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Resumo

Veiga, Suzana Gonzaga; Oliveira, Fernando Luiz Cyrino (Orientador);
Spiegel, Thais (Co-Orientador). Proposicdo de modelo de referéncia para
projeto de Centros de Material e Esterilizacdo (CMESs). Rio de Janeiro,
2017. 126p. Dissertagdo de Mestrado - Departamento de Engenharia
Industrial, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

O reprocessamento de materiais médicos € um processo essencial para
manter a funcionalidade do hospital. O Centro de Material e Esterilizagdo (CME)
¢ a unidade de apoio técnico hospitalar orientado por normas e regulacbes
especificas destinada a reprocessar 0s materiais, tendo como principal objetivo a
prevencdo de infecgdes e entrega de artigos medicos seguros. Contudo, é uma area
de pouca visibilidade e com altas variabilidades no processo de esterilizagéo e néo
sdo contemplandos com um modelo de tomada de decisdo que contemple tanto os
requisitos dos modelos assistenciais estabelecidos pelas legisla¢cbes quanto o0s
aspectos de projeto da gestdo e geréncia das operagdes. Dessa forma, a presente
pesquisa visa elaborar um modelo de referéncia construido a partir das categorias
de projetos de operacOes a fim de auxiliar o gestor a projetar um CME. O objetivo
da pesquisa é atingido através do cumprimento dos seguintes objetivos
especificos: a) levantamento do referencial teorico; b) levantamento e
identificacdo dos instrumentos normativos e regulatorios; ¢) conducdo de uma
pesquisa de campo em um CME representativo dos niveis de complexidade; d)
andlise e sintese da logica de funcionamento a luz das categorias de operaces; e)
definicdo da estrutura do modelo de referéncia; f) validacdo do modelo com
especialistas; g) refinamento do modelo; e h) aplicacdo do modelo. A proposicao
do modelo de referéncia de requisitos, com base na legislacdo e aspectos

gerenciais da producdo, é a principal contribui¢do da pesquisa.

Palavras-chaves

Centros de Material e Esterilizacdo (CME); modelos de referéncia,;

planejamento e gestdo de operacbes em saude.



Abstract

Veiga, Suzana Gonzaga; Oliveira, Fernando Luiz Cyrino (Advisor); Spiegel,
Thais (Co-Advisor). Reference model proposition for Central Sterile
Supply Department (CSSD) project. Rio de Janeiro, 2017. 126p.
Dissertagdo de Mestrado - Departamento de Engenharia Industrial,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Reprocessing of medical supplies is an essential process to maintain the
hospital's functionality. The Central Sterile Supply Department (CSSD) is the
hospital technical support unit oriented by specific norms and regulations aimed at
reprocessing the materials, having as main objective the prevention of infections
and delivery of safe medical articles. However, it is an area of low visibility and
with high variability in the sterilization process and there is not a model of
decision making that has both the requirements of the assistance models
established by the legislations and the design aspects of the management and
operations management. In this way, the present research aims to elaborate a
reference model based on the project operation categories in order to help the
manager to design a CSSD. The research objective is achieved through the
following specific objectives: a) survey of the reference theory; b) survey and
identification of regulatory instruments; c) field research in a complexity levels
representative CSSD; d) analysis and synthesis of the operating logic in the light
of the categories of operations; e) definition of the structure of the reference
model; f) validation of the model with specialists; g) model refinement; and h)
model application. The proposal of the reference model of requirements, based on

legislation and production management, is the main contribution of the research.

Keywords
Central Sterile Supply Department (CSSD); reference models; healthcare

planning and management operations.
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1
Introducgao

A relevancia dos modelos de referéncia surgiu, inicialmente, nas areas de
engenharia de negdcios, desenvolvimento de sistemas de informacdo e da
customizagdo dos sistemas do Enterprise Resource Planning (ERP). As ideias
iniciais sobre modelos de referéncia surgiram por volta de 1930, mas as pesquisas
na area tiveram inicio na Alemanha, na década de 90 (Fettke & Loos, 2006).

Cardoso (2008) apresenta os conceitos de dois tipos de modelos de
referéncia: os modelos de referéncia de orientagdo e os modelos de referéncia de
requisitos, classificacdo baseada na forma de descricdo do conteudo do modelo.
Os primeiros sdo aqueles que apresentam informagbes para auxiliar as
organizagdes, podendo ser incorporados ou ndo pelas organizagBes. Ja 0s
segundos, sdo modelos construidos com regras que precisam ser atendidas pelas
organizac0es.

Para o desenvolvimento dos sistemas de informagdes, tornou-se vital a
construgdo do modelo conceitual e do modelo de processo da organizagédo. Como
desenvolver modelo do processo da organizacdo demanda altos consumos de
recursos e tempo e resulta em elevados niveis de defeitos e retrabalhos, o conceito
de modelo de referéncia passou a ser introduzido no desenvolvimento de sistemas
de informacéo (Fettke & Loos, 2006).

O modelo de referéncia para tomada de decisdo de projeto configura um
modelo genérico e padronizado utilizado para orientar o projeto das operacgdes e
dos processos (Spiegel & Caulliraux, 2012). O modelo genérico também estipula
0s requerimentos que devem ser cumpridos a fim de apoiar a decisdo dos gestores
através de uma logica explicitamente definida (Bernardo, 2016).

Conceitualmente, modelos de referéncias representam uma classe de
dominios. Consistem em um quadro conceitual que pode ser usado como exemplo
para o desenvolvimento de sistemas. Modelos de referéncia também séo

chamados de modelos universais, modelos genéricos ou modelos padrdo. Uma
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caracteristica na aplicacdo do modelo de referéncia é a adaptacdo do modelo
genérico as requisicdes especificas da organizacdo (Fettke & Loos, 2006).

Exemplos de modelos de referéncia sdo os pacotes de desenvolvimento de
ERP e os desenvolvedores de linguagens e ferramentas para mapeamento de
processos, como o0 ARIS Toolset, utilizado na presente pesquisa para mapear
processos. Esses exemplos demonstram a relevancia em aplicacdo dos modelos de
referéncias nos sistemas produtivos.

Os modelos de referéncia, inicialmente desenvolvidos para facilitar o
desenvolvimento de sistemas de informacdes, também passaram a ser utilizados
para auxilio na tomada de decis@o nos setores produtivos. Um exemplo de modelo
de referéncia para tomada de decisdo é o Supply Chain Operations Reference
(SCOR), utilizado para definir, mensurar e melhorar a cadeia de suprimento
(Bolstorff & Rosenbaum, 2007).

Na area da salde, os modelos de referéncia sédo observados em diversos
formatos, quais sejam: a legislacdo, os manuais, os protocolos assistenciais e as
normas de acreditagdo hospitalar. Em geral, norteiam os procedimentos a serem
adotados nos cuidados assistenciais. Contudo, ndo abrangem os aspectos de gestao
e geréncia dos sistemas hospitalares.

Os sistemas hospitalares geralmente enfrentam desafios relacionados com a
insuficiéncia de limpeza e manutencdo de instrumentais cirurgicos, que impactam
a seguranca do paciente (Scheinberg et al., 2017). No contexto brasileiro, 0
reprocessamento de materiais tem sido um grande desafio para a equipe de
enfermagem, devido a diversidade de tipos, composicfes e formas de materiais
reprocessados, dificultando a realizagcdo do processo de desinfecgéo e esterilizagédo
de artigos hospitalares (Hoyashi et al.,, 2016). O setor responsavel pelo
reprocessamento  dos instrumentais cirdrgicos, dentre outros materiais
reprocessaveis, é o Centro de Material e Esterilizagdo (CME). O CME consiste
em uma unidade de apoio técnico dentro do estabelecimento de salde destinada a
receber material considerado sujo e contaminado e esteriliza-los para futuras
utilizacdes (Leite, 2008). Dessa forma, o principal objetivo do CME é prevenir
infeccBes associadas a utilizacdo de materiais reprocessados, entregando artigos
médicos seguros e garantindo uma contribuicdo positiva para o controle de

infeccdes hospitalares (Veiga-Malta, 2016).
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O reprocessamento de materiais médicos € um processo essencial para
manter a funcionalidade do hospital (Ruther et al. 2013). Visto a importancia da
operagéo da CME para o contexto hospitalar, projetar as operagdes desse setor em
conformidade com a legislacdo vigente € essecial para o controle de infeccdes
hospitalares e para a garantia da qualidade dos materiais esterilizados (Di Mascolo
et al., 2006).

Por se tratar de uma unidade de manufatura, tendo em vista que possui
atividades separadas por etapas bem definidas (Figura 1), para transformar os
materiais sujos em materiais limpos e esterilizados para reuso pelas unidades
consumidoras do hospital, a natureza de operacdo do CME se assemelha a de uma
unidade fabril, sendo, portanto, um espaco rico para aplicacdo e desenvolvimento
de conhecimentos em Engenharia de Producdo. Pode-se, dessa forma, aplicar os
métodos classicos oriundos da Engenharia de Producdo, como mapeamento de
processos, simulacdo, dimensionamento de recursos humanos (RH),
mapofluxogramas, dentre outras ferramentas, nas categorias de operacao
existentes em um CME, como RH, tecnologia e equipamentos, instalagdes,

capacidade, dentre outras.

Receb|mento;lll l:t':fi:?se secasemde Preparo e acondicionamento Esterilizacdo Armazenamento e distribuicdo

o —
) ) /‘—J e B i B B i B

B -
.

|-l

Figura 1 — Macroprocessos do CME com a representacdo de processos utilizando a ferramenta
Aris. Elaboragao propria.

Atualmente, os CMEs executam suas operag0es orientadas por normas e
regulacdes especificas. Contudo, as mesmas ndo tém um modelo de tomada de
decisdo que contemplem tanto os modelos assistenciais estabelecidos pelas
legislacBes, protocolos assistenciais e normas de acreditacdo quanto os aspectos
de projeto da gestdo e geréncia das operagdes. Tendo em vista o CME ser
orientado por legislagdo, a mesma constitu-se como requisitos a serem seguidos
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para 0 CME ter uma operacdo conforme. Do ponto de vista de operacdes, ha
requisitos oriundos das categorias de operacdes a fim de operacionalizar a
producdo. Dessa forma, a presente pesquisa visa elaborar um modelo de referéncia
que contemple tanto os requisitos providos pelos instrumentos normativos quanto
0s requisitos oriundos da teoria classica de gestdo de operacfes para projetar o
CME. O modelo de referéncia é construido com base no conceito de modelos de
referéncia de requisitos, isto €, modelo de tomada de decisdo construido a partir
de uma selecdo de instrumentos normativos e referencial tedrico da literatura com
aplicacdo a CMEs reais. O modelo de referéncia de requisito proposto auxilia o
gestor do CME na producéo de artigos esterilizados conformes e seguros para o
paciente, diminuindo e antecipando falhas de decisdes de projeto.

11
Objetivos da Pesquisa

O objetivo principal da pesquisa é a proposi¢do de um modelo de referéncia
de requisito para auxiliar na tomada de decisé@o quanto ao projeto de CMEs. O
modelo de referéncia proposto visa melhorar o desempenho do CME, com
atendimento dos parametros de qualidade, de infeccdo hospitalar e dos
instrumentos normativos. A melhoria do desempenho do CME contribui para o
aumento da produtividade do setor, pois utiliza melhor os recursos disponiveis
para produzir produtos conformes, assegurando a seguranga do paciente.

O modelo de referéncia proposto nesta pesquisa € resultado da construcéo
de um quadro conceitual genérico, construido a partir da selecdo de instrumentos
normativos e referencial tedrica da literatura, validado por especialistas e aplicado
a CMEs reais, para auxiliar na tomada de deciséo quanto ao projeto e operagéo de
um Centro de Material e Esterilizacdo (CME). Portanto, ndo consiste em um
modelo de referéncia voltado para o desenvolvimento de tecnologia de
informacao.

Para atender ao objetivo principal da pesquisa, foi necessario focar o estudo
a fim de trabalhar com uma pesquisa de relevancia teorica e pratica. Nesse
sentido, foram elaboradas as seguintes perguntas de pesquisa que este documento
pretende responder:

a) Como projetar um CME de forma a obter alto desempenho com
atendimento dos parametros de qualidade, de infeccdo hospitalar e dos

instrumentos normativos?
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b) Qual seria 0 modelo de referéncia voltado para o auxilio da tomada de
deciséo para projetar o sistema de operacdo de um CME?

O objetivo principal sera atendido através do cumprimento dos seguintes
objetivos especificos, apresentados na Figura 2: a) levantamento do referencial
focado em modelos de referéncia em saude e CME através da revisdo da
literatura; b) levantamento e identificacdo dos instrumentos normativos e
regulatérios; ¢) conducdo de uma pesquisa de campo em um CME representativo
dos niveis de complexidade; d) andlise e sintese da légica de funcionamento a luz
das categorias de operagdes; e) definicdo da estrutura do modelo de referéncia; f)
validacdo do modelo com especialistas; g) refinamento do modelo; e h) aplicacao

do modelo.

b) Instrumentos d) Categorias de

a) Referencial teérico c) Pesquisa de campo

normativos operacdo
e) Estrutura do modelo de referéncia
" o . x o i 11
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i demandas 12 i '
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operagbes entre as decisdes i Regras de projeto b -
Organizacdo ) . H
Fornecimento \emwindsdplanelaunhwlu Decusﬁe:s de 2) Definigso das e |
Processos e gestdo de operagbes operages no . i tipos de materials j .
. s ‘ contexto de saide Niveis: ) H un | g) Refinamento do modelo
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Medigdo e recompensa H 12 i h) Aplicacdo do modelo
Custo H i

Regras de projeto { | Demonstragio da aplicagdo do modelo
---------- i

Figura 2 — Objetivos especificos. Elaboracao propria.

1.2
Justificativa da Pesquisa

A escolha especifica por esta area do hospital € motivada pela participacao
da pesquisadora em projetos relacionados aos CMEs. Nesses projetos percebeu-se
a importancia do CME no hospital, visto que é um departamento que fornece
materiais esterilizados para enfermaria, salas de operacéo, unidades de transplante
e ambulatérios (Basu et al., 2015).

Do ponto de vista de cadeia de suprimentos interna, 0 CME é um dos elos
que fornece materiais para 0s demais componentes do hospital. Dessa forma, se 0

CME tem atrasos de entrega dos materiais, ou tem baixa velocidade de entrega, ou
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entrega materiais ndo conformes que precisam ser reprocessados, a mesma
impacta diretamente no desempenho do hospital.

Sob a lente de operacdes, a atividade de esterilizagdo realizada no CME é
essencial para o funcionamento adequado da assisténcia médica e realizacdo de
exames. Contudo, na perspectiva de custos, torna-se uma atividade cara, visto que,
esterilizar 0,5 m® de dispositivos médicos pode custar mais do que 250 euros (Di
Mascolo & Gouin, 2013). Reymondon, Pellet & Marcona (2008) relacionam alta
qualidade no servigo hospitalar as condic¢Bes higiénicas, que estdo diretamente
relacionadas aos instrumentos cirdrgicos e hospitalares utilizados. Di Mascolo et
al. (2006) ressaltam que o servigo de esterilizacdo é essencial para a luta contra as
infeccoes.

Nesse sentido, estudar o CME é relevante, pois se trata de uma &rea de suma
importancia para os hospitais, pois 0 seu desempenho operacional contribui de
forma significativa para atingir o aumento da qualidade do servico oferecido e a
reducéo dos custos (Reymondon, Pellet & Marcona, 2008).

A possibilidade de pesquisa no Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), detalhado na subsecdo 3.4, viabilizou o acesso a um caso real
caracterizado por seu sistema de alta complexidade composto por diversas
especialidades clinicas e cirurgicas a serem atendidas (ortopedia, vascular,
torécica, geral, dentre outras). O HUPE, por sua vez, comporta um CME também
complexo, que processa diversos tipos de instrumentais, insumos e materiais
clinicos e cirargicos. Dessa forma, comecar a construir o modelo de referéncia de
projeto de CME tendo como cunho pratico uma organizacdo, que inclui as
diversidades e complexidades associadas ao objeto, motiva e incentiva a
realizacdo desta pesquisa.

1.3
Procedimentos Metodoldgicos

A proposta da presente pesquisa é a formulacdo de um modelo de referéncia
para auxilio na tomada de decisdo quanto ao projeto de Centros de Material e
Esterilizacdo. O objeto escolhido sobre o qual é construido o modelo de referéncia
de projeto é o Centro de Material e Esterilizacdo, mais conhecido na area da satde
pela sigla CME ou CSSD (Central Sterilized Service Department ou Central
Sterilized Supply Department).
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Os pilares do modelo de referéncia proposto consistem nas categorias de
operacdo apresentadas por Hayes et al. (2008). As decisGes pertinentes as
categorias de operacdo e as respectivas articulagdes sdo construidas com base nos
instrumentais normativos especificos, no conteido advindo da revisdo focada da
literatura e na teoria classica de gestdo de operacOes, tendo a aplicacdo a CMEs
reais pertencentes ao complexo UERJ.

1.4
Estrutura do documento

O capitulo 1 apresenta a sintese dos objetivos da pesquisa, justificativa do
trabalho e os procedimentos metodologicos utilizados para a construcdo do
modelo. O referencial teérico pesquisado na literatura e instrumentais normativos
utilizados s@o descritos no capitulo 2. O capitulo 3 explica 0 método de pesquisa
utilizado para a construcdo do modelo. As etapas de constru¢cdo do modelo séo
apresentadas no capitulo 4. A demonstracao da aplicacdo do modelo € realizada
no capitulo 5. Por fim a conclusdo da pesquisa (capitulo 6) e apéndices sdo

apresentados.
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Referencial Tedrico

O objetivo da secdo de referencial tedrico é a apresentacdo do contexto no
qual a proposta da presente pesquisa (modelo de referéncia para tomada de
decisdo de projeto de CMEs) se enquadra. A secdo 2.1 conforma a proposta do
modelo através da definicdo dos modelos de referéncia e justifica teoricamente a
construcdo do modelo no arquétipo de modelo de referéncia. A secdo 2.2
apresenta o contexto de gestdo de operag6es, no qual a construgdo do modelo de
referéncia proposto se encontra. S&o apresentados os aspectos de gestdo de
operacéo utilizados na construgdo do modelo de referéncia proposto. A secéo 2.3
define a estrutura de operacao de um CME, objeto de estudo central sobre o qual o
modelo de referéncia proposto é construido.

2.1
Modelos de Referéncia

Dentre diversas definicbes existentes na literatura, Cardoso (2008) define
modelos de referéncia como modelos padronizados e genéricos, que sao referéncia
para 0s agentes tomadores de decisdo sobre praticas a serem empregadas nas
operagdes e processos organizacionais.

O modelo de referéncia para tomada de decisdo de projeto configura um
modelo genérico e padronizado utilizado para orientar o projeto das operacgdes e
dos processos (Spiegel & Caulliraux, 2012). O modelo genérico também estipula
0s requerimentos que devem ser cumpridos a fim de apoiar a decisdo dos gestores
através de uma logica explicitamente definida (Bernardo, 2016).

Fettke & Loos (2006) apresentam duas vertentes de modelos de referéncia:
0s descritivos e os prescritivos. Os primeiros sdo construidos com base em
processos, 0 que justifica ter uma amotra de organizagdes para se estudar 0s
processos, de onde emerge a constru¢do do modelo de referéncia. Ja os modelos
prescritivos sao “blueprints para constru¢do de novos sistemas”. Nesse sentido, a

presente pesquisa segue a vertente dos modelos de referéncia prescritivos, visto
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que se utiliza das regras propostas pelos instrumentais normativos e da literatura
para a construcao de um modelo de projeto de CMEs de referéncia.

Cardoso (2008) menciona dois tipos de modelos de referéncia: os modelos
de referéncia de orientacdo e os modelos de referéncia de requisitos, classificacéo
baseada na forma de descricdo do conteudo do modelo. Os primeiros sdo aqueles
que apresentam informacOes para auxiliar as organizacGes, podendo ser
incorporados ou ndo pelas organizagdes. Ja os segundos, sdo modelos construidos
com regras que precisam ser atendidas pelas organizacfes. Nesse contexto, a
presente pesquisa visa a proposicdo de um modelo de referéncia de requisitos,
pois o0s elementos que formam o modelo de tomada de decisdo proposto baseiam-
se em regras estabelecidas pelos instrumentos normativos e pela literatura.

A construgdo dos modelos de referéncia de tomada de decisdo parte de uma
abordagem estruturada e racional para a resolucdo de problemas e incluem as
seguintes etapas: identificacdo e enquadramento do problema, geracdo ou
determinacdo de possiveis cursos de acdo e avaliacdo das alternativas, escolha ou
implementacdo da melhoria de solugdo ou alternativa e reavaliagdo dos passos
anteriores (Mclaughlin & Hays, 2008).

Devido ao crescimento da demanda por servigos médicos e ao aumento dos
custos de operagdo hospitalar, as organizacGes da area de salde estdo tentando
reorganizar os processos de forma eficiente e eficaz (Hans et al., 2011). A
racionalizacdo da alocacgéo de recursos e a politica de reducédo de custos e aumento
de eficiéncia nos estabelecimentos hospitalares tém guiado as decisdes
estratégicas nos hospitais e assume papel relevante na economia em recessao
(Merola, Padoano & Zuliani, 2016). Dessa forma, ha o aumento de interesse da
Gestdo de OperacOes e Pesquisa Operacional na pesquisa e aplicacdo na area da
salde (Hans et al., 2011).

Conforme as definicbes mencionadas anteriormente, um modelo de
referéncia configura um modelo genérico que orienta o projeto de operacGes
(Spiegel & Caulliraux, 2012). Dessa forma, o modelo proposto na pesquisa
conforma um modelo de referéncia, visto se tratar de um modelo genérico para
orientar o projeto de CMEs, aplicavel e adequavel a qualquer CME.

A justificativa para a construcdo de um modelo genérico e de requisitos, e
ndo especifico para determinado CME, deve-se ao fato do estudo ter como fontes

de informacgfes o0s instrumentais normativos nacionais pertinentes aos CMEs,
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contetdos de boas praticas adotados internacionalmente e evidentes em artigos e
teses nacionais e internacionais, e objetos de estudo e aplicacdo caracterizados por
CMEs de alta complexidade.

Além de englobar as decisGes assistenciais advindas dos instrumentais
normativos, o modelo de referéncia proposto contempla as decisdes provenientes
do contexto de planejamento e gestdo de operacdes em salde, objeto este descrito
na subsecdo 2.2. Devido a natureza normativa das fontes para embasar as decisdes
assistenciais do modelo e a incorporacdo das decisfes gerenciais, as decisdes que
formam o modelo podem ser generalizadas e enquadradas no modelo de
referéncia.

Um facilitador no enquadramento do modelo proposto na pesquisa como
modelo de referéncia é a padronizacdo de operacdo existente nos CMEs, que
funcionam como fabricas, visto que tem etapas estritamente definidas para cada
roteiro de producdo definido pelo tipo de produto processado, roteiros estes
também propostos na presente pesquisa no capitulo 4.

2.2
Gestdo de Operacdes em Saude

Bozarth & Handfield (2008) definem gestdo de operacdes como
planejamento, sequenciamento e controle dos processos que transformam inputs
em produtos acabados e servigos. A estratégia de operacfes contempla um plano
de longo prazo para as fungdes de operacdes que especificam o projeto e o uso dos
recursos para apoiar a estratégia de negocios (Reid & Sanders, 2011). A
importancia da gestdo de operacbes advém da ideia de ligar a eficiéncia
operacional & estratégia de operagdes, isto é, produzir de maneira eficiente —
eficiéncia operacional, o produto certo que ira atender a demanda — estratégia
operacional (Reid & Sanders, 2011).

Brandeu et al. (2004) ressaltam o uso inadequado dos recursos publicos
para atender as demandas tanto nas nagOes ricas como nas pobres, elevando a
responsabilidade dos projetistas e gestores dos sistemas de salde a proverem
cuidado em saude efetivo para os cidaddos tendo em vista os recursos disponiveis.

Dessa forma, o papel da gestdo de operacbes em salde é garantir que 0s
recursos adequados estdo sendo utilizados de forma a prover servigos de salde
aceitaveis (Visser & Beech, 2005). As atividades tratadas na gestdo de operacdes

em saude incluem problemas de planejamento estratégico, como projeto do
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servigo oferecido, projeto da cadeia de suprimento, projeto de instalacGes e rede,
previsdo de demanda, avaliacdo e selecdo de equipamentos, planejamentos de
escalas e dimensionamento de profissionais, sistemas de estoques, medida e
gestdo do sistema de desempenho e qualidade, avaliagdo do desempenho dos
equipamentos, sendo que os sistemas de suporte as decisGes devem ser projetados
e implementados para orientar todas as atividades de gestdo de operagOes
(Brandeu et al., 2004).

A gestdo de operacBGes em saude esta focada no fornecedor individual que
produz o servico de salde e nas habilidades envolvidas na producdo desse servico
(Visser & Beech, 2005). Na presente pesquisa, a gestdo de operacGes em saude
estara focada no CME, caracterizado como o fornecedor dos servicos de
esterilizacdo para as unidades consumidoras do hospital.

