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RESUMO

O presente trabalho visou contribuir para estudos na area da hotelaria, com enfoque
para hotelaria hospitalar. A pesquisa analisou questdes vinculadas ao setor da
rouparia do Hospital Universitario Materno Infantil (HUMAI) de Ponta Grossa. Buscou-
se conhecer a composicdo dos enxovais por setores, assim como 0s controles e
indicadores utilizados. Utilizou-se metodologia exploratdria, com estudo de caso,
aliada a pesquisas bibliograficas. Dentre os resultados obtidos, foi possivel identificar
gue algumas pecas estédo presentes em 90% dos enxovais dos setores, devido a isso
merecem atencgdo, pois sua falta pode vir a comprometer o funcionamento dos
segmentos. Os dados gerados pelos colaboradores do setor da rouparia auxiliam os
gestores, contudo as planilhas e sistemas utilizados n&o abarcam todas as
necessidades que um setor de rouparia hospitalar possui.

Palavras-Chave: Hotelaria Hospitalar; Setor Rouparia; Evasao do Enxoval.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 —PROCESSO DE ROUPA........co 17
FIGURA 2- INDICE DO CONSUMO ENXOVAL EM SETORES HUMAI/PG. ..........cc.cuv..... 33
FIGURA 3 - INDICE DO CONSUMO MEDIO DO ENXOVAL DO BERGCARIO HUMAI/PG... 34

FIGURA 4 - INDICE DO CONSUMO MEDIO DO ENXOVAL DO MATERNIDADE
HUMAI/PG . .. 34



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 — SERVICOS EM COMUM (HOTEL/HOSPITAL) QUE PODEM SER

ADAPTADOS A ATIVIDADE HOSPITALAR. ....c.couiiiiieeeeeteeeeeee e, 15
QUADRO 2 - CONSTITUIGAO DO ENXOVAL ......ooviiriiieiiiiiisiesses et 19
QUADRO 3 - DIFERENGCAS ENTRE ORGANIZAGOES PUBLICAS E PRIVADAS ............ 24
QUADRO 4 - COMPOSICAO ENXOVAL MATERNIDADE X PEDIATRIA .......ccocoveveiinnan. 29

QUADRO 5 - COMPOSICAO GERAL DO ENXOVAL HUMAI-PG........ccccoooviiieeeereene. 30



SUMARIO

(R 0] 01U 07\ 0 TR 9
2. REFERENCIAL TEORICO......cociiiieteeeeeeteee et ee e es et s e es e eas st en s aenn s 12
2.1 HOTELARIA ...ttt n s s sttt eeeens 12
2.2. DA ATIVIDADE HOSPITALAR PARA HOTELARIA HOSPITALAR........ccoveveveieerennn. 13
3. SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA ......c.cooiieieeeteeeeeeee s s s, 16
3.1 ROUPARIA ...ttt ettt s et s et s et et es st een s st et esn s e e ee e enaaene 16
7 =1 ) (0 ) V7Y OO TUTORR 19
3.3. EVASAO DA ROUPA ..ottt n et s et s st en st enn st nn s 21
4. SERVICOS PUBLICOS, QUALIDADE E INDICADORES .........c.cooeueieieeecrenereneneeeanen, 23
5. HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNO INFANTIL (HUMAID......ccooviieeeeeeeeeereeenenen 26
6. RESULTADOS E DISCUSSOES .....cooeioecteeeeeeeeee ettt 29
7. CONCLUSAO ...ttt ettt ettt ettt e ettt e st s e 37

REFERENCIAS ..ottt ettt ettt et et et e s et eteateete et et eneereeae s 39



1 INTRODUCAO

A hospitalidade, em sentido geral, abrange uma imensa cadeia de fatores
relativos a relacdo entre hospede e anfitrido. Tais relacdes, com o passar dos anos,
passaram a ser implementadas e adaptadas para aplicagdo nos mais diversos
setores. Dentre esses novos modelos podemos mencionar a Hotelaria Hospitalar,
tema ainda pouco estudado no turismo, mas que traz em sua esséncia as premissas
do “bem receber”. Corroborando, conforme Camargo (2004) a vinculacdo entre a
hotelaria hospitalar e o turismo esta na compreenséo da hospitalidade que é entendida
como o ato de hospedar, a hospedagem, qualidade de hospitaleiro e no bom
acolhimento.

A Hotelaria Hospitalar remete a servicos muito semelhantes a hotelaria
convencional. A hotelaria hospitalar se apresenta como uma tendéncia, através da
implantag&o de servicos como: governanga, camareira, servico de quarto, telefonista,
TV a cabo, frigobar, ar-condicionado, camas confortaveis, caixa eletrénico, entre
outros servicos (TARABOULSI, 2003). Continuando nessa inclinagdo para inovacao,
a adocado de outra nomenclatura para o usuario dos servigcos hospitalares antes
chamados de pacientes, para agora serem denominados clientes, vem com intuito de
auxiliar a introducéo do conceito de saude hospitalar.

O autor Taraboulsi (2003, p.4) menciona:

Ao reconhecer que a expressao cliente de salde é a mais adequada dentro
do contexto hospitalar e abrange, além da pessoa enferma, os familiares,
amigos e visitantes, torna-se mais facil adotar estratégias e implementar
acOes, inclusive as de hotelaria, que possam garantir a humanizacdo e a
qualidade dos servicos médicos hospitalares.

Atualmente com a globalizacdo, bem como, com a disseminacdo da internet,
possibilitou-se um maior acesso a informacdes referentes a produtos e servigos. Fato
esse que permite avaliar avan¢os na qualidade dos servicos existentes no mundo
atual, tornando o cliente cada vez mais exigente. Logo, o mercado da saude teve que
se adequar as exigéncias, e a hotelaria hospitalar vem para auxiliar a sanar esta
lacuna junto aos hospitais. Segundo Couto; Pedrosa (2007), nota-se a busca da area
de saude, pela prestacdo de uma assisténcia hospitalar com qualidade, ndo somente

no Brasil, mas em todo o mundo.
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A constante busca por oferecer servigos de qualidade, transformou a hotelaria
hospitalar em uma ferramenta para as redes hospitalares, pois permite a adaptacao
de servicos para atender de forma satisfatoria a expectativa e a necessidade do seu
publico alvo. Esta nova tendéncia, ndo ficou restrita aos hospitais particulares, devido
aos investimentos que se podem fazer necessarios, mas também contagiou aos que
atendem parcela representativa do Servico Unico de Sautde (SUS), assim com, alguns
hospitais publicos. (BOEGER, 2011)

Na hotelaria hospitalar, destacamos o setor de rouparia como o responsavel
pelo gerenciamento do enxoval hospitalar, o qual € composto por todas as roupas
utilizadas pelo setor da saude, com a finalidade de atender as necessidades
assistenciais e procedimentos hospitalares, desde as roupas dos usuarios, centro
cirdrgico e equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros). (REINEHR, 2015)

O setor de rouparia realiza a guarda, o controle e a distribuicdo do enxoval,
engquanto a lavanderia realiza a higienizacdo e o setor de costuras faz reparos em
pecas danificadas (BRASIL, 1986). Conforme Corréa (2015, p. 72), “um dos desafios
da area de rouparia é conseguir definir e manter o enxoval ideal para atender a
assisténcia ao paciente”. Quanto ao dimensionamento das pecas do enxoval, deve-
se considerar o niumero de leitos e o tipo de servico realizado na instituicdo hospitalar,
bem como o tempo de lavagem, reparo e descanso das pecas

Para Taraboulsi (2009), é necessaria uma sequéncia de acbes de
planejamento, inovagéo, e modernizacao, as quais levam a consecuc¢ao da qualidade
dos servicos hospitalares. Onde o0s servicos com qualidade, referem-se ao
atendimento de desejos e as aspira¢cdes dos consumidores, incluindo os aspectos
econdmicos de segurancga e desempenho. O conceito de qualidade também se refere
ao mais apropriado, e ndo ao melhor ou ao mais caro (FERNANDES, 2011).

