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RESUMO
Cada instituicdao hospitalar deve ser capaz de se reorganizar em termos operacionais e estratégicos por
forma a maximizar a oferta de servigos e otimizar os seus recursos, tendo como objetivo de criar valor
para o utente/cliente e para a instituigdo.

O Hospital Garcia de Orta E.P.E. mantém a sua atividade hd mais de 3 décadas, ndo tendo
beneficiado de acbes de requalificacdo ou modernizagao significativas, originando um natural desgaste
das instalagoes.

Foi decidido implementar uma decisdo estruturante que implicava o Servico de Esterilizacao, o
qual vinha registando problemas em consequéncia da falta de investimentos ao nivel dos
equipamentos, e isso levava a sua reinstalacdo, relocalizando-o no edificio, consequentemente
dotando-o de equipamentos de ultima geracdo, traduzindo um elevado investimento pouco
compativel com o orcamento da Unidade.

Este cendrio levou ao desenvolvimento de uma solucdo operacional para o processo de
esterilizacdo dos dispositivos médicos, radicalmente diferente da que vigorava, ao recorrer a
Outsourcing, com a qual se pretendeu manter/melhorar o padrdo do servigo de esterilizagdo, no
respeito integral pelos normativos, contribuindo simultaneamente para satisfazer os objetivos
estratégicos estabelecidos pelo Orgéo Dirigente do HGO.

Este projeto ird demostrar que solugdo operacional definida, o outsourcing do servico de
esterilizacdo, é adequada para atingir um dos objetivos estratégicos do hospital (possibilitar a
reorganizagdo e aumento da oferta do servi¢o de urgéncias), assim como procura alcangar o aumento

da produtividade e eficiéncia operacional.

Palavras-Chave: Centralizacdo, Outsourcing, Rastreabilidade, Lean Management, Orientacdao de

processos, dispositivos médicos, Servico de Esterilizagcdo Centralizada.

JEL Classification System: L24 — Contracting Out; L11 — Analysis of Health Care Markets
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ABSTRACT
Each hospital institution should be able to reorganize itself in operational and strategic terms in order
to maximize the offer of services and optimize its resources, aiming to create value for the user/client
and for the institution.

The Garcia de Orta E.P.E. Hospital has maintained its activity for more than 3 decades, not having
benefited from significant requalification or modernization actions, resulting in a natural wear and tear
of the facilities.

It was decided to implement a structuring decision involving the Sterilization Service, which had
been experiencing problems as a result of the lack of investments in the level of equipment, and this
led to its resettlement, relocating it in the building, consequently endowing it with state-of-the-art
equipment, translating a high investment incompatible with the unit's budget.

This scenario led to the development of an operational solution for the sterilization process of
medical devices, radically different from that in force, by resorting to Outsourcing, with which it was
intended to maintain/improve the standard of sterilization service, with full respect for the regulations,
contributing simultaneously to meet the strategic objectives established by the HGO Governing Body.

This project will show that defined operational solution, outsourcing of the sterilization service, is
adequate to achieve one of the strategic objectives of the hospital (enable the reorganization and
increase of the emergency service offer), as well as seeks to achieve increased productivity and

operational efficiency.

Keywords: Centralization, Outsourcing, Traceability, Lean Management, Process Orientation, Medical

Devices, Centralized Sterilization Service.

JEL Classification System: L24 — Contracting Out; L11 — Analysis of Health Care Markets
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CAPiTULO 1
1. INTRODUCAO
Neste capitulo pretende-se contextualizar os problemas que irdo ser abordados neste Projeto, definir
os objetivos, apresentar a estrutura e identificar alguns conceitos considerados essenciais e adotados

para o seu desenvolvimento.

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA
O Hospital Garcia de Orta E.P.E. (HGO) é um estabelecimento hospitalar integrado no Sistema Nacional
de Saude, inaugurado em 1991, ndo tendo as instalacdes ao longo das 3 décadas de atividade
acompanhando o desenvolvimento tecnoldgico, nem sido objeto das necessarias atualizacdes e
beneficiacdes em consequéncia do natural desgaste a que foram sujeitas.

De uma forma genérica, verificou-se nas uUltimas décadas um aumento crescente de patologias,
das resisténcias microbianas e de necessidades especificas nos diferentes servicos e,
consequentemente, um aumento das infecGes associadas aos cuidados de saude.

O HGO atualmente dispGe de uma lotacdo de 545 camas, distribuidas por varias especialidades,
assim como de Servigos de Referéncia que apoiam regularmente outros hospitais, tais como a Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Endocrinologia, Hematologia, Medicina Nuclear, Nefrologia,
Neurorradiologia, Obstetricia, Ortopedia, Pediatria, Reumatologia entre outros.

O Servigo de Esterilizagdo (SE) do HGO, que nao ficou alheio as mudancas provocadas pelo passar
do tempo, teve um nivel de investimento ao longo dos anos aquém das suas necessidades, ndo sé ao
nivel do desgaste de equipamentos, alguns dos quais no fim do seu tempo de vida util outros com
niveis de temperatura, humidade e pressdo desadequadas, como ainda devido ao enorme desgaste do
imenso parque de instrumental da estrutura hospitalar. Estes problemas sé poderiam ser solucionados
através de um elevado investimento em novos equipamentos e com a mudanga das atuais instalagdes
do SE para um novo espago, a ser renovado, ou através da externalizacdo do SE, no formato de
outsourcing.

Atendendo a que o atual espaco ocupado pelo SE é imprescindivel e necessario ao alargamento
do Servico de Urgéncia Geral (SUG), o Orgao Dirigente considerou que a solucdo de outsourcing iria ao
encontro da estratégia definida e que ainda haveria algumas vantagens, a saber, (1) auséncia de
investimento em novos equipamentos, deslocalizacao do SE e renovacgao do parque de equipamentos;
(2) possibilidade de realizar algum retorno considerando a hipdtese de liquidagdo de alguns ativos, (3)
um maior controlo de custos (mediante a rastreabilidade do circuito na entrega, recolha e transporte

dos dispositivos médicos (DM) efetuada informaticamente) e (4) a possivel reafectacdo da equipa de
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profissionais afeta ao SE, considerada uma mais-valia devido as suas competéncias técnicas
especificas, adquiridas.

Citando Guimaraes & Carvalho (2012: 1180), “a tendéncia crescente de terceirizacdo no setor da
saude demonstra um alargamento do espetro do fendmeno ao longo das duas ultimas décadas. Se
inicialmente se resumia a encontrar uma entidade externa a organizacdao que executasse a mesma
tarefa, simultaneamente de forma mais rdpida, melhor e a menor custo, a evidéncia aponta para uma
evolucdao do conceito passando a serem reconhecidos como estratégicos os motivos que levam a
terceirizacdo como libertadora de recursos necessarios a atividades de maior valor acrescentado”.

O tema deste projeto surgiu pela necessidade de criar uma solucdo operacional que permita obter
a centraliza¢do do processo de esterilizagdo dos DM) do Bloco Operatdrio Central (BOC), definido o
modelo de externalizagao do SE no formato de outsourcing.

Neste contexto, e atendendo a solucdo de outsourcing adotada, pretende-se mobilizar toda a
estrutura do HGO que utiliza Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (num total de 67 SU/valéncias),
passiveis de serem reprocessados por uma entidade responsavel pelo processo de forma centralizada,
por forma a conseguir atingir um dos objetivos estratégicos da Gestdo, assim como conseguir obter
uma maior produtividade e eficiéncia a nivel operacional. E de salientar ainda que durante o periodo
em que este projeto foi sendo elaborado, o HGO se encontrava em negociacdes para uma migracao a
100% do processo, tendo-o iniciado com um teste piloto constituido por quatro servigos clinicos.

A externalizacdo do SE de um hospital era normalmente desvalorizada por implicar uma distancia
muito superior entre um SE e um BOC, pois o percurso logistico tornava-se muito longo, assim como o
tempo de reprocessamento dos dispositivos médicos aumentava, o que levaria a um aumento dos
custos pois ao ser insuficientes instrumentos teria de investir no reforgo do stock (aumentando o ponto
de seguranca), segundo Klundert et al. (2007).

A decisdo de externalizagdo de um servico de apoio clinico dotado de caracteristicas tdo técnicas
e com recursos humanos e materiais tdo préprios, abrangendo toda a estrutura do HGO, permite
promover um crescimento sustentavel, diminuir os custos internos inerentes do fecho de um servico,
libertar a drea necessdria para o alargamento do SUG, introduzir um maior controlo, rastreabilidade e

inovacdo, beneficios que de outra forma seria dificil de alcancar.

1.2, OBJETIVOS
Ja decidido e inserido num contexto de outsourcing, o principal propésito deste projeto é desenhar a
solugdo operacional para a centralizacao do processo de esterilizacdo dos DM do BOC do HGO, e obter
os seguintes objetivos:

e Melhorar a eficiéncia do processo de esterilizagao;
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e Melhorar e aumentar o controlo do processo de esterilizagdo;
e Aumentar o nivel de rastreabilidade do processo e dos dispositivos médicos;
e Libertar a drea ocupada.
Citando Cima (2011: 83), “as salas de cirurgia de um bloco operatério (BO) costumam ser a maior
fonte de rendimentos de um hospital, portanto, o servico que financeiramente, mais contribui, mas

também representam uma das dreas mais caras dentro de um hospital”.

1.3. ESTRUTURA DO PROJETO
Este projeto serd estruturado da seguinte forma:

Capitulo 1 Introdugéo

O primeiro capitulo inicia com o enquadramento tedrico e a contextualizacdo do problema,
apresentacdo dos objetivos propostos para a elaboracdo deste projeto, apresentacao da estrutura do
projeto, finalizando com os varios conceitos gerais relacionados com o tema proposto.

Capitulo 2 - Revisdo da Literatura

Neste capitulo serd apresentado o suporte tedrico por forma a desenvolver os principais conceitos
relacionados com a centralizacdo do processo de esterilizagdo dos DM do BOC.

Capitulo 3 - Metodologia

No terceiro capitulo serd apresentada a metodologia aplicada para atingir os objetivos principais,
através de uma abordagem faseada de 3 periodos, a analise situacional, a definicdo de desenho da
solucdo operacional futura e a implementacdo do projeto.

Capitulo 4 — Caracterizagdo do Projeto

Neste capitulo serd apresentada uma visdo geral do processo de outsourcing, uma introducdo
sobre a gestdo de um BOC e de seguida a descri¢dao do processo de implementagdo das caixas de
instrumental a consignacdo e respetivos constrangimentos identificados. Por fim sera caracterizado
todo o processo de esterilizagdo atual assim como no formato esperado apds a implementagao do
novo circuito com a empresa que ird efetuar o reprocessamento dos DM, tanto para os DM
consignados assim como para os DM gerais nas suas 3 fases (atual, hibrida e apds a implementacdo).

Capitulo 5 - Conclusdo

No ultimo capitulo, sdo apresentadas as conclusdes do projeto, as possiveis limitacdes, bem como

as licdes aprendidas que consubstanciardo recomendacGes para um futuro projeto semelhante.

1.4. CONCEITO DE ESTERILIZAGAO
Esterilizacdo é um processo através do qual se procede a destruicdo de todas as formas de vida

microbianas que possam contaminar materiais e objetos, como virus, bactérias, fungos e outros, por
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meio da utilizacdo de agentes quimicos ou fisicos. Este processo torna a reprodugao destes organismos

incapaz de se realizar, causando a chamada morte microbiana.

1.4.1. CONCEITO DE ESTERILIZACAO CENTRALIZADA
Transcrevendo do Manual de Normas e Procedimentos para um Servico Central de Esterilizacdo em
Estabelecimentos de Saude da DGS, o conceito correto de esterilizacdo centralizada, é “o processo
através do qual as tarefas de lavagem, preparacao e embalagem, esterilizacdo, armazenamento e
transporte sdo realizadas centralizadamente (Figura 1) para todos os Servicos Utilizadores (SU) do

estabelecimento de saude.”

Figura 1 - Area de esterilizacdo de grande capacidade, na URDMRO
Fonte: imagem cedida pela URDMRO

1.4.2. CONCEITO DE SERVICO CENTRAL DE ESTERILIZACAO
Ainda na continua¢do do mesmo documento, o Manual de Normas e Procedimentos para um Servigo
Central de Esterilizagdo em Estabelecimentos de Saude da DGS, transcrevendo o conceito de servigo
central de esterilizacdo de forma a caracterizarmos o que este servico efetua, “é uma unidade
organico-funcional de apoio clinico, dotada de autonomia técnica, de recursos matérias e humanos
proprios, de forma a realizar, centralizadamente, isto é, para todos os servigos do Estabelecimento de
Salde em que se integra, as atividades inerentes ao processamento global dos dispositivos médicos

reutilizaveis, quer sejam desinfetados ou esterilizados.”
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Figura 2 - Fungbes da Central de Esteriliza¢éo
Fonte: Elaborado pela Autora

1.4.3. CONCEITO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
Transcrevendo do Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de abril de
2017 relativo aos DM, que altera a Diretiva 2001/83/CE, o Regulamento (CE) n.2 178/2002 e o
Regulamento (CE) n.2 1223/2009 e que revoga as Diretivas 90/385/CEE e 93/42/CEE do Conselho, o
significado do que é um Dispositivo médico (I, n.d.) é:

“Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou combinado, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagndstico ou terapéutico e que seja necessario para o bom
funcionamento do DM (Figura 2), cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja
alcancado por meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua fungdo possa
ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins
de diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca, de diagndstico,
controlo, tratamento, atenuag¢ao ou compensacdao de uma lesdo ou uma deficiéncia; de estudo,

substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico e controlo da concecdo.”

";‘.\*\\ .
N
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==
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>
7

Figura 3- Imagem com vdrios dispositivos médicos
Fonte: Pagina da Atlas da Saude

Um dispositivo médico ativo depende de uma fonte de energia elétrica, ou outra ndao gerada
diretamente pelo corpo humano ou pela gravidade, e atua por conversao dessa energia, ndo sendo
considerados como tal, os dispositivos destinados a transmitir energia, substdncias ou outros
elementos entre um DM ativo e o doente, sem qualquer modificagdo significativa e sendo que o
software, por si s6, é considerado um DM ativo.

Dispositivos médicos implantdveis sao considerados os dispositivos destinados a ser introduzidos
totalmente no corpo humano, ou a substituir uma superficie epitelial ou a superficie do olho, através

de uma intervencdo cirurgica e que se destinem a ser conservados no local apds a intervencgao.
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Qualquer dispositivo médico implantdvel ativo que seja concebido para ser total ou parcialmente
introduzido através de uma intervencgao cirdrgica ou médica no corpo humano ou por intervengao
médica num orificio natural, e destinado a ficar implantado.

O dispositivo médico para investigagdo clinica é utilizado por investigadores, em centros de
investigacdo, com vista a serem submetidos a algumas investigacdes, num ambiente clinico e humano
adequado. Estes tém de ser devidamente identificados com a mengdo "exclusivamente para
investigacdo clinica", e sé podem ser utilizados no ambito da investigacdo clinica para que foram
criados e sob a responsabilidade do pessoal autorizado nessa investigagao.

O dispositivo médico de uso unico é destinado pelo seu fabricante a ser utilizado uma Unica vez
num Unico doente e é dividido em quatro classes de risco (Figura 4):

e Dispositivos médicos de classe | - baixo risco
e Dispositivos médicos de classe lla - médio risco
e Dispositivos médicos classe Ilb - médio risco

e Dispositivos médicos classe Il - alto risco

Dispositivos médicos de Dispositivos médicos de Dispositivos médicos de Dispositivos médicos de
classe | - baixo risco classe lla - médio risco  classe Ilb - médio risco classe Il - alto risco

Figura 4 - Classificagdo de Dispositivos Médicos
Fonte: Elaborado pela Autora
J4 a classe de risco é determinada pelos seguintes fatores:
e Duragdo do contacto com o corpo humano (tempordrio, curto prazo e longo prazo)
e Invisibilidade do corpo humano (invasivo, ndo invasivo)
e Anatomia afetada pela utilizagdo (cérebro, coragdo, membros inferiores, etc.)

e Riscos potenciais decorrentes da concegdio técnica e do fabrico
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CAPITULO 2

2. REVISAO DE LITERATURA
Neste capitulo serd apresentada uma revisdo da literatura relativa a conceitos considerados
fundamentais por forma a suster o projeto. Serdao definidos quatro grandes conceitos, a saber,
Centraliza¢do, Outsourcing, Rastreabilidade e Lean Management e, em cada um dos subtitulos as
respetivas vantagens e desvantagens.

Quando se fala na drea da saude ha que ter em conta as muitas acdes, estratégias e decisdes que
os gestores tém de pensar, estruturar e implementar, numa perspetiva de alternativas e respetivos
custos-beneficios, tais como investir, ou ndo, num equipamento, por que centralizar ou descentralizar,
por que externalizar ou internalizar.

Citando Drucker (1966: 173), “uma decisdo € um julgamento, uma escolha entre alternativas.
Raramente é uma opgao entre o certo e o errado. Na melhor das hipéteses é uma escolha entre «quase
certo» e «provavelmente errado» - mas, muito mais frequentemente, é uma escolha entre duas linhas

de acdo, em que nenhuma delas estd mais perto de estar certa do que a outra.”

2.1. CONCEITO DE CENTRALIZACAO
“CentralizacGo é a agdo e o efeito de centralizar, significa reunir vdrias coisas num centro comum ou
fazer com que as coisas dependam de um poder central”, citando Conceito de (2014).

A concentracdo de recursos, quer sejam humanos, tecnoldgicos e/ou materiais, tem por principio
centralizar num mesmo local um conjunto de meios disponiveis. Do ponto de vista logistico, o conceito
de centralizagao refere-se aos muitos “elos” pelos quais um produto tem de passar para chegar ao
objetivo, a sua eficiéncia depende da quantidade de custo e esfor¢o para mover o produto, assim como
da rapidez com que esse mesmo produto precisa de ser movido (Syverson, 2021).

