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Resumo

Araujo, Bianca Menezes; Carmo, Luiz Felipe Roris Rodriguez Scavarda do
(Orientador); Spiegel, Thais (Coorientadora). Modelo para apoiar a criagdo
de uma unidade centralizadora de esterilizagcdo em uma rede de hospitais no
Brasil. Rio de Janeiro, 2024. 122p. Dissertacdo de Mestrado - Departamento
de Engenharia Industrial, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

Apesar dos altos gastos com saude no Brasil, a qualidade e eficiéncia
operacional nem sempre sdo alcancadas. Para lidar com essa questdo, os gestores
hospitalares adotaram o agrupamento de recursos hospitalares como estratégia para
reduzir custos. O Centro de Materiais de Esterilizagdo (CME) desempenha um
papel crucial, recebendo e esterilizando materiais usados em outras partes do
hospital. Essa atividade, embora essencial, é dispendiosa e, portanto, alvo de
estudos para reducgédo de custos. A centralizacdo da operacdo de esterilizagcdo em
redes é apontada na literatura como uma importante estratégia para reducdo de
custos globais. Essa pesquisa visa desenvolver um modelo para apoiar a decisao de
criacdo de uma unidade centralizadora de esterilizacdo em uma rede de hospitais no
Brasil. A metodologia inclui uma revisdo de escopo e uma pesquisa agdo. A
pesquisa contribui para uma maior compreenséao dos beneficios da centralizacao do
CME, modelando processos operacionais de uma rede de quatro CME com uma
analise critica e os resultados obtidos com desenvolvimento e aplicacdo do modelo
para definicdo do cenério de centralizacdo de uma rede de hospitais. Dessa forma,
observa-se os beneficios economia de escala, eficiéncia operacional, maior controle
e rastreamento de materiais, entre outros. O modelo proposto diferencia-se dos
encontrados na literatura por garantir uma otimizacéao global ao utilizar um modelo
unico com dados reais. Ele permite uma tomada de decisdo real para uma
organizacdo de saude, propondo a abertura de um Unico CME centralizado para
atender os hospitais da rede.

Palavras-chave

Gestdo de operacdes em saude; processos de negocio; Central de Material e
Esterilizacdo; Rede de Esterilizacdo Centralizada



Abstract

Araujo, Bianca Menezes; Carmo, Luiz Felipe Roris Rodriguez Scavarda do
(Advisor); Spiegel, Thais (Co-Advisor). Model to support the creation of a
centralized sterilization unit in a hospital network in Brazil. Rio de Janeiro,
2024. 122p. Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Engenharia
Industrial, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Despite high healthcare spending in Brazil, quality and operational
efficiency are not always achieved. To deal with this issue, hospital managers
adopted the pooling of hospital resources as a strategy to reduce costs. The
Sterilization Centers (SC) plays a crucial role, receiving and sterilizing materials
used in other parts of the hospital. This activity, although essential, is expensive
and, therefore, the target of studies to reduce costs. The centralization of
sterilization operations in networks is highlighted in the literature as an important
strategy for reducing global costs. This research aims to develop a model to support
the decision to create a centralized sterilization unit in a network of hospitals in
Brazil. The methodology includes a scoping review and action research. The
research contributes to a greater understanding of the benefits of SC centralization,
modeling operational processes of a network of four SCs with a critical analysis
and the results obtained with the development and application of the model to define
the centralization scenario of a hospital network. In this way, the benefits of
economies of scale, operational efficiency, greater control and tracking of materials,
among others, are observed. The proposed model differs from those found in the
literature by guaranteeing global optimization when using a single model with real
data. It allows real decision making for a healthcare organization, proposing the
opening of a single centralized SC to serve the network’s hospitals.

Keywords

Health operations management; business processes; Material and
Sterilization Center; Centralized Sterilization Network
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1
Introducao

O primeiro capitulo da dissertagdo inicia-se com uma introducéo ao
tema de pesquisa, destacando o problema e apresentando a solucéo
proposta no contexto da gestdo de operacdes. Os objetivos e limites do
estudo séo, entdo, expostos para mostrar onde se pretende chegar com a
pesquisa e qual é o seu escopo. Posteriormente, a relevancia da pesquisa
€ apresentada, a partir de perspectivas sociais e académicas e, finalmente,

a estrutura da dissertacao € descrita.

1.1
Contexto da pesquisa

Segundo a Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OECD, 2021), o Brasil estd na 38° posicdo no ranking de
maiores despesas com saude, per capita, do mundo. Sem levar em
consideracdo quaisquer rupturas estruturais na série historica devido a
COVID-19, o modelo de projecéo de gastos com a saude da OCDE sugere
gue, no cenario de linha de base, esses gastos no Brasil aumentardo de
9,6% em 2019 para 12,6% do PIB em 2040 (OECD, 2021). O dilema
enfrentado pela industria de saude se da justamente por padrdes de
qualidade cada vez piores e uma forte pressao por melhoria de eficiéncia e
produtividade (Antonelli et al., 2018; Dellve et al., 2018; Vahatalo & Kallio,
2015; De Vasconcelos Silva et al., 2022).

Ao descreverem os sistemas de saude, Griffin et al. (2016) apontam
para o papel ainda protagonista dos hospitais enquanto prestadores de
servigos. Apesar da discussao da reducdo de custos dos sistemas de
salde através de estratégias de prevencédo e promogao (Giovanella, 2018;
Krohn, 2019; Silva, 2021), segue-se com um volume expressivo de
unidades hospitalares que compdem a rede de saude brasileira. De acordo
com dados do Cenério dos Hospitais no Brasil (CNSaude, 2022), o nGmero

total de hospitais no Brasil € de 7191, sendo 62% de hospitais privados e



38% de hospitais publicos. Dos 4466 hospitais privados, 1833 sdo hospitais

sem fins lucrativos e 2633 com fins lucrativos.

Segundo Vanberkel et al. (2012, pg.1), “os hospitais estdo lutando
com a questdo de se tornar mais centralizados para obter economias de
escala ou mais descentralizados para obter economias de foco”. Uma
maneira que 0s gestores hospitalares encontraram de explorar a reducéo
de custos se deve ao agrupamento de recursos hospitalares, como:
aquisicdo de suprimentos médicos (Essoussi & Ladet, 2009), compra de
produtos farmacéuticos (Burns & Lee, 2008) e esterilizacao de dispositivos
meédicos (Tlahig et al., 2013; Saif & Elhedhli, 2019), sendo este ultimo o

foco desta pesquisa.

O Centro de Material e Esterilizacao (CME) é um setor na estrutura
hospitalar que representa custos altos para muitos administradores
hospitalares (Dau, 2018), apesar do fato de o reprocessamento de
materiais médicos ser um processo importante para manter a
funcionalidade do hospital (Ruther et al., 2013). O CME é um departamento
de apoio dentro de uma unidade de saude, destinada a receber material
que precisa ser esterilizado para futuras utilizacbes nos demais
componentes do hospital, como enfermarias e salas cirargicas (Veiga-
Malta, 2016). Do ponto de vista das operacdes, a atividade de esterilizacao
desempenhada no CME é fundamental para o bom funcionamento dos
cuidados de saude e a realizacdo de exames. No entanto, em termos de
custos, essa atividade acaba sendo onerosa, ja que esterilizar 0,5 m3 de
dispositivos médicos pode custar mais do que 250 Euros (Di Mascolo &
Gouin, 2013), o que equivale a aproximadamente 1.400 Reais em valores
de 7 de maio de 2024. Hospitais de paises desenvolvidos, por exemplo,
chegam a investir cerca de 500 milhées de Euros em equipamentos
estéreis (Van de Klundert et al., 2008), equivalendo a aproximadamente 2,8
bilhdes de Reais. Além de custos evitaveis, como por exemplo cirurgia
cancelada, o custo médio é de R$ 29,54 por paciente, referente aos
materiais reprocessados, medicamentos e insumos, por cada cirurgia
cancelada (Santos & Bocchi, 2017).
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Nesse sentido, a primeira pergunta de pesquisa definida no escopo
da pesquisa é PP1: Quais sdo os beneficios de centralizar a operacao de

um centro de material e esterilizagao?

A busca para configurar uma rede de esterilizacdo ndo € nova, sendo
objetivo de estudo de varias décadas (e.g., Elshafei, 1975) e de continuo
interesse para os dias de hoje (e.g., Saif & Elhedhli, 2019) em funcao de
sua grande complexidade e relevancia. Sendo assim, € importante
entender como reduzir esses custos, e, por isso, a segunda pergunta de
pesquisa definida € PP2: Quais os modelos matematicos mais adequados

para minimizar o custo total da rede de esterilizacdo?