Como objetivo geral para o presente trabalho, pretende-se analisar a gestéo do
setor de rouparia do Hospital Universitario Materno Infantil (HUMAI) de Ponta Grossa.

Tendo como objetivos especificos identificar as pecas que compdem o enxoval,
identificar os indicadores existentes no setor de rouparia do HUMAI, levantar os
controles para o enxoval do HUMALI. A fim de responder a problematica: existe sistema
de controle no setor de rouparia para o enxoval no Hospital Universitario Materno
Infantil de Ponta Grossa?
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A estrutura deste estudo esta dividida em introducéo, referencial tedrico através
dos conceitos hotelaria, hotelaria hospitalar e setor de rouparia. Seguido do processo
metodoldgico de estudo de caso, junto ao HUMAI. Por fim, os resultados e discussoes,
finalizando com as conclusées.

Apés o término do trabalho, ressalto a oportunidade de agregar conhecimento
pratico de assuntos pouco desenvolvidos durante a academia, o que contribuiu de

forma valorosa para formacao académica da autora do referido estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. HOTELARIA

A hotelaria, embora seja uma nomenclatura recente, ja estava presente nos
mais remotos tempos, por meio dos albergues e alojamentos disponibilizados aos
viajantes, que proporcionavam abrigo e refeicdo aos visitantes, como um sinal de
hospitalidade predominante nas civilizagdes mais antigas (BOEGER, 2008).

A hotelaria teve sua origem em paralelo ao desenvolvimento do comércio entre
as cidades. As rotas comerciais na Asia, Europa e Africa, na Antiguidade, originaram
ndcleos urbanos e o consequente surgimento de hospedarias para servir 0s viajantes
gue por ali passavam. A hospedagem, como atividade financeira, surge somente no final
do século XVIIl, com a Revolucao Industrial e o desenvolvimento do capitalismo, sendo que
as primeiras redes hoteleiras surgiram na Europa e nos Estados Unidos (SIDONIO, 2015).

No Brasil, a atividade hoteleira comec¢ou no periodo colonial, com os viajantes
hospedando-se nos casarfes das cidades, nos conventos, nas grandes fazendas e,
principalmente, nos ranchos a beira da estrada. Durante o passar do anos a atividade
hoteleira veio crescendo, contudo com o retorno dos incentivos fiscais, através da
criacdo da Embratur® e do Fungetur? ocorreu uma nova ascensao no segmento,
convergindo com a chegada das redes hoteleiras internacionais, nos anos 60 e 70
(POPP, et al., 2007).

O produto gerado pela hotelaria convencional é estatico, ou seja, 0 consumidor
€ quem deve ir até ele para dar inicio ao processo de consumo. Conforme Sidénio
(2015), a hotelaria possui as fungdes de oferecer acomodacao, alimentos, bebidas e
lazer. Além disso, também pode ter seus espacos utilizados para a realizacdo de
eventos de diversos tipos.

Segundo Pina; Ribeiro (2007, p.11):

Acompanhando a evolu¢do do turismo no mundo, as transformacdes
tecnolégicas e o desenvolvimento dos conceitos e método de gestdo, o setor
hoteleiro passou, no século XX, por grandes transformacdes, quantitativas e

gualitativas, ampliando e diversificando os servicos oferecidos pelos hotéis e
modificando os padrdes de qualidade.

T EMBRATUR - Empresa Brasileira de Turismo, criada em 18 de nov. 1966.
2 FUNGETUR - Fundo Geral do Turismo, criado em 27 de out. 1971.
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Sidonio (2015), descreve que o Sistema Brasileiro de Classificacao estabelece
sete tipos de Meios de Hospedagem, para atender a diversidade da oferta hoteleira
nacional (Hotel, Resort, Hotel Fazenda, Cama & Café, Hotel Historico, Pousada e
Flat/Apart-Hotel) e utiliza simbologia de estrelas para diferenciar as categorias.

Segundo Castelli (2003), “hotel é um estabelecimento comercial de
hospedagem, que oferece aposentos mobiliados, com banheiro privativo, para
ocupacao iminente ou temporaria, oferecendo servico completo de alimentacéo, além
dos demais servigos inerentes a atividade hoteleira”.

A hotelaria faz parte do setor de prestagcédo de servigos, e se caracteriza pela
intangibilidade (que n&o se pode tocar, experimentar), inseparabilidade (que nao pode
ser separado dos meios de producao), variabilidade (dependem dos aspectos que se
apresentam no momento da prestacéo do servico) e perecibilidade (que ndo pode ser
estocado) (CASTELLI, 2003). Diante disso, a confianca no servi¢co é a maior garantia

do consumidor.

2.2. DA ATIVIDADE HOSPITALAR PARA HOTELARIA HOSPITALAR

A atividade hospitalar teve seu inicio em 360 a.C., em Roma, embora com
tratamentos limitados pelos conhecimentos da época, o primeiro hospital buscava
restaurar a salde e prestar assisténcia. Com o desenvolvimento da medicina, os
hospitais passaram a possuir outras caracteristicas e tipos, como as valetudinarias,
as quais eram “modestas enfermarias, que prestavam atendimento aos gladiadores
romanos e guerreiros”, localizadas proximo aos alojamentos das tropas e as arenas.
Por meio dessas, surgiram posteriormente, os hospitais militares, bem como, as
atividades da Cruz Vermelha Internacional (BOEGER, 2008).

Ibidem (2008), também surgiram as tabernae medicar (origem grega), local este
gue nao realizava internacdes, somente pronto atendimento aos individuos, como os
ambulatorios nos dias atuais. Este tipo de atendimento contribuiu significativamente
para a evolugéo hospitalar.

O termo latino hospes (hospede) deu origem aos termos hospitalis e hospitium,
locais estes que na antiguidade abrigavam os enfermos, viajantes e peregrinos. A
diferenciacéo para uso do nome era dada de acordo com a classe atendida. Segundo

Boeger (2008), usava-se a vocabulo hospitium, quando eram atendidos os “pobres,
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incuraveis e insanos”, local atualmente conhecido como hospital psiquiatrico. Temos
ainda de origem grega, a palavra nosocomio, a qual significa “tratar doentes”.

O conceito hotéis e hospitais originam-se do mesmo tipo de empreendimento:
albergues que abrigavam viajantes e peregrinos que viajavam de povoado a povoado
e recebiam também enfermos.

Para Souza (2006, p.15) “os hotéis se apresentam como um meio de
hospedagem, os hospitais também oferecem hospedagem aqueles que necessitam
de algum tipo de tratamento médico, por meio de periodos de internagéo”

Corroborando, Boeger (2011) indica que a partir da década de 1990, pela logica
do consumidor, os hospitais comecaram a fazer parte dos chamados meios de
hospedagens, possivelmente devido a sua similaridade de estrutura fisica com hotéis,
permitindo hospedar e alimentar seus clientes. Além de possibilitar agregar valor aos
mais variados servigos que ocorrem nas 24 horas, durante os 365 dias do ano, com
equipes formadas por profissionais multidisciplinares.

