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1. APRESENTACAO

O Unops € o organismo das Na¢des Unidas que presta servicos de
infraestrutura, compras e gestao de projetos para um mundo sustentavel.
Em todo o mundo, o Escritério oferece ao sistema ONU, seus parceiros e

governos solucdes nas areas de assisténcia humanitdria, desenvolvimento,

paz e seguranca. Sua missdo é ajudar as pessoas a construirem vidas

melhores e os paises a alcancarem a paz e o desenvolvimento sustentdvel.

Sua visao € um mundo em que as pessoas possam levar uma vida plena
gragas a infraestrutura adequada, sustentdvel e resiliente, bem como o

uso eficiente e transparente de recursos publicos em termos de compras e

gestdo de projetos.

A Ebserh é a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, uma empresa
publica vinculada ao Ministério da Educacao (MEC). Sua finalidade é a de
prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial
e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como prestar
as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres
servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da satde publica.

Seu propdsito € “Ensinar para transformar o cuidar” e sua visao é “Ser
referéncia nacional no ensino, na pesquisa, na extensao e na inovacdo
no campo da salde, na assisténcia publica humanizada e de qualidade
em média e alta complexidade, e na gestao hospitalar, atuando de forma
integrada com a Universidade e contribuindo para o desenvolvimento de
politicas publicas de saude”.

No Brasil, Unops e Ebserh mantém um acordo de cooperacdo técnica.
Esta parceria visa auxiliar o fortalecimento institucional da empresa,
em processos de contratacao de projetos de arquitetura e engenharia
para os hospitais universitdrios filiados, desenvolvendo também
diretrizes técnicas, documenta¢do padronizada, manuais técnicos e
treinamentos.

No ambito deste acordo, foi desenvolvido a obra de Sistematiza¢ao de
Praticas de Hotelaria Hospitalar, com o objetivo de contribuir para

a gestao das dreas de apoio dos hospitais universitdrios federais da

Rede Ebserh. Esta publicacdo pretende difundir as melhores praticas de
Hotelaria Hospitalar, contribuindo para o apoio necessdrio a assisténcia
em saude de forma inteligente: otimizando recursos, preconizando a
melhoria continua, agregando valor ao atendimento dos pacientes e para
o trabalho dos profissionais das instituicoes de satide de forma direta

e indireta, por meio do desenvolvimento de uma ferramenta capaz de
avaliar o grau de maturidade dos hospitais da rede.

Esta ferramenta permite que todos possam ser avaliados, percebendo
como podem evoluir suas praticas ao longo do tempo. Ressaltamos
que a coleta de boas prdticas e a ferramenta para medir o grau de
maturidade dos hospitais foram desenvolvidos, em grande parte, antes
da situacdo da pandemia de Covid-19, ndo tendo sido contempladas as
questdes advindas desta situacao.

4,
{

@UNOPS
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2. INTRODUCAO

2.1 A Importancia dos Servicos de Apoio de
Hotelaria Hospitalar na Rede Ebserh

O grau de importancia e reconhecimento que a Hotelaria Hospitalar

tem adquirido ao longo dos ultimos anos vem aumentando a cada dia,
independentemente do escopo de servigos que cada instituicao de saide
considere sob sua responsabilidade.

A percepcado dos pacientes e acompanhantes de leito com rela¢do ao cuidado
recebido e a experiéncia de hospitalizacdo, 0 aumento da qualidade e
seguranca durante os servicos prestados, propiciando tranquilidade para a
equipe clinica ao poder desempenhar seu papel com foco totalmente voltado
a assisténcia, sdo evidéncias que validam os beneficios de incluir as areas de
apoio sob responsabilidade da gestao de Hotelaria Hospitalar.

A Hotelaria Hospitalar bem implantada nas instituicdes de satide também
contribui para a gestao mais integrada e inteligente dos processos, gerando
otimizacao e melhor aproveitamento de recursos.

Quer sejam hospitais publicos ou privados, de pequeno, médio ou grande porte,
com ou sem fins lucrativos, todos tém um entendimento em comum: a Hotelaria
Hospitalar representa crescimento, evolucdo e tem sido considerada elemento

essencial na exceléncia dos servicos prestados e experiéncia do cliente-paciente.

Posto isso, cabe retomar um breve histdrico do inicio desse movimento.
Mudangas significativas no cendrio da saide e no comportamento dos
pacientes contribuiram de forma direta para essa tendéncia.

Segundo Frampton (2009), o envelhecimento da geragdao cujo comportamento
tem ditado as regras da economia durante as cinco ultimas décadas, os baby
boomers, é um dos fatores que influenciaram nio apenas o crescimento da
demanda pelos servicos de satide, mas também o aumento associado das
expectativas do consumidor sobre a experiéncia no cuidado da salde.

Ainda segundo Frampton (2009), o acesso ilimitado a informacdo de sadde
abastecido pela internet colaborou para a formagdo de usudrios mais criticos

e exigentes. Logo, o paciente perde sua caracteristica passiva, conformada,
submissa e “paciente” para impor-se e comecar a exigir um tratamento
diferenciado, participando ativamente do processo satide/doenca.

Taraboulsi (2003) reforca a importancia de os gestores hospitalares
despertarem para ver (e tratar) pacientes como clientes de saide que querem
ser ouvidos, respeitados e ter suas necessidades atendidas. O conceito de
cliente de salde, entdo, passa a ter abrangéncia ndo apenas para o usudrio,
mas também para familiares, acompanhantes de leito, amigos e visitantes,
tendo novas necessidades identificadas e lacunas a serem preenchidas.

A Organizagao Mundial de Saldde define que a qualidade do atendimento
médico hospitalar ocorre em funcdo de um conjunto de elementos: alto nivel
de exceléncia profissional; uso eficiente dos recursos; um minimo de riscos,
assim como um grau de satisfacdo dos pacientes e um impacto final na sadde.
Segundo Zanovello (2010), os maiores objetivos da demanda pela qualidade
sdo “a busca continua de oportunidades para: reducdo de riscos; desperdicios
(tanto de esforco humano - retrabalho — quanto de recursos) e complexidade
desnecessaria.”

Conforme mencionado no inicio desta introducao, o escopo dos servigos sob a
responsabilidade da gestao de Hotelaria Hospitalar pode variar de acordo com a
visdo estratégica e relevancia que cada instituicdo de satde atribui para a drea.

No caso da Rede Ebserh sdo consideradas parte do escopo da Hotelaria
Hospitalar as dreas de Higienizagao, Gerenciamento de Enxoval, Servico
de Nutricdo e Dietética (apenas producao e distribuicdo de dietas orais e
férmulas), Controle de Pragas, Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Satide e Areas Comuns.

A gestdo estratégica e integrada das dreas de apoio € o que diferencia a
implantacao bem-sucedida do setor de Hotelaria Hospitalar em uma instituicao
de sadde. E, quando acontece, resulta na correcao e aperfeicoamento dos
Servicos e processos, na maior eficiéncia e seguranga, economia e inteligéncia
na utilizagdao de recursos e, principalmente, no aumento do indice de satisfacao
dos clientes de saude.
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2.2 Estrutura do Conteudo

A presente obra foi desenvolvida especialmente para os hospitais da Rede
Ebserh, mas ndo limitado a eles, tendo como objetivo ser referéncia para
implantacdo de boas praticas. Considerando as ferramentas e orientacoes
necessdrias para que todos os leitores possam, por meio dele, alcangar o
melhor desempenho possivel dentro das dreas de apoio abordadas, foram
realizados:

O+ O

BENCHMARKING PASSO A PASSO PARA AVALIAQAO DE
DE BOAS PRATICAS IMPLEMENTACAO MATURIDADE

Foi desenvolvida uma
ferramenta para andlise do nivel
de maturidade da implantacao
da Hotelaria Hospitalar em cada
instituicao, viabilizando uma
percepcao critica que auxilie a
identificacdo do cendrio atual,
parametros, niveis de qualidade

Troca de experiéncias com De forma sistemadtica, todas
instituicdes de dentro e fora as informacdes oferecidas

da rede, elegendo uma selecdao pelos hospitais de referéncia
de boas prdticas descritas foram organizadas, buscando-
e detalhadas, bem como as se auxilid-los na hora de
consideracOes para que seja implementacao das melhores
avaliada a viabilidade de praticas.

implantacdo de acordo com

cada realidade, captando-se
novas ideias para melhoria de
forma simples e pratica.

a serem atingidos e subsidios
para trilhar o caminho rumo ao
cendrio ideal.

ORIENTAQAO PARA
CONTINUIDADE

Por meio do reforco e
conscientizacdo da importancia
do papel de cada profissional
que atua nessa drea, oferecendo
subsidios para continuidade

das prdticas preconizadas no
Caderno de Processos e Prdticas
de Hotelaria Hospitalar (2018).
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De forma geral, todo o trabalho foi desenvolvido com o objetivo de
demonstrar que existem muitas oportunidades para evolucao do rol das
prdticas ja desenvolvidas, oportunizando a geracdo de melhorias reais,
que nao ficassem apenas no papel.

Conforme visto, o conceito de Hotelaria Hospitalar estd fundamentado na
incessante busca pelo bem-estar e a satisfacdao do cliente de saldde. Seja
ele por meio do apoio e servicos ao cliente interno ao ambiente hospitalar
como, por exemplo, a assisténcia ou suprimentos, seja ele ao cliente
externo, tornando a experiéncia dos pacientes mais agraddvel.

Em um ecossistema diverso como a rede de hospitais da Ebserh, o desafio
para garantir essa satisfacao torna-se ainda maior, dada a diferenca de
maturidade e caracteristicas que podem dificultar a implantacao de boas
prdticas recomendadas.

Por esse motivo, torna-se extremamente importante qualificar e mensurar
essa satisfacdo em termos de componentes tangiveis e intangiveis.
Aspectos como seguranca, protecdo, suporte, conforto fisico e psicoldgico
podem ser alcancados por meio de praticas sistematizadas que garantam
a satisfacdao almejada.

Pensando nisso, o presente livro foi desenvolvido com intuito de
proporcionar uma apresentacdo de praticas que podem ser adaptadas
as mais diversas realidades encontradas na Rede Ebserh. Posto isto, o
material estd organizado da seguinte maneira:

B Consideracgoes relacionadas ao planejamento da licitagao,
contratacao e fiscalizacao dos contratos;

B Boas prdticas por grupo de servico; e

l Avaliacdao de maturidade da rede.

Espera-se, com este trabalho, contribuir para o desenvolvimento e
maturidade da rede, proporcionando um atendimento de qualidade e
exceléncia a toda populacdo assistida, com racionalizacao de recursos.

3. CONSIDERACOES GERAIS DO
PLANEJAMENTO DA LICITACAO,
CONTRATACAO E FISCALIZACAO
DOS SERVICOS

A terceirizacdo dos servicos de apoio dentro dos hospitais jd € uma
realidade hd alguns anos, no Brasil. A especializacdo técnica que a
terceirizacao proporciona contribui para que o ambiente hospitalar esteja
focado nos servicos assistenciais e, assim, ofereca maior qualidade de
atendimento centrado no paciente.

Ainda que o foco do hospital esteja na parte assistencial, os servicos de
apoio sao comprovadamente participes diretos para maior seguranca e
qualidade assistencial e, além disso, tém um impacto financeiro relevante
nas institui¢des, uma vez que possuem os contratos financeiramente mais
volumosos.

A Hotelaria Hospitalar, entao, como principal gestora dos servicos

de apoio, aparece como corresponsavel pela execu¢ao dos servicos
contratados. Para que a gestdao aconteca da melhor maneira possivel,
prezando sempre pela eficiéncia, é essencial dominar os instrumentos
legais e estar preparada metodologicamente.

Tendo em vista a importancia dessa tematica, serdo apresentados

abaixo os principais topicos relacionados ao planejamento da licitagao

e fiscalizacdao de contratos. Primeiramente, serdo apresentadas as

bases legais do planejamento, seguido de um aprofundamento sobre o
planejamento da contratacao, de uma abordagem sobre o estudo técnico
preliminar com apresentacao do topico de mapa de riscos e elaboracao
do termo de referéncia, do suporte técnico ao processo de licitacdo e, por
ultimo, da fiscalizacdo.
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3.1 Base Legal

As bases legais para a temadtica de contratacdo e que serao utilizadas
como referéncia dos tépicos a seguir, sao:

B Instrucdo Normativa n® 05/2017;

B Instrucao Normativa n° 40/2020;

B Instrucdo Normativa n° 49/2020;

BInstru¢dao Normativa n° 73/2020;

B Decreto n° 9.507/2018;

B Lei n°13.303/2016;

B Regulamento de Licitacdes e Contratos da Ebserh — RLCE

Conforme a IN 05/2017, as contratacdes de servicos serao realizadas
observando-se as seguintes fases:

B Planejamento da Contratagao:

| - Estudo Técnico Preliminar;

Il - Gerenciamento de Risco; e

[Il - Termo de Referéncia ou Projeto Basico.
i Selecao do Fornecedor;
I Gestao do Contrato.

Podemos dizer que existem trés fases do ciclo das contratagdes publicas
(adaptado Mendes, 2012):

Fase interna: destina-se a realizar o planejamento da contratagdo, a
definir o melhor modelo, a fixar o encargo, a reduzir os possiveis riscos e a
formalizar todas as condi¢des no edital. Nesta fase, esta o Estudo Técnico
Preliminar e Elaboragao do Mapa de Riscos e do Termo de Referéncia.

Fase externa: visa apurar as condi¢des pessoais dos licitantes e identificar
a melhor relagdo beneficio-custo para a Administragcao. Nesta fase estd
a Licitacdo. A Hotelaria Hospitalar atua no suporte técnico. Ocorre a

adjudicacao do objeto para determinada empresa e homologac¢do do
certame.

Fase contratual: o encargo é cumprido pelo contratado e a remuneragao
(preco) é paga pela Administracdo. Fase de Gestao do Contrato.

Quando o hospital vai contratar os servi¢cos de apoio, a unidade/setor de
Hotelaria Hospitalar atua em todas as etapas. Ajustando os termos da IN
05/2017 com as nossas atividades, fica da seguinte maneira (Quadro 1):

Quadro 1: Fases da contratacdo publico adaptado para o servico de
Hotelaria Hospitalar

Fases da IN 05/2017 Area Técnica
Contratagao Publica de Hotelaria
Fase Interna Planejamento Estudo Técnico

da Contratacao Preliminar

Mapa de Risco

Termo de Referéncia

Fase Externa Selecdo do Suporte Técnico
Fornecedor a0 Processo de Licitacao

Fase Contratual Gestao do Contrato Fiscalizagao

Fonte: As autoras

3.2 Planejamento da Contratacao

O procedimento inicial para elabora¢do do Planejamento da Contratacao

é a designacao da equipe de planejamento da contratacdo. Ela fard

parte de todo o processo de pré-contratacdo (fases interna e externa).
Obrigatoriamente, deve haver um técnico da unidade/setor de Hotelaria
Hospitalar, além de participantes da drea administrativa. Também cabe ao
hospital avaliar a necessidade de participacao da contabilidade, da equipe
de saude ocupacional e seguranca do trabalho, da comissao de controle de
infeccdo hospitalar e de representante da equipe assistencial.
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3.2.1 Estudo Técnico Preliminar

As contrata¢des devem ser precedidas de Estudos Técnicos Preliminares
(ETP) para anadlise da sua viabilidade e o levantamento dos elementos
essenciais que servirdo para compor o Termo de Referéncia.

O ETP tem como objetivo estudar a necessidade da administracdo, seus
critérios de atendimento, as partes envolvidas e as solu¢oes disponiveis no
mercado, para que a administracdo possa fazer a escolha da solucao que
melhor atenda a sua necessidade, solucdo a ser especificada no Termo de
Referéncia.

A elaboragdo dos Estudos Técnicos Preliminares € a parte mais sensivel
das contratagdes publicas. Uma necessidade mal definida prejudica todas
as demais fases e pode levar a contratacao de uma solugdo inadequada ou
ao fracasso de uma licitagao.

Logo, o ETP passa por:

i Definicao do objeto;
B Objetivo e justificativa;

I Definicao adequada dos quantitativos (precisa saber o quanto de
roupa ou comida é necessdrio, por exemplo);

B Levantamento de mercados e solucdes:

B Embasamento da escolha da melhor soluc¢ao a realidade do HU com
base na Portaria — SEI n° 151/2020, que institui o Manual de Apoio
para Tomada de Decisao Baseada em Custos da Hotelaria Hospitalar.
Nele, é possivel verificar a modalidade de contratagdo mais vantajosa
para os servicos de higienizacao, processamento de roupas e
refeicOes do ponto de vista de custos.

I Andlise Fofa (do inglés Swot, que significa For¢a, Oportunidade,
Fraqueza e Ameaca);

B Identificagcao dos potenciais riscos a contratagao;

B Estimativa dos custos da contratacao;

l Estabelecimento dos critérios técnicos de habilitagao, embasados nas
legislacdes pertinentes a cada objeto contratado.

Na Rede Ebserh, a construcdao do ETP deve seguir metodologia especifica
e previamente definida pela Administracao Central, com base em estudos
de mercado desenvolvidos por consultoria especializada.

3.2.2 Mapa de Risco

O Gerenciamento de Riscos materializa-se no documento Mapa de Riscos.
H4 um modelo disponibilizado na IN 05/2017.

O Mapa de Riscos deve ser atualizado e juntado aos autos do processo de
contratacao, pelo menos:

| — Ao final da elaborac¢do dos Estudos Preliminares;

Il - Ao final da elaboracdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico;

[Il - Apds a fase de Selecao do Fornecedor; e

IV — Apds eventos relevantes, durante a gestao do contrato pelos
servidores responsaveis pela fiscalizagao.

3.2.3 Termo de Referéncia

Apds a elaboragcdao do Mapa de Risco, seguimos para a elaboragao do
Termo de Referéncia (TR).

O TR é o documento que deverd conter elementos capazes de propiciar:
B Avaliacao do custo do servigo pela Administragao;
i Definicao dos métodos;

B Estratégia de suprimento;

B Cronograma fisico-financeiro, se for o caso;
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B Critério de aceitacao do objeto;
B Deveres do contratado e do contratante;

B Procedimentos de fiscalizacao técnica e de fiscalizagao administrativa,
além daqueles referentes ao gerenciamento do contrato;

i Prazo de execucdo e sang¢oes, de forma clara, concisa e objetiva.

A sua importancia é permitir ao licitante a mdxima aproximacao sobre os
custos de execucao do servico.

Nele, devera conter (IN 5/2017):

| - Declaragao do objeto;

Il - Fundamentac¢do da contratacao;

Il - Descricao da solu¢ao como um todo;

IV — Requisitos da contratacgao;

V - Modelo de execucao do objeto;

VI — Modelo de gestao do contrato;

VII - Critérios de medicao e pagamento;

VIII - Forma de selecao do fornecedor;

IX — Critérios de sele¢cdo do fornecedor; e

X - Adequacgdo orcamentdria.

3.3 Suporte Técnico ao Processo de Licitacao

Cabe a equipe de planejamento da contratacdo, com a drea técnica de
Hotelaria Hospitalar, apoiar tecnicamente e prestar esclarecimentos a
todas as duvidas e questionamentos técnicos que advirem do processo de
licitacdo.

A proposta contendo a planilha de custos e formagao de precos deve ser
submetida a andlise conjunta da equipe de planejamento da contratacdo,
area técnica de Hotelaria Hospitalar, pregoeiro, equipe de licitacdo e
equipe de contratos. Na proposta comercial, muitas vezes nao € possivel
verificar se o servico € exequivel ou ndo. A execucao ou inexecucdo do
servico vai estar demonstrada ao analisar cada elemento da planilha de
custos e formagdo de precos.

E importante que a drea técnica de hotelaria questione o processo de
trabalho que a empresa pretende executar. Isso repercute depois no
parecer sobre a viabilidade da execucao.

Quando a proposta tem elementos
a serem esclarecidos, no sentido de
garantir a exequibilidade do servico,
pergunte!

Todas as amostras solicitadas no Termo de Referéncia para apresentacao
durante o processo licitatério devem ser submetidas a avaliagao técnica
pela equipe de planejamento da contratagao e drea técnica de Hotelaria
Hospitalar.

Portanto, a drea técnica realiza:

HEsclarecimentos e respostas a recursos e impugnagoes;

l Parecer técnico da proposta. Inclusive auxilia na andlise da planilha de
custos e formacao de precos da empresa;

B Andlise da habilitacdao técnica da licitante (atestado de capacidade
técnica);

l Realizacdo de diligéncias.
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3.4 Fiscalizacao

Durante a fiscalizacao dos servicos de hotelaria € obrigatério o
acompanhamento técnico em campo, que verifica:

l Processos e procedimentos contratados; e

B Cumprimento dos pactos entre as diferentes equipes do hospital
(ex.: hotelaria e equipe assistencial).

Além disso, ndo raramente, as equipes de hotelaria sao responsaveis por
gerenciamento de conflitos e de outras questdes que aparecem no dia a dia.

Cabe ao contratante, por intermédio de equipe de representantes da
administragcao formalmente designada como gestor e/ou fiscal, assegurar
a execucao contratual e a qualidade dos servicos prestados. Qualquer
eventual ocorréncia de nao conformidade deve ser devidamente registrada
em instrumento proéprio e, a juizo da fiscalizacdo, o servico poderd ser
interrompido ou refeito, ou ndo aceito, quando constatado que o produto
final ndo estad adequado. Nessa condicao, a reposicao do servico sera
realizada sem &nus ao contratante.

A fiscalizagao do contratante sobre os servigos prestados pela contratada
podera ocorrer a qualquer tempo, assegurando-se 0 acesso a todas as
dependéncias dos servicos da contratada.

Os responsdveis pela gestdo e fiscalizacdo dos contratos devem manter o
acompanhamento de resultados, por meio de registros sistemdticos dos
servicos prestados que permitam medi¢des quantitativas e qualitativas,
com reflexos nos Instrumentos de Medicao de Resultados (IMR)
estabelecidos no Edital. O IMR é aplicado por meio de relatério préprio
devidamente embasado e justificado, impactando diretamente sobre os
valores de fatura mensal dos servicos.

Ressalte-se que ha um momento na fiscalizacao de registrar e de
fazer encaminhamentos administrativos, mediante a instrucao de
processo aberto especificamente para a fiscalizagao alusiva aquele
servico contratado; e outro, de fazer o monitoramento de indicadores.

Com relagdo a esse Ultimo, € importante ressaltar que alguns dados e
indicadores sdao enviados mensalmente pelos hospitais a Administracao
Central da Ebserh, para alimentagdo do Painel de Indicadores de Hotelaria
Hospitalar da Rede Ebserh.

Em relacdao aos contratos com dedicacao exclusiva de mao de obra, os
responsaveis pela gestao e fiscalizagao administrativa dos contratos devem
acompanhar a evolug¢ao do quadro de colaboradores, escalas de trabalho,
recolhimentos previstos em lei, conta vinculada, entre outros.

A fiscalizagao administrativa dos
grandes contratos de hotelaria
hospitalar nao sao responsabilidade
das equipes técnicas na Rede
Ebserh.

A equipe de fiscalizagcao do contrato deve promover reunides periddicas
com o representante da contratada, definindo procedimentos para o
perfeito desenvolvimento dos trabalhos.
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3.5 Conclusao do Tépico

Verificando as fases da contratacao publica de um servico, podemos
associar com o método do PDCA.

O PDCA é uma ferramenta de melhoria continua composta pelas seguintes
etapas:

P (do inglés - Plan) = Planejamento

D (do inglés — Do) = Execugao

C (do inglés — Check) = Verificagao

A (do inglés — Act) = Atuacao/Acao

Como € possivel observar na Figura 1, as etapas do PDCA sao ciclicas, ou
seja, a Ultima etapa se conecta com a primeira e assim continuamente,
até que o resultado esperado com a adog¢do do ciclo seja atingido. Um
resultado esperado pode ser um objetivo atingido, um problema
resolvido, uma meta batida ou até uma melhoria continua implantada
€m UM processo.

Figura 1: Ciclo PDCA
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SUMARIO ¢ No PDCA, assim como denomina a IN 05/2017, as fases do Estudo Técnico
Lista de Anexos Preliminar, Mapa de Risco e Termo de Referéncia compdem a fase do
Planejamento. Jd a fase de Suporte Técnico ao Processo de Licitacdo estd
Lista de Siglas no comeco do Executar. A fase de Fiscalizagdo passa na fase do Executar,
_ Verificar e Agir. Esse processo ocorre toda vez que hd uma licitagdo para
Apresentacao um novo contrato (Figura 2).
Introdugao Reinicia-se o ciclo. Nao hd evolucao sem aprendizado. Todo projeto ou
Consideracdes Gerais do processo depois de executado deve ser avaliado em seus aspectos mais
Planejamento da Licitac3o, importantes com unico objetivo: melhoria continua. Licdes aprendidas
Contratacdo e Fiscalizacdo sdo uma das etapas mais importantes em gestao.
dos Servicos _ -
§ Logo, para outra contratacdo, no Estudo Técnico Preliminar,
Boas Praticas obrigatoriamente a gestdo deve passar pela parte de licbes aprendidas da
e dltima contratacao de forma sistémica e rigorosa para que se, ao final do
Avallagao do Grau de ciclo, o resultado esperado ndo foi atingido, ele seja ajustado.
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos 10 que eu aprendi com este contrato?
Cadernos de Processos
e Prticas em Hotelaria B0 que nao pode acontecer no proximo
Hospitalar servico a ser contratado?
6. Conclusao B0 que preciso exigir?
£ B0 que deu certo e 0 que nao deu certo?

Isto €, entre um contrato e outro, deve-se olhar tudo que nao deu certo e
ajustar na préxima contratacao. Em especial, isso se reflete em ajustes no
Termo de Referéncia e no Instrumento de Medicao de Resultados.

Para a Rede Ebserh, existe uma padronizacdo inicial dos Termos de
Referéncia e Instrumentos de Medicdo de Resultados para cada servico
de apoio de Hotelaria Hospitalar, que sdo revisados e adequados
periodicamente de acordo com as licdes aprendidas e alteracdes no
mercado fornecedor.

Figura 2: PDCA x Fases da Contratacdo Publica
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4 . BOAS PRATICAS

Nesse capitulo serdo apresentadas as referéncias de boas préticas na drea
de Hotelaria Hospitalar, dentro e fora da Rede Ebserh, selecionadas com a
finalidade de inspirar a sistematizacdao na rede.

O estudo aprofundado de casos e de boas prdticas encontradas durante o
benchmarking na drea da Hotelaria Hospitalar é importante para mostrar
0 caminho a ser percorrido durante o processo de implantacao de
melhorias, bem como os resultados esperados e atingidos. Considerando
os diferentes contextos e singularidades de cada instituicdo, entende-

se que nao € possivel replicar os processos apresentados de forma
idéntica. Ainda assim, os exemplos servirdo como base para novas ideias,
possibilidades e alternativas que trarao resultados positivos, ainda que
sejam adaptados para diferentes realidades.

Para a coleta de experiéncias na rede foi elaborado questionario on-line
e consultados os Anais do 1° Encontro de Hotelaria Hospitalar da Rede
Ebserh (2019). J4 para o benchmarking externo, foram realizadas visitas a
instituicdes de saide com caracteristicas e porte variados, abrangendo
tanto hospitais publicos e privados.

4.1 Premissas

A metodologia utilizada para construir este documento foi elaborada por
técnicas especificas para benchmarking, por meio de reunides compostas
por exposi¢ao de fatos e dados, relatos de desafios e resultados, bem
como a oportunidade de evidenciar a pratica por meio de visitas in

loco, com o objetivo de levantamento de boas prdticas relacionadas aos
servicos de higienizagao, gerenciamento de enxoval, servico de nutricdao e
dietética e controle de pragas, considerando:

(1) Melhoria de processos;

(2) Reducao de gastos/custos;

(3) Melhoria de indicadores;

(4) Melhoria no planejamento e na fiscalizacdo de contratos;
(5) Aplicagao de novas tecnologias.

O resultado do aprofundamento das prdticas selecionadas, por grupo de
servico, encontra-se a seguir.

4.2 Sistematizacao de Praticas

4.2.1 Nutricao

A nutricao desempenha papel essencial dentro do hospital tanto como
atividade finalistica, compondo a equipe multiprofissional, como servico
de apoio assistencial. Compete a ela todo o processo de producao de
alimentos e solicitacao de dietas, monitoramento do estado nutricional e
garantia do cuidado personalizado e humanizado do paciente.

Com atuagao na equipe multidisciplinar formada por médico,
farmacéutico, enfermeiro, assistente social, entre outros, essa equipe
levara um atendimento mais completo para que o paciente se alimente
de forma mais confortdvel e adequada. Por exemplo: a avaliagao da
fonoaudidloga é importante para a definicdo da consisténcia correta da
dieta; o hordrio da fisioterapia determina a incorporacao proteica mais
ou menos eficaz; a equipe de enfermagem instala a dieta de acordo
com o protocolo de hordrios definido com a nutricdo; a avaliacao do
médico é necessdria para que o jejum nao seja prolongado mais do que
0 necessdrio; a nutricionista clinica avalia a melhor dietética para adaptar
cada caso, ou seja, a alimenta¢ao adequada desse paciente dentro do
hospital dependera de todos. Além disso, a equipe de limpeza deve
organizar seus horarios para que os odores dos produtos nao interfiram
nos momentos da alimentagao.
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Ressalte-se ainda que esse servico ndo € direcionado somente aos
pacientes internados na instituicao. Estao incluidos no publico atendido
pela nutricdo hospitalar alguns pacientes externos, os acompanhantes
dos pacientes internados, os residentes e os alunos de gradua¢do em
plantdo de 12 horas.

Considerando a abrangéncia da drea, bem como a interface com diversos
outros setores, foi priorizada como escopo do trabalho a sistematizagao
de prdticas relacionadas a producao e distribuicao de refeicdes, sejam
elas relativas a terapia nutricional oral ou enteral. Por nutricao enteral
entende-se aquela que ndo acontece por via oral (boca) e a ingestdo dos
alimentos acontece através de uma sonda posicionada ou implantada no
estdmago, no jejuno ou no duodeno. Preparag¢des e férmulas, bem como
o lactdrio (no caso de maternidades), também estdo incluidos no escopo
deste trabalho.

4.2.1.1 Implantacao do Sistema Cook-Chill
em Refei¢oes Transportadas

Hospital de referéncia: Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sao Carlos (HU-UFSCar) - Sao Carlos/SP

Categoria da pratica: Aplicacdo de novas tecnologias e melhoria de
processos

A alimentacao adequada é fator importante no tratamento de pacientes
internados como medida coadjuvante na evolugao clinica, pela manutencao
ou recuperac¢ao do seu estado nutricional, refletindo no tempo de
permanéncia hospitalar, na diminuicdo da mortalidade e morbidade e

nos custos hospitalares. Considerando que o HU-UFSCar nao dispde de
infraestrutura (instalacoes fisicas e equipamentos) para a producdo de
refeicdes no ambito hospitalar, a contratacao de empresa para fornecimento
de refeicdes transportadas, caracterizada pela producao em uma cozinha
central fora das dependéncias do hospital e a distribuicao no HU, é
fundamental para garantir o suporte as atividades assistenciais.

As refeicdes transportadas exigem rigoroso controle de qualidade em
todas as fases do processo produtivo, uma vez que o maior intervalo de
tempo entre o preparo e o consumo da refeicao aumenta os riscos de
proliferacdao de microrganismos inoculados durante o processamento das
dietas hospitalares. Assim, um ponto critico de controle na modalidade de
refeicdes transportadas € o bindbmio tempo/temperatura durante todo o
processo, visando evitar as doencas transmitidas por alimentos.

Inicialmente, as refeicdes fornecidas ao HU-UFSCar eram produzidas

de forma tradicional — apenas com cadeia quente —, em que a etapa de
preparo dos alimentos acontecia pouco tempo antes da distribuicdo das
dietas hospitalares e as preparacdes eram mantidas em equipamentos
conservadores de temperatura até a entrega no leito (estufa térmica).
Nesse sistema de producado de refeicdes, a principal dificuldade é a
manutenc¢do da temperatura acima de 65° C no interior dos alimentos
quentes, da etapa de coccao até a distribuicao das refei¢des aos pacientes
e acompanhantes de leito.

Mesmo as refei¢cdes sendo acondicionadas em caixas isotérmicas
durante o transporte entre a cozinha central e o HU, a temperatura de
recebimento da maioria das refei¢des nao era mantida de acordo com os
valores recomendados pela legislacdo vigente. Nesse caso, era necessario
0 reaquecimento das preparagdes em micro-ondas, possibilitando a
ocorréncia de problemas de ordem microbioldgica e organoléptica, como
0 ressecamento de preparacdes — com menor teor de dgua.

Ainda, o prazo de validade, limitado ao dia de fabricacao das refeicoes,
dificultavam o remanejamento/reaproveitamento de refeicoes em casos de
jejum, ébito ou alta, por exemplo, favorecendo o desperdicio de alimentos.
O atendimento de novas prescri¢oes dietéticas era restrito por nao haver a
possibilidade de reservas de refeicoes de diferentes modificagdes dietéticas
no HU, seja de consisténcia ou relacionada a quantidade de nutrientes.
Fatores limitantes, como o prazo entre o pedido e o hordrio de entrega,
inviabilizavam também mudancas de prescricdao de dieta nesse periodo.

Diante desse cendrio, a equipe da Unidade de Nutricao Clinica, em 2016,
buscou na literatura alternativas para resolver as questdes relacionadas
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a seguranca alimentar e aos critérios sensoriais das dietas hospitalares.
A opcao identificada foi a inclusao de novos processos tecnolégicos

na producao de refeicdes, com a contratacao de empresa terceirizada
fornecedora de refeicdes transportadas produzidas no sistema cook-chill.

O cook-chill ¢ um processo de producao de refeicdes em que os alimentos
sao preparados em uma cozinha central, porcionados em recipientes
apropriados logo apds a coccao, seguido de resfriamento imediato em
condigdes controladas de tempo e temperatura, com posterior transporte
e armazenamento sob refrigeracdo até a regeneracdo (reaquecimento) no
local de distribuicao/consumo (HU).

Esse processo reduz ao minimo o risco de contaminagao dos alimentos,
uma vez que a reducdo da temperatura, passando pela faixa que
favorece a multiplicagao microbiana (4°C a 60°C) é reduzida a um tempo
minimo (maximo de 90 minutos). Ainda: mesmo que a regeneragao

nao possa ser usada como um procedimento a minimizar os efeitos do
cozimento e resfriamento inadequados, ou md higiene dos alimentos,
esse procedimento (aquecimento das prepara¢des a 70°C, no centro
geomeétrico do alimento), destruird a maioria dos patégenos.

Para construcdo da melhoria é necessdrio:

Para garantia da seguranca alimentar relacionada a producao de refeicdes
no modelo cook-chill, e segundo a recomendacao técnica da Food

Safety Authority of Ireland (FSAI, 2006), as seguintes etapas devem ser
cumpridas:

1) Os ingredientes para o preparo das refeicoes hospitalares devem

ser de boa qualidade, provenientes de fornecedores pré-aprovados.

2) As condi¢des de armazenamento, incluindo o bindmio tempo e
temperatura de todos os ingredientes, devem ser monitorados e
controlados.

3) A cocgao deve garantir que todas as partes do alimento atinjam
a temperatura de, no minimo, 70°C, para a destruicdo das fases

vegetativas de microrganismos patogénicos, sendo que o tempo de
cocc¢do das preparagoes deve ser ajustado, considerando posterior
regeneracao dos alimentos em micro-ondas, forno combinado ou
carros de distribuicao especificos. Para isso, sao fundamentais a
elaboracao e utilizacao de ficha técnica de preparo.

4) O porcionamento das refeicdes nas bandejas individuais deve
ser realizado rapidamente, preferencialmente em um lugar com
temperatura ambiente controlada, mdxima de 10°C.

5) O processo térmico deve ser seguido por resfriamento monitorado
para controlar o crescimento de microrganismos e preservar a
aparéncia, textura, sabor e qualidade nutricional dos alimentos
preparados.

6) A contaminagdo cruzada deve ser evitada em todas as fases do
processo, especialmente entre alimentos crus e cozidos.

7) As condi¢bes de armazenamento, distribuicdao e regeneracdo dos
alimentos devem assegurar sua seguranca microbioldgica.

8) E recomendada a implantacdo de um sistema de gestdo da
seguranca dos alimentos, incorporando a Andlise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle (APPCCQ).

A fim de garantir maior controle e efetividade do método cook-chill, foram
criados instrumentos para mensurar as temperaturas dos alimentos

ao final de cada etapa de producdo das refeicdes, na cozinha central
(Anexo 1), quais sejam: coccao; resfriamento; expedicdo e entrega; e
regeneragdo. Apos o resfriamento é registrado o tempo que o alimento
demorou para atingir as temperaturas recomendadas (inferior a 10°C).
Ainda: as temperaturas sao avaliadas no recebimento, armazenamento,
apos regeneragao e apos a distribuicdo aos pacientes e acompanhantes de
leito no HU. O monitoramento desses registros de tempo e temperatura
pelo nutricionista, tanto na empresa terceirizada quanto no HU, é
imprescindivel para identificar a necessidade de reavaliagao do processo,
com adocao de agoes corretivas pontuais e eficazes.
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Vale ressaltar que, apds regeneracao das refeicoes hospitalares, é
necessdrio conserva-las em temperatura superior a 60°C, em carros
térmicos, com controle do tempo de espera até a distribuicdo aos
pacientes e acompanhantes de leito, a fim de evitar contaminacdo ou
desenvolvimento de microrganismos patogénicos.