Rowbotham, Galloway & Azhashemi (2007) e Reid & Sanders (2011)
agrupam as decisbes operacionais em dois blocos: decisdes estruturais,
relacionadas ao projeto de processos de producéo, e as decisfes de infraestrutura,
referentes ao planejamento e controle de sistemas de operagdo. As decisdes
pertencentes ao primeiro bloco sdo as de estratégia de instalacdes, tecnologia,
integracdo e organizacdo. As pertencentes ao segundo bloco séo as de capacidade,
suprimento, estoque, recursos humanos, planejamento e controle e medigéo e
sistemas de recompensa.

Visser & Beech (2005) mencionam que a gestdo de operagdes em saude é
complementada e relacionada com outras areas de gestdo que focam nos processos
centrais da organizacéo.

Hayes et al. (2008) agrupam as decisdes pertinentes ao projeto e gestdo de
operagdes nas seguintes categorias: Fornecimento e integracdo vertical,
Informacdo e tecnologia de processo, Medicdo e sistemas de recompensa,
Sistemas de recursos humanos, Sistemas de qualidade, Planejamento do trabalho e
sistemas de controle, Sistemas de desenvolvimento de processos, Capacidade,
Instalagdes, Organizacdo e Custos. Essas categorias de decisdes embasardo a
construcdo das decisdes do modelo de referéncia proposto para orientar 0s
gestores de CMEs no projeto de operacGes dessas unidades. As defini¢cdes das
categorias de operacdo sofreram adequacBes ao contexto de salde e sdo

apresentadas na Tabela 3, localizada no capitulo 4.
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Maclaughlin & Hays (2008) reforcam a importancia do entendimento dos
sistemas que influenciam a entrega do cuidado para efetuar a melhoria das
operagBes em salude. Para o entendimento do sistema CME, foram estudados dois
CMEs, sendo seus processos mapeados e apresentados na sec¢ao 3.4.

A secdo 2.3 apresenta a descricao detalhada sobre o funcionamento de um
CME e a importancia do mesmo para o contexto operacional hospitalar.

2.3
CME

O Centro de Materiais de Esterilizacdo (CME) é uma &area de suma
importancia para o hospital, pois o seu desempenho operacional contribui de
forma significativa para atingir dois principais objetivos de um hospital: aumento
da qualidade do servigco oferecido e reducdo dos custos (Reymondon, Pellet &
Marcona, 2006). Os principais objetivos do CME é a prevencao das infeccoes
hospitalares através da entrega de artigos hospitalares seguros e garantia de
contribuicéo positiva para controlar as infec¢des (Veiga-Malta, 2016).

Nesse sentido, a atividade de esterilizacdo realizada no CME é essencial
para o funcionamento adequado da assisténcia médica e realizacdo de exames,
mas é uma atividade cara, visto que, por exemplo, esterilizar 0,5 m3 de
dispositivos medicos pode custar mais do que 250 euros (Di Mascolo & Gouin,
2012). Por isso, o maior desafio enfrentado pelos hospitais é fornecer servicos
médicos de forma eficiente e oferecer um servico com nivel de qualidade
satisfatorio. Reymondon, Pellet & Marcona (2007) relacionam alta qualidade no
servigo hospitalar as condi¢des higiénicas, tendo o objetivo de reduzir as taxas de
infeccdo.

Debabrata et al (2015) caracterizam um CME como um departamento do
hospital que fornece materiais esterilizados para enfermaria, salas de operacéo,
unidades de transplante e ambulatérios.

Esterilizagcdo consiste na eliminacdo dos microrganismos transportados
nos dispositivos médicos contaminados, sendo tais dispositivos caracterizados
como qualquer instrumento, aparelho ou outro artigo utilizado para proposito
médico nos pacientes no diagndstico, terapia ou cirurgia (Di Mascolo & Gouin,
2012).

Segundo Ozturk, Begen e Zaric (2014), dois tipos de materiais podem ser

esterilizados: os de utilidade uUnica e os reutilizaveis, que por sua vez, Sao
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esterilizados para posterior reutilizacdo. Dentre os materiais esterilizados estéo
inclusos: roupas, instrumentos cirargicos, lengois, endoscopios, dentre outros
equipamentos (Debabrata et al, 2015).

As éareas de operagdo do CME consistem no expurgo (recepcao,
descontaminacdo, lavagem e separacdo de materiais), preparo e acondicionamento
(verificagédo das condicdes de funcionalidade e integridade dos materiais, inspecéo
da limpeza e empacotamento), esterilizacdo, armazenagem e distribuicdo dos
materiais esterilizados (Costa, 2009).

Ozturk, Begen e Zaric (2014) mencionam que um servigo de esterilizacao
é composto pelas etapas de pré-desinfeccéo (na qual os materiais sao submergidos
em materiais quimicos), lavagem, empacotamento e esterilizacdo e destacam a
etapa de lavagem como sendo o gargalo da operagédo do CME.

As operagbes do CME sdo criticas, visto que o0s instrumentais ndo
esterilizados conformemente podem causar perigosas infeccdes no paciente e
implicar em altos gastos para o hospital. Dessa forma, tomar decisdes nas
operagdes do CME evitando incidentes, contribui diretamente para a qualidade no
cuidado a saude hospitalar (Rither et al., 2013).
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3
Método da Pesquisa

Nesta secdo serdo descritos a classificacdo da presente pesquisa, a
abordagem do problema de pesquisa, a natureza exploratéria do estudo e os
procedimentos técnicos utilizados para atingir o objetivo proposto na presente
dissertacéo.

O estudo € classificado como pesquisa aplicada, pois propde um novo
modelo a partir das operacdes reais de dois CMEs. A pesquisa aborda o problema
de forma qualitativa, descrevendo as decisbes e articulagbes necessarias para
projetar um CME. A natureza dos objetivos da pesquisa é exploratéria, conforme
explicado na sec¢do 3.1.

Os procedimentos técnicos utilizados para constru¢do do modelo proposto
foram a reviséo focada na literatura, para entendimento dos modelos de referéncia
existentes e conhecimento sobre o contexto de operacdo de CMEs; identificacdo
dos instrumentos normativos, para embasar 0s parametros minimos exigidos para
operar um CME; e a conducdo da pesquisa de campo em dois CMEs, para
justificar a natureza exploratdria da pesquisa e englobrar aspectos oriundos da
realidade de operacédo das unidades de esterilizacao.

..........................

Revisdo da Instrumentais Pesgﬂsé‘/gleucsgpo
literatura focada ti
normativos T e

Modelos de referéncia

i Parametros minimos Captar aspectos oriundos da
existentes e d o d _ I
Contexto de operacdo de €X1g100s d€ operacao do realidade de operagao de
CMEs CME CMEs estabelecidos

Figura 3 — Procedimentos do método da pesquisa. Elaboracdo propria.
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O método utilizado para realizar a revisdo focada da literatura é apresentado
na secdo 3.2. A lista das legislacdes nacionais utilizada para a construcdo do
modelo é apresentada na secdo 3.3. A apresentacdo dos CMEs nos quais foi
realizada a pesquisa de campo é descrita na secdo 3.4.

3.1
Abordagem metodoldgica: classificacdo da pesquisa

Ha trés tipos de classificacbes de pesquisa: basica, pura ou aplicada. A
pesquisa é béasica quando se propde novos conhecimentos (Silva & Menezes,
2001; Spiegel, 2011). Quando o conhecimento desenvolvido tem aplicagdo pratica
visando interesses académicos para a comunidade de pesquisadores € dita
pesquisa pura. Por outro lado, quando a pesquisa relaciona-se a operagdes reais
com o objetivo de solucionar problemas de consequéncias préticas, trata-se de
pesquisa aplicada (Booth et al., 2008; Spiegel, 2011).

Dentre as classificacfes apresentadas, a pesquisa proposta enquadra-se nas
caracteristicas da pesquisa aplicada ou empirica, por ter o cunho de desenvolver
conhecimentos a partir das operacdes reais, obtendo informagdes com tomadores
de decisdes das operagdes, além da oportunidade de testar e validar o
conhecimento desenvolvido (Gallien et al., 2015).

A pesquisa proposta utiliza a investigagdo empirica por se tratar de um
estudo que visa compreender as principais decisdes da area de projeto de CMEs a
fim de elaborar um modelo de referéncia genérico de tomada de decisdo voltado
para o projeto deste setor do hospital a partir do conhecimento da operagéo real de
dois CMEs.

Quanto a abordagem do problema da pesquisa, esta pode ser quantitativa ou
qualitativa. A abordagem quantitativa tem como natureza quantificar informagdes,
que, por sua vez, sao trabalhadas por meio de técnicas estatisticas a fim de serem
classificadas, agrupadas e analisadas (Silva & Menezes, 2001; Spiegel, 2011).
Por outro lado, a abordagem qualitativa visa a qualidade das propriedades dos
objetos, fendbmenos, situacOes, pessoas, significados e eventos, sendo, portanto,
uma abordagem geralmente utilizada para estudar pessoas, grupos, organizagoes e
sociedades (Van Aken et al., 2007).

Nesse sentido, a presente pesquisa enquadra-se como uma pesquisa
qualitativa, por evidenciar as qualidades e caracteristicas da operacdo de CMEs de
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uma organizacao, e descrever as decisdes e articulagdes do modelo de referéncia
proposto.

Segundo a natureza dos objetivos da pesquisa, a mesma pode ser
classificada como exploratoria, descritiva e explicativa (Silva & Menezes, 2001;
Spiegel, 2011). A pesquisa exploratoria visa tornar o problema explicito ou
construir hipoteses (Gil, 2007; Spiegel, 2011). A forma descritiva da pesquisa
descreve as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, utilizando
formas padronizadas de aquisicdo de dados. A pesquisa é explicativa quando
busca identificar o “porqué” de determinados fendmenos, utilizando técnicas
experimentais e observacionais (Silva & Menezes, 2001; Spiegel, 2011).

Nesse contexto, a presente pesquisa tem natureza exploratéria, visto que a
pesquisa visa obter o entendimento pratico das melhores préticas de projeto de
CME para formular um modelo de referéncia que oriente a tomada de decisdo dos
gestores desse setor do hospital.

Os procedimentos técnicos empiricos adotados na pesquisa pratica podem
ser pesquisas de tipo survey, estudos de casos simples ou multiplos, pesquisa-
acdo, analises de bases de dados, pesquisa experimental, ou revisdes sistematicas
da literatura.

Nesta pesquisa, 0s procedimentos técnicos utilizados sdo a revisdo focada da
literatura, a identificacdo dos instrumentais normativos especificos e a conducéao
de pesquisa de campo em CMEs de niveis de complexidade representativos. Os
detalhamentos dos procedimentos técnicos sdo apresentados nas se¢des 3.2, 3.3 e
3.4.

3.2
Revisado da literatura

A teécnica de revisdo da literatura que atende ao objetivo desta pesquisa € a
focada, pois é restrita a teorias e estudos empiricos diretamente relacionados ao
objetivo central do trabalho de pesquisa.

A teoria pesquisada é focada em modelos de referéncia na area da salde e
conteudos focados em CMEs.

As bases de artigos e teses eletronicos utilizadas na pesquisa de revisdo da
literatura foram Scielo (para pesquisa de artigos nacionais), Scopus e Isi Web of
Science.
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Em uma pesquisa preliminar, para entendimento do tema e objeto de estudo,
foram encontrados livros e guias que ajudaram na formulacdo das palavras-
chaves. Os livros e guias utilizados foram: Guideline for Disinfection and
Sterilization in Healthcare Facilities (2008); Supply chain excellence - A
Handbook for Dramatic Improvement Using the SCOR Model (2007); Reference
Modeling for Business Systems Analysis (2007); Health Operations Management
(2005).

As palavras-chaves selecionadas para busca de artigos foram: CME, Central
de material esterilizado, esterilizagdo, sterilization, center/centre sterilized supply
department, center/centre/cent* sterilized service department, reference model*,
decision mak*, decision, healthcare, hospital, medical devices, hospital
sterilization services, OR (Operational Research) in health services. As
combinacbes de palavras-chaves s@o: "OR (Operational Research) in health
services" AND "sterilization", “reference modeling” AND “decision”, "reference
model*" AND "decision mak*", "reference model*" AND "healthcare”, “central
sterile service department” AND “decision”, “central sterile service department”
AND “‘reference model*”, "reference model*" AND "decision mak*".

O critério para selecdo e exclusdo de artigos foi a area de pesquisa. Dessa
forma, os artigos incluidos sdo aqueles pertencentes as seguintes areas: medicine,
nursing, enginnering, computer science, health care sciences services, decision
sciences.

Ap0ds a utilizacdo do critério de inclusdo e exclusdo dos artigos, foi feita a
revisdo manual dos resumos dos artigos, resultando no conjunto final utilizado
nesta pesquisa.

Os resultados detalhados da busca de artigos e teses sdo apresentados na
Tabela 41, Tabela 42 e Tabela 43, localizadas no apéndice deste documento.

O detalhamento do contetdo dos artigos e teses utilizados na pesquisa é
apresentado nos capitulos 2 e 4.

A pesquisa realizada na base Scielo se justifica pela necessidade de
obtencdo de artigos nacionais para a compreensdo da realidade dos CMEs no
contexto brasileiro, visto que 0 modelo de referéncia formulado sera aplicado em
CMEs no Brasil. A Tabela 41 apresenta os resultados da revisdo da literatura

realizada na base Scielo a partir das palavras-chaves selecionadas.
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Houve retorno a literatura para pesquisar contetdos especificos exigidos
para embasar as decisdes pertencentes ao modelo de referéncia proposto. O
retorno a literatura foi feito através do metodo snowball, descrito por Van Aken et
al. (2007). Esse método de pesquisa tem como base o traco de referéncias
extraidas das principais fontes de artigos (Van Aken et al., 2007). Na presente
pesquisa, as especificacdes das decisbes foram descritas através de referéncias
assinaladas pelos artigos da revisdo da literatura original.

3.3
Identificag&o dos instrumentos normativos

Os instrumentos normativos, no contexto de esterilizacdo, tém como
objetivo a padronizacdo dos processamentos de materiais clinicos e cirdrgicos.
Leite (2008) ressalta a importancia da padronizacdo de normas e rotinas técnicas
para validacdo dos processamentos de materiais e controle de infecgdes.

Os pacotes normativos de CME brasileiros sdo compostos por nota técnica
da ANVISA, portaria e resolucbes (RDC e RE). Ressaltam-se as praticas
recomendadas oriundas do COFEN. Cabe ressaltar os manuais de normas e
rotinas técnicas para CME, consistindo em regimento interno da central distrital,
elaboradas com base nos pacotes normativos apresentados.

Ha os pacotes internacionais de certificacdo de CME, que fornecem
certificacdo internacional, como a IAHCSMM (International Association of
Healthcare Central Services and Material Management) e a CBSPD
(Certification Board for Sterile Processing and Distribution). Também ha a
acreditacdo de CME oferecida pela Joint Comission on Accreditation of
Healthcare Organizations. A Tabela 1 apresenta os instrumentos normativos e de

acreditacdo utilizados nesta pesquisa.

Tabela 1 — Lista descritiva dos instrumentos normativos. Elaboragdo propria.

XX Titulo do Descricéo Fonte
normativo
1 | RDC 08/2009 | DispGe sobre as medidas para http://www.abebras

reducédo da ocorréncia de infec¢es | il.org.br/imagem/p
por Microbactérias de Crescimento | df/RDC_08.pdf
Répido - MCR em servicos de

salde.

2 | RDC 15/2012 | Dispde sobre requisitos de boas http://www.abebras
praticas para o processamento de il.org.br/imagem/p
produtos para salde e da outras df/RDC_15.pdf

providéncias.

3 | RDC 50/2002 | Dispde sobre o Regulamento http://www.abebras



http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC_08.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC_08.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC_08.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC_15.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC_15.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC_15.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC%2050.pdf
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Técnico para planejamento,
programacéo, elaboragéo e
avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de
salde.

il.org.br/imagem/p
df/RDC%2050.pdf

4 | RDC 55/2012 | Dispde sobre os detergentes http://lwww.abebras
enzimaticos de uso restrito em il.org.br/imagem/p
estabelecimentos de assisténcia a df/RDC55%20Dete
salde com indicacdo para limpeza | rgentes%20Enzima
de dispositivos medicos e da outras | ticos.pdf
providéncias.

5 | RDC 91/ 2008 | Proibe o uso isolado de produtos http://bvsms.saude.
que contenham paraformaldeido ou | gov.br/bvs/saudele
formaldeido, para desinfeccéo e gis/anvisa/2008/res
esterilizacdo, regulamenta o uso de | 0091 _28 11 2008.
produtos que contenham tais html
substancias em equipamentos de
esterilizacdo e da outras
providéncias.

6 | RDC Dispde sobre o Regulamento http://www.abebras

306/2004 Técnico para o gerenciamento de il.org.br/imagem/p
residuos de servigos de salde df/RDC%20306.pd
f
7 | RDC Altera a Resolucdo - RDC n° 50 de | http://portal.anvisa.
307/2002 21 de fevereiro de 2002 que dispbe | gov.br/legislacao
sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacéo,
elaboracédo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude

8 | RE 2605/2006 | Estabelece a lista de produtos http://www.abebras
médicos enquadrados como de uso | il.org.br/imagem/p
unico proibidos de ser df/RE%20N%C2%
“reprocessados”. B02.606.pdf

9 | RE2606/2006 | Dispde sobre as diretrizes para http://www.abebras
elaboracgéo, validacéo e il.org.br/imagem/p
implantacdo de produtos de df/RE%20N%C2%
“reprocessamento” de produtos B02.606.pdf
médicos e da outras providéncias.

10 | RESOLUCAO | Fixa e estabelece parametros para o | http://www.cofen.g
COFEN N° Dimensionamento do Quadro de ov.br/resoluo-
293/04 Profissionais de enfermagem nas cofen-

unidades assistenciais das 2932004_4329.htm
instituicOes de saude e |
assemelhados.

11 | RESOLUCAO | Normatiza as atribuictes dos http://www.cofen.g
COFEN N° profissionais de enfermagem em ov.br/resoluo-
424/2012 Centro de Material e Esterilizacdo | cofen-n-



http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC%2050.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC%2050.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC55%20Detergentes%20Enzimaticos.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC55%20Detergentes%20Enzimaticos.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC55%20Detergentes%20Enzimaticos.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC55%20Detergentes%20Enzimaticos.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC55%20Detergentes%20Enzimaticos.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC%20306.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC%20306.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC%20306.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RDC%20306.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/legislacao
http://portal.anvisa.gov.br/legislacao
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RE%20N%C2%B02.606.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RE%20N%C2%B02.606.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RE%20N%C2%B02.606.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RE%20N%C2%B02.606.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RE%20N%C2%B02.606.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RE%20N%C2%B02.606.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RE%20N%C2%B02.606.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/RE%20N%C2%B02.606.pdf
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html
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(CME) e em empresas
processadoras de produtos para
salde.

4242012_8990.htm
I

12 | RESOLUCAO | Atualiza e estabelece parametros http://www.cofen.g
COFEN N° para 0 Dimensionamento do ov.br/resolucao-
527/2016 Quadro de Profissionais de cofen-no-

Enfermagem nos servicos/locais em | 05272016 46348.h
que sdo realizadas atividades de tml
enfermagem.

13 | Portaria Considera o gas oxido de etileno http://www.abebras

N°482/1999 altamente toxico, facilmente il.org.br/imagem/p
inflamével e explosivo, além de ser | df/PORTARIA_IN
carcinogénico, mutagénico, TERMINISTERIA
teratogénico e neurotdxico. L N _482.pdf

14 | NR 32 Estabelece as diretrizes basicas para | http://www.abebras
a implementacdo de medidas de il.org.br/imagem/p
protecdo a seguranca e a saude dos | df/NR_32.pdf
trabalhadores dos servicos de
salide, bem como daqueles que
exercem atividades de promocgéo e
assisténcia a satde em geral.

15 | Consulta Propde, dentre os novos parametros | http://www4.anvisa
publica N° de funcionamento para o CME, a .gov.br/base/visado
34/2009 realizacdo de testes periddicos para | ¢/CP/CP%5B26720

monitoramento da limpeza. -1-0%5D.PDF

16 | AAMI Association for the Advancement http://www.aami.or
of Medical Instrumentation. a/

17 | AORN Association of periOperative http://www.aorn.or
Registered Nurses. a/

18 | CBSPD Certificacdo internacional dos http://www.sterilep
processos de esterilizagéo e rocessing.org/cbsp
distribuicdo. d.htm

19 | Joint Acreditacdo internacional de https://www.jointc
Comission on | unidades de salde ommission.org/
Accreditation
of Healthcare
Organizations

3.4

Pesquisa de campo em CMEs representativas

Parte dos insumos necessarios para a constru¢cdo do modelo de referéncia

proposto advém da conducdo da pesquisa de campo nos CMEs pertencentes ao

complexo de saude da UERJ, compostos pelo CME do Hospital Universitario

Pedro Ernesto (HUPE) e pelo CME da Policlinica Américo Piquet Carneiro
(PPC).


http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_482.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_482.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_482.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_482.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_482.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/NR_32.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/NR_32.pdf
http://www.abebrasil.org.br/imagem/pdf/NR_32.pdf
http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B26720-1-0%5D.PDF
http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B26720-1-0%5D.PDF
http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B26720-1-0%5D.PDF
http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B26720-1-0%5D.PDF
http://www.aami.org/
http://www.aami.org/
http://www.aorn.org/
http://www.aorn.org/
http://www.sterileprocessing.org/cbspd.htm
http://www.sterileprocessing.org/cbspd.htm
http://www.sterileprocessing.org/cbspd.htm
https://www.jointcommission.org/
https://www.jointcommission.org/
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O HUPE trabalha com 41 especialidades médicas, dentre elas, a cardiaca,

toracica, vascular, pediatrica e geral (acesso em: www.hupe.uerj.br), o que

caracteriza um sistema complexo composto por diferentes tipos de artigos
reprocessados advindos de diversas especialidades. O HUPE é constituido de
centro cirurgico para atendimento das especialidades, unidades de internacao,
UTI, ambulatérios, além de comportar o Centro Obstetrico, Nucleo Perinatal,
Nucleo de Estudo da Saude do Adolescente (NESA).

Além de ser um hospital prestador de atendimento medico geral, o HUPE
engloba o papel de ensino atraves do perfil de hospital universitario, tratando
questdes académicas como estudos de raridades clinicas e doengas em estado final
de evolucdo. O HUPE abrange as questBes de ensino pertinentes as areas de
medicina, enfermagem, servigos sociais, psicologia, dentre outras (acesso em:

www.hupe.uerj.br).

Nesse contexto, os CMEs do complexo da UERJ reprocessam artigos de
diversas especialidades, oriundos de diferentes tipos de unidades consumidoras
(centro cirargico, ambulatdrios, unidades de internagdo, UTI). Dessa forma, o alto
volume e variedade de artigos processados e a gama de unidades consumidoras
atendida pelos CMEs do complexo de saude da UERJ, justificam o embasamento
e generalizacdo para a constru¢do de um modelo de referéncia nacional para o
projeto de um CME.

A contribuicdo da pesquisa de campo feita nos CMEs do complexo da
UERJ ¢ a possibilidade de aplicagdo do modelo de referéncia proposto e validacéo
do modelo junto aos chefes de enfermagem dos CMEs estudados.

Os CMEs do complexo UERJ sédo compostos pelo CME do HUPE, que
reprocessa os artigos advindos das unidades de internacéo, centro cirargico, UTI e
ambulatorios pertencentes ao HUPE, e pelo CME da PPC, que atende as
demandas dos ambulatérios, odontologia e centro cirurgico da PPC. O
detalhamento das operacdes de cada CME é apresentado na Tabela 2.

A pesquisa de campo da-se através da conducdo de entrevistas aos
funcionarios e gestores das unidades, que sdo compostos pelos chefes de
enfermagens dos CMEs do HUPE e da PPC (detalnamento na secdo 4.2) e
mapeamento dos processos para compreensdo descritiva e sequencial das

atividades que formam os processos do CME. A pesquisa de campo € um meio


http://www.hupe.uerj.br/
http://www.hupe.uerj.br/
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real de validacdo e aplicacdo do modelo de referéncia construido com base nos

requisitos extraidos da literatura e dos instrumentais normativos.

Tabela 2 — Descricdo dos aspectos da opera¢do do CME/HUPE e CME/PPC

Aspectos da operacéo

CME/HUPE

CME/PPC

Artigos processados

Instrumentais cirurgicos,
roupas, proteses, material
clinico.

“Insumos do
almoxarifado” que
consistem em
compressas, cotonetes,
para citar alguns, além
do processamento de
instrumentais avulsos, e
itens avulsos da
odontologia, roupas,
préteses, material
clinico.

Artigos processados

Macro e micro

Macro e micro

externamente respiradores, circuitos de | respiradores, circuitos de
ventilacdo mecanica, ventilacdo mecanica,
dentre outros aparelhos, dentre outros aparelhos,
séo reprocessados através | sdo reprocessados
da desinfecgéo. através da desinfeccdo.
Macroprocessos Recebimento, limpeza e Recebimento, limpeza e

secagem de materiais;
preparo e
acondicionamento;
esterilizagéo e
armazenagem e
distribuicéo.

secagem de materiais;
preparo e
acondicionamento;
esterilizagéo e
armazenagem e
distribuicéo.

Demandas atendidas

centro cirurgico (cirurgia
cardiaca, geral,
pediatrica, plastica,
torécica e vascular,
ambulatorios e UTI
(materiais clinicos e
bandejas de pequenas
cirurgias).

Centro cirargico, onde
sdo realizadas cirurgias
sem internacdo, além de
atender ambulatérios e
odontologia.