A hotelaria hospitalar, enfoca modificacbes no ambiente hospitalar,
transformando-o num ambiente agradavel, adequado ao publico atendido, de maneira
a encanta-lo, de forma espontanea, ocupacional, permitindo que o0 mesmo sinta-se
um hospede bem acolhido e ndo um doente (BENATTI, 2009).

Segundo Boeger (2011, p.2) tem-se como definicdo que:

A Hotelaria Hospitalar € a reunido de todos os servicos de apoio, que,
associados aos servicos especificos, oferecem aos clientes conforto,
seguranca e bem-estar durante o seu periodo de internagdo ou em seu
contato com a Instituicdo de Salde.

Para Taraboulsi (2003, p.18) hotelaria hospitalar € definida como “uma
tendéncia que veio para livrar os hospitais de ‘cara de hospital’ e que traz em sua
esséncia uma proposta de adaptacdo a nova realidade do mercado, modificando e
introduzindo novos processos, servigos e condutas”.

Segundo Godoi (2008, p.38) a hotelaria hospitalar € a introducao de técnicas,
procedimentos e servicos de hotelaria em hospitais como consequente beneficio
social, fisico, psicolégico e emocional para pacientes, familiares e funcionarios de um
hospital.

Vale salientar que hotelaria hospitalar ndo é um conceito de luxo, e sim, tem a
finalidade de oferecer conforto e qualidade no atendimento, com foco exclusivo no

acolhimento aos usuarios (BOEGER, 2008).
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Para Taraboulsi (2009), as atividades de hotelaria e as hospitalares, possuem
algumas semelhancas, portanto algumas j4 desenvolvidas no ambiente hospitalar
poderiam ser incrementadas com servi¢cos da hotelaria convencional, com as devidas
consideracdes para a realidade hospitalar. Seguindo, 0 mesmo autor aponta que uma
maneira de organizar a hotelaria hospitalar € a definicdo de departamentos, de forma
gue 0S servicos sejam agrupados em setores organizacionais, considerando

semelhancas entre os servicos conforme exposto no quadro 1.

Quadro 1 — Servicos em comum (hotel/hospital) que podem ser adaptados a atividade hospitalar.

Hotel Hospital
Recepcéo — check-in e check-out Recepcao — Internacdes e altas
Conciergerie (portaria social) Balc&o de informacdes
Alimentos e bebidas Nutricdo
Lavanderia Lavanderia
Reservas Agendamento/programacéao

Fonte: Taraboulsi, 2009.

O resultado, caracterizado pela qualidade dos servicos prestados, é observado
pela confiabilidade, presteza, seguranca, empatia e tangibilidade. Quando se trata de
prestacdo de servicos em saude, as caracteristicas apresentadas necessitam de
outros quesitos como: habilidade, competéncia profissional, exatiddo, exceléncia e
humanizacéo, pois a avaliacdo é medida pela aceitacdo social e comunitaria.

O departamento de governanca hospitalar esta diretamente associado a uma
grande operacdo dentro do ambiente hospitalar, com a responsabilidade de
administrar o processo de operacao das atividades no hospital, dando suporte a todas
as areas de apoio que prestam assisténcia ao paciente (BOEGER, 2011, p.113).

Segundo Boeger (2011), os hospitais em geral, apresentam um mesmo
direcionamento para os servigos de governanca, como: limpeza e higiene de areas,
ambientacéo, distribuicdo de enxoval, gerenciamento de residuos, controle de pragas,
podendo outras operacdes serem agregadas a depender da diretriz da instituicdo.

Além disso, a governanca € o setor que demanda maiores espacos fisicos do
hospital. “A governanga hospitalar reune os servigos basicos da hotelaria hospitalar,
quais sejam: a seguranga patrimonial, nutricao e dietética, rouparia, servigo de higiene
e limpeza” (MORAES; CANDIDO; VIERA, 2004, p.87).
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Outro ponto que requer empenho, esta vinculado as despesas geradas pelas
areas, sendo destaques os insumos e a mao de obra. J& os desafios para os gestores
esta no ganho de produtividade, desenvolvimento de parcerias, mensuracao de dados
e acompanhamento de resultados (BOEGER, 2011, p114).

O trabalho da governanca encontra-se nos bastidores de um cenério muito
promissor em que a exceléncia do servigco prestado e o foco em melhoria continua

devem fazer parte do dia a dia.

3. SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA

3.1. ROUPARIA

O setor de rouparia € um servico de apoio aos pacientes e profissionais, sendo
que o mesmo € responsavel pelo processamento e gerenciamento da roupa hospitalar
e sua distribuicdo em perfeitas condi¢cdes de higiene e conservacao para todas as
unidades hospitalares. Sendo essencial para o cumprimento da misséo dos hospitais,
que atuam na prevencdo e reducdo do indice de infeccbes e tem como atividade
principal a oferta de roupas para os clientes externos e equipe multidisciplinar.
(TORRES; LISBOA, 2008).

Conforme Manual de Processamento de Roupas de Servico de Saude:

A rouparia € um elemento da area fisica, complementar a area limpa,
responsavel pelo armazenamento e distribuicdo da roupa limpa. A
centralizacdo em um Unico local permite controle eficiente da roupa limpa, do
estoque e de sua distribuicdo, em qualidade e quantidade adequadas, as
diversas unidades dos servicos de salde (BRASIL, 2009, p. 34).

Segundo Boeger (2011, p.136) “a rouparia € uma atividade-meio que auxilia a
gestdo e tem a responsabilidade de controlar o enxoval. E composta de estocagem e
distribuicdo e possui uma proximidade com a costura e marcacao da roupa”.

Segundo o Manual de Processamento de roupas em servicos de saude
(BRASIL, 2009), a unidade de processamento da roupa de servicos de saude é
considerada um setor de apoio que tem como finalidade coletar, pesar, separar,
processar, confeccionar, reparar e distribuir roupas em condi¢cdes de uso, higiene,
quantidade, qualidade e conservagdo a todas as unidades do servico de saude. As

roupas hospitalares tém sua nomenclatura padronizada por meio da NBR 13546, tais
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especificacoes estdo em Normas Brasileiras Regulamentadoras (NBRs), que sé&o
elaboradas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Conforme Manual de Lavanderia Hospitalar (BRASIL, 1986) a quantidade de
roupa necessaria no hospital varia de 4 a 6 mudas por dia e a operacionalizacao da
lavanderia abrange todo o circuito da roupa, desde a sua utilizacdo nas diversas
unidades do hospital, passando pela coleta da roupa suja nessas unidades e até sua
redistribuicdo apds o devido processamento.

Duas grandes atividades pedem aten¢@o no processo da rouparia, conforme
figura 1. Uma delas a rotina de distribuicdo das pecas até os locais de utilizacdo do
enxoval, e a outra na gestédo destas pecas nas unidades de internagdo, com o intuito
de identificar maiores usuarios do enxoval e local que apresenta o maior volume de
perdas e baixas (BOEGER, 2011, p.119).

