se o servico realizado dentro de um padrao de qualidade previamente estabelecido. Deve-se
lembrar que as produtividades apresentadas na IN n. 05/2017 sao apenas referenciais, cabendo adequacodes caso a estrutura predial possibilite,
e que o pagamento ocorre por metro quadrado de area limpa (areas desativadas ou em reforma ndo podem ser pagas).

2) E importante que se estabeleca uma mescla racional de colaboradores que trabalham em regime de plantéo e diaristas, de forma a obter a
maior eficiéncia para o servico publico. Desta forma, ao invés de se ter, por exemplo, 2 plantonistas-dia e 1 plantonista-noite por periodo, ha
casos onde se é possivel ter 1 plantonista-dia e 1 plantonista-noite para cada periodo, acrescido de diarista de segunda a sexta ou de segunda
a sabado nos horarios de pico. Isso reduz a contratacao de 1 empregado.

3) E recomendavel o rodizio entre os colaboradores das areas de forma a evitar vinculos pessoais e utilizacdo inadequada da forca de trabalho
(desvios de funcao).

4) Cabe ao HU verificar a compatibilidade dos pagamentos de insalubridade e periculosidade conforme rotina de trabalho e definicdes de acordo
coletivo.

5) Caso o HU contrate mao de obra separadamente, é necessario também verificar o rendimento (produtividade) de cada colaborador, garantindo
um minimo aceitavel.

¢ Resultado acima da meta: Pode indicar custos além do esperado em relacdo ao servico de higienizacao. Faz-se necessario que se verifique a
forma de contratacao adotada pelo HU. Caso o HU contrate mao de obra e adquira insumos separadamente, também é preciso que se reveja a
demanda (numero de postos contratados e distribuicdo ao longo das dependéncias do hospital; consumo médio mensal dos insumos; rotinas e
controles para racionalizacdo de insumos; etc.)

Como melhorar o resultado: investigar se existe possibilidade de contratacdo em modalidade diferenciada, mais vantajosa para a Administracao;
verificar se o alto custo se deu pelo nimero excessivo de mao de obra ou ma distribuicdo desta (pelos setores ou horarios ou regime de trabalho),
ou ainda pelo uso descontrolado/excessivo de saneantes ou utensilios utilizados pela equipe de higienizacao.
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Indicador 3.3 - CUSTO DE HIGIENIZAGAO POR M? DE AREA CONTRATADA

DEFINICAO:
Esse indicador mensura o custo direto do servico de higienizacdo medindo o valor total gasto, por metro quadrado contratado (todos os tipos
de areas previstas pela IN n. 05/2017).

META: R$7,50 a R$8,90 Por M? de area contratada

FORMULA:

Y (custos efetuados para a consecucao do servico de higienizacdo - inclui contratos, insumos, mao de obra, servicos complementares, entre
outros) / X (area total contratada)

POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador

Analise

e Resultado abaixo da meta: ndo é considerado um resultado negativo. Mas é necessario que se investigue sobre eventual insuficiéncia de um
dos recursos necessarios ao processo produtivo ou se o contrato esta subdimensionado.

Como melhorar o resultado: investigar se toda a drea do HU foi considerada para a contratacao e se o baixo custo se deu pela economia de
saneantes, utensilios, insuficiéncia de mao de obra, etc. E importante que o quantitativo utilizado seja suficiente para realizar a higienizacdo de
todas as areas do HU. Também deve-se investigar se o servico abarca o fornecimento de todos os itens necessarios para a adequada consecu-
cao do servico de higienizacao. No caso especifico de verificacao da suficiéncia de mao de obra, é importante ressaltar:
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1) Nos contratos de servicos integrados, contrata-se o servico realizado dentro de um padrao de qualidade previamente estabelecido. Deve-se
lembrar que as produtividades apresentadas na IN n. 05/2017 sao apenas referenciais, cabendo adequacodes caso a estrutura predial possibilite,
e que o pagamento ocorre por metro quadrado de area limpa (areas desativadas ou em reforma ndo podem ser pagas).