Atividades terceirizadas

Operacdo de desinfecgédo
e lavagem das roupas.

Operacdo de desinfeccao
e lavagem das roupas.

Nota-se através das entrevistas realizadas e do mapeamento dos processos, a
caréncia de orientacdo quanto as decisdes pertinentes aos aspectos gerenciais,
como parametros de capacidade, indicadores de desempenho e produtividade,
previsdo de demandas e fornecimento, programacdo e sequenciamento da
producéo, priorizacdo do produto a ser esterilizado, tecnologias de rastreamento
dos produtos e custos associados. Por outro lado, parametros de qualidade do



36

processo, procedimentos operacionais padrdo, layout das instalacdes, seguranca
do paciente, por sua vez, sdo aspectos fortemente orientados por legislacGes e
protocolos assistenciais.

A pesquisa de campo, portanto, alarma a necessidade de articular decisdes
de natureza gerencial na gestdo de operacdes de CMEs junto as decisbes de
natureza assistencial, ja considerados na gestdo tradicional das unidades de
esterilizacdo. A construcdo do modelo de referéncia proposto considera ambas
naturezas de decisbes, visto que as operacOes precisam ser eficientes, com
processamento conforme atendendo aos prazos estabelecidos pelas demandas
(aspectos gerenciais), com atencdo aos parametros minimos de qualidade e

controle estabelecidos pelas legisla¢des e protocolos assistenciais.
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Construgao do modelo de referéncia

Nessa secdo serdo apresentadas a logica de construcdo utilizada para a
construcdo do modelo de referéncia de tomada de decisdo para projetar as
operagdes de CMEs (subsecéo 4.1), a validacdo do modelo de referéncia por
especialistas da area (subsecdo 4.2), a estrutura articulada das decisdes do modelo
de referéncia e o refinamento do modelo a partir das propostas de mudancas
evidenciadas na etapa de validagdo (subsecéo 4.3).

A logica utilizada para construgdo do modelo de referéncia é baseada na
abordagem das categorias de operacdo (Hayes et al., 2008), nas quais as decisoes
de projeto de operacdo sdo agrupadas. Segundo estudo de Spiegel (2013), dentre
as categorias de operacbes propostas pelos autores da América do Norte, as
categorias formuladas por Hayes et al. (2008) se destacam pela completude, fator
que justifica a adogdo das mesmas na construcdo do modelo a ser proposto nesta
pesquisa.

As decisdes incipientes emergem das categorias de operagdes cléssicas da
producéo e sdo adequadas ao contexto de operacdo de CME e articuladas através
das pesquisas de campo, dos instrumentos normativos e da literatura (guias de
boas praticas, guias internacionais, artigos nacionais e internacionais, teses e
dissertag0es).

A estrutura articulada do modelo de referéncia é acompanhada da descrigdo
e do detalhamento das decisdes e subdecisdes. O detalhamento contempla as
regras de projeto, no qual sdo mostradas alternativas para executar as decisdes,
norteando os gestores de CMEs na aplicacdo do modelo.

A validacdo do modelo foi realizada por especialistas da area de gestdo de
CME, pertencentes as chefias de CMEs do complexo HUPE. Propostas de
mudancas e aprovacgdes foram assinaladas e registradas.

A proposta final da estrutura do modelo de referéncia emerge da
incorporagdo das mudangas assinaladas na etapa de validacdo com especialistas,

resultando no refinamento do modelo.
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4.1
Logica de construcdo do modelo

O modelo de referéncia proposto nesta pesquisa € gerado a partir da
identificacdo das principais decisdes a serem tomadas para projetar as operacoes
de um CME. Em se tratando de projetos de operacbes, foram adotadas as
categorias de operacOes apresentadas por Hayes et al. (2008) como base para a
construcdo das principais decisOes de projeto de operagdes de CMEs a serem
articuladas no modelo de referéncia proposto.

Para identificacdo, proposta e articulacdo das principais decisdes, foram
executadas as seguintes etapas: 1) identificacdo das categorias de opera¢des como
ponto de partida para formulagéo das decisdes; 2) identificagdo das decisdes de
operacGes genéricas (aplicaveis a qualquer organizacdo) nas categorias de
operacédo citadas pelos autores classicos de planejamento e gestdo de operacgdes; 3)
adequacdo das decisdes genéricas ao contexto de saude, através da extracdo de
pardmetros minimos estabelecidos pelos instrumentais normativos nacionais e das
recomendacfes advindas de guias de boas praticas, além das decisGes
identificadas na pesquisa de campo através do mapeamento de processos, sendo
tais decisbes embasadas por artigos, teses e dissertacBes; 4) articulacdo das
decisGes identificadas e listadas, estabelecendo a precedéncia de tomada de
deciséo.

Identificacéo das

categorias de
operacdes

Ponto de partida
para localizar as

decisbes
Identificacdo das Citadas pela
decisdes de operacdes teoria de gestao
genéricas de operacdes

d Adequagdo das Extrag&o dos
ecnsctJeStge(;le“C?; 80 parametros
contexto de saude minimos

Precedéncia
na tomada de
deciséo

Articulacéo das
decisoes

Figura 4 — Etapas de construcdo do modelo de referéncia. Elaboragéo propria.
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Segue o detalhamento de cada etapa de construcdo do modelo de tomada de
deciséo proposto.

1) Identificagdo das categorias de operagdes como ponto de partida para
formulacdo das decisbes: as categorias das principais decisbes de projeto de
CMEs adotadas séo advindas da teoria de gestdo de operacdes proposta por Hayes
et al. (2008), que identificam onze categorias necessarias para projetar e gerir
operagdes, sendo estas compostas por: organizagdo, fornecimento e integracéo
vertical, sistemas de desenvolvimento de processos, informacéo e tecnologia de
processo, capacidade, sistemas de qualidade, sistemas de recursos humanos,
planejamento do trabalho e sistemas de controle, instalagdes, medicdo e sistemas
de recompensa e custos. As categorias de operacgdo utilizadas na construgéo do
modelo foram extraidas da teoria classica de operacdes tendo em vista que o
objeto de estudo (CME) comporta processos de manufatura. Ressalta-se que 0s
autores Hayes et al (2008) foram utilizados pela completude das categorias em
comparacdo aos demais autores da América do Norte (Spiegel, 2013).

2) ldentificacdo das decisdes de operacfes genéricas (aplicaveis a
qualquer organizacdo) nas categorias de operacdo citadas pelos autores classicos
de planejamento e gestdo de operagdes: Dessas categorias irdo emergir as decisoes
iniciais que formardo o modelo de tomada de decisdo para projetar as operacoes
de um CME. Contudo, as decisOes apresentadas por cada categoria remontam a
manufatura tradicional. Portanto, adequacGes ao contexto de salde foram
necessarias para se conformarem a proposta de formulacéo das principais decisGes
para projetar e gerir operagdes da CME. A Tabela 3 apresenta as categorias de
operagdes com as respectivas descri¢es utilizadas na constru¢cdo do modelo. A
partir das definicdes das categorias de operacdes, identificam-se decisdes iniciais
a serem inseridas no modelo de tomada de decisdo proposto. Ressalta-se que o
conteldo descritivo das decisdes nas categorias de operacdo apresentado na
Tabela 3 sofreu adequacgbes ao contexto de saude, adequacOes decorrentes da

execucdo da etapa 3, a ser detalhada a seguir.
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Tabela 3 — Descricdo das categorias de operagdo com adequacdes ao contexto de saude. Fonte:

Elaboracdo propria.

Categorias de
operacao a partir de
Hayes et al (2008)

Descricdo

Organizacao

Centralizada versus descentralizada, decisfes a serem
delegadas; papel dos grupos de apoio. Hierarquia,
demandas, relacdes hieraquicas.

Fornecimento e
integracao vertical

Quantidade de trabalho total necessario para criar e
entregar seus produtos feitos internamente e
quantidade a ser comprada de organizacdes externas.
Compras por comodato, licitagdo. Tipos de
embalagem, utilidades dos insumos, detergentes
enzimaticos, etc.

Sistemas de
desenvolvimento de
processos

Definicédo de projeto de processos conformes,
atendendo aos objetivos de desempenho e aos
instrumentos normativos.

Informacéo e
tecnologia de processo

Grau de automacéo, variedade de padrbes de processo
que resultam em uma ampla escala de produtos e
servigos. Sistema de informacao que vincula 0s
indicadores de processamento de esterilizagdo ao
prontuario do paciente, equipamentos, forma de
chegada do mapa cirargico ao CME.

Capacidade

Quantidade de capacidade fornecida por um conjunto
de espaco fisico e equipamentos.

Sistemas de qualidade

Prevencao, monitoramento, intervencéo e eliminagéo
de defeitos. Praticas e testes de controle que atestem
qualidade.

Sistemas de recursos
humanos

Selecéo, habilidades, compensacdo, segurancga do
empregado. Escalas, perfil profissional, regras de ndo
cruzamento, defini¢do das escalas, dimensionamento,
formacéo prévia.

Planejamento do
trabalho e sistemas de
controle

Plano agregado, planejamento, controle ou estoques
e/ou reservas de tempo de espera. Rotina de trabalho/
processos, transporte, sequenciamento, escala de RH,
metas de ocupacao e atravessamento.

Instalagdes

Tamanho, localizacéo, especializacdo. Determinacéo
dos fluxos a fim de ndo ter cruzamento de area limpa
com area suja.

Medicdo e sistemas de
recompensa

Medic¢bes, bénus, politica de promocbes. Mensuracao
de produtividade, indicadores de operacgéo,
reconhecimento profissional.

Custo

Envolve o objetivo de obter a combinagéo certa de
recursos e instalac@es para fornecer produtos e
servigos de bom valor a baixo custo.

3) Adequacdo das decisbes genéricas ao contexto de saude, atraves da

extracdo de parametros minimos estabelecidos pelos instrumentos normativos

nacionais e das recomendacdes advindas de guias de boas praticas, além das
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decises identificadas na pesquisa de campo através do mapeamento de processos,
sendo tais decisGes embasadas por artigos, teses e dissertacdes: As defini¢bes das
categorias de operagdes sdo insumos de decisdes iniciais para formar o modelo de
tomada de decisdo. Contudo, ndo contém todas as decisdes necessarias para
projetar uma CME. As decisdes referentes especificamente as operacdes da CME
precisaram ser extraidas de outras fontes. As fontes de extracdo utilizadas para
formular as decisdes de projeto de operacdo de CMEs sdo 0s instrumentos
normativos, que estabelecem os pardmetros minimos de projeto a serem
cumpridos, guia internacional e normas de acreditacdo, que oferecem parametros
de boas praticas de operacOes de esterilizagdo, decisbes emergentes da pesquisa de
campo através do mapeamento de processos, detalhado na subsecdo 3.4, decisbes
estas embasadas por artigos nacionais e internacionais, teses e dissertagoes.

Devido as diversas fontes de extracdo das decisdes para projeto de CME, foi
construida a Tabela 4 para rastrear as decises de cada categoria de operacdes nas
fontes.

Dos instrumentais normativos emergiram decisdes referentes as instalacGes,
como por exemplo, direcionamento do fluxo de materiais e pessoas da area suja
para area limpa; decisdes de qualidade, como por exemplo, estabelecimento de
testes quimicos para validacdo da esterilizacdo, dentre outras decisdes por
categoria de operacdo, conforme apresentado na Tabela 3.

A pesquisa de campo com 0 respectivo mapeamente dos processos, trouxe,
por sua vez, a necessidade de inserir decisdes de gestdo, como por exemplo,
decisBes sobre estabelecimento de horarios de atendimento e mapeamento dos
roteiros de producéo, fator que justificou a busca focada em artigos, guias de boas
praticas, teses e dissertacdes para embasamento de tais decisoes.

A Tabela 4 apresenta o rastreamento das fontes por categoria de operacéo,
sendo que cada categoria possui um conjunto de decisbes. A Tabela 5 mostra
como exemplo, a categoria de operacdo Organizagdo com suas respectivas
decises e o rastreamento das fontes utilizadas para embasar cada deciséo.

A apresentacdo das decisdes pertencentes a cada categoria de operacdo é
apresentada na secéo 4.3.

4) Articulagdo das decisOes identificadas e listadas, estabelecendo a
precedéncia de tomada de decisdo: uma vez listada as principais decisdes de

projeto de operacdo de CMEs, passa-se para a articulacdo dessas decisdes, que
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consiste no estabelecimento da ordem de precedéncia para a tomada de deciséo e a
divisdo das decisbes entre o0s niveis estratégico, tatico e operacional. O
estabelecimento da ordem de precedéncia das decisdes é embasado nos autores
classicos de planejamento e gestdo de operagdes. O conteudo e 0s autores
utilizados para construir a precedéncia das decisdes é apresentado na Tabela 6. A
ideia de articular as decisdes através dos niveis estratégico, tatico e operacional é
inspirado pelo modelo do Langevin & Riopel (2005). As decisGes tomadas no
longo prazo sdo enquadradas no nivel estratégico, as de medio prazo s&o
pertencentes ao nivel tatico e as de curto prazo séo as de nivel operacional.

As etapas sdo iterativas, isto &, o contetdo utilizado para articular as
decisOes (etapa 4) também oferece insumos para a construcdo das decisfes (etapa
3).



43

do propria.
Guia internacional e artigos nacionais e internacionais (respectivamente)

Tabela 4 — Fontes utilizadas na construgéo das decisfes nas categorias de operagéo. Elaborag
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Tabela 5 — Fontes adotadas na construgdo das decisGes da categoria de opera¢do Organizagdo com

detalhamento das decisdes. Elaoracdo propria.

RDC Turrini, Neto &
Decisdes pertencentes a categoria de 15/2012 Moriya & Malik
operagdo Organizacao Bronzatti (2012)
(2011)
1. Defini¢do das demandas
1.1. Identificacdo das unidades consumidoras
Centro cirdrgico (eletivo, urgéncia e X
emergéncia)
Centro Obstétrico X
Unidades de internacao X
Ambulatorios X
uTI X
1.2. Definicéo dos niveis de servigo
1.3. Priorizacdo das demandas atendidas X
14. Mecanismos de coordenacéo
14.1. l\/_lecanis_mos de coordenacéo e X X
relagdes hierarquicas

Tabela 6 — Fontes e conteldos utilizados para articulagdo das decisbes do modelo proposto.

Elaboracéo propria.

Categoria de
operacdo

Descricéo

AnNo

Autores

Organizacdo

Decisdes referentes a forga de trabalho,
sistemas de recompensa e controle.

2008

Bozarth &
Handfield

Envolve decisfes sobre a estrutura de
operacdes, papel e responsabilidades
das pessoas na gestdo e decisbes sobre
quais tipos de sistemas de controle e
recompensas

2007

Rowbotham,
Galloway &
Azhashemi

Fornecimento e
integracédo
vertical

Alternativa para obter capacidade de
volume dentro da organizagdo:
subcontratacdo e desenvolvimento de
rede de fornecedores. Inclui custos de
transporte.

2008

Greasley

Menos capacidade € requerida
internamente quando terceiriza
operagdo. Vantagens na terceirizag&o:
exigéncia de menos capital investido
em instalacdes de producdo e entrega,
flexibilidade. Desvantagens:
terceirizada ndo atender de forma
conforme e ndo atender aos
requerimentos.

2008

Greasley

Comunicacdo efetiva entre compras e
operacdes é essencial para estabelecer
as corretas especifica¢fes dos
materiais e escolher o correto
fornecedor, que atenda as
especificacdes requeridas.

2008

Greasley
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Categoria de Descricéo Ano Autores
operacao
O papel da funcdo de compras é obter | 2007 | Rowbotham,
materiais com qualidade e quantidade Galloway &
adequadas disponiveis para uso no Azhashemi
momento certo e no preco certo.
Decisdes sobre quanto da operacao 2007 | Rowbotham,
pode ser terceirizada, selecdo de Galloway &
fornecedores, acompanhamento dos Azhashemi
indicadores de desempenho do
fornecedor.
. Decisdes sobre centralizacdo e 2007 | Rowbotham,
Fornecimento e R
. x descentralizagdo. Vantagens da Galloway &
integracéo o ) -
vertical c,en_trallzagap. economia de esg:a]q, Azhashemi
facil comunicacdo, maior flexibilidade,
maior responsividade, operacdo mais
segura.
Vantagem de ter parte ou todo 2007 | Rowbotham,
descentralizado: instalagéo perto da Galloway &
fonte de matéria-prima ou forca de Azhashemi
trabalho, especializacéo, economia de
escala.
Identificacdo e quantidade de produtos | 2008 | Bozarth &
e servigos fornecidos, relacbes entre Handfield
comprador-fornecedor.
Sistemas de compra, estratégias de 2008 | Bozarth &
terceirizacdo, selecdo de fornecedores, Handfield
medida de desempenho do fornecedor
Si Projeto e implementacao dos processos | 2008 | Bozarth &
istemas de « :
desenvolvimento de transfqrmagao que melh_or atendam Handfield
de processos as necessidades do consumidor e da
empresa. Mapeamento de processos.
Melhoria continua. Desenvolvimento
de processos. Papel da organizacéo e
dos fornecedores.
Decisdes sobre projeto do sistema de 2007 | Rowbotham,
producdo ou entrega de servigo e Galloway &
organizacéo da operacdo dos recursos Azhashemi
para atualizar e desenvolver novos
produtos e servicos.
Informacéo e Decisdes sobre processo de manufatura | 2008 | Bozarth &
tecnologia de e servigos, equipamentos de manuseio Handfield
processo manual, equipamentos de transporte,
sistemas de computacéo.
Decisdes sobre tipo de equipamentos, | 2007 | Rowbotham,
tecnologia e sistemas de acordo com a Galloway &
qualidade, custo, velocidade, entrega e Azhashemi

flexibilidade.
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Categoria de Descricéo Ano Autores
operacao

Alta tecnologia tende a requerer 2007 | Rowbotham,
maiores habilidades, melhor Galloway &
manutencao e servicos especificos. Azhashemi
As economias de escala referem-se aos | 2008 | Bozarth &
custos de capital da construcdo de uma Handfield
nova instalacdo e dos custos fixos de
operacao de uma instalacdo. Os custos
de capital da construcéo de uma
instalacdo ndo aumentam
proporcionalmente a medida que sua
capacidade aumenta, entdo, uma
instalacdo com o dobro da capacidade

Capacidade de outra instalacdo né_o terd custos de
capital duas vezes maiores.
As decisdes de capacidade devem ser | 2008 | Bozarth &
tomadas de forma sistematica usando Handfield
as seguintes etapas: medir a demanda,
capacidade de medicdo, capacidade de
reconciliagdo e demanda.
Estabeleca niveis de capacidade 2008 | Bozarth &
estratégica (“tijolos e argamassa") e Handfield
niveis de capacidade tatica (forca de
trabalho, inventério). Deciséo:
guantidade de capacidade, tipo de
capacidade, calendario de mudancas de
capacidade.
DecisBes sobre como a capacidade da 2007 | Rowbotham,
operacao deve ser ajustada em resposta Galloway &
a mudancas na previsao ou na Azhashemi
demanda do mercado por seus
produtos e servicos.
A qualidade de projeto satisfatoria 2007 | Rowbotham,
requer uma compreensao dos Galloway &
requisitos do cliente e especificacdo de Azhashemi
produto ou servico. A entrega a
especificacdo pode ser alcangada pela

Sistemas de operf':u;éo conforme ou inspecéo de

qualidade defeitos. _ ‘
Todos os custos associados a 2007 | Rowbotham,
prevencdo do fracasso e melhoria da Galloway &
qualidade: formag&o de pessoal e Azhashemi

clientes: abastecimento de
componentes de qualidade e
manutencao de relacfes com
fornecedores; abastecimento de planta
de qualidade; manutencéo de planta;
montagem adequada da planta;
redundéncia no produto e no processo;
projeto de produtos e processos.
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Categoria de Descricéo Ano Autores
operacao
Todos o0s custos associados com 2007 | Rowbotham,
monitoramento de desempenho e Galloway &
Sistemas de deteccdo de falha. Estes incluem: Azhashemi
qualidade inspecdo; teste; custos de estoque de
bens para inspe¢do ou teste; materiais
testados.
O controle requer medi¢do e um 2007 | Rowbotham,
padrdo de desempenho para comparar Galloway &
a medida. Azhashemi
A funcéo pessoal € responsével por 2007 | Rowbotham,
recrutar e desenvolver a for¢a de Galloway &
trabalho necesséria por varias fungdes Azhashemi
Sistemas de internas. Como tal, pode influenciar o
recursos humanos | desempenho da funcdo de operacgdes
ao ter a estratégia de recrutamento
correta e selecionar e capacitar as
pessoas certas para 0s empregos
corretos. O pessoal também é
responsavel pela salde e seguranga de
todos os funcionérios.
Decisdes sobre como o pessoal da 2007 | Rowbotham,
operacao e selecionado, organizado e Galloway &
desenvolvido, e qual o papel e Azhashemi
combinacdo de habilidades que eles
devem fornecer para contribuir com a
gestdo da operacéo.
Carregamento (determinar capacidade | 2008 | Greasley
e volumes), seqiienciamento (decidir
sobre a ordem de execucdo do
trabalho) e agendamento (alocando um
tempo de inicio e término para uma
ordem do cliente).
Programacéo e gerenciamento do fluxo | 2008 | Bozarth &
de trabalho através de uma Handfield
Planejamento do | organizagdo e da cadeia de
trabalho e suprimentos; combinacao da demanda
sistemas de do cliente com as atividades da cadeia
controle de suprimentos.
Previsdo, planejamento tatico, 2008 | Bozarth &
gerenciamento de estoque, Handfield
planejamento e controle de producéo.
Organizacéo do fluxo ordenado de 2007 | Rowbotham,
recursos para que os objetivos possam Galloway &
ser atendidos. Verificar o desempenho Azhashemi
da operacéo em relacdo aos padrbes
esperados.
Decisdes sobre como a operagdo deve | 2007 | Rowbotham,
planejar suas atividades futuras e Galloway &
decidir, alocar e controlar seus Azhashemi

recursos para atender a expectativa de
demanda.
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Categoria de Descricéo Ano Autores
operacao
Decisdes sobre a quantidade de 2007 | Rowbotham,
estogue que a operagéo deve realizar e Galloway &
onde ela deve estar localizada. Azhashemi
Layout: colocacdo fisica de recursos 2008 | Greasley
como equipamentos e instalagdes de
armazenamento a fim de facilitar o
~ fluxo eficiente de clientes ou materiais
Instalacdes . . s
atraves do sistema de fabricacdo ou
Servico.
Efeito significativo no custo e 2008 | Greasley
eficiéncia da operacdo e pode implicar
em investimento substancial de tempo
e dinheiro.
Decisdes quanto ao tamanho, niumero | 2007 | Rowbotham,
_— de instalacOes e localizagéo da Galloway &
Medicéo e 9 A .
sistemas de operacdo, quais at|V|danes devem ser Azhashemi
recompensa glocadag para a operacdo e onde as
instalacGes da operagdo devem estar
localizadas.
Decis@es sobre como o desempenho da | 2007 | Rowbotham,
operacao deve ser medido e Galloway &
melhorado, quem deve estar envolvido Azhashemi
no processo de melhoria e como o
processo deve ser gerenciado. Forma
COMO a operagao organiza seus
recursos para evitar falhas e lidar com
a interrupcao se a falha ocorrer.
O trade-off econdmico classico entre 2008 | Greasley
0S custos mostra que, quando o custo
de alcancar boa qualidade (isto é,
custos de prevencao e avalia¢do)
Custo aumenta, o custo da ma qualidade
(custos de falha interna e externa)
diminui.
O custo significa fazer coisas de forma | 2007 | Rowbotham,
econémica. Envolve o objetivo de Galloway &
obter a combinacg&o certa de recursos e Azhashemi

instalacGes para fornecer produtos e
servigos de bom valor a baixo custo. A
eficiéncia de custos pode ser alcangada
através do aumento da capacidade de
utilizacdo, reducdo de despesas gerais,
equipamentos e instalagdes multi-usos
e maior produtividade.

O resultado das etapas de construcdo € a estruturacdo do modelo de

referéncia para tomada de decisdo de projeto de CMEs. As decisdes e as

respectivas articulacfes sdo apresentadas na subsecéo 4.3.
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4.2
Validacdo do modelo

A estrutura do modelo de referéncia foi apresentada para as chefias do CME
HUPE e CME PPC (chefias do complexo da UERJ) para executar a etapa de
validacdo do modelo com especialistas da area. A qualificacdo técnica dos

especialistas é apresentada na Tabela 7.

Tabela 7 — Qualificacdo profissional dos especialistas avaliadores. Elaboracéo propria.

Qualificacéo Chefia CME HUPE Chefia CME PPC

profissional

Nivel de instrugdo Mestre em Enfermagem Doutora em Enfermagem

Atuacéo profissional Coordenador CME/HUPE | Coordenadora CME/PPC

Atividade de ensino Prof. Faculdade de Prof. Faculdade de
Enfermagem da Enfermagem da
Universidade Veiga de Universidade do Estado do
Almeida (UVA) Rio de Janeiro (UERJ)

As entrevistas de validagdo do modelo com os especialistas foram realizadas
em dias separados para cada especialista, isto é, cada especialista emitiu seu
parecer sobre o modelo de forma individual.

