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RESUMO |

RESUMO

O aumento da esperanc¢a média de vida aliado a inovagao tecnoldgica, a maior facilidade de acesso
a informacao e exigéncia dos utentes desafiam, fortemente, o setor da salde a ser mais eficaz e
eficiente a prestar cuidados de qualidade aos utilizadores e de forma sustentavel. A realidade vivida
nas Ultimas décadas revela uma maior procura pelo setor hospitalar que se traduz num aumento
da despesa na drea da salude agravado, naturalmente, pela pandemia da Covid-19.

A tendéncia de aumento da despesa coloca em primeiro plano a preocupagdo com a
sustentabilidade do sistema publico de salde, tornando-se inadidvel a ado¢do de novos modelos
de gestdo que contemplem a melhoria dos servicos e a racionalizacdo de custos focando-se ndo sé
nos servicos clinicos e na prestacao direta dos cuidados de saude, mas também na otimizac¢do da
prestacdo dos servigos ndo-clinicos, no qual se insere a gestdo da rouparia hospitalar.

O presente estudo foi desenvolvido no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, nomeadamente, no
Hospital Padre Américo em Penafiel, e incidiu na implementacdo de solugGes que permitiram
melhorar a eficacia e eficiéncia dos processos integrados na gestdo da rouparia hospitalar, o que se
traduz em solugdes mais sustentaveis.

O acompanhamento, no terreno, do funcionamento do servico e das prdticas adotadas pelo
hospital permitiu mapear o processo e identificar como pontos criticos: a falta de stock de roupa
nos servicos; a falta de fardamento para os colaboradores; a localiza¢do inadequada da rouparia; a
inexisténcia de rotas; a falta de controlo e normalizacdo dos processos; a ineficiéncia dos
procedimentos; o retrabalho na execugdo das tarefas; as movimentagBes excessivas, a
desorganizacdo e desarrumacdo das areas de trabalho e o método de controlo das quantidades de
roupa limpa e suja, que era efetuado através da pesagem dos carros.

Para colmatar as falhas detetas foram desenhadas e implementadas solu¢ées que compreenderam:
a relocalizacdo e reestruturacdo do layout da rouparia; a implementacdo de armazéns avangados
em cada um dos servicos, a definicdo de rotas de entrega de roupa aos servigos e a instalagado fisica
de uma central de fardamento. Foi também desenvolvida uma aplicacdo que permite o registo das
contagens efetuadas em cada servigo por tipologia de roupa, permitindo conhecer, em tempo real,
o stock existente em cada servigco e o nimero de pegas repostas. Realizaram-se dois inquéritos de
satisfacdo para avaliar a qualidade do servico prestado na rouparia, designadamente na reposi¢ao
de roupa limpa aos servicos, na recolha de roupa suja e na central de fardamento.

Para otimizar o controlo das quantidades de roupa, fez-se a monitorizagdo dos armazéns
avancados, comparando a contagem diaria das tipologias de roupa suja dos servigos, com o stock
definido. E a contabilizacdo didria das pecas de roupa limpa existentes, em stock, nos servicos, e da
reposicao efetuada. No total foram contados 6289 itens de roupa suja e 17907 pecgas de roupa
limpa. Os dados recolhidos foram organizados e comparados com o stock definido para cada
servico. Da andlise aos resultados obtidos, constata-se que é necessario reajustar as quantidades
definidas para cada servico, uma vez que se verificou que os consumos dos servicos sdo,
maioritariamente, inferiores ao definido. Uma definicdo mais rigorosa permitira uma melhor gestado
dos stocks e, consequentemente, uma maior poupanca.

PALAVRAS-CHAVE:
Armazém Avancado, Gestdo Hoteleira, Hospital, Roupa Hospitalar, Melhoria de Processos.
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ABSTRACT

The increase in the average life expectancy, the technological innovation and the access to a greater
amount of information have resulted in new challenges for the health sector that is now being
forced to be more efficient and effective when providing quality health care, in a sustainable way.
The reality lived during the past few years reveals that there has been a greater demand for hospital
services which translates into an increase in health services expenditure, which is, naturally, being
worsen by the covid-19 pandemic we are currently facing.

The tendency of increased expenditure puts the concern for the public health system’s
sustainability at the fore. Thus, it is crucial that we adopt new management models that include the
improvement of our services and the rationalization of costs. These models must not only focus on
clinical services and the direct provision of health care but also on the optimization of the non-
clinical services’provision, including the hospital linen management.

The present study has been developed at Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, namely, at Hospital
Padre Américo in Penafiel, and it has focused on the implementation of solutions that allow the
improvement of the effectiveness and efficiency of the  processes integrated into
the hospital laundry management, which translates into more sustainable solutions.

Monitoring, on the ground, the functioning of the service and the practices adopted by this
hospital, has allowed the mapping of the process and the identification of critical points: the lack of
clothing stocks in the services; the lack of uniforms for the working staff; the inadequate location
of the laundry and linen room; the fact that there were no routes established; the lack of control
and normalization of processes, the inefficiency of procedures, the rework in the execution of tasks,
the excessive movements; the disorganization of work areas and the method used to control the
amounts of clean and dirty clothes that was done by weighting the cars.

In order to solve the problems detected, many strategies have been created and implemented: the
relocation and restructuring of the linen room’s layout; the implementation of advanced
warehouses in each service; the establishment of routes responsible for the delivery of clothing to
the services and the physical installation of an uniform centre. Besides this, an app was developed,
allowing the registration of every count made in each service, namely the count, accordingly to the
type of clothing, of the existent stock in each service, as well as the number of replaced pieces. In
addition, two enquires of satisfaction were made in order to evaluate the quality of the services
being done by the laundry and linen team, namely the reposition of cleaning clothing in each
service, the collection of dirty clothing and the way the central of uniforms was working.

With the goal of optimizing the control of the amount of clothing, the advanced warehouses were
monitored, through the comparison of daily counts of the dirty clothes services” typologies to the
previously defined stock. In total 6289 dirty clothing items were counted as well as 17907 items of
clean clothing. The obtained data was organized and compared to the stock defined for each
service. Analysing these results, it is concluded that a readjustment in the amounts defined for
these services needs to be done. This happens due to the fact that the services consumption is,
generally, inferior to the one previously established. Establishing more rigorous numbers will allow
a better management of stocks which will result in greater savings.

KEYWORDS: Advanced Warehouse, Hotel Management, Hospital, Hospital Clothing, Processes
Improvement
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1. INTRODUCAO

No subcapitulo 1.1. faz-se o enquadramento e pertinéncia do tema, no subcapitulo 1.2. apresenta-
se a questdo de investigacdo, o objetivo geral e os objetivos especificos.

Define-se, no subcapitulo 1.3., as op¢des metodoldgicas do trabalho e no 1.4 faz-se a apresentagao
da empresa. Por fim, na sec¢do 1.5. apresenta-se a estrutura do trabalho.

1.1. Enquadramento e pertinéncia

Portugal, a semelhanca de outros paises, presencia hoje uma grande mudanca do seu perfil
demografico e epidemioldgico. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a esperanca
média de vida da populacdo portuguesa subiu para os 80,80 anos, em que as mulheres podem
esperar viver mais 20,88 anos e os homens mais 17,58 anos, o que reflete um ganho de,
respetivamente, 1,18 anos e 1,23 anos nos ultimos dez anos (Instituto Nacional de Estatistica,
2019b).

A realidade atual mostra que o envelhecimento da populagdo, as mudangas demograficas e a
alteracdo do seu estilo de vida levam a uma maior procura do setor hospitalar e,
consequentemente, ao aumento da despesa na area da saude, enquanto ha uma limitacdo
sucessiva dos custos relativos aos cuidados de satde (Woiceshyn, Blades, & Pendharkar, 2017). Esta
tematica tem impulsado um maior debate sobre a sustentabilidade dos servicos de saude, no nivel
publico e no privado (S. L. Santos, Turra, & Noronha, 2018).

Além disso, temos vivenciado nos ultimos meses uma ameacga provocada pelo novo coronavirus, o
SARS-CoV-2, sindrome respiratdria aguda grave (Lippi & Plebani, 2020), designado por covid-19, e
gue se tornou uma ameaca emergente a saude (Arentz et al., 2020). O Mecanismo Europeu de
Estabilidade (MEE) diz que, apesar das medidas implementadas pelo pais para mitigar as
repercussoes deste surto, a pandemia da covid-19 tera um forte impacto na economia portuguesa,
conforme noticiado pelo jornal expresso (Lusa - Agéncia de Noticias de Portugal S.A., 20204, |. 14),
onde referem que "O surto da covid-19 deverd ter um impacto econémico substancial, criando uma
incerteza significativa as perspetivas economicas e or¢amentais portuguesas, tal como noutras
zonas da Europa". Segundo a edicao de 10 de junho de 2020, do Economic Outlook da Organizagao
para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), a pandemia pelo covid-19 levou a
recessdo econdmica mais grave do Ultimo século, causando uma crise de salde global com um forte
impacto ao nivel da saude, do emprego e do bem-estar da populagdo (Organisation for Economic
Co-operation and Development, 2020).

O Servico Nacional de Saude (SNS), nasceu em 1979, destinando-se a garantir o acesso e o direito
da populagdo a protec¢do da saude, tendo em consideragdo as suas condigGes econdmicas e sociais.
Hoje, 40 anos depois, é notdria a sua evolugdo em Portugal, fruto do reforco da rede de cuidados
de saude, do processo de moderniza¢do e de transformacdo digital e do conjunto de reformas
estruturais e de um ambicioso processo de modernizac¢do e de transformacao digital (Ministério da
Saude, 2018).
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Os dados mostram que o total das despesas no funcionamento da salde é superior a dezoito
milhGes de euros (18.345.065 €), incluindo gastos com médicos, enfermeiros e restantes
colaboradores (PORDATA, 2019a).

De acordo com os ultimos dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2018, a
despesa corrente em saude aumentou 5,1%, sendo que o crescimento nesse ano excedeu a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) (3,6%). Os resultados demonstraram um aumento
significativo da despesa corrente publica (5,3%) e privada (4,6%), apos o seu desenvolvimento em
2017 (Instituto Nacional de Estatistica, 2019a).

A Organizacdo para a Cooperacado e Desenvolvimento Econémico (OCDE) diz que Portugal despende
2.029 € per capita em cuidados de saude, em funcdo das diferencas do poder econémico de cada
cidaddo, o que esta 30 % abaixo da média da Unido Europeia (UE), que gasta 2.884 € (Observatorio
Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, 2019).

A OCDE refere ainda, que os niveis de salde dos portugueses comparativamente com o
investimento realizado no SNS sdo baixos, estimando-se que os desperdicios na drea da saude
atingem um a trés mil milhGes de euros por ano (T. Teixeira, 2016). A Organizacdao Mundial de
Saude (OMS) afirma que, numa estimativa conservadora, sdo desperdicados cerca de 20% a 40%
dos recursos de saude por ineficiéncia (OMS, 2010), referindo que os desperdicios podem, em valor
financeiro, representar cerca de 40% do total do valor gasto na saude (Melo, 2012), sendo
noticiados desperdicios de mais de 300 mil euros por hora no setor da satde (Rebelo, Saldelas, &
Matos, 2013).

Com a diminuicdo do desperdicio hospitalar pode-se ampliar a capacidade do sistema de saude,
melhorar a salde da populacdo e oferecer um servico com mais qualidade (OMS, 2010). Acresce
que, o aumento da procura pelos servicos de salde coloca em primeiro plano a preocupag¢do com
a sustentabilidade do sistema publico de saude, sendo necessario procurar a maxima eficiéncia na
sua gestdo (Aguilar-Escobar & Garrido-Vega, 2013).

Assim, torna-se imperioso a adogao de medidas que possibilitem tornar os servigos de salde mais
eficientes, obrigando as instituicdes a inovar e adotar métodos que usualmente ndo eram aplicados
na area hospitalar, como a metodologia lean (Wysocki, 2004). O pensamento lean é uma filosofia
de gestdo que surgiu apds a segunda guerra Mundial, na Toyota Motors Company, no Japao, e que
tem como obijetivo eliminar todos os desperdicios (Endler, Bourscheidt, Scarpin, Arns Steiner, & Da
Rosa Garbuio, 2016).

Ha cada vez mais interesse das instituicdes de salde em adotar um modelo de gestdo que
contemple a melhoria dos servicos de satude (Zapata, 2018), focando-se ndo s6 nos servicos clinicos
e na prestacdo direta dos cuidados de salide, mas também na prestacdo dos servigos ndo-clinicos,
sendo que muitas unidades hospitalares encontram na area da hotelaria uma excelente
oportunidade de melhoria (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009).

Gongalves e Ferreira (2013) argumentam que este tema, da gestdo hoteleira, merece importancia
por parte das administraces hospitalares, uma vez que as consequéncias e reflexdes da falta de
humanizagdo no servigo hospitalar vdo muito além das questGes visiveis. A gestdo hoteleira
hospitalar é entendida como “a reunido de todos os servicos de apoio, que, associados aos servigos
especificos, oferecem aos clientes internos e externos conforto, segurancga e bem-estar durante seu
periodo de internacdo” (Quevedo, 2004).
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Dentro da gestdo hoteleira, uma das dreas que envolve mais gastos é a gestao da rouparia, que
embora seja uma drea de apoio, tem um impacto sobre toda a organizagdo. Apesar dos clientes ndo
terem a percecdo, as operagoes logisticas de gestdo da rouparia sdo fundamentais no processo de
tratamento dos doentes, visto que garantem a prevencao e contencdo de infecdes, bem como a
higiene e seguranca dos pacientes e colaboradores do setor hospitalar (Singh, Qadri, Kotwal, Syed,
& Jan, 2009). O aspeto e a limpeza da roupa que circulam no hospital, nomeadamente o
fardamento, os lencgdis, os cobertores, as toalhas, entre outros, ddo confianga aos utentes e ditam
a qualidade dos cuidados de saude prestados (Yadav, C, & Shashikant, 2016).

Pelo exposto torna-se pertinente o estudo da gestdo da rouparia hospitalar, com vista a
implementacdo de medidas de melhoria, eficacia e controlo, através da analise e identificagcdo dos
processos subjacentes, com foco na racionalizacdo de custos (Lopes, Scavarda, Carvalho, Vaccaro,
& Korzenowski, 2019).

Para a escolha da entidade hospitalar onde sera realizado o trabalho de investigagao, foram
analisados varios dados estatisticos, nomeadamente o indicador “SNS: Urgéncias nos hospitais,
onde ha mais e menos doentes tratados com emergéncias nas unidades hospitalares do Servico
Nacional de Saude” (PORDATA, 2019d).

Constatou-se que a regido norte é a que tem um maior numero de registos de urgéncias anuais
(2.123.463), comparativamente com a regido centro (1.458.09), area metropolitana de Lisboa
(1.893.811), Alentejo (424.519) e Algarve (249.040) (PORDATA, 2019d). A escolha do indicador
relativo ao niumero de registo de urgéncias deve-se ao facto de esta ser uma drea basilar ao
funcionamento da unidade hospitalar, que é, constantemente, a linha da frente no que diz respeito
ao contacto do doente com o servico de saude (Brazdo, Nobrega, Bebiano, & Carvalho, 2016), e,
conforme vem sendo noticiada, capaz de bloquear o funcionamento do hospital pela sua
importancia (Moreira, 2017).

Assim, e uma vez que a zona norte é a que tem uma maior afluéncia a nivel das urgéncias
(PORDATA, 2019d), observaram-se os dados demograficos com o objetivo de perceber qual a
unidade hospitalar com maior populagdo residente, uma vez que a afluéncia a urgéncia esta
diretamente relacionada com a populacdo que o hospital serve (Dixe et al., 2018).

Da analise aos hospitais que compdem a zona norte verificou-se que, excluindo a area
metropolitana do Porto, dado que esta é uma drea composta por varios hospitais sem defini¢do da
populagdo que é encaminhada para cada um deles, o CHTS é aquele que abrange um maior nimero
de cidaddos, sendo que no final do ano de 2018 contabilizaram-se 417.268 residentes (PORDATA,
2019c), o que justifica a sua pertinéncia para a realiza¢cdo deste trabalho.

No CHTS, o servico de lavandaria esta subcontratado a um prestador de servigos, SUCH - Servico de
Utilizaggo Comum dos Hospitais, pelo que a componente relativa aos processos de
lavagem/tratamento da roupa hospitalar ndo sera explorada no ambito deste trabalho.

1.2. Questao e objetivos de investigacao

Tendo o enquadramento apresentado por ponto de partida, este trabalho organizou-se para
responder a seguinte questdo de investigagdo: “Como se pode melhorar a presta¢do do servigo de
gestdo de rouparia do CHTS?”.
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Definiu-se o seguinte objetivo geral para responder a questao expressa: - Melhorar a eficacia e
eficiéncia dos processos integrados na gestdo da rouparia hospitalar.

Para a prossecucdo do objetivo geral desta investigacdo, formularam-se os seguintes objetivos
especificos:

- Estudar os processos de gestdo de roupa hospitalar, incluindo a descri¢ao do circuito de roupa
suja e de roupa limpa, tempos de cada atividade, recursos envolvidos e local onde sucedem;

- ldentificar os pontos criticos, assim como as oportunidades de melhoria de cada um dos
processos envolvidos na gestao da rouparia;

- Conceber e implementar solugdes de melhoria tanto para o circuito de roupa limpa como para
o circuito de roupa suja;

- Controlar, de forma rigorosa, as quantidades de roupa que saem e entram na rouparia, por tipo
e quantidade, bem como aferir a quantidade de roupa furtada;

- Melhorar os stocks da roupa hospitalar;

- Diminuir os gastos com o tratamento das roupas em circulagdao e com a aquisicdo de roupas
novas;

- Definir os indicadores de desempenho (Key Performance Indicator (KPI)) para monitorizar o
impacto da implementag¢do das medidas de melhoria e avaliar o seu impacto na organizagao;

- Analisar o cumprimento e eficdcia das premissas contratualmente estabelecidas com o
prestador de servicos, tais como a quantidade de roupa e o tempo de entrega das mesmas;

- Verificar potencialidade da tecnologia RFID no melhoramento da gestdo da rouparia hospitalar.

1.3. Opgoes metodologicas

A metodologia a adotar define a estratégia para analisar os problemas e procurar as solucdes
(Aguiar & Tourinho, 2011), estabelecendo uma forma de encontrar a fundamentagao das opgbes
do paradigma de investigacdo (Clara Pereira Coutinho, 2006). As op¢bes metodolégicas a adotar
representam o modo como o investigador respondera as perguntas definidas (Saunders, Lewis, &
Thornhill, 2009).

A op¢ao metodoldgica a seguir para o desenvolvimento do projeto de investigacdo é a metodologia
de estudo de caso. O estudo de caso é uma estratégia para a pesquisa que envolve a investigacdo
de um fendmeno, destacando a importancia do contexto, sendo que dentro de um estudo de caso,
as fronteiras entre o fendmeno em estudo e o contexto em que estd a ser estudado nao sdo
evidentes (Saunders et al., 2009). De acordo com Stake (2012) e Yin (2010), citados por Figueiredo
e Amendoeira (2018), a metodologia de estudo de caso engloba um conjunto de procedimentos e
técnicas de levantamento de dados, de forma a dar resposta as perguntas que representam o caso
de estudo, nomeadamente “como” e porqué?”. Yin (2003) citado por Saunders et al., (2009)
distingue quatro estratégias de estudo de caso baseadas em duas dimensdes discretas, o caso Unico
versus caso multiplo e caso holistico versus caso embutido.

A escolha de um caso Unico pode ser selecionada porque é tipico ou porque oferece a oportunidade
de observar e analisar um fenédmeno que tinha sido considerado por pouco tempo antes. O estudo
de um Unico caso é, usualmente, aplicado quando representa um caso critico, extremo ou Unico
(Saunders et al., 2009), pelo que adoc¢do desta opgcdo metodoldgica é a mais adequada ao estudo
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da “Gestdo da Rouparia no CHTS”, dado que a gestao da rouparia é um fendmeno critico no CHTS,
além de que esta é uma oportunidade de analisar e estudar um problema ainda pouco investigado.

Assim, serdo aplicadas diversas técnicas de investigacdo como a pesquisa documental, a observagao
e analise dos varios processos, a recolha dos procedimentos existentes para gestdao da rouparia,
bem como a realizagdo de entrevistas aos colaboradores e utentes e o tratamento dos dados. A
abordagem de investigacdo a adotar é do tipo qualitativa, dado que as etapas de investigacdo
compreendem as perguntas, os problemas e os dados recolhidos, nos locais em que, naturalmente,
ocorrem os fendmenos (Aguiar & Tourinho, 2011).

No entanto, este projeto de investigacdo ndo se limita a estudar o caso, havendo depois desta
primeira etapa, uma fase de intervencdo. Assim, o projeto resulta da combinacdao de duas
metodologias, nomeadamente o estudo de caso e a metodologia de investigacdo-acao.

De acordo com Watts (1985) citado por Coutinho (2009), a metodologia investigacdao-a¢do é “um
processo em que os participantes analisam as suas préprias praticas educativas de uma forma
sistematica e aprofundada, usando técnicas de investigacdo. Segundo Saunders et al. (2009), nesta
metodologia de investigacao, pratica e interventiva, a sinalizagdo de um problema reflete-se numa
acao, implicando mudangas nos colaboradores que enfrentam os problemas e transformando a
realidade. Esta metodologia de investigacdo envolve cinco fases, designadamente: fase de
diagndstico, onde se procede a identificacdo e definicdo do problema; fase do planeamento das
acdes, em que se assinala as a¢des a planear; fase da implementacao das acdes definidas na etapa
anterior; fase de avaliacdo das a¢Oes, onde se procede a apresentacdo das agbes e discussao dos
resultado obtidos e a fase final, a da conclusdo (A. Silva, 2015).

1.4. Apresentacao da empresa

O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, criado oficialmente a 28 de setembro de 2007, é uma
instituicdo composta por duas unidades hospitalares, nomeadamente a Unidade Hospital Padre
Américo (HPA), localizada em Penafiel e que é a sede do Centro Hospitalar, e a Unidade Hospital de
Amarante (HA). Estas duas unidades hospitalares servem uma vasta populagao, sendo a sua area
de influéncia a regido do Vale do Sousa e Baixo Tamega, principalmente os concelhos de Penafiel,
Paredes, Castelo de Paiva, Lousada, Felgueiras, Pacos de Ferreira, Amarante, Baido, Marco de
Canaveses, Celorico de Basto, Cinfaes e Resende (Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
2016).

Este centro hospitalar serve cerca de quinhentas e vinte mil pessoas e tem como missdo (Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, sem data):

“a prestacdo de cuidados de saude a populagdo da sua area geodemografica de influéncia, sem
prejuizo do direito de livre preferéncia dos doentes originarios de outras areas geograficas,
desenvolvendo fungbes de assisténcia e de ensino pré e pds-graduado e estimulando a
investigacdo e o desenvolvimento cientifico, em articulagdo com os centros de salde e os demais
hospitais integrados no Servico Nacional de Saude (SNS)”

O presente trabalho desenvolve-se, maioritariamente, na sede do centro hospitalar, a unidade
Hospitalar Padre Américo, um hospital com vinte anos e que substituiu o antigo Hospital de
Penafiel, o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (consultas externas) e o velho Hospital de
Paredes (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2016), e é alargado a unidade Hospital de
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Amarante (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, sem data). Todas as medidas
implementadas no HPA estendem-se ao HA.

A nivel de organizacdo interna, o trabalho sera desenvolvido na drea de servigos de apoio a gestdo
logistica, especificamente, nos servicos hoteleiros. Os servicos hoteleiros sdo responsaveis pelos
servicos de alimentagdo, tratamento de roupa, higiene e limpeza, barbearia e seguranca e apoio
(Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2016), sendo que o foco deste trabalho serd na
rouparia hospitalar.

1.5. Estrutura do trabalho

O presente trabalho encontra-se dividido em seis capitulos. O primeiro é referente a introducao.
No segundo capitulo apresenta-se a revisdo bibliografica onde é efetuada a revisdo de literatura
gue serviu de base ao trabalho desenvolvido.

No terceiro capitulo, designado por “A Rouparia: Caracterizacao Inicial” faz-se, e tal como o nome
indica, a caracterizacdo inicial do servico da rouparia, descrevendo-se o circuito de roupa limpa e o
circuito de roupa suja, assim como a descri¢do do servigo de utilizagdo comum dos hospitais (SUCH).
Além disso, faz-se a identificacdo dos principais problemas encontrados no ambito da gestdo da
rouparia hospitalar.

No quarto capitulo descreve-se as metodologias e as ferramentas implementadas ao longo do
trabalho, de forma a minimizarem-se os problemas sinalizados. No quinto capitulo mostra-se os
resultados obtidos e faz-se a discussdao dos mesmos.

Por fim, no sexto capitulo, apresenta-se as conclusGes do trabalho desenvolvido, referindo-se os
objetivos atingidos e os ndo atingidos, assim como as limita¢Ges e a proposta de investigacdo futura
sobre este tema.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo procede-se a revisao bibliografica com o intuito de enquadrar o trabalho, abordando
o Setor da Saude em Portugal, a Rouparia como Servico de Suporte Hospitalar, a logistica hospitalar
e a abordagem lean, de modo a fundamentar o trabalho desenvolvido.

Para a pesquisa dos conteudos utilizaram-se diversos motores de busca, como o Science Direct, B-
on, Google Scholar Academic e PubMed, recorrendo a combinagdes das seguintes palavras-chave:
advanced warehouse, hotel management, hospital, hospital clothing, laundry, lean healthcare, lean
tools, linen, logistics, stocks e processes improvement.

2.1. O Setor da Saude em Portugal

Neste subcapitulo faz-se o enquadramento do setor da saiide em Portugal (subcapitulo 2.1.1), do
Servico Nacional de Saude (2.1.2) e dos desperdicios verificados neste setor (2.1.3), bem como o
impacto da covid-19 no mesmo (2.1.4).

2.1.1. Contextualizacao

O aumento da esperanga de vida, a inovagao tecnoldgica e o acesso a uma maior quantidade de
informacao fazem com que o setor da saude enfrente, hoje, novos desafios (Ministério da Saude,
2018).

A situagdo econdmica do pais, aquando da entrada em fun¢des do XXI Governo Constitucional no
fim do ano 2015, levantava alguma desconfianga, estando muito distante do otimismo atual. No
quarto trimestre de 2015, o crescimento do PIB foi de 1,37% comparativamente com os restantes
trimestres desse ano. Portugal estava comprometido no Procedimento por Défice Excessivo (PDE)
pela UE, tendo de implementar medidas de aumento das receitas e controlo, sob pena de ser
multado (Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2017).

As agéncias de rating internacional classificavam a divida portuguesa como “lixo financeiro”, uma
vez que, em janeiro de 2016, a taxa de juro a 10 anos era de 2,4 %, comparativamente com 10,2%
verificado em 2011 e 3,05% em junho 2017 (Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2017).
Assim, e ainda que o Governo mostrasse o desejo de recuperar e fortalecer o SNS, era certo que
este problema teria de ser obtido com escassos meios financeiros, o que restringia os planos para
grandes alteragdes e investimentos (Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude, 2017).

Welter et. al. (2019) afirmam que a despesa com o setor da salde tem vindo a aumentar nos paises
ocidentais e que a média da despesa por habitante, no ano de 2000, era de 1509,19 €, enquanto
que, em 2014, era de 2457,36 € (valores convertidos de USD para € a uma taxa de cambio de 0.91
€, ao dia 06 de fevereiro de 2020).

Nos ultimos 40 anos, verificou-se que as despesas no setor da saude cresceram, em percentagem
do PIB, 345,83% em Portugal e 94,48% na OCDE, referindo que em 1970, 2,4% do PIB era
despendido na salude, e que até 1995, os valores gastos com o setor da salde eram inferiores aos
da OCDE. Em 1995, Portugal igualou os valores da despesa com a saude (7,5% PIB). Apds esse ano,
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e excluindo 1998 (7,7%), Portugal apresentou sempre gastos maiores que a média da OCDE, tendo
atingido os 10,7% do PIB no ano de 2010 (Welter et al., 2019).

No ano de 2018, o estado gastou no setor da saude, 9,0 % do PIB (PORDATA, 2019b) e o gasto
médio, por pessoa, no funcionamento da saude foi de 1.783,9 per capita (PORDATA, 2020).

O futuro do setor da saude é, segundo Deloitte (2013, par. 2), ameacado pela:

“insustentabilidade financeira do sistema, a inadequag¢do do modelo organizacional e de gestao,
a desadequacdo do planeamento e gestdo de recursos humanos, a falta de clareza no papel das
entidades privadas, a falta de informacdo com qualidade, as fragilidades do modelo de
financiamento e a auséncia de planeamento estratégico”.

E certo que, Portugal, perante os problemas que necessitam de uma resposta rapida tem tentado
responder com modos de atuacao estrategicamente delineados, e que tem conseguido alcancar
resultados que sdo reconhecidos internacionalmente (Ministério da Saude, 2018).

No entanto, o Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) diz que os indicadores de
“percecao e autorrelato” dos servigos de saude portugueses, permanecem com valores bastante
reduzidos, apontando as razdes culturais como justificagdo. Certo é, que estes indicadores ndo tém
efeitos noutros, dado que os indices de satisfacdo com o servico de saude em Portugal sdo
semelhantes a média dos paises da EU, sendo que, em Portugal cerca de metade da populacdo
(46%) caracteriza o seu estado de saude como bom ou muito bom, 30% diz estar razodvel e 18%
mau ou muito mau, enquanto que na UE sdo, respetivamente, 67%, 23% e 10% (Observatdrio
Portugués dos Sistemas de Saude, 2017).

Na drea da saude, a formagdo de valor resulta da melhoria dos cuidados de saude e dos
tratamentos, assim como da diminui¢ao dos custos relativos a esses cuidados. Um maior acesso a
cuidados de saude de baixa qualidade ou a restricdo de custos e, consequente, reducdo de
qualidade ndo geram valor nos servicos de saude. Por essa razao, quando os hospitais tencionam
ampliar o seu valor, esforgam-se por diminuir os custos sem interferir com os resultados ou tentam
obter melhores resultados sem aumentar os custos (Neves et al., 2019).

Os fatores que estabelecem o estado de saude dos cidaddos sdo a organizagao e o sistema de saude
do pais, que no nosso caso, abrange prestadores publicos, privados e sociais (Deloitte, 2011).

O sistema de saude, num pais como Portugal, € um dos elementos mais importantes para a criagdo
das condigdes sociais, laborais e de bem-estar necessdrias ao desenvolvimento das pessoas e da
economia. O aumento do acesso a informacao, aliado a uma populag¢do mais informada e exigente
com o seu estado de saude, espelha-se na procura pelos cuidados de saide (Ministério da Saude,
2018).

Com o propdsito de aumentar a eficacia e eficiéncia do SNS (Bonacim & de Araujo, 2010), Portugal
tem, nos ultimos anos, assistido a uma selecdo de medidas e reformas, tais como o crescimento da
rede nacional de hospitais, o0 aumento da rede nacional de cuidados, a reforma dos cuidados de
saude primarios e a politica do medicamento (Deloitte, 2011).

Atualmente, somos um pais envelhecido, com baixo indice de fecundidade e com estilos de vida
associados a determinados fatores de risco que sao decisivos para o estado de saude da populagdo
portuguesa (Sousa, 2009).
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As alteragOes da realidade sociodemografica juntamente com a inovagao tecnoldgica fazem com
qgue o Sistema de Saude Portugués, em especial, o SNS defronte novos desafios (Ministério da
Saude, 2018).

2.1.2. Servico Nacional de Saude

Em Portugal, a ado¢dao do SNS surge como forma de assegurar, a todos os cidadaos, os valores do
acesso, da equidade e da solidariedade social (Ministério da Saude, 2018).

Deloitte (2013, par. 5) refere que se deve promover a saude e prevenir a doenca, afirmando que:

“é critico apostar na formagdo de cidad3dos saudaveis, visando a redugdo dos investimentos
necessarios para o tratamento da doenca; na educac¢do para a salde e na responsabilizacdo dos
cidaddos, aumentando os niveis de literacia das populagdes em matérias relacionadas com habitos
de vida saudavel e com autocuidados. E apostar ainda no desenvolvimento e implementacdo de
iniciativas intersectoriais que envolvam os cidadaos”.

De acordo com o disposto no artigo n.2 4 da lei n.2 56/79, o SNS “é garantido a todos os cidados,
independentemente da sua condicdo econdmica e social, e reger-se-a por normas regulamentares
a estabelecer”(Diario da Republica Eletrdnico, 2019, p. 1) e o artigo 182 desta mesma lei refere que
o “SNS goza de autonomia administrativa e financeira e estrutura-se numa organiza¢do
descentralizada e desconcentrada, compreendendo drgdos centrais, regionais e locais e dispondo
de servigos prestadores de cuidados primarios e servicos prestadores de cuidados diferenciados”
(Didrio da Republica Eletrdnico, 2019, p. 2).

O Ministério da saude comunicou, em 2016, que o SNS precisava de ser reestruturado, de modo a
melhorar o acesso da populagdo ao sistema e, consequentemente, as suas condi¢cdes de vida
(Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude, 2017).

A reorganizagao das prestacdes de cuidados de salide, com foco no desenvolvimento dos cuidados
primarios, assim como a reestruturacdo dos hospitais e a fomentacdo da integra¢do de cuidados
sdo a chave para a sustentabilidade do sistema de saude (Deloitte, 2013).

Segundo Deloitte (2011, p. 7,8,9,10), o setor da salide em Portugal depara-se com seis grandes
desafios para se tornar mais eficaz e sustentavel, nomeadamente: “organizar e regular o sistema
de saude portugués, organizar a oferta de cuidados de satide do SNS, promover a salde e prevenir
a doenca, melhorar o financiamento e a aloca¢do de recursos no sistema, melhorar a gestdo do SNS
e otimizar a gestdao do medicamento”.

Assim, as principais medidas a adotar para a melhoria do SNS devem ser o desenvolvimento de
sistemas de informacdo e de técnicas de monotorizacdo e avaliacdo, implementacdo de politicas de
recursos humanos adequadas a realidade, bem como a formagdo de uma equipa para auxiliar a
transformacgdo do setor, e aposta no planeamento estratégico, com foco no ajuste entre a procura
e a oferta (Deloitte, 2013).

De acordo com Ramos (2013), os requisitos para aumentar e requalificar o SNS sdo uma cultura
institucional clara, a identidade e um 6rgao proprio de administragdo estratégica.