2) E importante que se estabeleca uma mescla racional de colaboradores que trabalham em regime de plantdo e diaristas, de forma a obter a
maior eficiéncia para o servico publico. Desta forma, ao invés de se ter, por exemplo, 2 plantonistas-dia e 1 plantonista-noite por periodo, ha
casos onde se é possivel ter 1 plantonista-dia e 1 plantonista-noite para cada periodo, acrescido de diarista de segunda a sexta ou de segunda
a sabado nos horarios de pico. Isso reduz a contratacao de 1 posto de trabalho.

3) E recomendavel o rodizio entre os colaboradores das areas de forma a evitar vinculos pessoais e utilizacdo inadequada da forca de trabalho
(desvios de funcao).

4) Cabe ao HU verificar a compatibilidade dos pagamentos de insalubridade e periculosidade conforme rotina de trabalho e definicoes de acordo
coletivo.

5) Caso o HU contrate mao de obra separadamente, é necessario também verificar o rendimento (produtividade) de cada colaborador, garantindo
um minimo aceitavel.

e Resultado acima da meta: Pode indicar custos além do esperado em relacdo ao servico de higienizacdo. Faz-se necessario que se verifique a
forma de contratacao adotada pelo HU. Caso o HU contrate mao de obra e adquira insumos separadamente, também é preciso que se reveja a
demanda (nimero de postos contratados e distribuicdo ao longo das dependéncias do hospital; consumo médio mensal dos insumos; rotinas e
controles para racionalizacido de insumos; etc.)

Como melhorar o resultado: investigar se existe possibilidade de contratacido em modalidade diferenciada, mais vantajosa para a Administracao;
verificar se o alto custo se deu pelo nimero excessivo de mao de obra ou ma distribuicdo desta (pelos setores ou horarios ou regime de trabalho),
ou ainda pelo uso descontrolado/excessivo de saneantes ou utensilios utilizados pela equipe de higienizacao.
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Indicador 3.4 - TEMPO MEDIO DE LIMPEZA TERMINAL DOS LEITOS

DEFINICAO:
@) indicac(:jor mensura o tempo médio de limpezas terminais em leitos. O objetivo desse indicador é avaliar o tempo das higienizacdes terminais,
acompanhar o rendimento das equipes e auxiliar a elaboracao de medidas para agilizar a liberacao dos leitos.
META: 20 minutos.
FORMULA: X (tempos de limpeza terminal em leitos) / N.° limpezas terminais em leitos ocorridas no periodo com os tempos medidos
POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador.
Analise
e Resultado abaixo de 20: ndo é um resultado negativo. Porém, caso o resultado fique muito abaixo da meta de 20 minutos, deve-se investigar

se a qualidade da limpeza terminal esta adequada, pois pode estar sendo realizada de forma agil, mas com técnicas incorretas ou de forma
incompleta.

Como melhorar o resultado: verificar se existe uma equipe especifica com tempo muito abaixo da meta e investigar qualidade do servico; em-
preender acoes de treinamento e supervisao sobre técnicas corretas para realizacdo da limpeza terminal - inclusive deve-se repassar o tempo
pretendido para os auxiliares de limpeza.

e Resultado acima de 20: Pode indicar rotina ou procedimento operacional padronizado sem racionalizacdo de tempos; falta de agilidade ou
treinamento da equipe de higienizacao para realizacao da limpeza terminal de leitos.

Como melhorar o resultado: rever rotina ou procedimento operacional padronizado com racionalizacdo de tempos; realizar treinamento sobre
técnicas corretas para realizacao da limpeza terminal, inclusive repassar o tempo adequado para os auxiliares de limpeza.
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Indicador 3.5 - TEMPO MED'O DE LIMPEZA CONCORRENTE NO CENTRO C|R0 RGICO ¢ Resultado acima da meta: pode indicar rotina ou procedimento operacional padronizado sem racionalizacdo de tempos; falta de agilidade ou

treinamento da equipe de higienizacao para realizacao da limpeza concorrente de salas cirurgicas.

DEFINICAO:

O indicador mensura o tempo médio para a realizacao da limpeza concorrente das salas cirurgicas. O objetivo desse indicador é avaliar o tempo
das higienizacoes concorrentes no centro cirurgico, acompanhar o rendimento das equipes e auxiliar na elaboracao medidas para agilizar a
rotatividade das salas cirurgicas.

Como melhorar o resultado: rever rotina ou procedimento operacional padronizado com racionalizacdo de tempos; realizar treinamento sobre
técnicas corretas para realizacao da limpeza concorrente das salas cirdrgicas, inclusive deve-se repassar o tempo adequado para os auxiliares
de limpeza.