Resultados esperados:

As vantagens da implanta¢do do cook-chill no HU consistem em
economia de espaco fisico com a disponibilidade apenas de drea de
recebimento, de regeneracdo e de higieniza¢cdo de utensilios; economia
de dgua, energia elétrica e mdo de obra; além de reducao da producgdo
de residuos e desperdicio de alimentos. Esses fatores sdao consequéncia
da producdo das refeicdes fora das dependéncias do hospital e da
regeneracao da refeicao conforme a necessidade.

O fornecedor pode programar a producao de refei¢coes ao longo da
jornada de trabalho, evitando a pressdao temporal comumente observada
em cozinhas industriais. Ainda: otimiza a utilizacao de equipamentos e
racionaliza mao de obra e energia, por economia em escala, inclusive
com possibilidade de fornecimento de refeicdes para outras instituicoes.

A garantia da seguranca alimentar é evidenciada pelo controle de
temperatura durante todo o processo, adequado as recomendacgdes
da legislacdo vigente. Ademais, o modelo cook-chill preserva as
caracteristicas nutricionais e sensoriais dos alimentos - sabor,
consisténcia e textura -, o que permite o alongamento do prazo de
validade dos produtos.

Conclui-se, conforme descrito no texto, que o cook-chill é uma alternativa
com diversos aspectos positivos; no entanto, exige um rigido controle

de tempo e temperatura nas etapas de producdo para garantia da
seguranca nutricional.

Além disso, apesar de nao ter sido realizado pelo hospital nenhum estudo
de viabilidade econémico-financeira formal, a literatura apresenta a

técnica como uma vantagem competitiva e uma solugdo segura do ponto
de vista nutricional para as refeicoes hospitalares transportadas.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

B Para sua implantacao, o fornecedor investiu em adequagao do espago
fisico, equipamentos especificamente designados ao resfriamento
rdpido, como refrigeradores por ar insuflado ou criogénicos. Ainda, foi
necessdria a capacitacdo da equipe, tendo em vista a caréncia de um
maior e mais rigoroso controle das boas praticas de manipulagdo de
alimentos.

B No HU, foi necessdrio adequar o cardapio, com alteracao dos cortes das
carnes e inclusao de prepara¢des com molhos, uma vez que alimentos
com pouca dgua tendem a ressecar. Ainda: foi fundamental a aquisicao
de forno combinado (aquecimento homogéneo sem ressecamento
dos alimentos). Com isso, tém-se as caracteristicas sensoriais bem-
preservadas durante a regeneracdo e contribui-se para a conservacao da
temperatura durante a espera para distribuicdao. Uma alternativa, para
além do forno combinado, sao micro-ondas e 0s carros proprios para
transporte que também servem para a regeneracgao.

Outras observag¢oes/pontos importantes:

O processo aqui descrito considera
apenas o resfriamento dos alimentos.
A técnica em que as refeicdes sao
congeladas é denominada cook freeze
e nao foi contemplada no trabalho.
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SUMARIO € PASSO A PASSO DA BOA PRATICA

Lista de Anexos MELHORIA  MOTIVACAO OBJETIVO
Lista de Siglas Implantagao do Processo tradicional - Reduzir ao minimo o 1 Os ingredientes para o preparo das refeicdes hospitalares devem ser de
sistema cook-chill apenas em cadeia risco de contaminagao boa qualidade, provenientes de fornecedores aprovados.
Apresentacdo em refeicdes quente - ndo garantida de alimentos; garantir
_ transportadas a manutencao da a temperatura 2 As condicoes de armazenamento, incluindo o binémio tempo e temperatura
Introducdo temperatura acima de adequada no momento de todos os ingredientes, devem ser monitoradas e controladas.
Consideracdes Gerais do 65°C no interior do da distribuicdo e gerar
Planejamento da Licitac3o, aliment_o até a distribuicao ecpnomia de espaco 3 A cocgdo deve garantir que todas as partes do a[imento atinjam a .
Contratacio e Fiscalizacdo aos pacientes e fisico, dgua, energia temperatura de, no minimo, 70°C, para a destruicao das fases vegetativas
dos Servicos acompanhantes e nao elétrica e mao de obra de microrganismos patogénicos, sendo que o tempo de coc¢ao das
garantida a seguranca preparacdes deve ser ajustado, considerando posterior regeneracao dos
Boas Préticas alimentar alimentos em micro-ondas ou forno combinado. Para isso, sao fundamentais

. - a elaboracao e a utilizacao de ficha técnica de preparo.
Avaliag¢do do Grau de ¢ ¢ prep

Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Prdticas em Hotelaria
Hospitalar 5 O processo térmico deve ser seguido por resfriamento monitorado para
controlar o crescimento de microrganismos e preservar a aparéncia, textura,
sabor e qualidade nutricional dos alimentos preparados.

4 O porcionamento das refeicoes nas bandejas individuais deve ser realizado
rapidamente, preferencialmente em um lugar com temperatura ambiente
controlada, maxima de 10°C.

6. Conclusao

7. 2 :
6 A contaminagao cruzada deve ser evitada em todas as fases do processo,

especialmente entre alimentos crus e cozidos.

7 As condigoes de armazenamento, distribuicdo e regeneracao dos alimentos
devem assegurar sua seguran¢a microbioldgica.

8 E recomendada a implantacdo de um sistema de gestdo da seguranca dos
alimentos, incorporando a Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC).
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4.2.1.2 Aplicacao dos Principios Lean na Melhoria
da Gestao de Dietas Enterais e Formulas Infantis

Hospital de referéncia: Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (HU-UFSC) - Florianépolis/SC

Categoria da pratica: Melhoria de processos, Reducao de gastos/
custos e Melhoria no planejamento de contratos

A utilizagao dos principios Lean na gestdo de materiais tem sido
extensamente reconhecida na drea de saldde pelo fato de promover
melhorias na cadeia produtiva, a partir da eliminacao de atividades
que nao agregam valor sob a perspectiva do cliente de saldde.
Dentre os beneficios alcan¢ados com o Lean destacam-se: a reducao
no tempo de atravessamento de materiais (traducao da expressao
Lead time, que significa em () suprimentos, tempos relacionados a
reposicoes de materiais; e em (ll) producdo, tempos relacionados

ao atendimento de demandas de clientes), menores custos de
producao, menor numero de perdas, gestao de estoque padronizado,
planejamento de compra de materiais e aumento de produtividade.
Assim sendo, em maio de 2018, o Setor de Hotelaria do HU-UFSC
desenvolveu um projeto a fim de implantar melhorias na cadeia de
valor de fornecimento de nutricao enteral, suplementos e férmulas
infantis, utilizando principios da metodologia Lean. Nesse projeto,
foram propostas melhorias para trés subdreas:

() logistica de entrega de materiais;
(11) previsao de demandas mensais; e
(111) gestao de estoque.

A motivacao desse trabalho se deu em fungao de uma parceria entre
o laboratdrio de Engenharia de Producao da UFSC e o HU-UFSC. Como
a gestao dos produtos para nutricao enteral e férmulas infantis era
uma das areas com necessidades criticas, ele foi selecionado como
tema central para o desenvolvimento desse projeto. As necessidades

criticas foram definidas pela equipe da hotelaria, dados a dificuldade e
os problemas que existiam para o planejamento mensal e anual para
aquisicao de dietas e formulas.

Inicialmente, a equipe de projeto se reuniu juntamente com os
principais gestores incumbidos do gerenciamento de recursos de
nutricao enteral e férmulas infantis e os demais interessados (nutrigao,
enfermagem, planejamento de compras, almoxarifado), para definir

e alinhar as expectativas em relacdo ao projeto de nutricao enteral.
Nessas reunides, foi apresentada a metodologia Lean focada em
melhorias hospitalares, o que permitiu identificar os principais
problemas e deficiéncias relacionados ao fluxo de produtos utilizados
no tratamento de pacientes de nutricao especial.

Em relacdo a logistica de distribuicdo de materiais, notou-se que as
auxiliares de nutricao entregavam os materiais de nutricdo sem um
comportamento padrao, a partir de diferentes tempos de entrega,
sequéncias de trajetoria e distribuicdo de cargas no contenedor. Além
disso, percebeu-se que muitas funciondrias preferiam realizar a entrega
com uma Unica bandeja, sem a utilizacao do carrinho disponivel

para a atividade. Esse comportamento muitas vezes resultava em
duas situacdes: poucas viagens com carga acima do recomendado

e muitas viagens com cargas mais leves. A logistica de entrega
apresentava algumas incoeréncias: as rotas ndo eram padronizadas,
com distancias variando desde 150 metros a 820 metros; o tempo
gasto dedicado a essa atividade variava de 9 a 30 minutos; e algumas
funciondrias davam preferéncia pela utilizacdo de elevador, enquanto
outras preferiam trajetos com escadas. Quanto ao planejamento de
compra de materiais, notou-se que era realizado pelo setor técnico
(nutricionistas), sem modelos de previsao de demanda, com ordens
de pedidos baseadas no histérico de compras de periodos anteriores,
o que desencadeava na falta ou excesso de produtos. Em relacao a
gestdo de estoque, as quantidades das prateleiras estavam acima ou
abaixo do valor demandado e alguns produtos estavam com o prazo de
validade préximo da data de expiracdo. Além disso, o banco de dados
apresentava informagoes inconsistentes ou desatualizadas.
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A partir do entendimento da situacao atual, foi proposto o mapeamento
da situacdo futura e com ele foram formados trés grupos de trabalho.
Um grupo ficou focado no dimensionamento das rotas; outro na gestao
dos estoques; e o terceiro, por fim, na melhoria do processo de previsao
de demanda de dietas enterais. Dessa maneira, o processo de coleta de
dados ficou a cargo dos trés grupos de trabalho, que eram compostos
por uma equipe multidisciplinar de funcionarios do HU-UFSC, liderados
por um dos mestrandos da pds-graduacdo em engenharia de producao.
Cada grupo ficou responsdvel por buscar todos os dados necessdrios
para a confec¢do de modelos matemadticos para promover a gestao

dos estoques, a confeccao das novas rotas de abastecimento e a
previsao da demanda de forma estruturada. A confeccao e manipulagao
matemadtica das planilhas de cdlculo ficaram a cargo dos mestrandos,
que foram auxiliados pelos membros de cada respectivo grupo.

1) Logistica de entrega de materiais

Para construcdo da melhoria da logistica de entrega de materiais foi
necessario:

1) Estudo dos tempos de entrega.

Foi necessario observar e registrar as rotas e tempos realizados por
todos os profissionais envolvidos no processo. Sugere-se utilizar
crondmetro para auxiliar nessa atividade.

2) Padroniza¢ao da melhor rota.

Depois de registrar todos os tempos e rotas, foi necessario estabelecer
quais eram a melhor rota e o tempo 6timo para a realizacdo dessa
atividade. Na nova rota de férmulas infantis, foi separado uma area do
carrinho (nivel inferior) para armazenar os residuos sem contaminar

0s materiais ainda ndao consumidos, de modo que as funciondrias
deveriam, na ida da viagem, entregar os produtos e, na volta, coletar os
residuos.

3) Formalizac¢ao do processo.

Para formalizar o novo processo e depois capacitar as novas equipes
foi elaborado um documento de procedimento operacional padrao
(POP).

Processo da logistica de entrega de materiais:

Com o desenvolvimento do projeto de rotas, a sequéncia de
abastecimento de materiais de nutricdao enteral passou a ser:
funciondrias devem sair do lactario (posicionado no segundo andar)
em direcao ao quarto andar, depois seguem para o terceiro e
primeiro andares, respectivamente. Em seguida, elas prosseguem
para o abastecimento do segundo andar e, finalmente, retornam

ao lactdrio. Lembrando que, para cada andar primeiro entrega-

se o material limpo e, em seguida, recolhe-se o material sujo,
posicionando-o na parte inferior do carrinho de distribuicao

(Anexo 2 - POP Entrega de materiais).

Resultados esperados na melhoria da logistica de
entrega de materiais:

Comparando o estado anterior das rotas com aquele proposto no
projeto, notou-se que o tempo dedicado a entrega de materiais
passou de 5 horas por dia para 3,5 horas, o que representa uma
economia de 30% no tempo perdido com transporte. Dentre as
economias alcancadas com o projeto a maior delas foi evidenciada
na entrega de férmulas infantis, com uma reducdo de 50% no tempo
de transporte. Esse resultado foi alcancado pela eliminacao de rotas
dedicadas exclusivamente para coleta de residuos (embalagens de
mamadeiras vazias).

Além do resultado quantitativo na economia de tempo, houve

o resultado qualitativo associado aos pacientes, as funciondrias
responsdveis pela entrega e aos nutricionistas. Os pacientes do
hospital foram beneficiados ao receber alimentos sem atraso e na
temperatura ideal para consumo. Anteriormente ao projeto, era
comum receber reclamagdes de pacientes que ndao conseguiam ingerir
suplementos, pois recebiam os produtos ja na temperatura ambiente,
o que dificultava o consumo e impactava em desperdicio e retrabalho.
Desperdicio devido a necessidade de desprezar algumas unidades e
retrabalho para buscar, higienizar e remarcar a entrega. As funciondrias
responsdveis pela entrega de produtos também foram beneficiadas ao
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reduzir o nimero de viagens e o tempo gasto com transporte. Assim,

elas passaram a ter mais tempo para se dedicar a outras atividades
do lactario; e ao reduzir a carga transportada pela utilizacao de
carrinhos o esforco necessdrio para realizar as entregas foi reduzido,
aliviando desconfortos recorrentes nessa atividade. Também foram
beneficiadas as nutricionistas, responsaveis pela coordenacao da
entrega de materiais de nutricdao especial, que ficaram satisfeitas
com os resultados alcancados com o projeto de rotas, uma vez que
as entregas passaram a ser padronizadas, com trajetdrias definidas
e horarios fixos. A padronizagdo de rotas proporcionou uma melhor
organizacao do fluxo de materiais, reduzindo reclamagdes de outros
setores sobre atrasos e acumulagao de materiais em unidades de
atendimento ja sobrecarregadas.

I1) Previsao de demandas mensais

Para construcdao da melhoria de Previsao de Demanda foi necessdrio:

1) Mapeamento do fluxo de valor (MFV).

Através de reunides foi possivel mapear os processos envolvidos
no fluxo de materiais, a fim de determinar as principais entradas,

saidas e conexdes entre processos, culminando na elaboracao de um

fluxo de valor. Através desse mapeamento foram identificados os
principais desperdicios presentes no fluxo, bem como as principais
atividades de melhoria a serem implantadas (Anexo 3 — Mapa de
fluxo de valor).

2) Coleta de dados.

Ap6s 0 MFV, passou-se a acompanhar a compra e entrega de
materiais, além do armazenamento desses itens, com o intuito
de coletar dados e verificar o procedimento de execucao dessas

atividades. Para a coleta de dados, foi adotada uma combinacao de
abordagens, desde consultas, visitas e acompanhamento de rotinas

de trabalho.

3) Analise dos dados.
Os modelos de previsao foram elaborados a partir de modelos de

Regressado Linear. O método de regressao linear busca identificar
varidveis que possam estar influenciando na demanda dos materiais.
Para identificacao dessas varidveis, os materiais de nutricao foram
divididos em 4 familias de acordo com os mapas de entrega:
mamadeiras, seringas, suplementos e enterais com sistema fechado.
Os mapas foram consolidados para identificar a quantidade
demandada de cada familia por més. O arquivo histérico disponivel
era de 22 meses. Foram coletadas informagdes sobre varidveis que
poderiam influenciar a demanda de produtos, tais como: entradas
de pacientes, saidas de pacientes, pacientes-dia, altas, etc. Por meio
de testes, foi possivel identificar a varidvel com maior efeito na
demanda: pacientes-dia no periodo de um més. Em seguida, foram
identificadas as unidades de internagcdo para onde os materiais eram
destinados e assim escolheram-se as varidveis do modelo para cada
familia. Para a familia de mamadeiras: somatério de pacientes-dia
mensal da UIP (Unidade de Internacdo Pedidtrica). Para a familia de
seringas: somatorio de pacientes-dia mensal da UTI-Neo. |3 para

a familia de suplementos e enterais: somatorio de pacientes-dia
mensal da Clinica Médica (CM), Clinica Cirdrgica (CC) e UTI.

4) Criacao dos modelos de previsao de demandas (Equagoes).

A partir dessas varidveis, quatro modelos de previsao de demanda
foram propostos, cada um exclusivo para sua respectiva familia. Por
exemplo, para determinar a demanda de mamadeiras deve-se inserir
no modelo a quantidade de pacientes-dia (referente ao periodo

de um més) da UIP e, entdo, o modelo vai gerar a quantidade
demandada de mamadeiras para o més seguinte.

Equacobes:

Suplementos = 0,188 *Pacientes-dia mensal (CC+CC+UTI) + 270,33

Enterais = 0,036 *Pacientes-dia mensal (CC+CC+UTI) + 349,31

Mamadeiras = 5,06 *Pacientes-dia mensal (UIP) + 53,42

Seringas = 8,52 *Pacientes-dia mensal (UTI-Neo) - 42,25
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Resultados esperados da melhoria de previsao de demandas mensais:

Estima-se que os modelos de previsao de demanda (0s quais estao
descritos acima por meio das equagdes) resultem na reducdo de 28% do
pregdo anual de suplementos, enterais e férmulas infantis. Entretanto,
esses valores ainda ndao puderam ser mensurados, pois a aplicacao da
melhoria ainda estd em andamento.

1) Gestao de estoque
Para construcao da melhoria de gestdo de estoque foi necessario:

1) Reunido entre envolvidos no processo para levantamento
de dados.

No que diz respeito a gestao de estoque, primeiramente foi

preciso fazer um levantamento dos produtos que eram utilizados
pelas nutricionistas no tratamento dos pacientes. Depois de tal
levantamento buscaram-se dados histéricos da demanda mensal
desses artigos, para poder realizar os calculos referentes a gestao de
estoques. Os itens ja tinham uma padronizacao no HU, ndo sendo
padronizados neste trabalho.

2) Definicao da curva ABC.

Realizou-se uma catalogacao desses produtos segundo a classificacao
ABC, para identificar quais itens mais impactam em custos no HU-
UFSC. A classificagao ABC é um método para separagao dos artigos de
maior importancia ou impacto financeiro para a organizacao, os quais
sao normalmente em menor ndmero. Geralmente, a curva ABC utiliza
a propor¢ao 80:20, devido ao estudo de Pareto, que observou que
80% das riquezas sao concentradas nas maos de 20% da populagao
(Pereira, Moacir — O uso da curva ABC nas empresas). No entanto, no
hospital, a proporcao utilizada foi de 80:15:5.

A Classe A representa itens que impactam em maiores custos a
organizagao, correspondendo a 80% do total; a Classe B representa
produtos que tém um impacto intermedidrio, correspondendo a
15% do total; e a Classe C representa itens com um impacto menor,

correspondendo a 5% do total. E importante observar que os valores
de cada classe nao sao adotados a partir dos valores unitdrios dos
itens, mas do custo financeiro que representa o conjunto dos estoques
de cada um deles.

3) Calculo do estoque ciclico e do estoque de seguranca ideal.

De posse dos dados consolidados, pode-se realizar a determinacdo
dos estoques ciclicos (considerando um nivel de servico acordado
entre os gestores do HU) e de seguranca para os produtos, bem

como avaliar o giro de estoque desses produtos. O giro de estoque
permite saber, de forma precisa, em quanto tempo o estoque costuma
ser renovado. Acompanhar o controle do estoque e o tempo do giro
de estoque ajudam a programar-se para periodos futuros. Tanto o
estoque ciclico como o estoque de seguranca sao calculados por item,
especificamente.

Da mesma maneira, parametros de dimensionamento de estoque
foram estabelecidos. Tais como: o ponto de pedido, nivel de servico a
ser adotado pelo setor de nutricao enteral e estoque de seguranga a
ser adotado. E considerado o potencial de substituicdo e o tempo de
entrega do fornecedor para cada item.

4) Comparac¢ao do estoque atual versus o estoque calculado.

Para avaliar o impacto de custos associados ao estoque desses
produtos foi feito um levantamento do estoque imobilizado no
Almoxarifado do HU-UFSC, para que fosse possivel a comparagao do
estoque calculado versus o estoque atual, com o intuito de perceber a
reducao de custos do modelo proposto para a gestdo dos estoques.

Resultados esperados da melhoria de gestao de estoque:

Com a nova politica de estoque, pretende-se reduzir em 30% o estoque
mensal dos produtos, representando uma economia de 14 mil reais

por més. Em relacdo a gestdo de estoque, assim como na previsao de
demandas, os resultados ainda nao puderam ser mensurados, pois estao
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em processo de adaptacdao e implementacdo. O que se pode apresentar
sao estimativas em relagcdo a cendrios propostos de melhorias.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

B Falta de familiaridade com o tema relacionado ao Lean, ja que grande
parte dos colaboradores ndo conhecia o termo e se sentia inseguro
em relacdo as melhorias. Para contornar tal situagao, foi necessdrio
esclarecer o real propdsito do projeto e de que forma isso transformaria
o dia a dia das pessoas. Com o passar do tempo, essas questoes foram
sendo minimizadas e ultrapassadas.

B A equipe do projeto enfrentou dificuldades para a coleta de dados, jd que
eles estavam disponiveis de forma manual em documentos cujo acesso
algumas vezes era impossibilitado. Porém, com as reunioes realizadas, foi

PASSO A PASSO DA BOA PRATICA
OBJETIVO

possivel coletar os dados necessdrios para o desenvolvimento do projeto.
Salienta-se a necessidade de buscar meios digitais de armazenamento
dos dados.

B O sistema de gestdo dos estoques apresentava inconsisténcias que
prejudicaram a correta determinacao do valor de produtos armazenados.
Isso acaba afetando os modelos de previsao de demanda e de gestao dos
estoques.

Outras observag6es/pontos importantes:

B Recomenda-se que os modelos sejam revisados com determinada
frequéncia, por meio de reunides entre os funcionarios envolvidos,
principalmente no caso de alteracao do perfil de atendimento assistencial
ou mudanca de protocolos clinicos.

MELHORIA  MOTIVACAO

Implantar melhorias na Gerar reducdo de
cadeia de valor de desperdicio de tempo

Aplicagao dos
principios Lean

1 Estudo dos tempos de entrega: foi necessdrio observar e registrar as
rotas e tempos realizados por todos os profissionais envolvidos no
processo. Sugere-se utilizar crondmetro para auxiliar essa atividade.

na melhoria da fornecimento de nutricdo | e recursos para trés
gestao de dietas enteral, suplementos subdreas:
enterais e férmulas | e férmulas infantis (1) logistica de entrega

infantis utilizando principios de materiais

da metodologia Lean (I1) previsao de
demandas mensais e
(1) gestao de estoque

2 Padronizacao da melhor rota: depois de registrar todos os tempos e rotas, foi
necessario estabelecer qual era a melhor rota e qual era o tempo 6timo para
realizacao dessa atividade. Na nova rota de férmulas infantis, foi separado uma
drea do carrinho (nivel inferior) para armazenar os residuos sem contaminar os
materiais ainda nao consumidos, de modo que as funciondrias deveriam na ida
da viagem entregar os produtos e na volta coletar os residuos.

3 Formaliza¢ao do processo: para formalizar o novo processo e depois
capacitar as novas equipes, foi elaborado um documento de procedimento
operacional padrao (POP).
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4.2.1.3 Restricao do Fornecimento de Refei¢oes
Apenas para Acompanhantes de Pacientes
Resguardados por Lei

Hospital de referéncia: Hospital Universitario da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (HU-Univasf) — Petrolina/PE

Categoria da pratica: Reducdo de gastos/custos

Em outubro de 2019, foi instituido pela governanca do HU-Univasf que o
fornecimento de refeicdes so seria realizado para os acompanhantes de
leito resguardados por lei (parturientes, idosos, pessoas com deficiéncia,
criangas e adolescentes), com o objetivo de economizar recursos e
padronizar o processo. Para a execu¢ao da nova norma, foram necessarias
vdrias abordagens junto a equipe assistencial, equipes das recep¢oes,
acompanhantes e visitantes. Atualmente, estd sendo realizada com o
comité de humanizagao uma revisdo na politica dos acompanhantes e
visitantes, bem como a criagao de fluxos de acesso de usudrios ao HU.

O controle de entrega de refeicoes aos acompanhantes de leito € realizado
manualmente, por um agente de portaria que fica na entrada do refeitorio,
conferindo a etiqueta de identificagao, documento de identificacao e nome
na lista, entregue diariamente pela equipe da hotelaria (Fluxograma 1).

Processo:

Fluxograma 1: Processo de fornecimento de refeicdes para
acompanhantes de pacientes resguardados por lei.

<« Refeicao de acompanhante
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Fluxograma 1: Processo de fornecimento
de refeicdes para acompanhantes de
pacientes resguardados por lei

Autor: Unops
Versdo: 1.0 - As Is

HU-Univasf.

Fornecer refeicdes para acompanhantes de pacientes resguardados por lei

Descricdo: Processo que tem como objetivo fornecer refeicoes para
acompanhantes de pacientes resguardados por lei. Executado no

4 ~ 5
FILTRAR ENVIAR
acompanhantes lista ao agente
resguardados de portaria do
por lei refeitorio

6 J

CONFERIR
lista,
documento
e etiqueta de
acompanhante

SE ESTIVER OK

SE NAO ESTIVER OK

LIBERAR

entrada no

refeitdrio —
ACOMPANHANTE

8 LIBERADO

INFORMAR ao

acompanhante N

arestricao de O

acesso
ACOMPANHANTE
NAO LIBERADO

Fonte: As autoras




SUMARIO €

Lista de Anexos
Lista de Siglas

1 Apresentacao
2 Introducao

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos

Boas Praticas

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar

6. Conclusao

7.

E BS E R H SISTEMATIZACAO DE PRATICAS DE HOTELARIA PARA OS HOSPITAIS DA REDE EBSERH 33

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Resultados esperados:

Com a acao, reduziu-se o quantitativo de refei¢des didrias para
acompanhantes de leito em uma escala de aproximadamente 53%.

O valor pago e a quantidade de refeicdes podem ser vistas no Grafico 1,
abaixo. A economia de recursos é importante, uma vez que podem ser
redirecionados a aquisi¢coes de produtos para saide, medicamentos e
outros itens essenciais a assisténcia de qualidade.

VALOR PAGO E QUANTIDADE DE REFEICOES POR MES

VALOR PAGO QUANTIDADE

R$70.000,00 8.000

7239 7280

R$60.166,92 7000 6.945 6.985

R$60.000,00 R$59.808,76
R$55.868,34

R$5739718 R$57.719,20
R$55.959,20 sssinso

R$52.915,94

R$51104,46 6.000

R$50.000,00

5.000

R$40.000,00

4.000
R$30.000,00

3.000

R$20.000,00
2.000

R$10.000,00
1.000

RS

Fonte: HU-Univasf
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SUMARIO (D Principais dificuldades e encaminhamentos no processo: o preenchimento no AGHU, no entanto, houve resisténcia de
Lista de Anexos 0 adequado preenchimento do cadastro do paciente no momento %ugcrjci)csoproﬁssmnals que acreditam que essa seja uma atribuigao do
Lista de Siglas da internacao é uma grande dificuldade de execucdao do processo. '
Essa atividade, que sinaliza em qual critério o paciente se enquadra, Para casos especificos, onde o preenchimento mencionado é feito
Apresentacao é feita pela equipe médica. Para garantir que o preenchimento seja de forma incorreta ou o paciente passe a pertencer a classificacao
_ realizado da maneira correta é necessdria a sensibilizacao da equipe de resguardado por lei, foi criado um fluxo e divulgado para a
Introducao médica. Ja houve uma tentativa de que outro profissional assumisse equipe assistencial (Anexo 4 — Fluxo de Acompanhante).

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao

PASSO A PASSO DA BOA PRATICA

dos Servicos MELHORIA  MOTIVACAO OBJETIVO

Boas Praticas Restricao do Instituido pela governanca | Economizar recursos e 1 Para a execuc¢ao da nova norma foram necessarias vdrias abordagens junto a

Avaliacio do Grau de fornecim~ento do HU.-Univasf queo padronizar o processo equipes das recepcoes e acompanhantes e visitantes.

Maturidade da Implantacdo de refeicdes - fornecimento de refei¢cdes

da Hotelaria com Base nos apenas para s6 seria realizado para os 2 Estd sendo realizada com o comité de humanizacdao uma revisao na politica

Cadernos de Processos acompanhantes acompanhantes dos acompanhantes e visitantes, bem como a criagao de fluxos

e Priticas em Hotelaria de pacientes resguardados por lei de acesso de usudrios ao HU.

Hospitalar resguardados (parturientes, idosos,

por lei pessoas com deficiéncia, 3 Nao foi instalado um sistema informatizado. O controle de entrega de refeicoes
6. Conclusao criangas e adolescentes) aos acompanhantes é realizado manualmente por um agente de portaria que fica
na entrada do refeitdrio, conferindo a etiqueta de identificacdo, documento de

L identificacdo e nome na lista, entregue diariamente pela equipe da hotelaria.
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4.2.1.4 Instrumentos e Processos para Qualidade
do Servico de Alimentacao e Nutricao Contratado

Hospital de referéncia: Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos da
Universidade Federal da Bahia (Hupes-UFBA) - Salvador/BA

Categoria da pratica: Melhoria no planejamento e fiscalizacdo de
contratos

Em virtude de uma reforma que estda em andamento no hospital
referenciado, o espago para o servico de nutri¢do ficou limitado,
sendo necessdrio modificar a modalidade de entrega das refeicoes aos
pacientes para ser transportada.

Para avaliar e fiscalizar os resultados dos servicos prestados pela
contratada, visando garantir a manutencdao minima dos padrdes de
qualidade contratados, foi estabelecido um Acordo de Nivel de Servicos.

Para construcao da melhoria foi necessario:

A ferramenta de Acordo de Nivel de Servico ou SLA (Service Level
Agreement) deve estar atrelado ao contrato de prestacao de servicos
e prever desconto em fatura caso a qualidade entregue evidenciada
durante as avaliagdes periddicas ndo esteja de acordo com os niveis
minimos de padroes acordados e definidos em contrato.

Processo:

A profissional responsdvel por fiscalizar o contrato da terceirizada faz

o acompanhamento formal do desempenho da contratada e notifica
verbalmente e por e-mail as ocorréncias didrias. A cada ocorréncia
enviada, recebem da empresa um plano de acao, que também deve ser
acompanhado. A tabulacdo das ocorréncias € realizada mensalmente e
as reincidéncias tém um peso maior na avaliacdo.

As condicoes estabelecidas no contrato, as ferramentas para medir
o numero de ocorréncias no dia a dia e a ferramenta de avaliagao

mensal estao disponiveis para consulta e referéncia nos Anexos 5 -
Checklist de Avaliacao Daria do Contrato de Nutricao e 6 — Checklist
de Avaliacao Mensal do Contrato de Nutricdo, respectivamente.

Resultados esperados:

Com a utilizagao sistemdtica dos procedimentos descritos e
instrumentos anexos, espera-se obter melhoria continua e manutencao
da qualidade dos servicos prestados pelo contratado, de acordo com os
niveis de seguranca e qualidade acordados.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

B Organizar a equipe e designar um substituto que realize esse
acompanhamento de forma efetiva, considerando que as avalia¢des
sdo didrias, mediante evidéncias de cada entrega.
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PASSO A PASSO DA BOA PRATICA
OBJETIVO

Avaliar e fiscalizar os
resultados dos

MELHORIA  MOTIVACAO

Instrumentos e
processos para

Em virtude de uma
reforma que estd em

1 Inicialmente foi estabelecido um Acordo de Nivel de Servicos para avaliar
e fiscalizar os resultados dos servicos.

2 A profissional responsadvel por fiscalizar o contrato da terceirizada faz o
acompanhamento formal do desempenho da contratada e notifica verbalmente
e por e-mail as ocorréncias didrias.

a qualidade do andamento no hospital servicos prestados
servico de referenciado, o espaco pela contratada,
alimentacdo e para o servico de nutricdo | visando garantir a
nutricdo ficou limitado, sendo manutencdo minima
contratadas necessario modificar a dos padroes de
modalidade de entrega qualidade contratados

das refeicdes aos pacientes

3 A cada ocorréncia enviada, recebem da empresa um plano de acao, que
também deve ser acompanhado.

para ser transportada

4 A tabulagdo das ocorréncias € realizada mensalmente e as
reincidéncias tém um peso maior na avaliacdo.

4.2.1.5 Do Terceiro ao Proprio — Retorno a
Autogestao

Hospital de referéncia: Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre/RS

Categoria da pratica: Melhoria de processos e melhoria no planejamento
e fiscalizacao de contratos

Com objetivo de elevar os padrées do servico de nutricao para algo mais
sofisticado, o servico de nutricao e dietética foi terceirizado no hospital
em agosto de 2018. Apds 6 meses de servicos prestados pela terceira,
conseguiram rescindir o contrato que deveria ter tido no minimo 2 anos
de vigéncia, tendo como justificativa a falta de condi¢des da empresa em
reverter as nao conformidades identificadas e pontuadas.

Para construcao da melhoria foi necessario:

Realizar um levantamento dos pontos de insatisfacdo com a terceiriza¢ao,
tais como:

B Falta de processos definidos;

l Falta de organizacao: percep¢ao do desempenho da equipe terceira
como uma multidao de pessoas desorientadas;

B Auséncia de cumprimento dos fundamentos basicos;

B Falta de controle de estoque;

B Baixa qualidade da matéria-prima;

I Disponibilidade de diversas liderancas, mas auséncia de uma
referéncia que respondesse pelas ocorréncias ou a quem o fiscal do
contrato pudesse se reportar;

l Falta de pagamento dos colaboradores;

l Falta de padrao e planejamento;

l Falta de treinamento;

l Insatisfacdo geral: tanto por parte dos clientes internos quanto externos.

O processo de rescisao anterior ao prazo acordado em contrato foi
possivel reunindo as evidéncias de insatisfacoes e ndao conformidades
registradas formalmente, via SAC de pacientes e acompanhantes de leito,
reclamacgdes no Facebook, Reclame Aqui e Jornal Regional.
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Apesar de a empresa contratada dispor de 225 pessoas no escopo, Nao
conseguiu entregar um trabalho dentro dos padrées minimos de qualidade
esperados. Atualmente, a equipe propria atua com 176 colaboradores, sendo
137 na producao e distribui¢do. Os outros 39 sdo “terceiros internos”, ou
seja, colaboradores préprios do hospital, convocados de outras dreas e que
podem desempenhar fun¢des em parceria com as necessidades do servico
de nutricao, como:

B Auxiliares de materiais: colaboradores de suprimentos que atuam
em conjunto com uma técnica de nutricao na drea de recebimento
e armazenamento;

B Concierges, que visitam os apartamentos dos pacientes e sdo
responsaveis pelas solicitacdes de refeicao para os acompanhantes e
reserva no restaurante.

Somente 4 colaboradores sao terceirizados da equipe de higiene, responsdveis
pela limpeza de estrutura, utensilios grandes (panelas), somando um total de
180 profissionais no escopo do servico de nutricdo e dietética.

Resultados esperados:

De forma geral, foram obtidos como resultados: (1) servico de café e

jantar dos acompanhantes servido no restaurante do hospital (Bistrd), conforme
cobertura do plano, acao que trouxe impacto positivo na satisfagao dos
acompanhantes; (2) reducao de mao de obra e (3) reducao de desperdicio,
pelo fato de o servico no restaurante ser no sistema bufé. Além disso, depois de
terem reestruturado o servico, estdao trabalhando em melhorias, como o intitulado
“Projeto 20 20", trabalho da nutrigdo programado para execu¢ao ao longo do ano.

Outros resultados que podem ser pontuados:

B Chefes de gastronomia contratados e incluidos no quadro de
colaboradores;

B Atribuicdo aos chefes de gastronomia da responsabilidade da
elaboragao do cardapio e atendimento pessoal dos pacientes quando
hd reclamagao, problema ou algum tipo de insatisfacao relatada;

l Pacientes de longos periodos de internagcao também sao visitados
pelos chefes de gastronomia para entender, explicar e identificar o
que pode ser melhorado;

B Adiantamento do processo e reorganiza¢do da linha de montagem,
com alteragao de hordrios, fungoes e rotinas, evitando atrasos na
entrega e distribuicao;

B Turno da noite deixa os carros prontos e alguns alimentos
pré-preparados;

B Temperatura dos alimentos estd ideal em 80% dos casos (trabalhando
para melhorar sempre);

l Personalizacdo dos utensilios da pediatria, além da variagao com
alimentos criativos e lddicos.