Um dos principais problemas do SNS, de acordo com a analise de diversos stakeholders desta area,
¢é a falta de sustentabilidade financeira (Deloitte, 2011). Assim, a racionalizagdo e a gestdo dos
custos devem ser efetuadas tanto pela perspetiva dos precos como dos consumos (Deloitte, 2013).
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Cerca de 40 anos depois da criagao do SNS, é notdrio que, s6 se consegue igualdade no acesso aos
cuidados de saude de qualidade, através da sublimidade do sistema de saude, protegendo assim os
cidaddos e o estado Social (Ministério da Saude, 2018).

2.1.3. Os Desperdicios no Setor da Saude

A despesa publica no setor da salude tem crescido sucessivamente ao longo da ultima década,
pondo em causa a viabilidade e sustentabilidade econémico-financeira do setor (Nunes, 2014).

Deloitte (2011) afirma que devem ser desenvolvidos métodos de concorréncia para a organizagdo
e normalizacdo do sistema de saude portugués, impulsionando a melhoria continua dos
prestadores dos servicos de salde, tendo em consideragdo as particularidades do setor e as
deturpagdes da concorréncia que lhe sdo inerentes.

Segundo a OMS (2010), estima-se que 20% a 40% dos recursos do setor da saude sejam
desperdicados, pelo que a sua redugao, aumentaria, consideravelmente, a capacidade do servico
de saude em prestar cuidados com mais e melhor qualidade.

De acordo com Nunes (2014), o Tribunal de Contas tem apresentado, sucessivamente, nos seus
relatérios que o desperdicio de recursos financeiros no SNS abrange, no minimo, 25% da verba
afeta a saude.

A temidtica do desperdicio esta, igualmente, retratada num memorando de entendimento sobre as
condicionalidades de politica econdmica, de 17 de maio de 2011, conforme citado pela Unidade
Local de Saude do Norte Alentejano (Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, 2016, p. 4), onde
afirma que:

“se deve aumentar a eficiéncia e a eficacia do sistema nacional de salde, induzindo uma utilizacao
mais racional dos servicos e controlo de despesas; gerar poupancas adicionais na area dos
medicamentos para reduzir a despesa publica com medicamentos e gerar poupancas adicionais
nos custos operacionais dos hospitais”.

Esta tendéncia, de aumento da despesa na saude, faz com que o governo procure implementar
novos modelos de gestdo, com foco nos cuidados primarios e hospitalares, bem como ampliar a
lista de prestadores (publicos, privados e sociais), de modo a conceder mais know-how ao sistema
de saude e melhorar a eficiéncia e a produtividade do mesmo (Nunes, 2014).

O OCDE retrata o desperdicio da despesa no setor da saude, sinalizando sete areas onde se
verificam excessos (Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico, 2017, p. 2),
nomeadamente que:

“10% das intervengGes desnecessarias é por infecdo adquirida nos servigcos de saude; 10% da
despesa hospitalar é afeta a corregdes de erros ou infe¢des adquiridas em servigos de saude; 33%
das criangas nascem por cesariana, sendo o niumero possivel de 15%; a variacdo da penetragdo de
consumo de genéricos é entre 10 a 80% do total dos farmacos; 20% das urgéncias em Portugal sdo
inapropriadas; as perdas por erros e fraude sdo em média de 6% da despesa dos servicos de
saude”.
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2.1.4. O Impacto da Covid-19 no Setor da Saude

O SARS-CoV-2, sindrome respiratdria aguda grave, designado por covid-19, teve origem, em
meados de dezembro de 2019, na cidade de Wuahn, na China, tendo se propagado rapidamente a
paises como a Tailandia, o Japao, a Coreia do Sul, Singapura e Irdo. Apds esta disseminacgao, o virus
alastrou-se por todo o mundo, o que fez com que o surto da covid-19 se tornasse numa pandemia
global, conforme declarado pela OMS (Umakanthan et al., 2020).

A pandemia por covid-19 estd entre as doengas infeciosas mais mortiferas a emergirem durante as
ultimas décadas (Morens et al., 2020). A verdade é que, tal como aconteceu com as pandemias que
marcaram a histdria da humanidade no passado, também os mecanismos que originaram esta
doenca, em seres humanos, sdo ainda desconhecidos. No entanto, um grande numero de
profissionais (virologistas, epidemiologistas, veterinarios) acredita que este novo virus SARS-CoV-2
emergiu direta ou indiretamente de um grupo de virus que infetam naturalmente os morcegos e
os pangolins na Asia (Morens et al., 2020)

Esta pandemia teve, indiscutivelmente, impactos negativos nos diversos setores, por todo o
mundo. Um estudo realizado entre a Tailandia, a Malasia, o Reino Unido, Italia e a Eslovénia provou
que as medidas de saude publica afetaram, de forma distinta, os paises e os grupos sociais. De um
modo geral, aqueles que tinham um maior conhecimento acerca do virus foram os que
conseguiram agir com maior conformidade perante a covid-19 (Osterrieder et al., 2021).

Em Portugal, e em consequéncia da pandemia Covid-19, registou-se, na drea da saide, um aumento
de quatrocentos e dez milhdes de euros devido aos consumos intermédios na saude, de acordo
com registos do ano de 2020 (Aubyn, 2020). No entanto, e conforme noticiado pela TSF Radio
Noticias (Lusa - Agéncia de Noticias de Portugal S.A., 2021), o total da despesa, na saude, entre
janeiro de 2020 e janeiro de 2021 foi de cerca de novecentos e dezasseis milhdes de euros, sendo
que este valor corresponde a gastos com contratacdo de profissionais de salde e consumo de
material clinico.

A agéncia de noticias de Portugal (2021) refere ainda que "comparando janeiro de 2021 com janeiro
de 2020, a despesa do SNS esta a crescer a um ritmo recorde de mais de 11,3%, o que corresponde
a noventa e trés milhdes de euros", registando um “crescimento recorde do numero de
profissionais de saude no SNS”, com destaque para o maior nimero médicos de sempre no SNS.

A realidade vivida no CHTS preocupou o pais, sendo que, em outubro de 2020, o CHTS tinha
internados 10 % dos doentes nacionais com covid-19, sendo noticiado que o centro hospitalar
estava sob “alvo de preocupag¢des devido a sobrecarga de varios servicos, nomeadamente da
urgéncia” e que havia uma preocupac¢do acrescida pela situagdo vivenciada, sendo referido
“estamos muito preocupados pela situagdo que aquele hospital vive. O CHTS, ja em tempo normal,
estd subdimensionado para a populagao que serve, mas a pandemia agudizou essa insuficiéncia.
Tem tido uma afluéncia enorme”. A tudo isto acresce o facto de o centro hospitalar ter, neste
periodo, um numero considerdvel de profissionais de saude infetados ou em quarentena (Lusa -
Agéncia de Noticias de Portugal S.A., 2020b).
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2.2. A Rouparia Como Servigco de Suporte Hospitalar

Este subcapitulo visa descrever a importancia dos servicos de hotelaria no setor da salude, assim
como demonstrar o papel da rouparia hospitalar. Além disso, é apresentada uma perspetiva
futurista para a gestao da rouparia hospitalar.

2.2.1. Importancia da Hotelaria no Setor da Saude

A hotelaria hospitalar surge da necessidade de atender as novas exigéncias dos clientes, que sdo
cada vez mais informados e rigorosos com o servigo que procuram, nomeadamente um
atendimento mais individualizado e com qualidade (Garcia, Rodrigues, Santos, & Ribas, 2016).
Baseada nos servigos prestados pelos hotéis, a gestdo hoteleira hospitalar procura o bem-estar do
cliente, tendo em consideragdo ndo sé o seu estado de saude como também as suas necessidades
e desejos (Quevedo, 2004).

A gestdo hoteleira em hospitais é um tema recente da histdria da hotelaria. Para além dos servigos
médicos, sempre, existiram outros servicos a serem prestados aos pacientes, no entdo, e até ha
pouco tempo, estes ndo eram motivo de diferencia¢do entre instituicées (Quevedo, 2004). Apenas
na década de 80 é que se comegou a explorar este segmento, tendo os utentes vindo a ser tratados
como clientes (Popp, Silva, Marques, Cardone, & Fernandes, 2007).

Os hotéis e os hospitais apresentam muitas semelhancas ao nivel da sua estrutura e
funcionamento, distinguindo-se no seu objetivo principal, ou seja, os hotéis tém como func¢do
basilar oferecer servigos de hospedagem, alimentacdo e lazer, ao passo que os hospitais prestam
cuidados médicos e tratamentos de saude aos utentes (Popp et al., 2007).

A ligacdo entre o paciente e os servigos clinicos faz-se através da hotelaria hospitalar desde que
exista colaboracdo entre os varios servicos do hospital e se cumpram os critérios estabelecidos. A
organizacdo, através desta estrutura, identifica as necessidades e expetativas do cliente (utente),
conduzindo o seu modo de atuacdo de uma forma mais eficaz, o que leva a um servico melhor e
mais satisfatério, tanto para o hospital como para o doente. Esta ferramenta faz com que a
organizacdo se distinga das outras e, sobretudo, humanize os seus servicos de saude (Popp et al.,
2007).

Desta forma, a hotelaria hospitalar pode atenuar o impacto a que o paciente estd sujeito, ajudando
a criar um espaco de humanizagao, isto é, possibilitar a ocorréncia de a¢des complexas com a
comodidade, intimidade e bem-estar do paciente, valorizando caracteristicas como o som, o cheiro,
a cor e o espaco (J. Santos, 2017).

De acordo com Boeger (2005) citado por Zioni (2018, sec. 4) a hotelaria hospitalar é “a reunido de
todos os servigos de apoio, que, associados aos servicos especificos, oferecem aos clientes internos
e externos conforto, seguranga e bem-estar durante seu periodo de internamento”.

A hotelaria hospitalar promove assim um servi¢o de saide com conforto, qualidade e seguranga
aos utentes e respetivos familiares durante o periodo de estadia ou presenca no hospital,
proporcionando um servico de atencdo, respeito e prontidao (J. Santos, 2017).

A hoteleira hospitalar divide-se em setores criativos e operacionais. Os setores operacionais, como
os servigos de limpeza, rouparia hospitalar, alimentagdo (nutricdo e dietética) e os servicos de
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vigilancia sao responsaveis pela rececdao dos utentes, assegurando a prestacao do servico com
qualidade e conforto, enquanto que os servicos criativos sdo servicos que apesar de trazerem valor
nao sdao fundamentais para o funcionamento da hotelaria hospitalar, de acordo com Boeger (2008)
citado por Oliveira (2014).

Neste contexto, o desafio do gestor hoteleiro é avaliar o hospital na perspetiva do cliente,
privilegiando a qualidade do servico prestado. A implementacdo da hotelaria hospitalar resulta, ndo
sé da disponibilizagdo de recursos (humanos e financeiros), como também da adapta¢do dos
métodos e dos colaboradores, a fim de melhorem a qualidade e o funcionamento dos servicos
(Popp et al., 2007).

Santos (2017) refere que os fundamentos da hotelaria hospitalar tém fomentado um vasto
interesse por parte das organizagGes hospitalares com o objetivo de superar determinadas
fragilidades organizacionais e melhorar a sua imagem publica. A satisfacdo do paciente é o
verdadeiro testemunho da eficiéncia do hospital (Singh et al., 2009).

2.2.2, O Papel da Rouparia Hospitalar

Segundo Costa (2016), a gestdo da rouparia hospitalar é encarada, por vezes, como um servico de
menor importancia, mas que pode, diariamente, acarretar varias complicacdes para a unidade
hospitalar. A gestado hoteleira, tanto nos hospitais publicos como nos privados é um centro de custo
que esta fora do core business das organiza¢Oes hospitalares, o que faz com que os gestores
hoteleiros, custosamente, consigam programar investimentos aptos para melhorar o servigo ou,
numa dtica mais alargada, diminuir os custos a médio prazo.

A rouparia hospitalar é um servigo de grande importancia, que contribui, de forma indireta, para os
cuidados de saude, incumbindo-se de processar e distribuir, em excelentes condicGes de higiene,
qguantidade e qualidade, a roupa hospitalar (Peres, Braccialli, Pirolo, Higa, & Mielo, 2017), sendo
assim, um servico de suporte que garante a prevencdo e a contenc¢do de infe¢des hospitalares e
gue também contribui para ampliar a imagem do hospital aos olhos do publico (Singh et al., 2009).

Todos os servicos do hospital estdo dependentes do correto funcionamento da rouparia, dado que
esta contribui para o controlo das infe¢Ges hospitalares, bem como o conforto, seguranca e bem-
estar dos doentes, pelo que é um elemento fundamental para o correto e eficiente funcionamento
de uma organizacgao (Peres et al., 2017). A roupa hospitalar instaura seguranga nos pacientes e no
publico, aumentando a sua confianga nos servigcos prestados pelo hospital (Singh et al., 2009).

A rouparia hospitalar tem como objetivo a transformacdo da roupa suja, contaminada e usada no
hospital, em roupa limpa. As etapas do processo da lavandaria sdo a recolha e separag¢do da roupa,
processamento, producdo, repara¢do, renovagao, aprovisionamento e distribuicdo (Lopes et al.,
2019).

A roupa hospitalar é composta pelo fardamento dos colaboradores (Singh et al., 2009) e inclui, por
exemplo, cobertores, lengdis, fronhas, almofadas, toalhas, roupa dos pacientes, colchas e
resguardos. Esta variedade de elementos traduz, de igual modo, a sujidade e os locais de origem da
mesma, assim como as varias formas de utilizacdo destas roupas nos servicos hospitalares (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009).
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As viaturas usadas para o transporte de roupas devem ser identificadas, separadamente, em roupa
limpa e roupa suja. Além disso, é necessario proceder, periodicamente, a sua lavagem e desinfe¢do
para minimizar o risco de reinfecdo de roupas limpas (Singh et al., 2009).

O roubo, o desvio e o uso incorreto de pecas de roupa fazem com que o stock existente de rouparia
diminua e que a oferta ndo supere a procura, sendo assim necessaria a reposi¢cdo continua de novas
pecas de roupa (Peres et al., 2017).

O crescente interesse em aplicar técnicas e conhecimentos de logistica a outros tipos de
organizagbes tem levado a novas dreas de pesquisa, como por exemplo a area da logistica
hospitalar. O aumento do interesse pelas operagdes logisticas de um hospital estd presente em
muitas areas de trabalho, estando delineadas para apoiar outros servicos que prestam cuidados
aos doentes (Flérez, Aguirre, Amaya, & Velasco, 2008).

A logistica hospitalar acarreta um conjunto de operagbes importantes e complexas para as
instituicoes hospitalares, dado que a falta de materiais, equipamentos ou medicamentos pode
causar danos irrecuperdveis para o utente e para o hospital (T. S. Oliveira & Musetti, 2014). Segundo
Carvalho e Ramos (2016), numa organizacdo de saude é possivel identificar servigos logisticos, em
todos os processos, cujo objetivo é encontrar fornecedores para consumiveis, tais como: “materiais
de consumo clinico, produtos farmacéuticos, equipamentos e substituiveis, servigcos de lavandaria,
catering, limpeza e vigilancia”.

Em Portugal, a drea da gestdo da rouparia hospitalar esta, na grande maioria dos casos, inserida na
gestdo hoteleira, no entanto, e a semelhanga do que se faz em muitas organiza¢des de saude, deve-
se estudar a possibilidade da integracdo da gestao da rouparia hospitalar nos servicos logisticos.

2.2.3. Perspetiva Futura

Conforme vem sendo relatado, a gestao da roupa hospitalar é um problema para as organizacgdes,
dado que o valor da aquisicdo, lavagem e distribuicdo tem um peso significativo nos custos
hospitalares. As principais questdes estdo relacionadas com o desaparecimento de roupa (cerca de
20% ao ano), assim como a verificagdo da roupa que sai e que entra no circuito da rouparia
hospitalar. O controlo é efetuado através da pesagem de sacos de roupa, pelo que um saco de
roupa suja pode ndo ter o mesmo peso que um saco de roupa limpa. Assim, torna-se necessario a
adogdo de um método de controlo da rouparia hospitalar (Freire, 2018).

A implementac¢do de téxteis com chip RFID e armarios dispensadores eletrénicos sdo algumas das
solucGes apresentadas pelas empresas do mercado (Hotelaria & Saude, 2017).

Fujitsu (2016), empresa lider japonesa, criou um sistema inteligente de controlo de roupa hospitalar
com uma identificacdo Unica que permite rastrear cada umas das pecas de roupa, através de um
chip e da radiofrequéncia UHF. Esta tecnologia, 100% nao magnética, suporta pressoes de 60 bar e
temperaturas até aos 2002C, o que permite a lavagem a altas temperaturas, assim como a normal
utilizacdo da roupa nos exames médicos, como por exemplo a ressonancia magnética.

De acordo com Hotelaria e Saude (2017), os armarios dispensadores elétricos fazem o registo por
prateleira. Assim que o colaborador, através do seu cartdo de identificagdo, acede ao armario, o
sistema regista esta atividade no perfil do utilizador, fazendo o inventariado de forma automatica.
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Quando as roupas sdo repostas, o software faz a atualizagdo do numero de pegas na conta do
colaborador.

Esta tecnologia permite, em tempo real, um controlo rigoroso de toda a roupa hospitalar, bem
como a otimizacdo, gestao e rastreabilidade da logistica entre o fornecedor e o utente (Hotelaria &
Saude, 2017). No entanto, estas solu¢des requerem um grande investimento, pelo que se deve
avaliar o custo e o retorno do investimento, a médio e longo prazo (Perin, 2015).

2.3. Alogistica hospitalar

Neste subcapitulo faz-se o enquadramento da logistica hospitalar, descrevendo-se a importancia
da mesma (subcapitulo 2.3.1), assim como a contextualizacdo do tema do stock hospitalar
(subcapitulo 2.3.2.) e da implementacdo de armazéns avancados (subcapitulo 2.3.3).

2.3.1. A importancia da logistica hospitalar

Segundo Carvalho et al. (2017), o Council of Supply Chain Management Professionals descreve a
“logistica ou gestdo logistica como a parte da cadeia de abastecimento que é responsdvel por
planear, implementar e controlar, de forma eficaz, o fluxo direto e inverso e as operacdes de
armazenamento de bens, servicos e informacdo relacionada entre o ponto de origem e o ponto de
consumo, de forma a ir ao encontro dos requisitos/necessidades dos clientes”, incluindo todas as
tarefas de entrada e saida de transportes, assim como a “gestdo da frota, gestdo do
armazenamento, gestdo de materiais e seu manuseamento, gestdo da resposta a encomendas,
desenho da rede logistica, gestdo de inventarios, planeamento do abastecimento e da procura e
gestdo dos prestadores de servicos logisticos”.

A logistica agrega um conjunto de atividades, tais como o design, o planeamento e a execucgao,
permitindo a compra, a gestao de stocks e a reposicao de mercadorias e servigos relacionados com
a prestacdo de servicos médicos aos pacientes (Beaulieu, Roy, Landry, Michaud, & Roy, 2014).

De acordo com Moon et al. (2019), o setor de salde estd atrasado na adogdo dos conceitos
logisticos, enumerando as seguintes causas: deficiente gestdo e distribuicdo dos stocks, sistemas
informaticos desatualizados; questdes legais; falta de envolvimento da gestdo de topo, inexisténcia
de cultura de melhoria continua, entre outros.

A interligacdo entre a area clinica, informativa e material é fundamental para melhorar o
desempenho dos processos e, consequentemente, alcancar uma cadeia de abastecimento
integrada. Nos hospitais, apesar do atendimento ao utente ser a principal preocupagao, as
atividades logisticas sdo cruciais para assegurar a seguranca, disponibilidade e acessibilidade aos
materiais (Moons et al., 2019).

Beaulieu et al. (2014) dizem que os paises industrializados devem encontrar solu¢Ges para
responderem a procura crescente, controlando o aumento dos custos, sendo que muitas
organizagdes vém na atividades logisticas hospitalares um reservatério econémico potencial, assim
como uma oportunidade de melhoria no desempenho clinico, uma vez que os custos com a logistica
representam cerca de 35 % a 45 % do total dos custos do hospital.
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Assim, uma estratégia de cadeia de abastecimento logistico bem definida é impreterivel para
alinhar os processos de logistica interna e controlar, de forma eficiente, os custos dos stocks (Moons
et al., 2019).

2.3.2. Stocks

A gestdo de stocks é um problema comum, que afeta quase todas as empresas e organizacdes
(Jurado et al., 2016), sendo, por isso, a sua gestdo, uma ferramenta crucial para a logistica
hospitalar, uma vez que, e através da correta manutencdo dos niveis de stocks, é possivel reduzir
os custos com 0s mesmos e, por conseguinte, potencializar os resultados liquidos do hospital (D.
Teixeira, 2012).

Teixeira (2012) define stock como um “conjunto de artigos armazenados, ou em processo de
producdo, cuja principal fungdo é satisfazer uma necessidade futura”. Love (1979) citado por Silva
(2013) diz que o stock é uma “quantidade de bens ou materiais, sob o controlo da organizacdo ou
empresa, num estado inativo, e que sera utilizado ou vendido”.

Gianesi e Biazi (2011) defendem que os trés objetivos fundamentais da gestdo de stocks sdo: a
otimizacdo da eficiéncia operacional, minimizando os custos dos processo da gestdo da cadeia de
abastecimento, designadamente os custos com a aquisicdo, producdo ou transferéncia dos
materiais; maximiza¢cdao do desempenho dos stocks e minimizacdao do investimento em stocks e
respetivos custos e a otimizagao dos niveis de servigo, tendo em consideragao as previsdes e o stock
de material disponivel.

Nos hospitais, a gestdo da cadeia de abastecimento, é complexa, singular e apresenta diversos
desafios operacionais, tais como a existéncia de produtos, medicamentos e dispositivos médicos
muito dispendiosos, aliados a dificuldade de rastreamento do stock, sendo, maioritariamente, a sua
utilizacdo resultante de um episédio de urgéncia, o que dificulta a previsdo do stock necessario
(Moons et al., 2019).

Uma gestao deficiente dos stocks pode acarretar problemas para o hospital, uma vez que a falta de
materiais ou a existéncia em quantidades excessivas, tém consequéncias para os servi¢os. O
excesso de stock resulta em custos elevados de manutengao, sendo que os produtos podem ficar
sem prazo de validade, deteriorados, obsoletos, entre outros (Vries, 2011).

Vries (2011) refere que a falta de stock de medicamentos pode provocar o aumento da insatisfagdo
dos profissionais de saude, atrasos na cirurgias ou, na pior das hipdteses, a morte de pacientes.
Pelo que, o stock certo deve ser entregue nas condi¢des certas, ao pacientes certo, e no momento
certo (Moons et al., 2019)

Segundo Moon et al. (2019) os custos com o abastecimento médico representam a segunda maior
despesa dos hospitais, a seguir aos custos com pessoal, referindo que é necessério identificar as
oportunidades de melhoria dos processos, de modo a reduzir os custos e a melhorar a qualidade
do servico prestado no atendimento ao paciente. Assim, a gestdo do stock hospitalar tem um
grande impacto nos resultados clinicos, operacionais e financeiros do hospital.

De acordo com Teixeira (2012), uma gestdo de stocks eficaz permite a diminui¢do dos custos e a
reducdo do numero de ruturas de stock, o que possibilita melhorias na qualidade do servico
prestado, a reducdo do desperdicio e, por conseguinte, o aumento da rentabilidade e da

GESTAO DA ROUPARIA NO CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA (CHTS)



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA 33

sustentabilidade do SNS. Pelo que a adogao de uma forte politica de gestao de stocks é crucial para
enfrentar a complexidade do consumo de materiais (CARVALHO et al., 2017).

2.3.3. Armazéns Avangados

De acordo com Carvalho (2014), e em contexto hospitalar, a cadeia de abastecimento é composta
por um armazém principal e por diversos armazéns avancados (AA), os quais estdo distribuidos
pelos servicos do hospital, sendo que o armazém principal tem como fung¢do abastecer todos os
armazéns avancgados e, consequentemente, cada armazém avancgado é responsavel por abastecer
o servico a que corresponde. Os armazéns avancados podem também ser designados por
“supermercados” (Castro, Pereira, Sa, & Santos, 2020).

A cadeira de abastecimento hospitalar divide-se em trés fases distintas, designadamente: a fase
um, referente ao circuito dos produtos desde o momento em que sdo despachados pelo
fornecedor, até que sdo rececionados e armazenados, no armazém principal do hospital; a fase
dois, correspondente ao periodo em que o item sai do armazém principal até ser recebido nos
armazéns avancados de cada servico e a fase trés, em que o produto sai do armazém avancado até
ao utente, local onde serd consumido/utilizado (Castro et al., 2020). Contudo, estas fases sdo
independentes, sendo executadas e supervisionadas por diferentes colaboradores, o que origina
desconformidades e, regularmente, objetivos opostos entre cada uma das areas (D. Teixeira, 2012).

Carvalho (2014) diz que os armazéns avangados, locais de pequenas dimensdes, tém como objetivo,
e dada a sua localizagdo, possibilitar o acesso imediato dos profissionais de saude aos itens
armazenados, garantindo um controlo mais eficiente do stock, bem como uma melhor prestacao
no cuidado do doente.

Os armazéns avancados estdo organizados por niveis, estando estipulado quais os stocks maximos
e minimos de cada material. A reposicao dos stocks é efetuada de acordo com esses mesmos niveis,
nomeadamente através da reposi¢ao por niveis (D. Teixeira, 2012).

Teixeira (2012) diz que a implementacdo de armazéns avangados nos servigos permite uma maior
flexibilidade e um melhor controlo da gestdao dos stocks nos servigos e, consequentemente, no
hospital, referindo ainda que a implementacdo de armazéns avangados permite reduzir,
consideravelmente, os stocks no armazém central. Contudo, a implementacdo dos armazéns
avancados requer um grau de resposta de reposi¢do elevado por parte do armazém principal, tal
como um forte compromisso dos servicos, de modo que a gestdo dos stocks seja realizada de
acordo com as necessidades reais do servico.

A literatura descreve varios métodos para a gestdo de stocks na logistica hospitalar, nomeadamente
“o método tradicional, o método alternativo, o método de reposi¢ao por niveis (FIFO), o sistema de
troca de carros, o método de dupla caixa” ou método de consignacao (D. Teixeira, 2012) (J. A. Costa,
2013).

No método tradicional, os colaboradores tém de proceder ao controlo e monitorizagdo dos niveis
de inventdrio dos stocks e, de seguida, solicitar a area do aprovisionamento os itens necessarios,
enquanto no método de consignagdo, o servico é responsdvel pelo registo dos consumos e
fornecedor é responsavel pela sua distribui¢do (J. A. Costa, 2013).
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No método de reposigcdo por niveis, cujo critério é o “first in first out” (FIFO), a reposi¢do de roupa
nos servicos é efetuada segundo os niveis estipulados, sendo que os itens que entram em primeiro
lugar devem, de igual modo, sair em primeiro lugar (CARVALHO et al., 2017), o que faz com que
produtos com menor validade sejam consumidos primeiramente, o que faz com que haja uma
reposicao proactiva de stocks (J. A. Costa, 2013).

2.4. Abordagem Lean

Neste subcapitulo aborda-se a evolugdo do lean, desde a industria ao setor da saude, do conceito
de desperdicio e da criacdo de valor e das ferramentas lean. No subcapitulo 2.4.3, sdo apresentadas
outras ferramentas que, apesar de ndo serem ferramentas exclusivas lean, sdo essenciais para o
desenvolvimento deste trabalho.

24.1. A evolugao do Lean: da Industria ao Setor da Saude

Foi nas décadas de 50 e 60 do século passado, que a Toyota desenvolveu o conceito do lean, em
resposta aos desafios dos EUA. Os cientistas de todo o mundo, impressionados com o rapido
crescimento econémico do Japdo apds a segunda guerra mundial, realizaram, no final dos anos 80,
estudos detalhados que levaram a introducdo do conceito /ean. Nos dias de hoje, o lean é
implementado como um conjunto de ferramentas, métodos e técnicas por todo o mundo,
representando uma abordagem de gestao focada na identificagdo e eliminacdo de todos os tipos
de residuos e perdas, assim como na melhoria continua (Kovacevic, Jovicic, Djapan, & Zivanovic-
Macuzic, 2016).

Segundo Shrimali e Soni (2018) as ferramentas mais usadas sdo Value Stream Mapping, 5S, Six
Sigma, Kaizen, Gestao Visual, Just in Time (JIT) e Poka-Yoke (Shrimali & Soni, 2018).

Os principais critérios do lean para uma implementacdo bem-sucedida estdo relacionados com a
eliminacdo de todas as etapas que nao acrescentam valor do ponto de vista do cliente, e seguindo
uma mentalidade para a melhoria continua (Bittencourt, Alves, & Ledo, 2019).

Os resultados desta ferramenta podem ser avaliados pelo incremento de valor na producgdo e no
negocio dos processos. O lean foi redesenhado e preparado para oferecer aos clientes exatamente
o que eles querem, juntamente com o aumento da qualidade, seguranca e reducdo dos atrasos e
das falhas (Kovacevic et al., 2016).

De acordo com Shrimali e Soni (2018) o lean baseia-se em quatro principios fundamentais: foco do
cliente, em que o valor é determinado pelos valores do cliente; eliminar o desperdicio, ou seja, se
alguma coisa ndo agregar valor, é porque é considerada desperdicio e, por isso, deve ser eliminada;
fluxo suave, em que se nivela as variagcdes no processo para alcancar um fluxo de processos
consistente e melhoria continua, cujo objetivo é encontrar, perenemente, maneiras de fazer
melhorias.

Em todo o mundo, as unidades e os sistemas de salde estdo focados na reducdo dos custos dos
varios servigos, mas procuram, de igual forma, aumentar a qualidade, reduzir o tempo de resposta
e melhorar a seguranga do paciente, introduzindo, de forma constante, e no dia-a-dia, métodos e
equipamentos avangados. Tanto os paises desenvolvidos como os paises em desenvolvimento
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esforcam-se por encontrar solugdes, métodos e técnicas que garantam a satisfagdo dos requisitos
e das metas definidas (Kovacevic et al., 2016).

Atualmente, o lean é aplicado em diversas instituicdes de salde, como hospitais, clinicas, lares de
idosos e organizacdes de manutencdo na drea da saude. Esta metodologia é usada para remover
os processos duplicados e procedimentos irrelevantes, tais como: tempo de espera excessiva dos
utentes, médicos e consultores; processos descoordenados de alta médica que podem implicar
uma estadia maior do que o necessario; transferéncia de utentes para varias enfermarias; e registo
de informacdo do doente em varios sistemas (Narayanamurthy, Gurumurthy, Subramanian, &
Moser, 2018).

As ferramentas lean sdo um dos recursos mais promissores para a gestdo de hospitais, clinicas e
servicos do setor da saude, na drea da melhoria, sendo utilizados na gestdo industrial estratégica e
aplicado por diversas empresas de todo o mundo, desde multinacionais, a pequenas e médias
organizacOes (Kovacevic et al., 2016).

2.4.2, O Conceito de Desperdicio e de Criagao de valor

O desperdicio pode ser identificado como algo que ndo adiciona valor ao servico de saude, na
perspetiva do paciente, por isso é extremamente importante identificar e reconhecer as atividades
que agregam valor; as que ndo acrescentam valor, mas que sdo necessarias e aquelas que ndo tém
valor agregado. Um exemplo de valor agregado sdo as atividades de saude que envolvem o
diagnédstico de doencas, tratamento de lesGes e realizacdo de analises laboratoriais (Kovacevic et
al., 2016).

Este sistema é baseado na filosofia de melhoria continua, onde a eliminacdo dos residuos é
fundamental (VILLARREAL, Garcia, & Rosas, 2009). Segundo Hines e Taylor (2000) referidos por
VILLARREAL et al. (2009) para a elimina¢do dos residuos no transporte deve-se alinhar com a
estratégia da direcdao da empresa, proceder a identificagao dos residuos, estruturar e selecionar as
opgOes estratégicas e implementar e controlar essas mesmas estratégias.

Na gestdo da saude, e por inspiragdo na Toyota, definem-se oito tipos de residuos principais
(Kovacevic et al., 2016):

- Defeito: execucdo de procedimento errado;

- Superprodugdo: tratamentos desnecessarios, mais do que o necessario, ou antes que seja
necessario;

- Espera: paciente ou equipa a espera por varias razées;

- Nao uso de pessoal: subutilizagdo do conhecimento, habilidades da equipa médica e de
talentos;

- Transporte: movimento desnecessario do paciente, do equipamento e dos colaboradores;

- Inventadrio: excesso de medicac¢do, equipamento e material médico desnecessarios;

- Movimento: colaborador caminha para areas distantes para obter abastecimento;

- Processamento extra: realizagdo de procedimentos médicos por equipas com maior
qualificacdo do que o necessario, produgao de documentos em duplicado, repeticdo de
procedimentos ou exames.

GESTAO DA ROUPARIA NO CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA (CHTS)



36 2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.4.3. Ferramentas Lean

As ferramentas lean tém a intencdo de criar um ambiente agraddvel e aumentar a produtividade e
a eficiéncia dos sistemas produtivos (Magalhdes, Alves, Costa, & Rodrigues, 2019). Nesse
seguimento, e tendo em consideracdo o caso de estudo descrito ao longo deste trabalho,
apresentam-se as ferramentas lean, com eventual potencialidade de serem empregues neste
trabalho, nomeadamente o Value Stream Mapping (VSM), a metodologia 5S, a gestdo visual, A3
Problem Solving e o Kaizen.

Value Stream Mapping (VSM)

O mapeamento da cadeira de valor, ou em inglés Value Stream Mapping (VSM) é uma técnica de
melhoria do processo, que possibilita 0 mapeamento do fluxo de valor (Shou, Wang, Wu, Wang, &
Chong, 2017). Este método faz a identificacdo das familias dos produtos e, para cada familia, o
reconhecimento das etapas do processo, evidenciando as fases que nao agregam valor (Shrimali &
Soni, 2018).

O VSM é descrito como um método classico do “lapis” e “papel” que ajuda a ver e a entender o
fluxo de informacgGes e materiais, conforme o produto avanga na cadeia de valor (Rother & Shook,
2003). Esquematiza a agregacdo do valor, a ndo agregac¢do de valor e o valor, preservando as
atividades que sdo necessdrias para criar esse produto (Roh, Kunz, & Wegener, 2019).

Assim, o mapeamento da cadeia de valor permite ver de forma integrada, os fluxos de valor, desde
a matéria-prima até a entrega do produto final, sendo que para elaborar o fluxo é preciso ter uma
“visdao” do mesmo (Rother & Shook, 2003).

O mapeamento ajuda a ver e a focar com uma visdo do estado ideal (Rother & Shook, 2003), onde
aquilo que é avaliado pelo cliente (valor) é assinalado ao longo do processo e o desperdicio (ndo
valor) pode ser reduzido (Shrimali & Soni, 2018).