META: 15 a 20 minutos
FORMULA:
> tempo gasto em limpezas concorrentes nas salas cirurgicas / Total de limpezas concorrentes em salas cirdrgicas ocorridas no periodo com
tempos medidos
POLARIDADE: Quando mais proximo do intervalo de referéncia, melhor o desempenho do indicador.
Andlise
e Resultado abaixo da meta: Nao é um resultado negativo. Porém, caso o resultado fiqgue muito abaixo do tempo esperado, deve-se investigar

se a qualidade da limpeza concorrente esta adequada, pois pode estar sendo realizada de forma agil, mas com técnicas incorretas ou de forma
incompleta.

Como melhorar o resultado: verificar se existe uma equipe especifica com tempo muito abaixo da meta e investigar qualidade do servico;
empreender acoes de treinamento e supervisao sobre técnicas corretas para realizacao da limpeza concorrente das salas cirurgicas.
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Indicador 4.1 - CUSTO DIRETO DE COLETA, TRATAMENTO E DESTINACAO/DISPOSICAO FINAL DE RESIDUO POR se estd havendo entrada de medicamentos no HU por representantes farmacéuticos, o que pode acarretar em um aumento, desnecessario,
PACIENTE-DIA no peso dos residuos quimicos. Para além dessas medidas, também é importante trabalhar com a reducio da geracdo de todo tipo de residuo

(inclusive perdas do almoxarifado); logistica reversa para todos os itens possiveis e promocao da reciclagem e da compostagem - em alguns
DEFINICAO: casos, admite-se também a reutilizacao, desde que seguindo procedimentos especificos para a garantia da seguranca institucional, usuarios e
O indicador mensura o custo direto relacionado a coleta, tratamento e destinacdo/disposicdo final de residuos do hospital pela medida paciente- comunidade.

dia. O objetivo desse indicador é monitorar os gastos médios decorrentes da coleta, tratamento e destinacao/disposicao final de residuos, a cada
24 horas de uma internacao, auxiliando a tomada de decisoes.

META:

e Grande Porte e Maternidade (R$): 3,00 a 3,90 Por paciente-dia

e Médio e Pequeno Porte (R$): 2,60 a 3,40 Por paciente-dia

FORMULA: T (NF(A), NF(B), NF(E), NF(D) e outras taxas) / N° pacientes-dia no periodo
POLARIDADE: Quando menor o resultado, melhor o desempenho do indicador

Analise

e Resultado abaixo da meta: pode ser considerado um resultado positivo.

e Resultado acima da meta: pode indicar o pagamento de valores acima daqueles praticados pelo restante da Rede ou grande geracado de
residuos no HU. Também é importante analisar o impacto de cada tipo de residuo nessa despesa.

Como melhorar o resultado: fazer controle do peso por tipo de residuo e por setor gerador, para identificar possiveis causas de aumento
na geracao de residuos. Como residuos tipo A, B e E sdo, geralmente, mais custosos, é importante investigar se as equipes assistenciais e
demais usuarios (inclusive professores, alunos e residentes) estdo segregando os residuos da forma correta. Além disso, € importante verificar
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Indicador 4.2 - INDICE DE GERACAO DE RESIDUO INFECTANTE

CD)f:L?iLEjAo?;wensura a proporcao de residuo infectante gerado em relacdo a todos os residuos gerados pelo hospital, em termos de peso (Kg). O
objetivo é monitorar a proporcao entre o residuo infectante e o total gerado, de forma a manter alinhado as boas praticas e valores de referéncia.
META: Entre 0,25 e 0,30.

FORMULA: (Peso (A) + Peso (E)) / X ( Peso (A), (B),(E), (D))

POLARIDADE: Quando mais préximo do intervalo, melhor o desempenho do indicador.

Analise

e Resultado abaixo de 0,25: importante que se verifique se os usuarios do HU, em especial a assisténcia, estd descartando residuo infectante
como residuo comum, o que aumenta o risco aos trabalhadores e comunidade durante a manipulacao e deposicao.