Figura 1 — Processo de Roupa

Fonte: Boeger, 2008.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2009, p. 6) descreve no
manual de processamento de roupas que “o processamento de roupas de servigos de
saude € uma atividade de apoio que influencia grandemente a qualidade da
assisténcia a saude, principalmente no que se refere a seguranca e conforto do
paciente e trabalhador”.

Para Boeger (2011) o servigo de rouparia envolve diretamente a questdo de
logistica, ja que existe um alto volume de pontos de distribuicdo atrelado a demanda
de utilizacdo conforme a especificacao da area. Sendo de suma importancia a sintonia
de todo o processo, para que nao ocorram falhas, as quais podem gerar grande
impacto na operagéao.

Outro item, que deve ser inserido na estratégia de gestdo do setor, segundo
Boeger (2011, p.119), seria a gestdo de qualidade da peca, pois existe um ciclo de
servigos, que deve ser respeitado, como o giro da peca, conhecido também como
“‘descanso da fibra”, j@ que a auséncia de tal gestdo, também podem afetar os
resultados em diversos niveis, sejam eles qualitativos ou quantitativos.

Ainda segundo ja referido autor, os principais indicadores operacionais seriam:

¢ Quilograma de roupa por paciente, por dia (kg/paciente/dia);
e Porcentagem de baixas, evasdes e reposic¢oes;

¢ Quantidade de solicitacdes extras versus motivos.

A utilizacdo de alguns formularios impressos é sugerida por Boeger (2011,
p.136), para auxiliar os controles internos dos servigos da area como: controle diario
de roupas coletadas, controle diario de roupas lavadas, controle mensal de roupas
lavadas, controle de evaséo da roupa e controle de producéo do setor de costura e
confeccgao.

Outra recomendacdo é a realizacdo de inventarios fisicos semestrais (mensais
guando possivel) da quantidade de roupa, destacando assim indices que séo gerados
e auxiliam na gestao de compra, de evasao, estragos e confec¢des. A contabilizacéo
das quantidades de roupas distribuidas e adquiridas compreende “um planejamento
e a programacdo das necessidades e o controle de materiais, a fim de atender as
demandas de usuarios futuros” Silva et al (2010, p.57).

Em alguns hospitais privados o servi¢go de hotelaria conta com o departamento

de governanca, onde este se responsabiliza pela arrumacdo, limpeza dos
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apartamentos, assim como rouparia. Além da organizacdo, cabe a governancga o
controle das rouparias e a realizacdo de inventario, com intuito de se perceber
extravios, estragos ou excessos de pedidos (TORRES; LISBOA, 2008).

Contudo, ressalta-se que 0 gerenciamento das roupas ndo esta aplicado
somente em inventarios, mas em registro de evasdes, tempo de vida Util, controle de
entrada e saidas das pecas, contabilizacdo mensal das quantidades de roupas
distribuidas, confeccionadas, adquiridas e descartadas.

A gestdo da roupa é um ponto de preocupacdo para qualquer organizacao
hospitalar, ja que pode gerar impactos tanto econdmicos (compras desnecessarias,
evasao, custos de lavanderia), assim como, impossibilitando atendimentos pela falta

de enxoval.

3.2. ENXOVAL

Torres; Lisboa (2008, p.221) enfatizam a notdria importancia da roupa em uma
unidade hospitalar, sendo o enxoval considerado um dos itens que pode interromper
o atendimento em um hospital.

As roupas hospitalares utilizadas nos servicos de salude sdo chamadas de
enxoval e tem por finalidade garantir a execucdo das atividades e procedimentos
assistenciais, sendo dividido em pecas do enxoval do paciente, cirirgico e para as
equipes. Sendo assim, o enxoval hospitalar pode ser composto por toalha, fronha,
lencol, cobertor, camisola, bata, cal¢a, avental, jaleco, propés, campos operatérios,

entre outros itens, conforme especificidade do setor (REINEHR, 2015).

Quadro 2 - Constituicdo do enxoval

ENXOVAL USUARIO ENXOVAL CIRURGICO ENXOVAL EQUIPES
Fronhas Aventais Jalecos
Lencois Propés Calgas
Toalhas Campos operatoérios Aventais de isolamento
Colchas
Calcas

Batas

Fonte: Reinehr (2015)
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Destaca-se a importancia de se ter um enxoval hospitalar adequado, levando —
se em conta o conforto do cliente que permanece em contato direto com o enxoval.
Sendo um enxoval de qualidade é possivel minimizar futuros custos extras, como
reparos que interferem no quantitativo do enxoval ou até mesmo ter que renova-lo
antes de um prazo consideravel para a vida util das pecas (MASCARENHAS; SOUZA,
2015).

Igualmente Torres; Lisboa (2008) mencionam a importancia de que 0os enxovais
hospitalares sejam compostos por tecidos que atendam alguns requisitos, como
estrutura adequada e composi¢cdo que oferecam conforto ao uso associado a boa
durabilidade.

Segundo as autoras Torres; Lisboa (2008, p. 221) fatores como “qualidade atual
dos artigos téxteis, o pequeno volume de enxoval para demanda de uso, uso e
lavagens continuas agressivas e frequentes, e em alguns casos, o uso indevido das
pecas, podem ser motivos para comprometer a satisfacdo de conforto e/ou
durabilidade das pecas”. Devido a isso, a questdo técnica, da composicao do tecido
deve ser observada.

Com relacéo ao conforto do paciente, as fibra naturais sdo a melhor op¢ao. Ja
sob o foco do custo beneficio mais equilibrado, a mistura de fibras naturais® com
outras sintéticas?®, possibilita economia e maior durabilidade das pecas com ligeira
perda com relacdo ao conforto (TORRES; LISBOA, 2008).

No tocante a durabilidade dos tecidos, uma forma de se garantir ocorre com o
controle dos processos de lavagens das pecas, independentemente de que a
lavanderia seja interna ou externa. Conforme Manual de Lavanderia Hospitalar
(BRASIL, 1986), a quantidade de roupa necessaria no hospital varia de 4 a 6 mudas
por dia.

Implementar controles que auxiliam na identificacdo de qual data uma peca foi
colocada para uso, quando foi dado baixa e o numero de lavagens, podem ser
indicadores do tempo de vida do enxoval, apontando se houve desgaste precoce do
item (TORRES; LISBOA, 2008).

3 Naturais: é aquela cuja macromoléculas linear é obtida na natureza, ndo necessitando de nenhuma transformagéo para o uso.
(TORRES; LISBOA, 2008, p.222)

4 Sintéticas: é aquela cuja macromolécula linear ndo é encontrada na natureza, sendo obtida pelo homem por meio de sinteses
quimicas. (TORRES; LISBOA, 2008, p.222)
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Para a escolha da compra de um tecido ou roupa de uso institucional, faz-se
necessario identificar algumas de suas caracteristicas, as quais estabelecem
requisitos para fabricacdo e desempenho. Segundo Torres; Lisboa (2008) essas
especificacdes devem também considerar a aplicacdo que o tecido terd quando em
uso, tipo de sujidades que receberé e que tipo de lavagem e quimicos seréo utilizados
para higienizacdo das pecas. A fim de garantir que suas propriedades fisicas e
guimicas e/ou microbiolégicas estejam em conformidade.