Houve proposta de mudancas de alguns contetdos no detalhamento das
decisbes, a serem expostos na Tabela 40, apresentada no Apéndice deste
documento. A Tabela 40 apresenta as propostas de incremento e modificagdo de
contetdo, sem mudanca na lista de decisdo e precedéncia, sendo tais ajustes
rastreados por chefia. Os contetdos do modelo ndo enquadrados nas descri¢des
anteriores foram aprovados pelas chefias do complexo UERJ.

As mudancas propostas pelos avaliadores compostos pelas chefias do
complexo UERJ serdo incorporadas na estrutura do modelo apresentada na secéo
4.3.

Ressalta-se que as mudancas propostas na validacdo sdo localizadas nos
niveis estratégicos e tatico, ndo tendo mudancas nas decisdes do nivel
operacional.

4.3
Estrutura e refinamento do modelo de referéncia

A estrutura do modelo de referéncia é formada por 31 decisdes principais a
serem tomadas quanto ao projeto de operacdo de um CME. As subdecisdes das
decisdes principais também sdo apresentadas no modelo. As decisdes séo

articuladas através da numeracdo da ordenacdo de tomada de decisdo. As
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subdecisBes possuem a numeracdo da decisdo principal seguida da subnumeracéo.
Quando duas subdecisdes possuem a mesma numeracao, a precedéncia de decisdo
é indiferente. A descricdo e o detalhamento das decisdes e respectivas subdecisdes
séo apresentados nas tabelas localizadas abaixo de cada bloco de decisao.

O refinamento da estrutura do modelo de tomada de decisdo proposto
consiste na incorporacdo das mudancas propostas na etapa de validacdo (secéo
4.2).

As decisdes principais do modelo de referéncia proposto, a articulagédo entre
as decisdes e a localizagdo das mesmas nas categorias de operacdo séo

apresentadas através do framework proposto na



DecisBes Estratégicas

Organizagéo Fornecimento

1. Definiclo 2.Tlp0? qe 7. Grau de 8. Tiposde
materiais . o .
das demandas integragdo insumos
processados
Desenvolvimento
de processos
3. Desenho
dos processos
Informacéo e
tecnologia
4. Grau de
automagio/
Equipamentos
Capacidade
5. Definigio
da capacidade
Sistemas de Recursos Humanos
qualidade
6. Definicio 6. Definicio 9.
préticas e atribuigbese Dimensionam
pardmetros habilidades entodo RH
gualidade
Planejamento do trabalho
10. Estoques 1.
Transportes
Instalagdes Medicéo e sistema de

12. Tamanho,
desenhoe
namero

Figura 5 — Framework do modelo de referéncia de tomada de decisdo de projeto de operacdo de CMEs. Elaboracéo propria.

recompensa

13. Pardmetros
de produtividade

DecisBes Taticas

Organizag&o

14. Mecanismaos
de coordenacio

Capacidade

16. Avaliagdo
da capacidade
médio prazo

Informacéo e

tecnologia

Desenvolvimento

de processos

15. POP

Fornecimento

17.Fornecime

nto médio
prazo

18. Gestdo

das

informacties

Planejamento do trabalho

19. Gestdoda
producdo

20. Gestdodo
estogue

Recursos Humanos

21.

Gestdodo
RH

Sistemas de
qualidade

22

Manutengio

DecisBes Operacionais

Planejamento do trabalho

23. Previsdo

da demanda 24. o

Programacao
decurto o
da produgdo
prazo
Sistemas de
qualidade
25. Controle

dequalidade

26. Controle
de estogue

Fornecimento

27. Controle
dosinsumos

Recursos
Humanos

28. Gestdo
dosRH

Capacidade

29. Monitoramento

da capacidade

Informacéo e
tecnologia

30. Gestdoda
informacdo

Custos

31. Custos
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Decisdes Estratégicas

1. Definigéo
das demandas

1.1. Identificagdo das unidades consumidoras

Centro
Cirdrgico

Eletivo
Urgéncia
Emergéncia

Centro
Obstétrico

Unidades de
internacdo

1.2. Definicéo dos niveis de servico

1.3. Priorizag8o das demandas atendidas

Ambulatdrios
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UTI Imagem

Figura 6 — Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo um. Elaboracdo prépria.

Tabela 8 — Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de deciséo referente a decisdo um.

Elaboracdo propria.

1. Definicdo das demandas

1.1. Identificagdo das unidades consumidoras

Centro Cirargico | Centro Unidades de | Ambulatérios UTI

(CO) obstétrico internacdo

Geralmente visto | Estrutura Estruturas Contempla Unidade voltada para o
€cOmo mais um para para atender | consultas médicas e | atendimento de

setor do hospital,
deve ser visto
como a unidade
central do
hospital no século
XXI, visto que 0
hospital atende
mais pacientes
graves e estes
serdo pacientes
cirdrgicos em
algumas fases de
seu tratamento
(Neto &Malik,
2012).

realizacdo de
partos (Neto
&Malik,
2012).

as
necessidades
do paciente
internado
(Neto
&Malik,
2012).

da equipe
multiprofissional,
procedimentos
cirtrgicos
tecnicamente
adequados ao
ambiente
ambulatorial,
procedimentos
diagnosticos,
procedimentos
terapéuticos de
reabilitacéo,
hemoterapia,
medicamentosos e
comportamentais,
além de acdes de

educacdo em saude,

individuais ou em
grupo (Neto
&Malik, 2012).

pacientes clinicamente
instaveis, que
necessitam de
monitoramento, apoio
de equipamentos de
ventilacdo mecénica e,
sobretudo, estar sob
vigilancia continua e
direta de uma equipe
multiprofissional
(Neto &Malik, 2012).
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Centro cirurgico
eletivo: centro
destinado a
cirurgias nao
urgentes e
emergentes, isto
é, que podem ser
agendadas sem
gue haja risco de
morte para o
paciente (Neto
&Malik, 2012).

Centro cirlirgico
de urgéncia /

emergéncia:
centro destinado a
cirurgias de
urgéncia e
emergéncia (Neto
&Malik, 2012).
1.1. Definicdo dos niveis de servico
Centro Cirargico | Centro Unidades de | Ambulatérios UTI
(CC) obstétrico internacao
Centro cirdrgico 0 0 O atendimento a Pode ser programado
eletivo: o atendimento | atendimento | demanda pode ser | ou atuar em regime de
atendimento a a demanda a demanda programado (Neto | emergéncia (Neto
demanda pode ser | pode ser pode ser &Malik, 2012). &Malik, 2012).
programado (Neto | programado | programado
&Malik, 2012). ou atuarem | (Neto
regime de &Malik,
emergéncia 2012).
(Neto
&Malik,
2012).
Centro cirurgico
de urgéncia: o
atendimento a
demanda pode ser
programado em
até 30h.
Centro cirurgico
de emergéncia:
atendimento
imediato (Neto
&Malik, 2012).
1.2. Priorizacdo das demandas atendidas
Centro Cirargico | Centro Unidades de | Ambulatérios UTI
(CC) obstétrico internacdo
Atendimento
prioritario

(Turrini, Moriya,
Bronzatti, 2011).




2. Definicéo
dos tipos de
materiais

processados

Centro Cirlrgico

Centro Obstétrico

Unidades de internacao

Ambulatorios

UTI
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Insumos (proteses, pequenos
artigos esterilizados — cotonetes,
gases, caneta de bisturi)

Roupa

Instrumentais

Material clinico Produto
. . Critico
Material clinico

Roupa

Instrumentais Produto
Material clinico Semi
Pacotes de curativos Critico
Roupa. . .
Bandeja de pequenas cirurgias

Produto
Material clinico 30
Curativo, drenagem e retirada de ponto Critico

Endoscopio
Material para exame

Material clinico
Roupa
Bandejas de pequenas cirurgias

Figura 7 - Estrutura do modelo de referéncia referente a deciséo dois. Elaboracao propria.

Tabela 9- Regras de projeto para executar o modelo de tomada de deciséo referente a decisdo dois.

Elaboracdo propria.

2. Definicao dos tipos de materiais processados

Centro Centro Unidades de Ambulatorios UTI
Cirargico (CC) | obstétrico internacdo
Instrumentos Instrumental, Material clinico | Material Material
cirurgicos, roupa e (equipamentos clinico, clinico, roupa
catéteres material clinico | de terapia endoscopios e e bandejas de
cardiacos e (Guideline, respiratoria e bandeja de pequenas
urinarios, 2008). anestesia, canula | pequenas cirurgias
implantes, endotraqueal, cirurgias (Guideline,
roupa equipamento (Guideline, 2008).
(Guideline, respiratorio, 2008).
2008). cuba-rim, bacias,

etc.), roupa e

bandejas de

pequenas

cirurgias

(Guideline,

2008).

Produto Critico == m -
3. Desenho -

dos processos

Produto Semi Critico

D w E———

Produto Néo Critico

e o oo =

- e = (=]

Figura 8 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo trés. Elaboracdo prépria.
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Tabela 10- Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisdo

trés. Elaboracdo propria.

3. Desenho dos processos

Produtos criticos

Produtos semicriticos

Produtos ndo criticos

Artigos destinados aos
procedimentos invasivos
em pele e mucosas
adjacentes, nos tecidos
subepiteliais e no sistema
vascular, bem como todos
gue estejam diretamente
conectados com esse
sistema. Estes requerem
esterilizacdo (Neto
&Malik, 2012).

Artigos que entram em
contato com a pele néo
integra, porém esse
contato é restrito as
camadas da pele ou com
mucosas integras.
Requerem desinfeccéo de
médio ou de alto nivel ou
esterilizacdo (Neto
&Malik, 2012).

Artigos destinados ao contato
com a pele integra e também
0S que ndo entram em contato
direto com o paciente.
Requerem limpeza ou
desinfeccdo de baixo ou
médio nivel, dependendo do
uso a gue se destinam ou do
altimo uso realizado (Neto
&Malik, 2012).

Instrumentos cirlrgicos,
catéteres cardiacos e
urindrios, implantes,
sondas de ultrassom
utilizadas em cavidades do
corpo (Guideline, 2008).

Equipamentos de terapia
respiratéria e anestesia,
alguns endoscopios,
laminas de laringoscopio,
sondas de manometria
esofégica, cistoscopios,
cateteres de manometria
anorretal e anéis de ajuste
de diafragma (Guideline,
2008).

TermOmetro, materiais usados
em banho de leito com bacias,
cuba-rim, estetoscdpio, roupas
de cama do paciente etc.
(Guideline, 2008).

A presente pesquisa sugere o desenho dos processos existentes no CME a

partir dos roteiros de processamento para os diferentes produtos, de acordo com o
nivel de criticidade, apresentados nas Figura 9, Figura 8 e Figura 9. Os roteiros de
processamento tracados para 0s produtos critico, semicritico e ndo critico foram
elaborados a partir do mapeamento dos processos realizados nos CMEs
pertencentes ao complexo UERJ, entrevistas realizadas com as chefias dos CMEs
UERJ e enfermeiros responsaveis pelos turnos e discussdes com a diretoria do
HUPE e chefias dos CMEs para proposicéo final dos roteiros.

Desenhar os processos do CME a partir dos roteiros justifica-se pela
peculiaridade de processamento existente para cada tipo de produto dentro de cada
categoria de criticidade (critico, semicritico e ndo critico). Detalhar as
peculiaridades existentes para processar cada tipo de produto no desenho dos
processos permite a assertividade de agdo pelos profissionais que operam o
processamento, visto que, uma vez identificado o tipo de produto na etapa de
recebimento do material na area de recepcdo e limpeza, pode-se encaminhar o

produto para uma estrutura de processamento especifica.
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Figura 9 - Framework dos possiveis roteiros de processamento para os produtos criticos. Elaboracédo propria.
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Figura 10 - Framework dos possiveis roteiros de processamento para os produtos semi criticos. Elaboragao prépria.
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Figura 11 - Framework dos possiveis roteiros de processamento para os produtos néo criticos. Elaboracéo propria.
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4.1. Definicdo do grau de automacao

Sistema de registro de informacao

4. Grau de
automacao /

Equipamentos 4.2. Equipamentos

Recepcao

Lavadora

ultrassonica
Termodesinfectadora

Sistema de rastreamento do material

Preparo

Seladora térmica

RFID
Leitor magnético

Esterilizacdo Armazenaoem
Autoclave

Esterilizador plasma

peréxido de hidrogénio

Esterilizador ciclo rapido (statin)
Incubadoras

Figura 12 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo quatro. Elaboracéo propria.

Tabela 11 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo

quatro. Elaboraco propria.

4. Grau de automagcao / Equipamentos

4.1. Definicdo do grau de automacao

Sistema de registro de informagéo

Sistema de rastreamento do material

Documentacdo dos processos de
esterilizacdo no CME Classe Il e na
empresa processadora para garantir a
rastreabilidade de cada lote processado
(RDC 15, 2012).

Utilizacdo do recurso de cdédigo de barras, aplicado
tanto aos instrumentos quanto as caixas-padréo de
instrumental. Quando os instrumentos ou caixas sao
dotados de um cddigo de barras, € possivel fazer o
monitoramento do item e também obter informagdes
exatas sobre a quantidade de algum item em
particular que esta em circulagdo, de uma forma
melhor do que quando se possui apenas o sistema
estatico de inventério (Graziano et al., 2011).

Instalacdo de pontos de controle nos
diversos locais do CME, como expurgo,
area de preparo, esterilizacdo e
armazenagem e distribuicdo, compilacao
pelo computador. Os dados armazenados
incluem registros tanto sobre o
processamento quanto sobre os funcionarios
que realizaram as atividades, pois cada
operador tem uma senha de acesso
individual (Graziano et al., 2011).

Uso da tecnologia RFID para rastreamento dos
instrumentos cirdrgicos a fim de controlar saida,
percurso e entrada dos materiais no CME (Klundert,
Muls e Schadd, 2008).

Sistema de assisténcia para area de limpeza
de CME para suporte aos trabalhadores no
contexto de informacéo para o correto
tratamento dos instrumentais médicos e
para a correta carga nas lavadoras
ultrassonicas e desinfectadoras. Esse
sistema da suporte aos trabalhadores na
mudanga dindmica nos estoques de
instrumentais médicos (Ruther et al., 2013).

Sistema de identificacdo eletrbnico: os instrumentos
sdo controlados por sistemas Opticos ou leitor
magnético. Com esse sistema, o material pode ser
acompanhado por meio de um software a partir de
sua chegada ao hospital até 0 momento de seu
processamento (Graziano et al., 2011).
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Beneficios com a adocdo de sistema de rastreamento
do material: otimizacdo do tempo do funcionario na
montagem da caixa, menor conhecimento a respeito
dos nomes dos instrumentos, melhor controle de
desvios e desaparecimentos e controle da qualidade
do material (Graziano et al., 2011).

1.1. Equipamentos

Recepc¢do e Preparo e Esterilizacdo Armazenagem e
Limpeza acondicionamento Distribuicdo
Lavadora Secadora (Neis et al., | Autoclave Termoseladora
ultrassdnica (Neis | 2012). (RDC 15, 2012).
etal., 2012).
Termodesinfectadora | Equipamento de
(Neis et al., 2012). esterilizacéo de plasma de
perdxido de hidrogénio
(Sterrad) (Neis et al.,
2012).
Termoseladora (RDC | Incubadora (Neis et al.,
15, 2012). 2012).
5.1. Definigdo da quantidade maxima produzida de cada tipo de produto processado
Especificacdo dos produtos
Tempo de processamento para cada tipo de produto
5. Definicéo

da capacidade

Fator de seguranca

Grau de perecibilidade da operacéo

Variagdo da demanda

Adequacbes de insumos

5.2. Identificacdo de capacidades alternativas

Figura 13 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo cinco. Elaboracéo propria.
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Tabela 12 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
cinco. Elaboracdo prépria.

1. Defini¢ao da capacidade

1.1. Definicéo da quantidade maxima produzida de cada tipo de produto processado

Especificacdo
dos produtos

Tempo de
processamento para
cada tipo de produto

Fator de seguranca

Grau de
perecibilidade da
operacao

Variagdo da demanda

Especificacdo do
produto e servigo
para definicdo
dos tipos de
capacidades de
acordo com 0
roteiro de
producdo
definido pelo
produto
processado (Paes,
2011).

Definicdo do tempo de
processamento para
cada tipo de produto a
partir dos ciclos padrbes
das lavadoras
ultrassonicas,
termossecadoras,
seladoras e autoclaves
(Paes, 2011) e tempo
padréo de
processamento (COFEN
527, 2016).

Definicdo do
fator de
seguranca a partir
da definicdo dos
objetivos de
desempenho e
perecibilidade da
operacao, grau de
variabilidade da
demanda ou do
suprimento (Paes,
2011).

Registro historico das
demandas nas unidades
consumidoras para
avaliacdo das variacdes a
fim de definir a margem
maxima de variacao a ser
coberta no fator de
seguranca (Slack et al.,
2009).

1.2. Identificag&o de capacidades alternativas

Definicao das formas de flexibilidade das capacidades: terceirizacdo de partes das operagoes,
rearranjo dos recursos humanos na execucgdo das etapas de operacéo, etc. (Slack et al., 2009).

6. Qualidade e
RH

6.1. Definicdo das praticas de controle de qualidade

6.1. Definigdo dos pardmetros de seguranca do paciente

6.2. Defini¢do das atribuicdes do RH

6.2. Definigdo das habilidades do RH

6.2. Definig8o da seguranca profissional

Figura 14 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisao seis. Elaboracéo propria.
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Tabela 13 - Regras de projeto para executar o modelo de tomada de decisdo referente a decisdo seis. Elaboragdo propria.

6. Qualidade e RH

6.1. Definicdo das préticas de controle de qualidade

6.1. Definigdo dos pardmetros de seguranca do paciente

Uso de microscopio para auxiliar deteccao de sujeiras (ndo é rotina no Brasil) (Graziano et
al., 2011).

Os pacientes devem ser acompanhados pelo servico de satde que realizou o
procedimento para identificar sinais e sintomas sugestivos de infec¢do por
micobactérias de crescimento rapido (MCR). Nos primeiros 90 dias, 0
acompanhamento deve ser mensal. Apos este periodo, os pacientes devem ser
orientados a procurar o servico de satde caso ocorra qualquer anormalidade
relacionada ao procedimento cirlrgico, até completar 24 meses (RDC 8, 2009).

Uso da técnica de substancias quimicas que impregnam em proteinas para auxiliar detecgdo
de sujeira (ndo € rotina no Brasil) (Graziano et al., 2011).

Os casos suspeitos e confirmados de infecgdo por MCR devem ser informados a
autoridade sanitéria local e eletronicamente, pelo formulério de "Notificacdo de
Infeccdo Relacionada & Assisténcia a Satde por Micobacteriose ndo Tuberculosa”,
disponivel no endereco eletrdnico da Anvisa (RDC 8, 2009).

Definicao da qualificagdo de instalacdo, qualificacdo de operacdo e qualificacdo de
desempenho, para 0s equipamentos utilizados na limpeza automatizada e na esterilizacéo de
produtos para satde, com periodicidade minima anual. Sempre que a carga de esterilizagdo
apresentar desafios superiores aquela utilizada na qualificacdo de desempenho, esta
qualificacdo deve ser refeita (RDC 15, 2012).

Qualificacdo térmica e a calibragdo dos instrumentos de controle e medicéo dos
equipamentos de esterilizagdo a vapor e termodesinfeccéo e as requalificacdes de operacao
devem ser realizadas por laboratério capacitado, com periodicidade minima anual (RDC 15,
2012).

Equipamentos de limpeza automatizada e esterilizagcdo devem ter seu processo requalificado
apos mudanca de local de instalacdo, mau funcionamento, reparos em partes do
equipamento ou suspeita de falhas no processo de esterilizacdo. Na requalificacdo dos
equipamentos de esterilizacdo deve-se incluir o uso de indicadores bioldgicos e quimicos
(RDC 15, 2012).

Leitoras de indicadores bioldgicos (esterilizacao) e as seladoras térmicas (preparo e
acondicionamento) devem ser calibradas, no minimo, anualmente (RDC 15, 2012).
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Monitoramento do processo de esterilizagio deve ser realizado em cada carga em pacote
teste desafio com integradores quimicos (classes 5 ou 6), segundo rotina definida pelo
proprio CME ou pela empresa processadora. O monitoramento do processo de esterilizagdo
com indicadores fisicos deve ser registrado a cada ciclo de esterilizacdo (RDC 15, 2012).

E obrigatorio a realizacio de teste para avaliar o desempenho do sistema de remogcéo de ar
(Bowie & Dick) da autoclave assistida por bomba de vacuo, no primeiro ciclo do dia (RDC
15, 2012).

N&o € permitido a alteracdo dos parametros estabelecidos na qualificacdo de operacéo e de
desempenho de qualquer ciclo dos equipamentos de esterilizacdo (RDC 15, 2012).

O ciclo para uso imediato deve ser monitorado por integrador ou emulador quimico (RDC
15, 2012).

6.2. Definicdo das atribuicdes do RH

6.2. Definicdo das habilidades do
RH

6.3. Definigéo da seguranga profissional

O CME e a empresa processadora devem possuir um Profissional Responsavel de nivel
superior, para a coordenacdo de todas as atividades relacionadas ao processamento de
produtos para a saude, de acordo com competéncias profissionais definidas em legislagdo
especifica. O responsavel pelo CME Classe Il deve atuar exclusivamente nesta unidade
durante sua jornada de trabalho (RDC 15, 2012).

Habilidades requeridas pelos
operadores da esterilizagéo:
compreensao geral sobre
esterilizacdo, conhecimento sobre
0s instrumentais cirdrgicos,
montagem de caixas e bandejas de
instrumentais, operacdes de
lavagem e empacotamento,
compreensao sobre o
funcionamento das autoclaves,
formas de controle da qualidade da
esterilizacdo, higiene e regras de
vestimentas e limpeza, papel dos
operadores no processo de
esterilizacdo (Goullet, 2013).

O trabalhador do CME e da empresa
processadora deve utilizar vestimenta
privativa, touca e cal¢ado fechado em todas
as areas técnicas e restritas (RDC 15, 2012).

Compete ao Responsavel Técnico do servico de salde e ao Responsavel Legal da empresa
processadora: Garantir a implementacdo das normas de processamento de produtos para

O trabalhador do CME e da empresa
processadora deve utilizar os seguintes
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salide; Prever e prover os recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento da
unidade e ao cumprimento das disposi¢Oes desta resolucdo; Garantir que todas as
atribuic@es e responsabilidades profissionais estejam formalmente designadas, descritas,
divulgadas e compreendidas pelos envolvidos nas atividades de processamento de produtos
para salde; Prover meios para garantir a rastreabilidade das etapas do processamento de
produtos para saude. Qualificar a empresa terceirizada de processamento de produtos para
salde; Coordenar todas as atividades relacionadas ao processamento de produtos para
salde; Avaliar as etapas dos processos de trabalho para fins de qualificagdo da empresa
processadora, quando existir terceirizacdo do processamento; Definir o prazo para
recebimento pelo CME dos produtos para saude que necessitem de processamento antes da
sua utilizagdo e que ndo pertencam ao servico de salde; Participar do processo de
capacitacdo, educacdo continuada e avaliacdo do desempenho dos profissionais que atuam
no CME; Propor os indicadores de controle de qualidade do processamento dos produtos
sob sua responsabilidade; Contribuir com as a¢fes de programas de prevencéo e controle de
eventos adversos em servicos de salde, incluindo o controle de infeccdo; Participar do
dimensionamento de pessoal e da definicdo da qualificacdo dos profissionais para atuacéo
no CME; Orientar as unidades usuarias dos produtos para saide processados pelo CME
guanto, ao transporte e armazenamento destes produtos; Avaliar a empresa terceirizada
segundo os critérios estabelecidos pelo CPPS; Estabelecer as regras para o controle dos
eventos que possam comprometer a integridade e selagem da embalagem dos produtos para
salde (RDC 15, 2012).

Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI):

Recepcdo: 6culos de protecdo e mascara
(ou protetor facial), luvas, avental
impermeavel manga longa, calcado fechado
(impermeavel antiderrapante);

Limpeza: éculos de prote¢do, mascara,
luvas (borracha cano longo), avental
impermeavel manga longa, protetor
auricular, calcado fechado (impermeéavel
antiderrapante);

Preparo e acondicionamento: mascara,
luvas, protetor auricular (se necessario),
calcado fechado;

Desinfeccdo quimica: 6culos de protecao,
maéscara, luvas (borracha cano longo),
avental impermeavel manga longa, calgcado
fechado (impermedvel antiderrapante).
Quando ndo especificado, o equipamento
de protegdo deve ser compativel com o
risco inerente a atividade (RDC 15, 2012).

O responsavel pelo CME deve supervisionar todas as atividades relacionadas ao
processamento de instrumentais e produtos para saude, incluindo as realizadas por empresas
terceirizadas (RDC 8, 2009).

Os trabalhadores ndo devem deixar o local
de trabalho com os equipamentos de
protecdo individual e as vestimentas
utilizadas em suas atividades (RDC 15,
2012).

Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem que atuam em CME, ou em empresas
processadoras de produtos para saude, realizam as atividades previstas nos POPs, sob
orientacéo e supervisdo do Enfermeiro (COFEN 424, 2012).

Para a descarga de secadoras e
termodesinfetadoras e carga e descarga de
autoclaves é obrigatoria a utilizacéo de
luvas de protecdo térmica impermeavel
(RDC 15, 2012).