Silva (2021) destaca o fato de que cada tipo de processamento tem
seu custo, logo, €& crucial realizar uma andlise personalizada para
determinar as melhores abordagens de desinfeccéo, esterilizacdo em baixa
temperatura e em alta temperatura a serem adotadas em cada CME. Isso
garantira que todos os produtos utilizados na instituicdo sejam devidamente
processados, levando em consideracdo suas necessidades especificas
(Graziano et al., 2017).

Assim, entende-se fundamental compreender melhor os aspectos de
uma operacao real, e, por isso, a terceira pergunta de pesquisa definida é
PP3: Como descrever uma operacéo real para elaboracdo de um modelo

matematico de centralizacdo de uma rede de esterilizacdo?

Por esses e outros fatores, esse setor virou objeto de pesquisa
(Reymondon et al., 2008; Tlahig et al., 2009; Assad et al., 2018; Rupnik et
al., 2019; Kammoun et al., 2021) com foco em eficiéncia operacional local.
No entanto, pouco se fala em uma melhoria global através da centralizacédo
dessa operacao (Elshafei, 1975; Tlahig et al., 2013; Saif & Elhedhli, 2019;
Saidi et al., 2021). Neste contexto, deriva-se a quarta pergunta de pesquisa
PP4: Como identificar o cenario de reducédo de custo para uma rede de

esterilizacéo centralizada?
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1.2
Objetivo da pesquisa

Esse trabalho tem como objetivo principal o desenvolvimento de
modelo para apoiar a deciséo de criacdo de uma unidade centralizadora de
esterilizacdo em uma rede de hospitais no Brasil. Busca-se assim, explorar,
de forma ampla, a operacéo de quatro Centros de Material e Esterilizacéo
desta rede e elaborar um modelo matemético para a auxiliar na escolha de
qual unidade receberé a operacao dos demais.

Este objetivo principal pode-se desdobrar em objetivos secundarios,

a saber:

OE1: Compreender os beneficios da centralizacdo da operacéao do
centro de material e esterilizacdo, através de um levantamento teorico na

literatura académica;

OEZ2: Identificar modelos matematicos existentes para minimizar o

custo total da rede de esterilizacdo, através de uma revisao de escopo;

OES: Descrever a operagao atual de quatro centros de material e

esterilizacéo, através da modelagem do processo

OE4: Elaborar um modelo matematico para definir um cenério de

centralizacdo para reducéo de custo

O quadro 1 apresenta a associacao das perguntas de pesquisa e objetivos

especificos para cada capitulo.

Perguntas de pesquisa Obijetivos especificos Capitulo/Secao

OEL: Compreender 0s

PP1: Quais sdo os beneficios beneficios da centralizagdo da
) ) 4.2 - Beneficios da centralizagao
de centralizar a operagdo de um  operagdo do centro de material 3
) o da operacdo de uma rede de
centro de material e e esterilizacdo, através de um o
. ) esterilizacdo
esterilizacdo? levantamento teorico na

literatura académica;
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PP2: Quais 0s modelos
matematicos mais adequados
para minimizar o custo total da

rede de esterilizacdo?

PP3: Como descrever uma
operacdo real para elaboracéo
de um modelo matematico de
centralizagdo de uma rede de

esterilizagéo?

PP4: Como identificar o
cenario de reducéo de custo
para uma rede de esterilizagdo

centralizada?

OE2: Identificar modelos
matematicos existentes para
minimizar o custo total da rede
de esterilizacdo, através de uma

revisao de escopo;

OE3: Descrever a operagéo
atual de quatro centros de
material e esterilizagdo, através

da modelagem do processo;

OE4: Elaborar um modelo
matematico para definir um
cenario de centralizacdo para

reducéo de custo

Quadro 1 - Localizacdo das perguntas de pesquisa no texto

4.3 - Modelos matematicos para
minimizar custos da rede de

esterilizacdo

5.1 - Descricao da operacdo de

uma rede de esterilizacdo

5.2 - Decisao da unidade
centralizadora através do
desenvolvimento e aplicacdo do

modelo matematico

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

1.3
Relevancia da pesquisa

Tanto no Brasil como em diversas regides ao redor do mundo, a
industria de saude enfrenta um desafio significativo devido aos padrbes de
qualidade dos servicos prestados que se encontram abaixo do desejado.
Ao mesmo tempo, ha uma grande pressdo para aumentar a eficiéncia,
produtividade e reduzir os custos associados (Vahatalo & Kallio, 2015).

Nessa perspectiva, a analise do CME revela-se pertinente, uma vez
gue essa area desempenha um papel crucial nos hospitais, contribuindo de
maneira significativa para a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos
e a reducéao de custos (Reymondon et al., 2008).

Apesar de ser considerada uma unidade de produgéo, o Centro de
Materiais e Esterilizagdo (CME) ainda ndo se alinha completamente com
eficacia e eficiéncia tradicionalmente

os principios de logistica,

empregados na engenharia de producéao (Tillvitz, 2012).
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Embora os primeiros trabalhos relacionados a organizacdo do
servico de esterilizacdo tenham sido formalmente iniciados em 1975 com
Elshafei (Saif & Elhedhli, 2019), ha um numero reduzido de trabalhos que
tratam da centralizacdo da operacao do Centro de Material e Esterilizagao
e desses, ndo ha ainda nenhuma aplicacéo no Brasil.

Dessa forma, a analise e as propostas para o projeto das operacdes
em uma rede de esterilizacdo contribuem para uma compreensao
aprofundada de uma area fundamental da saude, com potencial para gerar
um impacto significativo na reducao de custos hospitalares.

A aproximacdo da Engenharia de Producdo com a saude evidencia
a relevancia das ferramentas da area, amplia o escopo de atuacdo do
profissional e traz reconhecimento social para a profissao. Essa experiéncia
enriqguecedora tanto para a area da saude quanto para a Engenharia de
Producdo permite vislumbrar o impacto dos esforcos em uma area ainda
pouco explorada. Além de abordar o objeto em questdo, ha também a
intencdo de preencher uma lacuna na literatura no que diz respeito a
centralizacdo das operacdes. Enquanto € possivel identificar frequentes
discussbes sobre eficiéncia operacional local com projetos restritos a uma
Gnica unidade, ainda ha4 uma caréncia de aplicacbes de projetos de
operagdes para uma ‘melhoria global’ no contexto de redes de CME.

Lacuna essa que sera preenchida com essa pesquisa.

1.4
Estrutura do documento

A dissertacdo encontra-se dividida em sete capitulos, sendo este
primeiro o introdutério, contendo uma breve descricdo do contexto da
pesquisa, a declaracdo dos objetivos e relevancia da pesquisa. O segundo
capitulo apresenta a fundamentacdo tedrica esclarecendo os conceitos
associados ao tema. As metodologias utilizadas de revisédo de escopo e
pesquisa-a¢do sdo descritas no capitulo 3. Em seguida, o resultado da
revisdo de escopo é apresentado no capitulo 4, focado em resultados
tedricos. A descricdo da operacao real e o desenvolvimento e aplicacéo do

modelo, para reducdo de custos para uma rede de esterilizacao
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centralizada, sdo apresentados no capitulo 5, focado em resultados
empiricos. A discussdo dos resultados é apresentada no capitulo 6.
Finalmente, a conclusdo da pesquisa é apresentada no capitulo 7 junto com

sugestdes para pesquisas futuras.
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2
Fundamentacéao tedrica

O capitulo de fundamentacéo tedrica tem como objetivo apresentar
0S conceitos que embasam a conducdo desta pesquisa. A secdo 2.1
apresenta o contexto de gestéo de operagcfes em saude, onde a construcdo
do modelo de operacdo proposto se enquadra. A secdo 2.2 define e
estabelece a estrutura operacional de um Centro de Material e

Esterilizagcéo, que é o foco central do estudo, assim como seus desafios.

2.1
Gestéo de operacodes

De acordo com Bozarth et al. (2008), a gestéo de operagdes consiste
no planejamento, sequenciamento e controle dos processos pelos quais 0s
inputs sdo transformados em produtos acabados e servicos. A gestdo de
operacdes é uma area de estudo multidisciplinar que se dedica a analise,
planejamento e aprimoramento de processos relacionados ao
desenvolvimento, producéo, entrega e distribuicdo de produtos e servi¢cos
(Weiss & Gershon, 1989). A gestdo de operacbes € importante porque
estabelece uma conexao entre a eficiéncia operacional e a estratégia de
operacOes. Isso significa produzir de maneira eficiente - eficiéncia
operacional - o produto adequado que atenderd a demanda - estratégia
operacional (Reid & Sanders, 2011).