Tais especificacdes estdo em Normas Brasileiras Regulamentadoras (NBRS),
que sdo elaboradas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Conforme Reinehr (2015, p.29) as NBRs que se relacionam com as roupas

hospitalares sao:

NBR 12546 de 1991, sobre a terminologia de materiais téxteis;
NBR 13546 e 13734 de 1996, sobre roupas hospitalares;
NBR 13917 de 1997, sobre o material téxtil tecido plano de 100% algodéao para

roupas profissionais e uniformes;

NBR 14027 e 14028 de 1998, sobre confec¢cdo de campos simples campos

duplos, respectivamente.

Ainda que, as normas sejam referéncias importantes, Torres; Lisboa (2008, p.
225) mencionam que sdo pouco utilizadas e conhecidas, até mesmo pela pessoas
envolvidas nessa atividade, mas sdo uma fonte de informacao e conhecimento.

Diante do exposto, é possivel identificar o papel importante das escolhas e
utilizacao dos tecidos para uso hospitalar, sob a Optica da qualidade e durabilidade
dos tecidos disponiveis, ja que o enxoval é de extrema importancia, pois protegem a

saude dos usuarios, de médicos e de enfermeiros que fazem uso dos enxovais.

3.3. EVASAO DA ROUPA

A evasédo da roupa hospitalar pode ocorrer em decorréncia da auséncia de
mecanismos de controle da administragdo do hospital. O desvio acontece por
diferentes motivos como: remocdo, necrotério, furtos pelos clientes internos e
externos, danos e desgaste natural (TORRES; LISBOA, 2008).

Ja para Carrapateira et al. Apud Boeger (2008, p.137), evasdo € roupa

considerada como perdida sem justificativa de desaparecimento, podendo ser
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mensurado pelo indice de evaséo, “Ele é sempre comparativo ao volume de roupa do

inventario interior”, representado pela formula a seguir:

IE: VIA X 100/VTE

Onde:
IE: indice de evaséao;
VIA: volume de inventario atual;

VTE: volume total do enxoval.

A finalidade de tal indice € mensurar a evasao e impor controle mais rigido.

Assim como a conscientizacdo da populacdo hospitalar pela preservacéo das
pecas que agregam o patriménio do hospital. Torres; Lisboa (2008, p.230),
mencionam o Guia de Recomendacfes e Procedimentos para Lavanderias Externas,

onde este aborda possiveis solu¢des para minimizar a evasao, que sao:

e Controle na entrada e saida do paciente, denominados “check-in e check-out”.
e Compromisso e colaboracdo da equipe de enfermagem obtidos pelo
treinamento, pelo desenvolvimento e pela conscientizacao dos funcionarios.
¢ Implantacéo de rouparia central sob a responsabilidade de um funcionério que

efetue o controle da guarda e da distribui¢ao.
e Utilizac&o de cddigo de barras nas roupas.
e Uso de roupas personalizadas, com o logotipo do hospital e/ou utilizacao de

cores diferenciadas, buscando evidenciar o patrimdnio hospitalar.

Os autores referenciados no paragrafo anterior, acrescentam a possibilidade
da montagem dos pacotes cirdrgicos pela lavanderia ou rouparia, a fim de garantir o
controle deste local. Além de pacotes pré-montados do enxoval destinados aos leitos,
onde cada leito recebe os respectivos pacotes, de acordo com o numero de trocas.

O controle da roupa coletada disposta em sacos podera conter etiqueta com
identificacdo da unidade de origem, andar, posto de enfermagem responsavel ou
unidade regional. A implantacao de planilhas de recebimento e entrega de roupa pode

vir a contribuir para reducéo da evaséo do enxoval.
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Nascimento (2011, p.36), descreve uma maneira de minimizar a evaséo de
roupas, como: “Para que se possa minimizar este problema, algumas medidas podem
ser adotadas, tais como o controle de entrada e saida do paciente, conscientizacao
por parte da equipe de enfermagem, implantacdo de uma rouparia central e utilizacdo
de cddigo de barras nas roupas. Outra alternativa é a personalizacdo do enxoval,
através do impresso do logotipo da unidade hospitalar, evidenciando desta forma a
propriedade do enxoval. A confeccéo de pacotes de enxoval também é uma opcao,
tendo em vista que sera fornecido um pacote por paciente, auxiliando desta forma no
controle de fornecimento da roupa.”

Os materiais existentes representam “... um recurso fundamental no hospital
moderno, do qual constituem infraestrutura indispensavel, desde medicamentos até
roupa de cama, desde alimentos até pecgas de reposicao” (TORRES; LISBOA APUD
GONCALVES, 1989).

Com as modernas teorias administrativas, diferentes formas de gerenciamento
podem ser implementadas envolvendo o cliente interno e externo, com a visdo de
conscientizar sobre a importancia da preservacao dos bens (enxoval) utilizados por

ambos.

4. SERVICOS PUBLICOS, QUALIDADE E INDICADORES

O estudo da hotelaria hospitalar tornou-se importante a partir do momento em
gue o0s paciente passaram a ser clientes da saude, onde comecaram a reivindicar o
seus direitos e a questionar a qualidade do atendimento a todos os funcionarios que
compdem o ambiente de saude.

Um dos fatores que impulsionam a qualidade nos servicos hospitalares € a
grande oferta de empreendimentos de salde privados nos ultimos anos, o que
provocou um acirramento na competicao pelos clientes, que tem se tornado cada vez
mais exigentes (TARABOULSI, 2009). Com isso, as empresas hospitalares estao
buscando se adequar a acirrada competicdo no setor para alcangar um nivel que as
deixe ndo s6 competitivas, mas alinhadas com o mercado.

A gestdo de servicos de saude podem ser caracterizados pela flexibilidade,
diferenciacédo e criatividade. Tais premissas, devem ser indiferentes a natureza da

gestao ser privada ou publica.
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Segundo Torres; Lisboa (2008) o servigo publico € amparado nas politicas
publicas, tendo como ideal estratégico atender seus usuério (clientes) com eficiéncia,
eficacia e efetividade. Englobando o atendimento da coletividade como: educacéo,
seguranca e saude, entre outros.

Conforme ibidem (p.189):

Sob a 6tica da estrutura organizacional, a gestédo publica é composta de um
conjunto de érgaos e entidades estatais que produzem servicos, bens e
utilidades para comunidade. Estes oOrgaos possuem cargos, funcdes e
atividades, previamente criados por lei...

Com tais caracteristicas, 0s servigos pubicos de forma geral, podem tornar-se
por vezes centralizados, dificultando o processo de tomada de decisao.
Diferentemente da area privada, onde se busca uma hierarquizacdo moderna e
descentralizada.

De acordo com Torres; Lisboa (2008, p.190), as diferenciacbes entre

organizacdes publicas e privadas podem ser conhecidas no quadro 3.

Quadro 3 — Diferencgas entre organizacdes publicas e privadas

Organizacgéo publica Organizacgao privada

Beneficio social Lucro comercial

Funcionamento mesmo com 6nus Nao funciona em regime deficitario

Financiamento pelos impostos e taxas Financiamento de empréstimo ou venda de
acoes

Descontinuidade politica N&o depende diretamente da continuidade
politica

Dependéncia de eleicbes Independe de elei¢cdes

Fonte: Adaptado de Lisboa (2008).

O principio da descontinuidade no servico publico, pode ser uma das
dificuldades encontradas para implantacdo de planos de acéo, ja que os dirigentes
possuem suas concepcdes e opcdes partidarias que podem gerar conflitos,
comprometendo e/ou impossibilitando a prestagéo de servigos publico com qualidade.