7. Grau de
integracdo
(terceirizagéo)
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7.1. CME centralizada, semicentralizada ou descentralizada

Recepcao Preparo Esterilizacao Armazenagem

Centralizada: todos os artigos sdo processados no CME.

Semicentralizada: parte dos artigos é processada fora do CME. Ex: Limpeza
dos artigos feita nas unidades de internacéo, desinfeccao feita por empresa
terceirizada.

Descentralizada: cada unidade hospitalar executa todo o processo de
esterilizacéo.

Figura 15 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisao sete. Elaboracéo prépria.

Tabela 14 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo

sete. Elaboragéo propria.

7. Grau de integracao (terceirizacao)

Recepcéo e | Preparo e Desinfeccao Esterilizagdo Armazenagem e
Limpeza Acondicionamento Distribuicdo

Centralizado: os materiais de uma unidade assistencial de salde sdo totalmente processados
no CME (Silveira, 2015).

Semicentralizado: os materiais Ex: O processamento
sdo preparados nas diversas Desinfeccao de produtos para
unidades e encaminhados ao feita por salide ndo criticos
CME para esterilizagdo empresa pode ser realizado
(Silveira, 2015). Ex: Limpeza terceirizada. em outras

dos artigos feita nas unidades de unidades do
internacdo. servico de salde

desde que de
acordo com
Procedimento
Operacional
Padronizado -
POP definido
pelo CME (RDC
15, 2012).

Descentralizado: cada unidade executa todo o processo e de esterilizagdo de seus materiais

(Silveira, 2015).

8. Tipos de
insumos

8.1. Tipos de insumos necessarios para a producao

Recepcdo Preparo Esterilizacdo Armazenaoem
Stelclean Tipo de Esterilizantes Tipos de

Tipos de embalagens quimicos instrumentais
detergentes (algoddo, grau Tioos de test armazenados,
Enzimaticos ou cirtrgico, 'F,)os. € testes roupas e insumos
alcalino contéiner rigido, gwr,"c.os ©

Hipoclorito etc.) 1010gicos

Alcool 70%, A

Acido Produtos Ampolas para

peracético/ortoftal  desinfectantes e teste biologico
deido esterilizantes

Figura 16 - Estrutura do modelo de referéncia referente a deciséo oito. Elaboragao propria.



Tabela 15 - Regras de projeto para executar o modelo de tomada de decisdo referente a deciséo oito. Elaboracdo prépria.
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8. Tipos de insumos

Recepcéo e Limpeza

Preparo e Acondicionamento

Esterilizagéo

Armazenagem e Distribuicdo

Detergentes enzimaticos: por meio de seus
compostos multi-enzimaticos, surfactantes,
solubilizantes e alcool isopropilico tém
como objetivos proporcionar um processo
de limpeza rapido, eficaz, que garanta a
maior conservacao dos artigos médico
hospitalares e a maior seguranga dos
profissionais da saude, por meio da
minimizacdo da exposi¢cdo dos mesmos aos
riscos bioldgicos (RDC 15, 2012)
(Graziano et al., 2011) (Silva, 1998).

Embalagens: O CME e a empresa
processadora devem utilizar
embalagens que garantam a
manutencdo da esterilidade do
conteddo, bem como a sua
transferéncia sob técnica asséptica. As
embalagens utilizadas para a
esterilizacdo de produtos para saide
devem estar regularizadas junto a
Anvisa, para uso especifico em
esterilizacdo. Nao é permitido o uso
de embalagens de papel kraft, papel
toalha, papel manilha, papel jornal e
laminas de aluminio, assim como as
embalagens tipo envelope de plastico
transparente ndo destinadas ao uso em
equipamentos de esterilizacdo. Nao é
permitido o uso de caixas metalicas
sem furos para esterilizacéo de
produtos para satude. O CME que
utiliza embalagem de tecido de
algoddo, deve possuir um plano
contendo critérios de aquisicao e
substituicdo do arsenal de embalagem
de tecido mantendo os registros desta
movimentacdo. Ndo é permitido o uso
de embalagens de tecido de algoddo

Agua: A agua utilizada no processo
de geracdo do vapor das autoclaves
deve atender as especificagdes do
fabricante da autoclave (RDC 15,
2012).

Tipos de instrumentais armazenados

(Graziano et al., 2011).
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reparadas com remendos ou cerzidas
e sempre que for evidenciada a
presenca de perfuragdes, rasgos,
desgaste do tecido ou
comprometimento da funcao de
barreira, a embalagem deve ter sua
utilizacdo suspensa (RDC 15, 2012).

Embalagem algodéo tecido € mais
barato, eficaz na funcédo de barreira,
embalagem reprocessada (Graziano et
al., 2011).

Embalagem papel grau cirdrgico é
descartavel, tem indicador quimico
classe 3, precisa de selagem térmica,
indicado para embalar materiais
pequenos e leves, pela necessidade de
ruptura da embalagem. Desvantagens:
ndo serve para esterilizacdo por
plasma de perdxido de hidrogénio e
ndo acondiciona adequadamente
materiais pesados ou perfurantes
(Graziano et al., 2011).

Contéiner rigido dispensa etapa de
embalagem, alto custo (Graziano et
al., 2011).

Cover-bag séo coberturas plasticas
protetoras, utilizadas como
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embalagems secundarias, envolvendo
principalmente materiais pesados,
como caixas cirargicas. Sdo colocadas
depois das caixas estarem
esterilizadas e frias, mas o mais
proximo possivel da esterilizagao.
Protege a embalagem priméria de
perfuracdes e abrasdes, poeira,
contaminacao por palpacdo. Materiais
de uso imediato ndo devem receber a
cobertura plastica. Cover-bag ndo é
biodegradavel nem reciclavel e
aumenta o volume de residuos
despejados (Graziano et al., 2011).

Produto para biofilme (Graziano et al.,
2011).

Rétulos: E obrigatoria a identificagio
nas embalagens dos produtos para
salde submetidos a esterilizagdo por
meio de rétulos ou etiquetas. O rétulo
dos produtos para salide processados
deve ser capaz de se manter legivel e
afixado nas embalagens durante a
esterilizacdo, transporte,
armazenamento, distribuicdo e até o
momento do uso. O rétulo de
identificacdo da embalagem deve
conter: nome do produto; nimero do
lote; data da esterilizacdo; data limite
de uso; método de esterilizacdo; nome
do responsavel pelo preparo (RDC
15, 2012).

Esterilizantes quimicos (esterilizacdo
e desinfec¢do, dependendo do tempo
de exposicdo): Glutaraldeido (banido
do Brasil), formaldeido (uso restrito
devido a toxicidade e existéncia de
outros métodos para esterilizacao),
oxido de etileo (EtO)(eficaz na
esterilizacdo a frio, utiliza ciclo de
4h, seguido de aeracgdo forgcada por
12h ou no ambiente por 7 dias,
inflamavel, irritante de mucosas, uso
restrito a complexas instala¢des, uso
industrial, devido ao tempo de
processamento e transporte, este
processo exige um inventario maior,
0 que aumenta o custo), acido
peracéltico (método de esterilizacdo




69

a frio e tem uso quase restrito a
endoscopios, colonoscopios e outros
aparelhos 6ticos invasivos, em
substituicdo ao glutaraldeido
(Guideline, 2008).

Alcool Formaldeido foi eliminado
como um esterilizante quimico
recomendado ou desinfetante de alto
nivel porque é irritante e toxico e
ndo é comumente usado (Guideline,
2008). Fica proibido o uso, de forma
isolada, de produtos que contenham
paraformaldeido ou formaldeido,
para desinfeccdo e esterilizacdo de
artigos, superficies e equipamentos,
em ambientes domiciliares ou
coletivos e em servicos submetidos
ao controle e fiscalizacdo sanitéria.
O uso de produtos que contenham
paraformaldeido ou formaldeido
somente sera permitido quando
associado a um equipamento de
esterilizacao registrado na Anvisa e
obedecendo as condicbes de uso
exigidas pelo fabricante do
equipamento, garantindo a seguranca
e eficécia do processo de
esterilizacdo (RDC 91, 2008).

Produtos desinfectantes: glutaraldeido
(uso proibido no Brasil), formaldeido

Os dois produtos mais utilizados
para o reprocessamento de
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(desinfetante de alto nivel com
imersédo dos produtos por 30 min,
usado para vidrarias e em
hemodidlise), fendlicos (desinfetante
de nivel médio e agem em 10 min em
superficies e em 30 min em
superficies), quaternarios de amonia
(desinfetante de baixo nivel), cloro
(desinfetante de alto nivel, ndo
funciona em presenca de matéria
organica), alcool etilico a 70%
(desinfetante de nivel médio de
artigos e superficies e deve ser
aplicado com exposi¢do de 10 min,
ndo aconselhado para borrachas,
plasticos e cimento de lentes) (RDC
15, 2012) (Neto &Malik, 2012). O
ortophitalaldeido (OPA) tem principio
ativo aprovado para uso das
formulagdes de desinfetante hopitalar
para artigos semi-criticos mediante a
publicacdo da Resolucdo RE n° 3353,
de 26 de outubro de 2007. Além de
desinfetante é um esterilizante
guimico (Hoyashi, De Andrade, De
Oliveira, 2016).

endoscopios nos Estados Unidos sdo
o0 glutaraldeido e um processo
automatizado de esterilizacdo
quimica liquida que usa acido
peracético (Guideline, 2008).

Tipos de testes quimicos e
biol6gicos (Graziano et al., 2011).

Ampolas para teste bioldgico
(Graziano et al., 2011).
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9.1. Dimensionamento do RH por area

Carga de trabalho sobre o tempo de processamento

9.
Dimensionam 9.1.1. Caélculo da carga de trabalho
ento do RH Producéo da unidade x tempo padréo da atividade por area

9.1.2. Determinacdo do tempo padrdo (COFEN n° 527/2016)

Recepcao Preparo Esterilizacao Armazenacem

Figura 17 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo nove. Elaborago prépria.

Tabela 16 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
nove. Elaboracdo propria.

9. Dimensionamento do RH

9.1. Dimensionamento do RH por area

Definicdo da carga de trabalho de enfermagem, entendida como o produto da quantidade média de
pacientes assistidos, segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagem ou do tipo de
atendimento prestado, pelo tempo médio de assisténcia utilizado, por cliente, de acordo com o grau de
dependéncia ou atendimento realizado (Gaidzinski et al., 2005) (Costa & Fugulin, 2011).

9.1.1. Caélculo da carga de trabalho

Variavel carga de trabalho obtida no CME por meio da identificacdo das a¢Oes realizadas e da
determinacdo do tempo de trabalho despendido na execucédo de cada atividade envolvida nas diferentes
etapas do processamento de materiais (Costa e Fugulin, 2011).

A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade CME deve fundamentar-se na
producdo da unidade (nimero de kits ou pacotes processados), multiplicada pelo tempo padréo das
atividades realizadas, nas diferentes areas (COFEN 527, 2016)

9.1.2. Determinancdo do tempo padrdo (COFEN 527/2016)

Recepcéo e Limpeza Preparo e Esterilizagéo Armazenagem e
Acondicionamento Distribuicdo
Recepc¢do e Secagem e distribuicdo Montagem da carga | Montagem dos carros
recolhimento dos dos materiais apds de esterilizacdo: 8 de transporte das
materiais contaminados: | limpeza: 3 min (0,05 h) min (0,133 h) unidades: 5 min (0,083
2min (0,033 h) h)
Limpeza dos materiais: | Inspecdo, teste, separacdo | Retirada da carga Organizacdo e controle
2min (0,033 h) e secagem dos materiais: | estéril e verificagdo | do ambiente e
3 min (0,05 h) da esterilizacéo: 3 materiais estéreis: 1
min (0,05 h) min (0,016 h)
Recepc¢édo dos materiais | Montagem e embalagem | Guarda dos Distribuicao dos
em consignagdo: 6 min | dos materiais: 3min (0,05 | Materiais: 4 min materiais e roupas
(0,1h) h) (0,066 h) estéreis: 2min (0,033
h)
Conferéncia dos Montagem dos materiais
materiais consignados de assisténcia ventilatoria:
apos cirurgia: 5 min 2 min (0,033 h)
(0,083 h)
Devolugdo dos
materiais em
consignacgdo: 3 min
(0,05 h)
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10.1.Dimensionamento do estoque

Ne° de cirurgias por periodo e composi¢do do mapa cirtirgico, minimo 20% dos
insumos

10. Estoques 10.2.Defini¢do das praticas de controle de qualidade do estoque

Manuseio técnico do estoque
CondicGes ambientais minimas exigidas
10.3.Definicdo da politica de controle de estoque

Figura 18 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo dez. Elaboracdo prépria.

Tabela 17 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
dez. Elaboracdo prdpria.

10. Estoques

10.1. Dimensionamento do estoque

Custo de estoque: custo de colocacdo de pedido, aquisicdo da mercadoria, manutengdo dos
estoques, custo da falta (Rios, Figueiredo, Araujo, 2012).

Previsdo de consumo: N° de cirurgias por periodo e composi¢ao do mapa cirargico (Graziano et
al., 2011) (Turrini, Moriya, Bronzatti, 2011).

Sazonalidade: O custo total de compra pode aumentar durante a época de pico de demanda por
causa de eventuais dificuldades do fabricante em produzir toda a quantidade demandada, ou pela
necessidade de lead times mais curtos. Além disso, a sazonalidade pode agravar o problema das
perdas por perecibilidade (Rios, Figueiredo, Araujo, 2012).

Segmentacdo de itens em estoque: caracteristicas distintas dos itens, como prazo de validade,
custo da falta, quantidade de fornecedores, demanda ou consumo sazonal, custos unitarios de
aquisicdo e gastos com ressuprimento (Rios, Figueiredo, Araujo, 2012).

Estoque de seguranca: dimensionamento da quantidade de materiais para protecdo contra
incertezas (Rios, Figueiredo, Araujo, 2012).

Estoque centralizado e descentralizado: quantidade de estoque que se localiza na area de
armazenagem da CME e estoque estabelecido nas unidades consumidoras (Rios, Figueiredo,
Araujo, 2012).

10.2. Definicéo das praticas de controle de qualidade do estoque

Manuseio do estoque (Graziano et al., | Condi¢Bes ambientais minimas exigidas (RDC 15,
2011) 2012)

10.3.  Definigdo da politica de controle de estoque

Lote Econdmico (LEC): quantidade 6tima de produtos por ressuprimento através da minimizagdo
dos custos totais, levando-se em conta a demanda pelo item e os custos de colocacéo do pedido, de
aquisicdo do item e de oportunidade de manter esse dinheiro empatado em estoques. Exige
previsibilidade da demanda (Rios, Figueiredo, Araujo, 2012).

Nivel de Reposic¢do (NR): nivel méximo de estoques estabelecido para cada item estocado. Os
pedidos costumam ser feitos em periodos pré-estabelecidos e a cada vez que isso é feito, a
quantidade pedida deve ser a diferenca entre o nivel maximo de estoques pré-estabelecido e a
quantidade do item em estoque no momento da revisdo. Exige estabelecimento do nivel de estoque
a ser considerado como padrdo (Rios, Figueiredo, Araujo, 2012).
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11.1. Tipo de transporte de materiais para o recebimento, operagéo e distribuicdo

Volume, tempo em transito, preservacdo das condicoes dos materiais.

11. 11.2. Definicao do transporte de materiais esterilizados (quando terceirizados)

Transporte o N . . -
Definicdo da opcéo de servigo: Preco, tempo em transito e variabilidade, danos e

perdas.

Definicdo do tipo de modal e veiculo.

Figura 19 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo onze. Elaboracéo prépria.

Tabela 18 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisdo
onze. Elaboracéo propria.

11. Transporte

11.1. Tipo de transporte de materiais para o recebimento, operagéo e distribuicdo

O transporte de produtos para salde processados deve ser feito em recipientes fechados e em
condic¢Bes que garantam a manutencdo da identificacdo e a integridade da embalagem (RDC 15,
2012).

Qualquer outra forma de transporte dos produtos para salide processados deve ser submetida a
aprovacdo prévia pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria emissor do licenciamento (RDC 15, 2012).

Transporte das unidades consumidoras para 0 CME: monta-cargas, carrinhos transportadores, etc.
(Graziano et al., 2011)

O transporte dos produtos para salde a serem encaminhados para processamento nas empresas
processadoras ou no CME de funcionamento centralizado deve ser feito em recipiente exclusivo
para este fim, rigido, liso, com sistema de fechamento estanque, contendo a lista de produtos a
serem processados e 0 nome do servico solicitante (RDC 15, 2012).

Os produtos para salde processados por empresa processadora ou no CME de funcionamento
centralizado devem ser transportados para o servico de salde em recipientes fechados que resistam
as a¢des de punctura e ruptura, de forma a manter a integridade da embalagem e a esterilidade do
produto. Os recipientes devem estar identificados com o nome da empresa processadora ou do CME
de funcionamento centralizado, o nome do servi¢o a que se destina e conter uma lista anexa com a
relacdo de produtos processados (RDC 15, 2012).

11.2. Definicdo do transporte de materiais esterilizados (quando terceirizados)

Definigédo da opcéo de servigo: Preco, Definicéo do tipo de modal (rodoviério, ferroviario,
tempo em transito e variabilidade, danos e | aquaviario, dutoviario, aéreo) e veiculo (Ballou,
perdas (Ballou, 2010). 2010).

Quando o transporte dos produtos para
salide for realizado pela empresa
processadora, 0s veiculos de transporte
devem ser de uso exclusivo para este fim
(RDC 15, 2012).
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12.1.Defini¢do do tamanho das instala¢Ges

O dimensionamento das areas do CME Classe | deve ser efetuado em funcdo da demanda
e dos métodos de processamento utilizados.

Parametros de dimensionamento definidos na RDC 15/2012 e RDC 50/ 2002.

12. 12.2. Definigdo do desenho das instala¢bes

Instalagbes Fluxo direcionado sempre da area suja para a area limpa.

Obrigatoria a separacdo fisica da area de recepcao e limpeza dos produtos para salide das
demais areas.

12.3. Definicdo do nimero e localizagdo das instalagfes

Minimo 4 areas com possivel +1 (area de desinfecgdo).

Fécil acesso em relagdo as unidades consumidoras

Figura 20 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo doze. Elaboracdo prépria.

Tabela 19 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisao
doze. Elaboracéo propria.

12. Instalacbes

12.1. Defini¢do do tamanho das instalagdes

O dimensionamento das areas do CME Classe | deve ser efetuado em funcdo da demanda (organizacédo)
e dos meétodos de processamento (processos) utilizados (RDC 15, 2012). Obtencdo da demanda a partir
da demanda diaria de material nas unidades consumidoras, n° de leitos, n° salas de operagdo, média de
cirurgias (Graziano et al., 2011).

Parametros de dimensionamento definidos na RDC 50/ 2002:

Unidade / ambiente Quantificacdo Dimens&o minima
minima
Recepcéo 1 0,08 m? por leito com area minima de 8,0 m?
Area para lavagem 1
dos materiais
Area para recepcao 1 4,0 m*
de roupa limpa
Area para preparo de 1 0,25 m? por leito com area minima de 12,0 m?
materiais e roupa
limpa
Area para 1 A depender do equipamento utilizado.
esterilizacdo fisica Distancia minima entre as autoclaves = 20cm
Area para 1
esterilizacdo quimica
Sala de 1 0,2 m? por leito com o minimo de 10,0 m?
armazenagem
Avrea para 1 25% da area de armazenagem de material esterilizado
armazenamento

OBS: Néo foram considerados aqui os itens do programa de necessidades para esterilizacdo quimica
gasosa e nem de centro de material esterilizado simplificado.

12.2. Defini¢éo do desenho das instalacdes

Fluxo direcionado sempre da rea suja para a area limpa (RDC 15, 2012).

Levar em consideracdo o tipo do arranjo fisico da operacao de esterilizagdo (celular), os fluxos sem
cruzamentos, areas separadas de materiais sujos e limpos e as métricas estabelecidas pelo marco
regulatério (Mussel, 2013).

O CME Classe | deve possuir, no minimo, barreira técnica entre o setor sujo e os setores limpos. Para o
CME Classe Il e na empresa processadora € obrigatoria a separagdo fisica da area de recepcdo e limpeza
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dos produtos para salide das demais areas (RDC 15, 2012).

Consideracao do fluxo logistico, principalmente para repor itens esterilizados da sala de cirurgia 0 mais

cedo possivel (Klundert, Muls e Schadd, 2008).

Quando o veiculo de transporte de produtos para satde for o mesmo para produtos processados e
produtos ainda ndo processados, a area de carga do veiculo deve ser fisicamente dividida em ambientes
distintos com acessos independentes e devidamente identificados (RDC 15, 2012).

Layout da &rea de
recepgéo e limpeza

Layout da &rea de
preparo e
esterilizacio

Layout da area de
desinfeccdo

Layout da area de armazenagem

Localizada dentro da
sala de recepcéo e
limpeza. Essa area
deve dispor de, pelo
menos, uma bancada
com dimensdes que
permitam a
conferéncia dos
materiais de forma a
garantir a seguranca
do processo (RDC
15, 2012).

A sala de preparo e
esterilizacdo do CME
Classe 1l e da
empresa
processadora devem
dispor de (RDC 15,
2012):

| - Equipamento para
transporte com
rodizio, em
guantitativo de
acordo com o volume
de trabalho;

Il - Secadora de
produtos para saude e
pistolas de ar
comprimido
medicinal, gas inerte
ou ar filtrado, seco e
isento de 6leo;

111 - Seladoras de
embalagens; e

IV - EstagOes de
trabalho e cadeiras ou
bancos ergondmicos
com altura regulavel.

Deve conter bancada
com uma cuba para
limpeza e uma cuba
para enxague com
profundidade e
dimensionamento
gue permitam a
imersdo completa do
produto ou
equipamento,
mantendo
distanciamento
minimo entre as
cubas de forma a ndo
permitir a
transferéncia
acidental de liquidos
(RDC 15, 2012).

| - Equipamento de transporte
com rodizio; Il - Escadas, se
necessario; e 111 - Prateleiras ou
cestos aramados (RDC 15,
2012).

Local limpo e seco, sob protecédo
da luz solar direta e submetidos
a manipula¢do minima (RDC 15,
2012).

Os equipamentos
destinados a limpeza
automatizada devem
ser instalados em
area que ndo obstrua
a circulacédo da sala
de recepcdo e
limpeza, obedecendo
as especificacbes
técnicas do
fabricante (RDC 15,
2012).

O armazenamento de produtos
para salde deve ser centralizado
em local exclusivo e de acesso
restrito, ndo podendo ocorrer em
area de circulacdo, mesmo que
temporariamente.

12.3. Definicdo do numero e localizacéo das instalacdes

Minimo 4 areas com possivel +1 &rea de desinfeccdo: | - Sala de recepcéo e limpeza (setor sujo); Il -
Sala de preparo e esterilizacdo (setor limpo); 11 - Sala de desinfec¢do quimica, quando aplicavel (setor
limpo); IV - Area de monitoramento do processo de esterilizagio (setor limpo); e V - Sala de
armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados (setor limpo) (RDC 15, 2012).

Minimo 3 areas: descontaminacdo, embalagem e esterilizagdo e estoque (Guideline, 2008).
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O posisionamento do CME no hospital foi determinado pela proximidade e pelo facil acesso as

principais unidades consumidoras (Silveira, 2015).

13.1.Definigdo dos indicadores de produtividade

Tempo de processamento dos artigos. Ex: Tempo ideal da pré-desinfec¢do: 15 minutos.

13. 13.2.Defini¢éo dos indicadores de desempenho de operacéo

Pardmetros de
produtividade
e desempenho

forma que permita um desempenho satisfatdrio da esterilizagéo.

Objetivo da limpeza: diminuir a populagéo de microrganismos nos instrumentos sujos
para facilitar a lavagem e proteger a equipe durante a manipulacéo.

Objetivo do empacotamento: embarreirar microrganismos e organizar os dispositivos de

Objetivo da esterilizagdo: eliminar microrganismos. Indicadores biol6gicos e quimicos
sdo utilizados para garantir o bom progresso do ciclo de esterilizag&o.

Figura 21 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo treze. Elaboragdo propria.

Tabela 20 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisdo

treze. Elaboracdo propria.

13. Paréametros de produtividade e desempenho

13.1.

Definig&o dos indicadores de produtividade

Tempo de processamento dos artigos selecionados como amostras. Ex: Tempo ideal da pré-desinfecgao:
15 minutos (Sancinetti, e Gatto, 2007).

Producéo por hora/funcionario (Sancinetti, e Gatto, 2007).

Tempo de processamento de artigos e disponibilidade de pessoal (Sancinetti, e Gatto, 2007).

13.2.

Definicao dos indicadores de desempenho de operacao

A definicdo clara das etapas da operacdo também permite projetar indicadores que me¢am de maneira
eficaz o desempenho da operacao.