Segundo a Revista Tecno Hospital (Martins, 2018), em Portugal, nos anos 70 e 80, a grande maioria
dos hospitais com servicos de esterilizacdo ndo tinham a sua atividade centralizada, sendo muitos dos
DM reprocessados diretamente nos préprios servicos. Nas décadas seguintes, comegaram a ser
contruidas centrais de esterilizacdo com o intuito ja de centralizar todas as suas atividades num Unico
local e junto ao BO.

Devido ao aumento da complexidade da tecnologia dos materiais e dos equipamentos cirdrgicos
também foram aumentando as exigéncias, assim como a forma de preparar e implementar os
processos, 0 que por sua vez obrigou a um maior cuidado com a formagdo continua dos profissionais
de enfermagem, de forma a manter as suas competéncias permanentemente atualizadas. Nos

hospitais, essa necessidade derivou do aumento do nimero de cirurgias, dos avangos tecnoldgicos e


https://conceito.de/poder
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da diversidade de materiais cirdrgicos e hospitalares, que de forma gradual tém vindo a aumentar ao
longo do tempo.

Guedes (2012) considera que a centralizagdo promove a entrega dos DM no lugar certo, na hora
certa e na quantidade certa. Facilita a uniformizacdo e a coordenacdo dos procedimentos, uma vez
gue requer uma monitorizacdo constante por pessoas dedicadas a sua gestao.

Um Servico de Esterilizacdo Centralizado é transversal a todas as areas de um hospital e tem como
responsabilidade limpar, descontaminar, testar, preparar para o uso, esterilizar e armazenar, de forma
assética, todos os DM cirurgicos de uso multiplo do hospital (Guedes.J.,2012). Quando devidamente
organizado, este processo proporciona a eficiéncia através da supervisao de todo o ciclo de tarefas de
limpeza, descontaminag¢do, manutencao, esterilizacdo, armazenagem, transporte e entrega dos DM.

Silva (1998) afirma que o centro de material (servico de esteriliza¢cdo) se destaca, quando num
contexto da organizagcdo hospitalar de uma forma bastante prdpria, caracterizando-se como uma
unidade de apoio a todos os servigcos assistenciais e de diagndstico que necessitem de artigos médico-

hospitalares para a prestacdo de assisténcia aos seus doentes.

Tipologia de um Servico Esterilizacio Centralizado

Unidades Unidades

™ consumidoras Fornacedoras [
Central de

esterilizacho

—

Receglio de DM Receglio de roupas Rececio de DM

Limpeza/desinfecio
@ secagem dos DM

Inspegio
preparagio

embalagem

+

Esterilizacio

Armazenamento
de DM
processados

v

Distribuigho
de DM limpos
® esterilizados

Figura 5 - Fluxograma do circuito dos DM reprocessados num SEC
Fonte: Adaptado de Silva, 1998

Com a realizag¢do de procedimentos cada vez mais delicados e sofisticados, Silva (1998) é da
opinido que o processamento dos materiais volta a ser uma atividade complexa e diferente das
executadas anteriormente, e que, uma vez aprendidas ndo ofereciam maiores dificuldades (Figura 5).
O autor menciona que tém surgido novos materiais, de natureza e "design" mais variados, assim como
novos equipamentos, cujo funcionamento é um mistério a ser revelado, e que exigem do trabalhador

mais qualificacbes, formacgdes frequentes, aliados ao seu interesse e motivacao.
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2.2. CENTRALIZAGAO - VANTAGENS VS. DESVANTAGENS
As vantagens da centralizacdo sdo imensas, mas estardo sempre dependentes da gestdo do
responsavel do servico em questao.

Porter (1989) considera que uma vantagem competitiva também pode ser obtida por meio da
cadeia de valor, constituida pelas varias atividades que uma empresa executa na producdo, na entrega
e na manuteng¢ao do produto. Trata-se de uma forma sistematica de analisar as atividades executadas
pelas empresas e de como elas interagem. Segundo este autor, obtém-se vantagens com uma
centralizacdo, quando se cumprem as atividades estrategicamente importantes da forma mais
econdmica ou quando se é melhor que os concorrentes.

Conforme afirma Carvalho e Ramos (2009), “com a centralizacdo ganham-se normalmente varios
efeitos: maior visibilidade sobre consumos nos varios locais (servigos clinicos), menores custos de
stocks gerais e de seguranca e normalmente melhores capacidades de previsdo”.

Menos locais facilitam a padronizagdo de sistemas e processos. A cultura de uma empresa torna-
se mais facil de ser promovida se tudo estiver num Unico local, centralizado, facilitando a capacidade
de observar um produto em poucos instantes, caso haja algum problema, como por exemplo num DM

mal reprocessado, visto que tudo geralmente esta localizado no mesmo edificio ou local.

2.3. CONCEITO DE OUTSOURCING
Outsourcing é “o contrato que uma empresa realiza com outra para que esta realize determinadas
tarefas que, de origem, tenham sido confiadas a primeira, consiste em mobilizar recursos para uma
empresa externa através de um contrato”, citando Conceito de (2014).

Segundo Foxx et al. (2009) o recurso ao outsourcing tem crescido de forma exponencial, com
previsdes de crescimento continuo. Acredita que numa empresa ndo existe alguém para fazer uma
tarefa especifica, mas a probabilidade de haver alguém a fazé-lo |3 fora e até a um custo inferior, é
enorme.

“A tendéncia crescente do outsourcing no setor da saude demonstra um aumento deste
fendmeno ao longo das duas Ultimas décadas. Se inicialmente se resumia apenas a encontrar uma
entidade externa a organizagdo que executasse a mesma tarefa, simultaneamente de forma mais
rapida, melhor e a menor custo, a evidéncia aponta para uma evolugdo do conceito passando a serem
reconhecidos como estratégicos os motivos que levam ao outsourcing como libertador de recursos
necessarios a atividades de maior valor acrescentado. Mais recentemente, o outsourcing, para além

de cumprir os anteriores propdsitos, é visto como uma fonte de inovagao que leva a novas formas de

fazer o mesmo negdcio, quer novos negdcios” (Machado Guimardes & Crespo De Carvalho, n.d.).


https://conceito.de/empresa
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De facto, tém-se verificado muitas mudancas, principalmente nos ultimos anos, devido ao
surgimento de novos conceitos e de novas ferramentas de gestdo, e no que diz respeito ao outsourcing,
este é considerado uma ferramenta de gestao, que em Portugal, na drea da salde, é relativamente
recente e pouco explorada, mas que numa perspetiva a nivel mundial evoluiu de uma forma mais
significativa a partir de 1988 (Santos, 1998). Sem duvida que o grande impacto do outsourcing tem
sido no mundo empresarial, sendo utilizado como uma ferramenta de gestdao que pode contribuir de
forma decisiva para a modernizacao, flexibilidade e competitividade das empresas (Santos, 1998).

No caso dos hospitais, o outsourcing iniciou-se ja ha alguns anos, embora comecando pelos
servicos secundarios, através da contratacdo de empresas privadas de seguranca, de empresas
especializadas em hotelaria na preparacao de refei¢cdes para os refeitdrios, em servicos de limpeza, e
mais recentemente, ao nivel dos servicos primarios, médicos e enfermeiros para os servicos de
urgéncias, que sao considerados como prestadores de cuidados de saude essenciais na atividade
clinica de um hospital.

Conforme Machado Guimardes & Crespo De Carvalho (n.d.), as organiza¢des de saude recorrem
ao outsorcing por razdes semelhantes as de outras organizacGes de outras areas, embora possam
obter consequéncias diferentes, nomeadamente em termos de fiabilidade e performance. O autor
refere também que os motivos mais mencionados em vdrias literaturas por norma sdo a reducdo de
custos, uma diminuicdo do risco, e a facilidade com que rapidamente se fazem mudangas sem
comprometer os recursos internos. No entanto, acha que as expectativas de reducdo de custos podem
levar a um engano devido a uma m3d avaliagao dos chamados “custos escondidos”, ou seja, os custos
indiretos (adjudicagdo, custos de transi¢cdo, de maus contratos e de monitorizagdo) e os custos sociais
(reducdo da “moral”, baixa produtividade e alta rotagdo de colaboradores), para além dos motivos
financeiros, tecnoldgicos, estratégicos e politicos, a cultura organizacional, o grau de variagao
tecnoldgica, a velocidade de inovagdo e o tipo de conhecimento envolvido.

Até ha bem pouco tempo, o recurso ao uso de outsourcing num SE de um hospital ndo era
considerado como uma prioridade ou sequer uma solucdo, porque o custo do processo logistico acaba
por se tornar secundario comparativamente a importancia que uma vida tem. O fundamental é a vida
do doente. Tendo em conta que o uso de um DM ndo devidamente esterilizado pode causar infecGes
num doente, ou até mesmo a sua morte, e que o mesmo pode acontecer se houver uma falha na
solucdo operacional pensada, uma vez que a falta de um DM durante uma cirurgia pode revelar-se
fatal, talvez seja esta uma das razdes que justifique a baixa adesdo na implementac¢do de uma solucdo
em regime de outsourcing na area clinica.

Ja o autor Van de Klundert et al. (2007) é da opinido que o outsourcing neste tipo de atividade, na

sua maior parte das vezes, distancia o servico de esterilizacdo dos blocos operatérios, conduzindo a
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circuitos maiores, levando a custos mais elevados e um menor parque instrumental de materiais
cirdrgicos.

Segundo Linder (2004) de acordo com Guimardes & de Carvalho (2012), numa fase de arranque
os custos externos sdo superiores aos internos, ja na fase do “crescimento” os custos dos servicos
subcontratados sdo idénticos aos inicialmente internos, considerando assim que ndao apresentam
vantagens de reducdo de custos. Ainda assim, as decisdes de “fazer ou comprar” sao tomadas de
acordo com uma avaliacdo de competéncias essenciais.

Segundo Reggie Hill, e de acordo com McKinney (2010), autor de varios artigos sobre o outsourcing
é da opinido que devido a um elevado aumento de novos utentes e a cortes financeiros cada vez mais
importantes, os hospitais comecaram a reconsiderar a possibilidade de estudar quais as dreas que
poderiam ser colocadas num regime de outsourcing por forma a reduzir custos.

Esta hipotese surge devido ao aumento da competitividade dos mercados, aliado a necessidade
de reducdo de custos tendo dado origem a um enorme desenvolvimento na externalizacdo de varios
servicos, permitindo-lhes, obter uma maior eficacia, reduzir custos e até solidez em areas que
anteriormente ndo dominavam, mas que passaram assim a controlar. Razdo pela qual, quando os
servigcos se sentem estrangulados recorrem ao outsourcing, por se tratar de uma unidade que esta

exclusivamente direcionada para essa tarefa.

2.4. OUTSOURCING — VANTAGENS VS DESVANTAGENS
Hoje em dia, um hospital procura sistematicamente maximizar o equilibrio entre o custo e a eficiéncia
operacional dos processos; sob o ponto de vista do reprocessamento, consiste principalmente em
garantir a fiabilidade em relagdo ao uso de um DM, mas devido a varios beneficios, tais como uma
reducdao expressiva dos custos operacionais, aos elevados niveis de servico de exceléncia e de
qualidade no desempenho de um processo de reprocessamento, surgiu a hipdtese de centralizar, em
regime de outsourcing ou insourcing.

Vai permitir reduzir custos operacionais quando decorrentes da ndo execucao, pois tudo fica a ser
da responsabilidade da empresa prestadora do servico. Outra enorme vantagem num processo destes
é que permite converter custos fixos em custos varidveis, pois a empresa contratante apenas ird
suportar encargos de acordo com o volume de servigos realizados. Acresce o cumprimento de diversos
procedimentos que se podem revelar burocraticos e que ocupam tempo (ao contratante), tempo este
gue pode vir a ser canalizado para outras atividades mais importantes.

Uma empresa especializada, aposta em trabalhar com tecnologias e equipamentos avangados, o

que aliado a mao de obra qualificada garante um servigo eficiente e confiavel.
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Paralelamente, a op¢ao por um servico destes, significa uma maior seguranca e prote¢ao no que
diz respeito a contingéncias diretas ou indiretamente ligadas ao setor em questdo, como greves, avaria
de maquinas ou até mesmo alguns desastres naturais. O facto de trabalhar com uma empresa

experiente, contribui para um melhor resultado final e, ao mesmo tempo, gera competicdo no

mercado.
Quadro Riscos e Beneficios da Terceirizagdo no sector da saude
Riscos Beneficios

Perda de controlo e flexibilidade Foco nas competéncias centrais e distintas
Dependéncia do fornecedor Acesso a especialistas
Problemas de comunicagdo Reducdo de custos
Perda de reputagdo Adaptabilidade a necessidades internas
Exposi¢do a violagdo de conformidade Capacidade de inovagao
Custos "escondidos" Menor volatilidade no investimento tecnolégico
Problemas de rotagdo e qualidade Resposta a aumento de volume e capacidade
Descontinuidade/inconsisténcia do servigo Melhor servigo ao utente
Diferencas culturais Beneficios publicos (acessibilidade)

Quadro 1 - Riscos e Beneficios
Fonte: Adaptado de Machado Guimardes & Crespo De Carvalho (n.d.)

No estudo efetuado por Machado Guimardes & Crespo De Carvalho (n.d.), este afirma que “o
compromisso com a fiabilidade das unidades de saude confere a cada decisdo um componente de risco
que obriga a um processo de avaliagdo do mesmo. Apesar de similares aos dos outros setores, os riscos
mais frequentemente referidos na literatura sobre o outsourcing na salude sdo: a perda do controle do
fornecedor e a perda de flexibilidade. No entanto, o beneficio mais apontado é o da diminui¢do de
custos, mesmo que aparega como consequéncia de outros beneficios” (Quadro 1).

A contratagao de um servigo em regime de outsourcing pode trazer alguns riscos ou até mesmo
desvantagens, se ndo for ponderado. Deve garantir-se que todas as etapas de um processo desta
natureza ndo falham, o que exige uma adequada andlise. Trata-se de uma tomada de decisdo que tem
de estar em conformidade com os objetivos da empresa e tem de ser consciente e responsavel, pois
também estd em causa a reputacdo dessa mesma empresa perante o seu cliente final.

Pode verificar-se uma alteracdo em relagdo ao alinhamento estratégico previsto pela empresa
contratante, se a andlise efetuada pela empresa prestadora de servico ndo for a correta. Podera criar
dificuldades na sua integragdo a nivel dos sistemas e até mesmo nos procedimentos pensados, e por
estas razdes, deve ser efetuado um estudo prévio, de forma a garantir que no futuro haja uma melhor

adaptacgdo por parte de ambas.
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A externalizacdo de um servigo, consoante o nivel de outsourcing que se pretende contratar, vai
exigir tanto uma relagdo bilateral mais préxima, como uma partilha de informagdo muito detalhada
sobre a operagao, assim como ter conhecimento sobre os objetivos da empresa, o que pode ser uma

desvantagem, mas se implementado de forma correta, os beneficios serdao mutuos.

2.5. CONCEITO DE RASTREABILIDADE
E saber "o qué" (o dispositivo médico), "de onde" veio (origem) e "para onde" foi (destino).

Um sistema de rastreabilidade contém um conjunto de processos que permitem localizar um
produto a qualquer momento, assim como identifica-lo no seu percurso ou saber antecipadamente o
caminho que vai seguir. Rastreabilidade para Bendavid et al. (2011) é “a capacidade de rastrear o
movimento dos produtos através de fases especificas numa cadeia de logistica e rastrear o seu

x 0

histdrico, aplicagdo ou localizacdo dos produtos em questdo” [2, p.12]. Esses produtos, ou melhor,
“itens rastredveis”, podem assumir a forma de qualquer objeto fisico sem necessariamente ser um
produto acabado e pronto para consumo.”

Itens rastreaveis exigem uma identificacdo Unica por forma a diferenciar um item individual
especifico de todos os outros itens semelhantes. Essa identificacdo exclusiva de itens pode ser
orientada através de diferentes requisitos operacionais (por exemplo a logistica ou a aquisicdo) ou
financeiros para que se consiga identificar e rastrear informacdes de itens (Bendavid et al., 2011).

Citando Martins & Ribeiro (2017: 53), “entende-se por rastreabilidade a capacidade de tracar e
identificar o histdrico do processamento dos produtos para saude e da sua utilizagdo por meio de
informagdes previamente registradas, estabelecendo os requisitos de boas praticas no processamento
de produtos”.

Atualmente a necessidade de implementar um sistema informatizado de todo o processo de DM
advém do facto do HGO ndo usar um. Através do formato anteriormente em vigor no hospital, apenas
era possivel assegurar o ciclo de material entre a Central de Esterilizagdo e os SU, o que poderia trazer
alguns inconvenientes/desvantagens pois toda a informacdo restante (quantidades, necessidade de
reforgar stocks, estado de desgaste, etc.) sobre os DM era da responsabilidade exclusiva de cada um
dos SU.

Considerando a opinido de Martins & Ribeiro (2017), devido ao avan¢o da tecnologia, a
diversidade de materiais cirdrgicos e a crescente preocupacdo com o gerenciamento das informacdes,
contribuiram para o enorme desenvolvimento de sistemas de rastreabilidade automatizada, aliando a
tecnologia a procedimentos de qualidade, permitindo a rapida identificacdo das informagdes e a um
aumento da produtividade. No caso do HGO verificou-se que levava algum tempo para o

preenchimento e confirmac¢dao de informagdes, originou um enorme fluxo de papel devido ao
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recebimento de requisicdes no SE em papel através de circuito de correio interno, a consulta era
exclusiva do SE, uso apenas de uma aplicagdo em Excel, uma maior propensao a erros e ndo permitia
uma rastreabilidade instantaneo e nem informatizado.

Assim um dos principais objetivos, no que diz respeito a rastreabilidade, sera conseguir
determinar e informatizar os circuitos (Figura 6) e as quantidades existentes, assim como saber onde
estdo localizados os materiais esterilizdveis, em que fase do reprocessamento se encontram ou até
mesmo se estdo disponiveis, passando a conseguir-se criar ferramentas de rastreabilidade e de
estatistica rapidamente através de um click, diminuindo a possibilidade de erro e melhorando a

gualidade do servico prestado pela empresa contratada para efetuar o reprocessamento.