O atendimento a qualidade refere-se ao atendimento de desejos e as
aspiracdes dos consumidores, incluindo os aspectos econdmicos, de seguranca e
desempenho. O conceito da qualidade também se refere ao mais apropriado e nao ao
melhor ou ao mais caro (FERNANDES, 2011).
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Ainda conforme Boeger (2008, p.22):

Apesar de muitos hospitais publicos enfrentarem dificuldades adicionais se
comparados com os hospitais privados, ha alguns deles que conseguem, com
criatividade e competéncia desenvolver trabalhos tdo bons quantos os de
alguns privados.

Assim como a hotelaria e a atividade hospitalar, a qualidade também passou
por evolucdo. Na década de 30, com a aplicacdo da carta de controle da qualidade a
processos industriais, nasceu 0 novo conceito de controle da qualidade (COUTO;
PEDROSA, 2007).

Com a implantag&o de planilhas de controle, conseguimos obter os indicadores
gue auxiliam no acompanhamento do processo, assim como nas tomadas das
decisdes.

Conforme Bittar (2001):

Indicador é uma unidade de medida de uma atividade, com a qual se esta
relacionado ou, ainda, uma medida quantitativa que pode ser usada como um
guia para monitorar e avaliar a qualidade de importantes cuidados providos
ao paciente e as atividades dos servicos de suporte. Um indicador ndo € uma
medida direta de qualidade. E uma chamada que identifica ou dirige a
atencao para assuntos especificos de resultados, dentro de uma organizagéo
de salde, que devem ser motivo de uma revisédo. Um indicador pode ser uma
taxa ou coeficiente, um indice, um nimero absoluto ou um fato.

O estudioso ainda cita que, os indicadores medem aspectos qualitativos e/ ou
quantitativos relativos ao meio ambiente, a estrutura, aos processos e aos resultados.

Entender como funcionam 0s processos e quais sao 0s tipos existentes é
importante para determinar como eles devem ser gerenciados para a obtencédo do
maximo resultado. Determinar a abrangéncia das a¢fes e padronizar 0s processos
pode garantir o sucesso da Hotelaria Hospitalar tanto em hospitais da rede publica
como da rede privada. (GUIMARAES, 2007)

Dessa forma, a melhoria da qualidade tem como premissa elevar o
desempenho de processos. Envolvendo a mensuracdo do desempenho atual, a
discussdo de meios para aprimora-los e quando adequado, implementar novos
métodos. Com uso de ferramentas e procedimentos adequados nas atividades
desenvolvidas no ambito hospitalar, independente da categoria privado ou pubica, do

tamanho ou da localizacao do estabelecimento.
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5. HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNO INFANTIL (HUMAI)

Os servicos obstétricos do Hospital Universitario Materno Infantil (HUMAI) em
Ponta Grossa, iniciaram suas atividades, em 20 de agosto de 2020, com quadro de
servidores do Municipio e do Estado no local onde antes funcionava o Hospital da
Crianca. (AREDE, 2021)

Dentre as especialidades que inauguraram as atividades no HUMAI, estavam
0S médicos obstetras, pediatras, radiologistas e anestesiologistas, e também
profissionais nas areas de enfermagem, farmacia, nutricdo, fonoaudiologia,
fisioterapia, psicologia, odontologia e servigo social. (JASPER,2021)

O HUMAI de Ponta Grossa atende atualmente trés Regionais de Saude (32, 42
e 21?), e 28 municipios, com cerca de 1,3 milhdo de habitantes no total. Em alguns
casos, também recebe pacientes de Paranagua, Campo Largo e Curitiba. (NATAL,
2021).

A transferéncia de responsabilidades do Hospital da Crianca para a UEPG é
fruto do Projeto de Lei (PL) 046/2021, de autoria da Prefeitura Municipal de Ponta
Grossa, homologado em marco de 2021. Com a doacgédo permitiu-se que a UEPG
assuma o0s servicos hospitalares, amplie atendimentos ambulatoriais, garanta a
qualidade e humanizacédo na assisténcia do pré ao pés-parto, implante o Programa de
Residéncia Multiprofissional e torne o Hospital uma referéncia no atendimento
materno-infantil na regido. (AREDE, 2021).

Ressalta-se a importancia do Hospital Universitario Materno Infantil para o

municipio e toda regido, haja visto que os atendimentos sao todos pela rede publica.
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6. METODOLOGIA

O trabalho teve como base a metodologia de estudo de caso, exploratorio.

Conforme Laville; Dionne (1999), o estudo de caso “permitira inicialmente
fornecer explicacdes no que tange diretamente ao caso considerado e elementos que
lhe marcam o contexto”.

Dencker (2000), salienta que “a pesquisa exploratéria procura aprimorar ideias
ou descobrir intuigdes”. Ainda segundo Oliveira (2007, p.65), esse tipo de pesquisa
desenvolve estudos que dao uma viséo geral do fenémeno estudado.

Dentre os procedimentos metodologicos previstos estavam a pesquisa
bibliografica com uma revisdo de literatura no campo da hotelaria e hotelaria
hospitalar, com foco para o setor de rouparia, enxoval, evasao de roupas, assim como,
indicadores de qualidade que podem ser aplicados ao setor do estudo, para
elaboracao conceitual.

Em uma primeira etapa, foi realizada a busca por material bibliografico, normas
e legislacdes vigentes, a fim de encontrar informagfes em publicacdes da area de
interesse, as quais foram de encontro ao embasamento necessario para o decorrer e
finalizacdo do trabalho, assim como métodos de pesquisa que compuseram O
trabalho.

Na segunda etapa, foi realizado um projeto de extensdo em novembro de 2022,
desenvolvido como uma experiéncia de observacado junto ao Hospital Universitario
Materno Infantil de Ponta Grossa (HUMAI), com énfase no setor de rouparia, com
objetivo de conhecer e coletar informagdes a fim de auxiliar no atingimento dos
objetivos tracados. Observacbes abordaram a rotina do setor de rouparia e
indicadores implementados, com o objetivo de compreender as atividades de maneira
pratica.

Ainda durante o periodo de observacao, delimitou-se que os dados que fariam
parte do escopo de analises, seriam os meses de setembro, outubro, novembro de
2022. Entretanto, alguns setores até a data da coleta de dados nao haviam realizado
o fechamento dos dados no painel de indicadores do HUMAI de Ponta Grossa. Diante
dos fatos, optou-se por apresentar os dados dos setores bercério, pediatria, pronto
atendimento infantil (PAI), maternidade, UTI neonatal, pois estes continham a mesma

base de composicédo dos dados.
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Por fim, em uma terceira etapa para validacéo dos dados coletados, buscou-se
implementar a estratégia de emparelhamento, a qual consiste em associar os dados
obtidos a um modelo tedrico. Neste trabalho, os modelos foram os referenciais
utilizados ao longo desse trabalho.

Conforme Laville e Dione (1999):

Essa estratégia supfe a presenca de uma teoria sobre o qual o pesquisador
apoia-se para imaginar um modelo do fenémeno ou da situacdo em estudo.
Cumpre-lhe em seguida verificar se h& verdadeiramente correspondéncia
entre essa construcdo tedrica e a situacao observavel, comparar seu modelo
I6gico ao que aparece nos conteudos, objetos de sua analise.