Resultados para os colaboradores:

I Programa “Visite a Nossa Cozinha”: visitas programadas para gerar
visdo sistémica dos processos de nutricao e valorizacdo do trabalho
da equipe;

B Oficina do Sabor: palestra com nutricionistas para os colaboradores
com foco em alimentacdo sauddvel;

l Café com a Nutricao: evento mensal para abrir uma oportunidade
de ouvir o que os colaboradores querem e divulgar melhorias e
resultados obtidos;

I Pesquisas de Satisfacdo: acompanham mensalmente os resultados;
escolhem as piores reclamagoes e reiinem a equipe (nutricao clinica,
atendentes e técnicas de nutricao) para discutir melhorias possiveis.
indice de satisfacao subiu de 7 para 9 pontos;

I Reconhecimento: criaram um programa de premiacdo para as
equipes com mais alto nivel de satisfacao;

I Organizacao Interna: criaram etiquetas coloridas (Figura 3:
Etiquetas de identificacdo) para identificar mais facilmente a
classificacdo dos produtos, agilizando o tempo de organizacao
e a escolha dos produtos, bem como reduzindo o tempo de
permanéncia nas camaras frias. Essa melhoria tem ajudado também
na manutencdo da temperatura das camaras, o que da subsidio
para reclamar quando algum produto estraga antes do tempo:
sao respaldados pelo registro das temperaturas, que indica as
temperaturas adequadas mantidas.
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Figura 3: Etiquetas de identificacdo
Fonte: Hospital Moinhos de Vento
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I Agilidade na aprovacao de novas amostras: foi padronizado um
sistema de avaliagao de novas amostras de alimentos: criaram um
questiondrio no Google Forms, que ajudou a agilizar o processo de
aprovagao de novos produtos e novos fornecedores. Como politica
interna, a meta é que tenham no minimo 3 fornecedores diferentes
cadastrados para cada tipo de material.

B Briefing diario: é uma espécie de passagem de plantdo, durante a qual
se reinem os chefes de cozinha, nutricionistas, coordenadoras, técnicos,
auxiliares administrativos e atendentes, para discussao de todas as
questdes referentes ao servico de nutricao, desde equipamentos que
precisam de conserto, até ouvidorias negativas e positivas, bem como
debates de projetos e metas. Esse briefing acontece na troca de plantao
da noite/manha as segundas, quartas e sextas e da manha/tarde as
tercas e quintas. As informacoes transmitidas sao registradas em livro de
passagem de plantdo. A acdo ajudou a melhorar a comunicagao interna.

Melhorias em andamento:

B Aumentar a diversidade de carddpios para interna¢oes de longa
permanéncia: o carddpio existente tem planejamento para 15 dias.
Taxa de permanéncia média é de 6 dias;

B Temperatura adequada das refeicdes entregues aos pacientes: para
isso € necessdrio conserto e conservacao dos carros de distribuicdo.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

B Necessidade de investimento inicial no ato da reapropriagao dos
servicos e agilidade no processo de recrutamento e selecao das novas
contratacOes, treinamento e implantacdao dos servicos reestruturados.

4.2.1.6 Personalizacao das Refeic6es para
Pacientes como Fator de Humaniza¢ao

Hospital de referéncia: Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (HCPA-UFRGS) - Porto Alegre/RS

Categoria da pratica: Melhoria de processos

Considerando pacientes pedidtricos, oncoldgicos ou outros que, por
necessidades especiais, possam apresentar inapeténcia ou baixa aceitacao
de alimentos, foi criada a alternativa de personalizar as dietas.

Para construcao da melhoria foi necessario:

Para viabilizar a entrega dessa demanda, existe uma drea especifica de
coccao desses alimentos identificados como especiais. Bife a milanesa,
pastel, batata frita sdo alguns dos preparos incluidos nessas opcoes de
diversificagoes especificas denominadas esquemas.

Modificagdes ou diversificacdes no carddpio normalmente sao prescritas
com pouco tempo habil para preparacdo, mas sao possiveis de serem
atendidas, quando a alteracao no sistema é realizada antes da impressao
das etiquetas do mapa. Além de formalizar a alteracao, é importante que
as nutricionistas liguem para enfatizar que houve alteracao, contribuindo
para que seja possivel entregar o que foi prescrito mesmo depois que a
etiqueta tenha sido impressa. Nesse caso, as alteracdes sdo escritas a
caneta na etiqueta do paciente, caso seja possivel atender.

Processo:

Fluxograma 2: Processo de personalizar dieta ou refei¢ao.
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A informatizagao possibilitou mais variacoes, que saem em negrito na
etiqueta.

Resultados esperados:

Além do aumento na satisfa¢do dos pacientes, por meio da percepcdo de
um cuidado mais pessoal e personalizado, é esperada a influéncia positiva
que a nutricdo proporciona no tratamento clinico, reduzindo o tempo de
internagdo como consequéncia.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

B Considerando que, para viabilizar a operacionalizagdo do processo
citado foi necessdrio dedicar uma drea de preparo especifica,
acredita-se que nao seja vidvel a implantagcdo para todas as
instituicdes, em virtude da necessidade do espaco fisico e mao
de obra dedicada, de acordo com a demanda. Todos 0s processos
devem ser direcionados para evitar perdas e desperdicios, exigindo
monitoramento constante durante a execu¢ao.

B Necessidade de engajamento da equipe, jd que quanto maior a
variacdo, mais dificulta para a producao e distribuicao. Ainda assim,
que a equipe seja empenhada em personalizar a dieta e fazer o
melhor pelos pacientes, especialmente nos casos de baixa aceitacao
dos alimentos. Sem essa consciéncia e engajamento, oportunidades
de fazer o melhor pelo paciente podem ser perdidas.

4.2.2 Higienizacao

Higienizacdo hospitalar desempenha um papel fundamental para o
sucesso nos processos de assisténcia e nos resultados de gestao.

Os tempos de limpeza terminal influenciam diretamente no tempo de
espera para internagcdo e, como consequéncia, no aproveitamento da
capacidade operacional dos leitos; impactam também no tempo de espera
para inicio de um procedimento, quer seja cirdrgico, de exames ou consulta,
causando reflexos na capacidade de atendimento dessas agendas.

A higienizacao e os processos de desinfeccao adequados, realizados
dentro da periodicidade orientada pela Anvisa (Brasil, 2010), de acordo
com a classificacao das dreas e conforme as técnicas recomendadas,
nao apenas transmitem conforto aos usuarios dos ambientes dentro
do hospital, como representam qualidade e seguranca em um local
naturalmente insalubre.

Lidar com o segundo maior contingente de colaboradores presente em uma
instituicdao de salde exige empenho, avaliacdao constante dos resultados

e da qualidade dos servicos realizados, sem mencionar a necessidade de
abastecimento, distribuicdo, controle e uso adequado dos insumos.

Qualificagao e retencao da mao de obra sao algumas questdes que
tornam a prestagao satisfatoria desses servicos um desafio. Apesar
de a terceirizacdo desse servico ser uma tendéncia, ela ndo exclui a
responsabilidade da contratante com relagao aos resultados obtidos,
tornando a atuagao do gestor e dos fiscais de contrato ainda mais
importantes e efetivas.

Ap0s ler os casos citados abaixo, serd possivel enxergar novas
perspectivas para aumento da produtividade; uso de tecnologias para
otimizacdo da mao de obra e obtencao de melhores resultados; sugestdes
para organizar e gerir melhor os processos e vencer os desafios inerentes
a execucao desses servicos.

4.2.2.1 Padronizac¢ao dos Carros de Limpeza, da Dilui¢ao
de Saneantes e P6s-Diluicao (Inclui Etiquetas)

Hospital de referéncia: Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (HU-Univasf) — Petrolina/PE

Categoria da pratica: Melhoria de processos

Ap0ds a implantacao do Caderno de Processos e Prdticas em Hotelaria
Hospitalar (2018) no HU e a constru¢do do primeiro PIP — Plano de
Implementacao do Projeto —, uma das a¢oes a ser desenvolvida,
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relacionada ao servico de higienizacao, foram a padronizacao e
implantagdo das etiquetas apos a diluicao dos produtos saneantes, bem
como a construcao do checklist do carrinho de limpeza.

Antes da implantagao do caderno nao existia a identificacdao das
embalagens dos produtos apds a diluicao, sendo relatada a agao de uma
colaboradora da higienizacao cheirando o produto para identificd-lo. Essa
atitude poe em risco a seguranca do profissional, além de prejudicar a
eficdcia do processo. Além disso, ndo existia critério para dispensacdao

de insumos em cada setor, fazendo com que o quantitativo e o tipo de
produto dispensado nao estivessem aderentes a necessidade da areaq,
com consequente desperdicio, utilizacdo incorreta de materiais e risco de
baixa eficacia. Devido a isso, identificou-se a necessidade da organizacao
e padronizacao dos carrinhos, com insumos especificos para cada setor, e
identificacdo e etiquetagem das embalagens dos produtos.

Para construcao da melhoria foi necessario:

1) Realizar estudo do quantitativo e tipo de insumos por setor.

A equipe de hotelaria precisou definir o tipo de produto e estimar o
quantitativo necessdrio a ser dispensado para cada setor. Levou-se
em consideracdo o tipo de piso, a classificacdao de risco da drea, a
metragem, o rendimento indicado pelo fabricante, a frequéncia da
limpeza, etc.

2) Elaborar etiqueta do produto e checklist de padronizacao
do carrinho.

Apds a definicdao dos insumos a serem dispensados para cada
setor, a hotelaria desenvolveu um modelo de etiqueta (Anexo

7 - Etiqueta Produtos Saneantes), levando em consideracao

o normativo da Anvisa, que identifica os campos necessarios,
como nome do produto, data de envase, data de dispensacdo,

etc. e solicitou a confeccao pela empresa contratada. Também
confeccionou o checklist de padronizacao dos insumos por setor
(Anexo 8 - Padroniza¢do de Insumos de Higienizacao por Setor).

3) Confeccionar as etiquetas.

Apods o recebimento do modelo definido pelo hospital, a empresa
terceirizada confeccionou as etiquetas. Alternativamente, seria
possivel que essa terceirizada confeccionasse as etiquetas segundo
o modelo definido pelo hospital.

4) Etiquetar insumos e organizar quantitativo a ser distribuido.

Ap0s cada diluicdo, etiquetam-se os insumos; e no inicio de cada
dia ou turno do trabalho, organizam-se os materiais que serao
distribuidos, por setor, seguindo o padronizado. As entregas dos
materiais aos profissionais sao registradas no checklist.

5) Revisar o POP.

Apds a implantagao da melhoria, o POP precisa ser construido
ou revisado, para que seja realizado o treinamento das equipes
envolvidas.

Resultados esperados:

A implantacdo das etiquetas cumpre a legislagao, diminuindo os riscos
de erro no processo, aumentando a seguranc¢a do profissional, além da
eficacia dos trabalhos de higienizacao e desinfeccao. Adicionalmente,
a implantacao do checklist proporciona uma maior organizagao, com
diminuicao do desperdicio e da evasao.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

B A principal dificuldade para implantacao desse processo foi conscientizar a
equipe de higienizacdo sobre a importancia das prdticas.

B Apos a confeccdo do primeiro lote das etiquetas pela contratada, a
hotelaria ndo aprovou o resultado e, hoje, utiliza-se o modelo como
provisorio para evitar o desperdicio. Entao, uma dica para confecgao é
que o modelo esteja bem acordado entre hospital e empresa contratada,
além de se fazer uma etiqueta de teste, antes da impressao de varias.
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PASSO A PASSO DA BOA PRATICA

MELHORIA  MOTIVACAO OBJETIVO

Padronizagao dos | Seguranca dos Aumentar a seguranca
carros de limpeza, | colaboradores e eficdcia e eficdcia do processo,

da diluicao e do processo em risco pela | eliminar desperdicio
pos-diluicao falta de identificacao dos | pela utilizagao
(inclui etiquetas) produtos apos diluicao incorreta de materiais

dos saneantes

1 Realizar estudo do quantitativo e tipo de insumos por setor: a equipe de
hotelaria precisou definir o tipo de produto e estimar o quantitativo
necessdrio a ser dispensado para cada drea. Levou-se em consideracao
o tipo de piso, a classificacdo de risco da drea, a metragem, frequéncia
da limpeza, etc.

2 Elaborar etiqueta do produto e checklist de padronizacao do carrinho: apds a
definicao dos insumos a serem dispensados para cada setor, a hotelaria
desenvolveu um modelo de etiqueta (Anexo 7), levando em consideracdo o
normativo da Anvisa, que identifica os campos necessarios, como nome do
produto, data de envase, data de dispensacdo, etc. e enviou para a confeccao
pela empresa contratada. Também confeccionou o checklist de padronizacao
dos insumos por setor.

3 Confeccionar as etiquetas: apds o recebimento do modelo pela terceirizada,
a empresa confeccionou as etiquetas, seguindo o modelo acordado com o
hospital.

4 Etiquetar insumos e organizar quantitativo a ser distribuido.
Ap06s cada diluicdo etiquetam-se os insumos e no inicio de cada dia ou turno do
trabalho organizam-se 0s materiais que serdao distribuidos, por setor, seguindo o
padronizado. As entregas dos materiais aos profissionais sao registradas no
checklist.

5 Revisao do POP: apds a implantacao da melhoria, o POP precisa ser construido
ou revisado. Para que assim seja realizado o treinamento das equipes
envolvidas.
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4.2.2.2 Programacao e Monitoramento
das Limpezas Terminais em Areas Criticas,
Semicriticas e Nao Criticas

Hospital de referéncia: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU) - Uberlandia/MG

Categoria da pratica: Melhoria de processos e Aplicacdao de novas
tecnologias

A Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) preconiza manter

a frequéncia minima de limpeza terminal, de acordo com a orientacao

da Anvisa em relacao a dreas criticas, semicriticas e nao criticas. Com o
intuito de controlar e alertar sobre as frequéncias de limpeza de cada uma
dessas dreas, foi elaborada uma planilha com cores para auxiliar o gestor
da higienizagao.

A gestdo das limpezas terminais no HC-UFU estd sob responsabilidade da
contratada. Antes da criacao da planilha, o controle de desinfeccao era
realizado em um caderno, em que eram anotadas as datas das limpezas
terminais, e nao havia segregacao por tipo de dreas. Quando a limpeza
era executada, higienizava-se todas as dreas do setor. Além disso, a
frequéncia direcionada anteriormente pela CCIH também era diferente da
preconizada pela Anvisa.

Com a atualizagao do direcionamento da CCIH e a classificacdo das dreas
em criticas, semicriticas e ndo criticas, cada uma com uma frequéncia
especifica, foi necessario buscar alternativas para controle. Assim, foi
desenvolvida a planilha em cores, que permite ter uma visualizacao macro
por semana das limpezas que devem ser executadas. O funcionamento
da planilha acontece da seguinte maneira: existem duas colunas fixas

na planilha, uma com a descricdo de todas as dreas do hospital e, outra,
com a frequéncia mdxima permitida (em dias) entre a Ultima e a préxima
limpeza para aquela drea. Essas duas colunas nunca mudam. Apds as
duas colunas fixas existe uma coluna com necessidade de alimentacao

UNOPS/Washington Alves

P Organizacao do carro de limpeza

manual, com a data da ultima limpeza ocorrida, seguida por duas colunas
automdticas - uma com a proje¢do de data da proxima limpeza e uma
coluna visual que diz se a limpeza se encontra em dia ou atrasada. Além
disso, também é possivel registrar manualmente caso ocorra alguma
intercorréncia e a limpeza nao seja realizada conforme o cronograma,
projetando qual serd o préximo dia agendado pela limpeza que nao foi
realizada.

Atualmente, a planilha de programag¢ao e monitoramento das limpezas
terminais fica disponivel na intranet para acesso de toda a comunidade
hospitalar (Quadro 2: Planilha de Programacao e Monitoramento das
Limpezas Terminais).
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Quadro 2: Planilha de Programacdo e Monitoramento das Limpezas Terminais

Planilha de desinfec¢ao HU-UFU 2020

SETOR

TEMPO
PARA
DESINFECCAO

DATA DA
ULTIMA
DESINFECCAO

DATA
DE HOJE

DIAS

DIAS
ATRASO/
EM DIA

DATA
PROXIMA
DESINFECCAO

OBS:

ABRIGO DE RESIDUO - BLOCO 8A —
CRITICA: Lavagem e Secagem.

Cont.; Circ. Interna; DML; Lava Botas;
Residuos Quimicos, Sala de Residuo e
de Tratamento

7

12/02/2020

19/02/2020

0

EM DIA

ABRIGO DE RESIDUOS - BLOCO 8A.
NAO CRITICA: Area Técnica; Circ.
Externa; Compressor; Escritorio; Mat.
Reciclado; Vest. e Sanit.

60

21/12/2019

19/02/2020

60

EM DIA

Transfusao

AGENCIA TRANSFUSIONAL - CRITICA:

15

08/02/2020

19/02/2020

n

EM DIA

NAO CRITICA Copa e Administracdo

60

25/01/2020

19/02/2020

25

35

EM DIA

ALMOXARIFADO FAEPU - NAO
CRITICA: Materiais; Secretaria; Copa;
Geréncia; Controle; Atend.; Carga e

(90 dias)

Descarga; Mezaninos; WC'’s; Circulagao

90

15/02/2020

19/02/2020

86

EM DIA

ALOJAMENTOS — NAO CRITICA:
Secretaria; SESMT; Aulas; Copa;
Associacdao Uberl. Médicos Resid.;
Nucleo de Preservacdo e Memoria
HCU; Varanda; Quartos; WC'’s;
Circulagao (90 dias)

90

30/11/2019

19/02/2020

81

EM DIA

AMBULATORIO CENTRAL - CRITICA:
Pequenas Cirurgias; Sala Curativo (1 dia)

18/02/2020

19/02/2020

EM DIA
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SETOR

TEMPO
PARA
DESINFECCAO

DATA DA
ULTIMA
DESINFECCAO

DIAS
DE HOJE

DIAS

DIAS
ATRASO/
EM DIA

DATA
PROXIMA
DESINFECCAO

OBS:

CRITICA: Pré-Lavagem; Centro de
Infusdo de Medicamentos; Depdsito
Bolsas Colostomia; Sala de Procedimento
Estético; Urodinamica (7 dias)

18/02/2020

19/02/2020

EM DIA

SEMICRITICA: Reumatologia; WC’s;
Apoio; Consultérios; Pesquisa Clinica

60

20/12/2019

19/02/2020

61

ATRASADA

NAO CRITICA: Espera; Recepcao;
Secretarias; Nucleo de Cont./Reg./ Av.
SUS; Sala de Enfermagem; Copa; Depdsito
Materiais e Medicacao; Geréncia Geral;
Setor de Agendamento; Fono; Audio
Cabine; Alta Complexidade; Fisioterapia;
Exame Pot. Evocado - Auditivo Bera;

Av. Terapia Fonoauditiva; Exames
Otomedi¢des Acusticas; Servico Social;
Centro de Concessao Bolsa Colostomia;
SAE/Farmdcia; DML e Circulagao (90 dias)

90

24/12/2019

19/02/2020

57

33

Falta fazer, espera, recepcao,
secretaria, sala de enfermagem,
geréncia geral

EM DIA

AMBULATORIO GINECOLOGIA -
CRITICA: Sala de Curativos; Ambulatério
Especializado (7 dias)

14/12/2020

19/02/2020

EM DIA

SEMICRITICA: Enfermaria; Propedéutica;
Consultérios; WC’s

60

11/01/2020

19/02/2020

39

21

EM DIA

NAO CRITICA: Espera; Apoio; Secretaria;
Sala de Reunides; Atendimento
Psicoldgico; Copa; Circulagao (90 dias)

90

11/01/2020

19/02/2020

39

51

EM DIA

AMBULATORIO JARAGUA -
CRITICA: Vacina; Lavagem de Material
Contaminado; Sala Material; Expurgo;
Curativos; Coleta de Sangue; Consultério
Ginecoldgico/Procedimento (7 dias)

13/02/2020

19/02/2020

EM DIA
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SETOR

TEMPO
PARA
DESINFECCAO

DATA DA
ULTIMA
DESINFECCAO

DIAS
DE HOJE

DIAS

DIAS
ATRASO/
EM DIA

DATA
PROXIMA
DESINFECCAO

OBS:

SEMICRITICA: Recepcao; Espera;
Consultérios; Posto de Enfermagem;
WC’s; Dentista

60

13/02/2020

19/02/2020

54

EM DIA

NAO CRITICA: Arquivo; Secretaria;
Assistente Social; Psicéloga; Sala de
Aula; Sala Administrativa; Nutricionista;
Farmadcia; DML; Circulagdao

90

09/11/2019

19/02/2020

102

13/12/2020

Com impermeabilizacdo

ATRASADA

AMBULATORIO PEDIATRIA -
CRITICA: Limpeza; DML; WC’s (7 dias)

15/02/2020

19/02/2020

EM DIA

CRITICA: Sala de Vacina (15 dias)

15

07/02/2020

19/02/2020

12

EM DIA

NAO CRITICA: Recepcio; Sala dos
Professores; Depdsito; Consultérios;
Apoio; Coordenagao de Enfermagem;
Fralddrio; Copa; Brinquedoteca;
Circulagao; Guarita (90 dias)

90

01/02/2020

19/02/2020

72

EM DIA

AMBULATORIO TRAUMATOLOGIA
E NASS - CRITICA: Raio X; Comando;
Curativo Sujo; Gesso; DML (7 dias)

15/02/2020

19/02/2020

EM DIA

AMBULATORIO TRAUMATOLOGIA E
NASS - NAO CRITICA: Copa; Espera;
Recepc¢ao; Depdsito; Medicagao;
Digitalizadoras; Curativo Limpo; Médicos;
Consultérios; Enfermagem; Arquivo;
Atendimento; Diretoria; WC’s; Circulagao.
(90 dias)

90

10/12/2019

19/02/2020

71

19

EM DIA

ANTIGA CLINICA MEDICA - CRITICA:
Copa Senud; Espirometria; Funcao
Pulmonar (7 dias)

13/02/2020

19/02/2020

EM DIA
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SETOR

TEMPO
PARA
DESINFECCAO

DATA DA
ULTIMA
DESINFECCAO

DIAS
DE HOJE

DIAS

DIAS
ATRASO/
EM DIA

DATA
PROXIMA
DESINFECCAO

OBS:

SEMICRITICA: Circulacdo; Exercicio
Cardiopulmonar; Limpeza de material
sujo; Pletismdgrafo; WC’s

60

30/12/2019

19/02/2020

51

EM DIA

NAO CRITICA: Hotelaria;

Higiene e Limpeza; CIHDOTT,

Mat. consignados; Ger. processos;
Laudos; Secretaria; Espera; Centro
Conv.; DML; Geamb; CEPPS; SAD;
Lanut; Gestao de leitos e SUS

Facil; Biblioteca setorial; Gestao

de programas Inst. Humanizagao;
Ambulatério Consulta Pneumo.;
Pré-Anestésico e Transplante; SESMT,
Tl; Reabilitagdo Fisica; Copa; Cirurgia
Eletiva; Cepepe; Seane; Deposito;
Sala de Aula (90 dias)

90

08/01/2020

19/02/2020

42

48

Falta fazer: Cepepe,
Pré-Anestésica, Copinha,
Gestdo de Leitos, Secretaria
da Sad., Cirurgia Eletiva,
Copa, Centro de Convivéncia,
Gerenciamento de Processo,
Recepcao da Espirometria

EM DIA

ARQUIVO INATIVO - NAO
CRITICA: (90 dias)

90

03/12/2019

19/02/2020

78

EM DIA

BANCO DE LEITE - CRITICA:
Pasteurizagao e Coleta

15/02/2020

19/02/2020

EM DIA

BANCO DE LEITE NAO CRITICA:
Recepcdo; Adm.; Armaz.; Copa;
Secretaria; WC’s; Circ. (30 dias)

30

08/02/2020

19/02/2020

19

EM DIA

BANCO DE OLHOS E
TRANSPLANTES RENAL -
CRITICA: DML; Cam. Seguranca;
Util.; Expurgo; Banco de Olhos;
Depdsito; Proc. Tecidos Oculares

15/02/2020

19/02/2020

EM DIA
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SETOR

TEMPO
PARA
DESINFECCAO

DATA DA
ULTIMA
DESINFECCAO

DIAS
DE HOJE

DIAS

DIAS
ATRASO/
EM DIA

DATA
PROXIMA
DESINFECCAO

OBS:

SEMICRITICA: Enfermarias e WC’s

60

09/01/2020

19/02/2020

41

19

EM DIA

NAO CRITICA: Secret.; Copa; Aloj.;
Enfermagem; Guarda-Volume; Circ.

90

09/12/2019

19/02/2020

72

18

EM DIA

BIOENGENHARIA — NAO CRITICA:
Secretaria; Engenheiros; Almoxarifado;
Copa; Elétrica; Eletronica; AP.
Pneumdtico; Depdsitos; Maquinas;
Hidrdulica, Manuten¢ao Mecanica; Lab.
Académico; Lab. Biomedicina; Reunides;
Manutencdo; Arquitetura; Geréncia de
Risco; WC's; Circulagdo (90 dias)

90

14/12/2019

19/02/2020

67

23

EM DIA

BLOCO 8B - NAO CRITICA: Aulas;
Auditdrio; Recep¢ao; Copa; DML;
Depdsito; Area Técnica; WC's; Circulagao
(90 dias)

90

24/01/2020

19/02/2020

26

64

EM DIA

CAPELA E AREA COMUM:
SEMICRITICA: Capela e Area Comum
(60 dias)

60

24/12/2019

19/02/2020

57

EM DIA

Fonte: HC-UFU
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SUMA'RIO (D Resultados esperados:

. Sdo considerados resultados para o hospital a ado¢do da frequéncia
Lista de Anexos minima de higienizacdo preconizada pela Anvisa, CCIH e a maior
Lista de Siglas seguranca para os pacientes e profissionais em relacao ao risco de

infeccao.

Apresentacao AP .
P ¢ Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

Introducao B Os principais desafios a implantacdo desse processo estao

Consideracdes Gerais do relacionados ao apoio da equipe de enfermagem. O fluxo de
Planejamento da Licitacao, comunicagao na transferéncia de pacientes pode fazer com que
Contratagdo e Fiscalizacao exista um gap e as funciondrias da limpeza fiquem aguardando
dos Servicos para iniciar o trabalho.

Boas Praticas

PASSO A PASSO DA BOA PRATICA

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao

da Hotelaria com Base nos MELHORIA MOTIVACAO OBJETIVO
Cadernos de Processos Programacio e Necessidade de controlar | Viabilizar melhor 1 Mapeamento e classificacdo das dreas criticas, semicriticas e ndo criticas.
€ Pra'.ucas em Hotelaria monitoramento e alertar sobre as direcionamento e
Hospitalar das limpezas frequéncias de limpeza controle da frequéncia 2 Definicdo dos dias da limpeza terminal, de acordo com a frequéncia
7 CardieEe terminais em das areas criticas, das limpezas terminais recomendada.
dreas criticas, semicriticas e nao realizadas,
7. semicriticas e criticas, de acordo com proporcionando 3 Formalizagdo do processo e divulgacao da planilha na Intranet para
nao criticas a frequéncia seguranca aos acompanhamento pela comunidade hospitalar.
adequada conforme pacientes
preconizado pela e profissionais com
Anvisa relacdo ao risco de
infeccao
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4.2.2.3 Instrumentos e Processos para Qualidade
do Servico de Higienizacao

A aplicagdo do checklist, que garante o acompanhamento mensal da
qualidade do servico prestado, ocorre em dias aleatérios no més.

Resultados esperados:

Hospital de referéncia: Hospital Universitario da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (HU- Univasf) - Petrolina/PE

S3do considerados resultados para o hospital: a implantacao de uma
metodologia objetiva para planejar e fiscalizar contratos. Por meio dos

Categoria da pratica: Melhoria no planejamento e fiscalizacdo de
contratos

O atual contrato de higienizacao do HU-Univasf iniciou suas atividades
em 2017 e, desde o principio, a equipe de gestao e fiscalizacdo percebeu
a necessidade de aferir e acompanhar a qualidade do servi¢o. Assim,

foi criado na época um checklist utilizando a metodologia Barema de
pontuacdo. Essa metodologia utiliza pontos e pesos para diferentes
critérios a serem analisados e a soma dos pontos deve atingir um
objetivo minimo predefinido. Apds quase 3 anos de contrato e
amadurecimento da gestao e da fiscalizagcdo, observou-se a

necessidade de atualizar os checklists.

Processo:

Foi construido um POP para formalizar o processo (Anexo 9 — POP
Avaliacao da Qualidade e Medicao do Servico de Higienizacao).

PASSO A PASSO DA BOA PRATICA

MELHORIA  MOTIVACAO OBJETIVO

instrumentos implantados € possivel avaliar a qualidade e realizar a
medicao do servico de higienizacao prestado pela contratada.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

B O instrumento precisa de atualizacdo de acordo com constru¢dao de novas
dreas e processos de higienizacdo criados. No HU-Univasf, foi observada
a necessidade de melhoria do checklist e adequagao para os ambientes
ndo previstos durante a criacao do instrumento.

B Adicionalmente, para o novo processo de contratacdo de empresa de
higienizacao serd elaborado um novo checklist e critérios de avaliagao
também no que se refere, por exemplo, a montagem do carrinho e
apresentacao dos funciondrios, processos que nao estavam incluidos no
documento inicial.

1 Mapeamento de metodologias para se aferir a qualidade do servico.

Instrumentos e Necessidade de aferir Viabilizar medicao
processos para e acompanhar a objetiva da qualidade
qualidade do qualidade do servico do servico ofertado
servico de de higienizacao pela contratada
higienizagao fornecido pela contratada

2 Construcdo de instrumentos, como checklist e definicdo de diretrizes para
aplicagdo do mesmo.

3 Cria¢do do POP para padronizar o processo, divulga¢ao e treinamento da
equipe envolvida.
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4.2.2.4 Utilizacao de Tecnologia e Revisao
de Técnicas e Processos para Aumentar
o Giro de Leitos

Hospital de referéncia: Hospital 9 de Julho - Sao Paulo/SP

Categoria da pratica: Aplicacao de novas tecnologias, melhoria de
processos, melhoria de indicadores e melhoria no planejamento e na
fiscalizagao de contratos

Hospital particular, possui 470 leitos (desses, 102 sao de UTI, gerando
complexidade nos processos de higienizacdao) e com 24 salas cirdrgicas.

Boas prdticas em higiene, com utilizagao de sistema de limpeza - inducao
eletrostatica de desinfetante hospitalar (Byoplanet) e revisao de técnicas e
processos, surgiram em decorréncia da necessidade de elevar a capacidade
de internagdo, sem aumentar investimentos em pessoas e na quantidade
de leitos (precisavam girar 120 leitos a mais para suprir a demanda de
internacao).

Para construcao da melhoria foi necessario:

Além da tecnologia aplicada e reestrutura¢do que se fez necessdria
para adequacao dos processos de limpeza terminal, para o sucesso da
implantacdo da melhoria, foi imprescindivel:

l Estabelecer parcerias internas: o bom relacionamento e a parceria
com os profissionais que atuam no Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar tém papel fundamental no sucesso da implantacdo de
qualquer mudanca ou melhoria relacionada a limpeza e desinfeccao
hospitalar. Para a melhoria descrita, esse foi um dos principais pontos
citados pelo gestor responsdvel como determinante para o éxito da
implantacao.

B Relacionamento com o prestador de servi¢os: como os servicos de
higienizacao sao terceirizados, foi importante também aumentar a
proximidade e a transparéncia nas relagdes com a empresa contratada,
garantindo acompanhamento proximo das acoes e que ocorressem de
acordo com o planejado e definido. Para viabilizar essa proximidade,
acompanhamento e transparéncia, a sala da prestadora de servicos
passou a ser a mesma da equipe de hotelaria do hospital.

B Empoderamento das camareiras: outra quebra significativa de
paradigma que trouxe impacto direto para o ganho de tempo obtido,
foi o empoderamento das camareiras*. O empoderamento consistiu em
responsabilizar quem realiza a limpeza a validar o processo, liberando
o leito no sistema. Essa responsabilidade agilizou o processo de
liberacao de leitos, otimizando uma funcao normalmente realizada pela
lideranca (encarregadas ou supervisdo), sob a premissa de: “Se elas tém
capacidade de limpar, tém capacidade de avaliar se a limpeza estd de
acordo e se o0 apartamento pode ser liberado para a préxima internagao”.

B Aumento dos critérios e exigéncias para a limpeza concorrente: para
que o apartamento seja elegivel para pulverizacdo, ele nao pode ter
sujidade aparente. Portanto, foi necessario aumentar as exigéncias com
relagdo aos processos de limpeza concorrente.

B Aumento do controle de qualidade dos servicos de higieniza¢dao
prestados:

B Sistema de checklist (10% de amostragem do total de terminais
realizadas, ou seja, média de 250 checklists ao més). O checklist
€ realizado on-line e gera as notas de acordo com a avaliagao
realizada no momento, com base em itens evidenciados.

Dados sao calculados automaticamente e geram a nota do SLA
para pontuacao final. Nivel de servico acordado no SLA: 95%.
Metodologia de controle de qualidade comprobatdrio com Swab
atoxico, que permite avaliar se a superficie foi limpa, se foi
limpa parcialmente (ndo realizou a técnica corretamente) ou se

* Camareira € o titulo do cargo atribuido as profissionais que desempenham os processos de limpeza terminal dos apartamentos, incluindo a arrumacao do leito.
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nao foi limpa. Quando o apartamento € liberado para a higiene
terminal, um profissional da hotelaria utiliza o Swab atéxico para
sinalizar pontos estratégicos, tais como: interruptores, grade do
leito, mobilidrio, telefone, entre outros definidos em conjunto

com a CCIH. No final da higiene terminal, a limpeza dos pontos
“contaminados” € avaliada mediante a marca evidenciada pela luz
negra. Esse tipo de fiscalizacdo da qualidade da limpeza € realizado
em cerca de 12 apartamentos por semana e gera resultados
significativos em treinamento e correcao das falhas apontadas.

Tendo o cuidado com as questdes citadas, segue a descricao da
reformulacao do processo de higiene terminal com novo sistema de
limpeza - inducado eletrostdtica de desinfetante hospitalar (Byoplanet):

Para implantagdo desse processo, foi necessdrio incluir uma equipe
dedicada para limpeza terminal e uma fun¢do exclusiva, que é do
pulverizador.

B O pulverizador entra no apartamento e avalia o tipo de limpeza
terminal a ser realizada (sao 3 tipos de limpeza: comum, pulverizada e
lavagao);

B O pulverizador ja deixa o apartamento preparado para o inicio da
limpeza terminal (retira residuos, roupa de cama, avalia se tem
pertences esquecidos ou alguma necessidade de manutencao),
independentemente do tipo de limpeza a ser realizado;

B Conforme o cendrio encontrado, ele direciona:
B Chama a seguranca no caso de pertences esquecidos;

i Aciona engenharia no caso de necessidade de manutencao no leito
ou troca de mobilidrio;

B Caso o apartamento ndo seja elegivel para a terminal com
pulverizacdo, direciona para outro tipo de limpeza conforme a
necessidade (terminal comum ou lavagao);

B Sinaliza o inicio da limpeza no sistema caso o apartamento seja
elegivel e nao tenha pertences ou necessidade de conserto, reparo
ou troca de mobilidrio.

Resultados esperados:

Essa tecnologia proporcionou maior seguranga no resultado da
higienizacao com ganho de tempo, especialmente porque exclui a
necessidade de limpeza de teto, parede e mobilias grandes, como sofd e o
préprio leito.

As lavacoes (que duram 2 horas) acontecem somente em casos de
necessidade (sujidade visivel) e em um cronograma de 3 em 3 meses, que
pode ser programado quando ndo hd necessidade imediata de internacao.

Atualmente, 90% (noventa porcento) das limpezas terminais sao
pulverizadas, ou seja, realizadas com essa técnica que dura 45 minutos,
para liberar o apartamento pronto para a préxima internagao.

Associadas ao uso da tecnologia, as estratégias de fiscalizacao e avaliagdao
dos servicos prestados garantiram a entrega dos apartamentos e leitos
liberados para internacao dentro dos padroes estabelecidos.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

O valor do investimento para aquisicao do equipamento pode ser
uma dificuldade para implantacao e viabilizacdao: custo médio de cada
equipamento de inducdo eletrostatica de desinfetante hospitalar
(Byoplanet): entre 50 mil reais e 70 mil reais. No hospital visitado, sao
necessdrias 4 unidades do equipamento.

A quantidade de equipamentos necessarios varia de acordo com a
quantidade de leitos da instituicao e taxa de ocupacgao. A melhor utilizacao
da tecnologia para obtencdo de bons resultados em custo-beneficio é em
hospitais com um minimo de 80% de taxa de ocupacao, considerando que
0 objetivo principal é agilizar a liberagao de leitos, proporcionando, assim,
aumento na capacidade de atendimento.
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4.2.2.5 Monitoramento e Fiscalizacao
do Servico de Higienizacao

Hospital de referéncia: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCPA-UFRGS) -
Porto Alegre/RS

Categoria da pratica: Melhoria de processos, melhoria de indicadores e
melhoria no planejamento e fiscalizagcao de contratos

O Hospital das Clinicas de Porto Alegre € uma instituicdao publica
universitaria e oferece atendimento de alta complexidade em diversas
especialidades. Atualmente, conta com 831 leitos, taxa de permanéncia
média de nove dias e movimenta cerca de 6 mil pacientes ao més,
considerando altas e transferéncias internas.

A maior parte do quadro de colaboradores responsaveis pela higienizacdao
do hospital ainda é préprio e composto por 300 profissionais, cuja atuacdo
€ concentrada nas dreas criticas e semicriticas.

Ha cerca de 5 anos, a limpeza e higiene das areas administrativas e nao
criticas é de responsabilidade de uma empresa terceirizada, que atua com
40 colaboradores para executar o trabalho.

Para construcao da melhoria foi necessario:

Entre as funcdes que compdem a equipe prdpria responsdvel pela

higiene estdo os analistas de qualidade, que sdao responsaveis por realizar
avaliacdo da qualidade da limpeza realizada. A meta estabelecida é

de 100% de avaliagbes nas dreas criticas e 20% no total das dreas de
internacao do hospital e, atualmente, conseguem atingir 50% dessa meta.