Obijetivo da pré- Objetivo da Objetivo da Objetivo do Objetivo da
desinfeccdo limpeza verificacdo empacotamento esterilizacdo

Diminuir a populagéo de Eliminar Garantir que Embarreirar Eliminar
microrganismos nos manchas, com a nenhuma microrganismos | microrganismos.
instrumentos sujos para acdo da equipe deterioracéo e organizar os Indicadores
facilitar a lavagem e conjugada a acdo | afete a dispositivos de | bioldgicos e
proteger a equipe durante a | mecénica para seguranca, forma que quimicos séo
manipulacéo (Di Mascolo | obter uma integridade ou | permita um utilizados para
et al., 2006). limpeza funcional | funcionamento | desempenho garantir o bom

O processo de limpeza visa
a remocao da sujidade
visivel e, por consequéncia,
a retirada da carga
microbiana inicial em 99,9
(Schmidt,

Yonekura e Gil, 2008).

do dispositivo (Di
Mascolo et al.,
2006).

do dispositivo
(Di Mascolo et
al., 2006).

satisfatorio da
esterilizacdo (Di
Mascolo et al.,
2006).

progresso do
ciclo de
esterilizacdo (Di
Mascolo et al.,
2006).
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DecisOes Taticas

14.1.Mecanismos de coordenacéo e relagdes hierarquicas

Responsavel técnico do CME

Comité de Processamento de Produtos (CPPS)

14. ) Centro Cirdrgico (mapa cirargico)
Mecanismos ;

de Area de compras

coordenagao Lavanderia/ rouparia

Almoxarifado
OPME

Farmaécia (agua destilada, alcool, etc.)

Figura 22 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo quatorze. Elaboragéo propria.

Tabela 21 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente & deciséo
quatorze. Elaboracéo propria.

14. Mecanismos de coordenacao

14.1. Mecanismos de coordenacao e relagdes hierarquicas

Responsavel técnico da CME (RDC 15, 2012).

Comité de Processamento de Produtos (CPPS): O servico de salde que realize mais de quinhentas
cirurgias/més, excluindo partos, deve constituir um Comité de Processamento de Produtos para
Saude - CPPS, composto minimamente, por um representante: | - da diretoria do servico de salde;
Il - responsavel pelo CME; Il - do servico de enfermagem; 1V - da equipe médica; V - da CCIH
(Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar). Define critérios de aceitabilidade de produtos para
salde, ndo pertencentes ao servico, esterilizados em empresas processadoras quando a tecnologia
necessaria para a esterilizacdo do produto ndo estiver disponivel na CME do servi¢o de salde
(RDC 15, 2012).

InteragOes enre Centro Cirdrgico (mapa cirargico) e CME (Neto &Malik, 2012).

Interacdes entre lavanderia e CME (Neto &Malik, 2012).

Interacdes entre almoxarifado e CME (Neto &Malik, 2012).

Interagdes entre OPME e CME (Neto &Malik, 2012).

15.1.Elaboracg&o dos POPs

Incorporacéo das praticas de qualidade nos processos

L3, Incorporacao dos parametros de seguranca do paciente
Elaboragdo do Incorporacao das atribuicdes do RH

Procedimento ) X .
Operacional Incorporacdo dos parametros de sequranca profissional
Padréao (POP) Incorporacdo dos parametros de produtividade e desempenho

Estabelecimento de formas de monitoramento da execucédo dos POPs

Figura 23 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo quinze. Elaboracéao propria.
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Tabela 22 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
quinze. Elaboracao propria.

15. Elaboracéo do Procedimento Operacional Padréo (POP)

15.1. Elaboracdo dos POPs

Cada etapa do processamento do instrumental cirdrgico e dos produtos para satde deve seguir um
Procedimento Operacional Padréo - POP, elaborado com base em referencial cientifico. Este
documento deve ser amplamente divulgado no CME e estar disponivel para consulta (RDC 8, 2009).

Incorporagdo das préticas de qualidade nos processos (RDC 15, 2012).

Incorporacgdo dos pardmetros de seguranca do paciente (RDC 15, 2012).

Incorporacéo das atribuicbes do RH (RDC 15, 2012).

Incorporagdo dos parametros de seguranca profissional (RDC 15, 2012).

Incorporacdo dos parametros de produtividade e desempenho (RDC 15, 2012).

Esbelecimento de formas de monitoramento da execugdo dos POPs (RDC 15, 2012).

16.1.Avaliacdo da capacidade no médio prazo

Avaliacdo das demandas futuras

Flutuacoes das demandas

16. Avaliacéo

da ca;,)a.cldade Medicéo da capacidade de volume de producéo
no médio

prazo Medicéo da capacidade de insumos

Figura 24 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo dezesseis. Elaboracéo propria.

Tabela 23 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisdo
dezesseis. Elaboracdo propria.

16. Avaliacéo da capacidade no médio prazo

16.1. Avaliacdo da capacidade no médio prazo

Avaliacdo das demandas futuras: previsao de demanda e analise da previsdo para medir a capacidade
a ser oferecida pela CME (Slack et al., 2009).

FlutuacOes das demandas: Analise da demanda historica e da previsdo de demanda para identificar
as variacdes de demanda a fim de medir a capacidade a ser oferecida pelo CME. Para gerenciar a
diferenca entre capacidade e demanda, ha trés estratégias: absorver as mudancas ou flutuacfes da
demanda, alterar a capacidade de producdo durante as flutuacdes e gerenciar a demanda, tentando
ajusta-la a capacidade disponivel (Slack et al., 2009).

Medicdo da capacidade de volume de producédo: Calcular a capacidade a ser oferecida pelo CME por
tipo de produto processado com base na previsdo de demanda e identifica¢do das flutuacdes das
demandas (Slack et al., 2009).

Medicédo da capacidade de insumos: Célculo da quantidade de insumos necessaria para processar 0s
produtos demandados pelas unidades consumidoras (Slack et al., 2009).
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17.1.Previsao de fornecimento

Area de compras
Lavanderia

Almoxarifado

OPME
17.
. Farmécia
Fornecimento
medio prazo 17.2.Tipo de aquisicdo de insumos e servigos

Compra (sistema de pregao eletrénico no setor publico)
Comodato

Terceirizacao
17.3.Selecéo dos fornecedores
Atendimento as especificacdes dos insumos e produtos

Preco

Figura 25 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo dezessete. Elaboragdo propria.

Tabela 24 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
dezessete. Elaboracéo propria.

17. Fornecimentono médio prazo

17.1. Previsdo de fornecimento

Planejamento periddico de compras de materiais e equipamentos e que o investimento seja atrelado a
demanda de cada unidade usuaria, ndo ultrapassando os limites programados para tal investimento
(Graziano et al., 2011).

Area de compras: previsio de fornecimento de insumos (ex: integradores para testes quimicos, grau
cirlrgico, etc.) para processamento dos artigos médicos no CME (Neto & Malik, 2012).

Lavanderia: previsdo de fornecimento de roupas a serem processadas no CME (Neto & Malik, 2012).

Almoxarifado: previsdo de fornecimento de insumos (ex: detergentes enzimaticos, etc.) para
processamento dos artigos médicos no CME (Neto & Malik, 2012).

OPME: previsdo de fornecimento de préteses a serem processados no CME (Neto & Malik, 2012).

17.2. Tipo de aquisi¢cdo de insumos e servicos

Compra: O CME e as empresas processadoras s6 podem processar produtos para saude regularizados
junto a Anvisa (RDC 15, 2012). O planejamento da caixa-padrdo devera ser feito de forma que sua
utilizacdo possa servir a outras cirurgias de porte semelhante. Simplifica o processo de compra,
diminuindo a possibilidade de confusdo entre os diversos tipos de materiais semelhantes; Reduz
compras de emergéncia, geralmente realizadas com custos maiores (Graziano et al., 2011).

Comodato: equipamentos (ex: lavadoras ultrassonicas) (Graziano et al., 2011).

Terceirizacdo: Empresa processadora regularizada junto aos 6rgaos sanitarios. A terceirizacdo deve ser
formalizada mediante contrato de prestacdo de servico. A empresa processadora deve realizar todas as
fases do processamento incluindo limpeza, inspe¢do, preparo e acondicionamento, esterilizaco,
armazenamento e devolucédo para o servigo de saude. O CPPS podera definir critérios de aceitabilidade
de produtos para saude. (RDC 15, 2012).
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17.3. Selecdo dos fornecedores

Verificacdo dos candidatos a fornecedores quanto ao atendimento as especificagdes dos insumos e
produtos (Slack et al., 2009).

Verificagdo do menor preco para o atendimento ao mesmo grau de especificacdo de servico (Slack et
al., 2009).

18.1.Forma de registro das informacdes

Registro manual
Registro em planilha (computador)

Registro automatico (tecnologia RFID)

18. 18.2.Forma de divulgacéo das informagdes
_Gestao dffs Treinamentos e capacitacdes
informac6es

Periodicidade
Conteldos gerais

Visual (cartazes dos postos de trabalho, etc.)
Virtual (tablets, etc.)

18.2.Forma de armazenamento das informacdes
Arquivos em papel

Base de dados

Figura 26 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisao dezoito. Elaboracao propria.

Tabela 25 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisdo
dezoito. Elaboracéo propria.

18. Gestao das informacg6es

18.1. Forma de registro das informacdes

Registro manual: O CME e a empresa processadora devem dispor de um sistema de informacéo
manual ou automatizado com registro do monitoramento e controle das etapas de limpeza e
desinfeccao ou esterilizagdo constante nesta resolugdo, bem como da manutencéo e
monitoramento dos equipamentos. Os registros devem ser arquivados, de forma a garantir a sua
rastreabilidade, em conformidade com o estabelecido em legislacdo especifica ou, na auséncia
desta, por um prazo minimo de cinco anos, para efeitos de inspecéo sanitaria (RDC 15, 2012).
Cada etapa do processamento do instrumental cirdrgico e dos produtos para satde deve seguir
Procedimento Operacional Padréo - POP elaborado com base em referencial cientifico
atualizado e normatizacéo pertinente (RDC 15, 2012).

Registro em planilha (computador) (RDC 15, 2012).

Registro automatico (tecnologia RFID) (Klundert, Muls e Schadd, 2008).

18.2. Forma de divulgagéo das 18.2. Forma de armazenamento das informagdes
informacbes

Treinamentos: Operacéo e tipologia dos | Arquivos em papel (RDC 15, 2012).
detergentes enzimaticos, habilidades
requeridas para operacoes de
esterilizacdo (RDC 15, 2012).

Visual (cartazes dos postos de trabalho, | Base de dados (RDC 15, 2012).
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etc.) O POP deve ser amplamente
divulgado e estar disponivel para
consulta (RDC 15, 2012).

Virtual (tablets, etc.)

19.1. Definicdo dos horarios de recebimento/ distribuicdo dos materiais a serem

processados
Por turnos
19. Por especialidade
Gestao da Por prioridade

producdo
19.2.Definicdo das metas de atravessamento dos materiais

Produtos criticos
Produtos semicriticos

Produtos néo criticos
Figura 27 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo dezenove. Elaboracao propria.

Tabela 26 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisdo
dezenove. Elaboracdo propria.

19. Gestéo da producao

19.1. Definigdo dos horérios de recebimento dos materiais a serem processados

Por turnos: Necessidade de estipular um horario para entrega e recebimento de materiais.
Determinar horario de entrega e recebimento de materiais nos periodos da manha, tarde e
noite (Imai, 2003).

Por especialidade: Estabelecer horarios de recebimento especificos por unidade consumidora
(CC, unidades de internacédo) e/ou especialidade médica (ex: ortopedia horéario de
recebimento X, neurologia horario de recebimento y, etc.) (Imai, 2003).

Por prioridade: Definicdo de uma unidade consumidora a ser atendida prioritariamente (Ex:
atendimento prioritario ao CC) (Turrini, Moriya, Bronzatti, 2011).

19.2. Definigdo das metas de atravessamento dos materiais

Definir as metas de atravessamento para 0s produtos criticos, semicriticos e ndo criticos
(Hayes et al., 2008).

Melhorias no processo inicial (etapa de pré-desinfeccdo) melhoram de forma significativa o
atravessamento dos materiais (Di Mascolo et al., 2006).

20.1.Defini¢do das formas de monitoramento do estoque

Manual
20. RFID
Gestdo do 20.2.0rganizag#o do estoque
estoque

Por especialidade
Por frequéncia de requisicdo de materiais

Por validade do processo de esterilizacdo

Figura 28 - Estrutura do modelo de referéncia referente a deciséo vinte. Elaboracéao prépria.




82

Tabela 27 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisao
vinte. Elaboracdo prépria.

20. Gestdo do estoque

20.1. Definigdo das formas de monitoramento do estoque

Manual: Sistema de registro de entrada e saida de material (Graziano et al., 2011)

RFID: Sistema informatizado (caixas com c6digo de barras). Os instrumentais que
compdem as caixas de instrumental cirtrgico estdo cadastrados utilizando uma
codificacdo e cada instrumental tem um histérico dentro do sistema informatizado, onde
constam os dados como: marca, codigo de fabrica, data da incorporagdo na caixa de
instrumental; isto nos permite fazer uma analise da vida Gtil do instrumental, extravios,
utilizacdo entre outros controles (Graziano et al., 2011).

20.2.0rganizacgdo do estoque

Por especialidade: Cada especialidade médica (ortopedia, neurologia, vascular, etc.)
possui prateleiras especificas para a armazenagem no estoque.

Por frequéncia de requisicdo de materiais: Os materiais distribuidos com maior
frequéncia sdo localizados préximos ao monta-carga ou a outra saida de expedicao do
material.

21.1.  Defini¢do do regime de escalas
Periodicidade
21.

Gestdo do RH

21.2.  Seguranca do profissional
Definicdo de EPI por area de operacdo (RDC 15/2012)

21.3.  Reconhecimento profissional

Promocoes

Recompensas por produtividade

Figura 29 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo vinte e um. Elaboragao propria.
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Tabela 28 - Regras de projeto para executar o0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
vinte e um. Elaboracdo prépria.

21. Gestdo do RH

21.1. Definicdo do regime de escalas

Determinar o periodo de tempo do turno e a periodicidade (Ex: distribuicdo dos turnos de
seis horas (manha e tarde) e turnos de 12 horas (finais de semana, feriados e noturno)
(Graziano et al., 2011).

21.2. Seguranca do profissional

Definicdo de EPI por area de operacdo (RDC 15/2012).

EPI sala/ Oculos | Méascara | Luvas Avental Protetor Calcado
area de impermedavel | auricular fechado
protecdo Manga longa
Recepc¢édo X X X X Impermeavel
antiderrapante

Limpeza X X Borracha X X Impermeéavel
cano antiderrapante
longo

Preparo e X X Se X

acondiciona necessario

mento

Desinfecgéo X X Borracha X Impermedvel

quimica cano antiderrapante
longo

21.3. Reconhecimento profissional

Promocdes: Estabelecimento de promogdes de acordo com os resultados dos indicadores
de desempenho (Graziano et al., 2011).

Recompensas por produtividade (ex: dia de folga, etc.) (Graziano et al., 2011).

22.1.Manutenc¢éo dos equipamentos

Empresa comodata ou empresa terceirizada de manutencéo/

réprio hospital
22 prop p

Manutencao 22.2.Manutencéo das instalagdes

22.3. Manutencéo do sistema de informagéo

Figura 30 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisao vinte e dois. Elaboracdo propria.
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Tabela 29 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
vinte e dois. Elaboracdo propria.

22. Manutencéo

22.1. Manutencéo dos equipamentos

Na manutencdo dos equipamentos, as informagdes resultantes das intervencdes técnicas
realizadas devem ser arquivadas para cada equipamento, contendo, no minimo: | - Data da
intervencdo; Il - Identificacdo do equipamento; 111 - Local de instalagéo; IV - Descri¢éo
do problema detectado e nome do responsavel pela identificagcdo do problema; V -
Descricdo do servico realizado, incluindo informacdes sobre as pecas trocadas; VI -
Resultados da avaliacdo dos parametros fisicos realizados apds a intervencgédo e
complementados com indicadores quimicos e bioldgicos, quando indicado; VII - Nome do
profissional que acompanhou a intervencéo e do técnico que executou o procedimento
(RDC 15/2012).

A manutencao pode ser realizada pelo proprio hospital (engenharia clinica) ou ser
delegada para empresa comodata ou empresa terceirizada de manutencdo (Neto & Malik,
2012). As leitoras de indicadores bioldgicos (esterilizagdo) e as seladoras térmicas
(preparo e acondicionamento) devem ser calibradas, no minimo, anualmente (RDC 15,
2012).

22.2. Manutencéo das instalacdes

A manutencdo pode ser realizada pelo préprio hospital (setor de obras e arquitetura) ou
ser terceirizada (Neto & Malik, 2012).

22.3. Manutencéo do sistema de informacdo

A manutencdo pode ser realizada pelo proprio hospital (setor de TI) ou ser terceirizada
(Neto & Malik, 2012).

Decisdes Operacionais

23.1.Recebimento do mapa cirdrgico

23. Janela de tempo para recebimento do mapa

Previséo da

demanda de 23.2.Informacéo de demandas histéricas das demandas das unidades de
curto prazo internacéo

Figura 31 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo vinte e trés. Elaboracéo prdpria.
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Tabela 30 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
vinte e trés. Elaboracdo prépria.

23. Previsdo da demanda de curto prazo

23.1. Recebimento do mapa cirurgico

Janela de tempo para recebimento do mapa: recebimento do mapa cirirgico com
antecedéncia para programar os produtos a serem disponibilizados para o atendimento ao
centro cirdrgico (demanda prioritaria) (Turrini, Moriya, Bronzatti, 2011).

23.2. Informacdo de demandas historicas das demandas das unidades de internagéo

Levantamento das necessidades das unidades usuarias, identificando a quantidade e
especificidade para atender a demanda, com uma margem de seguranca para situagdes nao
previstas, como alteracao de perfil de pacientes internados, bem como a necessidade
observada ou relatada pelos clientes que utilizam os materiais enviados pelo CME, por
exemplo, as equipes cirirgicas (Graziano et al., 2011) (Castilho & Leite, 2001).

A previsdo é realizada pela média histérica de consumo, média aritmética movel, a partir
do registro do consumo dos Gltimos seis meses (Turrini, Moriya, Bronzatti, 2011) (Neto,
Reinhardt, 2002).

No CC a previsdo de material deve considerar o nimero diario de cirurgias realizadas por
especialidades (nimero médio e mensal de cirurgias de emergéncias/urgéncias e por
especialidade), numero e tipo médio de anestesias, horario de funcionamento e urgéncias
(Graziano et al., 2011) (Neto, Reinhardt, 2002).

24.1.Estabelecimento dos roteiros de producédo (sequenciamento)
Produtos criticos
24. Produtos semicriticos
Programacéo Produtos néo criticos

a produga
da produgdo 24.2.Programagéo da produgéo

Priorizacdo do que vai ser processado

Alocacdo dos profissionais nas escalas

Figura 32 - Estrutura do modelo de referéncia referente & decisdo vinte e quatro. Elaboragéo propria.
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Tabela 31 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
vinte e quatro. Elaboracdo prépria.

24. Programacao da producéo

24.1. Estabelecimento dos roteiros de producédo (sequenciamento)

Estabelecimento da sequéncia de material sujo a ser processado pelas etapas de operacéo
no CME (quais atividades executadas e equipamentos utilizados para cada tipo de produto
dentro das categorias de criticidade (critico, semicritico e ndo critico) (Ozturk, Begen,
Zaric, 2014).

24.2. Programacéo da producgéo

A programacao em paralelo é encontrada no servico de esterilizacdo. Métodos exatos para
resolver o problema de programacao dos lotes de diferentes tamanhos a fim de minimizar
0 tempo de atravessamento: heuristicas, metaheuristicas, algoritmos de aproximacéo,
algoritmo genético e branch and bound baseado em heuristica (Ozturk, Begen, Zaric,
2014).

Priorizacdo do gue vai ser processado: dado de entrada necessario para identificar o
roteiro de producdo e programar a capacidade a ser utilizada para atendimento das
demandas.

Alocacéo dos profissionais nas escalas: quantidade de profissionais alocada em cada etapa
de esterilizacdo para atender a programacao dos produtos nos roteiros de processamento
estabelecidos.

25.1.Monitoramento da qualidade

Testes de controle de esterilizacdo (quimico, bioldgico e Bowie & Dick)

Testes das condicdes ambientais

25.

Inspecdo dos produtos processados durantes as etapas de producéo
Controle de
qualidade 25.2.Rastreamento dos produtos processados

Informacoes registradas nos lotes de produtos processados

Anexacao das informacdes dos testes de qualidade no prontuario do paciente

25.3.Medicdo dos indicadores de operacao

Figura 33 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo vinte e cinco. Elaboracao propria.
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Tabela 32 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
vinte e cinco. Elaboracdo propria.

25. Controle de qualidade

25.1. Monitoramento da qualidade

Testes de controle de esterilizagdo (quimico, biolégico e Bowie & Dick): A &rea de
monitoramento da esterilizacdo de produtos para salde deve dispor de incubadoras de
indicadores biolégicos. O monitoramento do processo de esterilizacdo deve ser realizado
em cada carga em pacote teste desafio com integradores quimicos (classes 5 ou 6),
segundo rotina definida pelo proprio CME ou pela empresa processadora. O
monitoramento do processo de esterilizacdo com indicadores fisicos deve ser registrado a
cada ciclo de esterilizacio. E obrigatdria a realizacao de teste para avaliar o desempenho
do sistema de remocéo de ar (Bowie & Dick) da autoclave assistida por bomba de vécuo,
no primeiro ciclo do dia. Nao é permitida a alteracdo dos parametros estabelecidos na
qualificacdo de operagéo e de desempenho de qualquer ciclo dos equipamentos de
esterilizac8o. O ciclo para uso imediato deve ser monitorado por integrador ou emulador
quimico (RDC 15, 2012).

Testes das condi¢Bes ambientais: verificacdo das condigdes ambientais estabelecidas na
RDC 15/2012 para cada area de operagdo da CME.

Inspecdo dos produtos processados durantes as etapas de producéo: Validagéo da
conformidade do produto durante o processamento da esterilizacdo. A limpeza dos
produtos para saude, seja manual ou automatizada, deve ser avaliada por meio da inspecéo
visual, com o auxilio de lentes intensificadoras de imagem de, no minimo, oito vezes de
aumento, complementada, quando indicado, por testes quimicos disponiveis no mercado
(RDC 15, 2012).

25.2. Rastreamento dos produtos processados

Informacdes registradas nos lotes de produtos processados: I - nome do produto; Il -
namero do lote; 111 - data da esterilizacdo; IV - data limite de uso; V - método de
esterilizacdo; VI - nome do responsavel pelo preparo (RDC 15, 2012).

Anexacdo das informagdes dos testes de qualidade no prontuario do paciente (Graziano et
al., 2011).

25.3. Medicéo dos indicadores de operacao

Medicdo dos pardmetros de desempenho na execucdo das operagfes do CME (Neto
&Malik, 2012).
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26.1.Formas de controle do estoque

Manual

Sistema de informacao

26.2.Monitoramento do estoque

26. Controle perioddico das condi¢cdes ambientais

Controle de
estogque

Controle periddico das condicdes fisicas dos materiais em estoque
Controle periodico dos niveis de estoque

Data de validade dos produtos acabados

26.3.Elaboracéo de relatdrios de controle

Saidas de materiais

Materiais ndo conformes para entrega

Figura 34 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo vinte e seis. Elaboragao propria.

Tabela 33 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisao
vinte e seis. Elaboracdo propria.

26. Controle de estoque

26.1. Formas de controle do estoque

Manual: Caso a forma de registro escolhida seja a manual, o registo de recebimento e
expedicdo de material esterilizado é manual (RDC 15, 2012).

Sistema de informacdo: Caso a forma de registro escolhida seja a automatizada, o registro
de recebimento e expedicdo de material esterilizado é imputado nos pontos locais de
sistema de informacéo (planilhas disponiveis em dispositivos, computadores) (RDC 15,
2012).

26.2. Monitoramento do estoque

Controle periddico das condicdes ambientais (RDC 15, 2012).

Controle periddico das condicdes fisicas dos materiais em estoque (Graziano et al., 2011).

Controle periddico dos niveis de estogue (Slack et al., 2009).

Verificacdo da data de validade dos produtos acabados (RDC 15, 2012).

26.3. Elaboracao de relatérios de controle

Saidas de materiais: registro das saidas de materiais da area de armazenagem e
distribuicdo a fim de obter giro por produto por especialidade (RDC 15, 2012).

Materiais ndo conformes para entrega: registro de produtos identificados como néo
conformes no momento da expedicdo (RDC 15, 2012).
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27.1.Mix dos insumos utilizados

Embalagens
Detergentes enzimaticos
27. .
Esterilizantes
Controle dos
insumos 27.2.Monitoramento dos insumos

Quantidade/periodo

Data de validade

Figura 35 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo vinte e sete. Elaboracéo prdpria.

Tabela 34 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente & deciséo
vinte e sete. Elaboracdo prépria.

27. Controle dos insumos

27.1. Mix dos insumos utilizados

Embalagens: Defini¢do dos tipos de embalagens a serem utilizadas conforme o tipo de
produto processado (Graziano et al., 2011).

Detergentes enzimaticos: Definicdo das quantidades de detergentes enzimaticos
utilizados conforme a demanda de produtos processados (Graziano et al., 2011).

Esterilizantes: esterilizantes/desinfectantes utilizados conforme o tipo de operacdo
escolhido para esterilizacdo e o tipo de produto submetido a operagdo de desinfec¢do
(Graziano et al., 2011).

27.2. Monitoramento dos insumos

Quantidade/periodo: quantidade de insumos utilizados por periodo de tempo (Slack et
al., 2009).

Data de validade: monitoramento da data de validade dos insumos utilizados no processo
de esterilizacdo (RDC 15, 2012).