Segundo Gino & Pisano (2008), o campo da gestdo de operacdes
teve seu foco inicialmente voltado para ambientes de manufatura, com
destaque para Frederick Taylor no inicio do século XX. No entanto, ao
longo do tempo, essa area passou por mudancas significativas. Tais
mudancas ocorreram no ambiente de atuacado, incluindo avancgos
tecnologicos e processos de globalizagédo. Além disso, a propria natureza
das operac0es foi transformada, com o surgimento de estruturas de rede,
sistemas de informagdo e abordagens como a fabricacdo enxuta. O

repertorio de ferramentas disponiveis também se expandiu, abrangendo



planejamento de capacidade, modelos de inventario, metodologias de

previsdo e métodos de gerenciamento de projetos.

E importante destacar que esse campo tem ampliado seu escopo
para contextos cada vez mais variados e complexos, como o contexto de
servicos. A gestdo das operacfes em servicos apresenta desafios
constantes, uma vez que €& necessario gerenciar simultaneamente os
objetivos da organizacgédo, as necessidades dos usuarios e o engajamento
dos funcionarios em um ambiente em constante mudanca (Fitzsimmons &

Fitzsimmons, 2014).

Para Hayes et al. (2008), uma estratégia de producdo consiste em
um conjunto de metas, politicas e restricbes internamente estabelecidas
gue descrevem como a organizacdo pretende direcionar e desenvolver
seus recursos de producdo, visando melhor cumprir sua missédo e,
possivelmente, redefini-la. Essa estratégia busca otimizar o uso dos
recursos investidos na producdo, de forma a alinhar as acdes da
organizacdo com sSeus objetivos e promover seu crescimento e

desenvolvimento continuo.

2.1.1
Gestdo de operacdes em saude

Quando aplicada ao contexto da saude, a gestdo de operacdes é
essencial para garantir a utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis,
visando fornecer servicos de saude de qualidade aceitavel, e seu foco esta
no provedor individual responsavel pela prestacdo do servico de saude e
nas competéncias necessarias para a producdo desse servi¢o (Vissers &
Beech, 2005). Conforme Hopp & Lovejoy (2012) afirmam, a gestdo de
hospitais possui uma "ciéncia das operagbes” similar a "ciéncia da
medicina" que guia o tratamento dos pacientes. Eles destacam que
principios de gestdo de fluxo, tomada de decisdo, qualidade e
comportamento humano podem ser aplicados nos hospitais para gerar

melhorias significativas na capacidade de resposta, eficiéncia, qualidade
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dos servicos, satisfacdo dos pacientes e viabilidade financeira das

organizacdes hospitalares (Hopp & Lovejoy, 2012).

As atividades abordadas na gestdo de operacdes em saude
envolvem diversos aspectos de planejamento estratégico, como o design
dos servicos oferecidos, a configuracdo da cadeia de suprimentos, o
planejamento das instalacdes e redes, a previsao de demanda, a avaliacdo
e selecédo de equipamentos, o dimensionamento de recursos humanos, 0s
sistemas de estoque, a medicéo e gestdo do desempenho e qualidade do
sistema, bem como a avaliacdo do desempenho dos equipamentos. Além
disso, é fundamental projetar e implementar sistemas de apoio a tomada
de decisdo que orientem todas as atividades de gestdo de operacdes
(Brandeau et al., 2004).

Segundo uma revisdo sisteméatica da literatura realizada por Jha et
al. (2016), que cobriu 177 artigos, ha seis temas principais da gestao de
operacfes em salde, sdo eles: qualidade do servico, estratégia de
operacdes de servico, tecnologia da informacéo, agendamento de servico,
desempenho do servigo e outros elementos. O tema “outros elementos”
consiste em cinco subtemas: cocriacdo de valor, funcionarios da linha de

frente, satisfacdo do cliente, cenario de servigos e visdo da rede.

De acordo com as classificacfes mencionadas, a presente pesquisa
é classificada no tema estratégia de operacfes de servico, uma vez que
tem como objetivo centralizar a operacdo de um setor hospitalar,
determinando a capacidade operacional e contribuindo para um
desempenho geral da organizacao.

A estratégia desempenha um papel crucial na tomada de decisGes
operacionais, abrangendo areas como investimento no desenvolvimento
dos funcionarios, infraestrutura e estrutura. Essa abordagem resulta em
melhorias nas capacidades operacionais (Goldstein, 2003). A alocagao
estratégica de recursos organizacionais e esfor¢cos determina a capacidade
operacional, que influencia diretamente o desempenho geral da
organizacdo (Goldstein & lossifova, 2012). Internamente, a estratégia de

servico € empregada para aprimorar a capacidade organizacional
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necessaria para oferecer servicos, enquanto externamente, melhora a

percepcao do cliente sobre esses servigos (Goldstein, 2003).

McLaughlin & Hays (2008) destacam a relevancia de compreender
0os sistemas que afetam a prestacdo dos cuidados para melhorar as
operacfes em saude. Para obter uma compreensdo do sistema CME,
foram realizados estudos em quatro CME, nos quais os processos foram
mapeados e modelados, sendo apresentados na secao 5.1.

2.2
Centro de Material e Esterilizacao

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é uma unidade funcional
destinada ao processamento de produtos para salude dos servicos de
saude (RDC 15, 2012).

De acordo com Basu et al. (2015), um CME € descrito como um setor
dentro de um hospital responsavel por fornecer materiais esterilizados
(chamados de dispositivos médicos reutilizaveis ou de produtos para
saude) para enfermarias, salas de cirurgia, unidades de transplante e
ambulatorios. O CME tem um funcionamento semelhante ao de um
estabelecimento industrial (Rabinskii, 1978) e possui atividades definidas e
repetitivas de interacdo homem-maquina (Leite & Silva, 2008). Portanto, os
CME podem aproveitar as praticas provenientes da gestao industrial para
aprimorar seus sistemas de producédo. Embora facam parte do contexto dos
servicos de salude, a natureza de suas operacfes envolve elementos
tipicos da induastria, como materiais a serem processados, operacdes
manuais, operagdes automatizadas, estoque e armazenamento, formacao
de lotes e estimativas de capacidade de atendimento (Hoefel et al., 2019).

Diferentes tipos de procedimentos médicos (planejados e néo
planejados) séo realizados nos hospitais, e cada procedimento requer
certos dispositivos médicos, geralmente agrupados em caixas. Uma caixa
é formada por dispositivos médicos basicos necessarios para uma certa
cirurgia, por exemplo uma caixa de video tem os itens basicos necessarios

para uma cirurgia de video. Nao excluindo a necessidade de o médico
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cirurgido solicitar outras caixas ou itens avulsos que podem ser importantes
para aquela cirurgia. Para procedimentos planejados, a quantidade
necesséria de cada tipo de caixa pode ser determinada com um grau de
certeza anteriormente, por exemplo no dia anterior. Para operacdes nao
planejadas, cada hospital tem que manter quantidades adequadas de
caixas em seu arsenal de modo que seja possivel atender a demanda com
altissima confiabilidade (Van de Klundert., 2008; Saif & Elhedhli, 2019).

2.2.1
Processo de esterilizacao

As atividades do CME abrangem o expurgo (recebimento,
descontaminacdo, lavagem e separacdo de materiais), 0 preparo e
acondicionamento (verificacdo das condi¢cdes dos materiais, inspecao da
limpeza e embalagem), a esterilizagdo, o0 armazenamento e a distribuicdo
dos materiais esterilizados para os demais departamentos do hospital
(Costa, 2009), tornando-se assim uma unidade fundamental para garantir
gue todos os outros setores desempenhem suas funcbes de maneira
segura (Goncalves et al., 2000).

As atividades do CME desempenham um papel critico, uma vez que
instrumentos nao esterilizados corretamente podem resultar em infecgbes
perigosas para 0S pacientes e acarretar altos custos para o hospital.
Portanto, tomar decises adequadas nas operacdes do CME, evitando
incidentes, contribui diretamente para a qualidade dos cuidados de saude
no ambiente hospitalar (Ruther et al., 2013).

No contexto da esterilizacdo, os instrumentos normativos tém a
finalidade de estabelecer padrdes para o processamento de materiais
clinicos e cirargicos. Leite (2008) destaca a importancia da padronizacéo
de normas e rotinas técnicas para validar o processamento dos materiais e
controlar infeccbes. A RDC 15 (2012) dispde sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias. Da Veiga (2017) apresenta os instrumentos normativos

utilizados no ambito da CME.
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222
Desafios da CME

O Centro de Materiais de Esterilizagao (CME) desempenha um papel
de extrema relevancia dentro do hospital, uma vez que o seu desempenho
operacional contribui significativamente na conquista de dois objetivos
essenciais: aprimoramento da qualidade dos servicos prestados e reducéo
de custos (Reymondon et al., 2008).