Figura 6 - Um dos locais onde na URDMRO é informatizado parte do processo
Fonte: imagem cedida pela URDMRO

Num processo de descontaminacdo de um DM hd que determinar cronologicamente o
conhecimento sobre cada instrumento incluido no ciclo de reprocessamento, de que paciente provém,
em que procedimento clinico foi utilizado, quais os métodos e quais os agentes de descontaminagdo
aplicados em cada etapa e, além disso, saber quem foi o profissional responsavel pelo processo.

Devido ao elevado numero de SU/valéncias existente no Hospital, num total de 67, a
implementagdo deste projeto deve ser feita servigo a servico, de uma forma progressiva através de
fases previamente definidas, onde se pretende que no final do mesmo a referida informatizacdo esteja
acessivel e integrada entre todos (67 SU/valéncias).

Devido a quantidade e tipologia de material esterilizavel que se encontra em circulagdo
diariamente, também tera de ser desenvolvido um processo de gravagdo para marcar e inventariar
todos os DM que vao entrar neste novo circuito de externalizacdo, por forma a criar maior controlo do
inventdrio de todo o equipamento existente. Em virtude do SE ser um servigo que ird encerrar
internamente no HGO e passar a ser realizado externamente, é fundamental que seja criado um local
de recolha/entrega dos DM no hospital. Esse local estara localizado no piso 2, serd designado por

Unidade de Recolha e Entrega de Dispositivos Médicos (UREDM), com duas areas de transigdo
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H UH ” H H
separadas, para rececionar os carros com DM “limpos” provenientes do prestador de servigos ou

expedir os “sujos” provenientes dos servicos.

2.6. RASTREABILIDADE — VANTAGENS VS DESVANTAGENS
Num contexto de processo externo, a rastreabilidade vem promover um ponto forte através de
mecanismos de gestdo eficientes que englobam diversos processos, desde orientacdes basicas de
seguranca até aos procedimentos aplicados na descontaminacdo, que se tornam necessarios para o
correto desenvolvimento da pratica clinica, assim como o uso de instalagdes especificas com
equipamento adequado, profissionais qualificados com formacdo especifica, gestdo e controlo de
qualidade, registos de todos os procedimentos efetuados, mas por outro lado também existem alguns
pontos fracos, pois o elevado investimento e a aquisicdo de um parque instrumental serd bastante
dispendioso, de acordo com Silva (1998).

Atendendo a que o atual espago ocupado pelo SE serad imprescindivel e necessario ao alargamento
de outros servicos, considera-se que a solucdo de outsourcing vai ao encontro da estratégia definida
pela Gestao, e a rastreabilidade traz um ponto forte a este novo processo externo, a forma como vai
assegurar os mecanismos de gestdo eficientes, ou seja, se estdo presentes e se estdo em correto
funcionamento, sendo até uma das fungGes dos profissionais de salde. Estes mecanismos de gestdo
abrangem diversos processos, desde orientacdes basicas de seguranca até aos procedimentos
empregues na descontaminac¢do, necessarios ao adequado desenvolvimento da atividade clinica.

Entre as vantagens da rastreabilidade referem-se, um maior controlo de custos devido a
introducdo de informatizacdo no circuito de recolha/entrega; a aquisicdo de equipamento em ndmero
adequado; a obtencdo de procedimentos validados; deter uma gestdao e controlo da qualidade;
profissionais devidamente especializados; uma gestdao de acompanhamento de pedidos; inser¢do de
ocorréncias e o seu acompanhamento no portal de forma instantanea; redu¢do de custos em compras;
marcacao e identificacdo individualizada através da gravacao codigo Data MATRIX; maior controlo da
vida util dos DM; caracterizagcdo dos DM por SU criando identificagdo individual; identificar fontes de
desvio da qualidade; conhecer os custos inerentes aos reprocessamentos solicitados por nota de
entrega e acesso instantaneamente e online na plataforma principal da pagina de intranet do hospital
com os registos relativos aos procedimentos efetuados.

Em relagdo as desvantagens, sdo bem menos, mas ndo menos importantes. Por necessidade inicial
do processo de externalizacdo, foi necessario um elevado investimento para aquisicdo de mais
instrumental, tanto para fazer face ao aumento temporal de um reprocessamento (passou de 3,5h/4h
para 9h/10h) como para repor o nivel de instrumental de seguranca que ja havia sido ultrapassado e

parte ja se encontrava em avangado estado de desgaste.
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2.7. CONCEITO LEAN MANAGEMENT
O Lean Management ou gestao reduzida, significa “reduzida” uma vez que se trata de um método para
conseguir mais e mais através de cada vez menos, menos tempo, menos esforco humano, menos
espaco e menos equipamento, atingindo cada vez mais os requisitos do cliente (Womack, 2003).

O “Lean thinking” é um conceito que foi apresentado nos anos 90 e inicialmente introduzido pela
Toyota Motor Company, surgiu na industria e foi desenvolvido entre 1948 e 1975. Este sistema baseia-
se numa filosofia que pretende o desenvolvimento de processos de melhoria continua. A sua intengao
é alcancar a perfeicao através do uso de processos e metodologias.

O autor de um estudo sobre gestao Lean aplicada a logistica na saude, Gregério & Garrido-Veja
(2013) considera que o primeiro objetivo dos responsaveis devera ser garantir o fornecimento de
produtos exatamente onde e quando sdo necessdrios e com a qualidade e quantidade necessdria para
essa prestacdo de servico, evitando qualquer limitacdo, diminuicdo ou rutura e realizando este
processo da forma mais eficaz e eficiente.

Segundo Corrigan (2005), de acordo com Abreu Saurin, Tarcisio (2019) a metodologia Lean tem
sido introduzida no contexto hospitalar com o intuito de reduzir desperdicio e custos, sendo que os
principais objetivos a atingir sdo a seguranca, eficiéncia, eficacia, agilidade, cuidado centrado no
doente e o tratamento imparcial.

Novamente mencionando Abreu Saurin, Tarcisio (2019), mas segundo a opinido de Rico e Jagwani
(2013), entende-se que se as praticas de logistica usadas internamente forem alinhadas com os
principios Lean, proporcionam beneficios na organizagdo interna dos hospitais bem como uma
otimizagdo a nivel dos fluxos de materiais, das informagdes e das pessoas.

Também neste projeto foi sempre pensada a melhor forma, a mais simples e a mais eficaz, que
criasse mais valor para o doente e que implicasse menos esforco humano, ficando os técnicos
disponiveis, com mais tempo para realizarem outras tarefas, num processo em que o menos é mais e

fortalecendo a transicdo de uma cultura interna tradicional para uma cultura interna Lean.

2.8. LEAN MANAGEMENT — VANTAGENS VS DESVANTAGENS
Do termo Lean podemos subtender “menos” — menos desperdicio, menos tempo de desenho, redugdo
de custos, maior contencdo na aquisicdo de DM, reunides para otimizar circuitos (figura 7), reducdo
de camadas organizacionais e menor niumero de fornecedores. Contudo, Lean também subtende
alguma descentralizacdo, mais autonomia na decisdo, mais capacidade e flexibilidade, maior producao,
maior satisfacdo do cliente e, claro, uma abertura para o crescimento do outsourcing na area da

esterilizagao tornando-a mais competitiva.
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Figura 7 - Forma Lean de otimizar circuitos
Fonte: P4gina da medium.com

Destaca-se alguns exemplos de desperdicios que irdo ser alvo de analises/reavaliacio e a¢des de
melhoria com a implementacdo deste projeto:

e Stock —stock de DM mantidos em armazéns ou armdrios, por vezes com datas fora do
prazo;

e Gestdo deinventario — por falta de ferramentas que criem rastreabilidade e melhorem
a gestdo do inventario;

e Documentacdo — reformulacdo de processos com vista a eliminar ndo sé o excesso,
como de reduzir o uso de papel;

e Circuitos — reformulacdo mediante o seu mapeamento e reformulacdo de circuitos;

Um dos pontos mais relevantes da filosofia Lean, de acordo com (Liker e Mogan, 2006), é o de que
toda a organizacdo deve ser analisada e testada por forma a melhorar, logo, deve gradualmente
incutir-se uma cultura de “interrupg¢do dos processos” para resolugdo dos problemas que vao surgindo,
até ser conseguida a qualidade correta a primeira vez.

Contudo, para se conseguir modificar algumas atitudes dos intervenientes deste projeto, foi
necessario por vezes um envolvimento da Gestdo, como se exemplifica através da figura 8. Num
processo de implementacdo de reorganizacdes de processos e procedimentos como é o caso deste
projeto, naturalmente encontramos atitudes, movimentos e elementos da estrutura contrdrios a
mudanca por parte de alguns SU mobilizados, logo, é fundamental o envolvé-los e motiva-los, por

forma a promover um aumento dos processos de melhoria.

Envolvimento de todos na organizagao:
+ Orientacao as pessoas:

+ Focalizacao nos processos:

+» Gerido por resultados.
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Tanto a implementagdo de sistemas de controlo e andlise dos processos de melhoria continua
através de uma permanente avaliagao e de mecanismos de acompanhamento dos processos, assim

como uma analise de todos os problemas presentes, serdao de grande relevo para a sua prossecugao.
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CAPITULO 3
3. METODOLOGIA
Este projeto centra-se no estudo da solugdo operacional para a centralizagdo do processo de
esterilizacdo dos DM do BOC do HGO, apresentando e descrevendo ao longo do capitulo a metodologia

utilizada.

3.1. ABORDAGEM METODOLOGICA
Como metodologia de trabalho a adotar no desenvolvimento deste projeto propds-se uma abordagem
faseada, em que numa primeira fase se propds analisar o que existia anteriormente, a analise
situacional (As-Is), que teve como objetivo principal caracterizar a operacdo atual do processo de
esterilizacdo dos DM gerais e consignados.

No que diz respeito a analise de processos, sobre as infraestruturas, os sistemas de informacao
(se havia, se existia controlo de rastreabilidade) e as condi¢des de trabalho, uma anadlise para efetuar
o mapeamento e a descri¢do dos fluxos fisicos e informacionais dos processos e subprocessos dos DM
gerais e DM consignados através de observacdo in loco, andlise do processo de planeamento das
cirurgias programadas e das ndo-programadas, analise do processo de gestdo e quantidades de stock
dos DM, quer para materiais préprios (circuito geral de DM) quer para materiais consignados dentro
do HGO a data, tendo originado a identificacdo dos varios constrangimentos operacionais existentes e
que serao identificados no Capitulo 4.

Apds terem sido identificados os objetivos futuros em termos logisticos e operacionais (To-Be),
enumerados no subcapitulo 1.2, e em conjunto com a Gestdo, efetuou-se uma nova caracterizagao,
obtida novamente através do método de levantamento operacional, por acompanhamento dos
processos por observagao in loco, de reunides com os responsaveis das varias areas intervenientes,
nas quais foram dadas informagdes detalhadas de passo a passo dos processos, recurso a
documentacdo de informacdo institucional existente e de medicGes de tempo. Os constrangimentos
foram também identificados in loco com KPI’s dos processos a data e respetivas falhas identificadas
nessa informacao.

A segunda fase do projeto, compreende o desenvolvimento do desenho e da solu¢do operacional
pensada para a externalizagcdo do processo de esterilizacao dos DM gerais e os DM consignados, que
servird o objetivo estabelecido, ou seja, implementar a externalizacdo do processo de esterilizacdo dos
DM do HGO.

E nesta fase que apds toda a caracterizacdo efetuada na primeira fase, ficou definido o cenério de

solucdo operacional, tendo-se decidido optar pela manutengdo da centralizagdo através da
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externaliza¢cdo do processo total para a Unidade Reprocessadora de DM em Regime de Outsourcing
(URDMRO) através de um regime de outsourcing.

Foram feitas consultas ao mercado no sentido de encontrar o prestador de servico mais adequado
para satisfacdo das nossas necessidades, efetuaram-se reunibes negociais nas quais foram
apresentadas as necessidades e imposicoes, tendo ficado determinado que a mobilizacdo seria
efetuada segundo um cronograma integrando os 67 SU/valéncias, iniciando com os que
reprocessavam menos quantidades até aos mais criticos (Quadro 10), foi efetuado um estudo
pormenorizado por forma a determinar uma Flate Rate mensal através da média de producdo mensal,
porque até a data seria a primeira vez que seriamos confrontados em estabelecer um preco externo,
pois apenas estavam disponiveis valores de consumo interno. A questdo dos horarios foi outra grande
questdo que levou a uma reorganizacdo interna, o alargamento dos horarios de 3h30/4h00 para
9h00/10h00, com a analise do processo de gestdo e quantidades de stock dos DM quer para materiais
proprios efetuada na primeira fase, foi efetuada uma importante compra de DM, para fazer face a este
constrangimento.

Através de uma visita in loco ao servico de esterilizagcdo central da URDMRO, concluimos ter a
especializacdo e experiéncia necessarias para acompanhar o HGO neste relevante e pioneiro Projeto.

Por fim, na ultima fase, em forma de conclusdo, e tendo por base o desenho final da solucdo
operacional TO-BE, passaremos para o seu plano de implementacao.

A metodologia utilizada incluiu a elaboracdo de um cronograma com as fases e datas de
mobilizagdo, definidas por SU, o acompanhamento, elaborag¢do e andlise de relatérios, pontos de
situacdo enviados a Gestdo, por forma a fazerem o acompanhamento, formagdes cedidas a todos os
SU por fase definida com informacgdo detalhada sobre o projeto (horarios, documentagdo necessaria,
portal do utilizador e senha para iniciar a sua utilizagdo) e reunides de produgdo entre HGO/URDMRO
por forma a resolver as varias questdes e ocorréncias que iam surgindo.

No que diz respeito a externalizacdo de DM gerais, a implementacdo encontra-se a data da entrega
da Tese, com cerca de 85% mobilizados, mas em relagdo ao processo de externalizagdo para caixas de
instrumental a consignagdo num circuito entre HGO/SE/URDMRO /Empresas de empréstimo (EE), este
encontra-se em pleno funcionamento desde 19 de Julho de 2021, e em termos gerais sem incidentes,
tendo apenas situagGes pontuais de cancelamentos inesperados, devido a cirurgias urgentes, doenca
repentina por parte do doente, entre outros, e que por serem em cima da hora o que obriga a uma
logistica diferente.

Neste momento o SE ainda esteriliza em simultdaneo com a URDMRO, mas no futuro tera de ser

feito através de um servico urgente pela URDMRO.
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Este trabalho tem como principio o levantamento in loco das opera¢des e a construcdo do

mapeamento de processos, de acordo com BIZAGI - BPMN (Business Process Model and Notation).

3.2. FASES DO CASO DE ESTUDO

Fase | EEal Fase IV

Definigdo de desenho da solugdo

Analise situacional :
operacional futura

Implementagdo

Figura 9 - Fases determinadas para o caso de estudo
Fonte: Elaborado pela Autora

FASE | — Andlise Situacional

Caracterizacdo do processo atual e andlise das suas caracteristicas;

Observacdo in loco;

Mapeamento do processo e subprocessos atuais dos DM gerais e DM consignados;
Analise e mapeamento dos fluxos fisicos e informacionais;

Andlise do processo de planeamento das cirurgias programadas e das ndo-programadas;
Andlise do processo de gestdo e quantidades de stock dos DM dentro do HGO a data;
Identificacdo dos constrangimentos operacionais (processos, infraestruturas, sistemas de
informacdo e recursos humanos);

Identificacdo dos objetivos futuros;

ReuniBes com as varias areas intervenientes;

Recurso a informacao institucional;

Identificacdo dos requisitos operacionais e de negdcio para o HGO;

FASE Il — Definigcdo de desenho da solugdo operacional futura

Esta fase compreende o desenvolvimento técnico da solu¢do operacional pensada para a

externalizagdo do processo de esterilizagdo dos DM para o BOC do HGO, nas vertentes da logistica de

armazenagem e distribui¢cdo. O alinhamento e integracado do projeto de externalizagao do processo de

esterilizacdo dos DM do BO com outros materiais com esterilizagdo centralizada no HGO.

Defini¢do de solugdes logisticas futuras;

Justificagdo do cenario de manutencdo da centralizagao;
Justificagdao do cenario de outsourcing do processo de esterilizacdo;
Matriz de vantagens e desvantagens da centralizacao;

Matriz de vantagens e desvantagens d o outsourcing;
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= Recomendacado da solugdo operacional (macro);

FASE Ill — Implementagdo

A fase de implementagdo consiste em converter as fases anteriores na solugdo operacional To-Be
através de:

e Planeamento;

e Cronograma de mobilizagao;

e Reunibes operacionais quinzenais com o Prestador de Servico;

e Formacdes com os SU em cada uma das fases estipulada no cronograma;

e Pontos de situacdo mensais/quinzenais;

e Relatorios;

Ao longo deste processo foram envolvidos todos os SU, quer através de reunides, onde se criavam,
validavam, registavam e substituiam procedimentos, e bem assim os ajustamentos que se constatava
necessdrios, quer nas acdes de formacdo levadas a cabo pela Equipa Coordenadora. E demasiado
importante que todos os SU se sintam envolvidos neste Projeto para que decorra da forma mais
normal possivel. Processos ineficientes levantam questdes e duvidas, o que origina falta de confianca
e leva a que haja resisténcia na mudanca.