Como melhorar o resultado: periodicamente, realizar vistoria nos setores, analisando as lixeiras e verificando se ha descarte incorreto. E
importante que sejam tracados planos com acdes programaticas que envolvam capacitacoes, treinamentos ou discussdes in loco sobre
segregacao de residuos, principalmente naqueles setores onde foram encontrados maior nimero de nao conformidades.

e Resultado acima de 0,30: pode indicar descarte incorreto de residuo comum em lixeiras infectantes ou caixas de perfurocortante, o que gera
aumento dos gastos do HU.

Como melhorar o resultado: restringir acesso as lixeiras infectantes e caixas de perfurocortante, colocando-as em salas de utilidades e postos
de enfermagem. Periodicamente, realizar vistoria nos setores, analisando as lixeiras e verificando se ha descarte incorreto. E importante que
sejam tracados planos com acdes programaticas que envolvam capacitacoes, treinamentos ou discussoes in loco sobre segregacao de residuos,
principalmente naqueles setores onde foram encontrados maior nimero de ndo conformidades.
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Indicador 4.3 - PESO TOTAL DE RESIDUO INFECTANTE POR PACIENTE-DIA

DEFINICAO:
Esse indicador mede o peso de residuos dos grupos A e E gerado por paciente-dia. O objetivo do indicador é manter registro, suportar analises
e tomar decisoes relacionadas a producao de residuo infectante no hospital, além de servir de comparabilidade entre as unidades da Rede.

META:

e Grande Porte e Maternidade: 0,70 a 1,0 Kg/paciente-dia

e Médio e Pequeno Porte: 1,0 a 1,5 Kg/paciente-dia

FORMULA: Peso (A) + Peso (E) / Total de pacientes-dia no periodo

POLARIDADE: Quando mais préximo do intervalo/meta estabelecida para o porte do HU, melhor.

Analise

e Resultado abaixo da meta: Nao é um resultado negativo, mas caso seja muito baixo, é importante que se verifique se os usuarios do HU, em
especial a assisténcia estejam descartando residuo infectante como residuo comum.

Como melhorar o resultado: periodicamente, realizar vistoria nos setores, analisando as lixeiras e verificando se ha descarte incorreto. E
importante que sejam tracados planos com acoes programaticas que envolvam capacitacoes, treinamentos ou discussoes in loco sobre segregacao
de residuos, principalmente naqueles setores onde foram encontrados maior nimero de ndo conformidades.
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¢ Resultado acima da meta: pode indicar descarte incorreto de residuo comum em lixeiras infectantes ou caixas de perfurocortante.

Como melhorar o resultado: restringir acesso as lixeiras infectantes e caixas de perfurocortante, colocando-as em salas de utilidades e postos
de enfermagem. Periodicamente, realizar vistoria nos setores, analisando as lixeiras e verificando se ha descarte incorreto. E importante que
sejam tracados planos com acoes programaticas que envolvam capacitacoes, treinamentos ou discussoes in loco sobre segregacao de residuos,
principalmente naqueles setores onde foi encontrado maior niimero de ndo conformidades.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Indicador 4.4 - INDICE DE RESIDUO DO GRUPO D SEGREGADO PARA RECICLAGEM E COMPOSTAGEM

DEFINICAO:

@) indic:(:jor mensura o percentual de residuos destinados a reciclagem ou compostagem dentro daqueles similares aos domiciliares. O objetivo
desse indicador é promover a segregacao adequada dos residuos e contribuir para medidas de reducao, reciclagem e reutilizacdo de residuos.
META: 0,087 a 0,13

FORMULA: Peso de residuo D segregado para reciclagem e compostagem / Peso do residuo D total (reciclavel e ndo reciclavel)
POLARIDADE: Quando maior o resultado, melhor o desempenho do indicador

Analise

e Resultado abaixo da meta: pode indicar falta de rotinas definidas para segregacao de residuos reciclaveis ou destinados a compostagem.

Como melhorar o resultado: mapear principais residuos reciclaveis ou passiveis de compostagem, assim como setores e locais de geracao des-
ses residuos. Disponibilizar lixeiras ou contenedores especificos para descarte de residuos passiveis de reciclagem e compostagem em locais
definidos, instituir rotinas e responsaveis e instruir equipes para segregacio dos residuos e manejo. E importante que, no abrigo externo de resi-
duos, haja um local especifico para guarda de residuos reciclaveis e para compostagem. Também, mapear periodicamente novas oportunidades
de reciclagem ou compostagem.
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