28.1. Treinamentos e capacitacfes periodicos

Atualizacdo da legislacdo e das préaticas de qualidade

28. Revisdo dos contetidos gerais

Gestdo dos Divulgacéo do POP

recursos

humanos 28.2. Medigdo dos indicadores de desempenho

Figura 36 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisao vinte e oito. Elaboracédo prépria.
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Tabela 35 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
vinte e oito. Elaboracdo prépria.

28. Gestao dos recursos humanos

28.1. Treinamentos periddicos

Atualizacdo da legislacdo e das praticas de qualidade: treinamentos para divulgacdo das
atualizacOes existentes nas legislacGes especificas para CME e das praticas de qualidades
estabelecidas pelo CME (RDC 15, 2012).

Revisdo dos conteudos gerais: Os profissionais do CME e da empresa processadora
devem receber capacitacao especifica e periddica nos seguintes temas: | - classificacéo
de produtos para saude; 1l - conceitos basicos de microbiologia; 11l - transporte dos
produtos contaminados; 1V - processo de limpeza, desinfeccdo, preparo, inspecéo,
acondicionamento, embalagens, esterilizacdo, funcionamento dos equipamentos
existentes; V - monitoramento de processos por indicadores quimicos, biologicos e
fisicos; VI - rastreabilidade, armazenamento e distribuicdo dos produtos para saude; VII -
manutencéo da esterilidade do produto (RDC 15, 2012).

Divulgacdo do POP: treinamentos de divulgacéo das atualizacGes e capacitagdes quanto
aos processos de esterilizacdo do CME (RDC 15, 2012).

28.2. Medicdo dos indicadores de desempenho

Medic&o dos indicadres de desempenho dos profissionais na execucdo das operagdes do
CME (Neto &Malik, 2012).

29.1.Monitoramento

Equipamentos

29. Recursos humanos

Monitoramento
da capacidade 29.2.Suprimento de capacidade

Capacidades alternativas (ativagdo de equipamentos, recursos
humanaos. terceirizacdo. etc.)

Figura 37 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo vinte e nove. Elaboragéo propria.
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Tabela 36 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
vinte e nove. Elaboracéo propria.

29. Monitoramento da capacidade

29.1.Monitoramento

Gerenciar a capacidade é lidar com a diferenca entre a demanda pelo servico e a
capacidade de operagdo em suprir a demanda e atender adequadamento os pacientes.
Capacidade esta intimamente ligada a como gerenciamos recursos, pessoas,
equipamentos e instala¢des (Ballou, 2010).

Equipamentos: monitoramento da conformidade de funcionamento dos equipamentos
para identificar a capacidade real de operacdo (Slack et al., 2009).

Recursos humanos: monitoramento da quantidade de profissionais executando as
atividades em cada area de opera¢cdo do CME a fim de avaliar e definir periodicamente a
quantidade de pessoal adequado para atender as demandas locais de cada area de
operacdo do CME (recepcdo, limpeza e preparo).

29.2.  Suprimento de capacidade

Capacidades alternativas (ativacdo de equipamentos, recursos humanos, terceirizacao,
etc.): ativacdo das capacidades alternativas conforme a variacdo da demanda e
disponibilidade de equipamentos e recursos humanos (Slack et al., 2009).

30.1. Fluxos de informacéo

Entre as areas de operacdo

Entre CME e demais entes hierarquicos

30. 30.2. Controle do registro de informagdes
_Controle fja Recepcio dos materiais sujos
informacéo

Inspecao dos materiais

Lotes de esterilizacdo

Resultados dos testes de controle (quimico, bioldgico e Bowie & Dick)

30.3. Arquivamento da informacdo

Figura 38 - Estrutura do modelo de referéncia referente a decisdo trinta. Elaboracgéo propria.
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Tabela 37 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a decisdo
trinta. Elaboracéo prépria.

30. Controle da informacéo

30.1. Fluxos de informacao

Entre as areas de operacao.

Entre CME e demais entes hierarquicos.

30.2. Controle do registro de informagdes

Recepcdo dos materiais sujos: sistema de informacdo manual ou automatizado com
registro do monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfec¢éo ou
esterilizacdo constante nesta resolugcdo, bem como da manutencdo e monitoramento dos
equipamentos (RCD 15, 2012). Adoc¢éo do sistema de rastreamento por RFID permite o
registro automatico das informacdes no recebimento dos materiais sujos no sistema de
informacéo.

Inspecdo dos materiais: registro das inspeces realizadas (RCD 15, 2012).

Lotes de esterilizacao: registro de informacdes sobre o lote de esterilizacdo em rétulo
(RCD 15, 2012).

Resultados dos testes de controle (quimico, biol6gico e Bowie & Dick): resultados
registrados e anexados ao prontudrio do paciente (RCD 15, 2012).

30.3. Arquivamento da informagao

O prazo de arquivamento para o registro historico dos equipamentos de salide deve ser
contado a partir da desativacdo ou transferéncia definitiva do equipamento de salde do
servico (RCD 15, 2012).

Deciséo objetivo

31.1. Tipo de custeio

Custeio por absorcao

31. Custeio ABC

Custos 31.2. Tipo de custos
Custos de operacao

Custos de terceirizacao

Figura 39 - Estrutura do modelo de referéncia referente a deciséo trinta e um. Elaboracéo prépria.
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Tabela 38 - Regras de projeto para executar 0 modelo de tomada de decisdo referente a deciséo
trinta e um. Elaboracao propria.

31. Custos

31.1. Tipo de custeio

Custeio por absorcdo (Klundert, Muls e Schadd, 2008) (Reymondon, Pellet & Marcona,
2007).

Custeio ABC: 1) Diagnéstico institucional e unidade de analise; 2) Mapeamento dos
processos e identificacdo das atividades; 3) Custeio das atividades e direcionadores de
recursos; 4) Custeio dos objetos de custo e direcionadores de atividades (Klundert, Muls
& Schadd, 2008).

31.1. Tipo de custos

Custos de operacdo: Custos de RH, custos materiais, custos relacionados a qualidade,
incluindo custos de perda, avaliacdo e prevencdo (Bozarth & Handfield, 2008).

Custos de terceirizacdo: custo de transporte, custo de estocar materiais esterilizados na
sala de cirurgia e custos de instrumentos/materiais (Klundert, Muls & Schadd, 2008).

A decisdo custo é intitulada como decisdo objetivo devido ao
posicionamento da mesma na estrutura do modelo. E uma decis&o definida apos a
obtencdo da tomada de todas as decisbes anteriores (30 decisdes).
Consequentemente, o modelo de decisdo € iterativo, isto €, pode-se redefinir
decis@es de predecéncia anterior.

A descricdo e o detalhamento das decisdes principais e subdecisdes que
compdem o modelo de tomada de decisédo (Tabela 6) constituem as regras de
projeto para executar o modelo de tomada de decisdo proposto. E um guia para
conhecer as decisbes e suas precedéncias, e saber as alternativas de

implementacdo com as respectivas referéncias para consulta.
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Verificagao pratica: demonstragao da aplicagao do modelo

Nessa secdo € apresentada uma aplicacdo do modelo de referéncia de
tomada de decisé@o de projeto de CMEs, elaborado e proposto nesta pesquisa, nos
CMEs do complexo UERJ. O objetivo desta se¢do é demonstrar a aplicacdo do
modelo. A partir da aplicacdo desdobram-se as analises e discussdes do modelo
frente ao contexto pratico dos CMEs, sem o0 mérito de avaliar as operacdes dos
CMEs da UERJ, visto que o objetivo principal desta pesquisa é a elaboracédo e
proposicdo do modelo de referéncia, apresentado na secao 4.

As informagdes dos CMEs, utilizadas na aplicacdo do modelo, foram
extraidas a partir das entrevistas e mapeamento dos processos com o0s chefes e
profissionais das unidades, conforme detalhado na subsecéo 3.4.

A aplicacdo do modelo levanta andlises sobre o posicionamento das
unidades estudadas no modelo. As anélises desdobram-se nas discussdes sobre a
seguinte questdo: atender os parametros dos instrumentais normativos é
suficiente para viabilizar operacgdes que minimizem os custos e atendam conforme
os parametros de qualidade e seguranca, mantendo a confiabilidade de entrega
do produto esterilizado?

Ressalta-se que 0 objetivo desta secdo ndo é avaliar os CMEs, e sim
demonstrar a aplicacdo do modelo de referéncia proposto a unidades de operacéo
de esterilizacdo complexas com atendimento a diferentes unidades consumidoras.

5.1
Método de aplicacdo do modelo de referéncia proposto

Conforme descrito na subsecdo 3.4, os CMEs do complexo de salde da
UERJ atendem a demandas de diversas unidades consumidoras, cada qual com
ampla variedade de especialidades. A demanda do centro cirtrgico do HUPE, por
exemplo, contempla mais de 22 especialidades cirurgicas, dentre elas, as de
ortopedia, bucomaxilo, neurologia, etc. Cada especialidade possui instrumentais

especificos. O CME PPC atende as demandas ambulatoriais e de odontologia.
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A partir das entrevistas e mapeamento dos processos, é possivel extrair as
informac@es necessarias para localizar onde os CMEs estdo no modelo e fomentar
a discussdo sobre quais decisdes propostas no modelo séo tomadas pelos CMEs e
como sdo tomadas, isto é, se decidem parcial ou minimamente ou acima do
estabelecido pelos instrumentais normativos.

A Tabela 39 apresenta a aplicacdo do modelo proposto na secdo 4 aos
CMEs do complexo UERJ. A aplicacéo consiste em identificar quais decisdes do
modelo os CMEs adotam, como decidem e qual o grau de atendimento as decisfes
(parcial, minimamente ou acima do exigido pelos instrumentais normativos).

A estrutura apresentada mostra se os CMEs do complexo UERJ atendem ou
ndo as decisdes do modelo proposto através da resposta a pergunta “Atende ao
modelo?”, isto ¢, se os CMEs cumprem as decisdes propostas no modelo de
referéncia da presente pesquisa. Caso a resposta seja sim, os CMEs tomam a
decisdo proposta pelo modelo, caso a resposta seja ndo, os CMEs ndo decidem
sobre o tépico proposto. Caso os CMEs tomem as decisdes propostas, essa tomada
de decisdo pode ser parcial, minima ou acima do exigido pelos instrumentais
normativos, por isso a existéncia dos campos “Se sim, minimo?”, “Se sim,
acima?”. Tem decisoes assinaladas pelos CMEs como atendendo ao modelo, mas
sem apresentar se o atendimento é minimo ou acima, pois sdo decisdes nao
contempladas nos instrumentos normativos, sendo tal caracteristica assinalada
como “Nao se aplica”.

Antes de apresentar o posicionamento dos CMEs no modelo, cabe ressaltar
que as operagdes do CME sé&o minimamente consideradas dentro dos padrdes de
qualidade e seguranca se atenderem aos instrumentos normativos nacionais,
apresentados na subsecdo 3.3. Quando ha tomada de decisdo que atenda a uma
alternativa acima do exigido na legislacdo, o CME enquadra-se acima do

minimamente exigido.
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5.2 Resultados e enquadramento dos CMEs no modelo

A demonstracdo do modelo é apresentada através da aplicacdo aos CMEs do
complexo da UERJ. Os resultados da aplicacdo do modelo séo apresentados na
Tabela 39.

A aplicacdo do modelo aos CMEs com operaces previamente existentes
permite a andlise quanto ao posicionamento das mesmas diante das decisdes
propostas pelo modelo, isto é, permite a identificacdo das decisdes tomadas, se as
mesmas tém acbes que atendem acima do estabelecido pelos instrumentos
normativos ou se atendem pelo menos, ao minimo estabelecido pelas legislacdes.
As andlises de posicionamento sdo descritas nesta se¢ao.

O posicionamento dos CMEs diante do modelo proposto, por sua vez,
levanta discussfes sobre a suficiéncia de cumprir os parametros estabelecidos
pelos instrumentos normativos para obter um modelo de operagdes eficiente e
eficaz, atendendo aos objetivos de desempenho (qualidade, seguranga e

minimizacao de custo), apresentados na secao 5.3.

Tabela 39 — Aplicacdo do modelo de referéncia proposto aos CMEs pertencentes ao complexo
UERJ. Elaboragéo propria.

Complexo UERJ
Atende
CME HUPE | CME PPC a0 Se sim, | Se sim,
modelo | minimo? | acima?
Decisdes estratégicas ?
1.1.ldentificacdo | CC, unidades | Ambulatorios
das unidades | de internagéo, _
consumidoras | UTI Sim X
Demandas Demandas
1.2. Definicao dos '_[ratadas 'gratadas
o veis de igualmente, igualmente,
1. Definicao NIVels com com Nao -
das Servico prioridades prioridades
demandas pontuais. pontuais.
Sem Sem
priorizag&o; priorizag&o;
1.3. Priorizagdo primeiro primeiro
das demandas | material que | material que N
atendidas chega € chega é a ) )
processado processado
(FIFO) (FIFO)
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Atende
CME HUPE | CMEPPC a0 Sesim, | Sesim,
modelo | minimo? | acima?
Decisdes estratégicas ?
2. Definigéo Segue 0 Segue o
dos tipos de modelo. modelo.
materiais _ Sim X
processados
Sem desenho | Sem desenho
dos processos | dos processos
3. Desenho por por
dos criticidade. criticidade.
DroCessos - Forma Ezle Forma gle Nao - -
execucdo das |execucdo das
operacOes operagoes
registrada nos | registrada nos
POPs. POPs.
Sistema de Sistema de
registro de registro de
finicio d informacéo informacéo
4. Grau de 4.1.Definicdo do | anal. Sem | manual. Sem
tomacio / graude sistemade | sistema de Sim X
automacao automacao rastreamento | rastreamento
Equipament de material no | de material no
0s Processo. Processo.
4.2. Equipamentos | Segue o Segue 0 .
modelo. modelo. Sim X
5.1.Definicdo da | N&o atende ao | Ndo atende ao
guantidade modelo. modelo.
méaxima
5. Definicio produzida de Nao - -
da cada tipo de
capacidade produto
processado
5.2.1dentificacdo | Terceirizacdo. | Terceirizag&o.
de capacidades Sim X

alternativas
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CME HUPE | CMEPPC |Atende | g, g, | Se
ao ;. sim,
minimo | .
_ _ modelo n acima
Decisdes estratégicas ) f )
Prevencéo de Inspecéo
defeitos, por lupa,
embalagens integradores
6.1. Definicdo das | com fita quimicos,
praticas de especial para teste de
controle de autoclave, Bowie & sim X
qualidade indicadores Dick, fita
biolégicos, classe Il
integradores
quimicos, testes
de Bowie &
Dick
6.1. Definigéo dos | IMeragio com a  Interagio
5 omissdo de com a
. parametros dde Controle de Comissao Sim X
6. Qualidade Sequranca do 1 yeeccao. de Controle
eRH paciente de Infeccéo.
6.2. Definicdo das | Segue RDC 15. | Segue RDC
atribuicdes do 15. Sim X
RH
Profissionais Profissionai
redirecionados |s
6.2. Definicdo das | de outros redirecionad
habilidades do | setores do osdeoutros | .o ) i
RH hospital parao | setores do
CME. hospital
para o
CME.
6.2. Definicdo da | Segue RDC 15. | Segue RDC
seguranca 15. Sim X

profissional
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CMEHUPE | CMEPPC |Atende | g0 gy |
ao ;L Se sim,
minimo | T .
) _ modelo n acima?
Decisdes estratégicas ? :
Centralizada Centralizada
para produtos | para produtos
criticos, criticos e ndo
semicentralizad | criticos e
a para produtos | descentralizad
7.1.CME ndo criticos a para
7. Grau de centralizada, | (limpeza e processament
integracio semicentraliza | empacotamento | o de materiais
(terceirizaca daou realizados pelas | termossensive | Sim X
0) descentralizad | unidades de is
a internacdo) e (terceirizada).
descentralizada
para
processamento
de materiais
termossensiveis
(terceirizada).
Possuem todos | Possuem
0S INsumos todos os
listados no insumos
modelo, acima | listados no
8.1. Tipos de das modelo,
insumos especificagbes |acima das
8. Tipos de necessarios minimas especificagdes |
insumos para a (melhores minimas Sim X
produgéo mtlegradores _(melhores
quimicos, integradores
embalagens, quimicos,
stelclean). embalagens,
stelclean).
Dimensioname | Dimensionam
nto do numero | ento do
de profissionais | nimero de
9.1. Dimensioname | € estimado de | profissionais é
nto do RH por |acordocoma | estimado de N0 i )
area demanda por | acordo com a
9'_ ] area de demanda por
Dimensiona operacio do area de
mento do CME. operacéo do
RH CME.
9.1.1. Célculo da
carga de trabalho - - Néo - -
9.1.2.
Determinancéo do - - Nao - -

tempo padrdo
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CMEHUPE | CMEPPC |Atnde | g g, _
ao .| Sesim,
minimo | T .
) _ modelo n acima?
Decisdes estratégicas ) f
10.1.
Dimensionamento - - Néo - -
do estoque
10.2. Definicéo das | Treinamento Controle das
praticas de para manuseio | condicBes
controle de | de materiais ambientais, . Nao se | N&o se
10. Estoques qualidade do treinamento SIM -1 aplica | aplica
estoque para manuseio
de materiais
10.3. Definicdo da
politica de
controle de - - Néo - -
estoque
11.1. Tipo de Monta carga N&o tem
transporte de |para CC, monta carga,
materiais manual para as |transporte
para o unidades de manual. sim | Ndose | Naose
recebimento, | INternacdo, aplica | aplica
operacio e carrinhos de
11. distribuiczo | 9"2%€-
Transporte
11.2. Definicdo do | N&o é decidido |Nd&o é
transporte de |pelo CME. decidido pelo
materiais CME. . Ndo se | Nio se
esterilizados Sim aplica | aplica
(quando
terceirizados)
Faltam Parte elétrica:
requisitos da gueda de
s legislacdo a energia, rede
12.1. Definicéo do se?em ¢ elétr?ca &
tamanho das | stendidos. O | muito antiga. .
instalagdes | projeto de Faltade cano | '\a© i i
layout original |de agua
12. néo foi (canos para
Instalagdes executado em | por pias)
completude.
12.2. Desenho das | Segue o Segue o
instalagdes | modelo. modelo. Sim X
12.3. NUmero e Segue o Segue o
localizagdo | modelo. modelo. .
das Sim X
instalacbes
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CMEHUPE | CMEPPC |Atende | _
ao 2 Se sim,
minimo | .
_ ) modelo " acima?
Decis0es estratégicas ? '
13.1. Definicdo | Ndo trabalham | N&o
dos com trabalham
indicadores |indicadores de |com
de produtividade. |indicadores de N0 i i
produtivida produtividade.
de
13.
Param(_etr_os de Somente Somente
produtividade |13 2 Definigio | trabalham com | trabalham
e desempenho dos indicador de com indicador
indicadores | infecgdo de infec¢do
de hospitalar. N&o | hospitalar.
desempenh | trabalham com | Nao Néo - -
o de indicadores de | trabalham
x desempenho de | com
operagdo processos. indicadores de
desempenho
de processos.
Decisdes taticas
14 14.1. Mecanismo | Segue o Segue o
o s de modelo. modelo.
Mecanismos x
de coordenaN(;a Sim X
coordenacao 0 e relacoes
hierarquicas
15. Segue RDC 15. | Segue RDC
Elaboracio do 15.1. Elaboracéo 15.
Procedimento dos POPs Sim X
Operacional
Padrdo (POP)
) 16.1. Avaliagdo | Né&o ha Néo ha
16. Avaliacdo da avaliacdo da | avaliacdo da
da capacidade capacidade | capacidade. capacidade. i
no medio no médio Nao |- '
prazo

prazo
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CME | Atende .
CME HUPE PPC ao S? SIM, | g sim,
minimo | .
modelo " acima?
Decisdes taticas ? '
17.1.Previsdo de | Naoha Né&o ha
fornecimento |Previsdode |previsdo de Nio - -
fornecimento. | fornecimento.
Area de Area de
compras: compras:
equipamentos | equipamentos
e manutencdo |e manutencédo
17.2. Tipo de comodato, comodato,
aquisicdo de |compra de compra de
insumos e insumos, insumos, .
: terceirizacio | terceirizacgo | SIM X
17. servigos & ¢
de operacdo | de operacdo
Fornecimento de de
médio prazo desinfeccéo desinfeccdo
de de
termossensive | termossensive
is. is.
Especificacbe | Especificache
s dos produtos | s dos produtos
N estabelecidos | estabelecidos
17.3. Selecéo dos pelo CME. pelo CME.
fornecedores | Selegdo dos | Selegdo dos Sim X
fornecedores | fornecedores
feita pela area | feita pela area
de compras. |de compras.
18.1. Forma de Registro Registro
i manual manual .
-reglstro d~as sim X
informac6es
18 18.2. Forma de Treinamentos | Treinamentos
' divulgagéo e cartazes. e cartazes.
Gestéo das das Sim X
informacdes informacdes
18.3. Forma de Arquivos em | Arquivos em
armazenamen | papel. papel.
to das Sim X
informacdes
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Atende .
CME HUPE CME PPC a0 Se,z sim, Se sim,
minimo | .
modelo " acima?
Decisdes taticas ? '
19.1. Definicédo Por tipo de Por tipo de
dos horérios de demanda demanda
rgcel_alm_er]to/ (unldadgs de _(unldade~s de _ N30 se | Nio se
19. Gestdo | materiais a serem | CC): CC).
da processados
producéo
19.2. Definicéo das | Ndo ha Né&o ha
metas de definicdo de | definicéo de
atravessamen | metas de metas de Nio i i
to dos atravessament | atravessament
materiais 0. 0.
20.1. Definicéo das | Monitorament | Monitorament
form.as de 0 manual. 0 manual. i N&o se | NEo se
20. Gest#o do monitoramen aplica | aplica
estoque to do estoque
20.2. Organizacgdo |Por . Por i NZo se | Nio se
do estoque | especialidade. | especialidade. im aplica | aplica
21.1. Defini¢do do | Escalas 12/60 |12x36
regime de e 12/36. sim | Ndose | Néose
escalas aplica | aplica
21 Gestio 21.2. SegL_Jra_nga do | Segue RDC | Segue RDC _
do RH profissional | 15. 15. Sim X
_ Na&o ha Na&o ha
21.3. Reconhecime | promogdes ou | promogdes ou
nto recompensa | recompensa NEo i i
profissional | por por
produtividade. | produtividade.
Manutencdo | Manutengéo
22.1. Manutengdo | periédica dos | periédicados | gjm X
equipamentos. | equipamentos.
22 22.2. Manutencdo | Feita pelo Feita pelo
Manutengio das hospital. hospital. sim | Naose | Naose
instalacdes aplica | aplica
22.3. Manutencao
do sistema de } ) N&o } }
informacéo
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CME HUPE | CME ppc | Atende | o o _
ao <~ | Sesim,
minimo | .
modelo " acima?
Decisdes operacionais ? '
23.1. Recebimento |1 diade 1diade
do mapa antecedéncia. |antecedéncia| ;. N&o se | Néo se
cirdrgico aplica | aplica
23. Previsao 535 “Informacao de
da demanda demandas
de curto prazo histéricas das )
demandas das - - Nao - -
unidades de
internagéo
24.1. Estabeleciment
0 dos roteiros
24. de produgéo - - Néo - -
Programacéo (sequenciamen
da producdo to)
x Né&o ha Né&o ha
24.2. Programacao AR R x x
da producio priorizagdo. | priorizagdo. | parcial Nao se | Nao se
Hé alocagdo. |Hé alocag#o. aplica | aplica
25.1. Monitorament | Segue RDC | Segue RDC _
o da qualidade |15. 15. Sim X
Registro de Registro de
informagbes | informacdes
no lote e no lote e
25 Controle 25.2. Rastreamento anexacio das | anexacio
de qualidade dos produtos | jnformaces | das Sim X
processados | no prontuario | informagdes
do paciente. | no
prontuério
do paciente.
25.3. Medicéo dos
|nd|cad~ores de ) - Nao - -
operagao
26.1. Formas de Manual Manual
controle do Sim Ndo se | Ndo se
estoque aplica | aplica
26. Controle | 26.2. Monitorament i
de estoque o0 do estoque - - Nao - -
26.3. Elaboracdo de
relatorios de ) i} NZo ) )
controle
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CME HUPE | CMEPpC | Atende | oo o) _
ao s Se sim,
minimo | T .
modelo " acima?
Decisdes operacionais ? :
27.1. Mix dos Especificacbes |Especificacd
insumos definidas pelo | es definidas sim Né&o se | Ndo se
27. Controle utilizados CME. pelo CME. aplica | aplica
dos insumos
27.2. Monitoramen | Monitoramento | Monitorame
to dos da data de nto da data si Né&o se | Ndo se
; ) . im . .
insumos validade. de validade. aplica | aplica
28.1. Treinamentos | Treinamento
Treinamentos e periodicos. s periodicos. _ Ndo se | Nio se
28. Gestdo dos Cap-auFaQﬁes Sim aplica aplica
recursos periddicos
humanos _
28.2. Medicdo dos
indicadores de - - Né&o - -
desempenho
29.1. Monitoramen
29, to ) ; Nao ) -
Monitorament . Realocacdo do | Realocagéo
oda 29.2.SUprimento | mero de do nimero
capacidade de profissionais as |de parcial | NGO se | Naose
capacidade | zreas de profissionais aplica | aplica
operacao. as areas de
operacao.
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CME HUPE | CMEPPC | Atende | o i, _
ao >~ ' Sesim,
minimo .
_ o modelo n acima?
DecisGes operacionais ? '
Fluxo ndo Fluxo néo
estruturado. estruturado.
Recebimento Recebiment
do mapa 0 do mapa 3 3
?r?fjr.nf:;ggs de cirdrgico (fluxo |cirirgico | parcial | NaO € | Naose
de informacdo | (fluxo de aplica | aplica
entre CME e informacéo
CQ). entre CME e
CC).
Registro Registro
manual do manual do
recebimento de |recebimento
material, de material,
30. Controle inspecdo visual | inspecao
da informagao 302.C le d dos materiais, | visual dos
o ontrole do registro de materiais,
_reglstro d~e informacdes no | registro de
informacdes lote de informacdes | Sim X
esterilizacdo e | no lote de
registro dos esterilizacdo
resultados dos | e registro
testes de dos
controle. resultados
dos testes de
controle.
30.3. Arquivamento | Arquivamen
Arquivamento da | dos reg_istros to d_OS sim «
manuais.
Decisdo Objetivo
31.1. Tipo de
custeio - - Nao - -
31. Custos
31.2. Tipo de
custos - - Nao - -
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A seguir serd apresentada a analise de onde emergira o posicionamento dos
CMEs no modelo de referéncia proposto. Os CMEs aplicados sdo aderentes ao
modelo a medida que tomem as decisdes propostas e atendam de forma completa,
e pelo menos, minimamente aos parametros estabelecidos para cada decisdo. Cabe
ressaltar que, na aplicacdo, ndo foi analisado se os CMEs tomaram a sequéncia de
decisGes proposta pelo modelo, visto se tratar de CMES com operagdes ja
estabelecidas.