A partir de uma revisao integrativa de custos relacionados ao CME
Silva (2021) apresenta estudos que mostraram como alguns gastos
poderiam ser evitados, como por exemplo, procedimentos cirargicos que
foram cancelados e reprocessamento dos instrumentais cirargicos nao
utilizados. Conforme estabelecido pela RDC 30 (2006), os materiais que
foram abertos ndo podem ser simplesmente reesterilizados. E necessario
que esses materiais passem por todo 0 processo, que comega com a
limpeza e se encerra com o armazenamento adequado. Nesse contexto, &
crucial estabelecer uma comunicacdo eficiente e uma interacéo
harmoniosa entre as equipes do CME e do Centro Cirurgico. Isso se deve
ao fato de que a maioria dos materiais reprocessados provém de
instrumentais cirargicos que sédo abertos, porém nao utilizados durante o
procedimento. Recomenda-se uma revisdo da composicdo das caixas
cirdrgicas, verificando cuidadosamente cada instrumento contido nelas,
removendo o0s desnecessarios e adicionando somente aqueles
indispensaveis para a cirurgia especifica a qual a caixa se destina (Dos
Santos et al., 2017).

Alcancar um alto nivel de qualidade nos servicos de esterilizacao
hospitalar e minimizar os custos sdo desafios fundamentais para os
provedores de cuidados de saude. Uma abordagem para atingir esses
objetivos seria otimizar a configuracdo dos servicos de esterilizagdo em
uma rede hospitalar (Tlahig et al., 2013).

A adocdo de uma abordagem de rede hospitalar oferece
oportunidades promissoras para lidar com questdes de custo e qualidade.
Em Lega (2005), é argumentado que a integracéo dos recursos disponiveis

pode melhorar a eficiéncia e eficacia por meio de sinergias e economias de
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custo. A necessidade de alocar recursos de forma eficiente nos hospitais é
evidente e representa um objetivo primordial da organizacdo em rede.
Portanto, reestruturar a localizagdo das unidades e concentrar
gradualmente alguns servigos em menos locais se torna uma das principais

tarefas de gestdo no ambiente hospitalar (Tlahig et al., 2013).
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3
Metodologia de pesquisa

O objetivo deste capitulo é apresentar o procedimento metodolégico
adotado para essa pesquisa. A abordagem utilizada nesta pesquisa é
qualitativa e quantitativa, uma vez que emprega ambos os métodos para
atingir seu proposito (Miguel, 2007). Em termos de natureza, trata-se de
uma pesquisa aplicada, pois visa gerar conhecimento para resolver
problemas especificos e praticos (Silva & Menezes, 2001). Este trabalho
adota uma abordagem exploratéria, cujo objetivo principal € esclarecer o
problema ou desenvolver uma hipo6tese (Gil, 2008), normalmente com
levantamento bibliogréafico, entrevistas a pessoas que possuam experiéncia
pratica e andlise de casos (Hart, 1998), mas também é descritiva, pois
descreve as principais caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fendbmeno usando uma forma padronizada de coleta de dados (Gil, 2008).
Por fim, os procedimentos técnicos utilizados na presente pesquisa séo a
revisdo de escopo (Arksey & O'Malley, 2005) e a pesquisa-acdo (Coughlan
& Coghlan, 2002).

Para responder a PP1 e PP2 foi realizada uma revisdo de escopo
secdo 3.1, para que se pudesse identificar e descrever estudos
relacionados a centralizagdo de operacbes de CME e solucdes de
eficiéncia operacional locais que poderiam contribuir para um projeto de
centralizacdo. Além de fazer o levantamento dos modelos matematicos
mais adequados para minimizar o custo total da rede de esterilizagdo. A
secao 3.2 contempla a descri¢do do segundo método adotado, a pesquisa-
acao, descrevendo cada etapa conduzida até a obtencdo dos resultados,

gue visa responder a PP3 e PP4.

3.1
Reviséo de escopo

A revisao de escopo é um dos metodos de pesquisa utilizados para
revisar a literatura buscando o levantamento do estado da arte. O objetivo

principal é realizar um mapeamento rapido dos conceitos-chave que



fundamentam uma determinada area de pesquisa, bem como identificar as
principais fontes e tipos de evidéncias disponiveis (Mays et al., 2001).
Segundo Grant & Booth (2009): “esse tipo de revisdo fornece uma
avaliagdo preliminar do tamanho potencial e do escopo da literatura de
pesquisa disponivel. Destina-se a identificar a natureza e a extensao das
evidéncias de pesquisa (geralmente incluindo pesquisas em andamento).”
Neste sentido, é a metodologia adotada para a presente pesquisa, que é
organizada de acordo com as cinco etapas descritas por Arksey & O'Malley
(2005) ilustradas na Figura 1.
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Identificagdo da
questido de pesquisa

= PP1: Quais s80 o5
beneficios de centralizar a
operacéo de um centro de
material e esterilizacdo?

= PP2: Quais os modelos
matematicos mais

adeguados para minimizar o

custo total da rede de
esterilizacfo?

ldentificagdo de
estudos relevantes

= Escolha das bases:
Scopus e Pubmed
- Definicdo da query

Figura 1 - Processo de 5 etapas da revisao de escopo

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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» Scopus (n=188) e
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= Ao fim, selecionados
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Delinear os dados

= Uso do Microsoft Excel

Reunir, Resumir e
Relatar os resultados

- Graficos e Tabelas
ajudam a relatar os
resultados
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Etapa 1: identificacdo da questao de pesquisa

A primeira etapa busca identificar a questao de pesquisa com base
no problema de pesquisa descrito no capitulo introdutorio desta dissertacao
e que esta relacionado a PP1 e PP2. A equipe de pesquisa € composta por
pesquisadores com experiéncia em geréncia de operacdes com interface

na industria de saude.

Etapa 2: identificagdo de estudos relevantes

A segunda etapa tem como objetivo identificar os estudos relevantes
gue respondem a questdo de pesquisa. Para isso, primeiramente foram
definidas as bases de dados, os termos de pesquisa, resultando na query,
e 0 uso de filtros.

Durante o processo de selecéo das bases de dados, foi definida a
utilizacdo da Pubmed e Scopus, dado ao fato de apresentarem a maior
cobertura de periodicos da area biomédica (Falagas et al., 2008; Puccini et
al., 2015). A Scopus (produto da Elsevier) é frequentemente considerada
como uma das maiores bases de dados abrangendo revistas cientificas,
livros, atas de conferéncias etc. (Singh et al., 2021). O guia de cobertura de
conteudo do Scopus indica que ele contém mais de 90 milhdes de registros
(Elsevier, 2023). A Pubmed compreende mais de 35 milhdes de citacdes e
resumos da literatura biomédica, segundo o préprio site. Além de
apresentar uma interface elaborada "a medida" das necessidades de busca
de informacdes biomédicas, clinicas e de saude (Andalia et al., 2015).

Foram conduzidas diversas pesquisas com o intuito de encontrar
uma consulta que proporcionasse resultados satisfatérios em relacdo a

pergunta de pesquisa. As querys testadas se encontram no Quadro 2.

Pubmed Scopus
((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract])) AND 148 |[(“centrali?ation” AND "operations") 1329

(operations[Title/Abstract])
((centralization[Title/Abstract]) OR

(centralisation[Title/Abstract])) AND ("centrali?ation” AND "operations"
(operations[Title/Abstract]) AND 0 |[AND "central sterile supply 0
(central sterile supply department)

department[Title/Abstract])
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((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract])) AND
(healthcare planning and management

("centrali?ation” AND "healthcare

. - 0 |planning and management operations" 0
gtr;eiirlaetlsunsr[)'ll;/ltle/Abstract]) AND (central AND "central sterile supply department"
department[Title/Abstract])

(healthcare planning and management " .
operations[Title/Abstract]) AND (central ( healt-hcafle plannlllng and maqagement
sterile supply 0 |operations "AND central sterile supply 0
. department")

department[Title/Abstract])
(hospital sterilization[Title/Abstract]) 1 ("hospital sterilization™ AND 12
AND (operations[Title/Abstract]) "operations")
((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract])) AND 0 ("hospital sterilization" AND 0
(hospital sterilization[Title/Abstract]) "centrali?ation" AND "operations")
AND (operations[Title/Abstract])
((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract]) OR 0 (("centrali?ation” OR "centralized" ) 48
(centralized[Title/Abstract])) AND AND "supply chain operations™ )
(supply chain operations[Title/Abstract])
((supply chain " . —
operations[Title/Abstract]) AND 2 ,(,hsssp?tlglf)ham operations” AND 19
(hospital[Title/Abstract])) P
((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract]) OR " T ; .
(centralized[Title/Abstract])) AND 0 ( cenltrzzll?atlton At‘ND central sterile 1
(central sterile supply supply department" )
department[Title/Abstract])
((centralization[Title/Abstract]) OR " T ; .
(centralisation[Title/Abstract])) AND 0 gtgreirlwitzr:tl;zilﬂc;n AND "hospital 2
(hospital sterilization[Title/Abstract])
((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract]) OR 0 (("centrali?ation” OR "centralized" ) 5
(centralized[Title/Abstract])) AND AND "hospital sterilization" )
(hospital sterilization[Title/Abstract])
((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract]) OR " T " N
(centralized[Title/Abstract])) AND o |("centrali?ation™ OR “centralized" ) 5
(central sterilization AND "central sterilization service™ )
service[Title/Abstract])
((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract]) OR " T . o