As avaliagdes sao realizadas com checklist on-line no Google Forms, que
fornece a tabulacao dos dados e podem ser preenchidos de qualquer
celular. Também conferem a efetividade da limpeza com teste de ATP
(Adenosina Trifosfato — andlise microbiolégica).

Foi possivel reducdo de 75 para 65 minutos no tempo de limpeza terminal
somente com capacitacdo, conversa e conscientizacdo.

O Acordo de Nivel de Servicos (SLA) com a prestadora contratada avalia
questoes:

I Quantitativas: avaliacao por m? de limpeza realizada. Sao
medidas em metros quadrados as dreas que nao receberam
limpeza terminal. conforme a programacgdo acordada e descontam
proporcionalmente da fatura.

I Qualitativas: avaliagdo dos resultados da limpeza, satisfagao dos
clientes internos; taxas de rotatividade; tempo de treinamento,
quantidade de pessoas capacitadas e contelddo abordado.

Os pontos mais criticos com a empresa terceirizada sao a capacitagao
de mao de obra e a demora na contratacdo de novos colaboradores em
substituicao aos que sairam.

Resultados esperados:

B Manutencao da melhoria continua dos resultados da limpeza, tanto
dos servicos proprios quanto de terceiros.

i Conseguir estabelecer uma boa relacao com a prestadora de servicos,
por meio de exposicao de insatisfacdes baseadas em dados e fatos,
transparéncia da relagdo e clareza de expectativas.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

Conseguir monitorar uma amostragem que seja significativa para
representar um resultado fidedigno, de acordo com a quantidade

de limpezas realizadas. Para isso € necessdrio prever profissionais
capacitados, em quantidade e horarios adequados (de acordo com a
demanda e realidade de cada instituicdo), que tenham em sua descricao
de cargo a atribuicao de monitorar e fiscalizar os resultados da higiene e,
portanto, dediquem tempo a funcdo.



SUMARIO €

Lista de Anexos

Lista de Siglas

6.
7.

Apresentacao
Introducao

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos

Boas Praticas

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar

Conclusao

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMATIZACAO DE

PRATICAS DE HOTELARIA PARA OS HOSPITAIS DA REDE EBSERH 56

PASSO A PASSO DA BOA PRATICA

MELHORIA  MOTIVACAO OBJETIVO

1 Construcao da ferramenta de avaliagao, checklist, utilizando a metodologia
Barema de pontuacdo.

Instrumentos e Necessidade de aferir e Avaliar se 0s servicos
processos para acompanhar a qualidade | contratados estdo de
qualidade do dos servicos prestados acordo com os

servico de pela contratada para resultados esperados

higienizacao executar tarefas de

2 A aplicacdo do checklist, que garante o acompanhamento mensal da qualidade
do servico prestado, ocorre em dias aleatérios no més.

higienizacao ao hospital
referenciado

3 Processo formalizado por meio de um POP com fluxo demonstrativo
e checklist que sao aplicados.

4 Atualizacao dos checklists, conforme necessidade.

4.2.2.6 Aumento de Produtividade e Monitoramento
da Qualidade sobre as Equipes de Higieniza¢ao

Hospital de referéncia: Hospital Moinhos de Vento — Porto Alegre/RS

Categoria da pratica: Melhoria de processos, melhoria de indicadores

A reforma trabalhista que entrou em vigor em 2017 permitiu o
fracionamento no hordrio do intervalo de refeicao para 2 intervalos de 30
minutos.

A lideranca da hotelaria identificou nessa alteracao de hordrio de
descanso uma oportunidade para distribuir melhor a equipe de higiene
nos hordrios de almogo, reduzindo a insatisfacdo interna e aumentando a
produtividade.

Para construcao da melhoria foi necessario:

Um dos principais pontos para implantacdo da melhoria foi entrar em
consenso com as auxiliares de higiene do periodo da manha.

Era comum que as auxiliares deixassem o intervalo de almoco o mais
proximo possivel do hordrio do término do plantao, o que ocasionava
desfalque de profissionais disponiveis nas dreas no periodo compreendido
entre 13h e 15h, além de comprometer a produtividade no periodo de
retorno do intervalo até o término do hordrio de trabalho, ja que restava
pouco tempo para encerrar o expediente.

Com a atualizacao na reforma trabalhista, em consenso com a equipe, foi

possivel incluir um intervalo no meio da jornada para um café e descanso
de 30 minutos e, posteriormente, realizar os outros 30 minutos de almogo
em hordrios mais bem distribuidos.

Resultados esperados:

A alteracdo trouxe a reducao de 10 minutos no tempo final de liberacdao
dos leitos em geral, demonstrando aumento da produtividade e satisfacao
interna.

O tempo de espera para o atendimento das solicitagdes relacionadas a
higiene entre 13h e 15h passou a ser mais rapido, considerando a melhor
distribuicdo de profissionais dentro desse intervalo.
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Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

Falta de aceitacdo ou resisténcia por parte da equipe ou por parte

do sindicato. Nesses casos, é necessario estabelecer uma relagcao de
transparéncia e confianca entre as partes, reforcando os beneficios da
mudanca para os colaboradores que jd estdao no quadro contratado, e
estabelecer essa regra no inicio da contratagao para aqueles que entrarem
depois da implantacdo dessa alteragao.

4.2.3 Gestao do Enxoval

Segundo Mezzomo (1980), o enxoval hospitalar é hoje considerado um
dos grandes aliados no tocante a reduc¢ao das infec¢des hospitalares,
entretanto, seu manejo e custo podem impactar na qualidade dos servigcos
hospitalares.

Gerir adequadamente o enxoval é tao vital para a entrega do cuidado em
saude quanto para a gestdo sustentdvel dos recursos das instituicoes.

Visto que o atendimento ao paciente é a razao principal de trabalho da
Hotelaria Hospitalar, hd de haver compreensao de que servir enfatiza
ndo apenas a realizacao de uma acao e sim a satisfacao do outro.

Mas, muito além do conforto proporcionado aos pacientes, abastecer

o hospital com enxoval suficiente para atender suas necessidades,
prevenindo e suprindo a falta, tem se tornado um desafio. O enxoval
hospitalar representa um complexo multifacetado de itens para atender
a0s mais variados servicos ofertados pelos hospitais - composto pelo
enxoval cirdrgico, pelo enxoval de uso pelo paciente e pelo enxoval para
a equipe multiprofissional.

Questodes que abrangem desde a escolha do tecido, a forma como é
processado, quais produtos quimicos devem ser usados e como essas
pecas sdo utilizadas, transportadas, guardadas e distribuidas sao
alguns dos requisitos que estao intimamente relacionados e impactam
na durabilidade, necessidade de reposicdo, reaproveitamento e troca
das pecas. Uma simples falha em qualquer parte desses processos

pode incidir prejuizos significativos ou, no minimo, gastos evitdveis.
Dessa forma, é imprescindivel a cogestao do enxoval hospitalar por
todos os atores evolvidos: hotelaria, assisténcia, docéncia e empresa
contratada, tendo em vista o valor de investimento nas pecas e para o
processamento dessas roupas, valor que é perdido com baixas (pecas
que N3o servem mais para uso) e a evasao. Simples acoes de melhoria
podem repercutir em grandes resultados na reducdo de desperdicios.

De acordo com Lisboa (2014), o enxoval é definido como um dos poucos
itens que podem interromper o atendimento em uma unidade hospitalar.

Ao longo dos anos, solucdes em tecnologia tém surgido para auxiliar na
execucao dos processos e na obtencao de dados que viabilizem a tomada
de melhores decisdes. Além disso, existem medidas que geram resultados
importantes e que podem ser aplicadas de forma simples e sem muito
investimento. A seguir, relatamos algumas das solu¢des encontradas, bem
como seus resultados.

4.2.3.1 Distribuicao do Enxoval Hospitalar por Kits
Padronizados

Hospital de referéncia: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM) - Uberaba/MG

Categoria da pratica: Melhoria de processo e melhoria de indicadores

Antes da implantacao do Caderno de Processos e Prdticas de Hotelaria
Hospitalar (2018) no HC-UFTM, a distribuicao do enxoval de hotelaria
em cada unidade seguia uma padronizagao média por turno, com
quantitativo por tipo de peca do enxoval predeterminado. O quantitativo
da padronizagao foi definido em conjunto pelos responsaveis de
enfermagem de cada unidade e o setor de hotelaria. No entanto, como

a distribuicao do enxoval era constante, independentemente do nimero
de pacientes internados nas unidades, foi observado o crescente uso
indiscriminado e incorreto do enxoval. Além disso, o controle sobre o
processo também ficava prejudicado e aumentava o risco de evasao.
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Assim, surgiu a necessidade da implantacao de um processo de
distribuicao mais controlado e baseado no nimero de pacientes
internados. A ideia de distribuicdo através de kits padronizados é muito
conhecida na bibliografia e consiste em distribuir apenas o necessario

e a seu tempo. Para essa melhoria foi considerado apenas o enxoval da
hotelaria, ndo sendo contempladas vestimentas ou enxoval cirdrgicos.
Além disso, o plano foi implantado utilizando a Iégica de projeto-piloto e,
devido a isso, ainda nao estd implantado em todo o hospital. Os setores
contemplados estao descritos a seguir.

Para construcao da melhoria foi necessario:

1) Definir composicao dos kits que seriam distribuidos.
Para essa etapa foi necessdrio identificar o perfil dos pacientes
internados e as necessidades de pecas para cada perfil. Além disso,
foi preciso definir como deveria ser a solicitacdo de kit extra. No HC-
UFTM, o setor de hotelaria definiu trés tipos de kits para distribuicao:

a) Kit Basico:
A ser distribuido para pacientes de cuidado minimo, que

deambulam e nao estao restritos ao leito. Contém no kit: 2 lencais,

1fronha, 1toalha, 1 cobertor em embalagem separada (uma vez
que ndo obedece a mesma frequéncia de troca das demais pecas),
1 camisola e/ou pijama (conforme tamanho e preferéncia do
paciente) em embalagem separada;

OBS: 0s cobertores sao trocados a cada 3 dias ou quando possui
sujidade aparente. Caso esteja prevista a entrega de um kit, mas
seja percebido no armario que o cobertor do dia anterior nao foi
utilizado, o responsavel da lavanderia ndao deixa nova pec¢a no
armadrio. Sendo assim, a rotina para o cobertor funciona apenas
quando necessario.

b) Kit Intensivo:
A ser distribuido para pacientes acamados. Contém no kit: 5
lencais, 1 fronha e 1toalha, 1 cobertor em embalagem separada,
1 camisola e/ou pijama (conforme necessidade do paciente);
OBS 1: Os 5 lengdis do kit intensivo sao utilizados da seguinte

UNOPS/Washington Alves

P Distribuicdo do Enxoval Hospitalar por Kits Padronizados

maneira: um para forrar a cama, um intermediario que ajuda na
mobilizacao do paciente e um para cobrir o paciente. Os outros
dois sado utilizados como coxim (uma vez que o hospital ainda nao
possui outra alternativa).

OBS 2: Alerta-se para o fato de que o envio de 2 cobertores ocorre
pela auséncia de coxins no hospital, consistindo em plano de
contingéncia. Assim, utiliza-se 1 cobertor para fazer um rolo para
posicionamento do paciente em decubito lateral, por exemplo, com
incremento do peso da roupa processada e aumento das despesas.

¢) Kits Extras: 2 len¢ois
Também ficou definido que seriam entregues 20% do quantitativo
de pacientes internados de kits extras todos os dias para as
possiveis intercorréncias, com a solicitacdo de reposicdo de kits
extras realizada via sistema, no portal de servicos. No sistema,
fica registrado para qual paciente e em que hordrio o enfermeiro
solicitou a reposicao.
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2) Definir a frequéncia de entrega e a maneira de coletar o nimero de em que ainda nao foi implantado existe uma maior taxa de evasdo
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pacientes internados/exames agendados.

Ficou definido que a rotina de entrega dos kits aconteceria a cada 24
horas. Uma vez que nesse hospital acontecem banhos uma vez ao
dia e em hordrios diversos, a depender da organizacao do setor. Foi
realizada também uma reunido para levantar todas as alternativas
para realizar o censo de pacientes internados. Optou-se por utilizar o
sistema interno (Sistema de Suporte a Hotelaria), em que é possivel
visualizar o nimero de pacientes internados nas unidades-piloto.

De forma geral, a rotina funciona com o acesso no inicio da manha
ao sistema, seguido de um responsdvel da lavanderia visitando a
unidade e conferindo a informacdo do sistema toda manhd, bem
como fazendo a classificagao entre os pacientes de cuidado critico
(acamados) ou basico.

3) Reunir-se com a equipe da contratada envolvida no processo.

Ap0s a definicdo das necessidades do hospital, foi necessario
reunir-se com a contratada para que fosse comunicado e acordado
novo processo. Além disso, nesse momento foram identificados
possiveis moveis para guarda de materiais, ferramentas,

etc., imprescindiveis para funcionamento do processo, sob
responsabilidade da contratada.

4) Formalizar o processo.

Foi construido o POP do processo (Anexo 10), para que pudesse
formalizar e instrumentalizar futuros treinamentos.

5) Definir as unidades e data para inicio do projeto-piloto.

Como estratégia, o setor de hotelaria decidiu implantar a melhoria
de forma gradual, iniciando com projetos-pilotos no hospital.

As unidades selecionadas para o projeto-piloto foram Unidade

de Doencas Infecciosas e Parasitarias (Udip), Ortopedia, Onco-
Hematologia e Neurologia. Até hoje, o processo nao foi implantado
nas demais unidades do hospital, devido a um problema de falta do
quantitativo de enxoval necessario na terceirizada. Naquelas dreas

de enxoval e uso inadequado das roupas. Estava prevista a troca da
empresa em abril de 2021, data em que possivelmente seria possivel
estender o projeto para todo o hospital.

6) Treinar os envolvidos no processo.

Nas unidades foram treinadas as responsdveis técnicas de
enfermagem, que receberam as orientacdes necessarias em relagao
a0 Novo processo, tiveram ddvidas esclarecidas, etc. Durante o
treinamento, foi solicitado aos participantes que passassem as
orientacOes a todos os outros integrantes das suas equipes.
Também foram treinadas as equipes de rouparia, para orientacao
sobre a utilizagao do sistema SGPTI, identificando o nimero de
pacientes internados na unidade na data correta, explicando quais
sao os pacientes de cuidado intensivo e pacientes em cuidado
minimo e como realizar a tarefa em casos de pedidos extras.

7) Iniciar o novo processo.

Na data de inicio da implantacdao do projeto-piloto, os colaboradores
da hotelaria participaram ativamente do processo, acompanhando a
solicitagao de kits via sistema e a entrega das roupas nas unidades,
esclarecendo as duvidas sempre que surgiam.

8) Gerir e melhorar o novo processo.

Atualmente, a equipe de hotelaria ainda realiza alguns ajustes

no programa, como identificar o perfil do paciente registrado no
sistema ou distribuicao de kits extra no periodo noturno. Além
disso, jd existem reunides para definir como construir indicadores
para o processo, como, por exemplo: comparar o peso dos kits
encaminhados por unidade e depois o peso da roupa suja recolhida.

Processo:
Fluxograma 4: Processo de Distribuir Enxoval por Kit Padronizado.
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Resultados esperados:

Apds a implantagao do modo de distribuicdo de enxoval, através de kits
padronizados, é esperado obter um maior controle das roupas, com
identificacdo de setores que utilizam de forma menos racional e que tém
mais pedidos extras.

Além disso, é possivel observar menor utilizacdo incorreta do enxoval, uma
vez que agora ele é de uso restrito para o paciente e esperado um impacto
na diminuicdo da taxa de evasao.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

B Com a padronizagao dos kits, houve um aumento do quantitativo de
pecas circulantes de alguns itens especificos no hospital. Devido a
isso, hoje existem problemas com o contrato de lavanderia, pois eles
ainda nao conseguem disponibilizar nimero suficiente de todas as
pecas que integram os kits necessarios para todas as unidades.

Para resolver essa situagao o hospital tem multado mensalmente a
empresa terceirizada e foi aberto processo SEI para nova licitagao, na
intencdo de substituir a empresa que presta o servico atualmente no
hospital.

B Mesmo com a implantacao do sistema GLPI existem dificuldades
no fornecimento de kits extras no periodo noturno, pois hd o
atendimento das solicitacdes também por telefone, o que pode
comprometer a analise adequada dos dados do sistema.

B O sistema SGPTI — Gestado de Leitos — estd disponivel somente para os
computadores ligados na rede interna do hospital, nao sendo possivel
migrd-lo para o computador da empresa terceirizada.

Outras observac¢oes/pontos importantes:

B O sistema SGPTI possui informagoes dos pacientes internados, contudo
nao especifica se o paciente é de cuidado minimo ou intensivo. Dessa
maneira, € preciso que a equipe da rouparia confirme o levantamento
nas unidades antes de encaminhar os kits especificos;

UNOPS/Washington Alves
R o |

>

P Montagem do leito pela equipe assistencial

I E importante que o responsavel pelo enxoval em cada unidade se
aproprie do processo, para garantir que os kits ndo sejam violados e,
também, que ele trabalhe muito préximo da hotelaria, para comunicar
sempre que alguma situacdo indesejada ocorrer.
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6. Conclusao 5 Definir as unidades e data para inicio do projeto-piloto.

7.

6 Treinar os envolvidos no processo.

7 Gerir o processo, avaliando e realizando as melhorias e ajustes necessdrios.

8 Definir a forma de controle do item.
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4.2.3.2 Distribuicao Controlada
de Toalhas para Pacientes

Hospital de referéncia: Hospital Universitario Antonio Pedro da
Universidade Federal Fluminense (Huap-UFF) — Niter6i/R|

Categoria da pratica: Melhoria de processos e Melhoria de Indicadores

O fornecimento de enxoval hospitalar limpo representa um papel
importantissimo para a qualidade do atendimento aos pacientes. Além de
conforto e higiene, tdo necessdrios durante a estada do cliente de satde,
a roupa hospitalar deve garantir a limpeza e desinfeccao primordiais

a seguranca dos pacientes. No Huap-UFF, as toalhas de banho fazem
parte do kit de enxoval hospitalar distribuido diariamente aos pacientes,
no entanto, € justamente nesse item onde se observa um dos maiores
indices de evasao do enxoval hospitalar, dada a facilidade de furto pelos
proprios pacientes/acompanhantes ou considerando o mau uso pela
assisténcia (enxugando goteiras, colocando como tapete, etc.). A partir
dessa observacao percebeu-se a necessidade de maior controle na
distribuicao desse artigo do enxoval, de forma a minimizar as perdas e
garantir sua pronta entrega.

A entrega de toalhas aos pacientes foi iniciada em setembro de 2018, em
algumas enfermarias-pilotos. Antes dessa data, nao havia a distribuicao
de toalhas no kit de enxoval do paciente e cada um trazia a sua de casa.
Quando se iniciou a distribuicao do item, as toalhas eram entregues pela
manha e recolhidas no dia seguinte. Apds 3 meses do inicio da entrega

foi observada grande evasao do objeto e percebeu-se a necessidade de
ajustar o processo para maior controle. Em janeiro de 2019, ampliou-

se a distribuicdao de toalhas para as outras enfermarias; contudo, com a
entrega da peca pela manha e recolhimento no mesmo dia na parte da
tarde. Ainda assim, a evasao continuava alta (em torno de 30%, como nos
meses de abril e maio), pois 0s pacientes saiam de alta ou para exame com
a toalha, ou a “colocavam” no hamper, impossibilitando o recolhimento,
devido a restricao de manipular enxoval sujo. A partir de junho de 2019,

ajustou-se o processo e o recolhimento da toalha comecou a ser feito as
11h, logo apds o término dos banhos. Com isso, a evasao do item comecou
a decair bastante (chegando a 3% em algumas enfermarias), como pode
ser observado através do grafico apresentado na proxima pdgina.

[ p—

PG — aaan

P E importante ter controle na distribuicdo de toalhas para pacientes
evitando, assim, a evasao do item
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Apesar de o grafico estar em nimeros absolutos, também foi observada
uma queda da taxa de evasao média (6,8%), sendo que a média do
quantitativo de pacientes internados e o perfil assistencial dos pacientes
ndo sofreram grande alteracao, possibilitando a comparacao.

Para construcao da melhoria foi necessario:

1) Levantar possibilidades de solu¢6es com equipe multidisciplinar.

A primeira etapa foi identificar quais seriam as possiveis solucdes
para resolver o problema. Foi realizado um brainstorming entre os
integrantes da equipe de hotelaria e da equipe terceirizada; nesse
momento, as equipes da assisténcia ndo foram envolvidas.

2) Definir horario de entrega/recolhimento da toalha.

No Huap-UFF, os banhos acontecem na parte da manhg, tendo sido
estabelecido o hordrio do fim da manha para recolhimento do item.
As toalhas sao entregues individualmente; nao sendo entregues
junto do kit do enxoval.

3) Definir a forma de controle do item entregue e demais
ferramentas de trabalho.

Para a rotina do Huap-UFF definiu-se como instrumentos de
trabalho as luvas, para evitar contaminacao do enxoval, e um
formuldrio de controle de distribuicdo de toalhas, em que é anotado
o leito do paciente que as recebeu. Os pacientes nao precisam
assinar o recebimento. As informacdes dos formuldrios sdao depois
inseridas na planilha de controle de toalhas para cdlculo da taxa de
evasao (Anexo 11).

4) Realizar testes do novo processo em enfermarias-pilotos.

Como estratégia para implantacao do novo processo, optou-se
por iniciar a entrega das toalhas de forma gradual, em algumas
enfermarias-pilotos. Assim, seria possivel testar e realizar ajustes
No processo.

5) Ampliar o processo para todas as enfermarias.

Resultados esperados:

O resultado alcancado pelo Huap-UFF foi construido de forma
experimental (tentativa e erro) ao longo da implantacdo da melhoria,
que ocorreu em etapas. Cada etapa implantada demonstrava o bom
funcionamento ou sinalizava para eventuais necessidades de ajuste,
conforme descrito abaixo:

Etapa 1: inicialmente as toalhas eram entregues em um dia e
recolhidas no dia seguinte. Logo foi percebida, de forma qualitativa,
uma evasao alta, uma vez que o numero total de pecas vinha
diminuindo. Aumentaram, assim, a urgéncia e a importancia de
mensurar o indicador.

Etapa 2: passou-se a distribuir e recolher a toalha no mesmo dia, mas
com a entrega de manha e a recolha a tarde. A taxa de evasao variou
entre as enfermarias de 28% a 85% (de abril a maio de 2019). Devido
a falta de um cronograma bem definido, em junho percebeu-se a
necessidade de ajustar e controlar ainda mais o processo.

Etapa 3: a partir do brainstorming com a equipe de rouparia, passou-
se a adotar o recolhimento da toalha logo apds o uso. Esse modelo foi
sendo gradualmente implantado durante os meses de julho e agosto, e
foi 0 que, apds a implantacdo, apresentou melhor resultado em termos
de controle e evasao. A taxa de evasao variou entre as enfermarias de
0 a1 % (de setembro a dezembro 2019).

Processo:
Fluxograma 5: Processo de Distribuir enxoval toalha para o paciente.
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Principais dificuldades:

l As principais dificuldades estao relacionadas ao preenchimento
das ferramentas e ao hdbito de andlise dos dados gerados. Foram

identificadas pequenas falhas nas anotagoes de alguns colaboradores,

0 que por vezes acaba prejudicando a andlise. Nesse caso, 0
encaminhamento consiste em tentar identificar o tipo de dificuldade
para preenchimento pelos executores do processo e realizar
treinamentos in loco.

B Também ainda nao foi possivel realizar a andlise dos dados de modo
habitual devido a quantidade de tarefas executadas na Hotelaria
Hospitalar. Casos excepcionais sao apontados pela supervisao da
rouparia e tratados pontualmente.

Outras observa¢des/pontos importantes:

l Para construcao da melhoria aconselha-se incluir, além da equipe da
hotelaria, todas as equipes envolvidas no processo, como equipe de

PASSO A PASSO DA BOA PRATICA

MELHORIA MOTIVAQAO OBJETIVO
Distribuicao Necessidade de maior Reducdo dos indices
controlada de controle na distribuicao de evasao e ma
toalhas para desse item do utilizagao das toalhas

pacientes enxoval, de forma

a minimizar as perdas
e garantir a pronta
entrega do item

assisténcia, equipes terceirizadas, outras dreas, pois assim é possivel
levantar o maior nimero possivel de alternativas de solu¢do. Em
seguida, prioriza-se aquela que for mais adequada.

l Para definicao do hordrio de entrega/coleta é importante levar em
consideracdo a rotina dos banhos da instituicao e incluir alternativas
para casos que fogem a regra. No caso do Huap-UFF, para os pacientes
cirdrgicos eventualmente sao entregues toalhas na parte da tarde, para
preparo do paciente no primeiro hordrio (5h da manha).

B Além disso, como aconteceu no Huap-UFF, nem sempre o processo
funciona da melhor maneira na primeira tentativa. Nesse caso, apos
a definicao do programa, é prudente que se inicie a implantacao de
forma gradual. Algumas enfermarias podem ser escolhidas e apds
todos os ajustes no processo estende-se para as demais enfermarias
do hospital. Como plano de melhorias futuras espera-se que o Huap-
UFF amplie a implantacao do processo para as unidades que ainda
nao a possuem.

1 Envolvimento da Equipe Multidisciplinar para levantamento das solugoes
possiveis e decisdao pelo novo processo.

2 Definicao do horario de entrega e recolhimento das toalhas.

3 Defini¢ao da forma de controle do item.
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4.2.3.3 Implantacao RFID em Enxoval Locado

Hospital de referéncia: Hospital 9 de Julho - Sao Paulo/SP

Categoria da pratica: Aplicacdo de tecnologia e melhoria de processos
Para construcao da melhoria foi necessario:

No momento da visita, o Hospital 9 de Julho ainda passava pela fase de
implantacdo do chip em enxoval locado e o fato de 30% de enxoval ainda
serem proprios e sem chip prejudicou a implantacdo do projeto, mesmo
considerando o cardter transitdrio dessa realidade.

Para ser mais efetivo, o Coordenador de Governanca do hospital
referenciado recomenda uma virada: substituir imediatamente 100% do
enxoval antigo pelo enxoval locado com chip.

A mudanca de contrato para pagar pelo enxoval limpo, ao invés do sujo,
também estd sendo avaliada. Para a tomada de decisao pela alta gestao,
um estudo financeiro estd em curso.

Consideragoes:

Para a decisao de utilizar a tecnologia RFID para controle do enxoval,
o Hospital 9 de Julho consultou profissional especializada em solu¢des
de tecnologia com experiéncia prévia em hospitais, o que serviu para
esclarecer a funcionalidade da utilizacdao do sistema de RFID e orientar
sobre recomendagoes para melhor aproveitamento dos beneficios.

Resultados esperados:

Essa tecnologia proporciona controle total de cada peca e visualizagao dos
dados relacionados a sua movimentacao:

l Controle interno: gestdo de distribuicdo de roupas dentro do
hospital, mostrando qual a quantidade e exatamente quais pe¢as sdo
distribuidas a cada drea; no caso de baixas por ma utilizacao, é possivel
rastrear onde a peca esteve por ultimo, com o objetivo de identificar as
causas e gerar solucdes; esse tipo de exposi¢cao de dados provoca o uso
consciente das pecas; consequente diminuicao de desperdicio e do uso
desnecessdrio; além de reducao do indicador de quilo/paciente-dia.

l Controle na lavanderia: gestdo do transporte de roupas entre o
hospital e a lavanderia externa; é possivel acompanhar quantas
pecas (e quais) foram entregues para a lavanderia e quantas (e quais)
voltaram para a unidade hospitalar no periodo seguinte.

l Controle de vida util do enxoval: gestdo da reposicdo de roupas,
permitindo controle da durabilidade e do niimero de ciclos de
processamento de cada peca e garantia da qualidade do fornecedor
das pecas. Esse dado possibilita incluir na licitacdo a garantia do
fornecedor, exigindo que certifique qual a quantidade minima de
lavagens (100, por exemplo) que a peca suporta. Caso a roupa se
desgaste antes da quantidade de lavagens assegurada, ele deve
ressarcir o valor correspondente.

De acordo com a consultora do Hospital 9 de Julho, ha oportunidade de

- . - Lo L mudanca com reducao significativa de custos.
Para viabilizar a implantacao do enxoval com chip foi necessdria a

aquisicao de 2 antenas, sendo uma para controlar o enxoval que entra e
outra para registrar o enxoval que sai, viabilizando o cruzamento desses
dados com outros da lavanderia.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

Ha o risco de implantar esse sistema sem gestdo interna, o que
compromete os ganhos do projeto. As melhorias acontecem porque

os indicadores dao subsidios para gestdo e tomada de decisdes mais
assertivas; também ddo base para relacionar exigéncias nos editais e nos
processos de licitacao, além de aprimorar a fiscalizagao de contratos.
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4.2.3.4 Reducao do Peso Mensal
de Roupa Processada

Hospital de referéncia: Hospital Moinhos de Vento — Porto Alegre/RS

Categoria da pratica: Melhoria de processos, reducdo de gastos/custos e
melhoria de indicadores

Trata-se de hospital particular que dispoe de 472 leitos e atualmente
processa, em média, 4 toneladas didrias de enxoval. A lavanderia é
terceirizada, realiza duas entregas ao dia e cobra pelo quilo de roupa suja.

Para construcao da melhoria foi necessario:

No passado, a enfermagem determinava a quantidade de roupa que
queria receber. As entregas nao eram suficientes e com frequéncia eram
solicitadas entregas extras. Nesse periodo, chegaram a lavar 180 toneladas
por més.

Visando a adequagao da quantidade a ser distribuida por area, definiram
a utilizacdo de kits e fizeram reunides de conscientizacdo para reducdo de
desperdicio com a assisténcia.

Ha um ano, com as coordenadoras da assisténcia foi estabelecida
uma relagao de parceria: a gestao de Hotelaria tomou para si a
responsabilidade de determinar a quantidade de enxoval que seria
distribuida para as areas, com base no mapa de ocupagao.

Acoes:
B Distribuicao determinada com base na quantidade de pacientes;
B Reposicdo realizada com base na diferenca do que foi utilizado;
B Restricdo de acesso dos familiares a rouparia-satélite;

B Padronizacdao de montagem dos carros de abastecimento por drea;

B Criacao de voucher para validar a entrega e controlar a quantidade
enviada/recebida.

Cada voucher é identificado por area e assinado pelo responsavel da
assisténcia por aquele recebimento, no momento da entrega. Cada

drea possui o rol de roupas especifico e cada voucher possui 2 rdis,
correspondentes as 2 entregas didrias. A segunda entrega é somente um
complemento da diferenca do que realmente foi utilizado.

Quando ocorrem solicitagcdes da assisténcia fora do padrao previamente
acordado, o atendente da rouparia responsdvel pela distribuicao e
abastecimento de enxoval nas areas vai pessoalmente na drea solicitante,
com o voucher em maos, verificar e entender o motivo do pedido, antes de
aceitar e atender a solicitagao.

Com o levantamento dos dados dos vouchers também foi possivel
identificar a necessidade de enxoval, pelo hospital, por 24 horas.

Resultados esperados:

Com as melhorias implantadas, houve reducdo de 40 a 60 toneladas de
roupa lavada ao més, o que representa cerca de 80 mil reais de economia
- sem haver falta de enxoval.

A acdo também promove conscientiza¢cdo para o uso adequado e sem
desperdicio das pecas.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

i Para implantacao bem-sucedida das melhorias descritas € necessdria
a colaboracao da assisténcia.

4.2.4 Fiscaliza¢ao Setorial/Sistema

Como mencionado anteriormente, a hotelaria € uma drea de apoio ao
servi¢o assistencial que possui sob sua gestao diversos contratos, alguns
deles com os valores mais expressivos dentro dos hospitais. Sendo assim,
tornam-se extremamente importantes a fiscalizagao e a responsabilizacao
compartilhada pelo servico prestado. Acompanhar a execu¢ao dos
servicos no dia a dia, bem como se o que foi previamente pactuado
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estd sendo cumprido, sdo atividades que demandam esforco e, quando
desempenhadas com um nivel de maturidade adequado, sao capazes
de gerar economia de recursos e aumento da qualidade para o usuario
intermedidrio e final.

A utilizacao de tecnologias surge como alternativa para apoiar a gestao
de contratos e fiscalizacdo realizada pela hotelaria. Sistemas em que seja
possivel acompanhar niveis de servico ou realizar solicitacdes e registros
em tempo real estao cada dia mais presentes como ferramentas de
suporte.

4.2.4.1 Sistema de Registro de Solicitacoes e
Ordens de Servico para Aprimoramento da
Fiscalizacao do Contrato

Hospitais de referéncia: Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) - Uberaba/MG - e Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(HUGG-Unirio) - Rio de Janeiro/R|

Categoria da pratica: Melhoria no planejamento e na fiscalizagao e
contratos

No HC-UFTM, o sistema SGPTI é uma ferramenta disponivel no portal
de servicos da instituicdo para apoio a diversas atividades, dentre elas a
possibilidade de os profissionais da assisténcia realizarem solicitacoes,
reclamacoes e colocarem sugestdes a respeito de todos os servicos
vinculados ao setor de hotelaria. Semelhante sistema existe no HUGG-
Unirio, o Web Chamados de Hotelaria, que tem objetivo de promover
o gerenciamento de problemas e demandas que envolvem os servicos
de hotelaria, proporcionando uma participagao ativa de colaboradores
e gestores, 0 que contribui para a melhoria continua da qualidade dos
servicos prestados. Nos dois casos, os sistemas sao abertos a toda
comunidade do hospital, que tem conhecimento da sua usabilidade

e realiza toda solicitagdo aos servicos da hotelaria via portal. Com

isso, é possivel ter um monitoramento de como a equipe assistencial
estd enxergando os servicos. Em termos de fiscalizacdo técnica, o
monitoramento do fiscal apresenta o respaldo da assisténcia.

No HC-UFTM, antes da implantacdo do sistema as solicitagoes de
servicos e/ou reclamagdes eram realizadas via telefone. Os usuarios

dos servicos da hotelaria ligavam para o setor, mas ndo havia uma
ferramenta para sistematizar as informacdes recebidas e muitas vezes
havia problema de comprovacao no atendimento das solicitacées por
parte dos servicos terceirizados, bem como dificuldades em manter
registro sobre o nimero de inconformidades. As questdes de auséncia de
registro das inconformidades foram, inclusive, apontadas pela auditoria
interna realizada no contrato do servico de higienizacao, em 2019.
Atualmente, as solicitacdes geram uma ordem de servigo no sistema,

que é encaminhada aos fiscais de contrato e aos prepostos das empresas
terceirizadas — o que serve tanto para melhoria na qualidade do servico
prestado como para o monitoramento das acdes a serem realizadas pelos
fiscais de contrato.

No sistema utilizado pelo HUGG-Unirio existem fun¢des complementares
e cada chamado pode ser tratado conforme uma matriz de prioridade,
dependendo do tipo de chamado (requisicao - pedidos gerais ou
incidente — pedidos urgentes que interferem no funcionamento

das atividades do hospital) e de sua criticidade. Também é possivel

a elaboracao de tarefas e plano de acao para cada chamado, com
definicdo de metas e prazos, e atribuir o chamado a outra instancia do
hospital. Atualmente, o sistema do HUGG-Unirio tem interface e abrange
ordens de servico nas unidades de Patrimonio, Engenharia Clinica e
Infraestrutura, além da Hotelaria.

Para construcao da melhoria foi necessario:

Os dois sistemas foram adaptados de solu¢des anteriores jd existentes no
hospital. As equipes da hotelaria se reuniram com os analistas de sistema
de cada um dos hospitais para verificar a possibilidade de incluir os
chamados do setor. Apds a confirmacao da possibilidade, foi necessario:
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1) Mapear todos os processos e servicos da hotelaria para inclusao
no sistema.
Foram considerados processos referentes a rouparia, nutricao,
geréncia de residuos, higienizacdo, controle de pragas; solicitacoes
de insumos, como colchdes e travesseiros; solicitacoes de
dispensadores de dlcool em gel, sabdo e papel-toalha. Outros
servicos que estao sob responsabilidade do setor de hotelaria nesses
hospitais, como portaria e recep¢ao, também foram considerados.

2) Reunir-se com a equipe do setor de tecnologia e informacao
para repassar todas as necessidades do setor.

3) Divulgar a comunidade do hospital o novo processo.
Com o apoio da equipe de comunicagao, a divulgacao do novo
processo se deu através de e-mails enviados aos profissionais e
unidades, e da disponibilizagcao da informagdo no plano de fundo da
tela inicial dos computadores do hospital.

4) Gerir as informag6es coletadas.
Apds a implantagdo do processo de chamados via sistema ficou
mais facil organizar e medir a produtividade nos servicos da
hotelaria. E importante definir indicadores para mensurar a
resolucao de chamados, medir a qualidade dos servicos oferecidos,
priorizar acdes recebidas, ter uma maior visibilidade da atuacdo dos
contratados, entre outros.

O passo a passo com telas do sistema GLPI, utilizado pelo HC-UFTM,
encontra-se anexo a este documento (Anexo 12).