Tudo isso, visando realizar de forma estruturada e fundamentada, uma analise

do setor da rouparia no HUMAI de Ponta Grossa.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentados os dados e as informacfes coletadas durante as
observacdes no periodo da realizacdo do projeto de extenséo, com a finalidade de se
conhecer o cenério do setor da rouparia do HUMAI de Ponta Grossa, as atividades
realizadas, os enxovais utilizados, planilhas de controles e indicadores.

Iniciamos as discussfes pelas averiguacfes junto ao enxoval, fazendo uma
abordagem na composicédo do enxoval utilizado, observou-se conforme mencionado
por Reinehr (2015), que existe uma divisdo entre o enxoval usuarios, enxoval
cirargicos e enxoval equipe.

Também foi possivel identificar que o hospital é dividido por setores, sendo eles
designados em planilha do setor de rouparia como: maternidade, pré-parto (PPP),
pediatria clinica, pediatria cirdrgica (PEDI. C), pronto atendimento infantil (PAl), centro
cirargico (C.C), UTI neonatal (NEO), bercéario, imagem e conforto médico. Onde cada
um possui especificidade em seu enxoval, ou seja, pecas que compde o enxoval do
setor de maternidade, sédo diferentes das utilizas no setor de pediatria. Conforme

quadro 4:

Quadro 4 - Composicdo Enxoval maternidade x Pediatria
Maternidade Pediatria
Bata X
Calca X
Camisola
Cobertor
Cobertor Infantil
Edredon
Fronha
Hamper
Lencol
Lencol Infantil
Pijama infantil
Toalha de banho

Travessa
Fonte: Autora (2022).

X X XX X X

XX XX XX X X[ X

X X

Ainda com relagc&o a composicdo do enxoval, elaborou-se o quadro 5 com todos
0S setores e as respectivas pecas que integram cada enxoval, sendo possivel

observar que algumas pecas como toalha de banho, fronha e lencol, sdo pecas que



compdem o enxoval de mais de 80% setores.

e travessa ficam abaixo dos 30%.

Quadro 5 - Composicao Geral do Enxoval HUMAI-PG
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Ja os itens flanelas, capa de incubadora
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Bata X X X X X X 60%
Calca X X X X X X 60%
Camisola X X X X 40%
_Capade X | X 20%
incubadora
Cobertor X X X X X X X X 80%
Cobertor
Infantil / X X X X X 50%
Manta
Edredon X X X X X X 60%
Flanela X X 20%
Fronha X X X X X X X X X 90%
Hamper X X X X X X X 60%
Lencgol® X X X X X X X 80%
Lencol X X X 40%
Infantil
Pijama X X X X 30%
infantil
Toalha X X X X X X X X X | 90%
banho
Travessa X X X 30%

Fonte: Autora (2022)

5 Pecga de enxoval lencol ndo é utilizada no setor do bergario, devido ao tamanho do colchdo. Com isso utilizam-se fronhas.
Ja no setor de imagem, utiliza-se rolo de papel para maca descartavel.
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Mediante o exposto, pode ser possivel fazer uma relagdo das pecas que séo
utilizadas em diversos setores em contra ponto das menos utilizadas, buscando um
equilibrio entre as compras de novas pecas e a gestao do estoque no setor de rouparia
e setores de utilizacdo.

A questdo de espaco fisico pode vir a ser um ponto critico, pois o setor de
rouparia possui espago limitado para armazenamento de seu estoque dentro do
HUMAI. Enfatizando que, guardar roupas que sao pouco utilizadas nos setores ou ter
falta de pecas podem vir a comprometer o fluxo do processo. Corroborando, temos
Torres; Lisboa (2008, p.221) que enfatizam a notdria importancia da roupa em uma
unidade hospitalar, sendo o enxoval considerado um dos itens que podem interromper
o atendimento em um hospital.

Além disso, durante as observacdes das atividades junto as colaboradoras do
setor de rouparia, observou-se que as mesmas utilizam planilhas que acompanham a
divisdo dos setores, onde as mesmas anotam as quantidades e tipos de pecas
entregues em cada setor.

Tais anotacGes de controle sdo mecanismos de controles, os quais podem
gerar indicadores de gestdo, bem como, futuras oportunidades de melhoria.

Conforme apontado pelas proprias colaboradoras e visualizado in-loco, no item
cobertores, o HUMAI faz uso de cobertores de 14 e cobertores de tecido microfibra os
guais sdo chamadas de mantas pelas responsaveis do setor da rouparia. No momento
do preenchimento da planilha de entregas de roupas nos setores onde as mesma
fazem parte do enxoval, o registro é feito em separado, anotando-se cobertores e “M”
para mantas, contudo no momento de preencher no sistema de controle digital soma-
se o resultado.

Inclusive, igual identificacéo, é realizada pela lavanderia terceirizada, ou seja,
nao ha diferenciagdo entre mantas e cobertores, dificultando assim, o levantamento
de dados para avaliacdo de evasdo de pecas independente do motivo (perda,
desgaste, entre outros).

Acrescenta-se ainda, quanto a gestédo da distribuicdo de enxoval pelo setor de
rouparia, a identificacdo em alguns momentos da auséncia do procedimento de giro
da peca, também chamado de descanso da fibra. Conforme abordada sua devida
importancia, sob a luz de autores Boeger (2011), Torres; Lisboa (2008) quanto ao
tema, ja que a ndo realizacdo de tal processo, pode afetar a qualidade da peca, em

niveis qualitativos e quantitativos. Contudo, cabe salientar que se visualizou
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momentos de alternancia entre a falta de pecas dentro do setor, ou seja, a
colaboradora teve que entregar a roupa que havia acabado de chegar para nao
comprometer o processo, com momentos de poder realizar o giro da peca e néo
executar.

Quanto ao tépico evasdo de roupa, ndo sera possivel tal analise. Conforme
abordado no referencial tedrico, segundo a concepcao de Carrapateira et al. Apud
Boeger (2008, p.137), a qual busca a comparacéao do inventario anterior com estoque
atual, devido a falta dados que permitissem gerar os indices. Alguns motivos
levantados foram a nao realizacdo da contagem fisica do estoque e a de caréncia de
um sistema de controle do estoque além do realizado visual e manualmente, pois
controles assim sao passiveis de falhas ou de descontinuidade quando ocorrem férias,
folgas ou trocas de setores.

Contudo, existe um controle de pesos de saida de roupa suja, o qual é realizado
por uma equipe terceirizada que realiza as coletas nos setores e destina esse material
para local apropriado, até a retirada pela equipe da lavandeira externa que possui
contrato para execucao da higienizacado das roupas.

Foi identificado também uma planilha de controle gerada pela lavanderia, a qual
€ enviada para departamento de rouparia, juntamente com as entregas de roupa
limpas, sendo que essa aponta a entrada da quantidade de roupa limpa e sao
expressas em quantidade de pecas.

Acrescenta-se ainda que deveria haver uma insercdo de planilha de controle
para os tramites internos de envio e/ou retirada de enxoval que ocorrem entre as
rouparias do Hospital Universitario e o HUMAI, para que 0 processo nado seja
comprometido. Tal procedimento, pode ser uma das causas que inviabiliza um
monitoramento mais detalhado da evasédo de roupa do HUMAI, segundo modelo
citado anteriormente.

Contudo, buscou-se aproveitar os dados gerados pelas colaboradoras do setor
de rouparia, e adaptou-se o modelo de Boeger (2008) que sugere um dos indicadores
operacionais como: Quilograma de roupa por paciente, por dia (kg/paciente/dia), para
quantidade de pecas por paciente, por dia (enxoval/paciente/dia).