. ; (("centrali?ation" OR "centralized")
Efgg;;?;zsetgE;;Iaet/iﬁgsnacﬂ)) AND 0 :'AND _("centrgl_ste(iIiz"ation service" OR | 10
service[Title/Abstract]) OR (hospital hospital sterilization™))
sterilization[Title/Abstract]))
((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract]) OR 1 (("centrali?ation™ OR "centralized" ) 17
(centralized[Title/Abstract])) AND AND "sterilization service" )
(sterilization service[Title/Abstract]))
((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract]) OR " T " N
(centralized[Title/Abstract])) AND ( Cent,r,a“?at'?n OIR c_entral|z<_ed2
((central sterilization 1 f,AF]ND.( central steri |z"at|0n"serv_|c_e QR 21
service[Title/Abstract]) OR (hospital os_pltial sterilization" OR "sterilization
sterilization[Title/Abstract]) OR service")
(sterilization service[Title/Abstract]))
((centralization[Title/Abstract]) OR 51 (("centrali?ation" OR "centralized" ) 179

(centralisation[Title/Abstract]) OR

AND "sterilization" )
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(centralized[Title/Abstract])) AND
(sterilization[Title/Abstract])

((centralization[Title/Abstract]) OR
(centralisation[Title/Abstract]) OR

(("centrali?ation” OR "centralized" OR

(centralized[Title/Abstract]) OR 52 | PR R 189
(externalization[Title/Abstract])) AND externalization”) AND "sterilization" )
(sterilization[Title/Abstract])

((centralization[Title/Abstract]) OR

(centralisation[Title/Abstract]) OR

(centralized[Title/Abstract]) OR ("centrali?ation” OR "centralized" OR
(externalization[Title/Abstract])) AND "externalization") AND ("sterilization"
((sterilization[Title/Abstract]) OR 52 |OR "central sterilization service" OR 189
(central sterilization "hospital sterilization" OR "sterilization
service[Title/Abstract]) OR (hospital service")

sterilization[Title/Abstract]) OR
(sterilization service[Title/Abstract]))

Quadro 2 - Querys testadas

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

A query utlizada foi: ("centrali?ation” OR "centralized" OR
"externalization") AND ("sterilization" OR "central sterilization service" OR
"hospital sterilization" OR "sterilization service"). Essa query foi escolhida
por trazer resultados significativos, jA que as anteriores traziam poucos
resultados. Vale destacar que essa query ndo se restringe a responder
especificamente uma das perguntas, mas sim ambas, uma vez que aborda
tanto o tema centralizacdo de onde foram extraidos os beneficios (para
responder a PP1) e os modelos matematicos existentes (para responder a
PP2).

A pesquisa foi realizada em 21 de fevereiro de 2023. A base Scopus
retornou 189 resultados, enquanto a Pubmed retornou 52, somando um
total de 241 resultados. O parametro de procura foi pelos titulos, resumos
e palavras-chave dos documentos na Scopus, enquanto na Pubmed
somente titulos e resumos. Todos os titulos foram analisados, de forma que
ndo se fez necessaria a adocdo de filtros automaticos das bases.
Primeiramente foram removidos os artigos em duplicidade (55), restando

um total de 186 artigos.
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Etapa 3: selecéo do estudo

A terceira etapa é de selecao do estudo. Durante a analise inicial, ao
examinar os titulos dos estudos, verificou-se que havia uma quantidade
significativa de estudos ndo pertinentes ao CME, 0 que demandou a
exclusdo dessas fontes. Do total coletado (n=186), foram removidos 100
artigos, com os critérios: abordagem assistencial (n = 33), Descarte de
residuos (n = 8), Descontaminacdo em ambientes (n = 3), Esterilizacdo
cirtrgica (n = 9), Qualidade do ar (n = 2), Seguranca do trabalho (n = 4),
Foco técnico (n = 13), Tratamento de agua (n = 8), Outros (n = 20). O
restante (n = 86) foi levado para a proxima etapa: leitura dos resumos.
Destes, foram removidos aqueles que néo tratavam da questdo principal
da pesquisa (n = 59), a'partir dos seguintes critérios:

e Custo de material (n = 3),

e Diretrizes/boas préticas (n = 3),

e Foco técnico (n = 3),

e O foconado é CME (n = 4),

e Organizacéao do trabalho (n = 11),
e Segurancga do trabalho (n = 1),

e Nao disponivel (n = 34).

Restando 27 artigos para a proxima etapa, foi conduzida a leitura
completa dos artigos. Na etapa de leitura completa, apenas 15 artigos
foram considerados para a revisao, pois 1 deles tinha foco somente no
reprocessamento de endoscopios, enquanto 2 eram editoriais, ou seja, s6

apresentavam uma opinido dos autores e 9 ndo estavam disponiveis.

Com a lista de referéncia dos textos da leitura completa foi possivel
obter mais estudos relevantes para a pesquisa. Foram adicionados 5
artigos por snowball (Thomé et al., 2016), totalizando 20 artigos aptos para
esta revisdo. O PRISMA apresentado na Figura 2 representa esse

processo de exclusao.
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Textos identificados nas bases

o

’§ Total (n = 241) Textos removidos antes da selegéo:
(&) »

5‘5 - SCOPUS (n = 189) Duplicatas removidas (n = 55)

é - Pubmed (n = 52)

Removidos na leitura dos titulos (n = 100)

Abordagem assistencial (n = 33)
Descarte de residuos (n = 8)

Textos selecionados ap6s leitura dos titulos Descontaminagdo em ambientes (n = 3)
> Esterilizacdo cirtrgica (n = 9)
(n=286) Qualidade do ar (n = 2)

Seguranca do trabalho (n = 4)
Foco técnico (n = 13)
Tratamento de agua (n =8)
Outros (n = 20)

Removidos na leitura dos resumos (n = 59)

Selecao

Custo de material (n = 3)
Diretrizes/boas préticas (n = 3)
Foco técnico (n = 3)

(n=27) O foco néo é CME (n = 4)
Organizagdo do trabalho (n = 11)
Seguranca do trabalho (n = 1)
N&o disnonivel (n = 34)

Textos selecionados apo6s leitura dos
resumos

Textos selecionados apo6s leitura na integra

(n = 15) —”| Removidos na leitura na integra (n = 12)

Editorial (n = 2)
Reprocessamento de endoscépio (n = 1)
Arquivo indisponivel (n = 9)

Textos incluidos por snowball

(=]
Liss]
[%2)
=
(&)
=

(n=5)

Figura 2 - PRISMA da revisdo de escopo

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Etapa 4: delinear os dados

Na etapa 4, deve-se delinear os dados, apresentando as informacdes
gerais e especificas do estudo. Para esta etapa foi construido um banco de
dados no Microsoft Excel a fim de mapear as principais informacdes de
cada artigo e categoriza-los, utilizando a abordagem de analise de
conteudo. A andlise de conteddo é um método cientifico que consiste em
uma andlise resumida e quantitativa de mensagens, ndao sendo limitada
guanto aos tipos de variaveis que pode ser medido ou o contexto em que

as mensagens sao criadas ou apresentadas (Neuendorf, 2002). Essa
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abordagem oferece aos pesquisadores a capacidade de selecionar, filtrar
e resumir grandes volumes de dados, o que facilita a analise das
informacdes (Gao, 1996). Além disso, ela é uma técnica sistematica que
pode ser replicada por outros pesquisadores, pois se baseia em regras
explicitas (Weber, 1990).

Na etapa de coleta de dados, foram registradas varias informagdes
dos artigos selecionados. Essas informag@es incluiram o(s) autor(es), titulo
do artigo, ano de publicacdo, nome da revista em que foi publicado,
quantidade de estudos que o citaram, resumo, tipo de documento, idioma
original, principais pontos-chave, objetivo da pesquisa, método utilizado, se
foram utilizados dados reais ou tedéricos, pais em que o estudo foi realizado,
principais resultados obtidos e se a operacao do estudo € centralizada ou

fragmentada.