Resultados esperados:

Apds a implantagdo da ferramenta foi possivel realizar a gestao e
fiscalizagao dos contratos de forma mais eficiente. Através dos indicadores
pode-se medir o indice de resolutividade dos atendimentos das
solicitagdes mensalmente, embasando glosas e/ou penalidades para as
empresas em caso de falta de resolucdao das inconformidades. Além disso,
obteve-se o respaldo da assisténcia na fiscalizacdo dos contratos.

UNOPS/Washington Alves

P> Controles e registros administrativos

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

A maior dificuldade para implantacao do processo esta relacionada a
disponibiliza¢ao do sistema nos computadores da contratada.

Para os servi¢cos onde a empresa ndao tem o acesso, a equipe de
hotelaria encaminha aos prepostos as solicitacdes via e-mail ou fazendo
a impressao da ordem de servico, de forma que eles possam ter
conhecimento e resolvam as demandas dos requisitantes.
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PASSO A PASSO DA BOA PRATICA

MELHORIA

Sistema de registro
de solicitacoes e
ordens de

servigo para
aprimoramento

da fiscalizagao do
contrato

MOTIVACAO

Necessidade de ter

uma ferramenta para
sistematizar as
informagdes recebidas
pela hotelaria, comprovar
o atendimento das
solicitacdes por parte
dos servicos terceirizados
e registrar as
inconformidades

OBJETIVO

Realizar a gestao e
fiscalizagao dos
contratos de terceiros
de forma mais eficiente,
medindo o indice de
resolutividade dos
atendimentos das
solicitacdbes mensalmente,
embasando glosas e/ou
penalidades para as
empresas em caso de
falta de resolucdo das
inconformidades.
Obtengao do respaldo
da assisténcia na
fiscalizacdo dos contratos

1 Mapear todos os processos e servicos da hotelaria para inclusdo no sistema:
foram incluidos no sistema informagdes sobre os servicos de rouparia, nutricao,
geréncia de residuos, higienizacdo, controle de pragas, solicitacdes de insumos,
como colchoes, travesseiros, dispensadores de alcool em gel, sabao e
papel-toalha. Outros servicos que estdo sob responsabilidade do setor de
hotelaria nesses hospitais, como portaria e recep¢do, também foram incluidos.

2 Reunir-se com a equipe do setor de tecnologia e informacdo para repassar todas
as necessidades do setor.

3 Divulgar a comunidade do hospital o novo processo: com o apoio da equipe de
comunicacao, a divulgacdo do novo processo se deu através de e-mails enviados
aos profissionais e unidades, e da disponibilizacdo da informagdo no plano
de fundo da tela inicial dos computadores do hospital.

4 Gerir as informagdes coletadas: apds a implantagdao do processo de chamados
via sistema ficou mais facil organizar e medir a produtividade nos servicos da
hotelaria. E importante definir indicadores para mensurar a resolucdo de
chamados, medir a qualidade dos servicos oferecidos, priorizar acdes recebidas,
ter uma maior visibilidade da atuacao dos contratados, entre outros.

4.2.5 Mudanca de Cultura

A mudanca cultural aqui abordada refere-se nao somente ao
reconhecimento dos impactos que a drea de Hotelaria Hospitalar
provoca em relacao ao melhor aproveitamento dos recursos humanos e
financeiros; e em relagdo ao apoio necessario para o bom desempenho
das dreas assistenciais e sua influéncia para a satisfacdo dos pacientes,
acompanhantes e demais usudrios do ambiente hospitalar.

Mudanca cultural refere-se ao apoio a drea, proporcionando as condicoes
necessarias e adequadas para o desenvolvimento e implantacao das

melhorias planejadas e em andamento; envolve o trabalho com base em
dados e na maturidade organizacional para compreender a responsabilidade
e responsabilizacao das dreas participantes dos processos, cada qual

com sua parcela de contribui¢do para os resultados obtidos. Envolve o
reconhecimento de todos sobre o desempenho do trabalho, nao importa o
quanto em evidéncia ou em anonimato esse esteja.

A mudanca cultural se reflete em melhor relacionamento e comunicacao
entre as dreas interdependentes; foco em solucdes, assumindo a
responsabilidade, e resulta em desenvolvimento e melhoria continua e em
melhor desempenho geral como consequéncia.
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4.2.5.1 Melhoria Geral Evidenciada nos
Resultados do Trabalho Tendo como Influéncia
a Mudanca de Cultura

Hospital de referéncia: Hospital Cardio Pulmonar - Salvador/BA

Categoria da pratica: Melhoria de processos, reducdo de gastos/custos,
melhoria de indicadores

O Hospital Cardio Pulmonar é uma instituicao particular e estd localizado
em Salvador. Especializado em atendimento clinico e de emergéncia em
pneumologia e cardiologia, ele dispoe de 232 leitos.

O reconhecimento da Hotelaria Hospitalar como estratégica é um dos
pontos atribuidos para o desenvolvimento da mesma e sucesso na
implantacdo de melhorias na area.

Para construcao da melhoria foi necessario:

B Apoio da lideranca estratégica da instituicdo, entendendo e
reforcando a importancia da hotelaria no hospital;

B Reunides entre hotelaria e enfermagem, estabelecendo claramente
a relacdo de cliente e fornecedor interno: “O propdsito da hotelaria é
prestar suporte para que a enfermagem desempenhe seu papel com
foco total na assisténcia”;

BVia de mao dupla: a hotelaria também depende da cooperacao
da enfermagem, pois o desempenho da assisténcia influencia nos
processos da hotelaria - como, por exemplo, o uso adequado do
enxoval, liberacdo de leitos e cooperacao em geral dos processos;

l Criagdo do comité de fluxo do paciente, que conta com a participacao

de representantes de todas as areas envolvidas no processo e que
trabalha com a criagao de metas claras, como por exemplo: 75% das
altas até as 10h da manhg;

B Utilizacao da metodologia Lean para revisao do processo de
gerenciamento de leitos;

B Cdlculo do valor desperdicado por minuto do leito parado e utilizacdo
dessa informagdo como forma de conscientizacdo e engajamento de
todos os envolvidos para busca do menor tempo possivel;

BEnvolvimento e responsabilizacdo: todas os dados e indicadores
relacionados sao divulgados, mostrando o desempenho de todas as
dreas;

B Conseguir um profissional da engenharia exclusivo para o projeto
de gerenciamento de leitos, que fica a disposicao da hotelaria para
atendimento imediato de chamados relacionados a manuten¢ao dos
leitos;

B Trabalho em conjunto com a engenharia para reduzir a quantidade de
transferéncias internas motivadas por problemas de infraestrutura;

B Revisao dos horarios de pico de alta com consequentes ajustes
necessdrios nas jornadas e dimensionamento da equipe da
higienizacao;

BTomada de decisdes em conjunto, envolvendo todas as dreas
relacionadas;

B Centralizacdao do controle da hotelaria sobre o direcionamento das
limpezas terminais (antes cada coordenador da assisténcia dava um
direcionamento):

B Criacdo do time de alta (equipe exclusiva para limpeza terminal das
altas);

B Em parceria com a drea de Tecnologia da Informacao, realizar
ajustes no sistema de gestdo de leitos e conseguir identificar o
tempo de cada fase do processo;

B Otimizagao da fun¢do denominada na instituicao como camareira:
a profissional é responsavel por realizar a limpeza terminal e forrar
o leito;

B As camareiras também trocam o leito de pacientes deambulantes
durante a limpeza concorrente.
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Resultados esperados:

A mudanca de cultura proporcionou relacionamentos internos mais
transparentes, maior maturidade para lidar com responsabilidades e, como
consequéncia, um trabalho mais integrado e colaborativo entre as dreas,
gerando melhorias de qualidade, seguranca e otimizacdao de forma geral
nos processos que atuam de forma interdependente.

No caso citado, os resultados evidenciados foram relacionados ao processo
de gerenciamento de leitos, apresentando reducao de 50 minutos do seu
tempo de liberacao.

Essa redugdo de tempo foi aliada ao aumento da seguranca e qualidade no
processo e contribuiu para aumento na satisfacao dos pacientes.

Principais dificuldades e encaminhamentos no processo:

A falta de compreensdo da alta lideranca sobre a importancia estratégica
da drea de hotelaria, para eficiéncia dos processos, melhor aproveitamento
dos recursos e melhor desempenho da equipe clinica, inviabiliza essa
mudanc¢a de cultura.

5. AVALIACAO DO GRAU DE MATURIDADE
DA IMPLANTACAO DA HOTELARIA COM
BASE NOS CADERNOS DE PROCESSOS E
PRATICAS EM HOTELARIA HOSPITALAR

Para direcionar o caminho a ser tragado rumo aos resultados desejados, é
imprescindivel identificar o cendrio atual, encontrando o ponto exato de
partida.

O contelido apresentado a seguir é composto por descritivo da metodologia
utilizada para coleta de dados e avaliacao da maturidade dos hospitais

da Rede Ebserh. A metodologia abrange todas as dreas formalmente
estabelecidas como de responsabilidade da hotelaria e foi aplicada

através de uma ferramenta de Excel, sendo disponibilizada periddica

e sistematicamente para preenchimento dos hospitais (Anexo 13 -
Ferramenta de Avaliacao de Maturidade da Hotelaria.

A finalidade deste levantamento € identificar os principais gaps de atuacao
dentro da hotelaria e, assim, construir um plano de atuacdo direcionado
para que os hospitais atinjam um nivel minimo esperado de maturidade de
Seus processos.

5.1 Premissas

Este documento foi elaborado tendo como premissas a avaliagao
abrangente da drea de hotelaria, ndo ficando limitado ao Caderno de
Processos e Praticas, de forma imparcial e objetiva, através de critérios
predefinidos que consideram:

(1) Melhoria continua dos processos e indicadores.
(2) Melhoria no planejamento e na fiscalizacdo de contratos.

(3) Aplicagcdo de novas tecnologias.
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5.2. Metodologia

Nos servicos de salde, a Hotelaria Hospitalar € uma drea-meio que tem
relacdo profunda com os servigos assistenciais — drea-fim. Questdes como
a seguranca dos pacientes e profissionais e a economia de recursos sao
alavancadas quando existe uma gestao madura dos seus servicos. 1sso
pode ser explicado devido a interface de processos com a drea assistencial
e ao grande vulto que os contratos da hotelaria geralmente apresentam
nas instituigoes.

De forma geral, toda organizacdo deve buscar melhorar sempre, e no caso
da hotelaria na Rede Ebserh isso deve acontecer seja para proporcionar
boa utilizacdo de recursos publicos seja para a humanizacdo e satisfacao
completa dos seus clientes-pacientes, ou mesmo para fornecer melhores
condi¢des para atuacao do alunado, professores e profissionais. E o
primeiro passo para conseguir evoluir é entender o cenario atual.

Pensando nisso, optou-se por calcular o grau de maturidade da hotelaria
como um todo, através de um diagndstico mais abrangente, obtido pela
aplicacao de ferramenta com perguntas e respostas capazes de avaliar os
diferentes niveis de maturidade dos hospitais. O resultado da avaliagao

de maturidade possibilitara realizar uma priorizacao, baseada em dados,
sobre onde € necessario focar esfor¢os, e assim alcancar um préximo nivel
de maturidade.

5.3 Nivel de Maturidade

Para constru¢ao da metodologia, optou-se pela utilizacdo do modelo
CMMI (Capability Maturity Model Integration ou Modelo Integrado de
Maturidade em Capacita¢do) como inspiracao para embasar o modelo
de maturidade a ser aplicado nos setores e unidades de hotelaria dos
hospitais universitdrios da Rede Ebserh.

Uma das premissas desse modelo é que “a qualidade é influenciada

pelo processo”, e seu foco é “melhorar os processos de uma empresa”
(CMMI Institute LLC). O modelo possui duas representacdes originais:
representacao continua ou por estdgios. Na representacao por estagio, ele

disponibiliza uma sequéncia pré-determinada para melhoria baseada em
fases que ndao devem ser desconsideradas, pois cada uma serve de base
para a proxima. Os estdgios sdo caracterizados por niveis de maturidade:

B Nivel 1: Inicial (Ad-hoc)

B Nivel 2: Gerenciado/Gerido

B Nivel 3: Definido

B Nivel 4: Quantitativamente gerenciado / Gerido quantitativamente
B Nivel 5: Em otimiza¢ao

A partir dessa andlise do diagndstico dos servicos, a hotelaria pode
estabelecer um plano de melhorias voltado para cada uma das dreas.

E recomendado envolver os responsaveis e atores-chave (liderancas e
representantes destacados pelos grupos, apoiadores em potencial, entre
outros) das areas envolvidas durante todo o processo. O trabalho de
andlise do diagndstico e do grau de maturidade precisam ser construidos
de forma conjunta por todas as dreas, de forma a minimizar o risco de
que a ferramenta seja preenchida apenas pré-forma ou seus resultados se
tornem simples registros histdricos.

5.4 Critérios de Avaliacao de Maturidade

Avaliar a maturidade do nivel de implantacdo da hotelaria nas instituicoes
de saude nao pode ser limitado a listar quais sao os servicos de apoio
existentes no escopo e se operam adequadamente: é preciso mensurar
critérios como a organizacao e a performance dos processos envolvidos.
Os critérios de avaliacdo para essa finalidade, portanto, foram definidos e
estabelecidos, considerando as principais atribui¢des da drea:

1) Ser uma fornecedora interna de servigos: em sua esséncia a hotelaria
existe para prestar apoio a assisténcia, viabilizando que o foco da
equipe clinica esteja totalmente voltado ao cuidado e as necessidades
dos pacientes. Essa atribuicao coloca a drea em uma posicao de
fornecedora interna de servigos para as dreas relacionadas as
atividades-fins prestadas pelo hospital.
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2) Contribuir para uma experiéncia positiva dos pacientes: todos os
servicos prestados pela drea de hotelaria permeiam o periodo de
permanéncia dos pacientes e acompanhantes de leito no hospital,
quer seja para um atendimento emergencial, de exames ou internacao.
Mesmo nas fun¢des que ndo exercem contato direto com os pacientes,
de forma indireta eles devem ser atendidos quanto ao conforto,
seguranca e qualidade do cuidado em saude de forma geral.

3) Atuar de forma proativa para otimiza¢ao de recursos: em virtude
do volume de insumos, materiais e contingente necessarios para
atender as demandas dos servicos incluidos na drea, é crescente a
necessidade de avaliacdo constante, adequacao e criatividade para nao
apenas encontrar e corrigir desperdicios, como também identificar
oportunidades de entregar resultados de maior qualidade com uso
inteligente e racional dos recursos.

4) Ser responsavel por contratos de prestadores de servicos
terceirizados: terceirizar um tipo de servico dentro do escopo da drea
de hotelaria nao exime a responsabilidade pelos resultados e impactos
da atuacao desses prestadores dentro da instituicdo. Parte importante
da atuacao madura da drea de hotelaria relacionada aos contratados
para prestacao de servicos diversos estd em ter uma postura ativa e
envolvida durante o processo de licitagao e contratagao, bem como
avaliagao critica constante dos servigos prestados.

5) Realizar andlise critica do desempenho por meio de avaliacdo da
satisfacdo dos clientes internos: considerando o papel importante da
drea em fornecer servicos internos e atender de forma direta e indireta
os clientes externos, parte importante de uma gestao madura de
hotelaria é estar em andlise frequente do valor percebido pelos clientes

sobre os servicos prestados, viabilizando adequagdes e a¢des voltadas a

melhoria continua do desempenho.

Essas atribuicdes podem ser resumidas nos seguintes critérios de
avaliagao:

1) Posicionamento e presenca efetiva da hotelaria.

2) Interacdo entre as dreas de apoio e finalisticas.

3) Valor percebido pelos clientes internos (demais dreas do hospital,
como a assisténcia).

4) Valor percebido pelos clientes externos (pacientes).
5) Eficiéncia na gestao de recursos (conceito Lean).
6) Gestao de contratos.

Isso significa que todas as questdes avaliadas vao, de alguma maneira,
abordar algum desses critérios predefinidos.

5.5 Desenho da Avaliacao

Como dito anteriormente, a avaliagdo da maturidade nao foi limitada aos
processos do Caderno de Processos e Prdticas de Hotelaria Hospitalar

da Ebserh. Para esse trabalho foram considerados os seguintes servicos:
enxoval, nutricdao (producdo e distribuicdo), higienizacao, controle de
pragas e gestdo de residuos; num sentido mais abrangente e estratégico.
Cada grupo de servico foi subdividido em subgrupos relacionados aos seus
principais processos. Ainda, dentro de cada subgrupo, foi elencado um
numero de questoes (perguntas ou processos) que devem ser respondidas
de acordo com niveis predefinidos. Esses niveis sao como métricas que
indicam o nivel de maturidade do item. O contelddo de cada subgrupo foi
validado com a equipe técnica da Ebserh e o Grupo de Trabalho. Abaixo
encontram-se os subgrupos de cada servico.

Enxoval:

1) Planejamento, recebimento e distribuicao do enxoval limpo.

2) Recolhimento e processamento do enxoval sujo.

3) Inventdrio em geral e acdes para reducdo de perdas — evasao e baixas.
Higienizacao:

1) Gestado do servico de higienizacao de forma geral.

2) Limpezas concorrente e terminal.

3) Gestdo de insumos saneantes de forma geral.
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Gestao de Residuos e controle de pragas:
1) Gestado geral de residuos (segregacado, reciclagem, indicadores,
melhoria continua).

2) Coleta de residuos de forma geral (processos, atendimento a
legislacao).
3) Controle de pragas (preventivo e corretivo).
Nutricao:
1) Planejamento de cardapio.

2) Planejamento e gestao de insumos.
3) Legislacao e controle.

Com intuito de criar uma ferramenta imparcial e prdtica, optou-se pela
selecdo de questdes de multipla escolha, pois assim cada hospital poderia

selecionar a sua realidade dentro de um conjunto predefinidos de respostas.

Para responder as questdes é importante ter um tempo dedicado para

ler com atencdo as perguntas e avaliar a mais adequada a sua realidade.
Como forma de auxiliar na identificagdo do cumprimento de cada pergunta
foram indicadas algumas formas de evidenciar cada uma das respostas na
ferramenta. Posteriormente, pode haver necessidade de comprovacdo das
respostas através de visita técnica, envio de documentos ou fotos.

Embora os critérios avaliados nao estejam visiveis de forma direta

nas perguntas, todas as questdes foram selecionadas com intuito de
contemplar, ainda que de forma indireta, os critérios que impactam no
servico.

Os niveis de maturidade foram adaptados do modelo de inspiracao da
CMMI e as respostas de forma geral indicam os niveis: (1) Nao Realiza,
(2) Realiza em estagio inicial, (3) Gerencia e domina o processo e
(4) Implementa melhorias.

Como a complexidade e o nivel de dificuldade entre os itens analisados
podem variar muito entre os grupos de servico, dentro de um mesmo
grupo foi criado um modelo com critérios de pontuagdo ou pesos que,

somados, traduzem a pontuacao do grupo de servico. De toda forma, ao
juntar todas as pontuacdes e fazer uma média ponderada com os pesos
atribuidos a cada item é possivel encontrar uma porcentagem (que varia
de 0% a 100%) para cada uma das dreas de servico analisadas e o grau de
maturidade do diagndstico da hotelaria na instituicao.

O resultado da avaliacao de maturidade foi dividido
em 5 niveis de maturidade:

Grau de Maturidade Nivel 1 - Entre 0% e 20% — Ndo existem
processos minimos requeridos aplicados aos servicos de hotelaria e os
resultados sao obtidos através de iniciativas desestruturadas.

Grau de Maturidade Nivel 2 — Entre 20,1% e 40% - N&o existem
processos formais, mas algumas dreas jd possuem rotinas para gerar
0s resultados esperados.

Grau de Maturidade Nivel 3 - Entre 40,1% e 60% - Existem
processos formais, no entanto, eles sao aplicados de maneira
descoordenada para gerar os resultados esperados.

Grau de Maturidade Nivel 4 - Entre 60,1% e 80% — Existem
processos formais e eles sao aplicados de maneira coordenada para
atingir os resultados esperados no planejamento tatico.

Grau de Maturidade Nivel 5 - Entre 80,1% e 100% — Parabéns! Os
processos da hotelaria sdao prdticas-padrao da instituicdo, inclusive
com uso de tecnologias. Eles sdo monitorados e melhorados
continuamente.

A ferramenta vai esbocar os resultados através de graficos e percentuais.
Serdo apresentados os resultados para cada grupo de servico e a nota
geral da hotelaria naquela instituicao. A expectativa é de que apos

a avaliagdo geral o hospital utilize a ferramenta para gestao interna,
avaliando os principais itens que precisam ser executados para adquirir
uma maturidade mais elevada.
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5.6 Como Utilizar a Ferramenta

A metodologia de avaliagdo de maturidade dos processos e praticas

da Rede Ebserh foi instrumentalizada por meio de uma ferramenta
construida especificamente para esse trabalho. A ferramenta foi
construida no Excel e automatizada dentro dos limites cabiveis para
facilitar o preenchimento do usuario. Além de avaliar o nivel de
maturidade, a ferramenta foi construida visando a posterior gestao por
parte dos hospitais e, devido a isso, foram inseridos rankings, andlises e
alguns graficos para auxiliar a interpretacdo dos resultados.

O usudrio sugerido para preenchimento da ferramenta sdo os gestores
da hotelaria e/ou todos aqueles envolvidos no dia a dia dos grupos
de servicos contemplados no trabalho. De forma geral, o Unico
direcionamento para o usudrio da ferramenta é de que a resposta tenha
o maior nivel de transparéncia possivel. Uma vez que a ferramenta
possibilita um diagndstico estruturado e objetivo do cendrio atual,
apresentando os principais processos que devem ser estruturados em
cada grupo de servico, a ferramenta foi dividida em 11 mdédulos:
I) Orientagdes de preenchimento (aba “Instrucdes”).
II) Perguntas e Respostas (aba oculta ao usudrio).
1) Avaliacdo da Gestdo do Enxoval (aba “Enxoval”).
IV) Avaliacdo da Higienizacdo (aba “Higienizacdo”).
V) Avaliacdo da Nutricdo (aba “Nutricao”).

VI) Avaliacdo do Descarte de Residuos e Controle de Pragas
(@ba “Residuos - Controle de Pragas”).

VII) Andlise da pontuacdo atual X desejada (aba “Ava_exp”).
VIIl) Ranking geral dos servicos (aba “Ran_ge”).

IX) Ranking especifico dos servicos (aba “Ran_es”).

X) Dashboard consolidado (aba “Dash_dia”).

XI) Dashboard especifico (aba “Dash_pa”).

O primeiro médulo contém o passo a passo para preenchimento da
ferramenta. Nessa capa existem hiperlinks que direcionam o usudrio
para preenchimento de abas especificas. Além disso, é possivel ter uma
visualizacdo macro de todas as opgdes oferecidas pela ferramenta.

0 segundo médulo é uma aba oculta ao usuario de Perguntas e Respostas.

Os médulos de 3 a 6 contemplam a avaliagdo de maturidade de cada
grupo de servico. Esse € 0 momento em que o usudrio € protagonista e
realiza o Unico preenchimento necessdrio.

Para cada subgrupo temdtico, dentro do grupo de servico, foram
designadas perguntas que tinham apenas uma possibilidade de resposta.
Nao existe resposta certa ou errada e a op¢ao a ser selecionada pelo
usuario, a partir de uma lista suspensa predefinida, deve corresponder
aquela mais aderente a sua realidade atual.

O moédulo 7 compreende uma andlise sobre a pontuagdo alcancada e
pontuacao desejada para cada grupo de servico. A pontuagao desejada é
um campo aberto e pode ser alterada conforme o nivel de maturidade que
deseja ser alcancado pela Ebserh.

Os médulos 8 e 9 correspondem aos rankings geral e especifico dentro
dos grupos de servicos. Esses moédulos conseguem dar uma orientacdao
sobre qual grupo de servico esta mais desbalanceado em termos de
pontuacao e precisa de maiores esforcos para que seja alcancado o nivel
de maturidade desejado.

E, por fim, os mddulos 10 e 11, que sao mais visuais e apresentam
graficos que consolidam todas as respostas e analises anteriores.

Conforme dito anteriormente, todos os campos de andlises e graficos sao
gerados de forma automdtica, sendo necessadrio o preenchimento pelo
usuadrio apenas na parte de escolha da resposta mais adequada a pergunta
Nnos grupos de servico.

Apds o preenchimento da ferramenta pelo usudrio gestor da hotelaria, é
esperado que seja realizada uma reflexao sobre os resultados alcancados.
Esses resultados devem orientar acoes especificas, por meio da construcdo
de planos de acao, para que o nivel de maturidade em um proximo ciclo
de avaliacao seja ainda maior.
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verificar a sua usabilidade. Por meio de um teste inicial de funcionamento DA REDE EBSERH
dentro do Grupo de Trabalho foi possivel receber os primeiros feedbacks
e solicitagcdes de ajustes a metodologia e ferramenta inicial. Realizados os
ajustes, fazia-se ainda necessdria a verificacdao de traducao da realidade
Introducao local de cada hospital ao resultado da ferramenta. Seria possivel medir
a maturidade de diferentes perfis de hospitais da Rede Ebserh por meio
da mesma ferramenta que foi elaborada? As perguntas conseguem
traduzir as diversas particularidades locais? Por isso, foi importante
realizar um projeto-piloto de verificacdo prdtica da aplicagao da avaliagao,
aproximando-se ainda mais do usudrio que de fato utilizaria, no dia a dia,
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Apresentacao

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos

Boas Praticas a ferramenta. O método proposto para essa verificacao foi composto de
._ duas etapas. A primeira consistiu na aplicacao da avaliacao de maturidade

Avaliagao do Graude com preenchimento de toda a rede, seguida de visita técnica para

Maturidade da Implantacao verificacdo dos resultados alcancados em dois hospitais selecionados.

da Hotelaria com Base nos

Cadernos de Processos Conforme mencionado anteriormente, na primeira etapa para verificar a

e Prdticas em Hotelaria aplicacao da ferramenta foi proposta uma aplicagao em nivel nacional,

Hospitalar com participacdo de todos os hospitais da rede. Assim, cada HU

teve oportunidade de receber a ferramenta, por meio de uma pasta
compartilhada, e realizar a autoavaliacdo. A ferramenta foi disponibilizada
7. no dia 29/09/2020 e ficou em posse dos hospitais por 10 dias. Ao final do
prazo estipulado foram recebidas 30 contribuicdes.

6. Conclusao

O nivel de maturidade, quando consideramos todas as 30 respostas
recebidas, foi de 78%. Ou seja, a Rede Ebserh possui, hoje, um nivel de
maturidade 4, de acordo com a metodologia proposta.

I NiVEL 3
I NiVEL 4
I NiVEL 5

Grafico 3: Maturidade da Rede Ebserh

Fonte: As autoras
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Conforme o grafico 3: Maturidade da Rede Ebserh acima, é possivel
perceber que todos os hospitais respondentes se encontram entre os
niveis 3 e 5 de maturidade, o que é um indicativo relevante de implantacao
dos processos e prdticas do Caderno para a rede, pois todos possuem
teoricamente acima de 40% de processos atendidos. Mais da metade
deles (55%) tiveram como resultado um nivel 4 de maturidade.

Quando avaliamos os resultados por grupo de servico (Grafico 4) é
possivel observar em quais grupos de servico estdo os principais gaps.
Os servicos de nutricao (producao e distribuicao) foram os mais mal
avaliados e os servicos de processamento de roupas e gestao do enxoval,
os melhores.

O hospital com menor pontuagao obteve 57% dos pontos possiveis, tendo
obtido nivel 3 de maturidade dos processos e prdticas avaliados. Por sua
vez, 0 mais bem avaliado obteve pontua¢do acima de 90% de atuagao
(92%) e nivel 1 de maturidade. A partir desses resultados, foi realizada a
segunda etapa do método, que consistiu na realizacao de visitas técnicas
para a verificacdo in loco se os resultados apresentados pela ferramenta
correspondem de fato a realidade local.

5.8 Visita Técnica

Conforme mencionado anteriormente, na segunda etapa do projeto-
piloto para verificar a aplicacdo da metodologia foram selecionados dois
hospitais respondentes para que fossem verificados os resultados da
avaliacao por meio de visita técnica. O objetivo da visita ndo foi realizar
uma auditoria sobre os resultados apresentados e sim: (1) avaliar se o
hospital tinha conseguido traduzir a realidade por meio das respostas da
ferramenta; e (2) avaliar dificuldades no processo de preenchimento da
ferramenta.

Os critérios utilizados para sele¢cao dos hospitais foram:

) Graus de maturidade diversos, de acordo com o preenchimento da
ferramenta.

II) Porte médio ou grande dos hospitais, para que pudessem ter todos
0s servicos em pleno funcionamento e acontecendo em certa escala.

A realizagdo da visita aconteceu em dias previamente acordados
com os hospitais e teve cronograma predefinido. A programagao
consistiu em uma reuniao de abertura e alinhamento de objetivos e
atividades a serem executadas, seguido da verificacdo de materiais
e documentagdes e, por fim, de visitas guiadas as instalagcdes dos
servicos, para que fosse verificada a aderéncia do preenchimento a
realidade do hospital.

Durante as visitas foram sendo registradas evidéncias das respostas
para cada grupo de servico. Além disso, foram compartilhadas
informacoes sobre as dificuldades no momento de preenchimento da
ferramenta e dos desafios de execucao dos servicos no dia a dia.

Os principais insights da visita podem ser assim consolidados nos
seguintes topicos:

) Instrucdes para preenchimento;

II) Ajustes pontuais em relacdo a questdes abordadas nos grupos de
Servico;

1) Questdes relacionadas a responsabilidade, quando os servigos sdo
terceirizados; e

IV) Formas de evidenciar a execucdo das praticas.
A ferramenta foi, entdo, ajustada, de forma a contemplar os feedbacks

recebidos, possibilitando maior assertividade na medicao do grau de
maturidade em Hotelaria Hospitalar.
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6. CONCLUSAO

O contetido apresentado foi desenvolvido com objetivo de contribuir e
conscientizar sobre a importancia da drea de Hotelaria Hospitalar e do
papel de cada profissional que faz parte dela, bem como o impacto que
as dreas de apoio exercem para que a entrega no cuidado em sadde seja
realizada com maior qualidade, de forma segura e sustentavel.

Para além disso, o presente material proporciona meios para identificar

o cendrio atual de cada realidade, estabelece parametros para nortear o
cenario ideal e cita exemplos reais de estratégias que podem ser tracadas
rumo aos objetivos estabelecidos. Por meio da sistematiza¢cao de boas
prdticas, todos os hospitais poderao ter acesso a importantes insumos
para aumentar o nivel de maturidade de seus processos.

Compreendemos que as melhorias citadas foram implantadas de acordo
com desafios especificos das diferentes instituicdes pesquisadas ou
visitadas; no entanto, podem ser replicados em diversos hospitais apesar
das diferencas regionais, de porte, finalidade ou publico.

Ressaltamos que, para implantagao das mesmas agdes, sempre serd
necessario levar em consideracdo pontos particulares da realidade de cada
instituicao e realizar adequagoes e ajustes que se fizerem necessarios.

De forma geral, mediante as evidéncias apresentadas, fica constatado que
€ possivel superar os maiores desafios enfrentado por meio de:

B Gestdo inteligente dos recursos humanos e financeiros;
B Criatividade para encontrar solugdes vidveis com os recursos disponiveis;
B Mudanca de cultura, melhorando a relagao de unido entre as dreas;

B Fiscalizacdao 360° (do proprio desempenho da drea, do desempenho
dos fornecedores internos e contratados), utilizando metodologias bem
definidas e padronizadas, possibilitando a exposicao de resultados.

6.1 Valores e Beneficios

Considerando que uma das premissas da qualidade € a busca pela
melhoria continua, a proposta do contetido apresentado é que o exercicio
de autoavaliagao, identificacao de novos desafios, aliados a defini¢cdo

de novos objetivos e metas, sejam realizados com frequéncia sugerida
semestral ou anual.

Além desse exercicio periddico, que a forma critica de observar os
processos seja constante, bem como a capacidade de enxergar os
problemas como oportunidades para novas solugoes.

Dessa forma, o resultado serd o desenvolvimento sélido e estruturado dos
processos, assim como o aumento gradativo dos padrdes de qualidade
tanto por parte dos prestadores de servicos contratados quanto com
relagao ao préprio desempenho como consequéncia.

Em geral, encorajamos o nascimento de novos cases de sucesso na rede,
deixando claro que é possivel realizar melhorias significativas com visao
sistémica, planejamento e engajamento dos profissionais envolvidos e das
liderancas estratégicas.

Que este material contribua para elevar a qualidade dos servicos de
hotelaria prestados nas instituicdes de satde, com melhor aproveitamento
dos recursos, gerando melhores resultados em relagao ao cuidado.

Que os resultados que serao alcang¢ados encorajem a melhoria de toda a
rede hospitalar, quer seja publica ou privada como consequéncia.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos para Controle da Temperatura no Método CC

Figura 1 - Temperaturas apds a coc¢ao (cozinha terceirizada)

Figura 2 - Temperaturas e tempos apds o resfriamento (cozinha terceirizada).

CONTROLE DE TEMPERATURA DE COCCAO

CONTROLE DE TEMPERATURA DE RESFRIAMANTO

Més: Dia:
COCCAO PLANO
DIETAS PREPARACAO HORA [T°C | DE ACAO ASSINATURA
Arroz com sal Ultracongelador
Prato Base Feijao com sal Ultracongelador

Arroz sem sal Ultracongelador

Feijao sem sal Ultracongelador

Prato principal
Hospitalar

Prato principal com sal Ultracongelador

Prato principal com sal Ultracongelador

Més: | Dia:
REFEICAO CARDAPIO Responsavel
RESFRIAMENTO | CONGELAMETO|PLANO Operacional
DIETAS PREPARAQAO TEMPO [T°C |TEMPO | T°C |[DE AQZ\O ASSINATURA
Arroz com sal
Prato Base Feijao com sal

Arroz sem sal

Feijao sem sal

Prato principal sem sal Ultracongelador

Prato principal

Prato principal com sal

Acoes Corretivas:

Prato principal sem sal Ultracongelador Hospitalar EE:Z g:gggg: ggnn: z;l
Opgdo proteica Egtg EF:EE:E;: Ji:nmtggo Prato principal sem sal
Opcao vegetariana Guarni¢do Guarni¢do com sal
Guarnicao Guarnicao com sal Ultracongelador Hospitalar Guarn?g?o com sal
Hospitalar Guarnicao com sal Ultracongelador Guarnicao sem sal
Guarnicao sem sal Ultracongelador Guarnicao sem sal
Guarnicao sem sal Ultracongelador Leve/pastosa Sopa
Guarni¢cao Guarnicao almogo Sopa
Guarnicao almoco Caldo de feijao
Prato principal
Guarnicao jantar Prato principal
Leve/pastosa Sopa Ultracongelador Sopa com sal *
Sopa Ultracongelador Sopa sem sal *
Caldo de feijao Ultracongelador Papa *
Prato pri'nci.pal Ultracongelador PORCOES PREPARACAO CONTROLE
Prato principal Ultracongelador Prato principal
Sopa com sal * Guarnicio
Sopa sem sal * Acompanhamentos

Agoes Corretivas:

Os alimentos expostos para o consumo imediato devem obedecer aos critérios

Os alimentos expostos para o consumo imediato devem obedecer aos critérios

CVS 5/13 de tempos x temperaturas CVS 5/13 de tempos x temperaturas
Temperatura padrao de cocgao Temperatura padréo de coccdo
Acima de 74°C Resfriadas 0° a10°C_ Congeladas -12 a -18°C
Empresa: Empresa:
Responsdvel: Responsdvel:
Revisado: Revisado:
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Figura 3 - Temperaturas da expedicdo e entrega (cozinha terceirizada).
FECHAMENTO DE PRODUCAO - EBSERH FECHAMENTO DE PRODUCAO - EBSERH
Més: | Dia: Més: | Dia:
RESUMO DE PRODU(;[\O RESUMO DE PRODUQ[\O
CONFORME |CONFORME| OBSERVACOES | | AMOSTRAS | ENTREGA | OBSERVAGOES CARDAPIOS ENTREGUES:
HIGIENE DO VEICULO ALMOCO ITEM PREPARACAO  |QUANT.|HORARIO| T°C _ | T°C |CONFORME|NAO 0BS.
HIGIENE DO JANTAR EXPEDICAO [ENTREGA CONFORME
ENTREGADOR ARROZ
PRESENCA GERALADULTO/ | FEJAO
RESPONSAVEL TEC. GERAL PED. PRATO PRINCIPAL
GUARNICAO
ITEM QUANTIDADE |HORARIO| ~ ToC _ T°C |CONFORME| NAO | OBS. ARROZ
EXPEDICAO |ENTREGA CONFORME GERAL ASSODICO | FEIJAO
sucos PRATO PRINCIPAL
SALADA (JANTAR) GUARNICAO
SALADA (ALMOCO) BRANDA ADULTO/ | ARROZ
SOBREMESA (JANTAR) BRANDA PED. CALDO DE FEJAO
SOBREMESA (JANTAR) PRATO PRINCIPAL
SOBREMESA (JANTAR) GUARNICAO
SOBREMESA (ALMOCO) BRANDA ASSODICA| ARROZ
SOBREMESA (ALMOGO) CALDO DE FEJAO
SOBREMESA (ALMOGO) PRATO PRINCIPAL
SOBREMESA (SOPA) GUARNICAO
PASTOSA/ SOPA
PASTOSA PED. CALDO DE FElJAO
PRATO PRINCIPAL
LEVE ADULTO/ SOPA
LEVE PED. CALDO DE FEJAO
PRATO PRINCIPAL
SOPA COM SAL *
SOPA SEM SAL *
PAPA *
Porcao de, *
Empresa: CVS5/13
Responsavel: Temperatura
0°Ca10°C
Empresa: VS 5/13
Responsavel: Validade
3dias

Adicionais:
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UNOPS/Washington Alves
Figura 4 — Temperaturas do recebimento, apés regeneracao e apos distribuicdo (HU).
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P Armazenamento de sobremesas em refrigerador industrial
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Anexo 2: POP Entrega de Materiais

PROCEDIMENTOS PARA ENTREGA
DE PRODUTOS ENTERAIS-LACTARIO

Cuidados basicos na entrega

A entrega de produtos enterais do lactdrio deve ser feita pelo elevador
com a utilizagdo de carrinho, a fim de minimizar danos de saude
desencadeados pelo esfor¢o fisico excessivo das funciondrias responsaveis
pela entrega dos materiais. Somente em condi¢des adversas, como
periodos de manutencao de elevador ou eventualidades emergenciais,
recomenda-se a rota de entregas que utilizam escadas.