Obtendo-se os resultados conforme figura 2, os quais indicam que com
excecdo do més de novembro, o setor da maternidade foi 0 maior consumidor de itens
do enxoval do HUMAI de Ponta Grossa, apresentando nos meses de setembro e

outubro um indice em torno de 12 pecas/paciente/dia, liderados pela secdo do
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bercério, que obteve resultado para o més de outubro de 12,63 pecas/paciente/dia.
Enquanto os demais setores em sua maioria demonstram valores inferiores a 8

pecas/paciente/dia.

Figura 2- indice do consumo enxoval em setores HUMAI/PG.
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Fonte: Elaborado Autora (2022)

Seguindo com a estratificacdo dos dados, aplicou-se 0 mesmo modelo de
quantidade pecas/paciente/dia, para o0s setores bercario e maternidade
respectivamente e de forma individualizada, com intuito de identificar qual ou quais
pecas que compdem o enxoval do referido setor estavam sendo mais utilizadas.

Conforme exposto a seguir na figura 3, é possivel visualizar que o item cobertor
se destaca no setor de bercario no més de setembro, comparado aos meses de
outubro e novembro, podendo ser uma das razdes possiveis as condigdes do clima
ameno da cidade de Ponta Grossa, ja que o0 més em que se apresenta elevado uso
do cobertor infantii as temperaturas oscilaram entre 12°C - 22°C, conforme
Climatempo (2022). Também, cabe a correlagdo com o indicador paciente/dia, que no

més de setembro foi de 5,1 em média.
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Figura 3 - indice do consumo médio do enxoval do bercario HUMAI/PG.
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Na figura 4, os resultados apresentaram o uso do enxoval da maternidade
HUMAI, onde foram identificados os itens toalha e lencol como os mais utilizados em
todo periodo avaliado, nesse respectivo setor, ficando com indices préximo a 3
pecas/paciente/dia.

Figura 4 - indice do consumo médio do enxoval do Maternidade HUMAI/PG.
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Fonte: Autora (2022).

Embora o setor de rouparia do HUMAI ndo apresente os dados necessarios
para aplicacdo do calculo de indicador proposto pelo autor Boeger (2008), citado



35

anteriormente, ainda assim € possivel estabelecer modelos e/ou mecanismos de
maneira criativa para a realizacdo de um eficiente acompanhamento da gestéo do
enxoval, mesmo o HUMAI sendo uma instituicdo publica e por alguns momentos
deparar-se com limitacbes e barreiras para execucdo de seus planos de acéao.
Corroborando, temos Guimaraes (2007), e Torres; Lisboa (2008) discorrendo com
relacdo ao fato dos hospitais publicos encontrarem maiores dificuldades comparados
aos privados, ainda assim, pode-se com criatividade e competéncia atingir bons
resultados.

Finalizando as discussdes acerca de indicadores, observou-se a existéncia de
um painel de indicadores geral do HUMAI, todavia ndo vinham de encontro aos
objetivos tracados na concepcao inicial do trabalhos, porém podem ser possibilidades
para futuros aprofundamentos.

Por fim, outro elemento que apesar de ndo estar abarcado pelos objetivos do
estudo, contudo faz parte da rotina e da qualidade na busca de melhorias no setor, é
o denominado Procedimento Padrdo Hospitalar® (PPH), que descreve procedimentos
adequados ao se realizar determinadas atividades hospitalares. Para o setor de

rouparia, foram identificados os seguintes PPH:

e Coleta de roupa suja;
e Entrega de roupa limpa;
e Segregacao de roupa limpa;

e Recebimento e armazenamento da roupa limpa.

Um dos pontos positivos, foi 0 repasse do treinamento para funcionarios
terceiros, sendo realizado pelos lideres do Setor de Hotelaria do HU/PG. A
capacitacdo continuada da equipe € uma forma de buscar aprimorar e/ou manter a
qualidade nos servigos, mas fica a ressalva que alguns procedimentos precisam ser
adequados a realidade do HUMAI, ja que antes do ano de 2021, o setor de
atendimento de maternidade e atendimento infantil eram realizados junto ao

HU/UEPG e as descri¢cbes de algumas etapas necessitam de atualizacéo.

6 O Procedimento Padrdo Hospitalar (PPH), esta em processo de mudanga e alteragéo para o uso do Procedimento Operacional
Padréo (POP).
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Outro ponto positivo que merece ser destacado fica para a receptividade dos
colaboradores do HUMAI de Ponta Grossa, pois todos foram muito receptivos e
atenciosos, e mesmo com anos de experiéncia em momento algum hesitaram em

auxiliar com as explicacdes e troca de experiéncia.
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7. CONCLUSAO

Ao final desse estudo, cujo objetivo geral foi de analisar a gestdo do setor de
rouparia no Hospital Materno Infantil em Ponta Grossa, vimos que ele veio de encontro
com a necessidade de se buscar o aperfeicoamento do processo e das pessoas que
compde a equipe. Foi notorio e visivel o dominio que os colaboradores possuem de
suas atividades no hospital materno infantil de Ponta Grossa, e principalmente dentro
de setor de rouparia.

O HUMAI de Ponta Grossa € composto por varios setores, sendo que estes
possuem diferentes necessidades quanto ao enxoval que utilizam em seu dia a dia,
exigindo uma atencdo da equipe quanto aos controle dos estoques, para que nao
ocorra comprometimento do processo. O uso das planilhas para controle de entrega
de roupas auxilia a “comunicagdo” entre a equipe da rouparia, pois consegue-se
visualizar o que, quanto, e onde o item do enxoval foi entregue. Porém, a planilha
utilizada necessita da incluséo de alguns itens que compdem o enxoval, assim como,
uma atualizacdo e/ou modificacdo da sua versao digital, com objetivo de facilitar e
agilizar o processo.

Durante o periodo de observacdo, foi possivel identificar a existéncia de
planilhas como ja discutido. Estes controles geram informacdes que posteriormente
serdo os dados que alimentaram os indicadores do setor de hotelaria e do préprio
HUMAI. Logo, demonstrar a importancia da informacdo ser preenchida de forma
correta se faz fundamental. Um ponto de sugestdo seria compartilhar com os
colaboradores algum indicador que eles ajudem a “construir’, gerando ainda mais
significado ao trabalho por eles realizados.

Mediante o exposto no trabalho, apresentou-se a impossibilidade de realizar
uma analise de indice de evasdo de enxoval, conforme um modelo proposto ja
existente, contudo o setor de rouparia do HUMAI/PG, apresentou outros mecanismos
como a possibilidade de se utilizar peca/paciente/dia, para gerar indices que se forem
do interesse da alta direcéo, podem ser desenvolvidos para auxiliarem no controle do
consumo do enxoval por setor. Um dos fatores negativos seria a falta de referéncia,
dificultando a comparacdo de desempenho com outros hospitais.

Atualmente, ja existem no mercado sistemas que auxiliam na contagem do
estoque, facilitando o controle da evasao do enxoval, podendo ser esse um futuro

objeto de estudo junto ao setor de rouparia do HUMAI e HU em Ponta Grossa.
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Por fim, espera-se com este estudo, contribuir com futuras investigacoes
visando a melhoria continua nos temas abordados, além da oportunidade de agregar

conhecimento e desenvolver os adquiridos durante os quatro anos junto a academia.
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