58

A metodologia 5S consiste na organizac¢do do local de trabalho e, habitualmente, é aceite como um
dos pilares para a implementac¢do do conceito lean (Kovacevic et al., 2016). Os 5s tém origem em
cinco palavras japonesas, iniciadas pela letra S, que sdo: Seiri Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke
(Sharma & Lata, 2018). O método dos 5S engloba as seguintes etapas (Mihaila, Badicu, & lieri,
2019):

- Seiri (separar): Eliminar o que ndo é necessario;

- Seiton: (arrumar): Colocar os itens restantes em locais sensiveis e marca-los;
- Seiso (limpar): Limpar e inspecionar a area de trabalho;

- Seiketsu (normalizagdo): Criar padrdes para os itens acima;

- Shitsuke (disciplina): Manter o sistema e o acordo dos itens acima.

A implantacdo da metodologia 55 tem como objetivo eliminar os desperdicios, assim como
estabelecer e padronizar uma série de rotinas de limpeza e ordem no posto de trabalho (Ramirez
& Soler, 2016), de forma a torna-lo mais eficiente e eficaz (Kovacevic et al., 2016).

As Ultimas recomendagdes defendem a introdugdo de um sexto “S”, a seguranga, devendo a mesma
ser assumida como uma das principais prioridades da saude, tanto para os pacientes como para o
resto da equipa (Kovacevic et al., 2016).
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Gestao Visual

A Gestdo Visual é o termo usado para descrever o modo de tornar visiveis as acdes de trabalhos,
com o intuito de melhorar o fluxo do mesmo (Beynon-Davies & Lederman, 2017). E um conceito
composto por varias ferramentas, tais como sinais, cores, marcacdes, painéis informativos, luzes,
entre outros (Kovacevic et al.,, 2016). O sistema de sinais mostra com teclas, as ferramentas
organizacionais de informacao e trabalho que permitem entender a situa¢do atual, bem como gerir
e controlar os processos (Verbano, Crema, & Nicosia, 2017).

Esta é uma ferramenta que pode ser Util para o controlo, planeamento, previsdo e otimiza¢do de
fluxos de tarefas (Verbano et al., 2017), sendo operacionalizada no chamado “local de trabalho

visual”, que envolve a utilizacdo de varios dispositivos visuais para se comunicar com os executantes
(Beynon-Davies & Lederman, 2017). No exemplo dos hospitais, a gestdo visual reforca a seguranca

dos pacientes e colaboradores (Kovacevic et al., 2016).

A3 Problem Solving

O relatério A3 também designado de metodologia A3 Problem Solving foi desenvolvido pela Toyota
Motor Corporation. E uma ferramenta, cujo nome tem origem no tamanho da folha A3, o maior
tamanho possivel para uma maquina de fax, e que esta baseado no 132 principio da Toyota Way
que diz “tome decisdes lentamente por consenso” (Bassuk & Washington, 2013). Um dos aspetos
mais importantes é que o A3 Problem Solving consegue deter, num Unico lado da folha, toda a
informacdo relevante (Olsen, Kraker, & Wilkie, 2014).

Este método é baseado no ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) que significa planear, executar, verificar
e atuar (Bassuk & Washington, 2013) e tem como objetivo definir os problemas, analisa-los, e
aplicar as respetivas acdes corretivas (YorikoGlu, Ozer, Alptekin, & Ocal, 2017).

No relatério A3 faz-se a definicdo do problema e localizacdo de solugdes, andlise das condicbes
atuais, das condicBes alvo e das causas da raiz do problema (YoriikoGlu et al., 2017). Segundo
Bassuk e Washington (2013) as etapas do A3 Problem Solving sdo: 1-problema; 2-antecendentes;
3-condigdo atual; 4-objetivos; 5- andlise de causa raiz; 6-condig¢do alvo; 7-contramedidas.

Kaizen

Kaizen deriva de duas palavras japonesas “kai” que significa “mudanca” e “zen” que significa
“bom”(Tetteh, 2012). De acordo com Olsen et al. (2014) o Kaizen é uma metodologia de melhoria
continua que redne uma equipa multifuncional, por um periodo limitado, para se concentrar na
solugdo de um determinado problema.

O Kaizen, tal como outras metodologias, baseia-se no ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), pressupondo
a identificacdo do problema, a andlise e definicdo da melhoria da solugdo, o controlo, assim como
a avaliacdo dos resultados obtidos e adogdo de atividades de melhoria (Kovacevic et al., 2016). Os
principios da metodologia Kaizen sdo a mudancga, a eficiéncia, o desempenho das etapas principais
e a eliminacdo do desperdicio, através de pequenas e continuas melhorias no processo (Tetteh,
2012).

Segundo Kovacevic et al. (2016) o Kaizen, quando empregue no local de trabalho, diz respeito as
atividades que envolvem os colaboradores e que melhoram continuamente os processos, através
da eliminac¢do do desperdicio. A semelhanca de outras ferramentas lean, o Kaizen teve origem na
industria, sendo que, atualmente, é aplicado a diversas areas.

GESTAO DA ROUPARIA NO CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA (CHTS)






3. A ROUPARIA: CARACTERIZAGAO INICIAL 39

3. A ROUPARIA: CARACTERIZACAO INICIAL

Neste capitulo faz-se a caracterizacdo do servico da rouparia do CHTS, aquando do inicio do
trabalho de investigacdo. Na seccdo 3.1. faz-se o enquadramento e descricdo do servico da
rouparia. Seguidamente, na seccao 3.2., apresenta-se o servico prestado pelo Servico de Utilizacao
Comum dos Hospitais (SUCH). Na seccdo 3.3. descreve-se, detalhadamente, os processos que
integram os circuitos de roupa, limpa e suja. Por ultimo, na seccdo 3.4. apresenta-se os problemas
identificados na analise efetuada aos processos de gestdo da rouparia do CHTS.

3.1. O Servi¢o da Rouparia

O servico de rouparia hospitalar do CHTS estd, desde 2020, sob gestdo dos servicos de instalacbes
e equipamentos, encontrando-se anteriormente a ser gerido pelos servicos hoteleiros, integrados
nos servicos de apoio a gestao logistica.

A rouparia da unidade hospitalar Padre Américo, unidade central, localizava-se no corpo D do piso
1, estando dividida em duas zonas. A area dos limpos, composta por uma sala ampla, apresentava
uma dimens3o de aproximadamente de 95 m?, enquanto a area dos sujos, tinha cerca de 69 m?.
Estes dois espagos encontravam-se separados fisicamente, conforme é possivel verificar na planta
apresentada na Figura 1.

e — SEASES =
AREA DOS SUJOS
AREA DOS LIMPOS
S
E AL
Escado .

)
N

= FN R VN

Figura 1. Planta de identificagdo — Area dos limpos e area dos sujos (fonte: o préprio)

Na area dos limpos procedia-se a separagao e ao armazenamento de todas as pegas de roupa limpa
que chegavam ao hospital. A roupa hospitalar era separada por tipologias e colocada no carro dos
varios servicos (ver Figura 2). O fardamento que chegava da lavandaria, grande parte fardamento
pessoal dos colaboradores, era separado, remarcado e enviado para os respetivos servigos.

Figura 2. Armazenamento e separag¢do de roupa hospitalar e fardamento: a) separagdo da roupa hospitalar;
b) separacdo do fardamento (fonte: o préprio).
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A sala dos sujos estava dividida em quatro espacos distintos, nomeadamente:

- Sala principal, onde se procedia a contagem e pesagem dos carros de roupa suja (ver Figura 3);

- Sala de armazenamento dos carros sujos, onde depois de pesados os carros eram arrumados
para recolha;

- Arrecadacdo de arquivo;

- Sala de armazenamento de espélios.

O processo de gestdo e entrega de espdlios, bens e valores do utente internado, sdo geridos pela

area da rouparia. No entanto, estdo fora do ambito deste trabalho, pelo que ndo serdo analisados.

.r

Figura 3. Transporte e pesagem de carro de roupa suja: a) transporte do carro de roupa suja b) pesagem do
carro de roupa suja (fonte: o proprio).

O CHTS nado dispde de lavandaria prdpria, sendo o servico de lavagem e tratamento da roupa
hospitalar e fardamento, efetuado pelo prestador de servicos, Servico de Utilizagdgo Comum dos
Hospitais (SUCH). Os hospitais do CHTS sdo abrangidos pela lavandaria localizada em Vila Real. O
circuito de roupa, limpa e suja, realizado entre a lavandaria externa e a rouparia ndo sera analisado
no presente trabalho.

A entrega dos carros de roupa limpa e recolha da roupa suja, é efetuado pelo SUCH, de segunda a
sabado, durante a noite.

Em fevereiro de 2020, a equipa da rouparia era composta, por quatro elementos, que eram
responsaveis pela rece¢ao, armazenamento e separagao da roupa limpa, assim como pela recolha
da roupa suja.

O levantamento da roupa limpa era efetuado, no periodo da manh3, pelos auxiliares de saude de
cada um dos servigos, que se deslocavam as instalagdes da rouparia para recolher a roupa do seu
servico. A roupa suja era recolhida, ao fim da manha e inicio da tarde, pelos colaboradores da
rouparia. Recolhidos os carrinhos de roupa suja de todos os servicos, procedia-se a remoc¢do dos
sacos de fardamento individual e efetua-se a pesagem de todos os carros.

A equipa da rouparia estava ainda responsdvel pela substituicdo da roupa das camas dos quartos
dos médicos, trabalho este que executavam no periodo da tarde.

O servico da rouparia encontrava-se em funcionamento sete dias por semana, sendo que nos dias
Uteis e sabados, estava aberto das 7:00h as 16:00h, e ao domingo das 7:00h as 13:00h. Se
porventura existisse algum consumo anormal de roupa, em consequéncia de uma situagdo
imprevisivel, o servico poderia solicitar o acompanhamento do vigilante, e deslocar-se a rouparia
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para recolher as tipologias necessarias. O vigilante efetuava o registo da quantidade recolhida, por
tipologia de roupa, sendo que o registo entregue, na manha seguinte, ao servico da rouparia.

3.2. O Servigo de Utilizagao Comum dos Hospitais (SUCH)

O SUCH, organizacdao com estatuto de pessoa coletiva de utilidade publica administrativa, tem
como objetivo a realizagao de “atividades de interesse publico de prestagdo de servigos comuns
aos hospitais nas dreas instrumentais a atividade da prestacdo de cuidados de saude, contribuindo
para o aumento da eficacia e eficiéncia do sistema de salde e para a sustentabilidade do Servico
Nacional de Saude” (Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, 2020a, p. 5). O SUCH tem uma
capacidade instalada para tratar cerca de 100 toneladas de roupa por dia, distribuidas pelas nove
lavandarias que explora.

3.2.1. Regime Sem e Com Alocagao

Este prestador de servigos é responsavel pelo tratamento de roupa hospitalar do CHTS, sendo o
mesmo diferenciado em regime sem e com alocac¢do, ou seja, no caso do regime com alocagao
(Tabela 1) as pecas de roupa sdo propriedade do prestador de servigos, enquanto no regime sem
alocagdo (Tabela 2), a roupa é propriedade do CHTS.

Tabela 1. Regime com alocacao

Roupa limpa Unidade Preco (s/iva)
Roupa geral Kg 0,85 €
Roupa cirurgica Kg 0,85 €
Fardamento sem tratamento personalizado  Pega 0,90 €
Fardamento com tratamento personalizado  Peca 1,06 €

Tabela 2. Regime sem alocacao

Roupa limpa Unidade Prego (s/iva)
Roupa geral Kg 0,73 €
Roupa cirurgica Kg 0,73 €
Fardamento Peca 0,90 €

A roupa é classificada em trés tipos: roupa geral (

Tabela 3), como os lengdis, fronhas, cobertores, entre outros; roupa cirurgica (Tabela 4), onde se
insere a roupa dos circuitos fechados (bloco operatério, bloco de partos e neonatologia) e o
restante fardamento dos colaboradores.

Tabela 3. Roupa geral

Tipologia Cor Tamanho Composicao

Fronha de adulto Branco 45x65 Polyester / Algodao
Fronha de pediatria Branco 45x35 Polyester / Algod3o
Lencol de adulto Branco 180x280 Polyester / Algodao
Lencol de pediatria Branco 150x200 Polyester / Algodao
Lencol de berc¢o Branco 90x120 Polyester / Algod3o
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Lengol de maca Branco 150x250 Polyester / Algodao
Resguardo Branco 150x200 Polyester / Algoddo
Cobertor de adulto Diversas 180x240 Acrilico / L3 / Outras fibras
Cobertor de bergo Diversas 60x70 Acrilico / L3 / Outras fibras
Cobertor de pediatria Diversas 150x210 Acrilico / Ld / Outras fibras
Colcha de adulto Branco 260x180 Algod3o / Polyester / Outras fibras
Colcha de berco Branco 60x70 Algod&o / Polyester / Outras fibras
Colcha de pediatria Branco 160x200 Algod3o / Polyester / Outras fibras
Toalha de rosto Branco e azul 100x50 100 % Algodao
Toalhdo de banho Branco e azul 140x70 100 % Algodao
Toalhdo de Exame de Gastro  Branco e azul 100x100 100 % Algodao
Pijama de adulto Azul Lao XL Algod3o / Polyester
Camisa de dormir aberta Branco XXL Algod3o / Polyester
Bata acompanhante Azul Tamanho Unico Algod3o / Polyester
Verde
Camisa de operado Branco Tamanho Unico 100 % Algodao
Camisa de exame/RX Branco Tamanho Unico 100 % Algodao
Calca de exame Branco Tamanho Unico 100 Algodao
Tabela 4. Roupa Cirurgica
Tipologia Cor Tamanho Composicao
Azul XXS ao XXL
Conjunta Calga e Tunica Verde claro 100 % Algodao
Verde escuro

Bata Cirurgica Verde Verde Tamanho Unico 100 % Algodao

. Verde 100x100 N
Campo Verde Simples 160x200 100 % Algodao
Campo Verde c/6culo Verde 100x100x10 100 % Algodao

3.2.2.

Tratamento da Roupa

Apds ser recolhida no CHTS, a roupa suja, é transportada para a lavandaria mais proxima, em

viaturas de caixa fechada, equipadas para o efeito, e de modo a possibilitar a sua correta lavagem

e desinfecdo.

O tratamento da roupa esta sujeito a determinadas normas, estando estipulado contratualmente

que toda a roupa lisa e de vestir deve ser lavada, calandrada/prensada e dobrada. No caso de roupa

termo sensivel, que ndo resiste as temperaturas altas dos processos, deve efetuar-se a lavagem

com ciclo de descontaminacdo quimica. A roupa é ainda submetida a processos periddicos de

controlo microbiolégico.

A Figura 4 descreve os ciclos de lavagem a que roupa é sujeita, sendo os mesmos ajustados

mediante as caracteristicas da peca, o grau de sujidade e a fun¢do da mesma.
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Figura 4. Ciclos de lavagem da roupa (fonte: o proprio).

3.3. Os Circuitos da Roupa Hospitalar

Os circuitos de roupa hospitalar descrevem o processo de distribuicdo de roupa limpa e de recolha
de roupa suja efetuada pelos colaboradores da rouparia, tratando-se de dois circuitos de roupa
totalmente separados, identificados como o circuito de roupa limpa e circuito de roupa suja.

No circuito de roupa limpa, cujo fluxo de circulacao se encontra sinalizado a cor amarela na Figura
5, a roupa hospitalar é recebida na rouparia do hospital e encaminhada para os servigos clinicos.
No circuito de roupa suja, fluxo identificado a cor vermelha na Figura 5, o processo é inverso,
iniciando-se nos servicos, com a recolha de roupa suja, seguido do armazenamento dos carros de
roupa suja na sala dos sujos da rouparia, e posterior encaminhamento, para tratamento e lavagem,
pelo SUCH.

B

Rouparia Hospitalar ~ Servigos Hospitalares

Lavandaria
Externa

Figura 5. Fluxo de circulagdo de roupa: fluxo de circulagdo de roupa limpa (cor amarela) e fluxo de

circulacdo de roupa suja (cor vermelha) (fonte: o préprio).

3.3.1. O Circuito de Roupa Limpa

O circuito de roupa limpa, tal como o nome indica, refere-se ao trajeto efetuado pela roupa limpa
desde a sua rececdo na rouparia hospitalar até a entrega nos servigos clinicos, encontrando-se
dividido em seis fases principais, conforme descrito na Tabela 5.
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Tabela 5. Fases do circuito de roupa limpa

. . Entidade
Tipologia Fases Tarefas .
Responsavel
1. Descarga dos .
& Descarregamento, pelo motorista do SUCH, dos carros de
carros com a . s . SUCH
. roupa limpa a sala da rouparia.
roupa limpa
. Verificagdo, através da guia de entrega, das quantidades
2. Recegao e . .
DR de roupa limpa recebidas.
verificagdo da o . . R . CHTS
. Analise das quantidades recebidas face as quantidades
roupa recebida )
estipuladas.
Controlo de qualidade.
~ Verificagdo e colocagdo das vdrias tipologias de pegas nos
3. Preparagao/ carros dge trans ortegdos servicos PO Pes
fecho dos carros ) P "g L CHTS
d . Preenchimento das folhas de "reposi¢ao didria de roupa
0S Servigos o .
no servigo", com as quantidades colocadas em cada
carrinho.
Roupa — - -
hospitalar e Recegdo do auxiliar responsavel de cada servigo.
fardamento Verificacdo de se as quantidades dos armarios estdo
corretas.
~ Quando os servigos solicitam mais quantidades de
4.Recegdo do determinadas tipologias de roupa, o colaborador
auxiliar de cada , pologlas 1pa, o , CHTS
. responsdvel pela rouparia verifica se é possivel fornecer
servigo. . . ~
a quantidade pedida ou nao.
Retificagdo da folha de previsdo diaria de roupa.
Assinatura da folha de registo do servico, pelo auxiliar
responsavel pela recolha dessa mesma roupa.
5. Preparacgao
dos armarios de  Preenchimento dos armarios com as quantidades de
cada servico roupa que sobram de cada tipologia, de modo a preparar CHTS
para o dia o dia seguinte.
seguinte
Divisdo do fardamento cirurgico (verde), em lotes, por
tamanhos e por servigo.
. Separagdo do fardamento azul para o bloco.
6.Preparacdo do L. .
Embalamento dos fardamentos para os varios servigos.
fardamento para Col N leiras d . q
05 VArios o ocagac.) nas prate e|ra§ a rouparia correspon en'Fes a CHTS
servicos cada servico para posterior levantamento pelos servigos
(Parte 1) (Consulta externa, imunoterapia, laboratdrio, técnicos de
cardiologia, técnicos de oftalmologia).
Fardamento Preenchimento da folha de registo com o fardamento a
levantar, por cada servigo, no respetivo dia.
Separacdo do fardamento por servigo.
7. Preparacdo do Separagdo por cores.
fardamento para Remarcagdo dos nomes.
0s varios Contagem do fardamento. CHTS
servigos Embalamento do fardamento por servigo.
(Parte I) Completar as quantidades necessarias com recurso ao

fardamento descartavel.

O circuito de roupa limpa inicia-se com a descarga dos carros de roupa limpa na rouparia, pelo

motorista do camido da SUCH durante o periodo da noite, de acordo com a Figura 6.
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Figura 6. Transporte e descarga do fardamento limpo: a) descarga dos carros de transporte de roupa limpa;
b) descarga de carro de transporte de fardamento (fonte: o préprio).

Na rouparia, a primeira tarefa a realizar-se é a rece¢do e verificacdo da roupa enviada pela

lavandaria externa (SUCH) onde, através da andlise da guia de transporte, sdo verificadas as

qguantidades de roupa e fardamento recebidas. Por vezes, constatava-se que as quantidades

recebidas eram menores do que as necessarias, obrigando a um ajuste, pelo colaborador, na

distribuicdo equitativa da roupa pelos varios servicos, considerando a diferenca entre o estipulado

e as quantidades disponiveis.

Ndo é efetuada qualquer pesagem dos carros. Seguidamente, e tendo em consideragdo que os
carros de roupa limpa de cada servico ficam ja, do dia anterior, com algumas tipologias de roupa
gue sobraram, faz-se a preparacdo e/ou fecho dos armarios para os varios servigos, com a
guantidade de roupa diaria que falta completar por servico, conforme Figura 7.

iR

Figura 7. Preparagdo dos armarios para os servigos: a) preparagdo dos armarios; b) fecho dos carros (fonte:
o proprio).

Além disso, faz-se a separagdo e preparagao, por tamanhos, do fardamento das unidades fechadas

(fardamento azul e verde), como o bloco central, bloco de partos e servigo de neonatologia, sendo

que este fardamento tem de seguir nos carrinhos com a entrega da roupa no periodo inicial da

manh3d, conforme se pode verificar na Figura 8.

Figura 8. Separacdo do fardamento das unidades fechadas: a) separacdo do fardamento dos circuitos

fechados; b) colocagdo do fardamento do bloco no respetivo armario (fonte: o préprio).
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De seguida, procede-se a rececdo do auxiliar responsavel de cada servico, que se desloca a rouparia
para recolher a roupa do seu servico, sendo verificado se as quantidades colocadas sdo as
necessarias e/ou as suficientes para o funcionamento do servico, tendo em consideragdo
parametros como o numero de utentes internados, nUmeros de altas estimadas, entre outros. O
transporte da roupa até aos servicos é efetuado, maioritariamente, através dos carros de
transporte de gradeamento aberto.

Apds o levantamento da roupa diaria, por parte de todos os servigos, e tendo em consideragao as
qguantidades que sobram desse dia, a colaboradora da rouparia faz a prepara¢do dos armarios para
o dia seguinte, registando na folha de "reposi¢cdo didria de roupa no servico" as quantidades
colocadas em cada carrinho.

De referir que as quantidades de roupa das diversas tipologias recebidas nunca sao suficientes para
as necessidades reais didrias de consumo do hospital, pelo que os carrinhos pré-preparados para o
dia seguinte ficam, em regra, bastante incompletos. Por exemplo, os lengdis de adulto, os lencbis
de maca, as toalhas e os toalhGes sdo tipologias em que a rouparia ndo tem stock diario suficiente
para garantir o abastecimento desse mesmo dia.

Posteriormente, faz-se a preparacdo do fardamento individualizado (fardamento com os nomes
dos colaboradores) e do fardamento identificado dos varios servigos, conforme Figura 9.

Figura 9. Separacdo do fardamento individualizado: a) separacdo do fardamento por tipologia (calgas,
blusas, batas); b) marcagdo do fardamento individual (fonte: o préprio).

Nesta tarefa é necessario proceder-se, inicialmente, a separa¢do do fardamento, nomeadamente
um lote de calgas, um lote de blusas e um lote de batas por servico. Depois faz-se a remarcagao dos
nomes dos colaboradores e/ou dos servigos no fardamento, com recurso a um marcador de tinta
permanente. Por fim, é efetuada a contagem do fardamento a enviar para cada servico e realizado
o respetivo embalamento, sendo que para as quantidades em falta, é reposto fardamento
descartavel.

3.3.2. O Circuito de Roupa Suja

O circuito de roupa suja descreve o percurso de recolha da roupa suja desde os servicos clinicos até
a sala dos sujos da rouparia. O mesmo estda dividido em oito fases, de acordo com o descrito na
Tabela 6
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Tabela 6. Fases do circuito de roupa suja

. . Entidade
Tipologia  Fases Tarefas .
Responsavel
1. Distribuigdo dos ~ .
¢ Colocagdo de carros de transporte vazios na sala de
carros de transporte . . CHTS
. sujos de cada servigo.
de roupa suja
Verificagdo da existéncia de sacos de roupa suja, no
2. Verificacdo dos chdo, da sala dos sujos. CHTS
sacos de roupa suja Carregamento desses mesmos sacos para os carros de
transporte de roupa suja.
3. Transporte dos Transporte dos carros de roupa suja desde os servigos CHTS
carros de roupa suja  clinicos até a sala dos sujos.
. Remocdo dos sacos transparentes com fardamento
4. Separagdo dos S
R ; ‘ individual. CHTS
sacos transparentes
oup'a P Colocagdo desse fardamento no carro do fardamento
hospitalar de fardamento .
. sujo.
suja - -
Pesagem dos carros de roupa suja, por servigo.
5. Pesagem dos .
. Registo do valor da pesagem de cada carro de CHTS
carros de roupa suja
transporte.
6. Preenchimento . .
Preenchimento dos carros de transporte com o nimero
dos carros de roupa . . CHTS
. maximo de sacos de roupa suja.
suja
~ Depois dos carros de roupa estarem pesados e
7. Arrumacao dos - -~
. completos, sdo armazenados na sala de deposi¢do dos CHTS
carros de roupa suja
carros.
8. Carregamento dos Durante a noite, o motorista do SUCH, carrega, desde a SUCH

carros de roupa suja

sala de sujos até ao camido, os carros de roupa suja

O circuito de roupa suja inicia-se com a distribuicdo de carros de transporte vazios, pela sala dos

sujos, dos varios servicos do hospital. Os servigcos tém a responsabilidade de retirar os sacos de

roupa suja e fazer o seu encaminhamento até a zona de sujos do servigo. As roupas para lavagem

devem ser entregues livres de materiais ou objetos estranhos, designadamente cortantes ou

perfurantes, e que possam colocar em risco os colaboradores ou danificar as pegas de roupa.

De seguida, e ao chegar a cada uma das salas de recolha, faz-se a verificagdo da existéncia ou ndo,

de sacos de roupa suja depositados no chdo. Os sacos sao carregados para os carros de transporte

de roupa suja e transportados até a sala dos sujos da rouparia, conforme Figura 10.

|
‘ -
s

Figura 10. Recolha dos sacos de roupa suja: a) carregamento, para os carros de transporte, dos sacos de

roupa suja depositados no chao; b) colocacdo dos sacos transparentes de fardamento amarrados aos carros

de transporte (fonte: o préprio).
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Apds a recolha de todos os carros de transporte de roupa suja, faz-se a remog¢do dos sacos
transparentes com fardamento individual, colocando-se os mesmos no carro de transporte de
fardamento. Posteriormente, procede-se & pesagem dos carros de roupa suja. E efetuado o registo
da pesagem de cada servico, tendo em consideracdo a tara do respetivo carro de transporte, o qual
pode variar entre quatro tipos de carros disponiveis. Quanto ao fardamento que é recolhido dos
varios servicos, o mesmo é depositado num carro préprio para o fardamento, sendo pesado e
contabilizado no fim das pesagens, conforme Figura 11.

Figura 11. Separagdo e pesagem: a) separagdo e contagem do fardamento; b) pesagem de um carro de
transporte de roupa suja (fonte: o préprio).

Depois da pesagem e registo, os colaboradores da rouparia preenchem os carros de transporte com
0 numero maximo de sacos de roupa suja, de forma a rentabilizar-se o espa¢o disponivel e,
consequentemente, reduzir o nimero de carros utilizados. O nimero de carros de transporte ndo
supre as necessidades.

Seguidamente armazenam-se os carros de roupa suja na sala de depdsito de carros, local onde
ficam arrumados até serem recolhidos pelo SUCH, de acordo com a Figura 12.

O carregamento dos carros de transporte de roupa suja é realizado durante a madrugada, pelo
motorista do SUCH, que apds a descarga dos carros de roupa limpa procede ao carregamento dos
carros de roupa suja. A lavagem e tratamento desta roupa é efetuada na lavandaria externa do
SUCH, em Vila Real.

Figura 12. Sala de depdsito de carros de transporte de roupa suja: a) preenchimento de carros com sacos de
roupa suja; b) armazenamento de carros de roupa suja para posterior carregamento (fonte: o préprio).
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3.4. Problemas Identificados na Gestao da Rouparia

Com base na analise efetuada aos processos de gestdo de roupa hospitalar, em especial o circuito
de roupa limpa e roupa suja, fez-se a identificacdo dos problemas encontrados, assim como a
sinalizagdo das oportunidades de melhoria que poderao levar ao aumento da eficicia e da eficiéncia
dos processos integrados na gestao da rouparia hospitalar, tendo-se verificado, in loco, as situacdes
identificadas nos pontos 3.4.1. a 3.4.11 do presente subcapitulo.

3.4.1. Controlo das Quantidades de Roupa, Limpa e Suja, pelo
Método da Pesagem

Um dos principais problemas observados na gestao da rouparia hospitalar estava relacionado com
a forma como era executado o controlo da roupa, tanto ao nivel do circuito de roupa limpa como
do circuito de roupa suja, cujo método era a contabilizacdo do peso total de roupa suja didria,
enviada pelo hospital, e a reposi¢do, dessa mesma quantidade, em kg, de roupa limpa.

De referir ainda que, a data de inicio da realiza¢do deste trabalho, ndo era efetuada a pesagem dos
carros de roupa limpa. O colaborador fazia uma andlise visual das quantidades descritas na guia,
face aos carros entregues da rouparia.

No entanto, verificava-se que as tipologias e as quantidades de roupa recebidas no hospital ndo
correspondiam, de forma exata, ao enviado nas quantidades de roupa suja. Por exemplo, um carro
com 100 kg poderia levar 80 lenc¢dis e 20 cobertores, em sujo, e ser reposta a quantidade de 30
cobertores e 60 leng¢dis em limpo, desde que fosse assegurado o mesmo peso.

Além disso, a roupa suja ndo apresenta 0 mesmo peso que a roupa limpa seca. Apesar do contrato
estabelecer, para efeitos de calculo, uma percentagem de toleréncia de sujidade/humidade de 7%,
verificou-se uma diferenga mais significativa. A diferenca entre o peso de roupa limpa e peso de
roupa suja analisa-se no capitulo cinco do presente trabalho. Constatou-se ainda, e por diversas
vezes, que a roupa suja colocada nos sacos estava completamente encharcada, o que podera
influenciar a disparidade encontrada.

As principais consequéncias da utilizacdo deste método eram:

- Arecorrente falta de stock de diversas tipologias de roupa;

- Desconhecimento dos consumos reais de roupa de cada servico;

- Acumulacdo de inumeras pegas de roupa inutilizadas em determinados servigos, enquanto a
roupa era necessaria noutras areas do hospital;

- Utilizacdo de roupa de outros servigos;

- Auséncia de inventario, pelo que nao era possivel aferir as quantidades de roupa em circuito;

- Pedidos didrios de reposicdao de roupa extra efetuados pelos servigos. Este problema levava a
gue, muitas das vezes, e por falta se stock suficiente de roupa, fosse necessario atribuir roupa
descartdavel para colmatar estas deficiéncias.
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3.4.2. Tempo Despendido na Reposi¢ao Didria de Roupa Limpa aos
Servicos

A reposicdo de roupa limpa era efetuada por uma auxiliar de cada servigco que, a cada manh3, no
periodo compreendido entre as 7:00h e as 9:30h se deslocava a rouparia para recolher as
quantidades a serem repostas no seu servigo.

No universo de 33 servicos distribuidos por um total de sete pisos, cujo Unico acesso para o
transporte de roupa limpa estava limitado a dois elevadores, um elevador principal, utilizado por
diversas areas, e um elevador secundario, contabilizou-se um total de oito horas e trinta e um
minutos despendidos pela totalidade dos servigcos, na recolha e transporte da roupa limpa,
conforme se pode verificar na Tabela 7. De referir que, a data do levantamento efetuado, a
distribuicdo dos servicos, por piso, era a apresentada na Tabela 7

Tabela 7. Tempo de reposicdo de roupa de cada servico

Piso Servigo Tempo
10 Cardiologia U.C.I1.C 00:18:00
9 Medicina | 00:31:00
9 Medicina Il 00:20:00
9 Medicina IV 00:20:00
8 Especialidades Cirurgicas 00:18:00
8 Cirurgia | 00:14:00
8 Cirurgia ll 00:18:00
7 Medicina Ill 00:09:00
7 Ortopedia | 00:09:00
7 Ortopedia Il 00:10:00
6 Obstetricia 00:26:00
6 Ginecologia 00:35:00
6 Pediatria 00:11:00
4 Urgéncia Geral 00:30:00
4 Bloco de partos/Urgéncia Obstetricia 00:20:00
4 Urgéncia Pediatrica 00:18:02
4 Esterilizacdo 00:18:00
4 Neonatologia 00:21:00
4 UIP 00:15:30
4 ucip 00:18:00
4 Bloco Operatdrio 00:08:12
4 Imagiologia/RX 00:14:00
4 DPN Estereoscopia 00:12:00
3 Laboratério 00:05:00
3 Consulta Externa 00:14:00
3 Gastro 00:10:00
3 Imunohemoterapia 00:05:00
3 Cirurgia Ambulatdrio 00:18:00
3 Recobro
3 Medicina Fisica Recuperagdo 00:14:00
0 Morgue 00:00:00
Edificio Externo Consulta Oftalmologia 00:05:00
Edificio Externo Consulta Psiquiatria 00:14:33
Edificio Externo Internamento de psiquiatria 00:12:36
Total 08:31:53
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3.4.3. Falta de Stock de Roupa nos Servigos

Constatou-se a existéncia de diversas reclamacgdes sobre a falta de roupa nos servigos, assim como
pedidos extras de reposi¢cdo didria de roupa, que muitas das vezes ndo eram possiveis de ser
satisfeitos, visto que a rouparia ndo tinha stock suficiente de roupa para fornecer. Por vezes
tentava-se compensar a inexisténcia de uma determinada tipologia com outro tipo, como por
exemplo, quando n3do havia cobertores disponiveis, fazia-se a reposicao de mais colchas. Além
disso, e em determinadas situagdes recorria-se a roupa descartavel, maioritariamente lengais.

Verificou-se ainda que as quantidades de roupa levantadas para cada servico ndo respeitavam
nenhuma definicdo, nem estavam estipuladas em nenhum procedimento, sendo a colaboradora
responsavel pela gestdo da rouparia que fazia a distribuicdo da roupa com base na sua experiéncia
e conhecimento adquirido, ao longo do tempo, naquele posto de trabalho.

3.4.4. Auséncia de Fardamento para os Colaboradores

Outro dos problemas observado na prestacao de servigcos da rouparia estava relacionado com a
falta de fardamento para os colaboradores, sendo que, diariamente, a equipa da rouparia recebida
varias reclamacdes e pedidos de aloca¢do de fardamento para os servigos.

No circuito de lavagem e tratamento de roupa existiam dois tipos de fardamento, o fardamento
geral do servico (bloco operatério, bloco de partos e neonatologia) e o fardamento personalizado,
em que cada peca de fardamento estava identificada com o nome do colaborador e o hospital a
que se referia. O fardamento personalizado era, sobretudo, fardamento préprio dos colaboradores.