A Figura 40 apresenta as decisdes tomadas pelos CMEs. Dentre as treze
decisdes e subdecisbes estratégicas formuladas no modelo proposto, os CMEs néo
tomam decisdes pertinentes as subdeciosdes 1.2 e 1.3, decisdo 3, subdecisdes 5.1,
6.2, decisdo 9, subdecisdes 10.1 e 10.3 subdecisdo 12.1 e decisdo 13. Nota-se que
a ndo tomada de decisdes no nivel estratégico impacta na ndo tomada de decisdes
desdobradas nos niveis tético e operacional, conforme apresentado na Tabela 38.

A Tabela 38 também apresenta as acfes adotadas pelos CMEs para
responderem as decisdes tomadas no modelo de referéncia proposto.

Dentre as decisbes tomadas pelos CMEs, a decisdo 8 (Tipos de insumos) €
tomada com especificacBes acima do exigido pelos instrumentais normativos. As
demais decisdes atendem minimamente as legislacdes.

Conclui-se que as decistes de projeto referentes aos processos assistenciais
sdo atendidas e sua execucdo baseada nos instrumentais normativos. J& as
decisbes de articulacdo e operacionalizacdo dos processos, com avaliacdo da
capacidade, previsdo de demanda, priorizacdo das demandas, estudo de tempos
para estudar e tracar as metas de atravessamento, programacéo e sequenciamento
das operac0es, etc. ndo sdo consideradas pelos gestores para tomada de decisao,
visto que a natureza orientadora regulatéria ndo contempla tais topicos, de onde
emerge a pergunta a ser discutida na subsecdo 5.3 sobre a suficiéncia dos
instrumentos normativos para orientarem as decisdes de projeto de CME. Dessa
forma, os CMEs sdo aderentes ao modelo nas decisfes de natureza regulatoria.
Nas decisdes de natureza de planejamento e gestdo da producdo, os CMEs nao

tomam decisao.
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53
Discussodes

A partir da exposicdo do grau de aderéncia dos CMEs ao modelo proposto,
através da demonstracdo da aplicacdo, geram-se discussdes sobre a suficiéncia de
cumprir 0s parametros estabelecidos pelos instrumentais normativos para obter
um modelo de operacOes eficiente e eficaz, atendendo aos objetivos de
desempenho (qualidade, seguranca e minimizagao de custo).

As discussdes expostas nesta secdo desdobram-se da seguinte questdo:
atender os parametros dos instrumentais normativos é suficiente para viabilizar
operagcfes que minimizem o0s custos e atendam conforme os parametros de
qualidade e seguranca, mantendo a confiabilidade de entrega do produto
esterilizado?

Com o posicionamento dos CMEs no modelo de referéncia proposto pode-
se dizer que ambos CMEs respondem as mesmas decisdes e de forma semelhante,
apresentando uniformidade no atendimento aos parametros de qualidade e
seguranga contemplados nos instrumentos normativos assistenciais. Contudo,
quando passam-se para as decisdes referentes a capacidade, operacionalizacdo do
processo produtivo (programacdo e sequenciamento, alocacdo de recursos,
estudos de tempos para tracar as metas de atravessamento por tipo de material,
priorizacdo das demandas), a aplicacdo do modelo demonstra que os CMEs néo
tomam tais decisdes. Portanto, 0os instrumentais normativos nacionais, principais
orientadores na tomada de decisdo de projeto dos CMEs, ndo fornecem
orientagdes sobre o projeto do sistema de operacdo de um CME, restrigindo-se
aos aspectos da técnica da assisténcia a saude. Conclui-se que projetar as
operagdes do CME atendendo somente aos parametros estabelecidos pela
legislacdo assegura a seguranca da operacao para os profissionais e pacientes, mas
ndo assegura que o produto requerido por uma unidade consumidora seja
entregue, de acordo com o grau de priorizacgdo, na hora certa, com previsibilidade
sobre quantidades a serem produzidas, previsdo das demandas, rastreabilidades
dos produtos pelas etapas de operacéo.

Dessa forma, projetar as operagdes sem considerar, por exemplo, a demanda
a ser atendida e a quantificacdo da capacidade instalada para atender tal demanda,

e gerir operacdes sem considerar, por exemplo, aspectos de programacdo e
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sequenciamento da producao, estabelecimento de roteiros de producdo, etc., ndo
apresentados na legislacdo, resultam em projeto de operacdes com altos custos e
retrabalhos. Portanto, os instrumentais normativos ndo fornecem instrumentos
para operacionalizar o projeto de operacdes. Gerir operacdes de CME somente
com base nos instrumentos normativos ndo é suficiente para uma gestéo eficiente.

Outra constatacdo da aplicacdo € o atendimento majoritariamente minimo
nas decisdes tomadas, com excecdo da decisdo 8 (tipos de insumos), as demais
decisbes seguem os parametros minimos estabelecidos pelas legislagdes. Por
exemplo, ndo sdo observadas tecnologias para rastreamento dos materiais, ou uso
de bases de dados para arquivar as informac6es sobre testes de controle, visto que
a legislacdo ndo exige. Os CMEs aderem aos insumos mais caros do mercado,
contudo ndo rastreiam a conformidade do material até a Gltima etapa de operacéo,
resultando, por exemplo, em materiais com embalagens de alta qualidade
danificadas (rasgadas) em decorréncia de alguma ineficiéncia durante o processo
de operacdo. Sem conformidade das praticas, programacdo, alocacdo e
sequenciamento dos recursos, por exemplo, a utilizagdo dos insumos mais caros
do mercado, ndo sera acdo suficiente para resultar em produtos conformes, com
atendimento as demandas requerentes. Desta constatacdo, cabe ressaltar um
potencial avango do modelo proposto nesta dissertacdo, em direcdo a
estratificagdo de niveis de maturidade e consequentemente andlises de fit (ajuste)

entre 0S mesmos.
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Conclusao

Nesta secdo sera apresentada a sintese da pesquisa (se¢do 6.1), onde séo
expostos o objetivo principal do trabalho, as respostas das perguntas de pesquisa e
o cumprimento dos objetivos secundarios para alcance do objetivo principal da
pesquisa.

A secdo 6.2 apresenta as contribuicbes da pesquisa, destacando-se a
proposicdo dos roteiros de producdo para os produtos criticos, semicriticos e nao
criticos e a proposicdo da estrutura de um modelo de referéncia articulado para
tomada de decisdo de projeto de CMEs. As limitacGes da pesquisa também séo
descritas na secao 6.2.

As propostas de trabalhos futuros séo assinaladas na secao 6.3.

6.1
Sintese da Pesquisa

A pesquisa teve como objetivo principal a constru¢cdo de um modelo de
referéncia para auxiliar os gestores na tomada de decisdo quanto ao projeto de
CMEs, considerando os parametros de qualidade, de infeccdo hospitalar e dos
instrumentos normativos.

A pergunta de pesquisa que originou a presente dissertacdo é a seguinte:

a) Como projetar um CME de forma a obter alto desempenho com
atendimento dos parametros de qualidade, de infeccdo hospitalar e dos
instrumentos normativos?

A resposta proposta na presente pesquisa foi a elaboracédo articulada de um
modelo que considerasse o0s principais fatores necessarios para projetar um CME,
com base nos parametros estabelecidos de qualidade, infeccdo hospitalar e nas
legislagdes vigentes.

A pergunta de pesquisa derivada da resposta de pesquisa originaria é a
seguinte:

b) Qual seria 0 modelo de referéncia voltado para o auxilio da tomada de

decisdo para projetar o sistema de operacdo de um CME?
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A resposta constitui na proposicao do modelo de referéncia para tomada de
decisdo de projeto de CMEs, contemplando os requisitos a serem seguidos por
qualquer CME, tendo em vista 0 marco regulatdrio, e requisitos de planejamento e
gestdo de operagOes, que seguidos, permitem uma producdo que atenda as
demandas. O modelo filtra as numerosas legislacbes existentes para sete
principais legislacdes com aplicacdo especifica para 0 CME e estabelece uma
ordem no cumprimento dos requisitos de projeto de CMEs, o que configura em
uma ferramenta Util para nortear os gestores e os profissionais de saide desse setor
no cumprimento do regulatério. O modelo proposto também orienta 0s
profissionais de salde quanto aos requisitos de planejamento e gestdo de
producdo, que sdo importantes para gerir uma operacdo de forma conforme e com
atendimento efetivo as demandas.

Para alcancar o objetivo de construir um modelo que orientasse o projeto de
CMEs, foram cumpridos 0s seguintes objetivos secundarios:

a) Levantamento de referéncias através da revisdo da literatura, onde foi
feita uma revisdo focada nos conceitos e tipos de modelos de referéncia
voltados para area da salde existentes, abordagem de gestdo de
operacOes para projeto e contexto das operacbes em CMEs, conforme
descrito na segéo 3.2;

b) Levantamento e identificacdo dos instrumentais normativos, onde foram
listadas as legislages nacionais direcionadoras das operacGes de CMEs,
sendo os conteddos regulatorios utilizados para construir as decisdes de
projeto que conformam o modelo de referéncia proposto;

c) Conducdo de pesquisa de campo em CMESs representativos dos niveis
de complexidade das operacdes, onde foram realizados o estudo através
do mapeamento de processos das operagdes existentes em dois CMES
pertencentes ao complexo da UERJ e entrevistas aos gestores desses
CMEs.

d) Analise e sintese da logica de funcionamento a luz das categorias de
operacdes, onde foram utilizados os conteudos de modelo de referéncia,
gestdo de operacBes em saude e especificacOes das operagdes de CMEs
advindos dos instrumentos normativos e revisdo da literatura, para
comecar a estabelecer as decisdes conformadoras do modelo de tomada

de decisao.
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e) Definicdo da estrutura do modelo de referéncia, onde foram definidas as
decisbes finais construtoras do modelo, no qual foram descritas
alternativas de agdes para a decisdo. Nesta etapa as decisbes foram
articuladas através do estabelecimento da ordem de precedéncia para a
tomada das decisoes.

f) Validacdo do modelo com especialistas, no qual a proposta do modelo
de referéncia foi analisada e validada pelos chefes dos CMEs onde foi
realizada a pesquisa de campo.

g) Refinamento do modelo, onde as propostas de modificacGes sugeridas
pelos chefes dos CMEs foram incorpordas ao modelo.

h) Aplicacdo do modelo de referéncia nos CMEs estudados a fim de
verificar a aderéncia do modelo a realidade dos CMEs e desdobrar
andlises e discussdes do modelo frente ao contexto pratico dos CMEs.

6.2
Contribuicbes e Limitacdes

A pesquisa evidencia o gap na literatura quanto a existéncia de modelos de
tomada de decisdo voltados para o projeto de CMEs, visto se tratar de um setor no
hospital que mais se assemelha a uma “operagdo fabril”, com operagdes
padronizadas no fluxo de entrada, processo e saida do material, sendo, portanto,
um ambiente propicio a aplicacdo dos conhecimentos de gestdo de operacdes.

A proposicdo dos roteiros de producdo para os produtos criticos,
semicriticos e ndo criticos, apresentados nas Figura 9, Figura 8 e Figura 9, séo
uma contribuicdo para o contexto de opera¢bes em CMEs, visto a ndo existéncia
compilada dos dados de tratamento de cada tipo de produto pelo fluxo de etapas
das operacg0es de esterilizacao.

A principal contribuicdo é a proposicdo da estrutura de um modelo de
referéncia contendo as principais decisdes de projeto a serem consideradas e a
articulacdo das mesmas através da apresentacdo da ordem de precedéncia para
aplicar a tomada de decis&o.

Um desdobramento da pesquisa seria a transformacdo do modelo de
referéncia proposto em um produto/software e a extensdo do modelo para
aplicacdes em outros setores produtivos.

O modelo de referéncia de requisitos a serem seguidos para projetar CMEs

ajuda os responsaveis/ gestores a tomarem decisdo quanto aos aspectos de projeto
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de operacdes no CME, tendo em vista que ha uma miscelanea de instrumentos
regulatorios, além das divergéncias e auséncia de fronteiras entre as legislacdes,
que dificulta a orientacdo de como agir quanto a tomada de decisdo. Nesse
sentido, o modelo proposto, filtra o numero de instrumentos normativos, e
organiza os requisitos a serem seguidos quanto a projeto, desdobrando-os em
decis@es articuladas. Além disso, o modelo prescreve alternativas de tomada de
decisdo para o cumprimento de cada requisito, o que facilita a tomada de deciséo.

Portanto, o modelo proposto contribui para a &rea da saude, visto que, dentre
as numerosas legislacbes, o modelo traz uma proposicdo genérica para 0
cumprimento dos requisitos assisntenciais, e traz o adicional de abarcar 0s
aspectos de planejamento e gestdo da producdo, ndo contemplados pelas
legislacdes.

Dentre as limitacOes da pesquisa, destacam-se a ndo construcdo do modelo
contemplando diferentes niveis de maturidade nas préaticas de gestdo vigentes para
tomar as decisfGes estabelecidas pelo modelo de referéncia proposto e a nao
existéncia de ciclos de saturacdo de aplicagdes “testes” para refinamento do
modelo em CMEs diversas (CMEs do setor privado, por exemplo).

As limitacdes da presente pesquisa alimentam as propostas de trabalhos
futuros, apresentados na secéao 6.3.

6.3
Propostas de trabalhos futuros

Dentre as propostas de trabalhos futuros, destacam-se: o recorte do modelo
para um subconjunto de decisbes a fim de aprofundar o estudo e enriquecer as
propostas de alternativas de agéo para tomar tais decisoes e aperfeicoar o modelo
de referéncia proposto a partir de revisdes sistematicas da literatura.

A partir das limitacGes de aplicagdo do modelo, evidenciam-se as seguintes
propostas de trabalhos futuros: aplicacdo de métodos de apoio a decisdo
(simulacdo, por exemplo) no modelo de referéncia proposto e aplicagdo do
modelo proposto a CMEs diversas, com abrangéncia do setor privado, utilizando
ciclos de saturacdo de aplicagdes “testes” para refinamento do modelo nestes
CMEs.

Quanto a atualizagdo do modelo, destaca-se a proposta futura de
monitoramento das atualizagbes no regulatério vigente e a decorrente

incorporacgédo ao modelo.
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Por fim, destaca-se a proposta de construcdo do modelo contemplando
diferentes niveis de maturidade nas praticas de gestdo vigentes para tomar as

decisOes estabelecidas pelo modelo de referéncia proposto.
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APENDICES

Tabela 40 - Informagbes sobre validagdo da estrutura do modelo de referéncia proposto.
Elaboracdo propria.

# | Decisdo Chefia CME HUPE Chefia CME PPC

1 | Definicdo das demandas | Insercdo da unidade de | Aprovado.
consumo “imagem”.

2 | Definicdo dos tipos de | Inser¢do de “material Inser¢do de “insumos

materiais processados clinico” na demanda do | (proteses, pequenos artigos
CC. esterilizados) na demanda
Insercéo de do CC. Insercéo de

“instrumentais” na

“instrumentais’ na
demanda do centro

demanda do centro

obstétrico. obstétrico.
Inser¢do de “materiais
para exame” e
“endoscopios” na
demanda do
ambulatorio.
3 | Desenho dos processos Aprovado. Aprovado.
4 | Grau de automagéo / Aprovado. Insergdo do equipamento
Equipamentos “termodesinfectadora” na
area de recepcdo na
subdeciséo 4.2.
Insercdo do equipamento
“seladora térmica” na area
de preparo na subdeciséo
4.2.

5 | Definicdo da capacidade | Aprovado. Inser¢do de “Adequagdes
de insumos” em fator de
seguraca na subdecisao
5.1.

6 | Qualidade e RH Aprovado. Aprovado.

7 | Grau de integracdo Aprovado. Aprovado.

(terceirizacdo)
8 | Tipos de insumos Aprovado. Inser¢do de “enzimaticos

ou alcalino Hipoclorito,
Alcool 70%, Acido
peracético/ortoftaldeido”
nos insumos da area de
recepcao na subdecisdo
8.1.

Inser¢do de “esterilizantes”
para completar o insumo
“produtos desinfectantes”.

Insercao de “roupas e
insumos” nos insumos da
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area de armazenagem.

9 | Dimensionamento do RH | Aprovado. Aprovado.

10 | Estoques Aprovado. Inser¢do de “minimo 20%
dos insumos” na
subdeciséo 10.1.
Modificagdo de “manuseio
do estoque” para
“manuseio técnico do
estoque”, na subdecisdo
10.2.

11 | Transporte Aprovado. Aprovado.

12 | InstalacGes Aprovado. Modificacao de
“parametros de
dimensionamento
definidos na RDC
50/2002” para “parametros
de dimensionamento
definidos na RDC 15/2012
e RDC 50/2002”, na
subdeciséo 12.1.
Modificagdo de “Proximo
as unidades consumidoras”
para “Facil acesso em
relacdo as unidades
consumidoras”, na
subdeciséo 12.3.

13 | Parametros de Aprovado. Retirada do objetivo de

produtividade e verificacdo.
desempenho

14 | Mecanismos de Aprovado. Inser¢do da “farméacia”

coordenagéo Como um ente na
subdecisdo 14.1.
15 | Elaboracéo do Aprovado. Aprovado.
ProcedimentoOperacional
Padrdo (POP)
16 | Avaliacdo da capacidade | Aprovado. Aprovado.
no médio prazo
17 | Fornecimento médio Aprovado. Inser¢do da “farméacia”
prazo como um ente na
subdeciséo 17.3.

18 | Gestdo das informacdes Aprovado. Aprovado.

19 | Gestdo da producéo Aprovado. Aprovado.

20 | Gestdo do estoque Aprovado. Aprovado.

21 | Gestdo do RH Aprovado. Aprovado.

22 | Manutencao Aprovado. Aprovado.

23 | Previsdo da demanda de | Aprovado. Aprovado.

curto prazo

24 | Programacdo da producdo | Aprovado. Aprovado.

25 | Controle de qualidade Aprovado. Aprovado.

26 | Controle de estoque Aprovado. Aprovado.
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27 | Controle dos insumos Aprovado. Aprovado.
28 | Gestdo dos recursos Aprovado. Aprovado.
humanos
29 | Monitoramento da Aprovado. Aprovado.
capacidade
30 | Controle da informacéo Aprovado. Aprovado.
31 | Custos Aprovado. Aprovado.
Tabela 41 — Resultados da revis8o da literatura na base Scielo
Combinagéo de Critério de Resultado
Data Resultados x
palavras-chaves selecdo s
10/01/2017 sterilization 592 Filtro por palavras- -
chaves combinadas
10/01/2017 esterilizagao 342 Filtro por palavras- -
chaves combinadas
10/01/2017 | sterilization center 36 Leitura dos 8
resumos
10/01/2017 centro de 35 Leitura dos 8
esterilizacdo resumos
10/01/2017 central sterile - - -
service department
10/01/2017 | central de material de - i -
esterilizacdo
10/01/2017 | reference modeling 138 Filtro por palavras- -
chaves combinadas
10/01/2017 | modelo de referéncia 1570 Filtro por palavras- -
chaves combinadas
(sterilization) AND
10/01/2017 (OR in health - - -
services)
(esterilizagdo) AND
operacional)
10/01/2017 | (sterilization) AND - - -
(reference model™*)
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10/01/2017

(esterilizagdo) AND
(modelo de
referéncia)

10/01/2017

(sterilization) AND
(healthcare)

10/01/2017

(esterilizagdo) AND
(saude)

141

Leitura dos
resumos

14

10/01/2017

(sterilization) AND
(decision)

24

Leitura dos
resumos

10/01/2017

(esterilizagdo) AND
(deciséo)

10/01/2017

(sterilization) AND
(decision mak*)

10/01/2017

(esterilizagdo) AND
(tomada de decisao)

10/01/2017

(reference model*)
AND (healthcare)

61

Leitura dos
resumos

10/01/2017

(modelo de
referéncia) AND
(saude)

371

Filtro por outras
palavras-chaves
combinadas

10/01/2017

(reference model*)
AND (decision)

18

Leitura dos
resumos

10/01/2017

(modelo de
referéncia) AND
(deciséo)

10/01/2017

(reference model*)
AND (decision
mak*)

10/01/2017

(modelo de
referéncia) AND
(tomada de decisao)
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Tabela 42 - Resultados da revisdo da literatura na base Scopus
Data Combinagdo de Resultados | Critério de selecéo Resultado
palavras-chaves s
14/09/2016 sterilization 57.369 | IO por palavras-
chaves combinadas
14/09/2016 | sterilization center 1.925 Filtro por palavras-
chaves combinadas
central sterile Apds leitura dos
14/09/2016 service department s resumos 45
14/09/2016 | reference modeling 48.212 Filtro por palavras-
chaves combinadas
(sterilization) AND
14/09/2016 (OR in health 1 Leitura dos resumos 1
services)
14/09/2016 (sterilization) AN*D 2 Leitura dos resumos 0
(reference model™)
Medicine/
Engineering/
Nursing/ Computer
Science/ Business, 10
14/09/2016 (sterilization) AND 682 Management and
(healthcare) Accounting
Decision/ Sciences
Economics,
Econometrics and
Finance
. (Engineering) /
14/09/2016 | (Sterilization) AND | 5q (Leitura dos 5)/ (2)

(decision)

resumos)
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(sterilization) AND - ) i
14/09/2016 (decision mak*)
(reference model*) .
14/09/2016 AND (healthcare) 122 Leitura dos resumos 15
Decisions Science/
Engineering/
*
14/09/2016 | (reference model) 687 Business, 10
AND (decision)
Management and
Accounting
(Computer Science,
(reference model*) Engineering, 233)/ (7)
14/09/2016 AND (decision 292 Decision Sciences)
mak™*) / (Leitura dos
titulos)
Tabela 43 - Resultados da revisdo da literatura na base Web of Science
Data Combinagdo de Resultados Critério de selecéo Resultado
palavras-chaves S
(health care sciences
14/09/2016 sterilization 21.711 service, EngIneering |- g4y 1 (1)
multidisciplinary) /
(leitura dos titulos)
(public environmental
occupational health,
e engineering
14/09/2016 | sterilization center 652 biomedical, health (73)/ (3)
care sciences services)
/ (leitura dos resumos)
central sterile
14/09/2016 | .\ ice department 4 i i
14/09/2016 referer_lce 155 763 Filtro por pal_avras- i
modeling chaves combinadas
(sterilization)
14/09/2016 AND (ORin - - -
health services)
(sterilization)
14/09/2016 | AND (reference 58 Leitura dos resumos -
model*)
14/09/2016 (reference 70 Leitura dos resumos 8
model*) AND
(healthcare) AND

(decision mak*)
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14/09/2016

(reference
model*) AND
(decision)

6.684

Filtro por palavras-
chaves combinadas

14/09/2016

(reference
model*) AND
(decision mak*)

3.724

Filtro por palavras-
chaves combinadas

14/09/2016

(sterilization)
AND (healthcare)

176

(multidisciplinary
sciences, health care
sciences services,
engineering
multidisciplinary,
engineering
manufacturing,
engineering industrial,
computer science
theory methods,
computer science
interdisciplinary
applications, computer
science
interdisciplinary
applications, computer
science cybernetics) /
(leitura dos resumos)

(10) / (3)

14/09/2016

(sterilization)
AND (decision)

312

(health care sciences
services, operations
research management
science,
multidisciplinary
sciences, public
administration) /
(leitura dos resumos)

(16) / (1)

14/09/2016

(sterilization)
AND (decision
mak™*)

142

(medicine general
internal, computer
science
interdisciplinary
applications,
operations research
management science,
health care sciences
services,
multidisciplinary
sciences, health policy
services, engineering
biomedical,
engineering industrial)

/ (leitura dos resumos)

(25)1(2)