Com o intuito de organizar e categorizar os dados, foram
estabelecidas algumas categorias. A primeira categoria foi o foco da
pesquisa, que envolveu a andlise da centralizacdo da operacdo ou da
eficiéncia operacional. A segunda categoria foi a abordagem metodolégica
adotada nos estudos, classificando-os como qualitativos, quantitativos ou
quali-quanti. A terceira categoria foi o tipo de pesquisa realizada, podendo
ser descritiva, prescritiva ou preditiva. Por fim, a quarta categoria foi o
género dos estudos, classificando-os como tedricos, aplicados ou tedrico-

aplicados.

Essas informagfes forneceram uma base sélida para a analise dos

estudos e contribuiram para o desenvolvimento dos resultados da reviséo.

Etapa 5: reunir, resumir e relatar os resultados

Na etapa 5, € o momento de reunir, resumir e relatar os resultados.
Na sequéncia sdo apresentados quadros que resumem o estudo desta
revisdo, assim como também sdo apresentadas e discutidas as
informacOes extraidas desses artigos. S&o 20 artigos que foram
classificados nas categorias: foco da pesquisa (centralizacdo da operacgéo

ou eficiéncia operacional), abordagem (qualitativa, quantitativa ou quali-
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quanti), tipo (descritiva, prescritiva ou preditiva) e género (tedrico, aplicado

ou tedrico-aplicado), conforme descrito na secéo 4.1.

3.2
Pesquisa-acao

A pesquisa-acao foi adotada como abordagem metodolégica por dois
motivos fundamentalmente. O primeiro deles é que o problema abordado
neste estudo € caracterizado por uma abordagem exploratoria na qual
acOes e resultados interagem e se misturam. O segundo motivo é que a
pesquisadora esta inserida na organizacao onde sera aplicado o projeto e
em colaboracao direta com os profissionais da instituicdo para desenvolver
a solucdo para o problema em questdo, logo, a pesquisa acdo é a
metodologia mais apropriada para este trabalho. A pesquisa-acao possui
caracteristicas distintas, incluindo a pesquisa em acéo, em vez de pesquisa
sobre acdo; a participacdo ativa, a ocorréncia simultanea a acdo e a
utilizacdo de uma sequéncia de eventos e abordagens para solucionar
problemas. Além disso, a pesquisa-acdo € particularmente apropriada
quando o objetivo é compreender o0 processo de mudanca ou
aprimoramento (Coughlan & Coghlan, 2002). A transferibilidade dos
resultados para outros cenarios € o principal critério de validade da
pesquisa-acao (Westbrook, 1995). A estrutura para condugéo da pesquisa-

acdo é apresentada na Figura 3.
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Planejar a
pesquisa-acao

Avaliar
resultados

Coletar dados

Implementar Analisar dados e
acoes planejar acdes

Figura 3 - Estrutura para conducdo da pesquisa-a¢éo

Fonte: adaptado de Westbrook (1995) e Coughlan e Coghlan (2002).

Na presente pesquisa, 0 objetivo foi explorar, de forma ampla, a
operacdo de quatro Centros de Material e Esterilizacdo, desenvolver e
aplicar um modelo para apoiar a decisdao de criacdo de uma unidade
centralizadora de esterilizagdo em uma rede de hospitais no Brasil. Durante
um periodo de 12 meses (janeiro a dezembro de 2023), a pesquisadora
desenvolveu o projeto de forma gradual e interagiu com a operagédo (ou
seja, técnicos de enfermagem, enfermeiras, supervisoras) e a alta gestao
(gerentes, diretor médico, diretor regional, vice-presidente, presidente) para
coletar informagbes e validar o modelo de solugdo proposto. Em um
primeiro momento, foram realizadas entrevistas semiestruturadas e visitas
técnicas in loco a fim de compreender e descrever a operagdo atual com o
intuito de testar e comparar cenarios de centralizacdo a posteriori. O
protocolo semiestruturado com a descricao das entrevistas é apresentado

no apéndice 1.

Durante os meses seguintes, houve troca de informacgfes entre a
pesquisadora e a equipe de referéncia técnica da empresa e,
simultaneamente, o modelo matematico foi criado e adaptado para a
realidade da empresa, usando a linguagem de programacgdo Python,
definindo-se assim o cenario de centralizacéo.
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Durante todo o processo, o modelo foi apresentado de forma continua
a empresa, buscando validar e identificar os ajustes necessarios. Enquanto
ltima etapa da pesquisa-acéo, a presidéncia da empresa avaliou a versao
final do modelo proposto. Para obter feedback e novos insights dos
gestores da empresa sobre os resultados dessa pesquisa-acdo, foi

realizada uma sesséao de validacao.

As atividades realizadas em cada etapa, assim como as respectivas

entregas estao detalhadas no quadro 3.

Etapas Atividades Entregas
Planejar a Planejamento das fases e entregas da .
. . . Cronograma da pesquisa
pesquisa-acdo pesquisa
Criacdo do instrumento e realizagdo Protocolo semiestruturado e
Coletar dados de entrevistas semiestruturadas e de

. Lo x descricéo das entrevistas
visitas técnicas in loco na operacéo

Tabelas sintese de descrigdo da
Anélise dos dados coletados, criacdo | operacdo e modelo matematico
e adaptacdo do modelo matematico em linguagem python

para a realidade da empresa

Analisar dados e
planejar a¢des

Interacdes e discussdes frequentes
com alta gestdo, buscando validar e
identificar os ajustes necessarios

Implementar
acles

Apresentacdes intermediérias do
modelo em construcdo

Apresentacdo final do modelo e
dos resultados dos cenarios

Avaliar resultados | Sesséo de validacdo do modelo

Quadro 3 - Atividades das etapas da pesquisa-a¢do

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Com isso, as seguintes perguntas de pesquisa e objetivos especificos

serdo respondidos através da pesquisa-acao:

PP3: Como descrever uma operacao real para elaboracdo de um

modelo matematico de centralizacdo de uma rede de esterilizacdo?

OES: Descrever a operacao atual de quatro centros de material e

esterilizagcdo, através da modelagem do processo;

PP4: Como identificar o cenario de reducéo de custo para uma rede

de esterilizagcéo centralizada?

OE4: Elaborar um modelo matematico para definir um cenario de

centralizacao
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4
Resultados tedricos

O capitulo 4 tem como intuito apresentar os resultados da revisao

de escopo dividido em trés secdes.

A secédo 4.1 apresenta os resultados obtidos através da revisédo de
escopo e sua classificacdo quanto a abordagem, tipo de pesquisa, género

e foco da pesquisa.

A secdo 4.2 dedica-se a abordar os beneficios da centralizacdo e
corresponde, portanto, a seguinte pergunta de pesquisa e ao seguinte

objetivo especifico:

PP1: Quais séo os beneficios de centralizar a operacdo de um centro

de material e esterilizacdo?

OE1: Compreender os beneficios da centralizacdo da operacédo do
centro de material e esterilizacdo, através de um levantamento teorico na

literatura académica;

JA a secdo 4.3 dedica-se a abordar os modelos mateméticos
encontrados na literatura que permitem minimizar os custos da rede de
esterilizacdo e corresponde, portanto, a seguinte pergunta de pesquisa e

ao seguinte objetivo especifico:

PP2: Quais os modelos matematicos mais adequados para

minimizar o custo total da rede de esterilizacao?

OE2: Identificar modelos matematicos existentes para minimizar o

custo total da rede de esterilizagdo, através de uma revisao de escopo;



4.1
Resultados obtidos na revisdo de escopo

Dos 20 artigos, 11 tém como foco de pesquisa a eficiéncia operacional
e aqui foram incluidos aqueles que apresentaram uma melhoria local, que
apesar de ndo responderem a pergunta de pesquisa, podem contribuir com
ferramentas para o planejamento da operagéo ap0s a centralizacdo. Esses
resultados sdo apresentados na secéo 4.2. Os 9 demais artigos tém como
foco de pesquisa a centralizacdo da operacdo e permitem, portanto,
responder a PP1. Esses artigos estdo subdivididos em centralizacéo intra
hospitalar (n = 4) e inter hospitalar (n = 5), sendo esses ultimos referentes
ao tema de interesse da pesquisa (centralizacdo de rede) permitindo,

entdo, responder a PP2.

Essa diferengca €& descrita por Tlahig et al. (2013): “A primeira
configuragdo (centralizagdo intra hospitalar) € denominada servico de
esterilizacdo distribuida, onde cada hospital realiza internamente suas
atividades de esterilizacdo em suas dependéncias, independentemente
dos outros hospitais; enquanto que a segunda (centralizacdo inter
hospitalar) € denominada servigco centralizado de esterilizagdo onde todos
os hospitais da rede optam pelo compartilhamento dos recursos comuns
solicitados pelos servicos de esterilizacdo, agrupando-0s em um Servico

Central de Esterilizagao”.