O fardamento era reposto, em cada servico, no periodo da manh3, entre as 7:30h e as 9:30h,
juntamente com a roupa hospitalar e cirdrgica de cada servico. No entanto, os colaboradores que
fizessem o turno da tarde ou da noite nao tinham fardamento suficiente, dado que alguns dos
colaboradores guardavam fardas suplentes nos cacifos, enquanto outros levavam o fardamento
para lavagem em casa, saindo do circuito de lavagem e tratamento. Esta situagao implicava o uso
de fardamento descartavel, o que se traduzia num custo maior para o hospital.

3.4.5. Perda Anual de Cerca de 20 % da Roupa Hospitalar e Cirurgica

O hospital de Penafiel movimentou, no ano de 2019, cerca de 439.000,00 kg de roupa hospitalar e
cirdrgica limpa e, aproximadamente, 57.000,00 unidades de fardamento, no total de 400.745,76 €
(Tabela 8), tendo-se verificado uma perda anual de cerca de 20% do total da roupa hospitalar e
cirdrgica. O calculo foi efetuado conforme as quantidades consumidas pelo hospital e, de acordo
com os valores contratuais. Como perdas contabilizam-se as pecas de roupa furtada e estragada.

Tabela 8. Total de roupa utilizada (ano 2019)

un Quantidade Preco Total
Roupa Geral (s/locagdo) kg 5072,00 0,703 € 3 565,62 €
Roupa Geral (c/locagdo) kg 400326,00 0,817 € 327 066,34 €
Roupa Cirurgica (s/locagdo) kg 17,00 0,703 € 11,95 €
Roupa Cirurgica (c/locagao) kg 25885,00 0,817 € 21 148,05 €
Fardamento (s/locagdo) peca 56594,00 0,865 € 48 953,81 €
Total 400.745,76 €
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3.4.6. Localizagao Espacial Inadequada da Rouparia

Verificou-se que a localizacdo espacial da rouparia era inadequada, visto que a mesma estava
instalada no corpo D (1.2 piso) do edificio, zona essa internamente separada do corpo central do
hospital.

A ligacao ao interior do edificio principal sé era possivel através do elevador situado no piso O,
obrigando a que, para a circulacdo de roupa, limpa e suja, fosse necessdrio descer, através de um
elevador secundario, do piso 1 ao piso 0.

Posteriormente, o colaborador tinha de percorrer com os carros de transporte, um corredor de 25
metros, de acordo com a Figura 13, até chegar a zona do elevador principal, Unico acesso
mecanizado existente, que permite a comunicacdo com os varios pisos do edificio principal.

T
Rouparia

: :
o]
° I

Pl - —

Figura 13. Trajeto entre a rouparia e o elevador central

3.4.7. Inexisténcia de Rotas Definidas

Observou-se ainda a inexisténcia de rotas definidas para a entrega das roupas aos servigos, que
tivesse em consideracdo a prioridade de entrega de roupa limpa e recolha de roupa suja de cada
um dos servigos.

Este problema fazia com que os colaboradores perdessem tempo na execugdo das tarefas, assim
como o retrabalho das mesmas, visto que faziam o mesmo percurso varias vezes, quando, de uma
forma planeada, poderiam executar apenas uma rota cada um.

3.4.8. Falta de organizagao e arrumacao dos espacgos de trabalho

Aguando do inicio do projeto de investigacdo, constatou-se a falta de organiza¢do e arrumacgao dos
espacos de trabalho. Havia tipologias de roupa armazenadas em estantes, sem identificacdo, caixas
de fardamento descartdvel armazenado nas zonas de passagem, assim como objetos obsoletos
guardados nos espagos, como por exemplo a existéncia de uma mdquina de costura inoperacional
no local (ver Figura 14).
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Figura 14. Falta de organizac¢do e arrumacgdo dos espacos de trabalho. Legenda: a) caixas armazenadas nos
locais de passagem da rouparia; b) maquina de costura inoperacional (fonte: o préprio).

3.4.9. Falta de Normalizagao dos Processos

Da andlise efetuada ao servico de gestdo da rouparia hospitalar, verificou-se que ndo existia a
descricdo e normalizagdo dos processos que integravam a gestdo da rouparia. Os colaboradores
executavam as atividades com base no conhecimento e na experiéncia adquiridos, ao longo dos
anos, na execucdo das tarefas. Os documentos utilizados eram inadequados, e exigiam um
preenchimento massudo, sendo que a maioria da informacado s existia em formato de papel.

3.4.10. Inexisténcia de KPIs no Servigo de Gestao da Rouparia

Constatou-se que ndo estavam definidos indicadores de desempenho (Key Performance Indicators
(KPIs)) para o servico de gestdo da rouparia. No entanto, pela contabilizacdo do nimero de
chamadas didrias rececionadas, a solicitar o refor¢o da quantidade de roupa, assim como o nimero
de reclamacdes recebidas na rouparia, percebeu-se que o nivel de servico prestado era baixo.

Nesse sentido, era essencial definir indicadores de desempenho para avaliar e monitorizar a
qualidade do servico prestado, e para identificar os processos/atividades que carecem de melhorias
e/ou possiveis corregdes.

3.4.11. Auséncia no Controlo e na verificagao da execu¢ao do contrato

Outro dos problemas observado na gestdo da rouparia prende-se com o facto de ndo existir
nenhum modelo de controlo e verificacgdo do cumprimento e eficacia das premissas
contratualmente estabelecidas com o prestador de servigos SUCH.

Sendo o CHTS uma entidade publica, a gestdo de contratos publicos deve ser efetuada de acordo
com o definido no artigo 290.2A do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), onde deve, igualmente,
ser designado o gestor do contrato, técnico responsavel pela gestdo de todo o contrato.
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4. METODOLOGIAS E FERRAMENTAS IMPLEMENTADAS

Neste capitulo pretende-se descrever as metodologias e as ferramentas implementadas na gestdo
da rouparia do CHTS. No subcapitulo 4.1. é apresentada a metodologia de intervencao e no
subcapitulo 4.2. faz-se a descricdo da implementacdo da central de fardamento e respetivo modo
de funcionamento, assim como do servico de reposi¢cdo e recolha de roupa dos servigos clinicos,
realizado por uma equipa prestadora de servicos do SUCH. No subcapitulo 4.3. é enquadrada a
criacdo dos armazéns avancados, a definicdo dos stocks e o método de monotorizagdo desses
mesmos armazéns. No subcapitulo 4.4 é apresentada a aplicagdo informatica desenvolvida para o
registo da contagem e reposicdo didria, por tipologia de roupa, em cada um dos servicos.

4.1. Metodologia de Intervencao

Com base na caracterizagdo inicial do servico de gestdo da rouparia e das oportunidades de
melhoria detetadas, definiu-se uma metodologia de intervencdo, com o objetivo de melhorar os
processos envolvidos na gestdao da rouparia e, consequentemente, obter a melhoria do servico
prestado. A metodologia de interveng¢do encontra-se definida na

Figura 15.

—— N

e Caracterizagao inicial do servico de gestao da rouparia hospitalar.

s Fase 1

e |dentificacdo de problemas/oportunidaes de melhoria.

my Fase 2

e Andlise dos pontos identificados na fase 1, na 6tica de melhoria
continua.

e Fase 3

e Apresentacdo de propostas de solugdes/melhorias.

sl Fase 4

¢ Implementacdo de metodologias e ferramentas, e respetiva
monitorizagao.

Figura 15. Metodologia de intervencdo (fonte: o préprio).

Concluidas das fases 0, 1 e 2, apresentam-se, na Tabela 9, as propostas de solu¢ées/melhorias a
adotar para cada um dos problemas identificados no subcapitulo 3.4. do presente trabalho.
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Tabela 9. Propostas de solucdes adotar

Problema

Proposta de solugao

Controlo das quantidades de roupa, limpa e
suja, pelo método da pesagem (3.4.1.)

Contagem de roupa suja pega a peca

Tempo despendido na reposigao didria de
roupa limpa aos servigos (3.4.2.)

Entrega da roupa aos servigos

Falta de stock de roupa nos servigos (3.4.3.)

Criacdo de armazéns avancados

Auséncia de fardamento para os
colaboradores (3.4.4.)

Instalagdo de central de fardamento

Perda anual de cerca de 20 % da roupa
hospitalar e cirurgica (3.4.5.)

Implementacgdo de chip RFID nas pegas

Localizagdo espacial inadequada da rouparia
(3.4.6.)

Relocalizagdo e reestruturacdo espacial da
rouparia

Inexisténcia de rotas definidas (3.4.7.)

Defini¢do de rotas no servico da rouparia

Falta de organizagdo e arrumagdo dos
espacos de trabalho (3.4.8.)

Organizagdo e arrumacdo dos espacos de
trabalho

Falta de normalizagdo dos processos (3.4.9.)

Normalizacdo dos processos.

Inexisténcia de KPIs no servico de gestao da
rouparia (3.4.10.)

Implementacdo de KPIs na gestdo da
rouparia.

Auséncia no controlo e na verificacdo da
execucdo do contrato (3.4.11)

Desenvolvimento e implementacgdo de
metodologia para a gestdo de contrato.

4.2.

Relocalizacao e Reestruturagao Espacial da Rouparia

De forma a reduzir o tempo de deslocacdo entre os servigos e a rouparia hospitalar, relocalizou-se

este servico no piso 0 do edificio central do hospital, conforme Figura 16.

Servigo Rouparia -

Tt
o — R >

Figura 16. Relocalizacdo da rouparia hospitalar

Este local, dividido em duas salas, funcionava como armazenamento dos bens imobilizados, tendo-

se transferido os mesmos para as instalagGes iniciais da rouparia, dado que ndo apresentam as

mesmas necessidades que a rouparia hospitalar, nomeadamente ao nivel de deslocagdes,

afluéncia, cargas e descargas, entre outros.

O espaco agora afeto a rouparia hospitalar foi reestruturado, passando a estar dividido em 4 zonas

distintas, conforme se apresenta na Figura 17. A sala dos limpos, identificada a cor verde, refere-se

a area onde se procede ao armazenamento da roupa limpa, preparacdo dos carros de cada servico
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e ainda ao armazenamento do stock das varias tipologias de roupa, incluindo o fardamento dos
circuitos fechados.

Na zona identificada com cor vermelha situa-se a sala dos sujos, onde se armazenam os carros de
transporte de roupa suja, e quando necessario, se procede a separacdao e contagem da roupa
hospitalar e do fardamento centralizado. A cor amarela apresenta-se a central de fardamento, local
onde se faz a gestdo, armazenamento e entrega do fardamento individual de cada colaborador. E
neste espago que os profissionais de salde fazem a entrega do fardamento sujo e recebem o
fardamento limpo, conforme é abordado no subcapitulo 4.3.1. do presente trabalho. A cor laranja
identifica-se a zona de acesso a central de fardamento e a sala de sujos (compartimentos
independentes).

Sala dos limpos Central

de
fardamento

'2 Ligacoo Subterranen oo Pavithao de Pslqulatria

Figura 17. Planta da rouparia hospitalar do CHTS (fonte: o préprio).

4.3. Outsourcing - Prestacao de Servigos de Tratamento de Roupa
Hospitalar em Regime de Alocagao

Para diminuir o tempo despendido na reposicao didria de roupa limpa e recolha de roupa suja dos
servigos, assim como, para melhorar o stock de roupa hospitalar de cada servico e o fardamento de
cada grupo profissional, subcontratou-se uma prestacdo de servigos de tratamento de roupa
hospitalar em regime de alocag¢do, ao SUCH. Este servigo inclui tanto o tratamento da roupa em
regime de locac¢do, cuja posse é do SUCH, como da roupa que é propriedade do CHTS. Além do
mais, o SUCH é responsavel pela gestdo da rouparia, nomeadamente pela entrega de roupa limpa
aos servicos e recolha de roupa suja dos mesmos, assim como pela exploracdo da central de
fardamento implementada.

A subcontratacdo desta area assegura a gestdo global do servico da rouparia hospitalar, uma vez
que todas as etapas deste ciclo estdo sob gestdo do SUCH, designadamente a recolha, transporte e
tratamento da roupa até a sua distribuicdo e, respetiva, reposicdo nos servigos. Assim, o SUCH é
responsavel pelo fornecimento das tipologias de roupa estipuladas em contrato e mencionadas na
Tabela 3 e Tabela 4 da pagina 41 do presente trabalho; recolha da roupa suja de todos os servigos
do hospital; pesagem da totalidade da roupa suja, na presenca de um colaborador interno do CHTS;
transporte da roupa suja para as instalacdes do SUCH e da roupa limpa para o hospital; lavagem,
secagem e acabamento da roupa, nas instalagdes do SUCH, tendo em consideragao a tipologia e o
grau de sujidade das pecas; separacdo da roupa que necessite de ser reparada ou substituida;
empacotamento das varias pecas de roupa, em embalagens de plastico fechadas e, posteriormente,
acondicionadas nos carros de transporte.
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A insercdo de novas pecas de roupa no circuito é efetuada pelo SUCH, tendo em consideragdo o
desgaste previsto para cada tipologia de roupa, que nao podera ultrapassar os 25%, por ano e por
tipologia, exceto em situacdes cuja responsabilidade seja diretamente do SUCH.

4.3.1. Central de Fardamento

Pretendendo responder as necessidades do hospital, nomeadamente a falta de fardamento
individualizado para os colaboradores, instalou-se uma central de fardamento informatizada, cuja
prestacdo do servico foi contratada ao SUCH. Procedeu-se a escolha da localizag¢do, assim como a
compartimentacdo dos espacos, sendo o software e a exploracao da central de fardamento a cargo
da empresa prestadora do servico.

O processo de transacao de roupa entre o profissional de salde e o operador da rouparia encontra-
se descrito na Figura 18. Este processo é composto por duas fases: a entrega do fardamento sujo e
a recolha do fardamento limpo. Em cada peca de fardamento cola-se uma tag, com um cdédigo de
barras, que é associado ao cartdo do colaborador quando levanta o fardamento limpo, e
desassociado, quando o colaborador procede a entrega do fardamento sujo.

¢ |dentificagdo do profisisonal de saude, através da passagem do cartdo
individual no leitor de cartdes.

¢ Profisisonal de saude passa a tag, de cada peca de fardamento suja, no
leitor dtico, de forma a registar a entrega destas pecas.

Entrega do ¢ O colaborador coloca as pegas de roupa suja no local de depdsito de sujos,
EIGEIMERII|[of sinalizado para o efeito. /

*Profisisonal de saude indica as pecas de roupa que pretende Ievanta}
assim como o tamanho necessario;

*Colaborador da rouparia verifica se existe o tamanho e a tipologia das
pecas solicitadas;

*Colaborador da rouparia procede ao registo, através da tag, associando as
pecas ao perfil do profissional de salde;

*Profisisonal de saude confirma se a tipologia das pegas e o tamanho estdo

EIGEINEeRIg]elell de acordo com o pedido, passando o cartdo indiviual no leitor ético para
confirmacgao do levantamento efetuado.

*Entrega da roupa limpa ao profissional de saude. /

Recolha do

Figura 18. Modo de funcionamento da central de fardamento (fonte: o préprio).

O sistema de gestdo e distribuicdo de fardamento, por categoria profissional e respetiva cor, aplica-
se aos grupos profissionais apresentados na Tabela 10. E obrigatério para todos os profissionais de
saude o uso de farda, de acordo com o modelo adotado para cada categoria profissional e
local/servico em que trabalha.
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Tabela 10. Tipologia de fardamento por categoria profissional

Categoria Profissional Cor

Assistente operacional Tunica e calga azul

Enfermeiro Tunica e calga branca

Técnico superior de diagndstico e  Tunica e calga verde ou branca

terapéutica Bata branca com abertura frontal ou costas
Médico TUnica e calga verde

Bata branca com abertura frontal ou costas

Farmacéuticos Tunica e calga verde ou branca
Bata branca com abertura frontal ou costas

Assistentes Sociais Tunica e calga verde ou branca
Bata branca com abertura frontal ou costas

Nutricionistas Tunica e calga verde ou branca
Bata branca com abertura frontal ou costas

Fisioterapeutas Tunica branca
Calga azul-escuro

Os restantes grupos profissionais, ndo estao abrangidos pela atribuicdo automatica do sistema de
gestdo e distribuicdo de fardamento, devendo, em caso de necessidade, solicitar um pedido as
chefias diretas, que o encaminhardo para a andlise do servico de logistica. Os prestadores de
servicos externos devem utilizar o fardamento estabelecido contratualmente com o hospital. Os
tamanhos de fardamento disponivel, mediante tipologia e cor, sdo os apresentados na Tabela 11.

Tabela 11. Fardamento

Tipologia Cor Tamanho Composi¢ao
Bata Sarja Branca apertar atras Branco XXS ao XXL Algoddo / Polyester
Bata Sarja Branca apertar frente  Branco XXS ao XXL Algoddo / Polyester
Bata Sarja Médico c/punho Verde XXS ao XXL Algoddo / Polyester
Conjunto Calg¢a/Tunica Azul XXS ao XXL Algoddo / Polyester
Branco
Verde
Calca Fisioterapia Azul S ao XXL Algoddo / Polyester
Tunica Fisioterapia Branco S ao XXL Algoddo / Polyester

O fardamento s6 pode ser utilizado, durante a atividade, pelos profissionais que estejam em
acompanhamento de doentes e presta¢do de cuidados de salde na comunidade e nos transportes
inter-hospitalares.

A central de fardamento divide-se em dois espagos. No espaco exterior, o profissional de saude
passa o cartao individual no leitor, seguidamente regista o cddigo do fardamento sujo, através do
leitor de cddigos disponivel na janela-balcdo, e deposita-o na zona de sujos, de acordo com a Figura
19.

A lavagem e o tratamento do fardamento sdo da responsabilidade do SUCH, pelo que nenhum
colaborador poderd levar o fardamento para lavagem prépria.
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Figura 19. Central de Fardamento: a) registo do cédigo das pegas de roupa suja (cor azul); b) depdsito das
pegas de roupa suja (cor amarela) (fonte: o préprio).

De seguida, e caso o profissional de saude pretenda levantar o fardamento limpo, solicita ao
colaborador da rouparia as pecas e o respetivo tamanho, conforme Figura 20. O colaborador da
rouparia verifica o stock de fardamento existente e procede a associacdo das tags das pecas ao
perfil do profissional de saude. Por fim, o profissional de saude volta a passar o cartdo individual no
leitor, de forma a confirmar o levantamento do fardamento. De referir que é obrigatério o uso do
cartdo de identificacdo individual, onde consta o nome, fotografia, categoria profissional e o
numero mecanografico, ndo sendo o mesmo transmissivel a outros colegas.

Figura 20. Central de Fardamento: a) profissional de satde a levantar o fardamento; b) postos de
atendimento da central (fonte: o préprio).

A central de fardamento encontra-se aberta de domingo a sdbado, de acordo com o horario de

funcionamento exposto na Tabela 12.

Tabela 12. Horario de funcionamento da central de fardamento

Dias da semana Horario

Segunda a sabado 07:30h — 10:30h | 13:30h — 15:30h
17:30h — 19:00h | 19:30h —21:30h

Domingos e feriados 08:00h — 09:30h
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Assim, a implementagdo da central de fardamento, permite obter (Servigo de Utilizagdo Comum
dos Hospitais, 2020b, p. 37)

- Conhecimento da distribuicdo geral de todo o fardamento por tamanho, por colaborador e por
Servico;

- Dimensionamento mais rigoroso das quantidades de fardamento existentes em circuito de
acordo com a categoria profissional e tamanhos dos utilizadores;

- Melhoria da Imagem do Servico de Rouparia junto dos utilizadores e outras entidades ou partes
interessadas, pela credibilidade e confian¢a que o sistema permite na gestdo do fardamento;
Andlise estatistica: médias de consumo de fardamento por categorias, servigos e tamanhos;

- Gestdo de custos pelo conhecimento e andlise da informagdo, possibilidade de débitos internos
dos consumos pela lavagem e tratamento de fardamento hospitalar;

- Garantia no Controlo de Infecdo hospitalar que o fardamento é tratado, ou seja, lavado e
desinfetado em Lavandaria Hospitalar, dado que permite a identificacéo de colaboradores que
realizam lavagem doméstica com todos os riscos associados - sensibilizacbes periddicas junto
dos utilizadores;

- Permite informagdo imediata junto dos utilizadores quanto a possibilidade de levantamento de
fardamento pela informagdo do histdrico do colaborador de todas as transagdes realizadas;

- Maior eficdcia na substituigéio em regime de locagéo do fardamento, pela andlise do numero de
lavagens de cada fardamento e desgaste associado, dado que cada peca tem um cédigo de
barras unico, tag, que permite a rastreabilidade total da pega.

4.3.2. Reposi¢ao de Roupa dos Servigos

De forma a diminuir o tempo despendido na reposicdo diaria de roupa subcontratou-se ao SUCH
essa prestacdo de servigos, para que uma Unica equipa pudesse fazer esse trabalho.

Assim, e ao invés de um auxiliar de cada servico ter de se deslocar a rouparia para levantar a
respetiva roupa, a equipa da rouparia faz a entrega diretamente ao servico. Na Figura 21 esta
esquematizado o processo de entrega de roupa limpa aos servigos.

Remocao da roupa
Transporte e Verificacdo, do interior dos
tratada (lavandaria g descarga dos carros | contagem e carros e colocacdo
de Vila Real) de roupa pesagem dos carros nas estantes de
armazenamento

Envio de roupa

Reposicdo da roupa
hospitalar para
stock existente em |gs obter o stock

Preparacao e Contabilizacdo do

verifcagdo dos
carros para os
Servigos

definido para o
Servigo

cada servico

Figura 21. Fases do processo de entrega de roupa limpa aos servigos (fonte: o préprio).
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O processo inicia-se com a verificagdo, contagem e pesagem dos carros de transporte de roupa
limpa, que sdo deixados na rouparia durante a noite. Cada um dos carros é colocado na balanca e
registado o seu peso, conforme Figura 22.

- N b)

Figura 22. Verificagdo e pesagem dos carros de transporte de roupa limpa: a) balanca de pesagem dos
carros; b) pesagem e registo de um carro de transporte de cobertores (fonte: o préprio).

De seguida faz-se a remocdo dos sacos de roupa do interior dos carros e procede-se ao seu
armazenamento nas estantes da sala dos limpos, assim como a preparacdo dos carros de entrega
de roupa limpa de cada servigo, de acordo com a Figura 23.

De referir que, e tendo em consideracdo o stock de roupa existente na rouparia apds a entrega
didria, o colaborador que faz o turno da tarde/noite faz a preparacdo dos carros de roupa para o
dia seguinte. Esta é uma preparagao prévia, sendo os carros de transporte finalizados na manha
seguinte, em que cada um dos carros é completado com as quantidades em falta de cada uma das
tipologias de roupa.

|

Figura 23. Preparagdo dos carros de entrega de roupa aos servigcos: a) Remogdo da roupa do interior dos

carros de transporte; b) organizagdo dos carros de distribuicdo da roupa nos servigos (fonte: o préprio).

A medida que os carros vdo ficando preparados, os colaboradores da rouparia fazem o transporte
até aos servigos. Cada colaborador é responsdvel pela reposicdo da roupa de determinados
servicos, tendo o mesmo que preparar/fechar os seus carros de transporte. O transporte de roupa
até aos servicos é realizado, maioritariamente, em carros fechado. A exce¢do dos lengdis e
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cobertores que sao transportados, na maioria das vezes, em carros de transporte de gradeamento,
estando a roupa, nesses casos, devidamente plastificada.

Em cada servico, contabiliza-se o nimero de pecas existente em stock e faz-se a reposi¢cdo das
guantidades definidas, conforme Figura 24.

Figura 24. Entrega de roupa limpa aos servigos: a) contagem do stock de roupa existente; b) reposi¢do da
roupa hospitalar em falta (fonte: o préprio).

A reposi¢do da roupa limpa realiza-se de segunda-feira a sdbado, sendo que ao sabado é acautelado
o stock necessario para garantir o correto funcionamento dos servicos durante o domingo.

4.3.3. Recolha de Roupa Suja dos Servicos

A recolha da roupa suja é efetuada, pela equipa do SUCH, no fim do periodo da manha. Na Figura
25Figura 21 descreve-se as fases do processo de recolha de roupa de suja dos servigos.

Pesagem dos
carros de roupa
suja

Transporte de
carros vazios para
0S servigos

Recolha da roupa
suja dos servicos

Armazenamento Contagem do
dos carros na sala fardamento dos
dos sujos circuitos fechados

Selagem dos
carros

Carregamento e Lavagem e

transporte dos tratamento da

carros de roupa roupa (lavandaria
suja de Vila Real)

Emissdo do ticket
com a pesagem da
roupa suja

Figura 25. Fases do processo de recolha de roupa suja dos servigos (fonte: o préprio).

Esta tarefa inicia-se com o transporte dos carros de gradeamento vazios para os servigos. No
entanto, aquando do inicio desta tarefa, os servicos ja dispéem de alguns carros que foram deixados
nos servigos apods a reposicao dos limpos.
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A recolha dos sujos (Figura 26) faz-se por servigo e por piso, sendo identificado em cada carro ou
saco, no caso de servigos mais pequenos, o servigo correspondente. Os carros sdo colocados junto
ao elevador dos sujos, de cada piso, e transportados até a area de dos sujos da rouparia.

Figura 26. Recolha de roupa suja: a) depdsito de roupa suja de um servigo; b) transporte dos carros de
roupa suja (fonte: o proéprio).

Apds o transporte dos carros até a rouparia, procede-se a pesagem dos mesmos, 0s quais sdo,
imediatamente, colocados na area de armazenamento dos sujos da rouparia. Cada um dos carros
é selado com filme de plastico (ver Figura 27). No fim da contagem, é emitido um ticket com o total
da pesagem de roupa suja didria. Os carros sdo recolhidos durante a madrugada pelo SUCH, que
apos a entrega da roupa limpa, carrega os carros de roupa suja e os transporta até a lavandaria de
Vila Real.

Figura 27. Armazenamento dos carros de roupa suja na rouparia: a) area dos sujos da rouparia; b) selagem
dos carros de transporte de roupa suja (fonte: o préprio).

4.3.4. Cultura de Melhoria Continua: Ferramentas Lean

O software e a gestdo/exploracdo da central de fardamento s3o da responsabilidade da entidade
prestadora do servigo, SUCH, tendo sido objeto deste trabalho o acompanhamento e assessoria a
realizacdo e instalagao da central de fardamento, area dos limpos e area dos sujos, bem como a
implementacdo de medidas que visam a melhoria da organiza¢do destes espacos, com base em
ferramentas lean, tais como o 5S e a gestdo visual, que possibilitam uma melhor organizagao,
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arrumacdo e funcionalidade dos espagos, com foco na reducdo do desperdicio, assim como na

melhoria continua dos processos. A relocalizagdo e reestruturacdo espacial da rouparia, conforme

definido no subcapitulo 4.2, decorreu, em simultaneo, com a implementacdo da metodologia 5S.

A implementagdo realizou-se de acordo com as seguintes etapas:

1)

Inicialmente aplicou-se o seiri (organizagao), fazendo-se a separac¢do do que era necessario e
desnecessario para a execugao das tarefas didrias. Procedeu-se a remocao de todos os objetos
gue nao acrescentavam valor aos processos envolvidos na gestao da rouparia, nomeadamente:
Maquina de costura obsoleta (ver Figura 28);

Caixas de fardamento e lengdis descartaveis, armazenados indevidamente nas zonas de
circulacdo da sala dos limpos (Figura 28);

Carros de compras que funcionavam como armazenamento de roupa limpa (Figura 28);
Fardamento estragado e/ou descontinuado (Figura 29);

Moveis, estantes e carros de transporte sem utilidade, guardados na area da roupa limpa
(Figura 29);

Caixas de material da logistica, armazenados na sala dos sujos da rouparia (Figura 30);
Estantes e paletes, sem utilizagdo, armazenadas na sala dos sujos da rouparia (Figura 30).

%:

Figura 28. Separagdo dos elementos necessarios e desnecessarios na area dos limpos da rouparia: a)

magquina de costuma obsoleta e carro de compras inutilizado; b) armazenamento de caixas de fardamento

descartavel nas zonas de passagem (fonte: o préprio).

Figura 29. Separacgdo dos elementos necessarios e desnecessarios na area dos limpos da rouparia:

a) armarios inutilizados; b) armazenamento de fardamento estragado/descontinuado (cor amarela) (fonte:

o proprio).
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Figura 30. Separac¢do dos elementos necessarios e desnecessarios na area dos sujos da rouparia: a)
armazenamento de caixas de material da logistica (cor azul); b) estante/palentes inutilizadas (cor amarela)
(fonte: o proprio).

2) De seguida implementou-se o seiton (arrumagdo) com a arrumacao dos objetos necessdrios,

organizando os mais utilizados nos locais mais acessiveis, e etiquetando os mesmos para auxilio
visual. A cada objeto associou-se um espaco, devendo o mesmo estar guardado nesse local. Ao
proceder-se a relocalizacdo da sala dos limpos, e para melhorar a circulagdo neste espaco, fez-
se a montagem de varias estantes para armazenamento do stock de roupa disponivel, ao invés
da roupa, em stock, ficar armazenada nos carros de transporte (ver Figura 31). Na Figura 32
observa-se a arrumacao do espaco, tendo sido colocadas nas prateleiras acessiveis as tipologias
de roupa mais usadas, na prateleira superior o stock excedente de cobertores, sendo que nos
periodos de mais frio estas prateleiras estardo praticamente vazias, ja que a maioria dos
cobertores estard em circulagao.
A roupa foi disposta nas estantes mediante o grau de utilizagdo. Nas prateleiras superiores
ficaram armazenados os lotes de roupa nova, tais como lengdis e mantas, doados ao CHTS, e
gue so6 serdo utilizados numa situacdo de emergéncia, de acordo com a Figura 31. A restante
roupa, propriedade do SUCH, é armazenada nas prateleiras inferiores, estando cada espaco
identificado com etiquetas, de forma a facilitar o processo, conforme Figura 33.

e

Figura 31. Arrumacdo dos objetos (seiton): a) Area dos limpos, com roupa por organizar nas estantes; b)
roupa organizada no respetivo local, sendo que nas zonas mais altas coloca-se a roupa menos utilizada
(fonte: o préprio).
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Figura 32. Arrumacdo dos objetos (seiton): a) roupa armazenada em carros de transporte com gradeamento
e carros mais pequenos; b) montagem de uma estante e arrumacgdo da roupa nos respetivos locais (fonte: o
proprio).

Figura 33. Arrumacdo dos objetos (seiton): a) exemplo de identificagdo do objeto armazenado (colcha de
pediatria) naquele local; b) exemplo da etiqueta referente as toalhas de rosto (fonte: o préprio).

Estendeu-se a arrumacdo ao fardamento dos circuitos fechados. Para tal, o mesmo foi arrumado
numa estante, por cor e por ordem decrescente de tamanho (ver Figura 34), o que facilita o acesso
aos tamanhos e tipologias necessarias, assim como a verificacdo, no imediato, se existe muito ou
pouco stock daquela tipologia e daquele tamanho.

Figura 34. Fardamento dos circuitos fechados: a) situacdo existente antes da intervencdo; b) arrumacéo do
fardamento por cor e por tamanho, por ordem crescente de tamanhos (fonte: o préprio).
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Relativamente a central de fardamento fez-se, de igual modo, a montagem de estantes em todo o
espaco e arrumacdo do fardamento por tipologia, cor e tamanho (ver Figura 35), em que a cada cor
estd atribuida uma classe operacional (exemplo: o fardamento verde corresponde a classe médica),
seguindo sempre o mesmo padrdo organizacional. O fardamento estd disposto, de cima para baixo,
por ordem crescente de tamanhos, estando todas as prateleiras identificadas com a tipologia e
tamanho a que se refere, como por exemplo tunica branca L, o que facilita a arrumacgao e o acesso
ao fardamento e respetivos tamanhos.

Figura 35. Fardamento da central: a) arrumacgao, por tamanho, do fardamento da classe médica; b)
arrumagdo, por tamanho, do fardamento dos enfermeiros (fonte: o préprio).

No decurso do funcionamento deste projeto, e por exigéncia da comissdo de controlo e infe¢do
hospitalar do CHTS, procedeu-se a colocacdo de sacos de plastico por cada tipologia de
roupa/tamanho, conforme é possivel observar na Figura 36, mantendo-se todos os principios de
arrumacao definidos anteriormente.

Figura 36. Arrumacdo da central de fardamento: a) colocagdo de protegdo plastica no fardamento da classe
médica; b) colocagdo de protecdo plastica no fardamento dos enfermeiros (fonte: o préprio).

Com a arrumacao da sala dos sujos (ver Figura 37), foi criado um espago composto pelas mesas de
trabalho e baldes de depésito de residuos. Na entrada da sala localiza-se um carro de gradeamento
aberto, local de depésito das fardas sujas provenientes da central de fardamento, assim como uma
pequena mesa de apoio. A restante drea destina-se ao armazenamento dos carros de transporte
de roupa suja.
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Figura 37. Arrumacdo da sala dos sujos: a) mesa de trabalho, carro de gradeamento e balde de residuos; b)

local de armazenamento dos carros de transporte de roupa suja (fonte: o préprio).

Além das atividades de arrumacao elencadas, procedeu-se a arrumacao dos documentos existentes

na rouparia, uma vez que existiam duas zonas de arquivo de documentacdo. Atualmente, foi

colocada apenas uma secretaria de trabalho e uma estante para arquivo de faturas, taldes de

pesagem, entre outros.

3)

4)

5)

Posteriormente fez-se a terceira etapa da metodologia dos 5S, o seiso (limpeza), cujo objetivo
é limpar e inspecionar se a area de trabalho esta devidamente limpa, devendo-se atribuir uma
area de limpeza a cada um dos colaboradores da rouparia, e responsabiliza-los pela
manutencdo da limpeza desses espagos. No entanto, os espagos sdo alvo de limpeza regular
por parte dos servigos de limpeza do hospital, reforcando-se assim junto da equipa da rouparia,
a necessidade da limpeza dos objetos, tais como estantes, mesas de trabalho, entre outros, de
forma a manter-se o espaco limpo.

A quarta etapa refere-se ao seiketsu (normalizagao), cujo objetivo é definir os padrdes para as
etapas referidas nos pontos anteriores. Procedeu-se assim a normalizacdo de alguns dos
processos, como por exemplo a verificagdo das pesagens em limpos e sujos, emissdo do taldo
comprovativo, fixacdo do mesmo a guia de transporte didria emitida pelo SUCH, e o arquivo da
mesma em dossier préprio, sendo realizada, pelos colaboradores da rouparia, o registo e a
comparacdo destes valores, assim como o arquivo em dossié préprio. Além disso, é efetuado
pelos colaboradores SUCH, o registo dos stocks existentes nos servigos, assim como as
quantidades didrias repostas, informacgao essa que é enviada posteriormente para cada um dos
servigos, conforme é abordado no subcapitulo 4.4.1 deste capitulo. A normaliza¢cdo destes
processos fez com que a documentagdo a utilizar e os processos fossem mais user friendly, uma
vez que as folhas de preenchimento existentes estavam obsoletas e implicavam um processo
burocratico de preenchimento muito moroso.