Todo este processo de mudanca de externalizacdo do servico de esterilizacdo visa dar resposta ao
reprocessamento de DM dos servicos utilizadores do HGO no URDMRO e tem implicado uma

capacidade de adaptacdo na cultura interna do HGO.
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CAPITULO 4

4. CARACTERIZAGAO DO PROJETO
Todos os hospitais acabam por passar por um momento em que necessitam fazer restruturagdes nas
suas centrais de esterilizacdo por estas se encontrarem ja antiquadas e ndo corresponderem a
qgualidade que inicialmente proporcionavam, enfrentando um momento em que a externalizacao
poderd ser uma possibilidade de continuarem a ter um SE atualizado, evitando os elevados
investimentos de montar uma nova central ou mesmo fazer reinstalacdo ou reequipamento, ou pela
possibilidade de ocorrer rotura da capacidade instalada, quer pela idade dos equipamentos ou por
eventuais avarias graves, quer ainda pelo aumento da procura, e socorrerem-se temporariamente da
aquisicdo de servigcos externos; também uma operacao de transferéncia de todos os equipamentos
num primeiro momento, ou uma fase de reequipamento, levaria a perturbacdes no normal
funcionamento do SE, com impacto nos SU, e também nesses casos poderia levar a uma contratacdo
tempordria deste tipo de servigos ao mercado.

A contratualizagcdo externa de servicos é utilizada como ferramenta e gestao, quer pelos hospitais
publicos quer pelos privados, o que permite desvincularem-se de funcées que estdo de forma indireta
relacionadas com a principal atividade de um hospital, a assistencial.

Por exemplo, os servicos de limpeza, de vigilancia e de hotelaria ja se encontram externalizados e
em pleno funcionamento na gestdo didria dos hospitais. A possibilidade de um hospital externalizar
servigos proporciona formas de renovar infraestruturas, como por exemplo o acesso a novas
tecnologias ou procurar melhorias na gestao da qualidade.

A ter em conta que as principais causas que levam um hospital a questionar-se sobre a
externalizagdo de um servigo tdo especifico e técnico como o SE, provavelmente terd a ver com um
controlo e redugdo de custos, reducao do plano de investimentos, melhoria da capacidade de

inovacado, libertagcdo de espago e assim aumentar o foco na fun¢ao de cuidar de doentes.

4.1. PROCESSO DE OUTSOURCING COM O SERVICO DE UTILIZACAO COMUM DOS HOSPITAIS
(URDMRO)
Neste futuro modelo o SE encerra, passando-se a uma prestacdo de servicos externa, opgcao que ira
permitir ao hospital a libertacdo de espagos que passam a ser Uteis para o alargamento do SUG, indo
assim ao encontro da estratégia definida centralmente pela tutela, possibilitando, entre outros, a
alocacdo de técnicos especializados a outros servigos necessitados de recursos humanos.
Num hospital, o SE é um servigo de suporte técnico a prestacdo de cuidados de saude, cuja

finalidade é realizar, centralizadamente, as atividades inerentes ao processamento global dos DM
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reutilizaveis, quer sejam esterilizados ou desinfetados, atividade que exige equipamento e técnicos
especializados.

A centralizacdo das diversas etapas deste processo num unico local (lavagem, desinfecao,
inspec¢dao, montagem, embalagem e esterilizagdo) é, sem duvida, uma enorme vantagem, e isso traduz-
se no cumprimento de procedimentos normalizados, de acordo com as boas praticas, devido a mao
de obra especializada, e este novo processo ird permitir manter a centralizacdo do processo, mas
integralmente efetuado no exterior.

Se os DM contaminados nao forem bem limpos e esterilizados, podem provocar infecées graves
noutros doentes, da mesma forma que, se o processo de distribuicdo ndo garantir a disponibilizacao
dos DM esterilizados, a falta dos mesmos quando necessdrios, podem colocar em risco a vida dos
doentes, de acordo com Klundert et al, (2007).

Por exemplo, um assistente operacional que esteja afeto ao SE, ndo deveria ter de descontaminar,
embalar ou esterilizar instrumentos cirurgicos e no dia seguinte ficar alocado a um outro servico tendo
como funges higienizar um doente, isto porque, tera de ser submetido a um plano de integracdo
especifico (formacdo regular em prevencdo e controlo da infecdo hospitalar,
descontaminacdo/esterilizacdo, higiene, salde e seguranca) com um custo associado, o que
configuraria um desperdicio para o hospital, tanto ao nivel de custos como de conhecimentos, pois
trata-se de um profissional detentor de formacdo especifica, experiéncia e dominio de caracteristicas
e especificidades dos DM e dos equipamentos existentes, treinado para intervir nas diversas fases do
processo de esterilizagdo, assim como no cumprimento dos procedimentos e das normas internas e
externas, portanto, detentor de mais soft e hard skills que os outros profissionais.

Outro ponto forte desta prestagdo em regime de outsourcing, consiste no fornecimento de DM
reprocessados, seguros e adequados a utilizagdo prevista, contribuindo de forma significativa para a
prevencao das infe¢des associadas aos cuidados de saude, sobretudo na preveng¢ao da infe¢dao no local
cirdrgico.

Vantagens do processo:

= Reduzir custos de investimento inicial, pois a URDMRO, neste caso, ja tem tudo preparado,
toda uma rede de operacdo criada para este efeito;

= Evitar investimento pelo HGO na beneficiagdo ou reinstalacdo do SE, acrescido pela
renovacado do parque de equipamentos;

= Realizar algum retorno considerando a possibilidade de venda de ativos existentes;

=  Aumentar o controlo de custos;

= Reduzir custos fixos operacionais;

= Libertar o espaco atual do SE para outras utilizacGes prioritdrias (SUG, etc.);
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= Rentabilizar a mais-valia resultante da experiéncia e competéncias técnicas especificas
detidas pelos 38 profissionais que inicialmente operavam no SE (32 Assistentes
Operacionais, 1 Assistente Técnica, 4 Enfermeiras e 1 Enfermeira Gestora), e que serao
realocados a outros servicos mediante as necessidades do hospital;

= Libertar equipamento (UTA) para eventual utilizacdo por outro servico/area do HGO.

Desvantagens do processo:

= Conduzir a uma total dependéncia de terceiros (URDMRO) numa drea critica e
fundamental para a producao do HGO;

= Criar severo comprometimento da atividade cirdrgica e assistencial do HGO na
eventualidade de falhas no desempenho da URDMRO, em consequéncia de causas
estruturais ou conjunturais, préprias ou externas a este;

= Disponibilizar alternativas muito limitadas no mercado e sempre com restricdes na oferta;

= QObrigar a um investimento na renovacdo e no aumento do instrumental cirdrgico.

4.2. BLOCO OPERATORIO CENTRAL DO HGO
O BOC tem um papel fundamental na producdo e nos resultados do hospital, pelo que é fundamental
uma gestdo, organizacao e utilizacdo adequadas, para que se obtenham resultados esperado face a
capacidade instalada.

Trata-se de um espaco com grande consumo de recursos humanos e tecnoldgicos, o que o torna
num elemento determinante no financiamento do hospital, pois s6 a sua adequada capacitagdo
permite a realizagdo da atividade cirurgica.

Por ter uma liga¢do direta e interdependente com os Servigos Cirurgicos e especialidades médicas,
€ necessaria uma grande coordenagao entre todos os intervenientes no sentido duma otimizagdo de
resultados.

Encontra-se localizado no piso 1 do hospital, dispde de 8 salas, das quais uma afeta a Urgéncia
Geral (24/24h), as restantes salas sdo de utilizagdo polivalente, estando algumas afetas
preferencialmente a determinadas especialidades.

Realizam-se cirurgias eletivas e urgentes de 14 especialidades cirurgicas: Cirurgia Geral, Orto-
traumatologia, Cirurgia Pediatrica, Ginecologia, Urologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Maxilo-Facial,
Otorrinolaringologia (ORL), Oftalmologia, Cirurgia Plastica, Neurocirurgia, Senologia, Pneumologia de
intervencao e Urologia.

Os custos relacionados com o BO sdo uma parte relevante dos custos hospitalares, nos quais se

incluem os do servigo de reprocessamento. “Este servigo impacta muito o gasto total anual de um
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hospital e requer procedimentos de alta qualidade para garantir a esterilidade de cada dispositivo”,
conforme abordado por Chiara et al. (2014:2).

N3o deve ser tido em conta apenas as quantidades, pois a qualidade das cirurgias realizadas com
éxito no BO é deveras importante, e para tal, além de uma equipa motivada, da enorme competéncia
dos profissionais, do equipamento adequado e disponivel, é fundamental ter em conta a
disponibilidade de DM, devidamente esterilizados, uma vez que sem o instrumental uma cirurgia nao

pode decorrer.

4.3. PLANEAMENTO DE CIRURGIAS PROGRAMADAS E NAO PROGRAMADAS
A Gestdo de um BOC exige regras muito especificas, quer a nivel dos recursos, quer na rentabilizacao
das salas, razao pela qual sdo utilizadas varias estratégias de organizacdo e planeamento, com vista a
reducdo de custos e melhoria da rentabilidade e eficiéncia:
= A definicdo de horarios de inicio e término de utilizacdo das salas operatdrias de forma a
ser mais abrangente;
= A atribuicdo de hordrios afetos as diferentes especialidades cirurgicas em func¢do dos
doentes inscritos para cirurgias (LIC - Lista de Inscritos em Cirurgia);
= O planeamento das intervengdes cirdrgicas com uma antecedéncia minima de 15 dias, por
forma a obter uma utilizacdo mais eficiente das salas operatdrias;
= Arequisicdo de recursos materiais especificos (Quadro 2) necessarios para a Cirurgia com
tempo suficiente;
= Uma avaliagdo pré-operatdria atempada com vista a reduzir cancelamentos cirurgicos de
ultima hora;
= A monitorizagdo e andlise dos cancelamentos cirurgicos;
= A realizagdo de reunides periddicas por forma a validar planeamentos cirdrgicos com os

interlocutores das especialidades cirurgicas.
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Quadro 2 - Exemplo de um modelo
“Material Individual Bloco Operatorio”
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A utilizacdo cirdrgica do BOC abrange as atividades programadas, as urgentes (ndo programadas),
as adicionais, os transplantes e colheitas de 6rgdos, complementada com o nimero de horas atribuido

para cirurgias de especialidades (Quadro 3).

22feira 32feira 43feira 52feira 62feira
Sala 1 Neurocir i Cir Geral | Neurocir i Neurocir i Neurocir
saaz | o Urgéncia Urgéncia Urgéncia —: Urgéncia Urgéncia
saa3 | CTr\;a;c_ Urologia _U-r_o-lgéi_:-) ----- T_-_-:J-r;-logia Pneumologia
Sala 4 Ginecologia Ginecologia Cir Plastica - Ginecologia Ginecologia

Oftalm
Sala 5 Pediatria Oftalm Oftalm Oftalm
Neurocir

Cir Geral Cir Geral Cir Geral Cir Geral Cir Geral

OrtoTrauma OrtoTrauma OrtoTrauma OrtoTrauma OrtoTrauma

Quadro 3 — Exemplo meramente exemplificativo do que poderd ser um Plano Semanal das Salas de um BOC num hospital
Fonte: Elaborado pela Autora

4.4, PROJETO-PILOTO - A DATA DE 14.09.2020
O Projeto “Processo de Externalizacdo do Reprocessamento de DM do HGO” é um projeto que surge
no ambito de um projeto mais vasto, estratégico para o HGO, que tem como objetivo permitir a
libertacdo do espaco ocupado pelo SE, espaco esse imprescindivel a reestruturacdo de servicos que
Ihe sdo contiguos. O compromisso é garantir que a solucao definida responda cabalmente a todas as
necessidades de reprocessamento dos DM do HGO, contribuindo também para a promocao e refor¢o
de uma cultura de seguranca e qualidade no que se refere ao tratamento e disponibilidade atempada
dos DM. O Projeto é coordenado por uma equipa de duas pessoas, com formag¢do nas dreas da Gestdo
e da Enfermagem.

A 14 de Setembro de 2020 teve inicio o projeto-piloto, processo estabelecido entre o HGO e a
URDMRO, iniciando-se o reprocessamento de dispositivos médicos provenientes da atividade de
quatro servigos clinicos selecionados previamente:

e Consulta externa (Consulta de Cirurgia Geral, Pé diabético, Ortopedia)
e (Rl de Dermatologia

e Servico de Hemodialise

e Servico de ORL (Consulta, Urgéncia e Internamento)

Previamente ao arranque do Projeto, reconhecendo a necessidade de esclarecer cabalmente os
técnicos dos SU que integraram o Projeto-piloto relativamente aos novos procedimentos entre
SU/SE/URDMRO, foram organizadas sessbes de formacdo/esclarecimento envolvendo os
intervenientes dos SU, onde foram abordadas tematicas especificas relacionadas com novos circuitos

internos na movimentacdo de DM, reformulacdo dos procedimentos de controlo dos respetivos
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inventdrios, novos procedimentos administrativos sobre a circulagao de instrugdes dos fabricantes de
DM, novos procedimentos documentais de gestdo operacional e apresentacao da nova plataforma
informatica e simulagao de utilizagao.

Foi solicitado pela URDMRO que os SU passassem a utilizar o Portal do Associado (plataforma
informatica), por forma a garantir o correto funcionamento de todo o processo. Trata-se de um portal
gue disponibiliza a rastreabilidade do processo, assim como do DM e o controlo de custos. Apesar das
nitidas vantagens que esta plataforma trouxe ao projeto e aos seus utilizadores, esta ainda sé estd
preparada para ser usada aquando da rececao dos DM no HGO, pois no percurso inverso, quando os
DM sdo enviados para a URDMRO, o processo ainda é feito em papel e com recurso a de vinhetas
autocolantes

Com esta plataforma o HGO passou a obter bastantes ganhos, do qual o ndo menos relevante é o
de acesso instantaneo online, e permite:

e Consultar a nota de encomenda;

e Gerir, acompanhar e resolver ocorréncias;

e Garantir uma total rastreabilidade do processo de esterilizacao;

e Garantir o controlo sobre perda de instrumentais cirdrgicos, caso tenham gravacao
codigo Matrix (Figura 10);

e Reduzir a metade o consumo de papel uma vez que parte do processo é efetuado sobre
a plataforma informatica;

e Ter acesso, em caso de necessidade de consulta, ao inventario de DM enviados pelo
hospital a URDMRO para reprocessamento;

e Fazer a gestdo de acompanhamento de pedidos urgentes;

e Visualizar a faturagdo online em tempo real;

e Visualizar os custos em tempo real, assim como no formato temporal que for necessdrio;

e Extrair informagdo em formato Excel, podendo criar indicadores e respetivo
acompanhamento;

e Reduzir a probabilidade de erros;

e Comunicar com a URDMRO de forma menos burocratica e mais célere;

Figura 10 - Gravagdo codigo Mdtrix
Fonte: Imagem cedida pela URDMRO
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Durante este periodo de teste e adaptacdo por parte de ambos, foram-se verificando muitas
ocorréncias, especialmente extravios, designacdes incorretas de DM reprocessados,
acondicionamento de DM nao conformes, trocas de DM, entre outros, o que deu origem a um imenso
fluxo de informac&o entre SU/SE e SE/URDMRO, a nivel de emails e chamadas telefdnicas, o que levou
a um enorme consumo de tempo por parte de alguns recursos humanos do SE. Esta situacdo veio a ser
atenuada pela requisicdo de mais um RH para que se comecasse a ser integrado e quando o novo local

da futura UREDM tivesse finalizado, estivesse preparado e integrado.
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Quadro 4 - Base dados com ocorréncias tipificadas entre o URDMRO/HGO
Fonte: Elaborado pela Autora
Foi também criada uma tabela (Quadro 4) para facilitar o fluxo de informagdo enquanto a
plataforma informdtica se encontrava em fase de teste, tabela esta que serviu para criar um n2 de
ocorréncia sequencial, identificar o SU, tipificar a ocorréncia, permitindo uma qualificacdo de tipo de
ocorréncia que foi mantida na plataforma informatica, e visualmente verificar a média da demora em

dias para a sua resolucdo.

ORL 1 1 1 1 1 1 1 2 1 10

DERMA 1 1 2 1 4 3 16 4 4 1 1 3 41
[CONS EXT 2 1 2 3 4 1 2 15
HEMOD 1 1
EXAM_ESP 2 il 1 1 5]
HISTERO-COLPO-GINE 2 2 1 2 7
CIRMA 1 1 1 3
SECH 1 1
Total Geral 0 2 1 6 7 2 7 6 21 4 2 12 0 2 1 0 10 83

Quadro 5 - Indicador tipo de ocorréncias/servigo utilizador/quantidades
Fonte: Elaborado pela Autora
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Entretanto veio a constatar-se que o numero de viaturas parqueados diariamente a porta do SE
aumentou, criando alguns constrangimentos, devido ao estrangulamento criado por um corredor
externo muito movimentado por dar acesso ao SUG, e utilizado para passagem de macas, carros
hoteleiros, carros com material do SGL, entre outros.

Esta situacdo veio tornar evidente a necessidade de concluir a constru¢cdo do novo local para
acolher a futura UREDM no piso 2, pois poderia vir a ser um entrave ao projeto quando tivessem que
ser mobilizados os SU com maior volume de produgao.

A fase do levantamento de informacao foi efetuada a dois tempos: no primeiro, com recurso a
reunides com os servicos intervenientes, foi feita a “fotografia” da situacao existente no HGO a data
(AS-IS), isto é, que circuitos didrios de reprocessamento de DM eram efetuados, consistindo no
levantamento dos percursos, andlise da informacao recolhida, elaboracdo do mapeamento dos fluxos

fisicos, respetiva descri¢cdo (Anexo D) e identificagdo de possiveis constrangimentos.