A respeito da classificacdo de abordagem, ha um maior volume de
abordagem quantitativa (n = 12) utilizando métodos de pesquisa
operacional, como otimizacdo (n = 9) e simulagédo (n = 3). Enquanto em
abordagem qualitativa (n = 5) foram utilizados os métodos de projeto de
instalacdes e entrevistas. Na abordagem quali-quanti (n = 3), h& artigos
utilizando reengenharia de processos e solugédo de software baseado em
modelagem de processos. No Quadro 4, € possivel observar a quantidade

dos artigos nas demais classificagoes.
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Quanti
dade

Autores

Abordagem

Quialitativa

Rabin'kii (1978); Gautier-Rubio et al. (2006); Song & Zheng
(2016); Costa et al. (2021); Kammoun et al. (2021)

Quantitativa

12

Elshafei (1975); Fineman & Kapadia (1978); Di Mascolo et al.
(2006); Van de Klundert (2008); Reymondon et al. (2008);
Cong et al. (2009); Tlahig et al. (2009); Ozturk et al. (2010);
Tlahig et al. (2013); Rupnik et al. (2019); Saif & Elhedhli
(2019); Saidi et al. (2021)

Quali-quanti

Bernard & Lacroix (2001); Findik et al. (2017); Dursun et al.
(2022)

Tipo de
pesquisa

Descritiva

Rabin'kii (1978); Song & Zheng (2016); Costa et al. (2021);
Kammoun et al. (2021)

Prescritiva

16

Elshafei (1975); Fineman & Kapadia (1978); Bernard &
Lacroix (2001); Di Mascolo et al. (2006); Gautier-Rubio et al.
(2006); Van de Klundert (2008); Reymondon et al. (2008);
Cong et al. (2009); Tlahig et al. (2009); Ozturk et al. (2010);
Tlahig et al. (2013); Findik et al. (2017); Rupnik et al. (2019);
Saif & Elhedhli (2019); Saidi et al. (2021); Dursun et al. (2022)

Preditiva

Género

Tedrico

Fineman & Kapadia (1978); Rabin'kii (1978); Bernard &
Lacroix (2001); Van de Klundert (2008)

Aplicado

Gautier-Rubio et al. (2006); Cong et al. (2009), Song & Zheng
(2016); Costa et al. (2021); Kammoun et al. (2021); Dursun et
al. (2022)

Teorico-
aplicado

10

Elshafei (1975); Di Mascolo et al. (2006); Reymondon et al.
(2008); Tlahig et al. (2009); Ozturk et al. (2010); Tlahig et al.
(2013); Findik et al. (2017); Rupnik et al. (2019); Saif &
Elhedhli (2019); Saidi et al. (2021)

Foco da
pesquisa

Centralizacao
da operacédo

Elshafei (1975); Rabin'kii (1978); Bernard & Lacroix (2001);
Gautier-Rubio et al. (2006); Tlahig et al. (2009); Tlahig et al.
(2013); Saif & Elhedhli (2019); Costa et al. (2021); Saidi et al.
(2021)

Eficiéncia
operacional

11

Fineman & Kapadia (1978); Di Mascolo et al. (2006); Van de
Klundert (2008); Reymondon et al. (2008); Cong et al. (2009);
Ozturk et al. (2010); Song & Zheng (2016); Findik et al. (2017);
Rupnik et al. (2019); Kammoun et al. (2021); Dursun et al.
(2022)

Quadro 4 - Classificacdo dos artigos

Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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Os resultados obtidos foram categorizados em dois grupos principais:
trabalhos com o objetivo de viabilizar a centralizacdo (secdo 4.1.1) e
trabalhos com o objetivo de melhorar a eficiéncia operacional (se¢ao 4.1.2).
Dentro de cada grupo, os artigos foram organizados em ordem cronoldgica

para fornecer uma visdo do avanc¢o do tema ao longo dos anos.

4.1.1
Trabalhos com foco em viabilizar a centralizacéo

Apesar de haver muitos estudos com problemas de localizagéo-
alocacao em diferentes industrias na literatura (Cooper, 1963; Campbell,
1994; Arabani & Farahani, 2012; Sadeghi et al., 2023), o primeiro estudo a
discutir um problema de localizacdo-alocacdo para um CME foi Elshafei
(1975), com o objetivo de selecionar a localizacdo, tamanho e nimero ideal
de CME necessarios para abastecer os hospitais do Birmingham Regional
Hospital Board, no Reino Unido. Foram considerados 9 locais e os CME
estabelecidos destinavam-se a abastecer um grupo de 200 hospitais com
os dispositivos médicos reutilizaveis estéreis (DMR) utilizados em blocos
operatorios, diferentes enfermarias e departamentos. O problema resultou

em mais de uma solucao global étima.

Alguns anos depois, Rabinskii (1978) ressaltou a importancia da
centralizacdo dos servicos de fornecimento de equipamentos médicos
estéreis e comparou seu funcionamento ao de um setor da indUstria, apesar
de nao ter trazido uma aplicacdo para uma operacao centralizada de CME.
O autor destacou que uma central de esterilizacéo trata um volume muito
maior de equipamentos, ao contrario de um departamento de esterilizacéo
centralizado. Logo, podemos ver que na década de 70 ja havia uma
discusséo entre quais sao as diferencgas entre uma central de esterilizagcéo

e um departamento de esterilizacdo centralizado.

Duas décadas apds, Bernard & Lacroix (2001) trouxe um projeto de
reestruturacdo da CME do Hospital Lévéque em Bordeaux (Franca) através
de calculo de carga, analise de risco e analise de conformidade com as

boas praticas. Nessa oportunidade, ele propdés uma aplicacdo de
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centralizacdo intra hospitalar, partindo de varios departamentos de
esterilizacdo para uma unica central dentro de um hospital. Na mesma
época, Gautier-Rubio et al. (2006) trouxe uma aplicacéo inter-hospitalar. A
partir de um projeto de instalagdes, ele apresenta e explica as principais
fases que levaram ao desenho do novo departamento de esterilizacdo de
trés hospitais do grupo hospitalar Pellegrin. Porém, o artigo apenas traz as
fases do projeto de layout e ndo aborda a implementagéo e os ganhos que

obtiveram com a centralizacdo da operagéo.

Em seguida, Tlahig et al. (2009) desenvolveu um estudo intra-
hospitalar com o objetivo de decidir se os servigos de esterilizagao
deveriam ser realizados centralmente ou dentro de cada ala do hospital. O
autor utiliza uma abordagem iterativa em duas etapas onde na primeira
etapa foi determinada a configuracdo Otima que minimiza o custo da
atividade de esterilizacdo, enquanto na segunda etapa foi otimizado o
tamanho de cada CME do hospital. Porém, em seu estudo, Saif & Elhedhli
(2019) destacou que a abordagem utilizada por Tlahig et al. (2009) n&o
poderia garantir uma otimizacdo global, uma vez que os problemas de

localizagao-alocagéo e capacidade foram resolvidos separadamente.

Anos depois, Tlahig et al. (2013) trouxe uma discussdo de
configuracdo do servico de esterilizacdo em multiplos hospitais. O foco do
estudo foi encontrar a melhor escolha entre as duas alternativas de
configuracéo do servico de esterilizagdo em uma rede hospitalar: (1) um
servico de esterilizagcdo distribuido; (2) um servico centralizado de
esterilizacdo. Para a segunda alternativa, também devem ser determinados
o local e o dimensionamento do servi¢o de esterilizacdo comum. A partir de
um problema de otimizacdo de programa inteiro misto deterministico
multiperiodo, o objetivo foi minimizar o custo total do servico de
esterilizacdo que inclui o custo de transporte, o custo do processo de

esterilizacéo e os custos de transferéncia e armazenamento.

Porém, a abordagem € préatica apenas para redes de poucos
hospitais. Alguns anos depois, Saif & Elhedhli (2019) propés uma
abordagem alternativa a apresentada em Tlahig et al. (2013) para projetar
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uma rede de esterilizacdo que atenda a uma rede hospitalar. Saif & Elhedhli
(2019) compara trés esquemas para organizar a esterilizacdo de DMR em
um grupo de hospitais, através de um problema de minimizacdo concava

inteiro misto com restri¢cdes lineares e concavas.

Dois anos depois, Costa et al. (2021) analisou as estratégias
utilizadas pelas enfermeiras para organizacao e planejamento no processo
de centralizac&o, intra hospitalar, do CME em um Hospital Geral em
Petrépolis, Brasil. Por meio de entrevistas, buscou expor os desafios da
equipe de enfermagem para reorganizar a CME, enquanto unidade
autonoma, de forma a contribuir com as liderangas que pretendem

centralizar as atividades de esterilizagdo em outras unidades hospitalares.