Projeto Sub-rotas

A fim de otimizar as rotas, € recomenddvel realizar a entrega de produtos
enterais a partir de trés sub-rotas, as quais foram desenvolvidas com
base num estudo de avaliacao de tamanho de contenedor, tamanho e
peso das embalagens, pontos de bastecimento, e otimizacao do nimero
de entregas. Assim, trés sub-rotas foram propostas, uma para sondas,
outra para suplementos e outra para férmulas infantis. As lactaristas sao
responsdveis pela entrega de sondas e férmulas infantis e suplementos
da forma de sachés, enquanto que a copa passou a ser responsavel pela
entrega de demais suplementos juntamente com as refeicoes.

Sub-rotas
de sondas

Sub-rotas
de suplementos

Sub-rotas de
féormulas infantis

Sub-rotas A
" : = |E
P4 ) — —
\
Responsavel Lactaristas
pela entrega Lactaristas (suplemento em sachés) Lactaristas
Copeiras
(demais suplementos)
Frequéncia 3x/dia 3x/dia 8x/dia
de entrega
Hordrio de 8h, 14h, 18h 9h, 15h, 21h 8h, 11h, 14h,
entrega 17h, 20h, 23h,
2h, 5h
Contenedor Carrinho Carrinho Carrinho
padrao com bandejas com bandejas com bandejas

e caixa térmica
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NiVEL
SUPERIOR

NiVEL
INFERIOR

Deve-se posicionar
as bandejas no
nivel superior do
carrinho

PROCEDIMENTO PARA
PREENCHIMENTO DO CARRINHO

O carrinho de entrega contém dois niveis, um superior e um inferior.

Em cada nivel cabem duas bandejas de porte médio. Para a entrega de
produtos, inicialmente deve-se posicionar as bandejas no nivel superior do
carrinho e, na sequéncia, inicia-se o preenchimento das bandejas do nivel
superior com os produtos requisitados. Dessa forma, serd minimizado

o esforco fisico necessdrio para manusear os materiais da entrega. O

nivel inferior do carrinho raramente serd utilizado para a entrega de
produtos, uma vez que a demanda de enterais € suprida apenas com o
preenchimento do primeiro nivel. No caso de férmulas infantis, deve-se
posicionar a bandeja e a caixa térmica no carrinho para dar inicio a rota.

O nivel inferior do
carrinho raramente
serd utilizado para a
entrega de produtos

No caso de formulas infantis,
deve-se posicionar a bandeja e
a caixa térmica no carrinho para
dar inicio a rota
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PROCEDIMENTO PARA ABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO

As rotas devem ser elaboradas a fim de minimizar
o esforco fisico demandado para transportar

0s materiais. Assim, o abastecimento das
unidades deve ser feito de modo a reduzir o peso
transportado da melhor forma possivel. Com

o0 intuito de atender este objetivo, a trajetoria
recomendada dever iniciada seguindo uma
sequéncia decrescente de demanda (produtos por
andar), a fim de aliviar a carga do carrinho. Dessa
forma, recomenda-se que as rotas se iniciem pelo
andar de maior quantidade (em quilogramas) de
requisicoes: No caso do HU-UFSC, funciondrias
devem sair do lactdrio (posicionado no 29

andar) em direcao ao 42 andar, depois seguem
para o 32 e 12 andares, respectivamente. Em
seguida, elas prosseguem para o abastecimento
do segundo andar e, finalmente, retornam ao
lactdrio. Assim, em cada andar, deve-se realizar

a entrega de acordo com o nivel de demanda

das unidades de atendimento, comec¢ando pelas
unidades de maior demanda, até abastecer todas
elas. O quadro ao lado descreve a rota-padrao
projetada para cada tipo de produto por andar.
Por exemplo, no caso da entrega de sondas no

49 andar, a sequéncia de abastecimento das
unidades seria: UTI - UIG -UlCa.

e e e B B o B B T B N
B alnimie i -'9_| 11850

MAMALLA '-? MER—1 1511 11 112
770

ec0cc0ccse
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de sondas de suplementos formulas infantis
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Lista de Siglas

_ 32 andar CM:2 - CMy CMz - CM4 -
Apresentacao
_ 12 andar E.REP. E.REP. -
Introducao
22 andar - - NEO - UIP

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos

Na entrega de produtos cujos residuos podem ser reutilizados, como é o caso
das mamadeiras, pode-se aproveitar a viagem de entrega de produtos para

Boas Praticas coletar residuos. Para isso, deve-se fazer uso exclusivo do nivel inferior do

. carrinho, deixando o nivel superior para alocar produtos ainda nao consumidos,
Avaliagdo do Graude e assim evitando contaminacoes.
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos Somente no caso de entrega de pequenas quantidades (maximo 3 unidades)
Cadernos de Processos de mamadeiras e seringas destinadas as unidades de atendimento do 22 andar
e Prdticas em Hotelaria (dreas préximas ao lactdrio) serd possivel realizar a entrega dos produtos sem a
Hospitalar utilizagao do carrinho. Nesse caso, a entrega poderd ser feita com a utilizagao

- de bandejas (mamadeiras) e caixas térmicas (seringas).
6. Conclusao

7.

Na entrega de produtos cujos
residuos podem ser reutilizados,
deve-se fazer uso exclusivo do nivel
inferior do carrinho
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SUMA’R'O (D Anexo 3: Mapa do Fluxo de Valor

Mapa do Fluxo de Valor do Estado Atual
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SUMARIO (D Anexo 3: Mapa do Fluxo de Valor

Mapa do Fluxo de Valor para o Estado Futuro Almejado

Lista de Anexos

Lista de Siglas
Conferéncia ‘s < i Verificagdo da
. ) . Prescricao Médica L .
= Envio para Gera AF’s Planejamento iri : Sdica
Apresentacao Fornecedor ) prontudrio . prescricdo mé:
P ¢ <4— Fornecedor [¢—] Contratos [ empenho [®— de materiais 2 X dia < H<1)r>i(zglnate nga eletronica
Introducdo (e-mail (impresso) Controle de 95% 2 X dia
estoque no
i 0 i i lactdrio
Cons@eragoes Ger.al.s d0~ Dimensionamento Estabelequ ento - .
Planejamento da Licitacao, de estoques de reunido de . Padronizacao da Pacientes
Contratacdo e Fiscalizagéo S&OP Planejamento passagem de servico Internos
dos S k Mensal aEI (atualizagao dos mapas)
0s Servicos v s Validado
revisao de <—,—
coi demanda > -
Boas Praticas A 4 Impressao v " | Nutricionistas das
T Entregas de AF’s Cadastro da Unidades Pacientes
Avaliacao do Grau de em até Prescricao Enteral Ambulatoriais
Maturidade da Implantagao 15 dias no Sistema
da Hotelaria com Base nos (até 13h)
Cadernos de Processos Logica do Kanban —v
e Praticas em Hotelaria -
. Oreganizacio do Geracdo de Mapas 4 Revisdo de rotas de
Hospitalar g & impressos até 13h .
Armazenamento entrega e conteddo
6. Conclusdo +—|
* | Revisao do
7. Recebimento S1’ Armazenagem S2’ Preparacao | Administragdo do procedimento de
L » | Almoxarifado Lactdrio Lactario — FIFO— Produto administracio de
TP =20’ - 80’ — TP =20"-40 — | TP=105"-140’ TP =15"-25' suplementos
Dimensionamento do Ve .Dlm.e 519 namento e Revisdo de rota de Dimensionamento Deta.lh.a men_t Ot Conferéncia
estoaue no almoxarifado processo de visualizacao do estoque abastecimento dos FIFOS administracdao do pela copa
q conferéncia no lactdrio produto
. . . LT = 11,11 DIAS
5 dias 5 dias 1dia TAV = 1.0%

20’ — 80’ 20’ — 40’ 105" — 140’ 15" — 25’ TP =160"- 285’
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SUMARIO € Anexo 4:
FLUXO DE

FLUXO DE ACOMPANHANTE 01
Lista de Anexos

Lista de Siglas DE LEITO

ACOMPANHANTE g{ INTERNACAO DO (A) PACIENTE

© 6 O

Apresentacao
Introducao
Resguardado por | Seenquadranos | Naoseenquadra Paciente é Paciente é
Consideragoes Gerais do lei (idoso, crianca critérios nas situacdes reavaliado e reavaliado e
Planejamento da Licitagao, ou pessoa com - Tou2 passa a pertencer | passa a pertencer
Contratacao e Fiscalizacdo deficiéncia) Possui direito a haJ asituacao 1 asituacao 2
dos Servicos D acompanhante NAO Possui - 4
Possui direito a - direitoa Possui direitoa | Possui direitoa
- acompanhante | Acompanhante | acompanhante | acompanhante | acompanhante
Boas Praticas — NAO possui ~ R
. o Acompanhante | direito a refeicdo Acompanhante | Acompanhante
Avaliagao do Graude possui direito 3 possui direito a NAO possui
Maturidade da Implantagao refeicio refeicio direito  refeicio
da Hotelaria com Base nos - D
Cadernos de Processos Seguir fluxo 2 AS aciona a
familia

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar

FLUXO DE ACOMPANHANTE 02

6. Conclusao

REAVALIAGCAO DO (A) PACIENTE

7.
Paciente é reavaliado pela
equipe médica e passa a se Equipe assistencial deve
enquadrar no critério de abrir uma demanda no SGD Paciente passa a ter direito a
resguardado por leie/ou é da Unidade de Hotelaria acompanhante e
paciente em cuidados para alteracdo do cadastro acompanhante passa a ter
paliativos (apds } (importante informar a } direito a refeicao
apresentacao de situacdo e o nimero do
documentacao prontuario)

comprobatdria e/ou parecer
médico em prontuario)
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Lista de Anexos

Lista de Siglas

6.
7.

Apresentacao
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Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos

Boas Praticas

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar
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Anexo 5: Checklist de Avalia¢ao Didria do Contrato de Nutricao

FATORES DE AVALIA(;AO

Qualidade das refeic6es quanto
ao preparo:

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Ll

13

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Operacional (equipamento, mao de
obra, estrutura fisica)

Auséncia de pragas e vetores
nas instalagoes e nos alimentos,
auséncia de corpos estranhos

Auséncia de sinais de deterioragao
no alimento pronto para consumo:
odor, coloracao e textura alteradas,
bolor

Manejo de residuos atende ao
disposto no item 4.3 e 4.5 da RDC
n° 216/2004 da Anvisa)

Qualidade das refeic6es
fornecidas

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Ll

13

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Aspecto visual (harmonia de cor,
tamanho, organizacao dos alimentos
e padronizagao dos cortes)

Sabor

Textura

Padroniza¢ao da quantidade de
dleo adicionado (nao deve ter éleo
em excesso, gordura e/ou 6leo
aparente na preparagao)

Padronizacao da quantidade de sal
adicionado
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SUMARIO €

Lista de Anexos

FATORES DE AVALIACAO DIAS
Qualidade dos insumos 01|02(03|04|05|/06|07(08|09(10 (11 |12 |13 |14 |15 (16|17 |18 |19 |20| 21|22|23(24|25)|26|27|28|29|30( 31

Lista de Siglas

Matérias-primas (respeito ao prazo

AL de validade, adequacao sensorial
Introducdo conforme cada género)
Consideracdes Gerais do Condicbes do local de
Planejamento da Licitacao, armazenamento (organizacao e
Contratagdo e Fiscalizacao higiene do estoque, camaras frias e
dos Servicos ou refrigeradores e freezer)
Boas Praticas Condicoes de conservacao da
matéria-prima (identificacdo,
Avaliagdo do Grau de embalagem, organizacdo de
Maturidade da Implantacao prateleiras e estrados, sistema
da Hotelaria com Base nos PVPS (primeiro que vence, primeiro

Cadernos de Processos
e Prdticas em Hotelaria
Hospitalar Higiene durante a preparac¢io
das refeicoes (instalagoes fisicas
e funcionarios)

que sai) implantadas

01|02(03|04|05|06|07(08|09(10 (11 |12 |13 |14 |15 (16 |17 |18 |19 |20| 21|22|23(24|25)|26|27|28|29|30( 31

6. Conclusao

7.
Condicoes de higienizacao das

instalagoes fisicas, equipamentos,
moveis e utensilios

Condic¢oes do preparo dos
alimentos (risco de contaminagao
cruzada, adogao de critérios de
tempo e temperatura)

Condic¢oes de higiene do
manipulador (uniforme, hdbito e
procedimentos)




SUMARIO €

Lista de Anexos

Lista de Siglas

6.
7.

Apresentacao
Introducao

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos

Boas Praticas

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar
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FATORES DE AVALIA(;AO

Embalagem, acondicionamento,
transporte

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Ll

13

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Condicoes das embalagens
(vedagao, protecao do alimento,
material adequado, limpas,
identificadas e boa aparéncia)

Condicoes de transporte (carro
adequado, caixas de transporte
adequadas, controle de tempo e
temperatura)

Adequacao do carro de transporte
ao item 4.9 da RDC n° 216/2004
da Anvisa

Cumprimento dos hordrios
de entrega das refeicoes,
conforme edital

01

02

03

04

05

06

07

08

09

1

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Cumprimento do carddpio, de
acordo com as exigéncias do
edital

Execucao do porcionamento
correto de acordo com o tipo
de dieta

Presteza na correcao e
resolucao de intercorréncias
comunicadas pela Nutricao
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SUM A'Rlo (D Anexo 6: Checklist de Avaliacao Mensal do Contrato de Nutricao
. Processo: Més:
Lista de Anexos Empresa:
Lista de Siglas Setor/secao: Periodo de referéncia:
Coordenador e gestor de contrato:

Apresentacao Equipe responsavel - Servico Nutri¢ao:
Introducao FATORES DE AVALIACAO NOTA DA AVALIACAO
Consideragoes Gerais do 1 Qualidade das refeicoes fornecidas quanto ao preparo:
Planejamento da Licitacdo, 11 Operacional (equipamento, mao de obra, estrutura fisica atendem ao disposto nos itens 4.1, 4.3, 4.4 e 4.6 da RDC n° 216/2004 da Anvisa) (0,25)

Contratacao e Fiscalizagao - — — — - — - — -
dos Servicos 1.2 Qualidade higiénico-sanitdria (auséncia de pragas e vetores nas instalacdes e nos alimentos, auséncia de corpos estranhos ao alimento, como

cabelo, unha, madeira, metal, auséncia de contaminagdo quimica e microbioldgica, etc.)

Boas Praticas 1.3 Qualidade higiénico-sanitdria (auséncia de sinais de deterioracao no alimento pronto para consumo: odor, coloracdo e textura alteradas, bolor, etc.)

Avaliacao do Grau de 1.4 Qualidade higiénico-sanitdria (manejo de residuos atende ao disposto no item 4.3 e 4.5 da RDC n° 216/2004 da Anvisa)
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos

Cadernos de Processos 2 Qualidade das refeicdes fornecidas quanto a degustacao:
e Praticas em Hotelaria 21
Hospitalar

Média:

Aspecto visual (harmonia de cor, tamanho, organizacao dos alimentos e padroniza¢ao dos cortes)

2.2 Sabor
2.3 Textura

6. Conclusao

7. 2.4 Padronizacao da quantidade de dleo adicionado (nao deve ter 6leo em excesso, gordura e/ou 6leo aparente na preparagao)

2.5 Padronizacdo da quantidade de sal adicionado (as preparacdes nao devem apresentar excesso ou falta de sal, respeitando as caracteristicas de
cada dieta de acordo com o termo de referéncia item 17)

Média:

3 Qualidade dos insumos utilizados para o preparo das refei¢oes (item 4.7 da RDC n° 216/2004 da Anvisa):

3.1 Matérias-primas (respeito ao prazo de validade, adequacdo sensorial conforme cada género)

3.2 CondigOes do local de armazenamento (organizagao e higiene do estoque, camaras frias e ou refrigeradores e freezer)

3.3 Condicbes de conservacdao da matéria-prima (identificacao, embalagem, organizacao de prateleiras e estrados, sistema PVPS (primeiro
que vence, primeiro que sai) implantadas

Média:
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FATORES DE AVALIAQAO NOTA DA AVALIA(,'AO

4 Higiene durante a preparacao das refei¢oes (instalacoes fisicas e funcionarios):

4.1 Condicoes de higienizacdo das instalacoes fisicas, equipamentos, mdveis e utensilios (atendem ao disposto no item 4.2 e 4.11 da RDC
n° 216/2004 da Anvisa)

4.2 Condicoes do preparo dos alimentos (risco de contaminac¢do cruzada, adog¢ao de critérios de tempo e temperatura, etc., atendem ao disposto no
item 4.8 da RDC n° 216/2004 da Anvisa)

4.3 Condicoes de higiene do manipulador (uniformes, habitos e procedimentos atendem ao disposto nos itens 4.6 e 4.8 da RDC n° 216/2004
da Anvisa)

Média:

5 Qualidade do fornecimento das refei¢oes, quanto a embalagem, acondicionamento e transporte:

5.1 Condicdes das embalagens (capacidade de vedagdo, protecdo do alimento, material adequado, limpas, identificadas e com boa aparéncia)

5.2 Condicoes de transporte (carro adequado, caixas de transporte adequadas, controle de tempo e temperatura) atendem ao disposto no item
4.9 da RDC n° 216/2004 da Anvisa)

5.3 Adequagao do carro de transporte ao item 4.9 da RDC n° 216/2004 da Anvisa

Média:
6 Cumprimento dos hordrios de entrega das refeicoes, conforme edital
7 Cumprimento do cardapio, de acordo com as exigéncias do edital
8 Execucao do porcionamento correto, de acordo com o tipo de dieta
9 Presteza na correcao e resolucao de intercorréncias comunicadas pela Nutricao
TOTAL (Média Geral)

de de 202

Assinatura e carimbo CONTRATANTE:

Assinatura e carimbo CONTRATADA:
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Anexo 7: Etiqueta dos Produtos Saneantes

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

PRODUTO:

HUWNWEF EBSERH

DATADEDILUICAO: __ /[

RESPONSAVEL:

PRONTO PARA USO.

@ Lidevanga

SERVICOS

Anexo 8: Padronizacao de Insumos de Higienizacao por Setor

sus# UNIVASF UNIVASF.

Hospital Universitario

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SA0 FRANCISCO.

PADRONIZAGAO DE MATERIAIS QUE COMPOEM OS CARRINHOS DE HIGIENIZAGAO POR SETOR

Composi¢do dos carrinhos de higienizagdo das clinicas (médica, ortopédica e cirdrgica)

MATERIAL QUANTIDADE
SABAO GELEIA/ BOMBINA DE S | 06
HIPOCLORITO/ BOMBINA DE5 | 06
SURFIC/ BOMBINA DE 5 | 02
MULTIUSO / 500 ml 01
ALCOOL 70% / 500 ml 01
AROMATIZANTE 01
ALCOOL EM GEL/ BOMBINA DE 5 I* 01
SABONETE/ BOMBINA DE 5 I* 01
SACO DE 60l COMUM / PRETO 15
SACO DE 100 COMUM / PRETO 15
SACO DE 200l COMUM/ PRETO 10
SACO DE 100l CONTAMINADO/BRANCO 15
SACO DE 200 CONTAMINADO/BRANCO 5
PAPEL-TOALHA/ PACOTE 03
PAPEL HIGIENICO/ BIG ROLL 03
PERFEX/ UNIDADE 30
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SUMARIO €

. || UNNERSIAOE EDERAL DO VALE D0 RO FRANCSED
Lista de Anexos sismem  UNIVASF UNIVASF - EBSERH

Lista de Siglas
Apresentacao

Introducao

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,

O Hospital Universitario

PADRONIZAGCAO DE MATERIAIS QUE COMPOEM OS CARRINHOS DE HIGIENIZAGAO POR SETOR

| | UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
SUS BN u"lv‘s‘ uulv‘sr HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO

Hospital Universitario

Composi¢do dos carrinhos de higienizagdo da Emergéncia (Vermelha e Amarela)

PADRONIZAGCAO DE MATERIAIS QUE COMPOEM OS CARRINHOS DE HIGIENIZAGAO POR SETOR

MATERIAL

Composigdo dos carrinhos de higienizagdo da Emergéncia (Azul e Verde)

- € ’ - QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE
Contratacao e Fiscalizagao SABRO GELEIA/ BOMBINA DE5 | 6 SABAO GELEIA/ BOMBINA DES | 6
dos Servigos HIPOCLORITO/ BOMBINA DE S | 6 HIPOCLORITO/ BOMBINA DE 5 | 6

SURFIC/ BOMBINA DE 5 | 2 SURFIC/ BOMBINA DE 5 | 2
L. MULTIUSO / 500 m! 1 MULTIUSO / 500 ml 1
Boas Praticas ALCOOL 70% / 500 ml 1 ALCOOL 70% / 500 ml 1
. AROMATIZANTE 1 AROMATIZANTE 1
Avaliacao do Grau de ALCOOL EM GEL/ BOMBINA DE 5 I* 1 ALCOOL EM GEL/ BOMBINA DE 5 I* 1
Maturidade da Implantacio SABONETE/ BOMBINA DES I ! SABONETE/ BOMBINADE 5 I !
X SACO DE 60l COMUM / PRETO 8 SACO DE 60l COMUM / PRETO 10
da Hotelaria com Base nos SACO DE 100l COMUM / PRETO - SACO DE 100l COMUM / PRETO 15
Cadernos de Processos SACO DE 200l COMUM/ PRETO 20 SACO DE 200l COMUM/ PRETO 10
e q SACO DE 100l CONTAMINADO/BRANCO - SACO DE 100l CONTAMINADO/BRANCO 15
€ Prat“cas em Hotelaria SACO DE 200 CONTAMINADO/BRANCO 20 SACO DE 200 CONTAMlNADO//BRANCO -
Hospltalar PAPEL-TOALHA/ PACOTE 06 a 08 PAPEL-TOALHA/ PACOTE 04 a 06
PAPEL HIGIENICO/ BIG ROLL 4 PAPEL HIGIENICO/ BIG ROLL 4
6. Conclusio PERFEX/ UNIDADE 20 PERFEX/ UNIDADE 20a30

7.
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Apresentacao
Introducao

Consideragoes Gerais do
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dos Servicos

Boas Praticas

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar

6. Conclusao

7.
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| | UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
SsuUS u Iv‘s' uulv‘sr HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCICO

Hospital Universitario

f UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
SUS “. UNWAS‘ UNIVASE  onomsmssoumssosionmi

Hospital Universitario

PADRONIZACAO DE MATERIAIS QUE COMPOEM OS CARRINHOS DE HIGIENIZAGAO POR SETOR

PADRONIZAGCAO DE MATERIAIS QUE COMPOEM OS CARRINHOS DE HIGIENIZAGAO POR SETOR

Composi¢do dos carrinhos de higienizagdo da UT!

Composigéo dos carrinhos de higienizagdo da Centro cirtirgico

MATERIAL QUANTIDADE
SABAO GELEIA/ BOMBINA DE 5 | 06
HIPOCLORITO/ BOMBINA DE5 | 06
SURFIC/ BOMBINA DE5 | 06
MULTIUSO /1L 01
ALCOOL70% /1L 01
AROMATIZANTE 01
ALCOOL EM GEL/ BOMBINA DE 5 I* 01

SABONETE/ BOMBINA DE 5 [* 01

SACO DE 60l COMUM / PRETO

SACO DE 1001 COMUM / PRETO -

MATERIAL QUANTIDADE
SABAO GELEIA/ BOMBINA DE5 | 4
HIPOCLORITO/ BOMBINA DES | -
SURFIC/ BOMBINA DE5 | 4
MULTIUSO / 500 ml 01-500ml
ALCOOL 70% / 500 ml 01-500ml
AROMATIZANTE 01-500ml
ALCOOL EM GEL/ BOMBINA DE 5 |* 01
SABONETE/ BOMBINA DE 5 [* 01
SACO DE 60l COMUM / PRETO 06
SACO DE 1001 COMUM / PRETO -
SACO DE 2001 COMUM/ PRETO 20
SACO DE 100l CONTAMINADO/BRANCO -
SACO DE 200 CONTAMINADO/BRANCO 20
PAPEL-TOALHA/ PACOTE 08
PAPEL HIGIENICO/ BIG ROLL
PERFEX/ UNIDADE 20a30

SACO DE 2001 COMUM/ PRETO 50
SACO DE 1001 CONTAMINADO/BRANCO -
SACO DE 200 CONTAMINADO/BRANCO 50

PAPEL-TOALHA/ PACOTE 063208
PAPEL HIGIENICO/ BIG ROLL -
PERFEX/ UNIDADE 30




EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMATIZACAO DE PRATICAS DE HOTELARIA PARA OS HOSPITAIS DA REDE EBSERH 102

SUMARIO €

i L] AT SRS 0 VALE 0 S50 FANCACD L] AP SRSy VAE D S50 FANCACD
Lista de Anexos susmss  UNIVASE UNIVASF EBSERH susmss  UNIVASE UNIVASF EBSERH

Lista de Siglas

Apresentacao

Introducao

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,

Hospital Universitario

g Hospial Universitario

PADRONIZAGCAO DE MATERIAIS QUE COMPOEM OS CARRINHOS DE HIGIENIZAGAO POR SETOR

PADRONIZACAO DE MATERIAIS QUE COMPOEM OS CARRINHOS DE HIGIENIZAGAO POR SETOR

Composigdo dos carrinhos de higienizagdo dos Banheiros

Composigdo dos carrinhos de higienizagdo do Administrativo

~ A . ~ MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE
Contratagdo e Fiscalizagdo SABAO GELEIA/ BOMBINA DE 5 | 1 SABAO GELEIA/ BOMBINA DE 5 | 04
dos servigos HIPOCLORITO/ BOMBINA DE 5 | 12 HIPOCLORITO/ BOMBINA DE 5 | 04
SURFIC/ BOMBINA DE 5 | - SURFIC/ BOMBINA DE 5 | 01-500ml
T4t MULTIUSO / 500 ml 01-500ml MULTIUSO /500 ml 01-500ml
Boas Praticas ALCOOL 70% / 500 ml 01-500m ALCOOL 70% / 500 ml 01-500m|
. AROMATIZANTE 01-500ml AROMATIZANTE 01-LT
Avallagao do Grau de ALCOOL EM GEL/ BOMBINA DE 5 I* 01 ALCOOL EM GEL/ BOMBINA DE 5 I* 01-LT
Maturidade da ImpIantagéo SABONETE/ BOMBINA DE 5 I* 01 SABONETE/ BOMBINA DE 5 I* 01-LT
" SACO DE 60l COMUM / PRETO 24 SACO DE 60l COMUM / PRETO 10
da Hotelaria com Base nos SACO DE 100l COMUM / PRETO 15 SACO DE 100 COMUM / PRETO 10
Cadernos de Processos SACO DE 200l COMUM/ PRETO 4 SACO DE 200l COMUM/ PRETO 04
e Praticas em Hotelaria SACO DE 100 CONTAMINADO/BRANCO 4 SACO DE 100 CONTAMINADO/BRANCO 15
. SACO DE 200 CONTAMINADO/BRANCO - SACO DE 200 CONTAMINADO/BRANCO 10
Hospitalar PAPEL-TOALHA/ PACOTE 09 PAPEL-TOALHA/ PACOTE 06
PAPEL HIGIENICO/ BIG ROLL - PAPEL HIGIENICO/ BIG ROLL 05
6. Conclusiao PERFEX/ UNIDADE - PERFEX/ UNIDADE 20A 30

7.
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SUM A'RIO (D Anexo 9: POP Avaliacao da Qualidade e Medicao do Servico de Higienizacao

Hospital Universitario

L s EBSERH
Lista de ANEXO0S......c.euueeeerereee 7 susmen  UNIVASF UNIVASE pommeomes R SRRT

NSRS IERA COLE DO SO FRACSCD

Tipo do POP.UNIHO.002.2020

q . u UAVERSOADE FEDERAL DO VAL D0 A0 FRANSCD
Lista de Siglas.. 7 SUs mam UNIVASE _UNIVASE s EBSERH Documento PROCEDIMENTO pégina 2 de 23

Hospital Universitario
LNERSILSE FEERCOIECOSS FRACSHD

1 Apresentagao.........cc..cceeueee.. 8 Tipodo POP.UNIHO.002.2020 Titulo do AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE Emissdo: Préxima revisdo:
PROCEDIMENTO X
2 Introducéo 9 Documento Pagina 1 de 23 Documento HIGIENIZACAO HOSPITALAR Jan/2020 Jan/2022
Titulo do AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE Emissao: Proxima revisio: Versdo: 1.0
Considerag6es Gerais do Documento HIGIENIZACAO HOSPITALAR Jan/2020 Jan/2022
Planejamento da Licitagao, 2. SIGLASE CONCEOS
- . . o Versdo: 1.0
Contratacao e Fiscalizagao UNIHO — Unidade de Hotelaria Hospitalar
dOS SeI'VIQOS .n Ebserh — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
. 1. SUMARIO HU — Hospital Universitario
Boas Praticas.........................18 HU-Univasf — Hospital Universitério da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
PR A POP — Procedimento Operacional Padrdo
Ava|la(,'a0 do Grau de Do SUMARIOD ..ttt 1 ! P! !
Maturidade da Implantacao 20 SIGLAS E CONCEITOS ..o Erro! Indicador n3o definido. Univasf - Universidade Federal do Vale do 30 Francisco
. ANS —Acordo de nivel de Servico
da Hotelaria com Base nos e INFORMAGOES GERAIS ..o 2 ‘
IN —instrugdo N ti
Cadernos de Processos nstrugao Tormativa
e Pra'ticas em Hotelaria 4, INFORMAGOES IMPORTANTES.........oooiiitmiiiumiiiteieieesi s 3 A're? critica: s8o areas hospitalares que Qferecem .maio!' risco de transmissdo de infgcgées, ou seja, éreas que
. realizam um grande numero de procedimentos invasivos e/ou que possuem pacientes de alto risco, com
Hospltalar. 75 6. IMATERIAL ... bbb 5 sistema imunologico comprometido, ou aquelas dreas que por suas especificidades necessitam que seja
7. PERIODICIDADE 5 minimizada a presenga de microrganismos patogénicos, tais como: Centro Cirtrgico, Recuperagdo POs-
I = T T Ty anestésica, Central de Material Esterilizado, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Isolamento, Unidade de
Conc USQAO ...ccuveriennninnnnarenenes 83 8 DESCRICKO DOS PROCEDIMENTOS 5 Transplantes, Unidade de Hemodidlise, Pronto Socorro, Expurgo, Laboratérios de Andlises Clinicas,
T T T T — Anatomia Patoldgica e Biologia Molecular, Banco de Sangue, Sala de Procedimentos Invasivos, drea suja da
7. Anexos.. 9. FLUXOGRAMA .. 8 Lavanderia, Necrotério e similares.
10. REFERENCIAS..........ooovoooeeeeeeeeee oo 9 Area semicritica: s3o todas as areas hospitalares ocupadas ou ndo por pacientes e que oferecem risco minimo

Referéncias.....c..ccceevveevveennneee. 150

de transmissdo de infec¢do, tais como: Refeitdrio, area limpa da Lavanderia e similares.

11, HISTORICO DE REVISAO......oooocioecieeiiciiciiieiiiiiisessessssssse e 9
Areas administrativas: sdo todas as demais &reas das unidades hospitalares destinadas as atividades
administrativas, incluindo as salas administrativas que se encontram no HU-Univasf e Policlinica.

Areas externas: sdo todas as areas das unidades hospitalares situadas externamente as edificagdes, tais
como: estacionamentos, patios, passeios, jardins, etc.

3. INFORMAGOES GERAIS
A Limpeza Hospitalar consiste na higienizagdo e conservagdo dos ambientes e desinfecgdo de superficies
fixas, de forma a promover a remogdo de sujidades visiveis; manejo e tratamento de residuos desde a origem até

a deposicdo no respectivo abrigo externo; a remogao, redugdo ou destruicdo de micro-organismos patogénicos;




E BS E R H SISTEMATIZACAO DE PRATICAS DE HOTELARIA PARA OS HOSPITAIS DA REDE EBSERH 104

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SUMARIO €

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

susé UNIVASE _UNIvasf =msmruzinz EBSERH susmlm UNIVASE _UNivasp =iz EBSERH
S _UNIVASF EDSERF

MRS R COMLE D SRS Hospital Universitario Hospital Universitrio

Lista de AneXOS . 7 NERSDAOE FECERA DO WLE DO SAOFRACSC
Tipo do POP.UNIH0.002.2020 "
. . PROCEDIMENTO o Tipo do PROCEDIMENTO POP.UNIH0.002.2020
Lista de Slglas 7 Documento Pagina 3 de 23 Documento Péagina 4 de 23
1 Apresentacdo 8 Titulo do AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE Emissdo: Proxima revisdo: Titulo do AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE Emissao: Proxima revisio:
Documento HIGIENIZACAO HOSPITALAR Jan/2020 Jan/2022 Documento HIGIENIZAGAO HOSPITALAR Jan/2020 Jan/2022
2 Introdugdo......cc.cccceeeeireececes. 9 Versio: 1.0 Vero10

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,

o controle de disseminagdo de contaminagdo bioldgica, quimica, etc., mediante aplicagdo de energias quimica,

. P . . - . . . 60 pontos < MPNC < 85 pontos FR=0,05
- . . = mecanica ou térmica, num determinado periodo de tempo, nas superficies das diversas areas hospitalares.
Contratacao e Fiscalizagao > 60 pontos o010
dOS Servigos 1 Os servicos de limpeza conservagdo hospitalar sdo contratados com base na area fisica a ser !
limpa, estabelecendo-se uma estimativa do custo por metro quadrado, observadas a peculiaridade, a sancbes 85 pontos < MPNC <100 pontos Adverténcia e Multa
Boas Pra’ticas 18 produtividade, a periodicidade e a frequéncia de cada tipo de servigo. 60 pontos < MPNC < 85 pontos Multa
> 60 pontos Multa
. . 4. INFORMAGOES IMPORTANTES
Avallagao do Grau de Observagdes O MPNC compreende a média do resultado dos itens avaliados
M d d d | | - O atual contrato de Higienizagdo Hospitalar foi assinado ainda durante a vigéncia da Instrugdo Normativa
durante a aplicagdo dos Checklists referente a qualidade da
aturida e 2l mp antagao N2 02, de 30 de abril de 2008, que estabelece que a contratagdo de servigos continuados deve adotar unidade de
da Hotelarla com Base nos higienizacdo prestada, bem como da alocacdo dos itens
medida que permita a mensuragdo dos resultados para o pagamento da CONTRATADA, e que elimine a .
Cadernos de Processos L ) _ solicitados.
possibilidade de remunerar as empresas com base na quantidade de horas de servigo ou por postos de trabalho.

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar............

A IN 02/2008 estabelece ainda que preferencialmente os critérios de afericdo de resultados sejam
Checklists sdo aplicados semanalmente, até o 262 dia do més, nos seguintes espagos:
dispostos na forma de Acordos de Nivel de Servigos (ANS). ) ) ) - ) ) |
AREAS CRITICAS, SEMICRITICAS, NAO CRITICAS, AREA ADMINISTRATIVA, AREA EXTERNA;

6. Conclusao .. 83 Dessa forme o atual contrato € avaliado, utlizandose o ANS descrito abaio: Cada checklist valera 10 pontos, porém serdo atribuidos pesos diferentes a cada AREA, como consta
Indicador abaixo:
7- Anexos --------.........---..--------....84 Média Ponderada das Notas dos Checklists (MPNC) AREA NOTA MULTIPLICADA POR: TOTAL DE PONTOS
Referéncias. 50 em pesericéo AREA CRITICA 4 40
Finalidade Garantir a qualidade do servigo prestado no HU-Univasf AREA SEMICRITICA 3 30
Meta a cumprir 100 PONTOS AREA NAO CRITICA 1 10
Forma de acompanhamento Cheklist (ANEXO) AREA ADMINISTRATIVA 1 10
Periodicidade Mensal AREA EXTERNA 1 0
Mecanismo de célculo Média Ponderada das notas atribuidas no checklist aplicados TOTAL: 100
semanalmente nos setores
Inicio de vigéncia Data de assinatura do contrato
Faixas de ajuste no pagamento MPNC = 100 pontos FR =0,00
85 pontos < MPNC < 100 pontos FR=0,025
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a ser pago a empresa terceirizada.

6. MATERIAL

7. PERIODICIDADE

Verificagdo realizada mensalmente.
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5. OBIETIVO

orientar e fiscalizar a empresa prestadora do servigo.