Servigo Utilizador (SU) hl Servico de Esterilizagio (SE)

E
i | Continua a
ontinua al, | preencher (1) &
reencher (1 | Modelo 336 (3) dres de
Utiliza DM e} H L Descontaminacio

SU leva
Y -

g B o
5 (Continua a] , :
iy presnr ¢
Registo (1) :

BN
Continua

. preencher [N 77777 .
i :

. ) SUvai
“— Oentregue 20 recolher DM
sU

Esterilizados
recalher DM

N i o
Continuz a : Esterilzagio |4 | Continuaa
e K ee e e e

Envia
contaminados
para 0 52

AO da rea ce
descontaminacio no
SE recebe os
contentores do SU

Limpezz &
cesinfecio
dos DM

Area de Limpos

Inspecdo,
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Montagem &
Embalagem

Ocorreu aiguma
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s
Conformidade?
Centificado
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Continua
prezncher
N el

5

Figura 11 - Circuito SU/SE/SU
Fonte: Elaborado pela Autora

Area de
"AQ acongiciona DM
no carro de
transporte de bens
reprocessados

Figura 12 - Mapeamento processo de Esterilizagdo de DM anteriormente usado no HGO
Fonte: Elaborado pela Autora

Logo apds foi feito o mesmo tipo de levantamento mas segundo outra perspetiva pois era
necessario iniciar o projeto piloto do reprocessamento de DM com o prestador de servigcos externo a
URDMRO com 4 servigos clinicos, e estes dois circuitos (interno e externo) teriam que decorrer em
simultaneo entre SU/SE/URDMRO: um circuito para o reprocessamento efetuado pelo URDMRO, em
qgue os DM seriam recolhidos e entregues no SE, sobre o qual houve que criar um novo mapeamento
(Anexos E), considerado “AS IS”, e um segundo, diario, que correspondia ao reprocessamento “geral”
de DM feito no SE do HGO, para todas as restantes SU/valéncias do HGO, circuitos a ocorrer enquanto
o projeto de externalizacdo nao estiver concluido.

O protocolo estabelecido entre ambos (HGO/Entrega URDMRO) fixou dois conjuntos de horérios

para efetuar a esterilizagdo de DM, durante a fase inicial (teste) em que ainda se e que abrangia apenas

alguns servigos:

30



Estudo de solugdo operacional para centralizagdo do processo de esterilizacdo
dos dispositivos médicos do bloco operatdrio
De Segunda a Sdbado:
. Rece¢do HGO/Entrega URDMRO — 05:00 horas e 12:00 horas
. Expedigdo HGO/Levantamento URDMRO — 12:00 horas e 19:00 horas

B <
Servigos Utilizadores (SU) b Servico de Esterilizaggo (SE) b URDMRO
P -
~ I I
( N I I
\7/ | I
AD da area de Coloca tedos } URDMRO efetua pick
& contaminades cescontaminacio no SE contentores Up e contaminados
para SE recebe contentores dos SU noCamoDM| | s 12h00/13h00
I
o || et e |
3 " |
= |
2 Preencne Preenche| |
E Doc4 Doc 2 de !
= todos SU| |
=
F3 |
h Ocorréncias | Recegio de
v b Conta totais de n° Dis contentores
= sor SU e digitzliza com DMs
: Doc 3 e Doc 4
Aguma {enviados pelo
irregularidade? URDMRC)
: ; P o
Figura 13 — Circuito _ :
ConfereDoc3E | )1 ot
SU/SE/URDMRO/SE/SU = T CE
Confirma Dis :
. na
Fonte: Elaborado pela Autora |t

Figura 14 - Mapeamento do processo de Esterilizagdo de DM em Outsourcing no seu
periodo de teste com a URDMRO
Fonte: Elaborado pela Autora

Entretanto, foi solicitado a Equipa Coordenadora que iniciasse contactos com o responsavel do
BOC e do SGL no sentido de iniciar a preparacdo do circuito de reprocessamento de caixas a
consignacdo, desencadeado através de um levantamento sobre o nivel de instrumental de seguranca
existente, relevante devido ao aumento temporal minimo de reprocessamento pela URDMRO,
situagdo que poderia tornar-se num obstdculo e atrasar ou até mesmo parar parte da mobilizagdo

prevista de SU (Quadro 6).

14 de satembra/2020 — 12 fase CRI Darmatologia 15 novembro/2021 — 5* fase Anatomiz Patolagica
14 de setembro/2020HD Hemodizlise & DPCA 15 novembro/2021 Cuidados
14 de setembro 2020 ORL 15 novembro/2021 Farmacia
S — ‘Consultas Extemas. 15 novembro/2021 unidade da por
£ong Pé Diabético & Cops,Orto Trauma & Gops, Cirurgia 15 novembro/2021 Psiguiatria
12 de Abril/2021 — 22 fase Exames Especiais 15 novembro/2021 g+ UCING
12 de Abrilj2021 [ ia_ e Tec Hi ia = cons.Gi = B Sz
12 de Abriljz021 CIRMA 15 novembro/2021 Ginecologia/Gravidas
12 de Abrilf2021 Enfermariz de lsolamento = e BT EErEEl _
19 de julho /2021 — 32 fase Consulta senclogia = W C""‘"F [EEiEmETEs
18 de julho,/2021 Consulta Pediatria = Wl EA TR i)
= - 15 2021 cDc
18 de julho/2021 Oftalmolagia
= - 06 21 — &% fase
18 de julho/2021 = e e
1

11 outubro/2021 — 4% fase Servigo de Gastro — d

= = 06 21 Medicina |
11 outubro/2021 Me |.|r.|a IV- 06 1 Medicing 1l
11 outubro/2021 Neurocirurgiz o T e
11 outubro /2021 Cnrdl.:ilcg_a _ = a e
11 outubro/2021 imagiologia /EleetmRfizinlesia 17 janeiro 2022 — 72 faze Neuralogia
11 outubro/z021 Imagiologia/ Cardiologia de Intervencio 17 jansirofz022 Medicing 11
11 outubro/2021 Imagiologia/angiografia 17 janairo 2022 cirurgia |
11 outubro/2021 Imagiologia f 5ala 7 17 jansiro/2022 Cirurgia I
11 outubro/2021 Imagiologia/Ecografia 17 janeirg /2022 Hosp. Dia Reuma
11 outubro/2021 Imagiologia/TAC 17 jansiro 2022 i gia
11 outubro/z021 iologi Enci: 17 janeiro /2022 Cirurgia Vascular/Urologia

Quadro 6 - SU mobilizados por cada uma das fase
Fonte: Elaborado pela autora

Todas as semanas, e por vezes até diariamente conforme a necessidade do assunto, decorreram
reunides da Equipa Coordenadora que serviram para avaliar o nivel de cumprimento do planeamento,

fazer um ponto de situagdo do que estava em curso e do que ainda faltava fazer, e uma andlise semanal
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sobre ocorréncias e como soluciona-las. Com uma periodicidade mensal por norma, eram feitas
reunides de produgao entre o HGO e a URDMRO, nas quais eram resolvidas conjuntamente muitas das
situagdes, através da analise dos casos e propostas de melhorias, em que sempre se verificou um forte
empenho das partes para minimizar o impacto de futuras ocorréncias.

De acordo com os elementos de controlo produzidos a data, verificou-se que a URDMRO dava
resposta ao protocolado, de acordo com os normativos em vigor, e aos quais estd obrigado, bem como
efetuou o reprocessamento de DM no timing previsto (entrega, recolha e transporte), ndo sé quanto
aos servicos normais como também a situagbes urgentes e pontuais que surgiram.

A Equipa elaborou parte do documento contratual para aquisicdo de servicos de reprocessamento
de DM, por forma a adjudicar a prestacdo de servicos do reprocessamento do HGO na URDMRO em
conjunto com o SGL, o que deu origem a imensas reuniées da coordenacao pois havia necessidade de
criar um draft onde deveriam estar especificadas as questGes técnicas relacionadas com a
esterilizacdo, a nivel de obrigacGes e responsabilidades de ambos, estimativa de producdao mensal,
valores para faturacdo do processo de reprocessamento do servigo regular e urgente, assim como
penalizacGes caso de incumprimentos de parte a parte, hordrios e transportes estabelecidos para
recolhas e entregas no HGO e disponibilizacdo de consumiveis necessarios a realizacdo do
reprocessamento ficando a cargo da URDMRO.

Por fim, e porque ja se encontravam bastantes SU externalizados, houve que efetuar um
levantamento nos moldes ja referidos, retirando o SE do circuito, logo o mapeamento do circuito de
reprocessamento de DM em formato de outsourcing “TO BE”, correspondendo a mobilizagdo total dos
67 SU/valéncias e tendo em conta os objetivos futuros em termos logisticos e operacionais, passou-se
a identificagdo e desenho do processo de esterilizagdo futuro de DM gerais no circuito
SU/UREDM/URDMRO, a descricdo e o mapeamento (Anexos F) do circuito de Reprocessamento de DM
através de observagdo in loco e de reunides com os servigos intervenientes. O protocolo estabelecido
entre o HGO e a URDMRO para efetuar a esterilizacdo de DM, aquando da sua mobilizacdo total,
abrangendo todos os SU, tem previsto os seguintes horarios:

De Segunda a Sabado:

o Recegdo HGO/Entrega URDMRO as 05H00, 12H30, 19H00 e 22H30

Nos Domingos, Feriados e Toleréncias de Ponto:

) Expedicdo HGO/Levantamento URDMRO as 08HO0O0, as 12H30 e 22H30
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0 Servigos Utilizaderes (SU) i Ponto de Recolha e Entrega (PRE) i URDMRO
- -
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Figura 16 - Mapeamento do processo de Esterilizagdo de DM na sua mobilizagdo total de
Outsourcing com a URDMRO
Fonte: Elaborado pela Autora

4.5. IMPLEMENTAGAO DAS CAIXAS DE INSTRUMENTAL A CONSIGNAGAO — DESCRIGAO DO
PROCESSO
Passados 9 meses, e ja com 8 SU externalizados, a decorrer a 22fase, ocorreu uma reunido no dia 21
de junho de 2021, entre a Gestdo do HGO, a Coordenacdo do Projeto e a Gestdo da URDMRO, onde se
decidiu dar inicio ao processo de externalizagcdo para caixas de instrumental e DM a consignacgado tanto
para cirurgias como para demonstragées de técnicas, estabelecendo-se o dia 19 de julho.

E pratica habitual por distribuidores ou fabricantes a cedéncia de instrumentos cirdrgicos
reutilizdveis, em regime de empréstimo, por um curto periodo de tempo correspondendo
normalmente ao tempo necessario a realizagdo de uma intervengao cirurgica.

Estes instrumentais sdo utilizados por diferentes hospitais de forma sequencial, o que coloca
problemas relativamente a utilizacdo dos mesmos, nomeadamente no controlo do processo de
descontaminagdo/esterilizacdo e informacdo insuficiente/inadequada relativa as instrugbes de
utilizagdo e rotulagem.

Foi novamente efetuado um levantamento de informacdo em dois tempos, tal como foi feito
anteriormente para o reprocessamento de DM gerais, mas neste caso em concreto, apenas haveria o
antes e o depois, ndo havera circuitos a funcionar em simultaneo, caracterizou-se a situacao existente
no HGO a data (AS-IS, anterior a entrada da URDMRO), que circuitos eram efetuados com recurso a
reunides com os servicos intervenientes, consistindo no levantamento dos percursos in loco, analise
da informacdo recolhida, elaboracdo do mapeamento (Figura 17), respetiva descricdo (Anexo B) e

identificacdo de possiveis constrangimentos.
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Servigo Utilizador no Bloco Operatério(SU/E Servio de Esterilizacio Servigo de Gestio de Logistica (SGL) Empresa de Empréstimo (EE)

Recene emal e
jerifica se s
o 3o

AS IS - Processo Consignados

Circuito Circuito
nterno externo

Figura 17 - Andlise situacional processo de Esterilizagdo de DM (TO-BE) com o SU/ UREDM /URDMRO
Fonte: Elaborado pela Autora

Era assim necessario delinear um circuito entre HGO/SE/URDMRO/Empresas de Empréstimo (EE),
foi feito exatamente o mesmo tipo de levantamento (Figura 18) anterior, considerado agora como

sendo o “TO BE” (Anexo C).
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Figura 18 - Mapeamento do processo To-Be da Esterilizagdo de DM consignados
Fonte: Elaborado pela Autora
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Nessa mesma data iriam também ser mobilizados o servigo de Oftalmologia e o Bloco de Partos.
Contudo, verificaram-se alguns percalcos, os niveis de instrumental de seguranca das caixas de
cesarianas e dos kits de parto eram baixos, e o risco de paragem nesses servicos era elevado; em
relacdo a Oftalmologia o grande constrangimento apresentado foi a falta de recursos humanos a
envolver neste novo processo, pois originava algum trabalho administrativo extra, concluindo-se ndo
estarem reunidas as condigdes minimas para dar inicio ao processo em relacdo a estes dois servicos.

Para iniciar o processo de consignacdo ocorreram varias reunides (Quadro 7) entre os servigos
envolvidos, para levantamento de procedimentos do formato As-ls, através de entrevistas,

mapeamento e execu¢do do novo formato To-Be.
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Plano de Reunides - Circuito Consignados

Fases Descrigao

Atribuicdo de responsabilidades por servigo interveniente

Observar circuito As-Is entre HGO/SE/Empresas de empréstimo

Pr
Delinear um circuito hibrido entre HGO/SE/SECH/Empresas de empréstimo

Delinear um circuito final To-Be entre HGO/SECH/Empresas de empréstimo

Enf. Especialista do Servico Esterilizagdo

Enf. do Servico de Esterilizagdo

Enf. Gestora do Bloco Operatorio

Enf. do Bloco Operatorio

Convocados Administradora Hospitalar Bloco Operatdrio

Enf. Gestora de Oftalmologia

Enf. de Oftalmologia

Diretor Servico de Gestdo de Logistica (SGL)

Equipa Coordenadora do Projeto de Externalizagdo do SE

Meio Tipo: Oral
Local: Sala reunides na Administracdo
Tempo Reunido 60 minutos

Quantidades Reunides
efetuadas

Mapeamentos dos circuitos interno e externo do processo de externalizagdo do
SE

Foi efetuado um mapeamento com o circuito interno e externo que passara a ser
usado no processo de externalizagdo para caixas de instrumental a consignagdo

Pontos definidos apés Lista de verificagbes
as 2 reunides Tabela de responsabilidades de cada por servigo interveniente ao processo de

externalizagdo para caixas de instrumental a consignacdo

Alteragdo no Mod. 01/133 da Norma de Procedimento Geral 1145 — Pedido de
utilizagdo pontual de material de consumo clinico-Implante, na qual sera
introduzido o campo “Fornecedor”, visto ser uma das informag&es solicitadas pela
Empresa de Empréstimo, a ser enviada através de e-mail pelo SU ao SGL.

Quadro 7 - Plano de Reunies para delinear circuitos/mapeamentos Consignados
Fonte: Elaborado pela Autora
Os servicos envolvidos neste circuito foram o BOC, Servico de Gestdo e Logistica, os SU do BOC e
a coordenagdo do projeto. Continuam a ser os mesmos servi¢os envolvidos no novo formato To-Be,
apenas foi acrescentada a URDMRO, mas o processo passou a ter uma forma mais descomplicada e
menos burocratica. Foi efetuada uma tabela de responsabilidades que evidencia a todos os

intervenientes quem é responsavel pelo qué (Quadro 8):

Tabela de Responsabilidades

« Realiza o pedido em Modelo préprio e envia o documento para o SGL

« Recebe, valida e encaminha email para SE, BO, SECH & EE

= Receciona o DM, reprocessa, entrega no HGO, recolhe & devolve & EE

(S N

« Recebe a encomenda, confirma a disponibilidade do DM por email, entrega e recolhe no SECH

J

« Recebe 0 DM reprocessado e entrega e recolhe no BO, devolve ao SECH

« Recebe DM reprocessado, utiliza e devolve ao SE ]

€€CEECL

SU — Servico Utilizador SGL —Servigo de Gest3o Logistica
SECH - Servico de Estarilizagio Comum dos Hospitais EE — Empresa de Empréstimo/Consignados
SE —Servigo de Esterilizac3o B0 — Bloco Operatdrio

Quadro 8 - Tabela de responsabilidades dos servigos intervenientes
Fonte: Elaborado pela Autora

35



Estudo de solugdo operacional para centralizagdo do processo de esterilizacdo

Através

dos dispositivos médicos do bloco operatdrio

do Quadro 9 é possivel verificar-se quais os servicos que diminuiram a sua intervencgao

com a introduc¢do do novo circuito. Constata-se entdo:

Realiza o pedido

Formato As-is Formato To-be
SGL  URDMRO  EE URDMRO ~ EE  SE/PRE**

Envia o pedido par:

a056L

SGL recebe pedido

e valida

SGL encaminha o pedido per email para

EE confirma dispon

ibilidade de Cxlnst™®

EE entrega CxInst

Receciona a CxInst

Reprocessa a Cxinst

Circuito de entrega

Entrega CxInst reprecessada no BO

Utiliza CxInst

Recolhe Cxinst "us

ada" no BO

ircuito de recolha

Reprocessa a CxInst

Devolve Cxinsta EE

*CxInt - Caixas Inst

rumentais

** PRE - Ponto de Recolha e Entrega

Quadro 9 - Comparativo do As-Is vs. To-Be

Fonte: Elabo

rado pela Autora

Uma reducgdo de custos operacionais internos, pois estardo menos técnicos do SGL e do SE
(futuro local da UREDM) envolvido, ficando disponiveis para realizarem outras;

Uma reducdo de recursos humanos na rececao do SGL, pois deixou de estar envolvido na
entrega e recolha das caixas instrumentais, recursos transferidos para outras tarefas;

A alteracdo de responsabilidades do SGL, que deixa de controlar o processo de entrega e
devolucdo das caixas instrumentais, apenas fica responsdvel pelo envio de email com o
pedido a EE e pela rececdo da confirmagao desse mesmo pedido;

A assungao pela URDMRO de fung¢bes que vao desde a recegdo da caixa instrumental,
reprocessamento das caixas de instrumentais, o envio ao HGO através do circuito
existente, recebé-las de novo para descontaminar e voltar a entregar as EE;

A manutencgdo de responsabilidades pelo O SU, EE e o BOC;

A manutencdo de algumas fun¢des, embora de forma residual pelo SE, enquanto a UREDM

nao esta pronta.