Na ultima etapa fez-se a sensibilizagao da equipa da gestdao da rouparia do SUCH e interna do
CHTS, para a necessidade de se manter todas as dreas da rouparia de acordo com a metodologia
implementada nas fases anteriores, aplicando-se assim o shitsuke (autodisciplina).
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Simultaneamente com a metodologia 5S adotada na relocalizacao e reestruturacao espacial da
rouparia, procedeu-se a ado¢do da metodologia da gestdo visual que, através de mecanismos de
controlo visual, pretende transmitir a informacdo de forma rdpida e intuitiva.

Algumas das implementacdes realizadas foram:

- Definicdo de cor de fardamento por classe profissional, como por exemplo a cor azul
corresponde aos auxiliares de agao médica;

- Organizagao da central de fardamento, por cor, tipologia e tamanho, o que nos permite saber,
de forma imediata, se existe ou nao fardamento disponivel para determinada categoria
profissional;

- Organizacao do fardamento da central de fardamento, de cima para baixo, por ordem crescente
de tamanhos;

- Etiquetagem de todas prateleiras das estantes, identificando-se a tipologia de roupa e o
tamanho correspondente;

- Organizagdo, na sala dos limpos, da roupa por ordem alfabética, de forma a facilitar a
visualizacdo e organizagdo, como por exemplo: os cobertores estdo armazenados na mesma
estante que as colchas de adulto e colhas de pediatria, mas em prateleiras distintas; as batas
de operados e as batas de acompanhante estdo organizadas seguidamente, assim como os
toalhOes e as toalhas de rosto;

- Etiquetagem de todas prateleiras das estantes de armazenamento do stock de roupa
hospitalar. O espaco deixado para o armazenamento de cada tipologia de roupa teve em
consideragdo quais as tipologias que o CHTS mais consome, como por exemplo os lengdis de
adulto.

- ldentificagdo dos fardamentos dos circuitos fechados (azul, verde), nomeadamente nas calcas
e nas tunicas com uma “tira de tecido” de cor diferente, cor essa que corresponde a um
determinado tamanho, de acordo com a Tabela 13. Esta correspondéncia foi definida pelo
fornecedor, sendo que na rouparia implementamos a divisdo e organizagao deste fardamento
pela respetiva cor.

Tabela 13. Correspondéncia das cores por tamanhos de fardamento
Tamanhos XXS XS S M L XL XXL XXXL

Cores Branco Cinza Azul Verde Amarelo AV Vermelho Vermelho-
escuro escuro

- Sinalizagdo, com um autocolante vermelho, de todos os sacos de roupa suja correspondentes
a doentes covid-19, o que faz com que o colaborador da rouparia tenha mais cuidado no
manuseamento do mesmo.

4.4. Implementac¢ao de Armazéns avang¢ados

Para colmatar a falta de roupa nos servicos, os pedidos extra de reposicdo didria de roupa, e a
indefinicdo do stock de roupa dos varios servigos, procedeu-se a implementacdo de um modelo
baseado em armazéns avancados com reposicdo por niveis. Neste subcapitulo é descrita a
implementac¢do dos armazéns avangados, a definicdo dos stocks e a respetiva monitorizagao.
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44.1. Os Armazéns Avang¢ados nos Servigos

Os armazéns avangados foram implementados nos varios servicos, através da colocacdo de um
armario mével fechado e uma estante, destinados ao armazenamento das diversas tipologias de
roupa. De referir que toda a roupa que se coloca na estante tem de estar, obrigatoriamente,
plastificada, por forma a evitar riscos bioldgicos para o doente que a ira utilizar.

Primeiramente fez-se a analise dos compartimentos dos servigos, juntamente com cada um dos
enfermeiros(as) chefe, para se definir o local de colocagdo dos armarios, assim como a necessidade
de se efetuar algum tipo de intervencdo prévia nesse espaco, conforme Figura 38 e Figura 39.

Figura 38. Andlise dos compartimentos dos servicos e das alteragdes necessarias: a) necessidade de
remogdo do armdrio existente e colocagdo de um armario fechado; b) necessidade de remogao do lavatério
existente e que se encontra inoperacional, para a colocagdo do armario neste local (fonte: o préprio).

Figura 39. Defini¢do da localizagdo do armario: a) armdrio existente imbutido que foi adotado para o
armazenamento da roupa hospitalar; b) reposicionamento de dois armarios fechados para funcionamento
de armazém avancado (fonte: o préprio).

Depois de analisados todos os servigos, procedeu-se ao levantamento do nimero de carros de
transporte fechados que estavam inutilizados em diversas areas do hospital e que poderiam ser
usados para este fim, e sem qualquer gasto adicional, de acordo com o descrito no apéndice A. Foi
realizada uma interveng¢dao de manutencgao interna em todos os carros moveis fechados, fazendo-
se pequenos ajustes para os tornar funcionais.
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Paralelamente realizou-se uma reunido com os enfermeiros responsaveis de cada servico, onde se
solicitou a indicagdo do nimero de pecas, por tipologia de roupa, que seriam necessarias para
garantir o normal funcionamento do servigo. O funcionamento dos armazéns avangados (ver Figura
40), e por indicacdo do hospital, avancou com base no stock definido, por cada enfermeiro
responsavel de cada servico, sendo que a escolha dos armarios de cada servico fez-se com base
nessas mesmas quantidades.

Figura 40. Implementagdo de armazém avanc¢ado: a) armazém avancado para a coloca¢do de roupa
hospitalar; b) armazém avangado para a colocagdo de roupa de crianga (fonte: o proprio).

A roupa limpa é colocada nos servicos em sistema de reposicdo de stock. A reposicdo (ver Figura
41) realiza-se diariamente e no periodo da manha, com exce¢do do domingo, em que o servico de
reposicao de roupa limpa e recolha de roupa suja ndo funciona. No entanto, na entrega de sabado
€ reposto o dobro da quantidade, para assegurar os consumos desse dia. Este sistema de reposicdo
por niveis permite o registo dos consumos de cada servico e, possibilita, o conhecimento dos niveis
de stock diarios existentes.

Figura 41. Implementagdo de armazéns avangados. a) Stock disponivel no armazém avangado; b) apds o
abastecimento de cada um dos armarios é necessario fechar o mesmo (fonte: o proéprio).

Relativamente a prestacdo de servicos de tratamento de roupa hospitalar, contratada ao SUCH, a
mesma inclui a utilizagdo de um PDA e respetivo sistema informatico, para registo e controlo da
tarefa de execuc¢do da reposi¢ao de roupa limpa, disponibilizando o mapa de consumo de cada
servico. Diariamente, e a chegada a cada servico, a equipa da rouparia procede a contagem, no
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momento, da roupa limpa em stock. Depois faz-se a reposicao da roupa limpa, tendo em
consideracdo o nivel de stock inicial e a referéncia pré-definida para o servigo.

No protocolo da prestacdo de servigos esta ainda contemplado o registo, em PDA, da roupa limpa,
em stock, e da quantidade reposta, seguido da validacdao, por um colaborador do servico, das
qguantidades deixadas no servico, através da leitura de cddigo de barras do seu cartdo pessoal de
identificacdo. Além disso, a prestacdo prevé a sincronizacdo didria dos diversos PDAs que
armazenam, numa base de dados, as entregas de roupa realizadas, assim como o envio automatico
de um email didrio, para cada servigo, com a informacdo da entrega realizada nesse mesmo dia. No
entanto, constatou-se que nenhum dos colaboradores do SUCH utiliza o PDA, durante a reposi¢ao
da roupa limpa aos servicos.

Os colaboradores registam as quantidades e reposi¢des num papel manuscrito e, no fim de todas
as entregas, um dos colaboradores regista no PDA os dados escritos nas folhas de papel, enviando
0S mesmos para os servicos. Esta tarefa faz com que os colaboradores SUCH executem o trabalho
em duplicado, designadamente o registo no papel manuscrito e, posteriormente, a passagem para
os PDAs, o que, além do tempo gasto na execucdo da tarefa, podera comprometer a fiabilidade dos
dados registados. Nesse sentido, desenvolveu-se uma aplicacdo para o registo dos dados, conforme
descrito na seccdo 4.6 Desenvolvimento de Aplicacdo: Contagem e Reposicdo das Tipologias de
Roupa.

4.4.2. Definicao dos Stocks

O stock definido para cada um dos servicos, e por tipologia de roupa, encontra-se descrito no
apéndice B do presente trabalho. Os valores considerados ndo foram alvo de calculo nesta
dissertacdo, uma vez que, e de acordo com o referido no subcapitulo anterior, as quantidades
foram implementadas de acordo com a indica¢do dada (quantidade e tipologia de roupa) por cada
um dos enfermeiros chefes/responsaveis.

Estes valores referem-se a periodos de normal funcionamento dos servigos, sendo que para os
servicos de urgéncia geral, medicina | e radiologia, as quantidades definidas ja contemplam as areas
covid-19, em funcionamento permanente.

Nos meses em que o hospital esteve sob rutura, devido ao nimero elevado de casos da covid-19,
as quantidades de roupa repostas foram ajustadas mediante o solicitado pelos responsaveis, uma
vez que os servigos foram adaptados para acolher os doentes covid-19, o que implicou necessidades
e consumos diferentes dos estipulados para o normal funcionamento desses servicos. A entrega
nas areas covid-19 era efetuada por um colaborador do hospital, designado por mensageiro, cuja
funcdo era entregar, as dreas contaminadas, a roupa hospitalar, stock de material, carros de
transporte das refeicGes, para evitar o contacto direto dos colaboradores da area limpa com a area
contaminada pela covid-19.

4.4.3. Monitorizagao dos Armazéns Avangados

Conforme descrito no capitulo 3, um dos principais problemas observados na gestdo da rouparia
prendia-se com o método de controlo das quantidades de roupa limpa e suja, designadamente
através do método da pesagem, o que se traduziu em varias reclamagbes relativamente as
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guantidades de roupa, pedidos de reposicdo de roupa extra, assim como o desconhecimento dos
consumos reais de roupa, de cada servigo.

Assim, e apds a implementacdo dos armazéns avancados em cada um dos servigos, verificou-se a
necessidade de se proceder a monitorizagao do consumo real, por servigo e por tipologia de roupa.

A metodologia de contagem foi dividida em duas fases. Na primeira etapa fez-se a contagem de
roupa suja de trés servicos do HPA (ver Figura 42), durante a semana de 26 de julho de 2021 a 31
de julho de 2021, e de forma a obter-se a monitorizacdao do consumo real do servico, comparando-
se o stock definido para o servico e a reposicdo de roupa limpa didria efetuada, relativamente ao
numero de pecas contabilizadas em sujo. A recolha da roupa suja é efetuada no fim do periodo da
manha.

Figura 42. Contagem da roupa suja dos servicos: a) abertura dos sacos de roupa suja e coloca¢do da roupa
em cima da mesa de trabalho; b) separagao das tipologias de roupa e contabilizagdo das mesmas (fonte: o
proprio).

Os trés servigos escolhidos para a contabilizagao real da roupa suja foram: o bloco operatdrio, a
urgéncia geral e ortopedia Il. O servico do bloco operatdrio e urgéncia geral sdo os mais criticos a
nivel de reclamagdes, e de alegado desaparecimento de roupa. Acrescido do facto do bloco
operatdrio receber doentes de praticamente todos os servigcos do hospital e o servigo de urgéncia
geral poder enviar doentes para varios servicos. Além disso, o servico de urgéncia é bastante
imprevisivel, € onde se em que se verifica um dos maiores consumos de roupa, e no qual o valor
varia consoante o numero de doentes, a patologia apresentada e o estado em que o paciente da
entrada. Outra das situacdes prende-se com o facto das equipas dos bombeiros, que fazem o
transporte dos doentes, utilizarem a roupa interna do hospital, ao invés da deles, quando os
protocolos estabelecidos definem que os doentes ndo podem ser transportados do hospital com a
roupa hospitalar.

A escolha do servico de ortopedia Il deveu-se ao facto de, nos periodos mais criticos de
internamentos da covid-19 no HPA, ter sido convertido em servico covid-19.

De referir que, para a contabilizacdo das pecas de roupa suja, tive a colaboracdo da equipa do SUCH,
qgue me auxiliou no procedimento de abertura dos sacos, por servigo, separagao das tipologias de
roupa e contabilizacdo das mesmas. Apesar desta ser uma tarefa com risco acrescido, uma vez que
foi realizada durante a pandemia covid-19, e em servigos com doentes covid-19, foram utilizados
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os equipamentos de protecdo individual adequados e cumpridos todos os procedimentos de
higiene e seguranca.

Relativamente a contagem dos limpos, e uma vez que a mesma ndo envolve riscos para os
colaboradores, procedeu-se a monitorizacdao do stock didrio existente, antes da reposicdo didria
dos servicos, no periodo compreendido entre o dia 24 de agosto de 2021 e o dia 24 de setembro
de 2021, de forma a analisar-se qual o stock disponivel e, consequentemente, o consumo de roupa
limpa que se verificou nos seguintes servigos: bloco de partos; bloco operatério; medicina Il;
ortopedia Il e urgéncia geral.

O acréscimo dos servicos do bloco de partos e medicina Il deveu-se as reclamacdes recebidas por,
alegadamente, haver insuficiéncia de roupa nestes servicos. De referir que para a contabilizacdo do
stock diario de cada servico, considerou-se as quantidades de roupa armazenadas em cada um dos
armarios moveis, assim como as quantidades depositadas nos carros de higiene, cadeirGes ou
outros espacos nao identificados. Sensibilizou-se as equipas, em especial os auxiliares de saude,
para a necessidade de se obter uma contagem real do stock de cada servico.

Com esta monitorizacdo pretende-se avaliar, de igual forma, se as quantidades de roupa definidas
para cada um dos servicos estdo corretas ou nao, de modo a otimizar-se o consumo de roupa dos
servicos, assim como uma distribuicdo mais eficaz e equilibrada das quantidades e tipologias de
roupa existentes. Além disso, a otimiza¢do dos stocks e recursos, e a distribuicdo mais equilibrada
terd, naturalmente, um impacto ao nivel da sustentabilidade, com a diminuicdo dos gastos no
processo de lavagem, tratamento e transporte da roupa, fruto da racionaliza¢do. A distribuicdo
equilibrada das quantidades de roupa contribuira, de igual modo, para a melhoria dos niveis de
sustentabilidade, uma vez que sdo realizadas, em numero e distancia, menos deslocagées entre a
rouparia e 0s servigos.

Os resultados das contagens da roupa suja e a respetiva analise, sdo apresentados no subcapitulo
5.1., o resultado e andlise da contagem diaria do stock existente nos servigos, em analise, faz-se no
subcapitulo 5.2. do presente trabalho.

A monitorizacdo permite apurar que a quantidade de roupa limpa a ser reposta nos servicos no
periodo da manha seguinte, devera ser realizada de acordo com a contagem de roupa suja do dia
anterior, fazendo-se assim a reposi¢ao do consumo real do servigo.

4.5. Definicao de rotas no servigo da rouparia

De forma a colmatar o problema da inexisténcia de rotas definidas para a entrega e recolha de
roupa dos servigos e, consequentemente, o tempo perdido pelos colaboradores na distancia,
indevidamente, percorrida, definiram-se rotas de entrega e recolha da roupa, com o objetivo de
minimizar as distancias percorridas e otimizar o tempo despendido nestas tarefas.

Para cada uma das rotas foi estudado o melhor trajeto, quais os servicos a agregar para cada uma
delas e ainda se era possivel cumprir com a hora limite de reposi¢ao de roupa limpa, indicada por
cada servico. No turno da manha a equipa é constituida por trés colaboradores, sendo cada um
deles responsavel por uma das rotas, tanto ao nivel dos limpos como dos sujos. A exce¢do da
segunda-feira em que a equipa é composta por quatro colaboradores, sendo que o colaborador
extra, da apoio a preparacdo dos carros, assim como a deslocacdo dos mesmos até a zona dos
elevadores.
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Os critérios utilizados para a definicdo das rotas de entrega de roupa aos servicos foram as
seguintes:

1) Definigcdo dos servicos prioritdrios;
2) Verificagdo da hora limite de entrega da roupa de cada servico;
3) Agrupamento do nimero maximo de servigos por piso e por proximidade.

Na Tabela 14 encontram-se definidas as rotas de entrega de roupa limpa, onde é possivel verificar
0s servigos associados a cada uma das rotas e os respetivos pisos, assim como o colaborador
responsavel pela mesma e o periodo do dia em que é executada.

Tabela 14. Rotas de entrega da roupa limpa nos servicos

Rota Servigos Piso Colaborador Periodo do dia
Rotal Bloco Central Piso 4
Urgéncia Geral Piso 4
Todos os servigos do Piso 3 Piso 3 A manha
Urgéncia Pediatrica Piso 4
uip Piso 4
Rota 2 Cardiologia Piso 10 N
. . B manha
Medicina IV Piso 9
Rota 3 Cirurgia | Piso 8
Cirurgia ll Piso 8
Ortopedia | Piso 9
Ortopedia Il Piso 9 N
. C manha
UcCIP Piso 4
Bloco de Partos Piso 4
Neonatologia Piso 4
Imagiologia (RX) Piso 4
Rota 4 Medicina | Piso 7
Medicina Il Piso 7 BeC tarde
Medicina Il Piso 7

De acordo com a Tabela 14, o colaborador A é responsavel pela reposi¢cao de roupa limpa nos
servicos definidos na rota 1. O colaborador B faz a rota 2, sendo que depois da reposi¢do aos
servicos de cardiologia e medicina IV, permanece na rouparia a fechar os restantes carros de
transporte que ainda ndo estdo com as quantidades completas. O colaborador C faz os servigos
definidos na rota 3. No entanto, e caso o colaborador A termine a sua rota mais cedo, ajuda o
colaborador C a completar a sua rota.

No periodo da tarde faz-se a reposi¢cdo dos servicos em falta, nomeadamente das medicinas |, Il e
lll. Os colaboradores B e C fazem a rota em conjunto, sendo que o colaborador A fica na rouparia a
efetuar os registos das contagens repostas aos servigos, assim como outros trabalhos de apoio
necessarios. A recolha da roupa suja é efetuada no periodo do fim da manh3, de acordo com o
descrito no subcapitulo 4.3.3. Na recolha de roupa suja, os colaboradores distribuem-se por pisos
e transportam os carros até a zona dos elevadores, ndo havendo uma defini¢ao especifica.

A definicdo e implementagdo das rotas tem, de igual modo, um impacto ao nivel da
sustentabilidade, sendo que através da otimizacdo das desloca¢des entre a rouparia e 0s servicos,
em numero e distancia, consegue-se reduzir a quantidade de viagens no elevador, o nimero de
elevadores utilizados e, consequentemente, minimizar os gastos e os recursos, promovendo
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paralelamente uma economia de tempo, eliminado o retrabalho e os desperdicios envolvidos no
processo.

4.6. Desenvolvimento de Aplicagao: Contagem e Reposi¢cao das Tipologias
de Roupa

4.6.1. Enquadramento

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho verificou-se a necessidade de se criar uma
ferramenta de apoio, que permitisse o registo da contagem da roupa hospitalar didria existente em
cada servico, bem como a reposic¢do efetuada, por tipologia de roupa, nos varios servigos.

Atualmente, cada colaborador, regista, de forma manual, essa informacdo. No fim do dia de
trabalho as folhas sdo deixadas ao chefe de equipa, o qual é responsdvel pela inser¢ao de todos
estes dados no programa da empresa subcontratada para estes servicos, o SUCH. Assim, e com o
objetivo de facilitar a inser¢cdo dos dados e evitar a duplicacdo de trabalho, uma vez que os
colaboradores fazem os registos manualmente e depois é necessario registar toda a informacgdo no
programa interno, desenvolveu-se uma aplicacdo para auxilio desse mesmo registo e
armazenamento de informacao.

A aplicacdo foi desenvolvida através da ferramenta Power Apps da Microsoft. A informacgao inserida
na aplicacdo é armazenada, por interligacdo, na aplicacdo SharePoint da Microsoft. Para aceder a
aplicacdo é necessario aceder a internet no tablet ou smartphone.

4.6.2. A aplicacao

A aplicacdo desenvolvida permite o registo das quantidades didrias de roupa existente, assim como
as quantidades repostas em cada servigco. Os dados inseridos ficam, automaticamente, registados
por piso, servico e tipologia de roupa.

O aplicativo encontra-se divido em trés partes. Na primeira parte, e conforme é possivel visualizar
na Figura 43, encontra-se a data em que é feito o registo, sendo que para iniciar o processo de
registo, o colaborador deve carregar no botdo verde “registo rouparia”.

Power Apps | Gestao_da_Rouparia_TESTE 7 Marta Ferewa (11... (MF)

Gestdo da Rouparia

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS)

isep

Figura 43. Aplicacdo — Péagina inicial (fonte: o préprio).
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Ap0s a selecdo do botdo “registo rouparia”, o colaborador deve escolher o piso e o servico em que
vai proceder a reposi¢do da roupa limpa. Para cada tipologia de roupa é inserido o nUmero de pecas
existentes (stock), assim como o nimero de pegas repostas (reposi¢do), conforme Figura 44. Depois
da introducdo destes elementos o colaborador deve carregar no botdo “submeter”, de forma que
os dados introduzidos possam ser guardados. De referir que o utilizador pode registar o servico e,
de seguida, submeter o mesmo. Ou entdo, pode optar por registar a reposi¢ao de varios servigos e
submeter os dados no final da operacao.

09/09/2021

Piso: Servigo: Stock  Reposi¢do
Qo @ cardologia - Bata Verde (Punho Branco): [Z] [Z] Lencol Adulto: |:] [:I
Os O ortopedial Bata acompanhantes: E] [:] Lencol Bébé: :] [:]
O« O ortepediai Bata Operados tencolmaca: [ (I
Ot Qe =
7 [< I

9. Qo om0 [ e ]
Q> QO Espec. Cirurgicas Colchas Pequenas: :] |:] ToalhGes: C] C]
O O Medinal Fardamento Servicos: ) Toanasrosto: ] (]

QO Medicinali Fronhas: :] D

QO Medicina

O obstetricia

O Ginecologia

QO urgenciaG.

ow of - J

Figura 44. Aplicagdo — Registo de dados (fonte: o préprio).

E ainda possivel limpar, através do botdo “limpar sele¢do”, todos os dados inseridos (ver Figura 45).
Se o utilizador pretender voltar a pdgina inicial da aplicagao deverad utilizar o botdo da seta.

09/09/2021

Piso: Servigo: Stock  Reposicdo Stock Reposicdo
Oo O cardiologia * Bata Verde (Punho Branco): :] :] Lencol Adulto: :] :]
O:s QO ortopedial Bata acompanhantes: B B Lencol Bébé: [:] [:
O« QO ortopediai Bata Operados: [: :] Lencol Maca: S :]
Os QO Medicnalv Cobertores: :] :] Pijamas: :] :]
9. Qi S o i B e B
Q1w QO Medicinal Fardamento Servicos: 7 Toathasrosto: ][]

QO Medicinali Fronhas [ 7

QO Medicina i

QO obstetricia

O Ginecologia

O Urgéncia G.

o of —— J

Figura 45. Aplicagdo — Limpar o registo dos dados (fonte: o préprio).

Por fim, e apds submissdao dos dados, surge um ultimo slide onde é indicado se a operagao foi
concluida com sucesso. Nesta folha é possivel voltar ao menu inicial, nomeadamente através do

III

botdo “voltar a tela inicial”, ou ainda introduzir novos registos, utilizando o botdo “voltar registos”,

de acordo com a Figura 46.
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09/09/2021

Registo Efectuado com Sucesso!

Voltar Registos Voltar Tela Inicial

Figura 46. Aplicagdo — Conclusdo do registo e introdugdo de novos dados (fonte: o préprio).

Os dados submetidos ficam guardados num SharePoint (ver Figura 47 )criado para o efeito, sendo
possivel consultar para cada servico o stock existente aquando da entrega da roupa no servico,
assim como o numero de pecas repostas para cada tipologia. Além disso, o registo no SharePoint
indica a data e hora de registo, o utilizador que fez a operagdo, sinalizando ainda se houve alguma
modificagdo ao registo inicial.

iii  SharePoint P Procurar nesta lista Marta Ferreira (11.. (MF)

Gestéo da Rouparia-ISEP365Group # Grupo privado % Aseguir 2 3 membros

Home Page + Novo B2 Editar navista de grelha 12 Partilhar  §ll Exportar - £§ Automatizar v B Integrar v -+ = Todososltens* v Y O

Conversagdes

cC 0 & ©

Hospital _TESTE
Documentos
Partilhado connosco D v Titulo Servio Bata Verde Bata Verde Reposi... Bata Acompanhantes -~ Bata Acompan...

9 "4 Bloco 0 0 0
Operatério

Bloco de Notas
Paginas 10 4 Urgéncia G. 0 0 0
Hospital

Hospital _TESTE

Contetdos do site

Reciclagem

Editar

v »

Figura 47. Armazenamento de dados da aplicagdo — SharePoint (fonte: o préprio).

4.7. Realizagao de Inquérito de Satisfagao aos Colaboradores

De forma a avaliar as alteracbes implementadas na area da gestdo da rouparia hospitalar,
procedeu-se a realizagdo de dois inquéritos de satisfagdo.

O primeiro inquérito de satisfacdo, destinado a todos os colaboradores do hospital, pretende
avaliar a qualidade do servico prestado na central de fardamento, assim como determinar a
avaliacdo global do servico da rouparia. Encontra-se dividido em trés sec¢bes, sendo que na
primeira secgdo faz-se a caracteriza¢gdo do colaborador, através da idade e grau de escolaridade.
Na segunda secdo faz-se a monitorizagdo da satisfagdo dos colaboradores relativamente a
implementacdo e funcionamento da central de fardamento, estando descritas onze afirmacdes a
qual o colaborador tem de responder com uma avaliagdo qualitativa, nomeadamente:

- Tipo de fardamento disponivel (cal¢a, tunica, bata);
- Tamanho do fardamento disponivel;
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- Limpeza e cuidado do fardamento;

- Sistema de entrega e levantamento de fardamento;

- Localizacdo da central de fardamento;

- Tempo de espera na fila;

- Horario de funcionamento;

- Capacidade de resposta em situacGes extraordinarias;
- Informacdo/esclarecimentos prestados;

- Simpatia no atendimento;

- Cumprimento das normas de higiene e seguranca.

Na terceira seccdo faz-se a avaliacdo global do servico de rouparia, através da realizagcdo de seis
questdes, que sao de resposta multipla ou resposta aberta.

O segundo inquérito, distribuido por todos os enfermeiros chefe/responsaveis, tem como objetivo
avaliar a qualidade do servico prestado na reposicdo de roupa limpa e recolha de roupa suja dos
servicos. Para se monitorizar a satisfagdo dos profissionais do CHTS acerca do servico de entrega e
reposicdo de roupa limpa nos servigos, questionou-se os mesmos sobre o grau de satisfagdo quanto
as seguintes afirmacgdes:

- Quantidade de roupa entregue no servico;

- Transporte da roupa hospitalar até ao servico;

- Limpeza da roupa hospitalar;

- Horario de entrega da roupa limpa no servico;

- Capacidade de resposta a necessidades pontuais;

- Informacdo/esclarecimentos e apoio prestados.

- Apresentacdo/simpatia dos colaboradores da rouparia;
- Cumprimento das normas de higiene e seguranca.

Relativamente a recolha de roupa suja, determinou-se o grau de satisfacdo em relacdo a:

- Horario de recolha da roupa suja no servigo;

- Transporte da roupa suja utilizando os circuitos de roupa suja definidos;

- Capacidade de resposta a situa¢des extraordinarias;

- Informac3o/esclarecimentos e apoio prestados;

- Apresentacdo/simpatia dos colaboradores da rouparia;

- Cumprimento das normas de higiene e seguranca (ex. utilizacdo de fardamento e equipamentos de
protecdo individual adequados).

Além disso, e para cada uma das secgoes, foi efetuada uma questdo de resposta multipla em que
se pretende avaliar, na globalidade, o servigo de recolha de roupa limpa e recolha de roupa suja,
tal como uma questdo de resposta aberta, em que se procura averiguar quais os aspetos que podem
ser melhorados nestes servigos.

Nas questBes de resposta multipla em que se pretende determinar o grau de satisfacdo do
colaborador, utilizou-se uma escala de likert com os cinco niveis seguintes: 1) muito insatisfeito; 2)
insatisfeito; 3) neutro; 4) satisfeito e 5) muito satisfeito. Para a avalia¢do global do servigo de
rouparia aplicou-se uma escala de likert, mas com cinco niveis diferentes do anterior,
nomeadamente: 1) mau; 2) insuficiente; 3) indiferente; 4) bom e 5) muito bom.

GESTAO DA ROUPARIA NO CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA (CHTS)



80 4. METODOLOGIAS E FERRAMENTAS IMPLEMENTADAS

Apds a concegdo das propostas de inquérito, os mesmos foram enviados para cinco profissionais
da drea, de forma a obter a validagdo do contetddo/questdes do inquérito, obtendo-se a resposta
de trés desses profissionais. As corre¢des e propostas de melhoria foram vertidas no modelo final
de inquéritos de satisfacdo, os quais se encontra, integralmente, disponiveis no apéndice C do
presente trabalho.

O inquérito foi distribuido pelos colaboradores através da plataforma Google Forms, o que permite
a recolha de informagdo automatica, assim como a compilagao dos dados e, consulta em tempo
real, dos graficos de respostas. Os dados recolhidos destinam-se apenas a este trabalho de
investigacdo, sendo assegurada a protecao e confidencialidade de todos os dados recolhidos,
conforme definido no Regulamento Geral sobre a Protecdao de Dados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo descreve os resultados obtidos na monitorizacdo e analise da contagem de
roupa suja (subcapitulo 5.1.), monitorizacdo e analise da contagem de roupa limpa (subcapitulo
5.2.) e andlise do total de fardamento movimentado (subcapitulo 5.3) e ndo movimentando
(subcapitulo 5.4) desde a implementac¢do da central de fardamento. No subcapitulo 5.5.faz-se a
analise das quantidades de roupa limpa e suja, face aos valores descritos nas faturas.

Além disso, no subcapitulo 5.6. faz-se a apresentacdo dos resultados obtidos nos dois inquéritos de
satisfacdo aplicados, respetivamente, aos profissionais de saude (inquérito 1) e aos enfermeiros
chefe/responsaveis (inquérito 2). No primeiro inquérito pretende-se avaliar globalmente o servico
de gestdo da rouparia, assim como a qualidade do servico prestado na central de fardamento
(subcapitulo 5.6.1.). No segundo inquérito avalia-se o servico de reposi¢cao de roupa limpa aos
servicos e recolha e roupa suja dos mesmos (subcapitulo 5.6.2.).

Em cada um dos subcapitulos faz-se a discussao dos resultados obtidos.

5.1. Contagem de Roupa Suja

Com o objetivo de se verificar os consumos reais dos servicos, assim como a monitorizacdao dos
armazéns avancados de roupa hospitalar implementados no hospital, procedeu-se a contagem
didria, em sujo, da roupa utilizada no bloco operatério, urgéncia geral e ortopedia Il. A
monitoriza¢do decorreu na semana de 26 a 31 de julho de 2021, apds a recolha diaria da roupa
suja, tendo sido contabilizado, para estes trés servigos, um total de 6289 itens de roupa suja.
Conforme referido no subcapitulo 4.3.3 do presente trabalho, a quantidade de roupa suja recolhida
dos servicos a segunda-feira, devera ser maior que nos restantes dias da semana, uma vez que é
recolhida a totalidade de roupa suja consumida no sdbado e domingo.

Para analise dos dados seguintes, considere-se a escala de cores definida na Tabela 15, em que: a
cor vermelha identifica-se os valores das contagens superiores ao stock definido, por tipologia de
roupa, para aquele servico; a cor cinza a contagem de roupa cujo stock contabilizado é 50 % inferior
ao stock definido, por tipologia de roupa, para aquele servico e a cor amarela sinaliza-se as
tipologias de roupa que ndo fazem parte do stock definido para aquele servico e que foram
contabilizadas em sujo.

Tabela 15. Definigao da escala de cores

Cor Designacao

> stock definido, por tipologia de roupa, para o servico

< 50% do stock definido, por tipologia de roupa, para o servigo

Tipologia de roupa que ndo pertence ao servigo

5.1.1. Servigco do Bloco Operatorio

Da andlise a Tabela 16 verifica-se que as tipologias de roupa mais consumidas neste servico sdo os
lengdis de adulto, com uma contabilizacdo semanal de 755 unidades, seguido dos resguardos com
um total de 336 pegas, tendo sido registado no servico um total de 2369 itens de roupa. Da
monitorizacdo aos consumos reais do servico é possivel constatar que o consumo das toalhas de
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rosto, fronhas e batas de operados é, maioritariamente, inferior a 50% do stock definido para
aquela tipologia de roupa.

Verifica-se ainda, na contagem de terga-feira, que houve um consumo diario, nas toalhas de rosto,
superior ao stock definido, nomeadamente 37 toalhas de rosto comparativamente com as 20
unidades definidas. Contudo, esta contabilizagcdo pode estar influenciada pela hora de recolha dos
sujos na segunda-feira, assim como pelos valores de consumo do fim de semana, uma vez que na
segunda-feira ndo se registou toalhas de rosto na contagem dos sujos.

Na contagem de sujos, foram observados ainda 13 cobertores, 7 colchas e 25 fronhas, tipologias
estas que ndo estdo incluidas no stock do bloco operatdrio. O aparecimento destas tipologias deve-
se a rececdo, no bloco operatério, de doentes vindos de varios servigos, que sdo encaminhados
para o bloco, ficando estas tipologias de roupa neste servico.

Tabela 16. Contagem de Sujos — Servi¢o do Bloco Operatdrio

Tipologia de roupa Stock Segunda Tergca Quarta Quinta Sexta Sabado Total
definido 26/07 27/07 28/07 29/07 30/07 31/07 semanal

Bata de operados/

. 6 0 4 0 1 1 4 10
camisas

Cobertores . 1 2 0 0 0 10 13

Colchas -- 0 3 1 0 1 2 7
Fardamento Tunica 150 79 106 114 100 118 77 594
Calga 150 78 101 107 91 109 98 584

Fronhas -- 0 24 0 0 1 0 25
Lencol adulto 160 127 121 121 121 153 112 755
Resguardos 80 46 62 47 69 61 51 336

Toalha de rosto 20 0 37 0 8 0 0 45
Total: 2369

5.1.2. Servigo de Urgéncia Geral

No servico de urgéncia geral contabilizou-se, durante a semana de monitoriza¢do, um total de 2809
pecas de roupa hospitalar. A tipologia consumida em maior quantidade sdo os len¢dis de adulto,
com um total de 1982 unidades utilizadas, seguido dos cobertores com 151 unidades e das fronhas
com 143 unidades, de acordo com a Tabela 17.