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como objetivo avaliar mensalmente a qualidade

do servigo de Limpeza e conservagdo hospitalar prestado ao HU-Univasf, aplicando o ANS que definira o valor

A avaliagdo também ¢é utilizada pela equipe da unidade de Hotelaria Hospitalar (UNIHO), como meio de

e Formulérios de avaliagdo do servigo mensal — checklists (ANEXO 1).

empresa terceirizada

8. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS
# ATRIBUICAO COMPETENCIA DESCRICAO
Realizar a escolha aleatéria da drea que serdo

REALIZAR a . . inspecionadas no HU-Univasf, levando em

1 L. Equipe Hotelaria - ~ X o a
escolha aleatdria consideragdo todos os tipos de avaliagdo que
das areas devem ser realizados.
INFORMAR Informar a supervisora para que

2 supervisora da Equipe Hotelaria P p q

acompanhe durante a aplicagdo do checklist.

Aplicar in Loco, checklist de avaliagdo de
qualidade do servico para verificagdo
de possiveis inconformidades.

| | L 1] ! IIV ASE UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO E B S E R H
SUS -l Q’w"m!!f&smg Hospital Universitario e ! "
Tipo do POP.UNIHO0.002.2020
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VERIFICAR a resolugdo

Consultar relatério, plano de agdo e cronograma
do més anterior e avaliar junto a empresa e a

do score

3 APLICAR checklists Equipe Hotelaria
Os checklists das diferentes areas sdo aplicados
no decorrer do més.
4 DIGITILIZAR checkiists | Equipe Hotelaria Digitalizar todos os checklists aplicados
para posterior envio para a empresa.
CALCULAR valor ) ) Calcular o valor do score do ANS a partir da
5 Equipe Hotelaria

formula especifica.

6 das mAconfoerldades Equipe Hotelaria equipe se as demandas foram solucionadas
do més anterior adequadamente no prazo estabelecido.
Reunir todas as informagdes de ocorréncias e

ELABORAR relatério de ) ) inconformidades aferidas e verificadas durante

7 _ Equipe Hotelaria N ~
qualidade mensal 0 més, caso ocorram, para a elaboragdo
do relatério de qualidade.

ENVIAR relatério com Enviar relatério com as inconformidades e

8 as inconformidades e Equipe Hotelaria demandas para a empresa indicando prazo para
demandas solugdo.
Encaminhar para a empresa, até o 272 dia do
més, o valor do score obtido apds aplicagdo
9 ENCAMINHAR valor do Equine Hotelaria dos checklists.

ANS quip Caso o score seja inferior a 100, o checklist
digitalizado, contendo a inconformidade, deve
ser encaminhado para a empresa.

ENVIAR plano de acdo Enviar plano de agdo para solucionar as

10 e cronograma de Empresa contratada demandas e inconformidades presentes no

execucdo relatério, bem como o cronograma de execugdo.

Apos conhecimento do teor do relatério de
qualidade e valor do ANS, a empresa

11 ENVIAR fatura Empresa Contratada . . .
emite a fatura e junta os demais
documentos necessarios.
O Fiscal Técnico, ap6s finalizar demais etapas de
fiscalizagdo de servigos com mado de obra, atesta

12 ATESTAR nota fiscal | Fiscal Técnico o o A atest
e encaminha nota fiscal a unidade de apoio
operacional (ver POP XXXX)

13 FISCALIZAR a execucdo = Equipe Hotelaria Fiscalizar a execugdo do plano de acdo para

do plano de agdo e

solucionar as demandas e inconformidades
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[ execugio
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Dot refeicio
Avaliacao do Grau de ITENS PARA A AVALIACAO Higienizagdo de
Maturidade da |mp|antag§0 Atividade C NC NA Observacéo suportes desoro
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Hospltalar 75 Reposicdo de papel- toalha Higienizago de janelas

(incluindo vidros,

Reposicdo de élcool gel guarnicBes e macanetas)

6. Conclusao........cccceuuuuneeee.... 83
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de armdrios, mesas
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dos Servigos.......ccceeeeeveeeeeen 11 " -
g Higienizacdo de cano flexivel Atividade NC | NA | Observagdo
Boas Préticas 18 dapia Reposicdo de sabanete liquido
Higienizagdo do leito (em Reposigdo de papel higiénico
Avaliagéo do Grau de todas as suas faces) Reposigdo de papel-toalha
Maturidade da Implantagao Higienizagdo de ralo Reposigao de lcool gel
i Higienizag¢do de colchdo (em oleta dos residuos das lixeiras
da Hotelaria com Base nos %o de colchgo Coleta dos residuos das |
todasassuasfaces
Cadernos de Processos ) Reposigdo dos sacos de lixo nas cores
e Prdticas em Hotelaria Higienizagdo da parede corretas
Hospitalar SRR 41 Higienizago de escadinha Higienizagdo de régua de gazes
N Higienizagdo de vélvulas e fluxdmetros
o Higienizagdo
6. Conclusao........cccceuuuuneeee.... 83 de piso (incluindo os cantos — :
e rodapés) Higienizagdo de monitor e cabos de
monitorizagdo
7. ANEXOS......cccceouueeeennuecennene....84
Higienizaggo do teto Higienizagdo de ventiladores
Referéncias.......cccceeeeeeeeeeeeeeeeee. 150 Higienizagdo de lixeiras mecénicos
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Higienizag&o de respirador
Higienizagdo de teto e lumindrias do
LIMPEZA TERMINAL teto
Responsavel: Nota:
Setor:
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7.
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~ Higienizagdo de torre de alimentagdo Data:
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Anexos..

Referéncias.....c..ccceevveevveennneee. 150

Higienizagdo de armdrios, mesas

Higienizagdo de poltronas, cadeiras

Reposicéo de sabonete liquido

Higienizagdo de pia (parte externa,
interna e torneira)

Reposigdo de papel higiénico

Reposigdo de papel-toalha

Reposicdo de dlcool gel

Higienizagdo de cama (em todas as
suasfaces)

Coleta dos residuos das lixeiras

Higienizagdo de cano flexivel da pia

Reposigdo dos sacos de lixo nas cores
corretas

Higienizagdo deralo

Higienizagdo de régua de gazes

Higienizag&o de colchdo (em todas as
suas faces)

Higienizagdo de vélvulas e fluxdmetros




E BS E R SISTEMATIZACAO DE PRATICAS DE HOTELARIA PARA OS HOSPITAIS DA REDE EBSERH 111

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SUMARIO €

Lista de ANEXO0S.....coceeeeevvuveeeeesenee T

| | UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SRO FRANCISCO | | UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE D00 FRANCISCO
SUS mNE ""Iv.s‘ uu.v‘s‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO suUS UNWASF uulnsr UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SROFRANCISCO.
[ ] Hospital Universitario o e [ ] Hospital Universitario osri TAi0s FeocRAL

Tipo do POP.UNIHO.002.2020 Tipo do POP.UNIHO.002.2020
. . PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
Lista de S|g|as“ 7 Documento Pégina 17 de 23 Documento Pégina 18 de 23
- Titulo do AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVIGO DE Emissdo: Préxima revisdo: Titulo do AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE Emissdo: Préxima revisdo:

1 Apresentagao Seesccssssscesssseesesess 8 Documento HIGIENIZAGAO HOSPITALAR Jan/2020 Jan/2022 Documento HIGIENIZAGAO HOSPITALAR Jan/2020 Jan/2022
2 Introdug50.9 Versgo: 1.0 Versgo: 1.0

Consideragoes Gerais do

Planejamento da LiCitagﬁo. Higienizagdo de monitor e cabos de Higienizagdo de colchdo (em todas as

Contratacao e Fiscalizagao monitorizagao suasfaces)

dos Servigos .1 Higienizacdo de mesa de refeico Higienizagio de escadinha

Higienizag&o de suportes de soro Higienizagio de piso (incluindo
Boas Praticas.........................18 Higienizag3o de respirador 0s cantos e rodapés)
.~ Higienizacio de janelas (incluindo Higienizaggo de lixeiras
Aval |a§:jlodd OdG rau (ile _ vidros, guarnigBes e maganetas) Aparadeiras e papagaios
Maturidade da Implantacao P— - -
. P g Higienizag&o de persianas, cortinas Macas, cadeirasderodasecadeirasde
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LIMPEZA AREA EXTERNA

Responsavel: Nota:

Setor:

Data:

ITENS PARA A AVALIAGAO

Atividade C NC | NA | Observagdo

Capinagdo

Higienizagdo da casa de lixo comum

Higienizagdo da casa
de lixo contaminado

Limpeza das calgadas

Limpeza do estacionamento

Limpeza das portas de todas as
entradas do HU-Univasf

NM=C+NC
NF =Cx 100
NM

Célculo para Pontuacdo Semanal:

PS=[(NF1x Pc)+ (NF2 x Psc) + (NF3 x Pnc) + (NF4 x Pa) + (NF5 x Pex)]

Pc + Psc+ Pnc + Pa + Pex

Limpeza das Janelas externas de
todos HU-Univasf

Limpeza das grades externas do
HU-Univasf

Limpeza de todas as guaritas

Limpeza das Entradas do HU-Univasf

Recolher os lixos das Lixeiras

Férmula para cdlculo da nota por CheckList:

Legenda:

NM = Nota méxima

NF = Nota final

C= Conformidade

NC = N&o conformidade
NA = N3o se aplica

PS = Pontuagdo semanal
PM = Pontuagdo mensal
Pc = Peso drea critica

Psc = Peso érea semicritica
Pnc = Peso drea ndo critica

Pa = Peso da drea administrativa

Pex = Peso da 4rea externa
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Anexo 10: POP Liberacao de Kit para as Unidades Assistenciais

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Procedimento Operacional
Padrao

OP/SETOR DE HOTELARIA/2019

aciio de KIT enxoval para as unidades
assistenciais do HC/UFTM

Versao 1.0

SETOR DE HOTELARIA

Procedimento Operacional
Padrao

POP/SETOR DE HOTELARIA/2019

Liberacio de KIT enxoval para as unidades assistenciais
do HC/UFTM

Versao 1.0

® 2019, Ebserh. Todos os direitos reservados
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh
www.ebserh.gov.br

Material produzido pelo Setor de Hotelaria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC/UFTM), administrado pela Ebserh
Permitida a reprodugao parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins comerciais.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(HC/UFTM), administrado pela Ebserh — Ministério da Educagao

POP: Liberagdo de KIT enxoval para as unidades assistenciais do
HC/UFTM - Setor de Hotelaria do HC/UFTM — Uberaba, 2019. 11p.

Palavras-chaves: 1 — POP; 2 — Liberagéo; KIT e Unidades Assistenciais
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Cadernos de Processos DALMO CORREIA FILHO
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Hospitalar GEISA PEREZ MEDINA GOMIDE
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6. Conclusao
MARIA CRISTINA STRAMA
7. Gerente Administrativo do HC/UFTM

MARISLEY FRANCISCO
Chefe da Divisdo de Infraestrutura e Logistica do HC/UFTM

RENATA MARIA DIAS ABREU
Chefe do Setor de Hotelaria do HC/UFTM

EXPEDIENTE
Setor de Hotelaria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(HC/UFTM)
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REFERENCIAIS TEORICOS

POP/Setor de Hotelaria
Versio 1.0

Fluxo do Enxoval Hospitalar
Pigina 5 de 11

SUMARIO
OBJIETIVO ..o 6
GLOSSARIO ... 6
APLICACAO . ... 7
INFORMAGOES GERAIS ... 7
DESCRICAO DAS TAREFAS ...t 8
01 - DISTRIBUICAO DA ROUPA LIMPA NAS UNIDADES DE INTERNACAO..... 8
02 - EVASAO DA ROUPA HOSPITALAR .......oooooeeceeeereeeeeeeeeeee e 11
03 - CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR .........cooooivoomieeeeeeseeeeeen 11

OBJETIVO

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) foi elaborado com o intuito de formalizar a
distribui¢do do enxoval nas unidades assistenciais do HC/UFTM, que consta da montagem e
liberagao de Kits para serem distribuidos de acordo com o numero de pacientes nas unidades
assistenciais, averiguago e organizagdo de todo estoque com periodicidade, controle da
evasdo de enxoval, fornecimento adequado de pegas de roupas conforme a necessidade de
cada paciente, além de otimizar o tempo de trabalho, melhoria na qualidade assistencial e
seguranga do paciente.

GLOSSARIO

HC-UFTM - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
POP — Procedimento Operacional Padrao

POP/Setor de Hotelaria Fluxo do Enxoval Hospitalar
Versio 1.0 Pigina 6 de 11
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APLICAGAO
No complexo hospitalar e areas anexas ao HC-UFTM.

INFORMAGCOES GERAIS

Introducao

A rouparia central, que ¢ fiscalizada pelo Setor de Hotelaria Hospitalar, ¢ um dos servigos
de apoio ao atendimento que visa oferecer aos usuarios e trabalhadores conforto, distribui¢ao
do enxoval em perfeitas condigdes de higiene e conservagao, e em quantidade adequada,
com proposito de atender as necessidades dos clientes internos e externos. Os processos
e interfaces do servigo devem ter a gestdo focada na qualidade da assisténcia prestada e
na satisfagdo do cliente tendo, portanto, relago estreita com a Gestdo da Clinica e com a
Humanizago da Saude.

A rouparia central compreende a coleta, reposigao e distribui¢do do enxoval em condigdes
de uso, higiene, quantidade e conservagao as unidades de satide, além do controle de evasio,
bem como o monitoramento das condi¢des de transporte das roupas.

Com a elaboragdo deste POP, pretendemos ressaltar a importancia da distribuigéo de kits de
enxoval no complexo hospitalar, destacando como principais objetivos:

 Controle de infecgio;

¢ Seguranga do usuario e conforto da equipe de trabalho;

¢ Racionalizag¢do do tempo e materiais;

* Redugdo dos custos operacionais;

* Garantir a disponibilidade do enxoval em condigdes de uso para a assisténcia.

POP/Setor de Hotelaria Fluxo do Enxoval Hospitalar
Versio 1.0 Pigina 7 de 11

DESCRICAO DAS TAREFAS
1. DISTRIBUICAO DE KITS DE ROUPA LIMPA NAS UNIDADES DE INTERNACAO

Responsaveis pela execucio:
Auxiliar Operacional de Rouparia Central

Frequéncia:
Diariamente apds, o processo de acondicionamento

Materiais utilizados:
- EPIs — (touca, botas antiderrapantes)
- Carrinho de transportes de roupas

Procedimentos:

1. Montar Kits individual conforme as necessidades do paciente: Basico ou Intensivo;

2. Separar e pesar os quantitativos de pecas estabelecidos para cada Kit:

a. Kit basico: (02 lengdis, 01 fronha, 01 toalha), 01 cobertor em embalagem separada, 01
camisola e/ou pijama (conforme tamanho e preferéncia do paciente, em embalagem
separada)

b. Kit intensivo — para pacientes acamados: (05 lengois, 01 fronha e 01 toalha), 02
cobertores em embalagem separada, 01 camisola e/ou pijama (conforme necessidade
do paciente)

3. Sera mantido um percentual de 20% de Kits de enxoval de reserva, para situagdes de
trocas emergenciais dos pacientes, os quais deverdo ser repostos através da solicitagdo em
sistema da hotelaria;

4. Os funcionarios da 4rea limpa da rouparia central deverdo transportar os Kits e demais
pegas de roupas em carro destinado exclusivamente para a atividade;

5. O responsavel pela unidade assistencial devera solicitar a rouparia central, através do
portal SGPTI, a quantidade de Kits enxoval, conforme a reserva utilizada (Kit basico ou
intensivo);

6. No periodo noturno a solicitagao sera através do telefone da rouparia central: ramal 5111;

7. O turno noturno devera recolher todas as toalhas e colocar em hamper identificado e
separado na unidade, para a respectiva coleta da equipe de rouparia;

8. A coleta das toalhas sera realizada em horario estabelecido pela equipe assistencial e do
setor de hotelaria;

POP/Setor de Hotelaria Fluxo do Enxoval Hospitalar
Versio 1.0 Pigina 8 de 11
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9. As toalhas serdo contadas diariamente e somente serdo substituidas no quantitativo

devolvido ao servigo de rouparia central;

10. Os profissionais utilizardo para a assisténcia aos pacientes avental de cor azul,
especifica para os trabalhadores;

11. Os Kits descanso, para profissionais de plantdo no periodo noturno, devero ser
fornecidos individualmente a cada trabalhador no servigo de rouparia central, bem
como serdo devolvidos no local, pelo proprio profissional apos, sua utiliza¢ao;

12. Os Kits descanso sdo compostos de: 02 lengdis e uma fronha;

13. O Kit descanso sera entregue e conferido pela equipe da rouparia, conforme a escala
mensal de cada unidade assistencial;

14. As roupas privativas serdo entregues exclusivamente nas unidades padronizadas
(Centro Ciruargico, Central de Materiais Esterilizados, Hemodinamica e Udip),
conforme cor e quantidade padronizada no hospital;

15. A rouparia de cada unidade sera mantida fechada, conforme rotina de cada servigo;
16. Os Kits seréio conferidos na presenga do enfermeiro ¢/ou profissional designado pelo
responsavel do servigo e posteriormente acondicionados no armario (rouparia) da

unidade;

17. O responsavel pela conferéncia dos Kits devera assinar o recebimento dos Kits em
impresso proprio da rouparia;

18. A responsabilidade pelo controle do enxoval no setor fica a cargo do Enfermeiro.

Consideragdes

1. A distribuicao serd realizada exclusivamente por profissionais da rouparia central;

2. A distribuigéo deve ser realizada em carrinhos de transporte fechados e exclusivamente
para essa finalidade;

. E imprescindivel que sejam verificadas rigorosamente as condigdes de higiene da roupa

limpa;

Roupas manchadas, com mau cheiro, rasgadas ¢ desbotadas ndo deverdo ser entregues ¢

imediatamente devolvidas para reprocessamento e/ou baixa;

A higienizagao dos carrinhos de transporte devera ser realizada apos cada turno de

trabalho, e/ou sempre que necessario, utilizando agua e sabdo, conforme orientagdes do

setor de Hotelaria ¢ SCIH.

A quantidade de roupa entregue diariamente pela CONTRATADA ¢ supervisionada e

determinada pela fiscalizagdo de contrato. Caso seja necessaria uma quantidade extra de

pegas, a unidade assistencial devera realizar solicitagdo extra através do sistema SGPTI

no periodo diurno e no ramal 5111 no periodo noturno.

%)

»

o

>

POP/Setor de Hotelaria Fluxo do Enxoval Hospitalar
Versio 1.0 Pigina 9 de 11

7. Em caso de necessidade de sugestdes ¢/ou reclamagdes sobre o servigo, o profissional
devera realizar pelo sistema da hotelaria — SGPTI;

8. Sdo vedados a entrega ¢ o transporte de roupas manualmente na rouparia central;

9. £ de responsabilidade das unidades o uso racional dos enxovais, sendo proibida a
utilizagdo das pecas para outras finalidades, que ndo englobam a assisténcia direta e
especifica ao paciente.

POP/Setor de Hotelaria Fluxo do Enxoval Hospitalar
Versio 1.0 Pégina 10 de 11
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2. EVASAO DE ROUPA HOSPITALAR

Acontece em resposta a dificuldade de estabelecer o mecanismo ideal de controle da
administragdo do enxoval. Sdo causas comuns de desvios: remogao, furtos, danos
provocados por funcionarios e desgaste natural.

Alternativas usadas para minimizar as evasdes:

1. Montagem e entrega dos kits de enxoval por paciente;

2. Pesagem da roupa limpa e roupa suja especifica por unidade assistencial;

3. Recebimento, conferéncia e assinatura do enxoval pelo profissional da unidade;

4. Entrega individual do kit descanso especifico para profissionais;

5. Controle e colaboragdo da enfermagem;

6. Treinamento e conscientizagao;

7. Realizag@o de inventarios trimestralmente pela CONTRATADA, com a supervisdo da
equipe da Hotelaria;

“w

. CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Infecgdo hospitalar ¢ qualquer infecgdo adquirida apos internagio do paciente e que se

manifeste durante a internagdo ou mesmo apos a alta, quando for relacionada com a

hospitalizagao.

Rotinas a serem seguidas para o controle de infec¢do hospitalar:

1. A roupa limpa devera ser acondicionada em sacos plasticos transparentes e em
prateleiras especificas na area limpa da rouparia central;

2. A roupa suja deve ser manuseada e movimentada o minimo possivel;

3. Transportar a roupa em sacos plasticos fechados e acondicionados corretamente no
carro de transporte fechado, destinado exclusivamente para a finalidade;

4. O coletador ndo coletara os sacos plasticos de hampers que estiverem no chdo, no
corredor das unidades geradoras e fora do expurgo do Centro Cirtirgico;

5. Os cobertores devem ser de tecidos que permitam o reprocessamento;

6. A roupa suja nunca deve ser contada nas unidades/setores;

7. O transporte de roupas sujas devera acontecer pelo elevador especifico para carga suja

e nos horarios padronizados pelo CCIH, que nio deverdo coincidir com a entrega de

refei¢des e roupa limpa;

8. A coleta sera realizada em horarios predeterminados para que a roupa fique o menor
tempo possivel nas unidades geradoras;
9. O coletador ndo podera tocar nas superficies, como maganetas de portas e botdes de
elevadores de carga, com as maos enluvadas;
10. Os carros para transporte de roupas sujas e roupas limpas devem possuir cores
diferentes ou identificados como “Roupas Sujas e Roupas Limpas” para que ndo haja
troca acidental;

—_
—_

. Os carros de transporte de roupas sujas deverdo ser higienizados apos cada coleta,
utilizando agua e sabao (conforme recomendagao SCIH);

12. O pessoal da rouparia deve usar uniforme especifico e EPIs;

13. O pessoal que coleta roupa suja deve tomar banho e trocar de uniforme em caso de

distribui¢do da roupa limpa e apds o término do turno de trabalho;

14. O pessoal que coleta roupa suja ndo deve transitar na area limpa e vice-versa;

15. O veiculo de transporte deve ser higienizado a cada transporte de roupas sujas;

16. O uso dos EPIs ¢ obrigatorio na coleta das roupas sujas;

17. Obediéncia as normas;

18. Manuseio atento e correto dos equipamentos;

19. Higienizac¢ao das maos;

20. Controle de acidentes com material perfurocortantes;

5]
—_

. Programas de vacinagdo a serem realizados pela CONTRATADA.
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Favoritos Ferramentas Ajuda
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B Hotelaria - Chamados - 20150001 X | +

Portal de Servigos Hotelaria

“— = 4 o |® apps.hctm.ebserh.net/hotelaria/ 0% e @ *| ‘Q Pesquisar N 0D
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FORMULARIOS E AGENDAS DA st o Eotaon o ool Clme
HOTELARIA

Reservar Anfiteatros ¢ Salis ¢ Aula Agenda Anfitentrs Especiabidsdes
]
Reservar AGENDA
Agenda Anfiteatzo Intermo B - HC-UFTM Agends Sala de Anls (1) 3* Andar - HC.UFTM

AGENDA AGENDA AGENDA ) .
Click no icone ABRIR
Agends Sala de Anls {2) 3* Andar - HC.UFTM Agends 3als de Oriopedia - HC.UFTM Formulério de Solicitagde de Ambuldncia CHAMADO' Conforme
demonstrado na figura a
E] seguir:
AGENDA AGENDA FORMULARIO

‘Tutorial de Solicitagko de Servigo.

i
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| Super-Admin -
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Abertos Q Novo Processando Solucionado Pendente Atrasado

Visdo pessoal  Visdo do grupo  Visdo global  Fontes RSS  Todos

Seu planejamento

M&oc ha eventos para mostrar

Click no nimero de
chamados abertos, conforme
demonstrado na figura a seguir:

AnotacBes pessoais

Anotacdes pablicas

Click no chamado, conforme
demonstrado na figura.

Uma nova vers3o estd disponivel: 9.3.3.
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De Souza Silva 1 @ @ & Flavia Meneses Lopes Rocha | &
Q

4 NUTRICAD - 1 ©

itag30 de almogo para acompanhantes

Formats+ B J A ~-[A - i £ & E EH- L & o ¥H

Ramal, telefone ou celular: 5274
lAndar: 2 andar
[Setor: UTI Neo

|Enfermaria / Consultério / |,,_. .
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HOSPITAL DE CLINICAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR
Avenida Getulio Guaritd, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG
Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br

=18]x]|

Arquive Editar Exibir Histdrico Ferramentas  Ajuda

Favoritos

Portal de Servicos X | Hotelana X f} Hotelaria - Chamados - 20120001 X f“ Hotelaria - Chamados - 20190001 X = =

KD G (@ demandas.hctm.ebserh.net/hotelaria/front/ticket.form. php?id=20190001428&forcetab=Ticket$2 0% - G T}| | Q, Pesquisar | mnw Ba =
S Fortal Servicos SGPTT .. = HC-UFTM & aGHU ¥ APOI0 % EMAILEBSERH (D EMAILUFTM < Pacs () PAcsiAuDOs [o)caplaunos EEcapsus B serrro @D stapEnet | Sigepe B SIGTAP ) SISCAN  E58 VIGIHOSP
+ #@ ola = [ o IR S - -
ﬁ PAssisténcia Geréndia Feramentas. Plugins  Administracio  Configurar =
rome  amasiece JESLSUERY £ O = v [E——
= DSolicitacso de scompanhante 22
chemeda Chemeds - ID 2019000143
Procemaaia e
Eatatiaticen Detade sommas = = =
B
Eeaw du Conbwsime.. == .
—
Terafes do projes a2
L — Cetegere Eree e p— = o
—
Maiien .
T
= = ——c ——
PSR e
gnecercho- i o
— e
Fomes= B F|A-M-EE 3 @3S £ @o H
Rt setons ou cemar. |
[andar: [z anzar
eton
Ertermans k=
Hordrio: Lan1a
omeritad | pesceya detamasamente 3 [F2r e e,
. e e RS 430.950-5 por 7 dizs.
Click no icone salvar,

conforme demonstrado na
figura.

Cremeden
wlesianeden -

N Arreate w acite smu srmivs eaui. o
Argivs (19mE

i) i [y [pp—
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SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR
Avenida Getulio Guaritd, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG
Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br

Arquivo Editar Exbir Histdrico Favoritos

Ferramentas  Ajuda

Portal de Servicos X | Hotelaria X AR EUEL ISR LRl Y Hotelaria - Chamados - 201900010 X | ==

(7 demandas.hctm.ebserh.net/hotelaria/front/ticket.form. php?id=20190001418&forcetab=Ticket$2 B0% e @ T:?| | Q_ Pesquisar ‘ I @ =]

8§ Portzl Servicos 5GPTT .. = HCUFTM &P AGHU 7% APOIO " EMATL EBSERH D EMATL UFTM <. Pacs @) PacsdAuDos [~ capLaupos E=caosus BB serPro @D SIAPENet L Sigepe EEASIGTAP &) SISCAM £ VIGIHOSP

Home  Assisténcia + Q 3= v

Super-Admin -

K < O solicitagcdo de almoco para acompanhantes e > M

Chamado
Chamado - ID 2019000141

| Processando chamada 1

Data de

Estatisticas aberbura 20403-2019 10:46 E Por Maria Sueli De Souza Silva ~ |1
p— e
=8 Ultima | 20-02-2019 16:52 por Flavia Meneses Lopes Rocha
atualizacdo
Base de Conhecimento
Custos
Tarefas do projeto Data da 20-03-2019 16:52 =]
solucio
Problemas
Tipo Requisicio Categoria * MUTRIGAO > Dicta oral extra » | 4 @
Mudancas
Histérico . Status Solucionado «
Ordem de Servigo
Todos
Ator Requerente + Atribuido para
& Maria Sueli De Souza Silva | = @ & Flavia Meneses Lopes Rod . ,
Click no icone processando
4% NUTRICAO - 1 @
chamado, conforme
Titulo * solicitapdo de almogo pars acompanhantes

demonstrado na figura.

Formats~ B J A ~ A -2 £ E E H- L KW o H

Ramal, telefone ou celular: |5274

Andar: 2 andar

[Setor: UTI Neo

|§niermar|a / Consultério / UTI Neo
utros:

Isblas e horarios que o matutino/vespertino

olicitante estara no local:
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HOSPITAL DE CLINICAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR
Avenida Getulio Guaritd, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG

Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br

Arquivo Editar Exbir Histérico Fa Ferramentas  Ajuda

x  +

X | Hotelaria X r’} Hotelaria - Chamados - 20190001 X &, Hotelaria - Chamados - 2019000

) = O o (A% demandas.hctm.ebserh.net/hotelaria/front/ticket.form. php?id=2019000142 0% - @ ﬁ| |Q Pesquisar ‘ I o

ortal Servigos SGPTL .. [ HCAUFTM &P AGHU ¥ apolo % emaLesserH @ eman uFtv <), pacs @) pacs4aupos [C]capLaupos G capsus B serero @D siapEnet |, Sigepe EBASIGTAP O SISCAN  E3 VIGHOSP

Home Assisténcia Chamados + Q 22 v Super-Admin .

- = O Solicitacdo de acompanhante a2 >

Chamado .
Adicionar: ¢ Acompanhamento M Tarefa
Processando chamado o

Estatisticas Historico de acbes :
Aprovacbes

(@) 20-02-2013 14:13 Chamade# descricie 2019000142

Base de Conhecimenta ~ solicitacio de
Custos ' " [Ramal, telefone ou celular: [5517
— [Andar: [3% andar
Tarefas do projeto Selen Resende oo OneeHiematolags
Rodrigues i
Problemas Enfermaria: 322
Modancas Harario: 14h18
Histérico a
N Solicite autorizagde para acompanhante do
Ordem de Sarvico EE=EE detalhadamente a paciente Jodo Eduarde Dias Cataring, RG
tacio: [420,950-6 por 7 dias.
Todos

Click no icone solucao,
conforme demonstrado na
figura.
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Avenida Getulio Guaritd, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG
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Lista de Siglas

1 Apresentacao

Arguivo  Editar Exbir Histérico

Favoritos Ferramentas  Ajuda

2 Introducao

Portal de Servicos X | Hotelaria > AT RS ISR Sl F&Y Hotelaria - Chamados - 201900010 X | =+

| (5 demandas.hctm.ebserh.net/hotelariaffront/ticket.form. php?id=2012000142 5% - 3 t}| | Q_ Pesquisar

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,

Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos 2> + Q= comcnimin

Portal Servigos SGPTI [ HCUFTM &P AGHU +°% APOIO " EMAIL EBSERH @D EMAIL UFTM <. PACS (W) PacsiauDOs [ cabLaupos E=capsus [ serpro @D SIAPEMet | Sigepe 2 SIGTAP  ©) SISCAN S VIGIHOSP

K < = o solicitacdo de acompanhante s28 > 3
Boas Praticas Chamado
orocassands chamade o Adicionar : ¢ Acompanhamento & Tarefa % Documento + Solucio
Avaliacdo do Grau de eseatiatices i
Maturidade da Implantacdo —— SR T
da Hotelaria com Base nos = Salvare adicionsr 3 base de conhecimentos [ WEe <
Cadernos de Processos T Fomsss B 7 A - - S 2 EE B £ E o ¥
e Prdticas em Hotelaria —
Hospitalar = . peseriete
Cm—
6. Conclusao oo
E‘ ________________________ Descreva o atendimento
7. Histérico de agses : da solicitacdo realizado no
O =TT citagso de P s campo, conforme demonstrado
e Tosl e e S na figura e apds click no icone
L=t —— Sree naneleen adicionar:
Obs: Exemplo de descri¢ao:
peocreva o . SR e

Sera liberado acompanhante ou
visitante conforme chamado de
liberacao.
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2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSP'TAL DE CLl’NlCAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR
Avenida Getulio Guarita, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG
Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br

Arquivo  Editar istor jori £ = ju _I_I- =] 5'
X +

X rf} Hotelaria - Chamados - 20190001 X f“ Hotelaria - Chamados - 2019000

| (6] demandas.hctm.ebserh.net/hotelaria/front/ticket.form.php?id=2019000142 0% e @ ﬁ| | Q Pesquisar

S Portsl Servigos SGPTT . [ HCUFTM €p AGHU ©0% APOTO = EMaTLEBSERH @) eman UFTM <, pacs (@) Pacs4aunos [Z)caplaupos &5 capsus M serrro @D siapeNet LY Sigepe EBMSIGTAP  ©) SISCAN E8 VIGIHOSP

Assisténcia

e — +a = S
K < = O Solicitacdo de acompanhante &26 > A
Chamado n =
Adicionar: ¢ Acompanhamento ™ Tarefa % Documento + Solucao
Processando chamada o
Estatisticas Nowvo item - Solugio
Aprovacies Modelo de solugde | ceeee 1o Pesquisar uma solugio
Base de Conhecimento Tipodasolugia [ -|1e
Custos Salvar e adicionar & base de conhecimentos Nio

Tarefas d jeto — e mm =
aretas do proi= Formats- B [ A -l - i E B E B &

Problemas
Mudangas
itiein - Descricio
| Ordem de Servico ]
e Para salvar a ordem de servico
== como PDF, cI|(.:k no icone
................................................................................................................................................. ordem de servigo conforme
Histérico de agbes : demonstrado na figura.
(@ =20-03-2019 14119 Chamado# descrigic 201
P i .
€ [Ramal, telefane ou celular: [5517
4
o e [Andar: [z°andar
5:;';;2::5 o [5etor: [OncoHematalogiz
[Enfermaria: [3=22.

|HorériD: 14h18
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSP'TAL DE CLIINICAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR
Avenida Getdlio Guaritd, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG
Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br

Arquivo  Editar

Exibir  Histdrico

Fayoritos Ferramentas  Ajuda

=1 =]

Portal de Servigos X | Hotelaria P8l Hotelaria - Chamados - 20190001 X U IEREELERRG TEUERERE L EL

x +

o
l_\(—/l = G (i} demandas.hctm.ebserh.net/hatelariaffront/ticket.form. php?id=2019000142 B0% soe ﬁ| |Q\ Pesquisar ‘ N @

8§ Portslservigos SGPTI .. & HCUFTM &P AgHU ¥ aporo o emal eBserH @) eman UFtM <) pacs @) pacsdaunos [ capiraupos EEcepsus B serrro @ siapEnet EY Sigepe EEASIGTAP  f) SISCAN £ VIGIHOSP

Home Assisténcia Chamados + = vo Supar-Admin -

K < = O Solicitagdo de acompanhante 828 >

‘Gerar OS5 - Entidade
Processando chamado o

. ‘Gerar OS5 - Cliente
Estatisticas

Aprovagdes

Chamado

Base de Conhecimenta
Custos

Tarefas do projeto
Problemas

Mudangas

Histérico a
Ordem de Servico

Todos

Ums nova versfo =sté disponivel: 8.3.3.

Click no icone gerar
0S - cliente, conforme

indicado na figura




SUMARIO €

Lista de Anexos
Lista de Siglas

1 Apresentacao
2 Introducao

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos

Boas Praticas

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar

6. Conclusao
7. Anexos

Referéncias
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

<X UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSP'TAL DE CLl’NchS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR
Avenida Getulio Guarita, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG
Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br

Arquivo Editar Exbir Histdrico

Favoritos Ferramentas  Ajuda

Portal de Servigos X | Hotelaria P Hotelaria - 05 - 2019000142 P 2 Hotelaria - Chamades - 20190001 X =

(— = & ﬂ' 6] demandas. hctm.ebserh.net/hotelaria/plugins/os/front/os_cli.php?config_context=oséconfig_class=PluginOsCor &% - 3 T:?| |Q Pesquisar ‘ m =

S Portal Servicos SGPTT . = HC-UFTM & AGHU ©°% APolo = emal eBsErH D eman UFTM <, pacs @) pacs4aunos [=]capLaupos &5 capsus [ sERPRO @D SIAPENet JY, Sigepe EEaSIGTAP &) SISCAN &8 VIGIHOSP

+ &0 o =0
Plug-ins
Home Plug-ins Super-Admin -
Hopiter SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR 0S5 No
ospital A
lin i 2019000142
. - (34) 3318-5185 20/03/2019

DADCIS DO CLIENTE

Mome: Selen Resende Rodrigues Telefone:

Enderego: selenrr@hotmail.com E-Mail: Selen.Rodrigues @ebserh.gov.br

CPF: 2119167 CEP:

DETALHES DA ORDEM DE SERVICO
Titulo: Solicitagdo de acompanhante Responsavel:
Data/Hora de Inicio: 20/03/2019 14:19 Data/Hora de Término:
DESCRICAO

[ Raml, telefone ou celular: [s317

|Andal: 30 andar

|Sebur= |Onco-HEmato|ogia

| Enfermaria:z |322

Hordeior rehis Click no icone imprimir,
conforme demonstrado
Descrces datalhodemente s i e T S g na figura.
solicitocsos paciente Jedo Edusrdo Dias Catarine, RG
" 430,950-6 por 7 dias,

SOLUGCAO
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Ed UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSP'TAL DE CLl‘NlCAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR
Avenida Getulio Guaritd, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG
Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br

Ajuda

Arguivo Editar Exbir Histdrico

Fayoritos  Ferramentas

Portal de Servicos X | Hotelaria b ) Hotelaria - 05 - 2019000142 b3 ) Hotelaria - Chamados - 20190001 X | =

) - ¢ @ (G} demandas.hctm.ebserh.net/hotelaria/plugins/os/front/os_cli.php?config_context=os&config_class=PluginOsCor 80% e B T:r| | Q, Pesquisar

8 rortal servigos 5GPTL .. [ HCUFTM &P AGHU N ApOI0 o EmarLeBsErH @D eEman uFtM 7 pacs @ pacs4aupos [ caplaupos EG capsus B serero @ sIapEMet | Sigepe EBMSIGTAP  ©) SISCAN  ES VIGIHOSP

Plug-ins

Super-Admin -

r  Gonngurar |
Mome: PDF reDirect v2 Propriedades. |
l\ L SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR 0S Ne
Ty

Status: Pronta
' - 20195000142

Tipo PDF reDirect Pro Jﬂ_l- - (34) 3318-5185 20/03/201%
Onde: PDF_REDIRECT_PORT:
Comentdrio: PDF reDirect provided by EXP Systen. 4 iimir em arq " _— DCIITE

odrigues elefone:

i Intervalo de i 3 Cépias mail.com E-Mail: Selen. Rodrigues @ebserh.gov.br
CEP:

% Tudo Nimero de cépias: |1 =

DETALHES DA ORDEM DE SERVICO

lcompanhante Respansavel:
/03/2019 14:19 Data/Hora de Término:

¢ Paginas de'l'l_ até'l'\_
4,;@ 4}2@ ¥ | Zaripar,
£ Selecin 1 1
OK 1 Cancelar |

DESCRICAO

Fman [s317
|
|; 3° andar
|?et |Onco-HEmato|ogia
|322

Horario: 14hig

Saolicits sutorizagdo para acompanhante do
paciente Jodo Eduzrdo Dias Catarine, RG
430.950-6 por 7 dias.