Foi desenvolvida uma timeline (Figura 19) num formato comparativo, para apoiar na

implementa

¢do do novo circuito. No formato As-Is podemos verificar como o processo estava no

momento em que se iniciou o novo circuito, enquanto no To-Be podemos visualizar o que foi

implementa

do de novo, sendo possivel ter a percecdo do que fica igual e o que foi melhorado devido

ao uso da cor vermelha para evidenciar o efeito. Desta forma descreveram-se os processos anteriores,

e principais,

atividades.

da movimentagao dos DM, através de um levantamento dos processos de cada uma das
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Figura 19 - Timeline comparativo As-Is vs. To-Be
Fonte: Elaborado pela Autora

Verificou-se a necessidade de alterar o impresso usado pelo SU, para efetuar o pedido de
utilizacdo pontual de material de consumo clinico-implante. Foi introduzido um novo campo “Ao
Fornecedor” e solicitou-se a Comissdao de Avaliagio de Novos Produtos de Consumo Clinico,
responsavel por este normativo, a alteracdo da Norma de Procedimento Geral 1145 — Aquisicdo de
material de consumo clinico-implante para a introdu¢do de novo material de consumo clinico.

A Coordenacdo sentiu necessidade nesta fase de que a estrutura do HGO tivesse conhecimento
deste projeto mais em pormenor. Todo o contacto direto era feito apenas entre pares, Enfermeiros
Gestores, o que pode ter desagradado a algumas dire¢Ges de servigos que conheciam pouco do projeto
até ao momento e pediu-se a Gestao ajuda nesse sentido, o que deu origem a uma Circular Informativa
sobre a tematica do processo de Externalizagdo do Reprocessamento de DM, a qual foi divulgada e
publicada no site interno.

Entretanto, foi feita uma informacdo e enviada por email a estrutura da Administracdo Hospitalar
sobre as alteragdes a divulgar, assim como toda a informacdo sobre o novo circuito, com notas
especificas sobre varias situacdes, nomeadamente o cumprimento rigoroso dos horarios estipulados
pela URDMRO, a necessidade de todos os pedidos de instrumentais consignados terem que ser
acompanhados pelo respetivo impresso de pedido de utilizacdo pontual, o qual devera conter todas
as informagdes (identificacdo da EE, designagcdo e quantidade de caixas cirdrgicas a receber,
identificagdo do numero de processo respetivo, dia de entrega do material de consignacdo na
URDMRO, dia de entrega do material reprocessado no HGO e as instru¢des do fabricante em lingua

portuguesa) e sobre as regras criadas para este efeito, por fim, que informassem/divulgassem por
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todos os seus servicos com atividade cirdrgica no BOC, assim como a todas as dire¢des clinicas,
enfermeiros gestores e respetivas equipas, tendo sido enviado o email a 13 de julho.

No dia 14 de julho realizou-se uma reunido no HGO entre as duas equipas, coordenacgao do projeto
HGO e URDMRO, e os SU (BOC, Servico de Oftalmologia e o Servico de Gestao de Informatica), na qual
surgiu duvida sobre a possibilidade de se utilizado o n.2 de processo clinico para identificacdao do
material no circuito externo. Quando o SGL requisita um pedido de consignado a EE de instrumental
cirdrgico, envia um email a EE e 3 URDMRO (ambas sdo entidades externas ao HGO) identificando
varias informacdes, entre elas o n.2 de processo clinico do utente a que se destina o material cirdrgico
e que deve acompanhar o material em todo o processo interno e externo.

E fundamental que o n.2 de processo do utente esteja sempre associado ao DM a ser utilizado na
cirurgia, para que nao se perca a rastreabilidade do mesmo, assim como estar associado ao utente.
Assim, foi solicitado um parecer ao encarregado de protecdao de dados do HGO, no sentido de saber,
se existia algum impedimento legal no uso de um nimero de identificagdo de material que seja o
mesmo/igual ao nimero usado para o processo clinico, a que acrescia a particularidade de ser
necessario alterar o circuito logistico, até entdo interno, para um circuito com empresas externas ao
HGO (HGO/SE/URDMRO/EE) para o reprocessamento/esterilizacdo de caixas de instrumental cirurgico
a consignacao, a ter inicio dai a 5 dias, no dia 19 de julho.

A resposta foi no sentido de que sendo o nimero do processo clinico do utente um identificador
singular pelo que é considerado um dado pessoal, devendo assim obedecer ao Regulamento Geral da
Protecdo de Dados (RGPD) acrescentando que esta indicagdo devera estar contemplada no contrato,
entre as duas partes, por forma a dar cumprimento RGPD e, se necessdrio, do respetivo
consentimento.

IM

Junto do SGL considerou-se importante criar um email “tipo” (Figura 20) a enviar a todas as EE
sempre que fosse efetuado um pedido. Este devia incluir toda a informagdo exigida pela URDMRO e
teria de ser enviado um email por cada um dos pedidos de consignacdo. Desta forma também se

reduziria o tempo despendido de emails.
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Figura 20 - Email “tipo” para envio de pedido de consignagdo as EE

Fonte: Documentagdo cedida pela URDMRO para iniciar o processo
Devido a enorme quantidade de intervenientes e de novas situa¢cdes que o SE enfrentava,
verificou-se a necessidade de criar um email-tipo que englobasse os varios intervenientes do SE e da
coordenacdo do projeto, com uma lista de distribuicdo, sobretudo porque a URDMRO tem hordrios de
trabalho diferentes dos da equipa do HGO. A URDMRO labora a partir das 12h00 e durante a noite, e
desta forma, haveria sempre alguém que teria conhecimento de ocorréncias ou assuntos urgentes:

coordenacao.esterilizacao@....pt.

O circuito teve inicio na data prevista, 19 de julho e, sem imprevistos de maior, decorreu dentro
do expectavel. Atualmente, com o processo a decorrer, tém-se verificado situacdes em que as caixas
de instrumental sdo pedidas, reprocessadas, entregues no BOC, mas ndo sdo usadas, resultando assim
uma situacdo injustificada e com um custo associado. Verifica-se ja um valor elevado e percebeu-se
que em algumas situagdes foi devido a doenca subita do utente e noutros casos, cancelamentos no
agendamento de cirurgias, algumas delas relacionadas com a Covid-19. Houve outras ocorréncias
detetadas, muito poucas, mas na sua generalidade tinham a ver com o desconhecimento do novo
circuito, e que requeriam apenas uma adaptag¢do por parte de todos.

Fez-se uma tentativa da URDMRO iniciar o reprocessamento aos fins-de-semana, durante dois
fins-de-semana seguidos entre julho/agosto, mas face aos nimeros de producdo e mediante os custos
minimos de manter a URDMRO a funcionar, ndo ia ser viavel que a mesma estivesse aberta. Houve
duas explicagdes para esta tentativa falhada: a produgdo nos meses de verao é inferior e a quantidade
de DM provenientes dos SU ja estavam mobilizados ainda ndo era suficiente para cobrir os custos
minimos.

Foi criada uma tabela por forma a monitorizar, durante esta fase de transi¢cdo, as caixas
instrumentais que iam chegando nos horarios previamente estabelecidos com a URDMRO. Trata-se
por norma de um grande volume de caixas e logisticamente, devido ao UREDM ainda ndo estar
construido, é fundamental para o SE conseguir parquear os inimeros carros provenientes da
URDMRO, para que ndo figuem no corredor principal, principalmente por ndo haver espaco. O
aumento de SU mobilizados provocou uma maior quantidade de DM a serem enviados para
reprocessamento, o que originou um maior volume de carros parqueados no corredor do SE, e devido
a essa falta de espaco no respetivo corredor foi solicitado a Gestdo, em reunido de setembro de 2021,

um local temporario para parquear mais carros de transporte, pedido imediatamente concedido.
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4.6. O PROJETO - IDENTIFICACAO DE CONSTRANGIMENTOS OPERACIONAIS

A Equipa da Coordenacdo deparou-se com varios constrangimentos, tanto no inicio como durante o

projeto sendo estes os que mais se destacaram:

As-Is

To-Be

Nao havia um controlo total e uniformizado por parte de todos os servicos intervenientes
no processo de consignacao, desde o momento em que era feito o pedido até ao momento
final de entrega no SGL ao EE;

Processo mais burocratico dentro do SGL e no SE;

Um percurso interno mais demorado e que implicava varios servicos (DM eram entregues
no SGL, que entregava no BO, que enviava para o SE para o mesmo ser reprocessado, que
o devolvia em condicbes ao BO, que o usava e devolvia novamente ao SE, que o
descontaminava e devolvia ao SGL e que o devolvia a EE);

Mais responsabilizacdo para com os Assistentes Técnicos do SGL;

As-Is— EE SGL  BO 5B BO 5B S5GL EE

To-Be—EE  URDMRO. SE BO  SE  URDMRO  EE

Figura 21 - Percurso interno apds a recegdo do consignado, antes e depois

Fonte: Elaborado pela Autora
Ocorréncias varias e quase diarias (Quadro 4);
Futuro local da UREDM nao estar construido no inicio do projeto;
Falta de manual do utilizador da plataforma informatica “Portal do Associado”, tendo sido
elaborado pela Equipa Coordenadora e entregue aos SU a medida que estes iam sendo
mobilizados;
Doenca de Creutzfeldt Jakob ndo ser assumida pela URDMRO, ndo sendo possivel exigir a
responsabilizagdo no caderno de encargos;
Efetuar formacGes a todos SU que vdo sendo mobilizados em todas as fases de
mobilizagdo, num total de 8;
Custos com pedidos de reprocessamento de caixas de consignados que por razdes vdrias

e cirurgias canceladas, acabam por ndo ser usadas.

A guantidade de ocorréncias que havia diariamente, a enorme quantidade de fluxo de informacéao

que era gerado por cada uma das ocorréncias e a forma como a ocorréncia era identificada,

determinou a necessidade de identificar e classificar o tipo de ocorréncias, e nesse sentido foi criada

uma base de dados com o intuito de organizar e melhorar o circuito das ocorréncias. Com esta tabela
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consegue-se verificar de forma visivel a demora em dias para a sua resolugdo. A tabela foi usada foi
desde a primeira ocorréncia, a 23/11/2020, até 30/04/2021 (5 meses).
No inicio havia poucas ocorréncias porque apenas ainda tinham sido mobilizados 4 SU e o SE
apoiou em tudo o que foi possivel. No inicio algumas situacGes de ocorréncias acabaram por nao ter
sido contabilizadas. E visivel que nos 2 ultimos meses (mar/abr) verificaram-se quase metade das

ocorréncias, especialmente no més de abril, més em que foram mobilizados mais 4 SU.

4.7. PROJETO-PILOTO - A DATA DE 28.02.2022
Atualmente ja foram mobilizados 48 SU/valéncias (72%) para a URDMRO, e as subespecialidades do
BOC serdo mobilizadas conforme Cronograma (Quadro 10) feito e também pré-acordado com o BOC,
no sentido de estar garantido o minimo exigivel dos niveis de seguranga, sobretudo nos blocos
operatoérios, para fazer face ao aumento temporal dos tempos estipulados para entrega e recolha de

DM, num total de 67 SU/valéncias (100%) aquando da conclusdo do projeto.

OD O
O s AO O Q DO O DO
0
N° do
) Data de Inclusdo no SECH Servico jan fev mar | abr mai jun jul ago | set | out | nov | dez
50 FASE | Pneumologia Fl Fl Fl Fl Fl Fl FI Fl FI FI FI FI
51 FASE | Hemato-Oncologia Fl Fl Fl Fl Fl Fl Fi Fi Fl Fl Fi Fi
52 FASE | Medicina | Fl Fl Fl Fl FI Fl Fi Fl FI Fi Fi Fi
53 FASE | Medicina Il Fl Fl Fl Fl Fl Fl FI Fl FI FI FI FI
54 FASE | MFR Fl Fl Fl Fi Fl Fl Fi Fi Fi Fi Fi Fi
55 FASE | Infeciologia Fl Fl Fl FI FI Fl Fi Fl FI F Fi Fi
56 FASE | Neurologia Fl Fl Fl Fl Fl FI Fl FI FI FI FI
57 FASE | Medicina Il ONE-Enf. 6 Fl Fi Fi FI Fl Fi Fi Fi Fi Fi Fi
58 FASE | Cirurgia | Fl Fl Fl Fl Fl Fi F FI Fl Fi Fi
59 FASE | Cirurgia Il FI FI Fl FI FI FI FI Fl FI FI FI
60 FASE | Hosp. Dia Reuma Fl Fi Fi Fl Fl Fi Fi Fi Fi FI Fi
61 FASE | Ortotraumatologia /Reumatologia[] Fl Fl Fl Fl Fl Fi Fl FI Fi Fi Fi
62 FASE | Cirurgia Vascular/Urologia Fl Fl Fl Fl Fl Fl Fl Fl Fi Fl FI
63 FASE 2 Urg. Pediatrica F2 F2 F2 F2 P2 F2 F2 P2 P2 P2
64 FASE 2 ucip P2 F2 F2 F2 P2 P2 F2 P2 P2 P2
65 FASE 2 UCINT P2 F2 F2 F2 P2 P2 F2 P2 2] 2]
66 FASE 2 Urgéncia Geral F2 F2 F2 F2 P2 P2 P2 P2 P2 P2
67 FASE 2 UCA F2 F2 F2 F2 P2 P2 F2 P2 P2 2]
68 FASE 2 Bloco de Partos F2 F2 F2 F2 R Z] F2 P2 P2 2]
69 FASE 2 Bloco Operatério Oftalmologia F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2
70 FASE 2 Bop Especialidade ORL F2 F2 F2 F2 P2 P2 P2 P2 P2 P2
71 FASE 2 Bop Especialidade Maxilo-Facial F2 P2 F2 F2 3 P2 F2 P2 P2 2]
72 FASE 2 Bop Especialidade Ginecologia F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2
73 FASE 2 Bop Especialidade Cirurgia Plastica F2 F2 F2 P2 P2 P2 P2 P2 P2
74 FASE 2 Bop Especialidade Cirurgia Pediatrica F2 F2 F2 I3 iz F2 P2 P2 2]
75 FASE 2 Bop Especialidade Pneumologia F2 F2 F2 P2 Z] P2 P2 P2 P2
76 FASE 3 Bop Especialidade Cirurgia Vascular F3 F3 F3 F3 F32 F3 F3 F3
77 FASE 3 Bop Especialidade Urologia F3 F3 B3 3 3 3 3 B3
78 FASE 3 Bop Especialidade Senologia F3 B3 3 3 F3 3 B3
79 FASE 3 Bop Especialidade Cirurgia Geral F3 F3 F3 F3 F3 F3 F3
80 FASE 4 Bop Especialidade Ortotrauma F4 F4 F4 F4 F4 F4
81 FASE 4 Bop Especialidade Neurocirurgia F4 F4 F4 F4 F4 F4
TOTAIS | | | | |
Notas:

Fl

F2

F3

F4

Quadro 10 - Cronograma com previsdo faseada para 2022 da mobilizagdo total de SU
Fonte: Elaborado pela Autora

Os restantes 19 SU/valéncias (28%) (Figura 22) serdo o enorme desafio de todo este projeto, quer

para os servicos do BOC envolvidos, quer para a Equipa Coordenadora e também para a URDMRO,
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devido ao enorme nuimero de DM e caixas de instrumentais existentes do BOC, bem como pelo

impacto do reprocessamento dos mesmos na URDMRO.

.

Figura 22 — Andlise dos SU/valéncias jd externalizados
Fonte: Elaborado pela Autora

O BOC do HGO tem atualmente 14 subespecialidades: Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Maxilo-Facial, Neurocirurgia, ORL, Orto-traumatologia,
Pneumologia, Urologia, Senologia, sendo detentor de um nimero elevado de DM individuais e de cerca
de 800 listas de caixas de instrumentais e cada uma das listas contém um elevado nimero de DM.

Ao longo deste processo foram sempre envolvidos todos os SU, quer através de reunides, onde se
criavam, validavam, registavam e substituiam procedimentos, e bem assim os ajustamentos que se
constatava necessdrios, quer pela realizagdo de a¢des de formacgao levadas a cabo pela Equipa

Coordenadora.
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4.8. MAPA LOGISTICO ATUAL E FUTURO DO PROCESSO DE EXTERNALIZAGAO

Mapa
Logistico
AS IS
2 o N X
o Mopa Logistico As-is
Foote: Elaborado pefa Autora
4 Piso 1

Através da montagem do mapa logistico AS-IS consegue-se visualizar que o ponto 1 e 2,
assinalando o SGL e o SE, respetivamente, que deixaram de Intervir no processo futuro dos
consignados, e no mapa logistico TO-BE visualiza-se onde esta localizado o novo local no ponto
5- UREDM no piso 2.