Verificou-se que nas batas verdes de punho branco, cobertores, pijamas e resguardos, o consumo
contabilizado do servigo é, sobretudo, inferior a 50 % do stock definido para este servigo. Da analise
as contagens efetuadas, constata-se que existem quatro registos com quantidades superiores ao
stock definido para aquela tipologia de roupa, nomeadamente: na quarta-feira com um total de 41
fronhas, quando o stock didrio é de 40 unidades, na quinta-feira registou-se 24 batas/camisas de
operados comparativamente com as 20 unidades didrias definidas; na sexta-feira verificou-se 38
toalhdes face aos 30 estipulados e no sabado contabilizou-se 476 len¢dis de adulto relativamente
aos 450 didrios fixados para este servico.

Observou-se ainda nas contagens, a presenca de leng¢dis de maca e toalhas de rosto, tipologias estas
gue ndo integram o stock definido para esta especialidade. Uma possivel explicacdo para o
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aparecimento de lengdis de maca na contagem dos sujos da urgéncia é que quando o stock de
lengdis de adulto é baixo, os colaboradores da rouparia completam o stock definido com lencéis de
maca. A mesma situagao aplica-se as tolhas de rosto, as quais ndo integram as tipologias estipuladas
para este servico, quando o stock de toalhGes de banho ndo é suficiente, os colaboradores
concluem o stock definido com toalhas de rosto.

Relativamente ao aparecimento, nas contagens em sujo, de quantidades acima do definido, as
mesmas podem dever-se a reposicdo indevida por parte da rouparia, ao empréstimo de roupa por
partes de outros servicos ou algum pedido pontual de roupa extra realizado pelo servico. Por
questdes de otimizagdo de recursos nao deve efetuada a reposi¢cdo de quantidades acima do stock
definido.

Tabela 17. Contagem de Sujos — Servigo de Urgéncia Geral

Tipologia de roupa  Stock Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sdbado Total
definido 26/07 27/07 28/07 29/07 30/07 31/07 semanal

Bata verde punho

branco 25 0 0 0 0 0 0 0
E:rt]fi;zerados/ 20 20 15 15 24 10 16 100
Cobertores 51 37 25 27 25 15 22 151
Colchas 15 9 11 6 9 12 9 56
Fronhas 40 18 28 41 20 22 14 143
Lencgol adulto 450 401 323 341 289 152 476 1982
Lencol de maca -- 11 25 16 16 5 11 84
Pijamas Tunica 2 0 1 16
Calga 0 0 1 14

Resguardos 20 0 0 1
ToalhGes 30 0 30 27 19 38 21 135
Toalha de rosto -- 2 35 28 13 24 25 127
Total: 2809

5.1.3. Servigo de Ortopedia Il

Da analise ao servico de Ortopedia Il (ver Tabela 18) contabilizaram-se 1111 itens de roupa, sendo
que as trés tipologias registadas em maior quantidade sdo os lengdis de adulto (557 unidades),
toalhdes (179 unidades) e fronhas (104 unidades). Verificam-se dez contagens didrias com
consumos superiores ao stock definido para aquela tipologia de roupa, designadamente nos lengdis
de adulto e fronhas, com trés contagens superiores ao stock definido e nas batas verdes de punho
branco com uma contagem superior ao estipulado. Nos cobertores e nos pijamas (tunica e camisa)
constata-se que as quantidades contabilizadas sdao, predominantemente, inferiores a 50% do stock
estabelecido.

Os lengdis de maca, apesar de estarem na contabilizacdo deste servico, ndo fazem parte do mesmo.
No entanto, e quando o stock de lengdis de adulto n3do é suficiente, os colaboradores da rouparia,
e de forma a minimizar a ocorréncia, completam o stock estipulado com lengdis de maca.

Em relagdo ao aparecimento, em sujo, de quantidades acima do definido, e conforme referido no
ponto anterior (5.1.2), as mesmas podem dever-se a reposi¢do indevida por parte da rouparia, a
admissdo de doentes pelo servico de urgéncia, a transferéncia do doente entre servigos, ao
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empréstimo de roupa por partes de outros servicos ou algum pedido pontual de roupa extra
realizado pelo servigo. Por questdes de otimiza¢do de recursos ndo deve efetuada a reposicdo de
qguantidades acima do stock definido.

Tabela 18. Contagem de Sujos — Servico de Ortopedia Il

Tipologia de roupa  Stock Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Total
definido 26/07 27/07 28/07 29/07 30/07 31/07 semanal

Bata verde punho

branco 20 14 30 7 2 15 16 84
Cobertores 8 3 0 0 1 1 2 7
Colchas 8 7 5 8 2 5 6 33
Fronhas 20 6 24 21 24 14 15 104
Lencol adulto 100 103 112 107 73 91 71 557
Lencol de maca - 0 0 0 0 13 1 14
Pijamas Tunica 8 6 3 4 2 2 2 19
Calga 8 6 4 3 2 2 1 18
Resguardos 20 15 17 15 15 31 3 96
Toalhdes 30 42 45 34 16 24 18 179
Total: 1111

5.2. Contagem de Roupa Limpa

Depois de analisadas as contagens, em sujo, do bloco operatodrio, servico de urgéncia geral e servico
de ortopedia Il, procedeu-se a monitorizagcdo dos armazéns avancados destes servicos, tendo em
consideracdo o stock diario existente, antes da tarefa dos banhos e da reposi¢ao didria dos mesmos.
A monitorizacdo, e conforme descrito no subcapitulo 4.4.3, pretende avaliar o stock diario
disponivel e, consequentemente, o consumo de roupa limpa que se registou no servico. Além dos
trés servigos monitorizados anteriormente (bloco operatério, urgéncia geral e ortopedia Il) fez-se
monitoriza¢ao do bloco de partos e da medicina ll, servicos em que se obteve algumas reclamacgdes
relativamente as quantidades de roupa disponiveis nos servicos.

A monitorizagdo decorreu durante um més, designadamente entre o dia 24 de agosto de 2021 e 24
de setembro de 2021, tendo sido contabilizado um total de 17907 itens. As tabelas referentes a
esta monitorizagdao encontram-se no apéndice D.

5.2.1. Servigo do Bloco Operatorio

Da analise a Figura 48, e tendo em consideracgdo a informacdo detalhada no apéndice D, observa-
se que os lengdis de adulto e as toalhas de rosto sdo as tipologias existentes em maior stock, sendo
que se verifica que:

- Lencdis de adulto: Em 10 dias constata-se que o stock disponivel, antes da reposicdo, é superior

a 50% do stock definido para esta tipologia de roupa. O menor stock registado foi de 20
unidades, num dos dias;
- Toalhas de rosto: Em 15 dos dias, verifica-se que o stock disponivel, antes da reposicdo, é

superior a 50% do stock definido para esta tipologia de roupa.
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Relativamente as camisas de operados observa-se que, em 6 dos dias, o stock disponivel,
corresponde ao stock total estipulado para as camisas de operados. As batas verdes de punho
branco sdo distribuidas, pelos varios servicos, mediante o nimero de batas total em stock diario.
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Figura 48. Monitoriza¢do do stock diario existente — servico do bloco operatério (fonte: o préoprio).

5.2.2. Servigo de Urgéncia Geral

Para a monitorizagdo do servico de urgéncia geral, e uma vez que este servico utiliza diversas
tipologias de roupa, optou-se por dividir os dados em dois graficos diferentes, conforme Figura 49
e Figura 50. Da andlise a Figura 49, e tendo em consideracdo a informagao detalhada no apéndice

D, observa-se que:

Camisa operados: Em 13 dos dias verifica-se que o stock disponivel, antes da reposicao, é
superior a 50% do stock definido, para esta tipologia de roupa. Apenas em 5 dos dias é que se
observou que ndo havia stock disponivel.

Cobertor adulto: Constata-se que em 10 dias o stock existente no servico, antes da reposicao,
é superior a 25% do stock definido, sendo que apenas no dia 28 de agosto de 2021 é que se
regista um stock nulo.

Lencdis de adulto: O valor minimo registado no stock didrio de lengdis, antes da reposicao, é de
90 unidades. Verificou-se que, em 11 dos dias, o stock disponivel, antes da reposicdo, é superior
a 50% do stock definido.

Toalhas de rosto: A toalha de rosto ndo integra as tipologias definidas para este servigco. No
entanto, e quando a disponibilidade dos toalhdes de banho é inferior ao necessario, os
colaboradores da rouparia completam o stock com as toalhas de rosto. Assim, e admitindo o
stock de 30 unidades definido para os toalhdes, observa-se que em 14 dias o stock existente,
aquando da reposic¢do, é superior a 50% do stock definido. Além disso, verifica-se 4 dias com
stocks superiores ao estipulado. Analisadas as situacGes, vé-se que o dia 30 de agosto de 2021
e o dia 20 de setembro de 2021 correspondem a segundas-feiras, pelo que se conclui que
nesses fins de semanas o consumo da urgéncia foi mais baixo que o estipulado.
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Figura 49. Monitorizagdo do stock didrio existente — servigo de urgéncia geral (parte 1) (fonte: o préprio).

Relativamente a Figura 50 verifica-se que:

Colcha adulto: Em 7 dos dias o stock, antes da reposi¢do, é nulo. Contudo, em 13 dos dias
observa-se que as quantidades disponiveis sdo superiores a 50% do stock definido.

Fronhas: Em 12 dias o stock existente no servico, antes da reposicao, é superior a 25% do stock
definido, registando-se em 9 dias um stock nulo.

Pijamas: Em 12 dos dias a quantidade disponivel era superior a 50% do stock definido.
Observou-se que em 3 dos dias o stock existente era superior ao definido para o servigo.
ToalhGes de banho: Em 18 dias o stock de toalhGes existente é nulo. No entanto, e de acordo
com o referido, quando nao existe stock suficiente de toalhdes de banho, os colaboradores da
rouparia repdem as quantidades necessdrias em toalhas de rosto. Pelo que se deve considerar

o stock disponivel nas toalhas de rosto.
As batas verdes de punho branco, apesar integrarem a tipologia de roupa obrigatdria para este
servico, sdo distribuidas por vdrias especialidades, mediante o numero de batas em stock diario,
sendo que na urgéncia as quantidades deixadas no servigo variam entre cinco e dez unidades.
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Figura 50. Monitorizagdo do stock didrio existente — servigo de urgéncia geral (parte Il) (fonte: o préprio).
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Na

5.2.3. Servigo de Ortopedia Il

Figura 51, e tendo em consideracdo a informacao detalhada no apéndice D, observa-se que os

lengdis de adulto, seguido dos resguardos e colchas sdo as tipologias existentes em maior

guantidade, antes da reposicao do servico, registando-se o seguinte:

Camisa operados: Verifica-se um stock nulo em 4 dos dias. Contudo, em 19 dos dias, as

quantidades disponiveis sdo superiores a 25% do stock definido.
Cobertor adulto: Em 21 dias, o stock disponivel, antes da reposicdo, é superior a 25% do stock

definido, registando-se 2 dias em que a quantidade foi esgotada.
Colcha de adulto: Constata-se que, em 14 dos dias, o stock disponivel, antes da reposicdo, é

superior ao stock definido para esta tipologia, verificando-se que a 27 de agosto de 2021, a
guantidade existente corresponde ao dobro do valor definido.

Fronhas: As fronhas sdo a tipologia existente em menor quantidade, verificando-se 23 dias cuja
quantidade didria foi esgotada.

Lencdis de adulto: Em 22 dias, o stock disponivel, antes da reposicao, é superior a 25% do stock

definido, registando-se em 4 dias um stock nulo.

Pijamas: As quantidades de pijamas nunca foram esgotadas, verificando-se 21 em que o stock,
antes da reposicdo, é superior a 25% do valor definido.

Resguardos: Em 26 dias observa-se que o stock disponivel, antes da reposicao, é superior a 25%
do stock definido para esta tipologia de roupa. Apenas num dos dias é que se verificou o
consumo total da quantidade.

Toalhdes de banho: O stock de toalhdes é nulo em 17 dias.
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Figura 51. Monitorizacdo do stock didrio existente — servico de ortopedia Il (fonte: o préprio).

5.2.4. Servigco do Bloco de Partos

anadlise a Figura 52, e tendo em consideracdo a informacdo detalhada no apéndice D, constata-

se que as tipologias existentes em maior quantidade sdo os lenc¢dis de adulto e os len¢dis de maca.

Regista-se que:
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- Bata acompanhante: A quantidade de batas de acompanhante foi esgotada em 17 dos dias. No
entanto, em 6 dias verifica-se que o stock existente é superior a 50% do stock definido.

- Camisa operados: Em 16 dos dias, o stock disponivel é superior a 25% do stock definido.

Verifica-se, em 8 dias, que o stock é nulo.
- Cobertor adulto: Em 15 dias, o stock disponivel é superior a 25% do stock definido, registando-

se 7 dias em que a quantidade foi esgotada.
- Colcha de adulto: Verifica-se que, em 11 dos dias, o stock disponivel é superior a 25% do stock
definido, registando-se 15 dias em que a quantidade foi esgotada.

- Fronhas: As fronhas sdo a tipologia existente em menor quantidade, verificando-se 19 dias em
gue a quantidade diaria foi esgotada.
- Lencdis de adulto: Em 18 dias, a quantidade disponivel é superior a 25% do stock definido,

registando-se 6 dias em que o stock foi esgotado.
- Lencdis de maca: A quantidade de lengdis de maca foi esgotada em 12 dos dias. Verifica-se, em

16 dias, que a quantidade disponivel é superior a 25% do stock definido.

- Resguardos: O stock de resguardos foi esgotado em 22 dias. Apenas em 4 dos dias é que se
constatou que o stock disponivel é superior a 25% do stock fixado.

- Toalha de rosto: Verificou-se que, em 10 dos dias, o stock disponivel é superior a 25% do stock

definido. Contudo, em 9 dos dias, o stock de toalhas de rosto foi esgotado.

As batas verdes de punho branco, apesar integrarem a tipologia de roupa obrigatéria para este
servico, sdo distribuidas por vdrias especialidades, mediante o nimero de batas em stock diario,
sendo que na urgéncia as quantidades deixadas no servigo variam entre cinco e dez unidades
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Figura 52. Monitorizacdo do stock didrio existente — servigco do bloco de partos (fonte: o préoprio).

5.2.5. Servigo de Medicina ll

Da andlise a Figura 53, e tendo em consideracdo a informacdo detalhada no apéndice D, verifica-se
que os lengodis de adulto e as camisas de operado sdo as tipologias de roupa existentes em maior
guantidade. Regista-se que:
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- Camisa operados: Em 26 dos dias, o stock disponivel é superior a 25% do stock definido.

Verifica-se, em 2 dias, que o stock contabilizado é superior ao definido para o servigo.
- Cobertor adulto: Em 24 dias, a quantidade disponivel é superior a 25% do stock definido,

registando-se 1dia em que a quantidade foi esgotada.
- Colcha de adulto: Verifica-se que, em 11 dos dias, as quantidades contabilizadas sdo superiores

ao valor estipulado para esta tipologia. O stock nao foi esgotado em nenhum dia deste periodo,
- Fronhas: As fronhas sdo a tipologia existente em menor quantidade, verificando-se 7 dias em
gue a quantidade didria foi esgotada. Em 11 dos dias, a quantidade disponivel é superior a 25%
do valor fixado.
- Lencdis de adulto: O valor minimo registado no stock didrio de lengdis é de 7 unidades.

Verificou-se que, em 8 dos dias, o stock disponivel é superior a 50% do stock definido.

- Pijamas: Observa-se que, em 6 dos dias, o stock disponivel, antes da reposi¢do, é superior ao
valor definido para este servico, verificando-se assim que, em 20 dias, a quantidade disponivel
é superior a 50% do stock definido. O stock de pijamas nunca foi esgotado.

- Resguardos: Em 13 dias observa-se que o stock disponivel, antes da reposicao, é superior a 25%
do stock definido para esta tipologia de roupa. Em 6 dos dias verificou-se o consumo total da
quantidade.

- Toalhdes de banho: Em 17 dos dias a quantidade disponivel era superior a 25% do stock

definido. O stock de toalhdes é nulo em apenas um dos dias deste periodo.
- Toalha de rosto: A toalha de rosto ndo integra as tipologias definidas para este servigo. No

entanto, e quando a disponibilidade dos toalhdes de banho é inferior ao necessario, os
colaboradores da rouparia completam o stock com toalhas de rosto.
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Figura 53. Monitorizagdo do stock didrio existente — servico de medicina Il (fonte: o proéprio).

5.3. Fardamento Movimentado

Da analise da Tabela 19 verifica-se que a central de fardamento movimentou um total de 317465
pecas de fardamento limpo e 314143 pecas de fardamento sujo. Estes valores sdo referentes ao
periodo compreendido entre o dia 15 de junho de 2020, data de implementacdo da central de

GESTAO DA ROUPARIA NO CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA (CHTS)



90 5. RESULTADOS E DISCUSSAO

fardamento, e o dia 15 de setembro de 2021, o que perfaz um total de cerca de 15 meses. Assim,
verifica-se que a central de fardamento movimenta, em média, 706 pecas de fardamento limpo e
699 pecas de fardamento sujo, por dia, o que demonstra a importancia da mesma.

A maior movimentagdo de pecas de fardamento limpo e fardamento sujo verifica-se,
respetivamente, nos meses de julho de 2020, marco de 2021 e janeiro de 2021. Em julho de 2020,
periodo de inicio de funcionamento da central de fardamento registou-se um total de 23618 pecas
de roupa limpa entregues aos profissionais de saude e 26261 pecas de roupa suja recolhidas. No
més de julho constatou-se um total mensal de 24746 unidades de fardamento limpo e 24814
unidades de fardamento sujo. Em janeiro de 2021 registou-se a movimentac¢do de 23294 pecas de
roupa limpa e 23011 pecas de roupa suja. O pico registado no més de julho de 2020 deve-se ao
facto de ser o primeiro més de funcionamento da central, assim como a necessidade de os
colaboradores efetuarem o registo, de forma a poderem recolher o fardamento limpo e entrega de
fardamento sujo. Além disso, neste periodo deixou-se de entregar o fardamento antigo existente
nos servicos, o que fez com que um maior nimero de profissionais de salde recorresse a central
de fardamento.

As menores movimentacdes de roupa observam-se nos meses de agosto e setembro de 2020,
nomeadamente o periodo correspondente a férias de um grande numero de colaboradores.

Tabela 19. Fardamento movimentado

Més Fardamento Limpo Fardamento Sujo
jun/20 7521 3902
jul/20 23618 26261
ago/20 15784 15649
set/20 17854 17304
out/20 21058 20583
nov/20 21775 21467
dez/20 20176 20112
jan/21 23294 23011
fev/21 22430 22159
mar/21 24746 24814
abr/21 21860 21709
mai/21 22005 21955
jun/21 20458 20505
jul/21 21495 21555
ago/21 21028 20917
set/21 12363 12240

Total 317465 314143

5.4. Fardamento Nao Movimentado

Da andlise aos dados de movimentacao do fardamento, verifica-se que, desde a implementac¢do da
central de fardamento até a data, existem 959 pecgas que foram entregues aos profissionais de
saude, mas nunca tiveram nenhum tipo de movimento registado no sistema. Constata-se que as
pecas foram levantadas entre os meses de junho e agosto de 2020, data em que se iniciou o
funcionamento deste sistema. No apéndice E, apresenta-se um excerto da listagem de dados onde
se verifica o fardamento ndo movimentado.

Na Figura 54 constata-se que as batas de apertar a frente correspondem ao maio nimero de pegas
ndo movimentadas (278 unidades), seguindo-se as calcas verdes com 221 unidades nao
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movimentadas e as tunicas verdes com 219 pecas que ndo registaram movimentos desde o seu
levantamento. E na categoria profissional dos médicos que se verifica 0 maior nimero de pegas
ndo movimentadas, num total de 440 pecas Figura 54. Total de pecgas de fardamento ndo

movimentadas

200 278
550 221 219

200
150
100 61 52 61 46

so 21 l l

Bata Bata Calga Calga Calga  Tunica Tunica Tunica
Atrds  Frente  Azul Branca Verde Azul  Branca Verde

N.2 de pegas (un)

Tipologias de fardamento
Figura 54. Total de pecas de fardamento ndo movimentadas (fonte: o préprio).
Na Figura 55 mostra-se as unidades de fardamento verde ndo movimentado, sendo nos tamanhos

S e M que se verifica uma maior incidéncia, nomeadamente nas calgas S e M com 10% em cada um
dos tamanhos e nas tunicas S cerca de 13% e tUnica M com 10%. E na tunica XXL que se verifica a

menor incidéncia.

TUNICi VERDE L
8%

TUNICA VERDE M

TUNICA VERDE XL TUNICA VERDE XXL CALGA VERDE XXS
10% CAL(;A VERDE M
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__—CAIGAVERDE &
10%
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y — 9%

TUNICAVERDEXS 4§

S CALCAVERDEXL

7%
\
TUNICA VERDE XXS 5% CALCA VERDE XL 8%

3%

TUNICA VERDE s
13%

Figura 55. Fardamento verde ndo movimentado (fonte: o préprio).

Na Figura 56 descreve-se o fardamento azul ndo movimentado por tipologia e respetivo tamanho.
Do total de 122 pegas ndo movimentadas conclui-se que 19 % sdo calgas tamanho M e 15% sdo
tunicas tamanho M. A menor percentagem corresponde as tunicas e calgas 3XL com,
respetivamente, 2% e 3% das unidades ndo movimentadas.

TUNICA AZUL XL 4% TUNICA AZUL 3XL CAL(;A AZUL XS
TUNICA AZUL L

7% CALCA AZULS
11%
TUNICA AZUL M
15%
° CALCA AZULM
19%
TUNICAAZULS
12%

TUNICA AZUL XS [CA AZUL XXS ~— CALCA AZUL 3XL CALCA AZUL 3XL
6% 3% 2%

-~ CALCAAZULL

80 MdfpcaazuLxL
3%

Figura 56. Fardamento azul ndo movimentado (fonte: o proprio).
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Da andlise a Figura 57 verifica-se que as calgas brancas de tamanho M representam 25% das
unidades deste tipo, ndo movimentado, e as tunicas brancas de tamanho M correspondem a
17%.Figura 18

¢ TUNICA BRANCA SU M 1% TUNICA BRANCA SU L...
TUNICA BRANCA ° CALCA BRANCA XS
XL 3% 6%
, CALCA BRANC,
TUNICA BRANCA L & 1%
8% . °
TUNICA BRANCA
M
17% CALCA BRANCA M
25%
TUNICA BRANCA S

TUNICABRANCA
XS

5% TUNICA BRANCA.-

CALCABRANCA L
CALCA BRANCA XL 7%
3%

Figura 57. Fardamento branco ndo movimentado (fonte: o préprio).

A Figura 58 retrata o nimero de batas ndo movimentadas, dividindo-se em batas de apertar atras
e batas de apertar a frente, sendo que a maior incidéncia de batas ndo movimentadas verifica-se
nas batas de apertar a frente dos tamanhos M com 24% de incidéncia, o que corresponde a cerca
de 72 batas, e uma incidéncia de 20% para o tamanho S, o que representa cerca de 60 batas ndo
movimentadas.

BATA ATRAS M _BATA ATRAS L BATA ATRAS XL
19% 5% 1% BATA FRENTE
(]

XXS

\ BATA FRENTE
XS

16%

BATA ATRAS XS...

BATA FRENTE XL
7%
BATA FRENTE L
18%

BATA FRENTE S
BATA FRENTE M 20%
24%

Figura 58. Batas (fardamento) ndo movimentadas (fonte: o préprio).

Dos dados apresentados resulta que os tamanhos onde se verifica um maior nimero de unidades
ndao movimentadas, correspondem aquelas tipologias e tamanhos em que existe uma maior falta
de stock na central de fardamento. A falta de movimentagdo das pegas faz com que as mesmas ndo
sejam introduzidas no circuito do fardamento e, consequentemente, ndo haja a devolucdo das
mesmas. O levantamento das fardas e a ndo entrega/ movimentacdo das mesmas implica uma
rotura de stock das mesmas.

5.5. Andlise de Quantidades de Roupa Limpa e Suja

Com o objetivo de se analisar o cumprimento e eficadcia das premissas contratualmente
estabelecidas com o prestador de servicos, designadamente a quantidade de roupa recebida no
hospital, e as diferencas existentes entre a contagem de roupa limpa e a contagem de roupa suja,
procedeu-se a analise das quantidades de roupa registadas nas faturas, por comparagdo com as
pesagens de roupa limpa e roupa suja contabilizadas, conforme informagdo descrita no apéndice F.
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O contrato com o prestador de servicos, SUCH, define, para efeitos de calculo, uma percentagem
de tolerdncia de sujidade/humidade de 7%. Contudo, e de acordo com o apéndice F, é possivel
verificar-se que as diferencas sao superiores. Ao comparar-se os valores das pesagens do hospital,
em limpo, incluindo a percentagem de tolerdncia (coluna PL + 7%), com os valores pesados no
hospital em sujo, constata-se a existéncia de diferencas significativas. De referir que nas contagens
em sujo é contabilizado o fardamento dos circuitos fechados e que, muita das vezes, a roupa suja
hospitalar é colocada encharcada nos carros de transporte, motivos estes que podem contribuir,
de algum modo, para as diferengas de peso encontradas. No entanto, estes motivos ndo justificam
a discrepancia total diaria verificada.

No desenvolvimento deste trabalho, e numa vertente mais operacional, verificou-se que as
quantidades didrias de roupa limpa entregues, para determinadas tipologias de roupa, ndo
correspondem as quantidades minimas didrias necessarias para abastecimento do hospital, tendo
por base os stocks definidos para cada um dos servicos. No apéndice G encontram-se duas faturas
referente ao abastecimento didrio da rouparia. Relativamente aos lengdis de adulto é possivel
constatar que na fatura a) foram entregues 1576 unidades e na fatura b) 1.492, quando o stock
diario total de lengdis deveria ser 2361 lengdis. Outro exemplo é para as fronhas, cujo stock diario
total definido (ver apéndice B) é de 608 unidades didrias, enquanto se verificou na fatura a) um
total de 334 fronhas e na fatura b) 300 unidades. Deste modo é possivel concluir que o prestador
de servigcos ndo cumpre, de forma integral, com o abastecimento diario dos stocks estipulados.

5.6. Inquérito de Satisfacdao aos Colaboradores

O primeiro inquérito de satisfacdo (subcapitulo 5.6.1.), distribuido por todos os profissionais de
saude, pretende avaliar o servico prestado na central de fardamento, assim como determinar a
avaliacdo global do servigo de rouparia. O segundo inquérito de satisfacdo (subcapitulo 5.6.2.) foi
distribuido pelos enfermeiros chefe/responsaveis e tem como objetivo avaliar o servi¢o prestado
na reposicao de roupa limpa e recolha de roupa suja dos servicos.

5.6.1. Central de Fardamento e Avaliacao Global do Servi¢o

Este inquérito de satisfacao, distribuido por todos os profissionais de salde do CHTS, pretende
avaliar a qualidade do servico prestado na central de fardamento, assim como realizar a avaliacdo
global do servico de rouparia. Obteve-se um total de 188 respostas ao inquérito.

- A. Caracterizacdo

Na Tabela 20 faz-se a caracterizacdo da amostra. O maior nimero de inquiridos tem entre 25 e 44
anos de idade. Relativamente a escolaridade, a maior taxa de resposta é de profissionais de saude
com licenciatura (53,7 %), seguido do ensino secundario (19,1 %) e de mestrado (15,4 %).

Tabela 20. Caracterizacao da amostra

Questdo Resposta

Idade 35,6% - 25 a 34 anos 21,3 % - 45 a 54 anos 4,8% - 18 a 24 anos
27,1 % - 35 a 44 anos 11,2 % - 55 a 64 anos

Escolaridade 53,7 % Licenciatura 8,5 % 3.2 Ciclo do Ensino Basico 0,5 % Pd6s-Graduagdo
19,1 % Ensino Secundario 1,6 % 1.2 Ciclo do ensino Basico 0,5 % Nenhum grau de
15,4 % Mestrado 0,5 % 2.2 Ciclo do ensino Basico  escolaridade
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- B. Central de Fardamento

Na Tabela 21 apresenta-se o resumo dos resultados obtidos no inquérito referente a avaliagdo da

central de fardamento.

Tabela 21. Resposta ao inquérito de satisfagcdo — Central de fardamento

Questao

Resposta

1. Indique, para cada uma das questdes, o seu grau de

satisfagdo com:

1. Tipo de fardamento disponivel (calga, tinica, 7% Muito Insatisfeito 53% Satisfeito
bata) 6% Insatisfeito 27% Muito Satisfeito
7% Neutro
2. Tamanho do fardamento disponivel. 8% Muito Insatisfeito 54% Satisfeito
10% Insatisfeito 20% Muito Satisfeito
8% Neutro
3. Limpeza e cuidado do fardamento. 9% Muito Insatisfeito 50% Satisfeito
11% Insatisfeito 19% Muito Satisfeito
11% Neutro
4. Sistema de entrega e levantamento de 7% Muito Insatisfeito 35% Satisfeito
fardamento. 8% Insatisfeito 41% Muito Satisfeito
9% Neutro
5. Localizagdo da central de fardamento. 8% Muito Insatisfeito 38% Satisfeito
14% Insatisfeito 27% Muito Satisfeito
13% Neutro
6. Tempo de espera na fila. 7% Muito Insatisfeito 47% Satisfeito
5% Insatisfeito 30% Muito Satisfeito
11% Neutro
7. Horario de funcionamento. 9% Muito Insatisfeito 46% Satisfeito
14% Insatisfeito 19% Muito Satisfeito
12% Neutro
8. Capacidade de resposta em situagdes 10% Muito Insatisfeito ~ 31% Satisfeito
extraordindrias. 9% Insatisfeito 26% Muito Satisfeito
24% Neutro
9. Informagdo/esclarecimentos prestados. 8% Muito Insatisfeito 37% Satisfeito
2% Insatisfeito 38% Muito Satisfeito
15% Neutro
10. Simpatia no atendimento. 7% Muito Insatisfeito 29% Satisfeito
2% Insatisfeito 58% Muito Satisfeito
4% Neutro
11. Cumprimento das normas de higiene e 7% Muito Insatisfeito 44% Satisfeito

seguranca.

3% Insatisfeito
6% Neutro

40% Muito Satisfeito

2. Qual a apreciagdo que faz da implementac¢do da
central de fardamento?

1% Insatisfeito
13% Neutro

45% Satisfeito
41% Muito Satisfeito

Pela analise dos resultados apresentados na Tabela 21, conclui-se que a maioria dos profissionais
de salde esta satisfeito com o servico prestado na central de fardamento, sendo que da apreciagdo
global ao servigo resulta que 41 % dos profissionais de salde estdo muito satisfeitos com o servigo
prestado, 45% estdo satisfeitos, 13% neutro e 1% dos profissionais de saude estdo insatisfeitos.
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Dos parametros analisados os que apresentam maior grau de insatisfacdo sdo o hordrio de
funcionamento (9% muito insatisfeito e 14% insatisfeito), localizagcdo da central de fardamento (8%
muito insatisfeito e 14% insatisfeito), limpeza e cuidado do fardamento (9% muito insatisfeito e
11% insatisfeito), capacidade de resposta em situagdes extraordindrias (10% muito insatisfeito e
9% insatisfeito) e o tamanho do fardamento disponivel (8% muito insatisfeito e 10% insatisfeito).

Os parametros com maior grau de satisfacdo sdo a simpatia no atendimento (29% satisfeito e 58%
muito satisfeito), seguido do cumprimento das normais de higiene e seguranca (44% satisfeito e
40% muito satisfeito) e tipo de fardamento disponivel (calga, tunica, bata), onde se registou que
53% dos profissionais de salde estd satisfeito e 27% muito satisfeito.

- C. Avaliacdo global do servico de rouparia

A Tabela 22 descreve a sintese dos resultados obtidos no inquérito referente a avalia¢do global do
servico de rouparia.

Tabela 22. Resposta ao inquérito de satisfacdo — Avaliacdo global do servico de rouparia

Questao Resposta

1. Qual o grau de satisfagdo com o servico 4% Insatisfeito 44% Satisfeito

da rouparia? 13% Neutro 39% Muito Satisfeito
2. Em caso de insatisfacao, indique, por - Fardamento curto;

favor, quais os motivos. - Estado do fardamento (fardamento sujo com manchas,

descosido/rasgado ou fardamento por engomar);

- Disponibilidade de tamanho do fardamento;

- Tempo de espera;

- Horério de funcionamento;

- Localizagdo;

- Falta de fronhas, pijamas e resguardos para os doentes;
- Escassez de roupa, mencionado a necessidade de
reposicdo de roupa aos domingos e feriados;

- Recusa de fardamento por ndo apresentac¢do de cartao
de colaborador.

4. Numa escala de 1 a 5, como classifica o 10,2% - Mau 27,8% - Bom
servigo de rouparia que esteve em 30,1% - Insuficiente 11,4% - Muito Bom
funcionamento até junho de 2020. 20,5% - Indiferente

5. Numa escalade 1 a5, como classificao  0,5% - Mau 56,7% - Bom
servigo de rouparia atual. 2,1% - Insuficiente 31% - Muito Bom

9,6% - Indiferente

6. Recomendaria este servico de gestdo da

92% - Si 8% - N3
rouparia hospitalar a outros hospitais? 7% - Sim % - Néo

Da andlise aos resultados obtidos no inquérito de satisfagao (ver Tabela 22), conclui-se que 44%
dos profissionais de saude inquiridos estdo satisfeitos com o servigo global da rouparia e 39% muito
satisfeitos, registando-se apenas 4% de colaboradores insatisfeitos e 13%, que respondeu neutro.
Alguns dos motivos sinalizados para a insatisfagdo com o servico sdo o fardamento curto,
indisponibilidade dos tamanhos mais comuns e o estado do fardamento entregue.

Em relagdo a avaliagdo do servigo de rouparia que esteve em funcionamento até junho de 2020,
constata-se que 40,3% considera que o servi¢o era mau (10,2%) ou insuficiente (30,1%) e 20,5%
respondeu indiferente. Quanto a avaliagdo do servigo atual, apenas 2,6% é que considera o servi¢o
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prestado mau ou insuficiente, sendo que 87,7% dos profissionais de saude inquiridos considera que
o sistema atual de rouparia é bom (56,7%) e muito bom (31%).