Selecione a impressora PDF,
e click no icone ok conforme
demonstrado na figura.

Descreva detalhadamente a
solicitacio:

SOLUCAOD
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>~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

”y
SUMARIO €
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Lista de Anexos SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR
. . Avenida Getulio Guarita, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG
Lista de Slglas Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br

1 Apresentacao

Arquivo Editar Exibir Histdrico Fa Ferramentas  Ajuda ;Iilﬂ

Portal de Servicos X | Hotelaria - | ¥ Hotelaria - 05 - 2019000142 bl '3 Hotelaria - Chamados - 20190001 X ‘ +

2 Introducao

| (i) demandas.hctm.ebserh.net/hotelaria/plugins/os/front/os_cli.php?config_context=o0s&config_class=PluginOsCon 0% - i}| | Q_ Pesquisar ‘ mn o =

s e n

s Portal Servigos SGPTI ...

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos

[ HeUFm @ agHU ¥ aporo o emarLeBsErH @D Eman uFtM < pacs @) pacs4aupos [ caplaupos EEcapsus B serPro @D SIAPENet ). Sigepe EBMSIGTAP  £) SISCAN S VIGIHOSP
+ #0 o =0

rir] PDF reDirect v2
Configuragao de saida

—_— e
Pastas Conteudo Qualidade

Modelo de cor =
e od o
‘g Biliotecas otelaria - 05 - 2019000142 Girar pagina 'l

Home Plug-ins PDF reDirect Pro Super-Admin -

Boas Praticas

Avaliacio do Grau de 8 o o rcs p142
Maturidade da Implantacao g rede FrOPORTAPRECES Seguranca

5 Painel de Controle
1] Lixeira
APRESENTACAQ
,. FISCALIZACAO MEG 03-2019
|. ROUPARIA 2018

42 [ criptografar arg. PDF
Senha

Visual F ) Poui

da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar

6. Conclusao

Fusdo de arquivos RrR'E
Saida impress3o 025020657 (11 KB)

7.
Sera aberto o aplicativo da

impressora PDF, salvar na drea
de trabalho, digite o nome do
paciente no campo, e click em
salvar conforme demonstrado
na figura.

Nome do arquivo PDF de saida

™ vizualizar POF apés gravacio
Mome do arquivo I Hotelaria - OS - 2015000142

Visualizar IJaneIa (padraa) 'l IlOO%{padrEo) j

Pégina inicial |1
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SUMARIO € EBSERH

-“ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
. 11 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Lista de Anexos SETO RHDCLSI:I(;?'I; LDAER&llT(l)CS?’SITALAR
. . Avenida Getulio Guaritd, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG
Lista de Slglas Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br
1 Apresentacao
_ B hotelaria_recepcoes_hc =l=lx]
2 Introdu ¢ao | @ [L ~Rede - hetmvp-fs3 - hotelaria_reczpcoss_he + ~ |23 [Pesauisar hotelaria_recepcoes_he \Qj
. - . Organizar ~  Gravar Nova pasta = -~ Ol @
Considerag6es Gerais do S e | Data de modfcacg_| 1o === |
Planejamento da Licitagaol BN Ares de Trabalho |\ Controle 21/03/2018 13:35 Pasta de arquivos
= . . oo l-ﬂ D"W_’""Eds | . CONTROLE DE LIBERACAO ACDMPANHAN'I'ES' 21/03/2019 13:38 Pasta de arquivos
Contratagao e F I scal Izagao ? Locais . COMTROLE DE LIBERACED DE VISITAS EXTR... W 3:38 Pasta de arquivos
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da Hotelaria com Base nos R
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria

Hospitalar

6. Conclusao

22

Pasta Recep¢ao
Copie o arquivo gerado para pasta
recep¢oes

Salve o arquivo dentro da pasta
CONTROLE DE LIBERA(.'AO
ACOMPANHANTES ou CONTROLE
DE LIBERACAO visitantes, na
pasta respectiva do més conforme
demonstrado na figura.

7.
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SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR
. n Avenida Getulio Guarita, 130 - Abadia — CEP: 38025-440, UBERABA-MG

Lista de Slglas Fone: (34) 3318-5185- e-mail: hotelaria.hctm@ebserh.gov.br
1 Apresentagéo I CONTROLE DE LIBERACAO ACOMPANHANTES =[]

_ 6 { J= |- - Rede - hetm-p-s3 - hotelaria_recepcoes_hc - CONTROLE DE LIBERACKO ACOMPANHANTES - ~ |&3| [ Pesquisar conTROLE DE LIBERACED .. @
2 Introducao ‘

c Organizar * Gravar  Mova pasta é\' ~ @
Consideragoes Gerais do A Favoritos Nome - | pata de modificaggio | Tipo T ]
Planejamento da Licitagéo, : zrea Tezrahalhn | || 03 -MARCO - 2013 | 21/03/2019 13:38 Pasts de arquivos

- . . - ownloads | - - : 'as| & arquivos
Contratacdo e Fiscalizacdo % Locas EE— s e cears
dos Servicos B Lixera

. - Bibliotecas
Boas Praticas % pocumentos
[E5] Imagens
. ~ JW Musicas
Avallagao do Grau de ) B videos
Maturidade da Implantagao
M Computadar

da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar

& Disco Local (C:)

‘i%da

6. Conclusao

7.

Obs: Para consultar o nome do
paciente pode ser utilizado o campo

pesquisa, conforme imagem.
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SUM A'RI (o) (D Anexo 13: Ferramenta de Avaliacdo da Maturidade

Lista de Anexos

Lista de Siglas
Apresentacao
Introducao

Consideraco i - AVALIACAO AVALIACAO DE .

N goes Ger.al.s dcl INSTRUGOES DA SITUACAO EXPECTATIVAS RELATORIOS DASHBOARD
Planejamento da Licitagao,

Contratacao e Fiscalizagao PASSO A PASSO

dos Servicos ~
AVALIACAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA

Boas Praticas
IMPORTANTE: SIGA O PASSO A PASSO DE PREENCHIMENTO

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da HOte|al'ia com Base nos INTRODUCAO mais assertiva. As informagdes disponibilizadas sdo de extrema importancia e poderdo, posteriormente, ser conferidas com envio de materiais ou por meio de

0Ola! Bem vindo a ferramenta de Avaliagdo de Maturidade da Hotelaria. Conhecer a maturidade atual permite planejar melhor o futuro e direcionar agdes de forma

visitas técnicas.
Vamos 14?

Cadernos de Processos
e Praticas em Hotelaria

Hospitalar
1) Nas abas de Avaliagdo (Enxoval, Higienizacdo, Nutricdo e Residuos_Controle de Pragas) serdo avaliados os grupos de servico . Cada um em uma aba especifica.
6 Concluséo Nessas abas vocé responderd a perguntas e qual o tipo de deficiéncia impossibilita um nivel de maturidade mais elevado.
* - - 2) Pararesponder as quest8es tenha em mente se a execugdo da pratica acontece de forma sistematizada no hospital. Caso ela seja uma pratica que foi implantada,
AVALlAcAO DA SlTUAcAO mas atualmente no acontece mais (devido ao Covid por exemplo), ela ndo devera ser reportada.
7‘ 3) Além disso, é de extrema importéancia que os servigos terceirizados sejam considerados nas respostas da avaliagdo. Somos todos corresponsaveis pela entrega

de qualidade e pela seguranga do servico do fornecedor. Sugerimos que o preenchimento acontega em conjunto.
4) A mesma situagdo, de preenchimento em conjunto, devera ocorrer caso o grupo de servigo ndo faga parte do escopo da hotelaria.

AVALIACAO DE ExPECTATlVAS Nessa aba sera possivel ver, para cada grupo de servigo, a sua pontuacdo atual e a pontuagdo recomendada, assim é possivel identificar os "gaps" e focar esforgos.
RELATOR[OS Veja os resultados ranqueados das perguntas da avaliagdo. A aba Ranking especifico ja traz um feedback das respostas da avaliagdo.

Nesta aba, tudo é preenchido automaticamente de acordo com o preenchimento que vocé fez na planilha. Nela, vocé terd uma série de graficos para lhe auxiliar na
DASHBOARD

avaliagdo. O nivel de maturidade pode variar de 1 a 5. Sendo o 5 o mais elevado.



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/media/arquivos/hotelaria/anexo-13_ferramenta-de-avaliacao-de-maturidade-da-hotelaria-vf-2.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/media/arquivos/hotelaria/anexo-13_ferramenta-de-avaliacao-de-maturidade-da-hotelaria-vf-2.xlsx
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SUMARIO € WALAGHO OE ¢

Lista de ANEXO0S.....coceeeeevvuveeeeesenee T GESTAO DO = = RESIDUOS E CONTROLE
ENXOVAL HIGIENIZAGAO NUTRICAO F PRAGAS

Lista de Siglas.. 7

) AVALIACAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA
1 Apresentagao..........ccceererenennn 8

2 Introdugdo......cc.cccceeeeireececes. 9

Sub drea Perguntas Respostas Importancia da pergunta Deficiéncia relacionada a

3 Consideragdes Gerais do

Planejamento da LiCitagaO, Sobre a conferéncia da roupa limpa (no
Contratagéo e Fiscalizagéo momento do recebimento para lavanderia O fiscal do contrato acompanha o recebimento e pesagem da roupa. Mantém registro e confere com o quantitativo que

S externa e apds o processamento para foi enviado. Além disso, o enxoval com necessidade de reprocessamento gera indicadores.
dos Servicos........... .M EvEt e

L A distribuicdo é realizada através de kits padronizados, conforme censo diario de pacientes internados/procedimentos o L
Sobre a distribui¢do do enxoval - rigatdrio Técnica e Comportamental

Sobre a necessidade de enxoval extra Existe um quantitativo de enxoval extra no setor. Comportamental

Obrigatdrio Técnica e Ferramental

Boas Praticas........c....c..........18

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar........cccceceevereveeueene. 75

Processos do enxoval limpo

Sobre o registro da entrega e

0 enxoval recebido n&o é protocolado. Obrigatdrio Comportamental
armazenamento do enxoval nos setores

Sobre a troca do enxoval e limpeza
concorrente do leito

Ferramental

Conclusao........ccuuuueeeeeeeene... 83

O paciente ou acompanhante é responsavel por realizar a troca do seu enxoval.

7. Anexos..

Comportamental e

Sobre o armazenamento do enxoval sujo O enxoval sujo fica no chdo. Obrigatdrio
Ferramental

Referéncias.....c..ccceevveevveennneee. 150

Sobre a coleta e pesagem do enxoval sujo O enxoval sujo ndo é pesado. Obrigatdrio Comportamental

Processos do enxoval sujo

L A equipe da hotelaria ndo realiza a fiscalizagdo ativa da contratada, como avaliar especificagbes técnicas dos saneantes .
Sobre a fiscalizagdo da contratada L . . L. ) . Técnica e Comportamental
utilizados, vistorias técnicas das areas de processamento, acompanhamento dos processos internos etc.
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A (D
SUMARIO Sobre a frequéncia de realizagdo dos
9 s O inventario ndo é realizado periodicamente. Obrigatdrio Comportamental

inventarios
v
. m©
Lista de Anexos........ 7 s
o Sobre a metodologia do inventério Néo existe metodologia definida, o inventario acontece com base na experiéncia da equipe. Ferramental
3
a a g
Lista de Siglas......ccceceeevveeeeveeennnn 7 2
& . . O resultado do inventdrio dé subsidio para construgdo do indicador de taxa de evasdo, existem agdes direcionadas para o Técnica, Comportamental e
- Sobre os dados gerados pelo inventario . . o Muito importante
1 Apresentagéo 8 5 contengdo dessa taxa e todas as reposi¢des acontecem com base nesse indicador. Ferramental
>
- Sobre as esquipes envolvidas no inventario A Hotelaria e a contratada entendem bem a responsabilidade conjunta pelo inventério e realizam todas as etapas do Excede expectativas Técnica
2 Introdugdo......cc.cccceeeeireececes. 9 quip processo juntas: planejamento e execucso. P

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servigos.......ccceeeeeveeeeeen 11

AVALIACAO AVALIACAO DE

DA SITUAGAO EXPECTATIVAS RELATORIOS RASHBORD

INSTRUCOES

GESTAO DO
ENXOVAL

HIGIENIZACAO NUTRICAO A s

Boas Praticas........c....c..........18

Avaliacao do Grau de AVALIAGAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA
Maturidade da Implantagao

da Hotelaria com Base nos

Cadernos de Processos Sub drea Perguntas Respostas Importancia da pergunta Deficiéncia relacionada a
e Prdticas em Hotelaria i i} .
q Sobre a gestdo por meio de Os indicadores sdo coletados diariamente, consolidados e analisados, gerando insumos para plano de melhorias como agdes o

Hospltalar oy . R ~ ) ~ ) ) e ) L Muito importante Ferramental

indicadores relacionadas a gestdo de leitos, gestdo da equipe e economia na aquisi¢do de insumos para higiene.
6. Conclusao .. 83
Sobre a avaliagdo formal da Sdo realizadas pesquisas para avaliagdo da satisfagdo dos clientes internos e externos periodicamente, que aliada a outros .
. ~ X ” ” & q Excede expectativas Comportamental

satisfacdo dos clientes feedbacks” geram planos de agdo e melhorias.

7. ANEXOS ...cevvvvveeeeeeeereneeeeeeeeeeen. 84

Referéncias. 50
L . Existe plano de capacitagdo formal para toda equipe de higienizagdo, com treinamentos em servigo, periddicos e direcionado a
Sobre a capacitagdo da equipe de . . . B . . o . . . Rerefl
higienizacdo partir de insumos do dia a dia; existe uma ferramenta ou metodologia para avaliagdo da efetividade dos treinamentos Excede expectativas Técnica e Comportamental
realizados.

Sobre a utilizagdo de tecnologias
inovadoras para limpezae
desinfecgdo ou para verificagdo da
limpeza (aqui os exemplos sdo
ilustrativos e podem ser utilizadas
quaisquer tecnologias):

Existe a inclusdo de instrumentos e equipamentos tecnoldgicos nos servigos de higienizagdo de forma sistemdtica, como por
exemplo a lavadora que auxilia a limpeza terminal, resultando em praticas mais produtivas, ageis e seguras do servigo, entre Muito importante Técnica e Comportamental
outros.

Gestdo do servigo de higienizagdo de forma geral
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SUMARIO €

Lista de ANEXO0S.....coceeeeevvuveeeeesenee T

Sobre o planejamento de limpeza Existe planilha/sistema automatico do planejamento das limpezas terminais programadas em relagdo a criticidade da dreae a

Aret . . . Muito importante Ferramental
terminal programada frequéncia de limpeza, validado pela CCIH ou estrutura similar. P

Lista de Siglas.. 7

Sobre as técnicas de limpeza
concorrente/terminal

Técnica, Comportamental e

As equipes de limpeza desconhecem as técnicas corretas de limpeza. Obrigatdrio
Ferramental

1 Apresentagdo.......ccccceceeeeeeeeeec 8

2 Introdugdo......cc.cccceeeeireececes. 9

Sobre o procedimento quando uma - . R . ~ . ]
Acontecem muitos impedimentos na realizagdo da limpeza. As que ndo podem ocorrer conforme planejado ndo sdo

Limpezas em geral (concorrente e terminal)

Consideragées Gerais do limpeza programada ndo pode ser . - Ferramental
. . . i reagendadas e nem ficam registradas.
Planejamento da Licitacao, [ealzaca
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos .M
Zno Sobr? aﬁscallz?gao 8s .Ilmpezas N3o existe fiscalizagdo das limpezas terminais ou ela ndo acontece em sua totalidade (éreas e leitos). Muito importante Técnica e Comportamental
Boas Praticas.........................18 terminais (das dreas e leitos)
Avaliacao do Grau de _ A 4
; - © Sobre o planejamento dos insumos
Maturidade da Implantagao & saneantes (tanto para aquisi¢do L — )
q g ) N&o existe a padronizagdo de insumos saneantes. Ferramental
da Hotelaria com Base nos £ pelo hospital como pelo
= fornecedor,
Cadernos de Processos o ’
e Praticas em Hotelaria é Quanto ao armazenamento dos
Hospltalar eeeeeeseessecenseenseenneees D E lr;z::;c;st;ir:j;f:)rzlentreposto Os saneantes s3o mantidos em sala sem acesso restrito. Obrigatério Ferramental
]
C lus3 83 E almoxarifado
G CIULS QO e s £
2 I Os saneantes sdo diluidos com diluidor automatico ou sdo adquiridos ja prontos para uso. Sdo utilizadas etiquetas, conforme D L.
£ Sobre a dilui¢do de saneantes . X Obrigatdrio Técnica e Comportamental
7. Anexos @ legislagdo informando nome do produto, data de envase e vencimento.
. .. ©
o
uT
AL o N3o sdo estocados i DML. Os funcionarios da i bem kits padronizad etor diari te, d d
Referéncias.........ccceeeuvveeennnee... 150 é Sobre o uso do DML €0 840 estocados Insumos no O WIS CEMAZRELS S0 LIS [T T (e S CLEMEIMIEN BRI D Obrigatdrio Ferramental

com o rendimento de cada produto, e organizam no seu carrinho.
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INSTRUGOES

Sub drea

Nutrigdo geral - ciclo do paciente

Nutrigdo geral - Insumos/planejamento

AVALIAGAO AVALIACAO DE
DA SITUAGAO EXPECTATIVAS

RELATORIOS DASHBOARD

RESIDUOS E CONTROLE

HIGIENIZAG NUTRICAO DE PRAGAS

AVALIAGAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA

Perguntas

Sobre o responsavel pela
prescrigdo dietética

Sobre o porcionamento ea
distribuigdo de refeigdes para
pacientes

Sobre a identificagdo da refeicdo
e entrega para o paciente

Sobre o acompanhamento de
satisfagdo dos pacientes

Sobre o quantitativo de insumos
adquiridos (pelo HU ou pela
contratada)

Sobre o responséavel e a rotina de
recebimento de insumos

Sobre o armazenamento de
insumos (sendo
responsabilidade do HU ou da
contratada)

Sobre o controle de inventario
dos insumos da nutrigdo

Respostas Importancia da pergunta

A prescrigdo dietética é feita em sistema pelo nutricionista, com base nas diretrizes do Comité de terapia nutricional
(instituido e funcional) que da as diretrizes de como a prescri¢do deve ser feita.

As dietas sdo porcionadas no momento da distribui¢do e sdo transportadas por meio de carrinho térmico, aquecendo em

. . Obrigatdrio
fornos microondas nas copas dos andares quando necessario.

Todas as refei¢des/dietas sdo identificadas minimamente com nome da dieta e paciente, e as entregas sdo protocoladas,
acontecendo conforme mapa de dietas.

A equipe de nutri¢do realiza visitas frequentes e identifica preferéncias dos pacientes antes do fornecimento da dieta. Existe

L x P . . N - X . . K ) Excede expectativas
avaliagdo periddica para monitorar a satisfagdo e s&o realizados ajustes no processo a partir dos insumos das pesquisas.

0 quantitativo é definido através de metodologia predefinida e a reposigdo é sinalizada pelo sistema, que contém os itens da
nutrigdo, estoque de seguranga e utilizagdo média e leva em conta cardépio, fichas de preparagdo e porcionamento.

Os insumos sdo conferidos em todos os critérios predefinidos, com acompanhamento do fiscal do contrato, no momento Obrigatdri
o . R rigatério
da entrega, higienizados e armazenados em seguida no local apropriado.

Existe estoque préprio da nutrigdo, as prateleiras s&o identificadas e o local é adequado - com abrigo do sol/chuva e com Obrigatério
afericdo de temperatura. Os itens sdo armazenados segundo FIFO modificado (primeiro que vence, primeiro que sai). g

Os itens sdo todos registrados em sistema. Existe conferéncia mensal dos itens do estoque com o sistema e a solicitagdo de
compra utiliza como suporte os dados do sistema.

Deficiéncia relacionada a

Comportamental

Ferramental

Comportamental e
Ferramental

Comportamental e
Ferramental

Técnica e Comportamental

Comportamental

Técnica e Comportamental

Técnica e Ferramental
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”y
SUMARIO ( Sobre o planejamento de o
Técnica, Comportamental e

cardapios (realizado pelo HU ou N&o existe planejamento prévio dos cardapios.

F tal
i K contratada) erramental
Lista de Anexos.......ccccceeereeecceeee. 7 2
§ SRRy et N&o existe medi¢do do indicador de desperdicio de dietas Muito importante Técnica e Comportamental
. . S~ . ‘
Lista de Slglas.. 7 zg de dietas enteral.
@
= )
1 Apresentagao eeneerernnserennnesrenne O K Sobre erros de porcionamento ou , . . ) . . o .
. distribuicio em dietas orais para Ha conferéncia da dieta prescrita no momento do porcionamento. Assim que a dieta é entregue, caso haja algum erro, quem Ty T——. ——
2 Introdugéo ) S pacientez P identifica avisa imediatamente a nutricionista, que providencia a corregdo e substituicdo da dieta o mais breve possivel. P P
6060EONEO0E000ANOANE000CO00C0 )
1%
2
Consideragoes Gerais do E
. . . = Sob troled d
Planejamento da LICItagaO, SISO CRUTEIB IR (XL O refeitério tem acesso livre e ndo existe registro sobre quem acessa. Obrigatério Ferramental

acessar/receber refeicdes

Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos .M

Sobre ainfraestrutura do
sonddrio/lactario/sala de Ainfraestrutura ndo atende a legislagdo. Técnica e Ferramental
preparagdo de férmulas:

Boas Praticas........c....c..........18

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Praticas em Hotelaria
Hospitalar........cccceceevereveeueene. 75

Sobre a coleta de amostras e
analise microbioldgica no
sondario

Existe controle e retirada de amostra de todos os ciclos de produgdo das refei¢des/preparagdes. As amostras tém analise

X Lo . L . Obrigatdrio Técnica e Ferramental
microbioldgica realizada periodicamente ou conforme a necessidade.

Existe boa parceria entre enfermagem e nutrigdo. Os nomes do paciente e o tipo de dieta sdo conferidos antes da
administragdo. Além disso, existe campo nas etiquetas para controle do tempo em que foi administrada e que vence ap6s Obrigatério Técnica e Comportamental
perfuragdo da dieta.

Sobre a administragdo das dietas
pela equipe de enfermagem

Nutrigdo Enteral e Formulas

Conclusao........ccuuuueeeeeeeene... 83

7. Anexos.. As dietas fechadas, ndo administradas sdo higienizadas e retornam ao sonddrio. As dietas abertas sdo descartadas e mantem-

Sobre dietas ndo administradas R . . Ferramental
seregistro dos motivos do descarte, bem como do quantitativo descartado.

Referéncias.....c..ccceevveevveennneee. 150
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AVALIAGAO  AVALIAGAO DE

SUMARIO €

Lista de Anexos..................

INSTRUGOES RELATORIOS DASHBOARD

DASITUAGAO EXPECTATIVAS

GESTAO RESIDUOS E CONTROLE
ENXOVAL HIGIENIZAG TRICAO e o

AVALIACAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA

Lista de Siglas....

1 Apresentacao................

Sub drea Perguntas Respostas Importancia da pergunta Deficiéncia relacionada a

2 Introducdo....

ConSIderagoeS GeraIS dO Sobre a padronizagdo e identificagdo das lixeiras (para o - . . i e P
. . . - R X As lixeiras sdo padronizadas, mas ndo s&o identificadas. Obrigatdrio Técnica e Comportamental
P|ane_|ament0 da LICItagaO padronizagdo considere cores, formatos e tamanhos)
’
Contratacao e Fiscalizagao _
fu
dOS SeI’VIgOS................... .ee 11 & Sobre o indicador de pesagem e identificagdo dos residuos B . . . Lo . . o
a X Os residuos sdo pesados, mas ndo é possivel identificar a unidade geradora. Técnica e Comportamental
3 infectantes
Boas Praticas 8 8
5
° . . , . . A . o . e 1 A )
. = ] Em relagdo ao Plano de Gerenciamento de Residuos de O hospital possui PGRSS e ele é atualizado periodicamente ou conforme a necessidade. No entanto, na pratica ele ndo é seguido e
AVaI |a§.ao do G rau de g Servigos de Satide - PGRSS integralmente. ORI
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Sobre a reciclagem de residuos Existe segregacdo dos residuos reciclaveis e a coleta é adequada apenas em algumas éreas do hospital. Técnica
adernos de Frocessos
e Praticas em Hotelaria
Hospitalar —
f
ConCIusaO .o E Sobre o abrigo tempordrio e externo de residuos: . - ~ 7 . £ N (FoalloreEd eni
o Os abrigos tempordrios comportam a produgdo de residuos gerada, mas o abrigo externo ndo atende a legislagdo. Técnica e Comportamental

Anvisa RDC 222/2018
7. Anexos........
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y

Quanto a coleta dos residuos nos abrigos temporarios das Os residuos infectantes e comuns s&o recolhidos juntos. Mas existe o planejamento do hordrio e ndo ha cruzamento da coleta
unidades geradoras para abrigo externo com outros servigos.

Obrigatério Técnica e Comportamental

Sobre a coleta externa e o contrato/pagamento dos residuos

S Paga-se pelo Kg do residuo infectante recolhido e o fiscal do contrato acompanha as pesagens. Obrigatdrio Ferramental

Os residuos perigosos sdo descartados de forma correta nas unidades, no entanto ndo existe contrato especifico para esse tipo

Comportamental
dedescarte. P

Sobre o descarte de pilhas, lampadas e baterias:

Coleta de residuos de forma geral (pr
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Existe programacdo de rotina preventiva periédica, ela acontece conforme o planejado, mas os responsaveis das dreas ndo
evidenciam a realizagdo dela.
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Sobre a rotina preventiva do controle de pragas Comportamental

A empresa atua de forma proativa e consegue atender os chamados de agdo corretiva dentro do prazo de 2 horas (ou conforme
estabelecido no contrato).

Técnica, Comportamental e
Ferramental

Muito importante

Sobre o atendimento de chamados para agdo corretiva

Lista de Siglas

1 Apresentacao

Sobre a forma de contratagdo N&o existe contrato para o controle de pragas. Obrigatdrio Técnica

2 Introducao

Existe um processo de avaliagdo formal construido com a participagdo das areas envolvidas. A empresa prestadora de servigos
recebe os “feedbacks” para realizar melhorias mensalmente e sempre que necessario.

Controle de pragas (preventivo e corretivo)

Sobre a fiscalizagdo dos servigos prestados Técnica e Ferramental

Consideragoes Gerais do
Planejamento da Licitagao,
Contratacao e Fiscalizagao
dos Servicos

AVALIACAO AVALIACAO DE

DA SITUAGAO EXPECTATIVAS RELATORIOS DASHEOARD

Boas Praticas INSTRUGOES

Avaliacao do Grau de
Maturidade da Implantagao
da Hotelaria com Base nos
Cadernos de Processos

e Préticas em Hotelaria AVALIACAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA

Hospitalar

ANALISE

6. Conclusao

Pontuacdo Minima - . Urgéncia para atingir o
Pontuacdo Desejada

7. Sub Area Pontuagdo Atual
. Recomendada desejado

Gestdo do enxoval
Processos do enxoval limpo 55% 65% 70% Pouco urgente
Processos do enxoval sujo 25% 42% 90% Nada urgente

Inventario de roupas 78% 18% 100% Muito urgente
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Higienizacao
Gestdo do servigo de

higienizagdo de forma geral
Limpezas em geral
(concorrente e terminal)
Gestdo deinsumos
saneantes de forma geral

Nutricdo

Nutri¢do geral - ciclo do
paciente

Nutrigdo geral -
Insumos/planejamento
Nutri¢do geral -
Legislagdo/controle

Nutricdo Enteral e Formulas

Residuos e controle de
pragas

Gestdo de residuos geral

Coleta de residuos de forma geral
(processos, atendimento a
legislacdo)

Controle de pragas
(preventivo e corretivo)

29%

19%

50%

44%

67%

11%

54%

36%

50%

38%

7%

19%

65%

19%

42%

19%

42%

25%

42%

22%

94%

60%

80%

81%

94%

100%

100%

60%

60%

60%

Nada urgente

Muito urgente

Pouco urgente

Pouco urgente

Pouco urgente

Muito urgente

Muito urgente
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AVALIACAO AVALIACAO DE
DA SITUAGAO EXPECTATIVAS

RANKING GERAL RANKING ESPECIFICO

AVALIACAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA

INSTRUCOES RELATORIOS DASHBOARD

Média geral dos grupos de servico

_ % de deficiéncia % de deficiéncia o et o o . Distancia entre a pontuagdo
Descricdo " " " " % de deficiéncia "Técnica Pontuagdo Atual Pontuagdo Desejada .
Comportamental Ferramental atual e adesejada
Gestdo do enxoval 67% 42% 42% 87% -34%
Higienila;so 50% 58% 42%
Nu"i§5° o3% o6% o0
fesiduios e controle de P o = o
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INSTRUGOES

AVALIAGAO  AVALIAGAO DE
DASITUAGAO  EXPECTATIVAS

RELATORIOS

RANKING GERAI RANKING ESPECIFICO

AVALIAGCAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA

Selecionar a drea

Ordem

Descrigio do item

Sobre aforma de contratago

Sobre a padronizago e identificagéo das
lixeiras (para padronizagio considere cores,
formatos e tamanhos)

Sobre o indicador de pesagem e
identificagao dos residuos infectantes

Sobre o descarte de pilhas, lampadas e
baterias:

Quanto & coleta dos residuos nos abrigos
temporérios das unidades geradoras para
abrigo externo

Em relagdo ao Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saide - PGRSS

Sobre a reciclagem de residuos

Sobre o abrigo temporario e externo de
residuos:
AnvisaRDC 222/2018

Sobre a rotina preventiva do controle de
pragas

Sobrea coleta externae o
contrato/pagamento dos residuos.
infectantes

Sobre a fiscalizagdo dos servicos prestados

Sobre o atendimento de chamados para
agdo corretiva

Residuos e controle de pragas

Crescente

Categoria e subcategoria

Residuos e controle de pragas - Controle de
pragas (preventivo e corretivo)

Residuos e controle de pragas - Gestdo de
residuos geral

Residuos e controle de pragas - Gestio de
residuos geral

Residuos e controle de pragas - Coleta de

residuos de forma geral (processos, atendimento

a legislagzio)
Residuos e controle de pragas - Coleta de

residuos de forma geral (processos, atendimento

3 legislag3o)

Residuos e controle de pragas - Gestio de
residuos geral

Residuos e controle de pragas - Gesto de
residuos geral

Residuos e controle de pragas - Coleta de

residuos de forma geral (processos, atendimento

3 legislag3o)

Residuos e controle de pragas - Controle de
pragas (preventivo e corretivo)

Residuos e controle de pragas - Coleta de

residuos de forma geral (processos, atendimento

2 legislag3o)

Residuos e controle de pragas - Controle de
pragas (preventivo e corretivo)

Residuos e controle de pragas - Controle de
pragas (preventivo e corretivo)

DASHBOARD

Resposta

No existe contrato para o controle de pragas.

As lixeiras sd@o padronizadas, mas ndo sdo identificadas.

Os residuos s&o pesados, mas ndo é possivel identificar a unidade geradora.

Os residuos perigosos sdo descartados de forma correta nas unidades, no entanto n3o existe contrato
especifico para esse tipo de descarte.

Os residuos infectantes e comuns sdo recolhidos juntos. Mas existe o planejamento do horario e ndo ha
cruzamento da coleta com outros servigos.

0 hospital possui PGRSS e ele é per conformea
ele n3o é seguido integralmente.

No entanto, na prética

Existe segregacdo dos residuos recicldveis e a coleta ¢ adequada apenas em algumas dreas do hospital.

Os abrigos temporarios comportam a produgdo de residuos gerada, mas o abrigo externo ndo atende a
legislag&o.

Existe programag3o de rotina preventiva periédica, ela acontece conforme o planejado, mas os responséveis das
éreas n3o evidenciam a realizagio dela.

Paga-se pelo Kg do residuo infectante recolhido e o fiscal do contrato acompanha as pesagens.

Existe um processo de avaliagio formal construido com a participago das éreas envolvidas. A empresa
prestadora de servigos recebe os “feedbacks” para realizar melhorias mensalmente e sempre que necessério.

Aempresa atua de forma proativa e consegue atender os chamados de ago corretiva dentro do prazo de 2
horas (ou conforme estabelecido no contrato).

Feedback personalizado

Parabéns! Vocé cumpre os requisitos mais importantes avaliados neste item.

Parabéns! Vocé cumpre os requisitos mais importantes avaliados neste item.

Parabéns! Vocé cumpre os requisitos mais importantes avaliados neste item.

Muito bem! Mas as dreas precisam ter evidéncia da realizagéo dos servigos.

Vocé esta no caminho! No entanto & preciso atender 2 legislago.

Vocé esta no caminho, mas é preciso tornar essa causa institucional, pois todos s&o envolvidos.

Cuidado! O PGRSS é feito para ser praticado. Além disso, deve ser de facil acesso a todas as unidades
geradoras e agdes de conscientizagio e orientagio e corregdo, que garantam que ele seja cumprido conforme o
planejado, devem ser realizados.

Para que segregar se eles sdo transportados no mesmo local? Vocé acaba de invalidar o processo de
segregacdo e prejudicar os processos a seguir.

Cuidado! Ao contratar uma empresa n3o regulamentada para essa atividade, vocé esta colocando em risco a
instituicdo para a qual trabalha, considerando que o residuo é de responsabilidade da unidade geradora até o
tratamento e destinagdo final.

Cuidado! Quando néo é possivel identificar a unidade geradora, dificulta rastrear (e, portanto, corrigir) as
causas das ndo conformidades, caso ocorram.

Atengdo! Apenas a izagdo nio garante a identificagdo da lixeira.

Perigo! Esse contrato é de extrema importancia para o hospital.

Importancia da Pontuagdo
pergunta atual

Obrigatério 25%

Obrigatério 50%

50%

50%

Obrigatério

75%

75%

75%

75%

Obrigatério 100%

100%

Muito importante 100%
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AVALIAGAO AVALIAGAO DE

DASITUACAO  EXPECTATIVAs  TELATORIOS - DASHBOARD

INSTRUGCOES

DIAGNOSTICO POR AREA

AVALIAGAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA

Maturidade Nivel 3 “

75%
67%
63% 0
58% 9 58%
50% ° 6% 509 °

42% 42% 42% 5 % de deficiéncia "Comportamental"
b
. . . o m % de deficiéncia "Ferramental"
Existem processos gerenciais formais, no entanto eles sdo )
aplicados de maneira descoordenada para gerar os resultados % de deficiéncia "Técnica

esperados. Gestdodo enxoval Higienizagdo Nutrigdo Residuos e controle de pragas
Gestaodo
53% enxoval 87% Gestagdmgnxovd
44%
’ 41% 53% 53%
33%
Residuos e Resid !
controlede 41% 33% Higienizacdo 60% 78% ! ::;:;:;Zm  60%1% 33% . 78%igienizacio
pragas o 6
44% 44%
Gestdodo enxoval  Higienizagdo Nutrigdo Residuos e Nutrigio 1949°
controle de pragas 94% Pontuagio desejada === Pontuacio aual
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AVALIAGAO AVALIACAO DE
DASITUACAO  EXPECTATIVAS

DIAGNOSTICO POR AREA

AVALIAGAO DE MATURIDADE DA HOTELARIA

INSTRUCOES RELATORIOS DASHBOARD

Selecione uma area Residuos e controle de pragas

Avaliagdo das Sub-Areas Quantidade de Respostas por Nivel Quantidade de Perguntas por Importancia
60% 60% 60%
9
%
% 38%
7
5%
22% 5
4
3 3
1 1
0
Gestdode residuos geral Coleta de residuos de forma geral Controle de pragas (preventivo e corretivo) - o )
(processos, atendimentoa legislagdo) Critico Médio Bom Muitobom Obrigatério Importarte Muito Excede

importante expectativas

Pontuagdo Minima Re comendada Pontuagdo Desejada

Pontuagdo Atual
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