Magpo Logistico To-Be
Fonte: Elaborado pela Autora

Legenda:

1-S5GL 2-SE 3 - Elevador 4 -BOC 5 - UREDM

Figura 23 - Mapa Logistico atual e futuro do Processo de Externalizagdo
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4.9. MATRIZ DE VANTAGENS E DESVANTAGENS DO PROJETO

Vantagens

* Manter um SE centralizado do qual ja ndo é detentor noutro local;

* Uma maior visibilidade sobre consumos nos varios locais (servigos clinicos);
* Menores custos de stocks gerais e de seguranga;

* Melhore capacidade de previsdo;

* Por estar tudo centralizado facilita a padronizagdo de sistemas e processos;

Centralizagdo

Desvantagens

Investimentos:

* De renovagado/substituicdo do parque de
equipamentos;

* Certificagdo dos processos e dos técnicos;
* Formagdo dos técnicos;

Custos:

* De manutengdo dos equipamentos e
instalagdes;

 Especificos de funcionamento;

* Ineficiéncias de processo;

* Deixa de ter responsabilidade total com algumas ineficiéncias do processo;

* Permite a utilizagdo do espago do atual do Servigco de Esterilizagdo dando outras utilizagdes prioritarias
(SUG) e consequentemente um aumento da produgdo;

* Redugdo de custos operacionais quando decorrentes da ndo execugdo;

* Inexisténcia de custos com manutengdes preventivas, éleos, etc;

* Um maior controlo de custos a médio longo prazo;

* Todas as regulamentacgdes, certificacdes e legislagdes necessarias, atualizadas e cumpridas
corretamente;

Outsourcing * Investimento desnecessario em novos equipamentos numa relocalizagdo do SE ou até mesmo na
renovagdo ou manutengdes do parque de equipamentos;

* Eventual retorno financeiro ao liquidar alguns ativos pertencentes ao SE;

* Reafectacdo da equipa de profissionais do SE a outras areas clinicas;

* Converter alguns custos fixos em varidveis, pois os encargos passaram a ser apenas de acordo com o
volume de servigos realizados;

* Trabalhar com uma empresa especializada, permite o uso de tecnologias e equipamentos avangados e
mado de obra qualificada garantindo um servigo eficiente e confidvel;

* Dependéncia do fornecedor;

* Aumento temporal do reprocessamento
por parte da URDMRO;

* Investimento inicial na aquisigdo de
instrumental cirdrgico para garantir o minimo
exigivel nos niveis de seguranga;

* Investimento na construgdo do novo local
(UREDM) a fim de parquear os carros de
transporte de DM;

* AURDMRO ndo laborar aos fins de semana
havendo necessidade de manter o SE em
funcionamento em simultaneo, quase até ao
fim da total mobilizagdo de SU;

« diferencas culturais;

* Rastreabilidade do Processo;
* Rastreabilidade do DMV;
* Filmagem dos conteudos das caixas, tanto no inicio como no fim do processo de reprocessamento na

URDMRO, permitindo desta forma averiguar/detetar uma eventual falta de DM, tratando-se de uma mais-
valia para o circuito de caixas de consignados;

* Padronizagdo de sistemas e processos;

* Capacidade de previsdo e ajudando na redugdo de custos para aquisi¢do de stock (geral e de seguranga;
* Gestdo de inventario devido ao uso da nova plataforma informatica;

* Aquisi¢do de stock em nimero adequado;

Rastreabilidade  Verificagdo instantanea online;

* Gestdo de acompanhamento de pedidos com insergdo de ocorréncias e o seu acompanhamento;

* Acesso instantaneo de todos os SU a plataforma e online;

* Marcagéo e identificagdo individualizada por SU e DM através da gravagdo cédigo Data Matrix;

* Maior controlo da vida util dos DM;

* |dentificar fontes de desvio da qualidade;

* Conhecer os custos inerentes aos reprocessamentos solicitados por nota de entrega;

* |dentificar fontes de desvio da qualidade;

e Consultar a nota de encomenda;
* Gerir, acompanhar e resolver ocorréncias;
* Garantir uma total rastreabilidade do processo de esterilizagdo;
* Garantir o controlo sobre perda de instrumentais cirdrgicos, caso tenham gravagdo cédigo Matrix;
* Reduzir a metade o consumo de papel uma vez que parte do processo é efetuado sobre a plataforma
informatica;
* Ter acesso, em caso de necessidade de consulta, ao inventario de DM enviados pelo hospital a
Rastreabilidade URDMRO para reprocessamento;
(Interna) * Fazer a gestdo de acompanhamento de pedidos urgentes;
* Visualizar a faturagdo online em tempo real;
* Visualizar os custos em tempo real, assim como no formato temporal que for necessario;
* Extrair informagdo em formato Excel, podendo criar indicadores e respetivo acompanhamento;
* Reduzir a probabilidade de erros;
* Comunicar com a URDMRO de forma menos burocratica e mais célere;

* Devido a reformulagdo de processos foi possivel reduzir o uso de papel e em algumas situagdes eliminar
por completo;

* "Emagrecimento" de circuitos, contribuindo para uma redugdo de custos operacionais internos, pois
Lean Management estardo menos pessoas do SGL e do SE envolvidas, ficando disponiveis com mais de metade do tempo que
anteriormente utilizavam nestas tarefas, para agora realizarem outras;

Quadro 11 - Matriz de Vantagens e Desvantagens do Projeto
Fonte: Elaborado pela Autora

44




Estudo de solugdo operacional para centralizagdo do processo de esterilizagdo
dos dispositivos médicos do bloco operatdrio
CAPITULO 5

5. CONCLUSOES
Através deste Ultimo capitulo pretende-se apresentar as principais conclusdes, assim como os
contributos deste estudo efetuado no HGO. Serdo também evidenciadas as limitagdes encontradas
durante este estudo bem como alguns inputs para eventuais projetos semelhantes em regime de
outsourcing ou trabalhos futuros.

A elaboragdo deste estudo teve inicio em abril de 2021 e foi concluido no dia 28 de fevereiro de
2022. As duas maiores dificuldades encontradas durante a realizacdo deste estudo, mas que foram
superadas, foram a total inexperiéncia e desconhecimento da autora para com a temadtica da
esterilizacdo e a escassez de situacées semelhantes.

Por se tratar de um Projeto inovador, complexo, pela sua dimensdo, audacioso e pioneiro em
Portugal, com o qual foi feita a externalizacdo da centralizagdo do servigo de esterilizacdo, abrangendo
toda a estrutura dos servicos do HGO com dispositivos médicos passiveis de serem reprocessados, na
entidade responsdvel pelo processo (URDMRO), considera-se que todas as informacbes que
foram sendo adquiridas, e serdo fornecidas através deste estudo, devem ser tidas em conta aquando
da realizagdo de futuros projetos de externalizagdo com impacto semelhante, por forma a validar as
metodologias usadas e conceitos estudados, mostrando a todas as unidades hospitalares que
demonstrem interesse em seguir os passos do HGO, de que é possivel externalizar um servigo de
esterilizacdo central na sua totalidade.

O HGO continuara a usar um servigo de esteriliza¢gdo centralizado do qual ja ndo é detentor e que
se encontra noutro local. As regulamentagdes, certificagdes e legislagdes que constituem o normativo
deste tipo de servigos de apoio continuam a ser cumpridas corretamente pelo prestador, melhorando
a padronizagdo de sistemas e processos, aumentando a capacidade de previsao e ajudando na redugdo
de custos para aquisicdo de stock (geral e de seguranca). Da mesma forma que ird fortalecer o
prestador de servicos, a URDMRO, pois através da externalizacdo também saira mais forte na sua area
de negdcio, pois por trabalhar com tecnologias e equipamentos avancados, o que aliado a mao de obra
qualificada ird garantir um servico eficiente e confidvel, e apds a implementacdo total deste projeto,
terd uma maior capacidade de demonstrar resultados positivos a outros hospitais, de que é possivel
uma externaliza¢do na totalidade de um SE.

Esta decisdao, opcao pelo outsourcing, trouxe mais vantagens do que desvantagens; vantagens
para o HGO foram cedéncia do espago ocupado pelo SE para alargamento do SUG, investimento
desnecessario em novos equipamentos numa relocalizacdo do SE ou até mesmo na renovagao ou
manuteng¢des do parque de equipamentos, eventual retorno financeiro ao liquidar alguns ativos

pertencentes ao SE e reafectacdo da equipa de profissionais do SE a outras areas clinicas, permitiu

45



Estudo de solugdo operacional para centralizagao do processo de esterilizagao
dos dispositivos médicos do bloco operatdrio
também converter alguns custos fixos em varidveis, pois 0s encargos passaram a ser apenas de acordo
com o volume de servigos realizados, concedendo ao HGO uma maior seguranga e prote¢do no que
diz respeito a situagGes de contingéncias diretas ou indiretamente ligadas ao setor.

De notar entre vantagens a nivel interno, haver uma reducdo do tempo gasto em tarefas
administrativas, devido ao “emagrecimento dos circuitos do processo de esterilizacdo dos DM
consignados, por o SGL ter deixado de intervir no processo de entrega e recolha das caixas de
consignados pela empresa de empréstimo, permitido assim que este “ganho” de tempo seja
dedicado a outras atividades.

No que diz respeito as desvantagens, as mais visiveis sao: o investimento inicial na aquisicao de
instrumental cirdrgico para garantir o minimo exigivel nos niveis de seguranga, sobretudo nos blocos
operatorios, para fazer face aos tempos de entrega e recolha de DM.

A dependéncia de uma entidade externa, a questdo da ponte 25 de Abril ser um possivel
obstdaculo, assim como o prestador se tornar detentor do inventario de todo o parque instrumental de
DM do HGO.

O nivel de outsourcing que se pretende contratar vai exigir tanto uma relacdo bilateral mais
proxima e também uma partilha de informagdo muito detalhada sobre a operagdo, assim como ter
conhecimento sobre os objetivos da empresa, e se implementado de forma correta aportara
beneficios para ambos.

No que concerne ao objetivo deste projeto, foi alcancado através da viabilidade da externalizagao.

Quanto a externalizacdo de DM gerais, a implementagdo encontra-se a data com cerca de 85%
dos SU mobilizados e a decorrer dentro dos prazos estipulados e definidos no cronograma (Quadro 6),
em relagdo ao processo de externalizagdo para caixas de instrumental a consignagdao num circuito
entre HGO/SE/URDMRO/Empresas de empréstimo (EE), encontra-se em pleno funcionamento e no
ritmo expetdvel, desde 19 de Julho de 2021, e em termos gerais sem incidentes, concluindo-se que no
decorrer deste projeto teria sido possivel apenas externalizar o processo de esterilizacdo dos DM
consignados, caso fosse apenas esse o intuito.

Dos quatro obijetivos inicialmente definidos, conclui-se que em relacdo ao primeiro foi
acrescentada (1), melhoria na eficiéncia do processo de esterilizacdo, através do uso do pensamento
Lean. A garantia do uso de tecnologias e equipamentos avangados cedidos pela URDMRO, conjugada
com a mao-de-obra qualificada dos seus recursos humanos, levou a obtencdo da eficiéncia e
confiabilidade em todo o processo; a reformulacdo de processos através de novos mapeamentos e
emagrecimento de circuitos; reformulacdo de processos, com vista a reduzir o uso de papel e em
algumas situagGes eliminar por completo, especialmente através do uso do Portal do Associado que

veio substituir o envio de documentacdo interna entre o SU e o SE; ao ter de enviar a URDMRO todas
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as listagens existentes no HGO de DM e caixas de instrumentais, passou a ser possivel, ainda que de
uma forma simples, criar uma gestdo de inventario, a nivel de stock também passou a haver um
controlo rigoroso por parte do prestador, estando mais controlado situag¢Ges de dispositivos com datas
perto do término ou até mesmo ja findadas.

No que diz respeito ao objetivo (2), melhoria e aumento do controlo do processo de esterilizagao,
o HGO atingiu o objetivo através do uso da aplicacao cedida pela URDMRO, o Portal do Associado, que
é usada por toda a estrutura dos servicos do HGO com dispositivos médicos passiveis de serem
reprocessados, permitindo, online, e de forma instantanea, verificar e controlar os custos, as
guantidades enviadas, em transito ou rececionadas, passando desta forma a saber em que momento
do processo de reprocessamento se encontra o DM em questdo. O HGO apesar de ter um sistema
informatizado ndo abrange todos SU e apresentava algumas ineficiéncias informacionais. Também
através da elaborac¢do dos varios mapeamentos e descricGes dos fluxos fisicos e informacionais dos
processos e subprocessos dos DM gerais e DM consignados, do atual para o futuro, conseguiu-se obter
uma melhoria do controlo do processo internamente.

O objetivo (3) aumentar o nivel de rastreabilidade do processo e dos dispositivos médicos, foi
atingido através de varias situacdes: a definicdo do processo; obtencdo de procedimentos validados;
um maior controlo de custos, devido a introducdo de informatizagdo no circuito de recolha/entrega;
pela aplicacdo do Portal do Associado foi criada uma gestdo de acompanhamento de pedidos com
insercdo de ocorréncias e o seu acompanhamento no portal de forma online e instantanea; uma gestao
e controlo de qualidade; marcagdo e identificagdo individualizada de DM de alguns SU através da
gravacao cddigo Data MATRIX; maior controlo da vida util dos DM; conhecer os custos inerentes aos
reprocessamentos solicitados, por nota de entrega; e o acesso instantaneamente de todos os SU, e
online, a plataforma da URDMRO, na pdgina de intranet do hospital, com os registos relativos aos
procedimentos efetuados.

Por ultimo o objetivo (4) de libertar a drea ocupada pelo SE esta prestes a ser atingido, mas apenas
serd alcancado aquando da total mobilizagcdo dos SU, situacdo que estd prevista, Quadro 6 - Previsdo

faseada da mobilizacdo total de SU, para o inicio do més de julho do presente ano.

5.1. CONTRIBUTOS DO PROJETO
Por acréscimo, e no que diz respeito ao processo de esterilizacdo dos DM gerais e consignados, além
de todas as vantagens anteriormente mencionadas, acresce o controlo que o HGO nao tinha e que
obteve através da decisdo tomada ao externalizar, que passa pela filmagem dos conteudos das caixas,
tanto no inicio como no fim do processo de reprocessamento na URDMRO, permitindo desta forma,

averiguar/detetar uma eventual falta de DM, entre vérias outras situacdes.
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Este processo é uma mais-valia, especificamente em relagdo ao processo de esterilizacgdo dos DM
consignados, uma vez que circulam entre unidades hospitalares, e desta forma conseguir avaliar a
integridade das caixas, apurando responsabilidades quanto as falhas de materiais.

O envolvimento e a entrega por parte da Equipa de Coordenacdo foram fundamentais neste
processo de implementacdo do projeto. Foi deveras importante a estratégia de comunicacao utilizada
junto dos servicos utilizadores, que de forma clara, honesta e sincera, garantiu que houvesse sempre
um entendimento completo entre as partes interessadas, interna e externamente, assim como sobre

a justificacdo e os motivos que levaram a externalizacao.

5.2. LIMITAGOES DO PROJETO
Por se ter tornado num processo de mudanca, teve de haver uma aprendizagem da parte de todos,
dos SU, do SE e da URDMRO também. As limitacGes sentidas durante o projeto foram as seguintes:

e Devido ao nivel de instrumental e de seguranca ser baixo para fazer face ao aumento
temporal do reprocessamento e pelo avancado estado de desgaste de muitos DM, houve
que efetuar uma rdpida aquisicdo a qual se traduziu num investimento significativo;

e O local previsto como futuro ponto de recolha e entrega de DM ter de sofrer
melhoramentos durante o projeto, o que por consequéncia e devido a falta de espaco
dentro do SE e ao seu redor para parquear as viaturas da URDMRO ter limitado a
guantidade de servicos a serem mobilizados por fase;

e A URDMRO nao laborar aos fins-de-semana, o que obrigou a ter em conta quais os SU a

serem mobilizados e reformular o nimero de circuitos;

5.3. PROPOSTAS DE TRABALHOS FUTUROS
Por forma a corrigir algumas das limitagdes apresentadas neste projeto, as conclusGes apresentadas
nao devem ser tomadas de forma generalizada em relagao a outros hospitais. Contudo a metodologia
adotada, pode e deve ser usada por outras unidades hospitalares, caso o entendam, tendo sempre

presente que cada caso é um caso, ou seja, a solu¢cdo tem de ser adaptada a cada realidade.
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8. ANEXOS
— m},a:ru.
= Garcia de Orta
Arferincia @ sl PARECER E AUTURIZAQAU PARA REALIEACACI DE ESTUDO

Hospital Garcia de Orta EPE
Centro de Investigac&o Hospital Garcia de Orta

Titulo: Estudo de solugdo operacional para centralizagio do processo de reprocessamento dos
dispositivos médicos do bloco cperatério central.
Investigador Principal: Dra Cristina Cardoso

A Comissdo de Etica para a Salde do Hospital Garcia de Orta informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade & maioria [] em reunidic do dia 16/08/2021.

Estiveram presentes:

E MNome: Dra Natdlia Dias (Presidente)
& Mome: Dra Ang soares

® Mome: Dra Benedita Muneas

O Norme: Dra Catia Gradil

& Nome: Dra lsabel Pergiinha

O Mome: Dr. Jose Luis Metello

O Mome: Dra Marig Gomes Femeira

E Mome: Dr. Miguel Rodrigues

0 Mome: Enf? Teresa Chambel

A CES solicita ao Investigador Principal que guando ﬁ N

da conclusdo deste estudo, |he seja enviada uma D é] Natélia Di

sintese dos resultados e conclusées do mesmo. . - Nalgha Dies
Presidente da Comiss&o de Etica

6 1082021,

: (/'x.ll_',r{"\ﬂ,(
J'-:I ' Dra. Paula Breia
Presidente do Centro Garcia de Orta

Almada,J} /{52021

Anexos A - Parecer e autorizagdo para realizagéo do Estudo
Fonte: Centro de Investigacdo Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administrago em reunido do dia
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1.1. DM COMSIGNADOS - CARACTERIZACAD DO PROCESSO DE ESTERILIZACAD ATUAL
Descrigdo & mapeamento do Circuito de Reprocessamento de DM consignados num formato
"A% 15" [anterior 3 entrada da URDMERD)

® O processo tem inicio num 51U ou numa subespecialidade no BOC, que ao ter de efetuar
uma cirurgia, cria uma necessidade de efetuar um pedido de DM consignado. O médico em
guestdo preenche modelo proprio e faz o envio desse Documento para o SGL.

®  Ma etapa seguinte, o elemento destacado no 5GL ao receber o emaoil, verifica se todos
os dados nele constantes estdo corretos. Se estiver algo em falta ou mal preenchido, devalve-se
a0 servipo emissor do documento, mas caso tudo esteja correto, reenvia-se o emoil @ EE a
gfetuar o pedido de empréstimo das caixas instrumentais.

* A EE a0 receber o email com o pedido tera de confirmar ou ndo o pedido respondendo
ao email. Ma data agendada, a EE entrega as caixas instrumentais no 561, que de seguida as
entrega no bloco operatorio, tratam da respetiva documentacado interna de check-in & as
entrega no SE para serem reprocessadas (aqui ndo entenda).