No que se refere a questdo “Recomendaria este servico de gestdo da rouparia hospitalar a outros
hospitais?”, 92% dos inquiridos respondeu sim e 8% respondeu nao.

Relativamente a questdo n.2 3 “na sua opinido, o que poderd ser melhorado no servigo de gestdo
darouparia (central de fardamento e entrega e recolha de roupa dos servicos)?”, e dada a dimensao
das respostas obtidas nesta questdo, optou-se por ndo incluir as respostas na Tabela 22.

As principais sugestdes de melhoria apresentadas pelos profissionais de saude sao:

- Alteracdo do hordrio de funcionamento: Os profissionais de saude sugerem a alteracdo do

horario de funcionamento da central, em especial aos domingos e feriados.
- Localizacdo da central de fardamento: Um grande nimero de colaboradores sugere a alteragao

da localizacdao da central de fardamento para uma zona mais centralizada ou préxima da
entrada do edificio.
- Fardamento curto e desajustado na cinta: Outra das questdes mais abordadas é o facto de o

fardamento estar curto, especialmente as calgas, assim como o desajuste das fardas na cintura.
- Aumento do numero de fardas por colaborador: Varios profissionais propéem a alteragdo do

numero de fardas, por colaborador, para 3 unidades.
- Maior controlo na limpeza, tratamento e cuidado do fardamento: Verificaram-se varias

reclamacdes referentes ao estado de apresentacdo do fardamento, nomeadamente a
existéncia de fardamento sujo ou com manchas, incluindo lixivia, pecas de fardamento rasgadas
ou descosidas e ainda pegas de fardamento por engomar.

- Maior _quantidade e disponibilidade de tamanhos no fardamento: Observaram-se diversas

sugestdes de melhoria referentes a necessidade de aumento a quantidade de fardamento
disponivel em varios tamanhos. Verifica-se a falta dos tamanhos mais comuns, como por
exemplo o tamanho S e o tamanho M, em especial ao final do dia.

Surgiram ainda outras propostas de melhoria a serem adotadas, tais como a implementacdo de um
sistema de fardas, por servico, a semelhanca da central de fardamento ou um sistema do tipo self-
service, incluindo a recolha de fardas nesse mesmo servico. Além disso propdem a disponibilizacdo
de um agasalho para o inverno, assim como a alteragao da composi¢cdao do fardamento para
algodao, em vez de poliéster.

Relativamente a central de fardamento verificaram-se algumas sugestGes como a recolha das
fardas sem o cartdo de identificagdo, ou a facilidade de entrega de fardamento aquando do
esguecimento de cartdo, assim como a possibilidade de colegas procederem a troca de fardas, na
presenca do cartdo do prdprio colaborador. Outra das sugestdes prende-se com o reforco de
colaboradores, na central de fardamento, nas horas de maior afluéncia.

De entre as respostas obtidas verificou-se ainda a sugestao de criacdo de um espago comum para
gue todos os colaboradores se pudessem fardar, assim como a alteragdo do sistema de ventilacdo
(ventoinhas) para arrefecimento da darea da rouparia, referindo que o mesmo ndo é o mais
adequado para a reducdao da contaminacdao da roupa limpa, sugerindo ainda o aumento da
periodicidade de limpeza das ventoinhas, uma vez que as mesmas apresentam, e com frequéncia,
po visivel.
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Em relagdo aos servigos, os profissionais de saude, solicitaram o aumento das quantidades de
roupa, em especial de: fronhas, lengdis, pijamas, resguardos e toalhas, sendo ainda feito referéncia
ao imobilizador pélvico. No entanto, este ndo faz parte das tipologias de roupa definidas para a
rouparia.

5.6.2. Entrega de roupa limpa e Recolha de Roupa Suja

O segundo inquérito de satisfacdo foi distribuido por todos os enfermeiros chefe, com o objetivo
de se avaliar a qualidade do servi¢o prestado na reposicao da roupa limpa e recolha de roupa suja
dos servicos, estando o mesmo divido em duas sec¢des, nomeadamente a entrega de roupa limpa
aos servicos e recolha de roupa suja dos servigos. De um total de 20 enfermeiros chefe, obteve-se
10 respostas.

- Entrega de roupa limpa nos servicos

Na Tabela 23 faz-se o resumo dos resultados obtidos no inquérito acerca da qualidade do servico
prestado na reposicdo de roupa limpa aos servicos.

Tabela 23. Resposta ao inquérito de satisfacdo - Entrega de roupa limpa aos servigos

Questao Resposta

1. Indique, para cada uma das questdes, o seu grau de
satisfagdo com:

1. Quantidade de roupa entregue no servico. 20 % Insatisfeito
60 % Satisfeito
20 % Muito Satisfeito
2. Transporte da roupa hospitalar até ao servico. 60 % Satisfeito
40 % Muito Satisfeito
3. Limpeza da roupa hospitalar. 60 % Satisfeito
40 % Muito Satisfeito
4. Horario de entrega da roupa limpa no servigo. 60 % Satisfeito
40 % Muito Satisfeito
5. Capacidade de resposta a necessidades pontuais. 10 % Insatisfeito
30 % Satisfeito
60 % Muito Satisfeito
6. Informagdo/esclarecimentos e apoio prestados. 40 % Satisfeito
60 % Muito Satisfeito
7. Apresentagdo/simpatia dos colaboradores da 20 % Satisfeito
rouparia. 80 % Muito Satisfeito
8. Cumprimento das normas de higiene e seguranga 30 % Satisfeito
70 % Muito Satisfeito
2. Qual a apreciagdo que faz da entrega de roupa limpa nos 50 % Satisfeito
servigos? 50 % Muito Satisfeito
3. Na sua opinido, o que podera ser melhorado no servicode - Aumento da quantidade;
reposi¢do de roupa limpa dos servigos? - Fornecimento bididrio;

- Aumento do nimero de fatos
- Aumento do stock de roupa,
essencialmente pijamas e fronhas.

Da andlise aos resultados obtidos, verifica-se que a maioria dos inquiridos estd satisfeito ou muito
satisfeito com os parametros avaliados. Com exce¢ao do fator referente a “quantidade de roupa
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entregue no servico”, em que se verificou que 20 % dos inquiridos estd insatisfeito, 60 % esta
satisfeito e 20 % muito satisfeito. No fator da “capacidade de resposta a necessidades pontuais” os
resultados obtidos foram de 10 % insatisfeito, 30 % satisfeito e 60 % muito satisfeito.

No que se refere ao “transporte da roupa hospitalar até ao servico, limpeza da roupa hospitalar,
horério de entrega da roupa limpa no servico, informag&o/esclarecimentos e apoio prestados,
apresentacdo/simpatia dos colaboradores da rouparia e cumprimento das normas de higiene e
seguranca, o total dos inquiridos esta satisfeito ou muito satisfeito. Relativamente a apreciacao
global do servico de entrega de roupa limpa nos servicos, a totalidade dos inquiridos estd satisfeito
(50%) ou muito satisfeito (50%) com o servico prestado.

Os inquiridos identificam como oportunidade de melhoria, o aumento da quantidade de roupa, em
especial de pijamas e fronhas, o fornecimento bididrio de roupa e o aumento do ndmero de fatos.
PressupGe-se que a referéncia a “fatos” se refere ao fardamento dos circuitos fechados, como o
bloco operatério, bloco de partos e neonatologia.

- Recolha de roupa suja dos servicos

Na Tabela 24 apresenta-se o resumo dos resultados obtidos no inquérito de satisfacdo.

Tabela 24. Resposta ao inquérito de satisfagdo — Recolha de roupa suja dos servigos

Questao Resposta
Indique, para cada uma das questdes, o seu grau de satisfacdo com:
Horario de recolha da roupa suja no servigo. 60 % Satisfeito

40 % Muito Satisfeito

Transporte da roupa suja utilizando os circuitos de roupa suja
definidos.

10 % Neutro
50 % Satisfeito
40 % Muito Satisfeito

Capacidade de resposta a situa¢des extraordindrias.

10 % Insatisfeito

50 % Satisfeito

40 % Muito Satisfeito
Informacdo/esclarecimentos e apoio prestados 50 % Satisfeito

50 % Muito Satisfeito
Apresentagdo/simpatia dos colaboradores da rouparia. 20 % Satisfeito

80 Muito Satisfeito

Cumprimento das normas de higiene e seguranca (ex. utilizacdo de

10 % Neutro

fardamento e equipamentos de protecdo individual adequados). 30 % Satisfeito
60 % Muito Satisfeito
Qual a apreciagdo que faz da recolha de roupa suja dos servigos? 50 % Satisfeito

50 % Muito Satisfeito

Na sua opinido, o que podera ser melhorado no servico de recolha
de roupa suja dos servigos?

- Equipamentos para transporte

mais adequados;
- Recolha bididria

Verifica-se que o Unico pardmetro onde se regista insatisfacdo é na “capacidade de resposta a
situagOes extraordindrias” onde se consta que 10% dos inquiridos esta insatisfeito, 50% esta
satisfeito e 40% muito satisfeito.

Relativamente aos pardmetros “horario de recolha da roupa suja no servico, transporte da roupa
suja utilizando os circuitos de roupa suja definidos, informag&o/esclarecimentos e apoio prestados,
apresentacdo/simpatia dos colaboradores da rouparia e cumprimento das normas de higiene e
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seguranca (ex. utilizacdo de fardamento e equipamentos de protegdo individual adequados)”,
conclui-se que a maioria dos inquiridos estad satisfeito ou muito satisfeito com os parametros
avaliados. A global do servico de recolha de roupa suja demonstra que a totalidade dos inquiridos
esta satisfeito (50%) ou muito satisfeito (50%) com o servico prestado.

Os inquiridos identificam como oportunidade de melhoria a utilizagdo de equipamento de
transporte mais adequado, assim como a recolha de roupa suja duas vezes por dia.
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6. CONCLUSAO

Neste capitulo sdo elencadas as conclusGes ao trabalho desenvolvido, as limitagdes que surgiram
no decurso do mesmo, bem como a identificagdo de sugestdes para investigagao futura.

6.1. Conclusoes Finais

A gestdo hoteleira hospitalar assume um papel crucial na prestacdo de servicos de saude de
qualidade a populagdo. A crescente procura pelo servigco hospitalar traduz-se num aumento de
custos na area da saude, pelo que a adocdo de um modelo de gestdo sustentavel, com foco na
melhoria do servigo prestado e na racionalizagdo dos custos, é impreterivel. Esta metodologia de
racionalizacdo dos custos e otimizacdo dos processos deve aplicar-se tanto aos servicos clinicos,
como aos servigos ndo-clinicos, no qual se insere a rouparia.

Com base na revisdao de literatura apresentada, caracterizou-se o setor da saude em Portugal,
contextualizando o Servico Nacional de Saude (SNS), os desperdicios verificados e o impacto da
pandemia da Covid-19 no setor. A pesquisa bibliografica permitiu adquirir conhecimento
relativamente a importancia da hotelaria no setor da satide, com destaque para o papel da rouparia
nos hospitais, da logistica hospitalar e da criacdo de armazéns avancados, reforcando a necessidade
de adocgdo de uma filosofia de melhoria continua.

Concluida a etapa dedicada a revisdo bibliografica, deu-se inicio ao levantamento no terreno, com
a caraterizacdo do servico de rouparia do hospital Padre Américo, pela descricdo do funcionamento
do servico, do circuito de roupa limpa e o circuito de roupa suja e pela identificacdo dos pontos
criticos e das oportunidades de melhoria de cada um dos processos envolvidos na gestdo da
rouparia. Os principais problemas encontrados depreendiam-se com:

- O controlo das quantidades de roupa, limpa e suja, através do método da pesagem: Verificava-

se uma discrepancia de quantidades, visto que, por exemplo, um carro de transporte com dez
cobertores pode ter o mesmo peso que um carro de transporte com cinco cobertores e vinte
lengdis, ndo sendo contabilizado o nimero de pecas, mas o valor de peso total.

- O tempo despendido na reposicdo didria de roupa limpa aos servigos: Contabilizou-se um total

de oito horas e trinta e um minutos no somatério das deslocagGes entre os servigos e a rouparia.
- A falta de stock de roupa nos servicos: Registavam-se varias reclamacdes e pedidos extra de

roupa, ndo havendo stock didrio disponivel para satisfazer as necessidades.
- A auséncia de fardamento para os colaboradores: O hospital ndo tinha fardamento suficiente

para os colaboradores, sendo que a maioria das pecgas, em circulagdo, era dos prdprios
profissionais de saude.
- A perda anual de cerca de 20 % da roupa hospitalar e cirurgica: De acordo com os dados

apresentados verificava-se uma perda anual de, aproximadamente, 20% do total da roupa
hospitalar e cirurgica.
- A localizacdo espacial inadequada da rouparia: A rouparia estava localizada no corpo D (1.2

piso) do edificio, zona essa internamente separada do corpo central do hospital, o que
dificultava o transporte.
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- Ainexisténcia de rotas definidas: Observou-se que a rouparia ndo tinha rotas definidas para a

entrega e recolha de roupa dos servigos, o que implicava que os colaboradores fizessem o
mesmo percurso varias vezes, originando o retrabalho na execucdo das mesmas.
- A falta de organizacdo e arrumacdo dos espacos de trabalho e falta de normalizacdo dos

processos, havendo varios objetos obsoletos no espaco.
- Inexisténcia de indicadores de desempenho no servico de gestdo da rouparia.

- A auséncia no controlo e na verificacao da execucao do contrato: Verificou-se que nao existia

nenhum modelo de controlo e verificagdo do cumprimento e eficdcia das premissas
contratualmente estabelecidas com o prestador de servigos SUCH.

Com base na andlise e estudo dos problemas sinalizados, e de forma a melhorar os processos
envolvidos na gestdo da rouparia, definiu-se um conjunto de propostas de solu¢cdo/melhoria a
serem implementadas, para cada uma das situacbes, designadamente: a implementac¢do de
contagem de roupa suja; entrega da roupa aos servicos; criacdao de armazéns avancados; instalacdo
de central de fardamento; implementagdo de chip RFID nas pecas; relocalizacdo e reestruturacdo
espacial da rouparia; definicdo de rotas no servico da rouparia; organiza¢cdo e arrumacgdo dos
espacos de trabalho; normalizacao dos processos; implementacao de KPlIs na gestao da rouparia e
desenvolvimento e implementacdo de metodologia para a gestao de contrato.

Das propostas apresentadas, e por limitacdo temporal, ndo foi concretizado o estudo e
implementacao de chip RFID nas pecas de roupa, assim como a implementacao de KPIs na gestao
da rouparia e o desenvolvimento e implementacdo de metodologia para a gestao de contrato.

Relativamente a relocalizag¢do e reestruturacdo da rouparia, a mesma foi alterada para o edificio
principal, evitando-se assim a utilizacdo do elevador secundario e o corredor de 25 metros entre a
saida do elevador e a rouparia. Além disso, a nova localizac¢ao facilita a carga e a descarga dos carros
de transporte de roupa, devido ao cais de carga e descarga estar situado nesta zona. A
reestruturacdo espacial da rouparia em quatro espacos, possibilitou a segmentacdo das areas, em
especial a criagcdo de um lugar para a central de fardamento e ainda uma zona de acesso, onde os
profissionais de saude aguardam pelo atendimento.

Em relacdo a implementacdo da central de fardamento e servico de reposi¢cdo de roupa limpa e
recolha de roupa suja dos servigcos, o mesmo foi adjudicado, através de uma prestacao de servicos
de tratamento de roupa hospitalar em regime de alocagdo, ao SUCH, sendo esta entidade
responsavel pela alocacdo de recursos e meios necessarios a execucdo da tarefa.

A localizagdo, compartimentagao e organizacao da central de fardamento foi da responsabilidade
do CHTS, sendo o software e a explora¢do do espago a cargo da empresa prestadora do servigo.
Através da implementacdo do sistema de gestdo e atribuicdo de fardamento, conseguiu-se garantir
a uniformizagdo e identificagcdo dos profissionais de salide, consoante o grupo profissional a que
pertence e a atividade que exerce, e ainda evitar a contaminacao de todos os colaboradores, uma
vez que é garantida a correta lavagem, desinfecdo e tratamento do fardamento. Além disso, e
através deste sistema de gestdo e atribuicdo de fardamento é possivel fornecer, no imediato, dados
sobre o nimero de pecas que o colaborador tem em sua posse, o nimero de pegas disponiveis para
levantamento e o histérico, de todas as trocas realizadas, pelo colaborador. Este programa permite
ainda a extracdo de dados, incluindo mapas e relatdrios de todas as transagdes efetuadas, quer seja
por colaborador, por servico, ou por tipologia de roupa.
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No que concerne ao funcionamento da central de fardamento, registou-se, num periodo de 15
meses, uma movimentacdo total de 317465 pecas de fardamento limpo e 314143 pecas de
fardamento sujo, o que perfaz uma movimentagao média didria de 706 pecas de fardamento limpo
e 699 pecas de fardamento sujo, o que corrobora a importancia da mesma.

A implementacgdo das quatros rotas de reposicdo de roupa limpa nos servicos permitiu minimizar
as distancias percorridas pelos colaboradores da rouparia e, consequentemente, otimizar o tempo
despendido nesta tarefa. A instalagdo dos armazéns avangados em todos os servigos, possibilita o
acesso imediato aos itens armazenados, garantindo um controlo mais eficiente do stock, uma
melhor prestacdo no cuidado do doente, assim como a facilidade de comunicagdao com o armazém
principal/rouparia, caso se verifique alguma necessidade excecional.

A adocdo destas medidas e a, consequente, otimizacdo de stocks e recursos, tem igualmente
impacto ao nivel da sustentabilidade, através da redugdo dos gastos com a lavagem, tratamento e
transporte da roupa, dado que menores quantidades implicam a utilizacdo de menos meios. Além
disso, a relocalizagdo da rouparia, a implementacdo de armazéns avancados, a entrega de roupa
aos servicos e a definicdo de rotas, permitiram reduzir, em ndmero e distancia, as deslocacGes
realizadas entre a rouparia e os servicos, bem como a utilizacdo de apenas um dos elevadores, o
que tem impacto direto na redugdo da fatura energética do hospital.

Como alternativa ao controlo das quantidades utilizadas de roupa, limpa e suja, através do método
da pesagem, propbs-se a contagem, em sujo, da roupa dos servicos. O que permite aferir os
consumos reais dos servicos e monitorizar os armazéns avancados de roupa implementados no
hospital. Por uma questdo de gestdao de tempo, procedeu-se a contabilizacdo de apenas trés dos
servicos, tendo sido escolhido o bloco operatério, a urgéncia geral e o servico de ortopedia I,
servigcos onde se registavam reclamacgdées referentes a falta de roupa.

Entre o dia 26 e 31 de julho de 2021 efetuaram-se as contagens de roupa suja, totalizando 6289
itens nestes trés servicos, o que permitiu concluir que:

- No bloco operatdrio: Das 2369 pecas contabilizadas no bloco operatdrio, verifica-se que os

lengdis de adulto (755 unidades) e os resguardos (366 unidades) sdo as peg¢as mais consumidas
pelo servigo. Constata-se que o consumo das batas de operados, fronhas e toalhas de rosto €,
maioritariamente, inferior a 50% do stock definido. Observou-se a presenca de 13 cobertores,
7 colchas e 25 fronhas, tipologias estas que ndo integram o stock do bloco operatério.

- Naurgéncia geral: No servigco de urgéncia foram contabilizadas 2809 pecas de roupa hospitalar,

sendo que as tipologias mais encontradas foram os lengdis de adulto (1982 unidades),
cobertores (151 unidades) e fronhas (143 unidades). Verificou-se que nas batas verdes de
punho branco, cobertores, pijamas e resguardos, o consumo contabilizado do servico é,
sobretudo, inferior a 50 % do stock estipulado. Registou-se a contagem de lenc¢dis de maca e
toalhas de rosto, tipologias estas que ndo integram o stock do bloco operatério.

- Na Ortopedia Il: No servico de ortopedia Il contabilizou-se um total de 1111 pecgas de roupa

hospitalar. As tipologias de roupa registadas em maior quantidade foram os len¢dis de adulto
(557 unidades), toalhdes (179 unidades) e fronhas (104 unidades). Regista-se que as contagens
dos cobertores e pijamas (tunica e camisa) contabilizadas sdo, predominantemente, inferiores
a 50% do stock estabelecido.

O aparecimento de lengdis de maca e de toalhas de rosto, nas contagens de roupa suja, dos servicos
em que nao sdo obrigatdrias estas tipologias, deve-se a sua disponibilizagcdo aos servicos quando o
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stock de lengdis de adulto e toalhdes de banho ndo é suficiente, para colmatar a falta de roupa. O
aparecimento, na contabilizacdo de roupa suja dos servicos, de quantidades de roupa acima do
stock definido, ou de tipologias de roupa que ndo integram aqueles servicos, deve-se: a reposicao,
por parte dos colaboradores da rouparia, de stock superior ao definido; ao empréstimo de roupa
por partes de outros servicos; pedidos pontuais de roupa extra realizado pelo servigco; admissdo de
doentes no servi¢o de urgéncia ou ainda a realizacdo de transferéncia do doente entre servigos.

Da analise a contagem do stock existente, antes da reposicao didria de cada servigo, realizada entre
o dia 26 e 31 de julho de 2021, verificou-se um total de 17907 itens contabilizados nestes cinco
servicos, tendo-se concluido que:

- No Bloco operatdrio: Das 2972 pecas contabilizadas no bloco operatério, verifica-se que os

lengdis de adulto e as toalhas de rosto sdo as tipologias existentes em maior stock. Em 10 dias
constata-se que o stock disponivel de lengdis de adulto, antes da reposi¢do, é maior do que
50% do stock definido para esta tipologia de roupa, enquanto nas toalhas de rosto constata-se,
em 15 dias, que o stock disponivel, antes da reposi¢ao, é maior do que 50% do stock definido
para esta tipologia de roupa. A camisa de operados registou o maior nimero de stocks nulos,
nomeadamente em 12 dos dias.

- NaUrgéncia geral: No servico de urgéncia foram contabilizadas 7679 pecas de roupa hospitalar,

sendo que os lengdis de adulto sdo a quantidade existente em maior quantidade. O stock didrio
minimo de lencdis registado, antes da reposicdo, é de 90 unidades, tendo-se verificado, em 11
dos dias, que o stock existente é superior a 50% do stock definido. Os toalhdes de banho sdo a
tipologia de roupa mais consumida, verificando-se um stock nulo em 18 dias.

- Na Ortopedia Il: No servico de ortopedia Il contabilizou-se um total de 2389 pecas de roupa

hospitalar. As tipologias de roupa registadas em maior quantidade foram os lengdis de adulto
e os resguardos. Em 22 dias, o stock dos lenc¢dis de adulto, antes da reposicdo, é superior a 25%
do stock definido. Quanto aos resguardos, em 26 dias observa-se que o stock diario, antes da
reposicao, é superior a 25% do stock definido para esta tipologia de roupa. As fronhas sdo a
tipologia existente em menor quantidade, verificando-se 23 dias em que a quantidade diaria
foi esgotada.

- No Bloco de Partos: Contabilizou-se, no bloco de partos, um total de 1820 pecas de roupa

hospitalar. As tipologias de roupa registadas em maior quantidade foram os lengdis de adulto
e os lengdis de maca. Em 18 dias, a quantidade existente de lengdis de adulto é superior a 25%
do stock estipulado, enquanto o stock de lengdis, apesar de ter esgotado as quantidades em
12, verifica-se, que em 16 dos dias, a quantidade disponivel é superior a 25% do stock definido.

- Na Medicina Il: No servico de medicina Il contabilizou-se um total de 3047 pecas de roupa
hospitalar, sendo que os leng¢dis de adulto e as camisas de operado s3o as tipologias de roupa
existentes em maior quantidade. Verificou-se, nos lencéis de adulto, que, em 8 dos dias, o stock
existente é superior a 50% do stock definido. Quanto as camisas de operados, observa-se que
o stock disponivel é superior a 25% do stock definido em 26 dos dias.

Assim, e tendo como referéncia a amostra dos cinco servigos analisados, e o periodo compreendido
entre o dia 24 e agosto de 2021 e o dia 25 de setembro de 2021, conclui-se que as tipologias de
roupa existentes, em maior nimero de stock, nos armazéns avangados sdo os leng¢dis de adulto,
seguido dos resguardos. No entanto, verifica-se que os servicos de medicina Il e ortopedia Il tém
um grande numero de stocks, antes da reposicdo diaria, nas camisas de operados, cobertores,
colchas de adulto e pijamas. As fronhas sdo a tipologia de roupa existente em menor quantidade
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em todos os servicos, observando-se um stock nulo na maioria das contagens realizadas, sendo,
por isso, fundamental, por parte do SUCH, a reposi¢cao de uma maior quantidade diaria de fronhas.
Alids, verificou-se no subcapitulo 5.5, uma discrepancia significativa entre o nimero de fronhas
entregue pelo SUCH e o valor definido pelo hospital. Relativamente a falta de camisas de operados
no bloco operatdrio e a escassez de resguardos no bloco de partos, propéem-se a redistribuicdo
destas tipologias, uma vez que os servicos de medicina Il e ortopedia Il apresentam,
respetivamente, um stock diario significativo destas tipologias.

Tendo por base os valores obtidos na contagem de roupa limpa, e partindo do pressuposto da
analise realizada no subcapitulo 5.2. e apéndice D, onde se classificou, para cada tipologia de roupa,
o stock existente, nos servicos, como maior do que 25% ou 50% do valor do stock definido, ou ainda
que o valor aferido era superior ao stock fixado, constatou-se que, em mais de metade das
contagens, o valor apurado era superior a 25% do valor do stock definido. Assim, com base nesta
monitorizacdo e nos pressupostos elencados, conclui-se que o hospital poderd, através da
otimizacdo de stocks, conseguir uma poupanca minima estimada de 0,125 % por ano.

Com o objetivo de se avaliar as alteragGes implementadas ao longo deste trabalho e a qualidade do
servigo prestado na rouparia hospitalar foram efetuados dois inquéritos de satisfagao. O primeiro,
distribuido por todos os profissionais de saude, pretendia avaliar o servigo prestado na central de
fardamento e determinar a avaliacdo global do servi¢o de rouparia, enquanto o segundo, enviado
aos enfermeiros chefe/responsaveis, pretendia avaliar o servico prestado na reposicdo de roupa
limpa e na recolha de roupa suja dos servicos.

Relativamente a avaliagdo do servico prestado na central de fardamento, conclui-se que a maioria
dos profissionais de salde estd satisfeito com o servigo prestado, sendo que 41 % dos profissionais
de saude estdo muito satisfeitos com o servigo prestado e 45% estdo satisfeitos. Os parametros
registados com maior grau de satisfagdo foram a simpatia no atendimento (29% satisfeito e 58%
muito satisfeito), seguido do cumprimento das normais de higiene e seguranca (44% satisfeito e
40% muito satisfeito). Os parametros registados com maior grau de insatisfagdo sdo: o horario de
funcionamento (9% muito insatisfeito e 14% insatisfeito) e a localizagdo da central de fardamento
(8% muito insatisfeito e 14% insatisfeito).

Para o fator “avaliagdo global do servico da rouparia” regista-se que 44% dos profissionais de salde
inquiridos estdo satisfeitos com o servigo global da rouparia e 39% muito satisfeitos, registando-se
apenas 4% de colaboradores insatisfeitos e 13%, que respondeu neutro. Os principais motivos para
a insatisfagao com este servigo foram: o fardamento curto, a indisponibilidade dos tamanhos mais
comuns e o estado do fardamento. Quanto a comparacdo da avaliacdo do servico de rouparia que
esteve em funcionamento até junho de 2020 face ao servico atual, verifica-se que na primeira
situacdo, 50,5% dos profissionais de saude consideram o servico prestado mau ou insuficiente,
enquanto na avaliagao do servigo atual, apenas 2,6% considera o servico prestado mau ou
insuficiente, sendo que 87,7% dos profissionais de salde inquiridos considera que o sistema atual
de rouparia é bom (56,7%) e muito bom (31%).

As principais sugestes de melhoria apresentadas pelos profissionais de saude foram: altera¢do do
horario de funcionamento, em especial aos domingos e feriados; relocalizacdo da central de
fardamento numa zona mais centralizada/préxima da entrada do edificio; verificagdo do
fardamento, referindo que o mesmo é curto, especialmente nas calgas, e desajustado na cinta;
aumento do nimero de fardas por colaborador; maior controlo na limpeza, tratamento e cuidado
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do fardamento, referindo a existéncia de fardamento sujo ou com manchas, incluindo lixivia, pecas
de fardamento rasgadas ou descosidas e fardamento por engomar; e maior quantidade e
disponibilidade de tamanhos de fardamento, em especial, dos tamanhos mais comuns.

No seguimento da falta de tamanhos de fardamento, procedeu-se a analise do total de fardas nao
movimentadas desde a implementacdao da central de fardamento (junho de 2020), tendo-se
constatado a existéncia de 959 pecas de fardamento ndo movimentadas, ou seja, pegas que foram
levantadas pelos profissionais, mas que nunca foram devolvidas ao circuito. Das fardas ndo
movimentadas verifica-se que o maior niumero corresponde as batas de apertar a frente (278
unidades), seguindo-se as calgas verdes (221 unidades) e tunicas verdes (219 pecas), sendo na
categoria profissional dos médicos que se verifica o maior registo. Além disso, observa-se que o
maior nimero de unidades ndo movimentadas corresponde aos tamanhos e tipologias de roupa,
em que existe uma maior falta de stock na central de fardamento e, consequentemente,
reclamagado.

Relativamente a avaliagdo da qualidade do servigco prestado na entrega de roupa limpa aos servicos,
conclui-se que a maioria dos inquiridos estd satisfeito ou muito satisfeito com os parametros
avaliados. Quanto a avaliacdo global do servico de entrega de roupa limpa nos servicos, verificou-
se gque a totalidade dos inquiridos esta satisfeito (50%) ou muito satisfeito (50%) com o servico
prestado. Os enfermeiros chefes apresentaram ainda as seguintes propostas de melhoria: o
aumento da quantidade de roupa, em especial de pijamas e fronhas, o fornecimento bidiario de
roupa e o aumento do numero de fatos, pressupondo-se que a referéncia a “fatos” indique o
fardamento dos circuitos fechados, tais como o bloco operatério, bloco de partos e neonatologia.

No que se refere a recolha de roupa suja dos servigos, a avaliacdo global da totalidade dos inquiridos
é que estdo satisfeitos (50%) ou muito satisfeitos (50%) com o servigo prestado, identificando como
oportunidade de melhoria a utilizacao de equipamento de transporte mais adequado, assim como
a recolha de roupa suja seja efetuada duas vezes por dia.

Pelo exposto, e tendo em consideracdo a questdo de investigacdo que serviu de mote ao
desenvolvimento do presente trabalho (“Como se pode melhorar a prestacdo do servico de gestdo
de rouparia do CHTS?”) e o objetivo geral estipulado, o de melhorar a eficacia e eficiéncia dos
processos integrados na gestdo da rouparia hospitalar, conclui-se que o mesmo foi conseguido. No
que se refere aos objetivos especificos considera-se que os mesmos foram, maioritariamente,
atingidos, a excecdo da definicdo dos indicadores de desempenho e da verificagdo da
potencialidade da tecnologia RFID no melhoramento da gestdo da rouparia hospitalar.

6.2. Limitagdes e Investigacao Futura

A principal limitacdo encontrada no desenvolvimento deste trabalho prendeu-se com o periodo de
pandemia por covid-19 e que influenciou, de forma direta, a concretizacdao da dissertacdao, com
impacto no planeamento das atividades previstas, restricdo de acesso a determinadas
areas/servicos, assim como a impossibilidade de realizar a contabilizagdo de roupa suja em
determinados meses do ano, sendo que, e conforme referido no subcapitulo 2.1.4, o CHTS teve,
em outubro de 2020, 10% dos doentes nacionais internados com covid-19, vivenciando um periodo
de grande sobrecarga. Conforme ja referido, e por limitacdo temporal, ndo foi possivel concretizar
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o estudo e implementagao de chip RFID nas pecgas de roupa, nem desenvolver KPIs para a gestao
da rouparia e a metodologia para a gestao de contrato.

Assim, e como proposta de investigacdo futura propde-se:

- Estudo e implementacado da tecnologia RFID para controlo da roupa hospitalar dos servicos,
fardamento individualizado e fardamento dos circuitos fechados;

- Estudo e viabilidade da implementacdo de armdrios dispensadores nos servigos, analisando a
possibilidade de candidatura, destes elementos, a fundo europeu de apoio financeiro, uma vez
que o hospital ndo tem capacidade financeira para suportar os valores atuais.

- Desenvolvimento de metodologia para analise de risco e gestdo de contratos publicos.
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APENDICE A

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DOS SERVICOS, ASSIM COMO DOS CARROS EXISTENTES, ARMARIOS E ESTANTES DISPONIVEIS.

Localizagdo da

. . . Hora . . ~
Piso Servigo sala de limpos limite Armario/Estantes Outra informacgao
no servigo
Sala da . . , =
. . . . O servigo tem um Espago disponivel para a colocagdo do
10 Cardiologia ecocardiografia armério fechado carrinho
Ref. 044559 ) )
O servigo tem uma
. Sala de . , . Espaco disponivel para a colocagdo do
9 Ortopedia | . 08:00 estante. E necessario P .n P P ¢
equipamentos L. carrinho.
armario fechado
sala de O servigo tem uma Espaco disponivel para a colocagdo do
9 Ortopedia Il equipamentos  08:00 estante. E necessario nmw_‘_mro P P ¢
Ref.9.093 armario fechado '
. Precisa de roupa descartdvel para quando
O servigo tem uma A .
. Sala de D , . faz transferéncias, dado que os doentes
9 Medicina IV . - estante. E necessario . .
equipamentos L costumam ir com roupa hospitalar que,
armario fechado. S a4 .
maioritariamente, ndo é devolvida.
O Enf.2 quer que se retire o lavatério e o
Sala de O servicotemuma  dispensador de papel. Deve-se
8 Cirurgia 1 . 08:00 estante. E necessario desmontar-se um moédulo das estantes
equipamentos s =
armario fechado. para haver espago para a colocagdo do
carrinho.
O servico temuma  E necessario desmontar um mddulo das
. . Sala de . L
8 Cirurgia 2 . 08:30 estante. E necessario estantes para haver espago para a
equipamentos (. ~ .
armario fechado. colocacdo do carrinho.
E necessario carro
fechado. Tém um
Especialidades ‘. ) Espaco disponivel para a colocagdo do
8 P --- 08:15 armario, mas é pag P P s

cirdrgicas

pequeno para os
cobertores.

carrinho.