® Mo 5E, o AD destacado rececdionava as Caixas instrumentais, iniciava o preenchimento
do documento adequado e encaminhava os DM para a rona de descontaminacdo. Mesta zona
era confarido o material conforme o respetivo modela, procedia-se & triggem dos DM, ao seu
desmonte, e colocados em cestos para lavar nos ciclos e equipamentos adequados. Os cestos
eram identificados com o nome do BO, colocados os integradores, testes de lawvagem e
efetuavam novaments o registo.

" De seguida os DM passavam & zona de inspecao, lubrificacdo, montagem e embalagem.
Era verificado o material necessario para a realizacdo dos testes de funcionalidade, verificado o
estado da limpeza, a integridade e a funcionalidade dos DM e feito o registo em modelo praprio
— Folha de conferéncia. Se estivesse de acordo, efetuava-se a montagem dos DM, registavam-
52 @5 ndo conformidades, caso as houvesse, em modelo propric — Certificado de
Descontaminagao. Muma situacdo de Ndo Confarmidade o DM era preparado para ser devolvido
a8 EE juntamente com o Documento que relatava o sucedido. Procedia-se 3 constituicdo,
embalagem e selagem daos kits, caixas e cutros DM, de acordo com ¢ modelo. Continuavam a
efetuar-se os registos no documento proprio.

* Nesta etapa, na rona de esterilizagdo, eram estabelecidas como prioridades de
gsterilizagéo, a observacdo, avaliacdo e registo da leitura dos indicadores guimicos e bioldgicos.
Seleciona-s2 o ciclo & o processo de esterilizagdo de acordo com as caracteristicas dos
materiais/Instructes de fabricante. Observavam-se os parametros dos ciclos de esterilizacda,

anomalias no fundonamento dos esterilizadores e registava-se novamente no Documento. Era
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verificada a integridade das embalagens e a sua identificagdo, e preparado todo o material para
expedicdo. Interpretavam-se e registavam-se os controlos de esterilizagdo e registavam-se
novamente nos modelos iniciais as ndo conformidades, caso as houvesse.

»  Apds a esterilizacdo dos DM, dava-se inicio ao processo de entrega; os DM eram
acondicionados no carro de transporte de bens reprocessados, e efetuado o Gltimo registo no
Documento. Através dos elementos destacados para essas tarefas, o BO ia recolher os seus
proprios contentores, ou o8 SE levava, conforme o que estivesse estipulado. & partir desse
mamento os DM estavam disponiveis para serem utilizados.

» Por fim, apds a sua utilizacdo, eram devaolvidos ao 5B, que efetuava a sua
descontaminacado, e dava-se inicio do processa inverso o de devolucdo. Finalmente, os DM eram
acondicionados no carro de transporte de bens reprocessados e devolvidos ao 5GL que tratava
da devolugdo das caixas instrumentais a EE.

® A partir desse momento o5 DM estdo disponiveis para serem utilizados e reinicia-se

todo o ciclo descrito.

Ratn gyl s e B et s b e Rl de Litsa g s it e i dimia e |agbere g (ML b g i §omps darbas (11

AT P (o apeadoy

=14

Figura 15 - Andiise situacional processo de Esterilizocto de DM [TO-BE) com o 5L LIREDNM /URDMRD
Fonte: Elaborado pela Autora

Anexos B - Descri¢do e mapeamento do Circuito de Reprocessamento de DM consignados num formato “AS IS”
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4.10 DM COMSIGNADOS - CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAD
FUTUROD
Descrigdo & mapeamento do Circuito de Reprocessamento de DM consignados num formata
“TO BE" (apos a implementacdo do novo crcuito com a URDMRO)

) processo tem igualmente o inicio num 35U ou numa subespecizlidade no BOC qgue, ao
ter de efetuar uma cirurgia, cria uma necessidade de efetuar um pedido de DM consignado. O
médico em guestdo preenche modelo proprio (NPG 1145 — Pedido de utilizagdo pontual de
material de consumao clinico-implante V2, alterada para este novo crcuito) e faz o envio desse
Documento para o 5GL

»  [Deseguida, o elemento destacado no 5GL ao receber o email verifica se todos o5 dados
nele constantes estdo corretos. S estiver algo em falta ou mal preenchido devolve ao SU
emissor do documento. Caso tudo esteja correto reenvia o email a EE a efetuar o pedido de
emprestimo das caixas instrumentais e da conhecimento a URDMRO, BOC, 5E e aa 5U.

" A EE, ao receber o email com o pedido terda de confirmar ou ndo o pedido ao
respondendo ao mesmo email & dando conhecimento a todos os intervenientes desse mesmo
email.

"  Ma data agendada, a EE entrega os conjuntos de DM, caixas de instrumentais ou outros
num prazo maximo de 24horas anteriores & data agendada da cirurgia, na morada da URDMRO.

» A URDMRO receciona, realiza o reprocessamento de acordo com as especificacoes
técnicas que garantam a conformidade dos DM no momento da sua utilizagdo, & entrega os
conjuntos de DM, caixas de instrumentais ou outros, na UREDM do HGO, que através do circuita
estipulado e em vigor, 05 entrega no BO.

» 0 BO utiliza DM e apos a Cirurgia reenvia os instrumentais através do circuito, que por
sua vez os devohve a URDMRO.

» A URDMRO recebe, desconmtamina e devolve os conjuntos de DM, caixas de
instrumentais ou outros, & EE.

» A partir desse momento os DM estdo disponiveis para serem utilizados e pode reiniciar-

s& todo o ciclo descrito.
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Figura 15 - Mopeamento do processo em formato TO BE da Esterilizopio de DM consignados
Fonte: Eloborodo pela Autorg

Anexos C - Descrigdo e mapeamento do Circuito de Reprocessamento de DM consignados num formato “TO BE””
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4.1 PROCESSO DE ESTERILIZACAO ATUAL DE DM GERAIS NO CIRCUITO SU/SE
Descrican e mapeamento do Circuito de Reprocessamento de DM pelo SE “AS 15" (anterior a
entrada da URDMRD)

= O 53E anteriormente efetuava o reprocessamento de DM centralizado no HGO.
Genericamente, o processo tinha inicio em todos os Servigos, onde os DM apos utilizacdo,
passam ao estado de contaminado e carecem de tratamento de descontaminacdo.

» O elemento destacado por cada 5L para a tarefa, procedia @ contentorizagdo dos D
contaminados, elaborava o modelo proprio (existiam 43 subcodigos diferentes) - & Folha de
reprocessamento de DM - gue ia sendo preenchide em cada uma das fases do reprocessamentao
no 5E e que no fim era reenviado ao 5U, apds todas as verificacdes, por uma questdo de controla,
providenciava a entrega dos contentores no 5E do HGO, no piso 1.

* O 5E era responsavel pela recolha dos DM contaminados conmsoante os horarios
estabelacidos em modelo proprio — Posto de Rua (PR) com os 5U, sendo que em algumas
situactes devido & especificidade do DM, os 5U eram responsdveis pela entrega dos DM no 3E,
ndo tendo umn hordrio estipulado de entrega.

®* Mo SE, o AD destacado recacionava os contentores de cada SU que entregava material
contaminado, iniciava o preenchimento do documento & encaminhava os DM para a zona de
descontaminagdo. MNesta zona era conferido o material conforme o respetive modela,
procediam & triggem dos DM, desmonte & colocacdo em cestos, para lavar nos ciclos e
equipamentos adequados. Os cestos eram identificados com o nome do SU e colocavam-lhe os
integradores, testes de lavagem e efetuavam novamente o registo.

* De seguida os DM passavam & zona de inspecao, lubrificacdo, montagem e embalagem.
Era verificado o material necessério para a realizacdo dos testes de funcionalidade, verificado o
estado da limpeza, a integridade e a funcionalidade dos DM e feito o registo em modelo praprio
— Folha de conferéncia. 5e estivesse de acordo, era efetuada @ montagem dos DM, registadas as
ndo conformidades, caso as houvesse, em modelo proprio — Certificado de Descontaminacdo,
anexo do modelo Controlo dos Dipositivos Meédicos N3o Conformes. Numa situacdo de Nao
Conformidade, o DM era preparado para ser devolvido ao 5L juntamente com o documento que
relatava o sucedido. Procedia-se @ constituicdo, embalagem e selagem dos &its, cdikas e outros
D, de acordo com o modelo. Continuavam a efetuar-s2 os registos no documento proprio.

®  Na dltima fase, na zona de esterilizacdo, eram estabelecidas prioridades de esterilizacdo,
observagao, avaliagdo e registo da leitura dos indicadores quimicos e biologicos. Era selacionado
o ciclo & o processo de esterlizacdo de acordo com as caracteristicas dos materiais/instrucoes

de uso de fabricante. Observavam-se os parametros dos ciclos de esterilizaggo, anomalias no
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funcionamento dos esterilizadores e registava-s2 novamente no documento. Era verificacda a
integridade das embalagens & a sua identificacdo, & preparava-se todo o material para
expedicio. INterpretavam-se e registavam-se os controlos de esterilizacdo e registavam-se
novamente nas modelos iniciais a5 ndo conformidades, caso as houvesse.

" Apds a esterilizacdo dos DM, dava-se inicio do processo inverso, os DM eram
acondicionados no carro de transporte de bens reprocessados e era efetuado esse Oltimo registo
no documento, o de saida. Cada um dos 5U, atraveés dos seus elementos destacados para essas
tarefas, iam recolher os seus proprios contentores, ou o SE levava aos 5U, conforme o que
estivesse estipulado.

» & partir desse momento os DM estavam disponiveis para serem utilizados e reiniciava-

g2 0 Ciclo descorita.
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Figurg 21- Mopeamento do processo de Esterilizopto de DM anteriorments usado no HG0
Fonte: Elgborodo pela Autorg

Anexos D - Circuito de Reprocessamento de DM pelo SE “AS IS”
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4,12 PROCESSD DE ETERIUIA;ED ATUAL DE DM GERAIS NO CIRCLUITO
SUSSEfURDMRD - EhRAETEREﬂ.I;EU
Descricdo @ mapeamento do Circuito de Reprocessamento de OM em formato de Cutsourcing,
durantz o periodo de testes com o SECH, ainda em “45 157

O protocolo estabelecido entre o HGO e o SECH fixou dois conjuntos de horarios para
efetuar 3 esterilizacdo de DM, durante 2 fase inicial [teste) em que zinda se encontravam e gue
abrangiz apenas alguns servigos, tendo sido uma mobilizagéo gradual:

#  Recs{30 HEO/ENntrega SECH — 05:00 horas & 12:00 horas
#  Expedicdo HEO/Levantamento SECH — 12:00 horas e 15:00 horas

Genericamente, o processo tinha inicic em cads um dos 5U, onde os DM apos utilizagdo
passavam 20 estade de contaminado e careciam de tratamento de descontaminagan.

Tendo presente os horarios de expedicdo dos DM do HEO parz o SECH, 12h00 ou 13h00, &
sEmpre que necessario, o elemento destacado por cads SU pare @ tarefz procedia 3
contentorizacdc dos DM contaminados, elaborava a Folha Registo DM para reprocessamento
ng SECH & providenciava 3 entrega atempada dos contentores no € do HEO, no piso 1.

Mo 5E, o AOD destacado rececionava os contentores & preenchia, para cads 53U que entregava
material contaminadeo, um documento especifico do 5E de expedicda.

De seguida colocavs os contentores em prateleira especifica ou diretamente em carro
propric para transportar oz DM para o 5ECH {usando o mesmo carro DM que no inicio deste
processo trazia o materizl reprocessado e que ficava & aguardar para recolha).

As horas estipuladas no protocolo, o representante do SECH procedia & recolha dos
contentores com o DM contaminados, dirigia-s2 ao corredor do cais e descarga [piso 2), &
abandonava o HGO de volta ao SECH.

Mz s2gunda fase do ciclo, apds a esterilizacdo dos DB no SECH, iniciava-se 0 processo
inverso. Uma wez chegados ao ca3is no HEO (piso 2], os contentores eram descarrsgados e
encaminhados através do elevador em diregao ao 5E no pisa 1, concretizando-se assim a entrega
ao HED, do material reprocessado (carros TR,

Mo 5E, o AD responsavel pelo rececdo e conferéncia do material fazia, num primeiro
momenta, uma verificagao sumariz da quantidade de contentores.

Murm sz=gundo momenta, 2 uma vez que cada carro OM vinha acompanhado por uma Mota
de Entrega e por uma Folhs Registo DM 3 reprocessamento no SECH — documentos produzidos
pelo SECH apds o reprocessamentao, o A0 procedia a conferéncia dos registos constantes nessas

folhas, digitalizava-as, arquivava-as no sistema informatico do secretarizdo do 5E, e voltava a
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coloca-las nos respetivos contentores. Em seguida preenchia o Registo de Recegdo de DM —

Documento — Rececdo (Documento interno do SE-HGO).

Entretanto, em cada um dos horarios estzbelecidos no protocolo, os 5U, atraves dos seus
elementos destacados para estas tarefas, vinham recolher os seus proprios contentores (U ia
buscar pelas 12h30 e 5E levava aos 5U no horario das 08h00), que tinham enviado a0 5E no
horario anterior.

Uma vez os contentores no U, cada urn erzs aberto, dele sendo retirades os documentos, e
efetuada a confirmagdo do n2 de DM rececionados na plataforma do softwore “Portal do
Associado” cedido pelo SECH para o efeito. & ser verificada alguma divergencia ou anomazlia era
aberta uma ocorréncia num dos separadores espacificos dessa plataforma, automaticamente
rececionada via online no 3ECH, tornando o processo “ocorrencia” descomplicadeo & de rapida
resposta. |

A partir desse momento os DM estavam disponiveis para serem utilizados e reiniciava-s2 o

ciclo descrito.
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Figura 22 - Mopeomants 4o profasss e ESteniNzopeo oa DAY am OULSouUrting No SeU penodo oe
tarhe com @ URDMAO
Fonie: Efoborodo pelo Autorg

Anexos E - Circuito de Reprocessamento de DM em formato de Outsourcing, durante o periodo de testes com a URDMRO,
ainda em “AS IS
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4.13 PROCESSO DE ETERIUIA;:E.D FUTURD OE DM GERLSIS MO CIRCUITOS S0
UREDM/URDFMRD - Eﬂ.H.ﬂ.ETERIIﬂ.I;‘E.D
Descricdo & mapeamento do Circuito de Reprocessamento de OM em formato de Outsowrcing
“TO BE™ (mabilizacdo total dos sU)

O protocolo estabelecido entre 0 HEO & a URDMRO para efetuar a esterilizacdo de DM,
aguando da sua mobilizag3o total e sbrangendo todos os 5U, fixou-se os seguintes horarios:

De Segunda o Sobado:

# Recolhas pela URDMRO 35 10:00H, 12-30H, 15:00H & 22:30H

# Entregas de Esterilizados pela URDMRO &5 5:004, 10:00H, 12:30H & 22:30H

Mos Domingos, Feriodos e Tolerdncios de Ponto:

# Recclhas pela URDMAD 35 12:30H e 22:30H

# Entregas de Esterilizados pela URDMRO &5 5:004, 12:30H & 22:30H

O processo tem inicic em cada um dos Servicos, onde os DM apos utilizacdo pazsam zo
estade de contaminado e carecem de tratamento de descontaminagdo.

Tendo presente os horarios de expedicdo dos DM do HEO para 3 URDMRD, e sempre gue
necessario, o elemento destacado por cada 5U para a tarefa, procede 3 contentorizacso dos DM
contaminados, elabora o modelo de Folha de Registo DM para reprocessamentos na URDMROD &
providencia & entrega stempada dos contentores na UREDM do HEOD, no corredor do cais e
descarga, no piso 2.

M3 UREDM, o &0 destacado receciona os contentores.

De seguida coloca os contentores em prateleira especifica ou diretamente no carro DM
[usando os carros DM que no inicio deste processo trouxeram o materizl reprocessado & gue
ficam a aguardar para recolha).

As horas estipuladas no protocole, o representante da URDMRO procede & recolha/entrega
dos contentores com o5 DM contaminados na UREDM, & abandona o HEO de volta 2 URDMRO.

Ma segunda fase do ciclo, apos a esterilizagdo dos DM na URDMRO, tem inicio 0 processo
inyerso.

Umsz vez chegsdos ao cais no HGO (piso 2), os contentorss sdo descarregados e
sncaminhados na UREDM no mesmo piso, concretizando-se 2ssim 2 entregs 30 HGO, do
material reprocessado (carros D).

Ma UREDM, o AQ responsavel pelo rececdo e confergncia do material faz, num primeiro
momento, uma verificag2o sumariz da gquantidade de contentores.

Mum segundo momento, & uma vez qus cada carrg DM vem acompanhado por uma Mota

de Entrega & pela Folhe de Registo DM do reprocessamento efetuado na URDMIRD —
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documentos produzides pela URDMRO apos o reprocessamento. O AQ procede a conferéncia
dos registos constantes nessas folhas, digitaliza-as, arquiva-as no sistema informéatico do
secretarizdo da UREDM, & volta & coloc-las nos respetivos contentores.

Entretanto, em cada um dos horarios estabelecidos no protocolo, o AQ destacado para esta
tarefa, vai entregar os contentores, que tinham enviado 3 UREDM no horaric anterior.

Uma vez o5 contentores no 5U, cada um e aberto, dele z2ndo retirados os respetivos
documentos e & feita a confirmagio do n2 de DM, rececionadas na plataforma do softwore
“Portal do Associade” cedido pela URDMRCD para o efeito. A ser verificada alguma divergéncia
ou anomalia & aberta uma ocorréncia num dos separadores especificos dessa plataforma,
automaticamente rececionads via onfline na URDMRO, tornando o processo “ocorrenciz”
descomplicado e de rapida resposta.

A partir deste momento os DB est2o disponiveis para serem utilizados e reiniciz-se o cido

descrito.
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Figura 23 - Mopeoments ¢o processs de Eshenimopfo o DM po sun mobiizocdo total ow
Onseurtivg com o WEOWRD
Fonie: Elndorode pela Autorg

Anexos F - Circuito de Reprocessamento de DM em formato de Outsourcing “TO BE” (mobilizagdo total dos SU)
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