Necessidade
extra de carros
fechados

Carros
fechados a
dispensar

Carros abertos
que ficarao
disponiveis
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m necessario carro

- Sala fechado. Tém um Espaco disponivel para a colocagao do
7 Med 3 08:30 1 0
edicina Ref.7.009 carro aberto de carrinho
gradeamento.
E necessario carro
- Sala fechado. Tém um Espaco disponivel para a colocagdo do
1 :
’ Medicina Ref. 7062 08:30 carro aberto de carrinho 1 0
gradeamento.
O servigo tem uma
sala de estante Espaco disponivel para a colocagdo do
7 Medicina2  equipamentos - . L - _o.n P P ¢ 1 0
E necessario armario  carrinho
Ref. 7093
fechado.
. Sala de limpos ) Tém um armadrio Espaco disponivel para a colocagdo do
6 Obstetricia Ref.2 6.071 09:00 fechado carrinho 0 0
O servigo tem uma
. . Sala ) estante. Espaco disponivel para a colocagdo do
6 Ginecologia Ref.26.121 09:00 E necessario armario  carrinho 1 0
fechado.
6 Pediatria Sala 09:30 Tém m:.Bm:Om fixos Fica n__w_uﬁ.u:_<m_~ 1 carrinho fechado. 0 1
Ref.26.029 no servigo. Espaco disponivel.
Tém um armdrio
Sala fechado. No entanto, Espaco disponivel para a colocagdo do
4 ucCIP Ref 2 4.157 08:00 considero que ndo é  carrinho. E necessario tocar a campainha 0 0
o suficiente para todaa para a entrega da roupa.
quantidade.
Tém armarios "fixos"
(+baixos e mais largo), . L. R .
- A . E necessario tocar a campainha para a
Ira ficar na sala mas face a necessiade .
rincipal iunto 3 de relocalizacio dos entrega da roupa. E importante voltar a
4 ulP P pal) 08:00 ¢ ressalvar que a roupa suja nao pode ir 1 0

porta de saida para
a salinha dos sujos

"sujos" e limpos"
torna-se necessario
colocar um armario
mais alto.

para local da urgéncia geral, tendo que
ficar na salinha pequena do servico.
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4 Urgéncia Fica no corredor 08:00 Tém dois armdrios no  Espaco disponivel para a colocagdo do 0
Geral como atualmente ' servigo. carrinho.
o No corredor tém R . ‘. ~ L,
Urgéncia P Tém dois armarios Atencgdo que este servico é o que tem a
4 I uns armdrios fixos  09:00 . 0
Pediatrica fixos no corredor roupa para as camas da VMER
encastrados
N3o tém espaco disponivel. E necessario
. desmontar um maédulo da estante. Ao
O servigo tem uma , .
. " ~ n . (. nivel dos sujos produzem 1 a 2 sacos,
4  Estereoscopia Sala "arrecadacdo 08:00 estante. E necessario . o 1
.. sendo os mesmos identificados dado que
armario fechado. o .
ndo necessitam de um carro para os
sujos.
O servigco tem um
carro grande, mas
solicitam que fique
junto a entrada, uma N . ,
Bloco de Sala J . ’ Tém espaco disponivel, entre a estante e
4 09:00h vez que é nesse local R 1
partos Ref.2 4.255 a porta, no lado oposto a estufa.
que os colaboradores
se equipam. E
necessario armario
fechado.
Tém espaco disponivel. O carro ira estar
R .. localizado, na sala da entrada a esquerda.
4  Bloco central -- 07:30h Tém armario grande. . L. N . m 0
E necessario tocar a campainha. Tém que
ser os primeiros a receber a roupa.
13
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APENDICE B
STOCK DEFINIDO PARA CADA SERVICO

..m .m o «n \..ml ]
£1% |®5 |, 2|8| = 2|z & s | 8|80 8| £| &
8 B8 |35 |53 |3| § |8|3 /8|2 |¢8|€e|3|e2/58| /¢

. . S| 2 |2 5|5 || E | 5| s|s| 2|58 8|22 28 3|3

Piso Servigo o SN T35 |28 5 Q@ o = S o Kl = Wo w |8 8|5 2 2 o

g | £ g2l 8| £ g | % ¢ « | £|§53| 2 £ | &
© @ © O © S - - @ | =29 & 2
© ® ° =l =
0 [

10 Cardiologia U.C.I.C 20 6 10 40 Verde 20 80 6 30

9 Ortopedia | 20 8 8 20 100 8 20 30

9 Ortopedia Il 20 8 8 20 100 8 20 30

9 Medicina IV 20 10 | 12 20 130 12 | 45 32

8 Especialidades Cirurgicas 20 8 14 24 100 6 26 40

8 Cirurgia | 20 6 16 20 100 8 20 30

8 Cirurgia Il 20 6 12 20 100 8 20 30

7 Medicina | 30 10 10 30 100 12 45 40

7 Medicina Il 25 10 | 10 30 100 8 30 30

7 Medicina Il 25 10 | 10 40 100 8 30 30

6 Obstetricia 20 6 12 20 60 20 30

6 Ginecologia 20 6 8 20 60 20 30

6 Pediatria 10 6 10 20 15 40 30 30

4 Urgéncia Geral 20 25 51 15 40 450 8 20 30

4 Bloco de partos/Urgéncia Obstetricia 20 20 10 6 6 40 Azul 20 60 30 60 20

4 Urgéncia Pediatrica 20 12 6 10 Branca | 20 60 30 10 10

4 Histeroscopias 10 Verde 20

4 Esterilizagao 30 40 60

4 Neonatologia 40 4 40 Verde 5 10 80 5 15

4 ulpP 15 6 10 40 Verde | 30 60 30

4 UCIP 20 6 6 40 Verde 80 60 60

4 Bloco Operatdrio 6 150 Azul 160 80 20

4 APIC 40 10 10 20 40 40 40

4 Imagiologia (RX) 60 Verde 5 60 10
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e o =
c m o wn % =}
© ~ @ O © n S| . < o)
£ 18 | %5 . 28] ¢ g gl 8§ s | S| 82 ex| § | B
© T > 5 o S S c « S C s « (= wm| 25| EY| o )
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5 5 © 8 .
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4 Quarto Médicos 14 14 14 28 14
4 DPN/ Esteroscopias 20 | 20
3 Laboratério 14
3 Consulta Externa 5 10
3 Consulta Medicina (Zona Laranja) 5 10
3 Consulta Ginecologia (Zona Vermelha) 20
3 Consulta Pé Diabético 20
3 Hospital de Dia 10 10
3 Gastro (Exames Especiais) 40 Verde 40 40
3 Exames especiais (Cardiologia) 10 10 10
3 Imunohemoterapia 4 5 Branco 5 14
3 Cirurgia Ambulatério 55 Verde 30 30
3 Recobro 15 12 15 40 5 5
3 Medicina Fisica Recuperagao 30 30 400
3 Nefrologia 8 10 10 15 25 10 40
0 Morgue 10
Consulta de Psiquiatria 10 10
Internamento de psiquiatria 8 20 80 40
Total didrio maximo 60 414 55 215 245 20 608 2361 80 170 92 756 50 40 60 672 504
Total didrio maximo considerando 3x 180 1242 165 645 735 60 1824 7083 240 510 276 2268 150 120 180 2016 1512

_H_ Valores por semana
_H_ Valores diarios
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APENDICE C
INQUERITO DE SATISFACAO - CENTRAL DE FARDAMENTO E AVALIACAO GLOBAL DO SERVICO

Inquérito de Satisfacdo | Gestao da Rouparia
no CHTS

Caro colaborador do CHTS,

Solicita-se a sua colaboracdo na resposta a um breve questionario, que tem como objetivo avaliar
a qualidade do servico prestado na rouparia hospitalar. As conclusGes deste inquérito serdo
integradas, posteriormente, em sugestdes de melhoria no servico prestado. E assegurada a
protecdo e confidencialidade de todos os dados recolhidos, conforme definido no Regulamento
Geral sobre a Prote¢do de Dados. O preenchimento do inquérito tem uma duragdo estimada de 5
minutos. Os resultados dependem do seu contributo. Obrigada. Agradecemos a sua atencao.

1. Aceito que seja efetuada a analise e o tratamento estatistico dos dados que irei preencher, de
forma voluntdria, neste inquérito, e que serdo utilizados no ambito do presente trabalho de
investigacao.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

A. Caracterizacao

2.ldade.

Marcar apenas uma oval.
18 - 24 anos

25-34 anos

35-44 anos

45 - 54 anos

55 - 64 anos

+ 65 anos

3.Escolaridade [considere o ultimo nivel concluido por si].
Marcar apenas uma oval.
Nenhum grau de escolaridade.
1.2 Ciclo do ensino Basico.

2.2 Ciclo do ensino Basico.

3.2 Ciclo do ensino Basico.
Ensino Secundario.
Licenciatura.

Mestrado.

Doutoramento.

Outra:

B. Central de Fardamento
Monitorizacdo da satisfacdo dos colaboradores relativamente a implementacdo e funcionamento
da central de fardamento.

4.Indique, para cada uma das questdes, o seu grau de satisfacdo com:
Marcar apenas uma oval por linha.
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Muito Insatisfeito | Insatisfeito | Neutro | Satisfeito| Muito Satisfeito
- Tipo de fardamento disponivel (calga, tunica, bata)

- Tamanho do fardamento disponivel.

- Limpeza e cuidado do fardamento.

- Sistema de entrega e levantamento de fardamento.

- Localizacdo da central de fardamento.

- Tempo de espera na fila.

- Horério de funcionamento.

- Capacidade de resposta em situacGes extraordinarias.
- Informacg&do/esclarecimentos prestados.

- Simpatia no atendimento.

- Cumprimento das normas de higiene e seguranca.

5. Qual a aprecia¢do que faz da implementacao da central de fardamento?
Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito | Muito satisfeito | Neutro | Satisfeito| Muito Satisfeito

C. Avaliagao global do servigo de rouparia

6. Qual o grau de satisfagdo com o servico da rouparia?
Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito | Muito satisfeito | Neutro | Satisfeito| Muito Satisfeito

7. Em caso de insatisfacdo, indique, por favor, quais os motivos [responda a esta questdo APENAS
se, na questdo anterior, respondeu “muito insatisfeito” ou “insatisfeito”].

8. Na sua opinido, o que podera ser melhorado no servico de gestdo da rouparia (central de
fardamento e entrega e recolha de roupa dos servicos)?

9. Numa escala de 1 a 5, como classifica o servico de rouparia que esteve em funcionamento até
junho de 2020.

Marcar apenas uma oval.

1. Mau | 2. Insuficiente | 3. Indiferente | 4. Bom | 5. Muito Bom

10. Numa escala de 1 a 5, como classifica o servigo de rouparia atual.
Marcar apenas uma oval.
1. Mau | 2. Insuficiente | 3. Indiferente | 4. Bom | 5. Muito Bom

11. Recomendaria este servigo de gestdao da rouparia hospitalar a outros hospitais?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Obrigada pela sua participacao.

Para algum esclarecimento adicional podera contactar:
pedromartins@chts.min-saude.pt
1110299@isep.ipp.pt
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INQUERITO DE SATISFACAO - REPOSICAO DE ROUPA LIMPA E RECOLHA DE ROUPA SUJA DOS
SERVICOS

Inquérito de Satisfacdo | Gestao da Rouparia
no CHTS

Exmo. Enfermeiro(a) Chefe/Responsével, Solicita-se a sua colaboragcdo na resposta a um breve
guestionario, que tem como objetivo avaliar a qualidade do servigo prestado na reposicao da roupa
limpa e recolha de roupa suja dos servigos. As conclusdes deste inquérito serdo integradas,
posteriormente, em sugestdes de melhoria no servico prestado. E assegurada a protecdo e
confidencialidade de todos os dados recolhidos, conforme definido no Regulamento Geral sobre a
Protecdo de Dados. O preenchimento do inquérito tem uma duracdo estimada de 5 minutos. Os
resultados dependem do seu contributo. Obrigada. Agradecemos a sua atencao.

1. Aceito que seja efetuada a andlise e o tratamento estatistico dos dados que irei preencher, de
forma voluntaria, neste inquérito, e que serao utilizados no ambito do presente trabalho de
investigacao.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

A. Entrega de roupa limpa nos servigos
Monitorizacdo da satisfagao relativamente ao servigo de entrega e reposicdo de roupa limpa nos
servigos.

2. Indique, para cada uma das questdes, o seu grau de satisfacdo com:
Marcar apenas uma oval por linha.
Muito Insatisfeito | Insatisfeito | Neutro | Satisfeito | Muito Satisfeito

- Quantidade de roupa entregue no servico.

- Transporte da roupa hospitalar até ao servico.

- Limpeza da roupa hospitalar.

- Horario de entrega da roupa limpa no servico.

- Capacidade de resposta a necessidades pontuais.

- Informacdo/esclarecimentos e apoio prestados.

- Apresentacdo/simpatia dos colaboradores da rouparia.
- Cumprimento das normas de higiene e seguranca.

3. Qual a aprecia¢do que faz da entrega de roupa limpa nos servigos?
Marcar apenas uma oval.
Muito Insatisfeito | Insatisfeito | Neutro | Satisfeito | Muito Satisfeito

4. Na sua opinido, o que podera ser melhorado no servigo de reposi¢ao de roupa limpa dos

servigos?

B. Recolha de roupa sujados servigos
Monitorizagado da satisfagao relativamente ao servico de recolha da roupa suja dos servigos.
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5.Indique, para cada uma das questdes, o seu grau de satisfacdo com:
*Marcar apenas uma oval por linha.
Muito Insatisfeito | Insatisfeito | Neutro | Satisfeito | Muito Satisfeito

Hordrio de recolha da roupa suja no servico.

Transporte da roupa suja utilizando os circuitos de roupa suja definidos.

Capacidade de resposta a situagdes extraordinarias.

Informacgdo/esclarecimentos e apoio prestados.

Apresentacdo/simpatia dos colaboradores da rouparia.

Cumprimento das normas de higiene e seguranca (ex. utilizagdo de fardamento e
equipamentos de protecdo individual adequados).

6. Qual a aprecia¢do que faz da recolha de roupa suja dos servigos?
* Marcar apenas uma oval.
Muito Insatisfeito | Insatisfeito | Neutro | Satisfeito | Muito Satisfeito

7. Na sua opinido, o que podera ser melhorado no servico de recolha de roupa suja dos servigos?

Obrigada pela sua participagao.
Para algum esclarecimento adicional podera contactar:
pedromartins@chts.min-saude.pt

1110299 @isep.ipp.pt
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APENDICE D

CONTAGEM DE ROUPA LIMPA — SERVICO DO BLOCO OPERATORIO

Monitoriza¢ao do stock diario existente - Bloco operatério

Stock 160 80 20 6 5
Més Lengol Resguardo Toalha | Camisa B:a?a Yerde
Adulto Rosto | Operado | Cirdrgica BO
24/ago 70 50 6 2 0
25/ago 80 10 16 0 0
26/ago 60 26 2 0
27/ago 80 2 2 1
28/ago 70 40 6 0
30/ago| 140 10 15 0 0
31/ago 30 40 11 2 0
1/set 50 50 0 0
2/set | 110 18 0 0
3/set 90 30 6 0
4/set | 100 20 13 6 2
6/set 74 60 20 6 2
7/set | 92 40 12 0 0
8/set 20 0 6 0
9/set 92 17 0 0
10/set | 60 0 0 2 0
11/set 50 10 6 6 0
13/set 110 10 20 6 0
14/set 20 0 0 0
15/set 60 0 17 5 0
16/set 10 0 0 0
17/set 100 0 15 3 0
18/set | 70 20 11 0 3
20/set 80 97 8 3 0
21/set 90 0 20 3 0
22/set 30 0 0 0 0
23/set 84 0 19 0 0
24/set 70 40 19 0 3
25/set 30 0 19 0 0
Legenda
Cor Designagao

stock existente no servigo > 50% stock definido, por tipologia de roupa, para o servigo

stock existente no servigo > 25% stock definido, por tipologia de roupa, para o servigo

stock existente no servico > do que o stock definido, por tipologia de roupa, para o servico
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CONTAGEM DE ROUPA LIMPA — SERVICO DE URGENCIA GERAL

Monitorizagao do stock didrio existente - Urgéncia Geral

Stock 20 51 40 450 15 8 8 30 -- 25
Més Camisa | Cobertor Fronha Lengol | Colcha | Calga | Casaco | Toalhdo| Toalha Bata verde
Operado | Adulto Adulto | Adulto | Pijama | Pijama | Banho Rosto | Cirurgica BO
24/ago 17 12 9 190 7 1 1 0 24 0
25/ago 20 7 12 190 0 5 5 0 17 0
26/ago 7 8 8 180 6 3 3 22 26 0
27/ago 15 12 6 190 12 3 3 9 31 4
28/ago 11 0 17 250 17 2 2 5 28 0
30/ago 0 13 0 160 15 0 0 0 34 0
31/ago 6 3 13 140 12 0 0 0 8 0
1/set 2 8 0 180 0 0 0 0 0 0
2/set 6 12 6 260 6 10 10 0 19 0
3/set 20 3 20 340 6 12 12 22 0 0
4/set 18 19 13 250 14 8 8 0 0 0
6/set 23 0 0 144 13 6 6 0 0 1
7/set 5 3 1 160 0 5 5 0 0 0
8/set 4 18 9 120 7 1 1 0 0 0
9/set 12 5 19 120 13 5 5 0 0 4
10/set 0 6 12 160 14 5 5 6 2 0
11/set 23 12 0 250 12 10 10 0 0 0
13/set 0 15 0 450 3 6 6 0 15 0
14/set 0 4 14 220 0 3 3 0 0 2
15/set 0 9 10 200 6 0 0 0 0 0
16/set 2 12 23 190 0 3 3 0 0 0
17/set 12 14 8 150 6 1 1 0 7 3
18/set 11 22 0 300 7 6 6 0 15 0
20/set 8 12 11 220 4 2 2 15 46 0
21/set 8 28 0 100 3 3 3 4 40 0
22/set 4 13 0 90 0 3 3 8 20 0
23/set 0 16 0 123 27 3 3 11 21 4
24/set 20 14 10 232 0 5 5 14 28 5
25/set 14 11 15 320 14 2 2 12 3 0
Legenda
Cor Designagao

stock existente no servigo > 50% stock definido, por tipologia de roupa, para o servico

stock existente no servigo > 25% stock definido, por tipologia de roupa, para o servigo

stock existente no servigo > do que o stock definido, por tipologia de roupa, para o servico
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CONTAGEM DE ROUPA LIMPA — SERVICO DE ORTOPEDIA 1l
Monitorizagdo do stock didrio existente - Ortopedia Il
Stock 20 8 8 20 100 8 8 20 30
Més Camisa | Cobertor | Colcha Fronha Lencol C"alga Cf-:.saco Resguardo Toalhdo
Operado | Adulto | Adulto Adulto | Pijama | Pijama Banho
24/ago 15 4 0 0 70 7 7 20 10
25/ago 10 7 9 0 50 7 7 10 5
26/ago 5 7 13 0 40 6 6 10 0
27/ago 10 6 16 10 40 8 8 10 5
28/ago 12 3 12 0 30 6 6 5 8
30/ago s 4 8 0 0 4 4 15 0
31/ago 18 6 9 3 52 7 7 18 0
1/set 0 3 6 0 0 3 3 10 0
2/set 10 7 10 0 30 3 3 10 0
3/set 0 6 10 0 0 2 2 10 0
4/set 20 6 7 0 50 4 4 10 15
6/set 10 0 10 0 30 4 4 10 0
7/set 8 3 14 0 80 3 3 20 5
9/set 10 0 7 0 30 2 2 10 0
10/set 5 3 8 0 50 3 3 10 0
11/set 15 6 0 0 80 1 1 0 0
13/set 10 5 10 0 10 3 3 10 0
14/set 10 2 16 0 40 3 3 10 10
15/set 4 6 8 0 40 4 4 10 0
16/set 5 4 10 0 50 3 3 10 0
17/set 20 2 9 9 87 5 5 27 32
18/set 0 4 0 0 30 1 1 6 0
20/set 0 6 7 0 30 2 2 20 0
21/set 6 1 3 0 0 4 4 10 0
22/set 2 2 2 0 10 4 4 20 0
23/set 21 2 6 10 70 6 6 25 5
24/set 8 3 0 0 20 3 3 25 10
25/set 11 4 2 2 30 7 7 15 12
Legenda
Cor Designacao

stock existente no servigo > 50% stock definido, por tipologia de roupa, para o servico

stock existente no servigo > 25% stock definido, por tipologia de roupa, para o servico

stock existente no servigo > do que o stock definido, por tipologia de roupa, para o servico
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CONTAGEM DE ROUPA LIMPA - SERVICO DE BLOCO DE PARTOS
Monitorizagao do stock diario existente - Bloco de partos
Stock 20 6 10 20 60 60 20 20 30 10
. Lengol | Bata Verde
Més Camisa | Cobertor | Colcha Fronha Lengol Resguardo Toalha Bata de Cirdrgica
Operado | Adulto | Adulto Adulto Rosto | Acompanhante maca BO
24/ago 8 4 0 2 20 20 3 7 0 0
25/ago 8 6 3 8 30 10 1 0 20 0
26/ago 6 5 5 0 30 10 2 14 30 4
27/ago 0 5 0 0 0 0 5 4 0 6
28/ago 11 5 5 0 30 0 3 4 30 0
30/ago 8 6 3 0 59 0 5 13 30 3
31/ago 3 6 0 0 11 0 0 0 20 4
1/set 0 6 0 0 0 0 0 2 0 0
2/set 9 1 6 0 40 0 11 0 30 3
3/set 8 0 0 3 30 0 1 13 30 6
4/set 19 7 0 12 20 0 9 2 0 0
6/set 7 6 6 0 40 0 10 20 30 3
7/set 15 5 0 20 0 0 0 0 0
8/set 15 5 6 14 30 30 4 15 30 3
9/set 15 2 2 1 12 0 0 0 10 0
10/set 3 2 6 1 20 0 10 0 0 0
11/set 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0
13/set 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0
14/set 0 2 0 0 10 0 3 0 30 0
15/set 1 0 1 0 0 0 0 14 20 0
17/set 0 1 0 0 10 0 8 0 0 5
18/set 15 0 6 0 30 0 8 0 10 0
20/set 5 6 0 0 30 0 10 0 0 0
21/set 0 6 0 0 0 0 8 0 0 0
22/set 14 5 4 0 30 0 0 0 0 0
23/set 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
24/set 10 3 0 1 17 30 8 0 30 4
25/set 15 0 5 13 50 40 8 0 30 0
Legenda
Cor Designacgao

stock existente no servigo > 50% stock definido, por tipologia de roupa, para o servico

stock existente no servigo > 25% stock definido, por tipologia de roupa, para o servico

stock existente no servigco > do que o stock definido, por tipologia de roupa, para o servigo
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CONTAGEM DE ROUPA LIMPA — SERVICO DE MEDICINA I

Monitorizagao do stock diario existente - Medicina Il

Stock 25 10 10 30 100 8 8 30 30 --
Més Camisa | Cobertor | Colcha Fronha Lencol (.:.:-:I;a Cf-:.saco Resguardo Toalhdo | Toalha
Operado | Adulto | Adulto Adulto | Pijama | Pijama Banho | Rosto
24/ago 14 4 12 14 41 4 4 13 1 0
25/ago 26 7 10 7 21 3 3 24 4 0
26/ago 10 10 9 14 62 8 8 18 6 0
27/ago 1 9 11 15 57 4 4 18 14 0
28/ago 16 9 9 8 41 9 9 19 13 0
30/ago 4 7 13 12 82 6 6 0 3 40
31/ago 0 6 11 5 61 2 2 8 15 21
1/set 18 7 11 17 52 9 9 5 7 0
2/set 7 6 8 0 30 7 7 5 2 11
3/set 9 3 5 11 25 6 6 2 12 0
4/set 16 5 6 8 30 5 5 3 3 0
6/set 9 5 9 12 25 9 9 4 2 1
7/set 21 3 9 3 25 5 5 0 0 0
8/set 17 3 g 12 32 6 6 8 12 0
9/set 15 2 6 7 17 6 6 6 15 0
10/set 13 2 7 0 34 9 9 14 4 0
11/set 14 2 8 3 20 9 9 5 13 0
13/set 14 0 7 6 89 5 5 3 12 0
14/set 26 1 7 4 42 6 6 13 22 0
15/set 12 3 6 0 9 4 4 0 15 0
16/set 8 4 12 0 17 7 7 1 14 0
17/set 14 5 10 0 14 5 5 3 19 0
18/set 10 5 12 1 11 3 3 0 12 0
20/set 19 8 12 4 74 4 4 0 14 0
21/set 22 7 11 0 7 3 3 0 17 12
22/set 9 7 1 2 11 9 9 8 15 0
23/set 16 7 10 0 24 7 7 12 22 0
24/set 7 4 11 3 43 5 5 25 22 0
25/set 12 3 11 8 87 12 12 28 8 0
Legenda
Cor Designagao

stock existente no servigo > 50% stock definido, por tipologia de roupa, para o servico

stock existente no servigo > 25% stock definido, por tipologia de roupa, para o servigo

stock existente no servigo > do que o stock definido, por tipologia de roupa, para o servico
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APENDICE E
EXCERTO DE LISTAGEM DE TOTAL DE FARDAMENTO NAO MOVIMENTADO

Pecas: 959

IDTag | Cod. Produto Tam. Tir’:::nljlt' Data tltimo mov. Departamento
10063011 101 | TUNICA AZUL XXS Entregue 05/08/2020 13:35 { 1233611 - Psiq Consulta Geral UHPA
10062141 | 101 | TUNICA AZUL XXS Entregue 23/08/2020 09:12 | 122011 - Urgéncia Geral /SO - UHPA
10062146 | 101 | TUNICA AZUL XXS Entregue 23/08/2020 09:12 | 122011 - Urgéncia Geral /SO - UHPA
10058435 101 | TUNICA AZUL XXS Entregue 16/07/2020 15:31 | 1110111 - Medicina Interna- UF1
10059049 { 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 29/06/2020 14:18 | 123021 - Anestesiologia -UHPA
10059058 | 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 29/06/2020 14:18 | 123021 - Anestesiologia -UHPA
10059312 { 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 17/06/2020 16:49 | 11301 - OBSTETRICIA
10059313 ! 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 17/06/2020 16:49 | 11301 - OBSTETRICIA
10059330 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 23/06/2020 20:00 | 112011 - Cirurgia Geral - UHPA
10059041 201 { TUNICA VERDE XXS Entregue 23/06/2020 11:11 | 112011 - Cirurgia Geral - UHPA
10059048 { 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 23/06/2020 11:11 | 112011 - Cirurgia Geral - UHPA
10059039 { 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 20/08/2020 21:02 | 11301 - OBSTETRICIA
10068585 | 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 20/08/2020 21:02 | 11301 - OBSTETRICIA
10068098 | 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 28/08/2020 14:25 | 91 - GERAL
10059322 | 201 ! TUNICA VERDE XXS Entregue 23/06/2020 15:32 | 20211 - Patologia Clinica - UHPA
10059323 { 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 23/06/2020 15:32 | 20211 - Patologia Clinica - UHPA
10056080 | 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 18/06/2020 15:08 | 11208 - ORTOPEDIA
10056081 | 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 18/06/2020 15:08 | 11208 - ORTOPEDIA
10059340 { 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 19/06/2020 09:52 | 1233611 - Psiq Consulta Geral UHPA
10059047 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 19/06/2020 09:52 | 1233611 - Psiq Consulta Geral UHPA
10056082 { 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 18/06/2020 14:37 | 123161 - Gastrenterologia - UHPA
10056083 | 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 18/06/2020 14:37 | 123161 - Gastrenterologia - UHPA
10056121 201 { TUNICA VERDE XXS Entregue 25/08/2020 15:31 | 112011 - Cirurgia Geral - UHPA
10056043 | 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 25/08/2020 15:31 : 112011 - Cirurgia Geral - UHPA
10059095 | 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 10/07/2020 14:54 | 91 - GERAL
10068060 201 | TUNICA VERDE XXS Entregue 10/07/2020 18:07 | 122011 - Urgéncia Geral /SO - UHPA
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APENDICE F

SUCH - Guia de Transporte CHTS - Pesagens
- aa|l2 |8 g <
Data 3a2l3¢g|3 m 5% m 59|58 |8 m 3 S Peso limpo (kg) - PI Tolerancia Peso sujo (Kg) - PS
Fatura “o|®ao | =58 m S Tw| % 2 gl R g PL+7% Diferencial
N s =
Peso | Pegas | Pegas Pegas | Pegas | Peso | Peso N.2 Total Total N.2 Total Tot. Total
(kg) Ena Hc@sv o) Ena Ena (kg) (kg) Carros | bruto Tot. Tara liquido 7% Carros | bruto Tara liquido

01/09/2021 | 231073722 | 1893 678 297 4 209 978 | 2140| 4037 14 | 2650,00 627,20 2022,80 | 141,60 2164,40 21 3078,00 | 823,20 | 2254,80 90,40
02/09/2021 | 231073748 | 2041 532 242 12 151 | 1127 | 2279 | 4332 15 |2831,20 594,00 2237,20 | 156,60 2393,80 19 2840,00 | 752,40 | 2087,60 | -306,20
03/09/2021 | 231073779 | 1494 269 289 7 170 854 | 1677 | 3178 13 |2129,40 514,80 1614,60 | 113,02 1727,62 20 2896,80 | 792,00 | 2104,80 377,18
04/09/2021 | 231073809 | 1518 321 337 5 146 849 | 1697 | 3220 12 | 2100,20 475,20 1625,00 | 113,75 1738,75 19 2800,40 | 752,40 | 2048,00 309,25
06/09/2021 | 231073841 | 1501 374 308 3 193 845 | 1653 | 3157 12 | 2069,40 475,20 1594,20 | 111,59 1705,79 20 2873,00 | 792,00 | 2081,00 375,21
07/09/2021 | 231073872 | 1430 315 314 12 218 776 | 1602 | 3044 11 | 1993,60 435,60 1558,00 | 109,06 1667,06 27 4524,20 | 1069,20 | 3455,00 | 1787,94
08/09/2021 | 231073902 | 2151 525 290 9 212 | 1003 | 2398 | 4558 15 | 2880,60 594,00 2286,60 160,06 2446,66 18 2853,60 | 712,80 | 2140,80 | -305,86
09/09/2021 | 231073931 | 2068 367 372 7 164 805 |2303| 4378 16 | 2820,40 633,60 2186,80 | 153,08 2339,88 19 2956,00 | 752,40 | 2203,60 | -136,28
10/09/2021 | 231073963 | 1675 361 360 5 159 840 | 1880 | 3560 14 | 2320,80 599,20 1721,60 | 120,51 1842,11 19 2927,40 | 813,20 | 2114,20 272,09
11/09/2021 | 231073989 | 1525 279 333 6 155 810 | 1693 | 3224 12 | 2120,20 470,40 1649,80 | 115,49 1765,29 20 3021,40 | 784,00 | 2237,40 472,11
13/09/2021 | 231074026 | 1845 306 367 10 178 958 | 2064 | 3919 15 | 2572,60 588,00 1984,60 | 138,92 2123,52 20 2917,20 | 784,00 | 2133,20 9,68
14/09/2021 | 231074055 | 1716 399 339 8 166 771 |1930| 3654 13 | 2382,20 504,40 1877,80 | 131,45 2009,25 25 4336,60 | 940,80 | 3395,80 | 1386,55
14/09/2021 | 231074089 | 2269 666 341 6 262 971 | 2541 | 4816 18 |3192,60 698,40 2494,20 | 174,59 2668,79 19 3035,60 | 737,20 | 2298,40 | -370,39
16/09/2021 | 231074119 | 1716 575 405 9 182 879 |1916| 3641 14 | 2373,20 543,20 1830,00 | 128,10 1958,10 18 2889,60 | 698,40 | 2191,20 233,10
17/09/2021 | 231074142 | 1768 350 341 14 196 806 |1971| 3753 14 | 2533,20 543,20 1990,00 | 139,30 2129,30 20 3220,00 | 776,00 | 2444,00 314,70
18/09/2021 | 231074179 | 1772 456 343 7 212 899 |1990| 3769 14 | 2484,40 543,20 1941,20 | 135,88 2077,08 20 3157,20 | 776,00 | 2381,20 304,12
20/09/2021 | 231074214 | 1531 331 372 13 195 944 | 1726| 3270 12 | 2138,20 465,60 1672,60 | 117,08 1789,68 22 3215,00 | 853,60 | 2361,40 571,72
21/09/2021 | 231074239 | 1635 483 404 6 217 | 1136 | 1864 | 3505 14 | 2374,40 543,20 1831,20 | 128,18 1959,38 29 4586,00 | 1125,20 | 3460,80 | 1501,42
22/09/2021 | 231074267 | 2238 0 357 8 232 | 1138 | 2513 | 4759 18 |3125,00 698,40 2426,60 | 169,86 2596,46 22 3311,20 | 853,60 | 2457,60 | -138,86
23/09/2021 | 231074299 | 2151 462 401 7 220 854 | 2384 | 4542 17 | 3008,00 659,60 2348,40 | 164,39 2512,79 19 2901,80 | 737,20 | 2164,60 | -348,19
24/09/2021 | 231074340 | 1531 360 318 12 169 931 | 1734 | 3277 13 | 2239,60 504,40 1735,20 | 121,46 1856,66 23 3382,20 | 892,40 | 2489,80 633,14
25/09/2021 | 231074358 | 1901 | 409 | 438 10 202 | 915 |2139| 4050 15 |2657,00| 582,00 |2075,00| 145,25 | 222025 | 22 | 3030,80 | 853,60 | 2177,20 | -43,05
27/09/2021 | 231074404 | 1543 342 320 6 192 816 |1741| 3290 12 | 2166,80 465,60 1701,20 | 119,08 1820,28 16 2540,80 | 620,80 | 1920,00 99,72
28/09/2021 | 231074430 | 1537 450 332 58 192 852 | 1803 | 3398 13 | 2234,80 504,40 1730,40 | 121,13 1851,53 28 4458,00 | 1086,40 | 3371,60 | 1520,07
29/09/2021 | 231074456 | 2031 654 300 5 232 973 | 2287 | 4323 16 | 2858,60 620,80 2237,80 | 156,65 2394,45 19 3047,40 | 737,20 | 2310,20 -84,25
30/09/2021 | 231074489 | 2090 427 402 11 201 914 | 2323 | 4424 17 | 2965,80 659,60 2306,20 | 161,43 2467,63 17 2956,80 | 659,60 | 2297,20 | -170,43
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Exemplo de faturas
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