O estudo mais recente encontrado na revisao foi o de Saidi et al.
(2021), que ja considera uma centralizacdo da operacdo de CME inter
hospitalar e fornece um modelo matemético para projetar viagens logisticas
entre a rede de hospitais e o0 centro de esterilizacdo. O objetivo do modelo
de programacdo de inteiros mistos proposto € minimizar os custos de
transporte ao coletar dispositivos médicos reutilizaveis contaminados e
distribuir os estéreis entre a central de material e esterilizacdo centralizada

e 0s demais hospitais da rede.

4.1.2
Trabalhos com foco em eficiéncia operacional

Alguns resultados da revisdo trouxeram artigos com aplicacdes
relevantes para manter e melhorar os processos de uma CME centralizada,

apesar de ndo abordarem a centralizagéo de forma direta.

O primeiro estudo identificado foi o de Fineman & Kapadia (1978),
gue determinou as necessidades de estoque de DMRs para manter um
hospital. Através de sua andlise, classificou o nivel de exigéncia de
fornecimento de DMRs de acordo com sua frequéncia de uso e requisitos
de pré-embalagem. Mais de duas décadas depois, com um modelo de

simulacdo, Di Mascolo et al. (2006) conseguiu reducdo no tempo de
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permanéncia dos materiais na CME apds distribuir as chegadas de material
para melhorar o desempenho do sistema. Na mesma linha, Van de Klundert
(2008) discutiu os problemas de otimizacéo do fluxo de DMRs que ocorrem
entre o departamento de esterilizacéo e a sala de cirurgia. Para ele, esses
problemas devem ser resolvidos ao redesenhar processos para melhorar a
disponibilidade de material e reduzir os custos, através de um problema de

localizacdo-transporte como um programa inteiro misto deterministico.

No mesmo ano, Reymondon et al. (2008) desenvolveu um estudo
com o objetivo de propor uma reducédo de custos através de uma definicdo
de novas estratégias de agrupamento de DMRs, de forma a agrupar itens
que possam ser usados em mais de um procedimento. Um ano apos, Cong
et al. (2009) usou uma simulacdo de modelo genérico para comparar o
desempenho de varios servicos de esterilizacdo e em seguida, Ozturk et al.
(2010) explorou oportunidades para um melhor agrupamento de conjuntos
de DMR para a etapa de lavagem em um servico de esterilizacdo através
de um problema de agendamento em lote em que os conjuntos DMR
podem ter tamanhos diferentes e datas de liberacdo diferentes para
lavagem. Foi visto que, no caso de chegadas regulares de DMR, seria
possivel ganhar de meia hora a quase uma hora por dia.

Alguns anos depois, com uma aplicacdo na Turquia, Findik et al.
(2017) desenvolveu uma solucéo de software baseada em aplicativo para
rastreamento de instrumental cirdrgico. Os ganhos com o aplicativo foram
varios, dentre eles: acompanhamento e gerenciamento dos instrumentais
cirdrgicos de forma mais facil, além de conseguir acompanhar indicadores
através dos relatérios de uso dos instrumentais. A solugéo trouxe alto
desempenho, flexibilidade e dinamismo com sua arquitetura projetada para

processar 0os dados do sistema de forma rapida e eficaz.

Mais recentemente, Rupnik et al. (2019) analisou a viabilidade de
um processo redesenhado com base na carga de trabalho esperada para
cada posto. O ultimo estudo identificado foi o de Dursun et al. (2022), que
propds um novo desenho de processo com o objetivo de obter

padronizacdo em todos os niveis da central de esterilizacdo. Além disso,

45



foi desenvolvida uma solucdo de ERP para automatizar as tarefas e

rastrear o fluxo de informacdes.

4.2
Beneficios da centralizacdo da operacéao

Com arevisao da literatura, foi possivel encontrar 9 artigos com foco

na centralizacdo da operacdo do CME que permitem responder a PP1.

A RDC 15 (2012) define um centro de material e esterilizacdo de
funcionamento centralizado como “unidade de processamento de produtos

para saude que atende a mais de um servigo de saude do mesmo gestor”.

Tlahig et al. (2013) define como "servico centralizado de
esterilizacdo"” quando todos os hospitais da rede optam pelo
compartilhamento dos recursos comuns solicitados pelos servicos de

esterilizacéo, agrupando-os em uma Central de Esterilizacéo.

Segundo Saif & Elhedhli (2019), um centro de material e
esterilizacdo centralizado é uma instalacdo de esterilizacdo que fornece
servicos de esterilizagdo a um grupo de hospitais. Conforme mostra a
representacdo esquematica da Figura 4. Vale lembrar que existe outra
forma de configuracdo de uma centralizacdo da operacao de esterilizacao,

onde o CME ficaria fora de um hospital, sendo uma instalacéo a parte.

Hospital B

CME

Hospital A

Hospital D

Figura 4 - Representacdo esquemaética da centralizacdo de CME
Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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De acordo com Tlahig et al. (2013), a centralizacdo dos servigos de
esterilizacdo pode resultar em uma melhor utilizacdo de recursos e
economia significativa de custos devido a vantagem da economia de
escala. No entanto, essa opcdo sO € viavel se os hospitais estiverem
localizados na mesma regido e se 0s custos de transporte forem
considerados. Na presente pesquisa, foram considerados hospitais dentro
de uma mesma regido metropolitana. Além disso, a centralizacdo do
servico de esterilizagdo aumenta o risco de falta de materiais estéreis.
Portanto, é necessario um alto nivel de gestédo para garantir a coordenacgao
e a satisfacao de todos os envolvidos na rede. Para obter os beneficios de
um servico de esterilizacdo centralizado, € essencial uma gestéo eficaz e

eficiente nos niveis tatico e operacional (Tlahig et al., 2013).

Segundo Saif & Elhedhli (2019), a centralizacdo da operacdo de
CMEs resulta nas seguintes economias de custos:

1. Melhor aproveitamento dos recursos: muitas vezes, 0S
equipamentos e pessoal de esterilizacdo sao subutilizados devido a
demanda limitada em um Unico hospital. Assim, é possivel usar os
Mesmos recursos para atender também outros hospitais.

2. Menos recursos necessarios devido ao pooling de riscos: em
um ambiente de demanda variavel, a quantidade de equipamentos e
pessoal é determinada de forma que possam atender a demanda
maxima esperada com certa probabilidade. Ao combinar a demanda
de dois ou mais hospitais, a menos que suas demandas sejam
perfeitamente correlacionadas, a demanda méaxima deles combinada
€ menor que a soma de suas demandas maximas. Assim, menos
recursos sao necessarios.

3. Menor custo de capacidade devido a economias de escala:
instalagbes maiores geralmente custam menos por unidade de
capacidade devido a uma variedade de razdes, incluindo: maior
flexibilidade de organizagcdo, maior eficiéncia energética e
compartilhamento de despesas gerais. Além disso, descontos de

quantidade para aquisicdo e manutencdo de equipamentos de
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esterilizacdo, aquisicdo de insumos e treinamento de méo de obra

podem levar a economias significativas.

4. Menor custo de manutencdo de estoque devido ao

agrupamento de riscos: Se o estoque de DMR for mantido nos SCs e

enviado aos hospitais quando necessario, menos dispositivos seréo

necessarios do que quando os hospitais mantém seus proprios

estoques pelo mesmo motivo explicado no ponto 2.

Saif & Elhedhli (2019) salienta que “ao escolher entre funcdes de

esterilizacdo centralizada e distribuida, h4 uma compensacéao subjacente

entre transporte e custos de capacidade/processo. Por um lado, quanto

menor o numero de SCs, maior o custo de transporte dos DMRs (dispositivo

médico reutilizavel) de e para os hospitais “.

Costa et al. (2021) analisou as estratégias utilizadas pelas

enfermeiras para organizacdo e planejamento no processo de

centralizacgéo, intra hospitalar, do CME em um Hospital Geral em Petrépolis

e concluiu que houve ganhos expressivos para o hospital.

A esterilizacdo dos materiais foi centralizada e mais bem
administrada. Tais estratégias conduziram a um ganho
expressivo para a enfermagem, o Hospital e a sociedade, que
se beneficiaram da assisténcia hospitalar com um melhor
controle das IRAS. Explicando melhor, mediante a esteriliza¢éo
correta dos materiais utilizados pelos profissionais da saude
naquela instituicdo; melhor gestao da forca de trabalho ao evitar
0 reprocessamento desnecessario de materiais acumulados nas
unidades consumidoras, tendo impacto financeiro direto para a
instituicdo.

Em sintese, os beneficios da centralizacao da operacao do CME séo:

Economia de Escala: A centralizagéo pode permitir uma maior
padronizacdo de processos e materiais, reduzindo custos por
meio de compras em maior quantidade e obtencédo de
descontos por volume.

Controle de Qualidade Aprimorado: O controle e
monitoramento centralizado podem garantir a consisténcia na
esterilizacdo e no cumprimento de padrbes de qualidade,

reduzindo riscos de infec¢bes hospitalares.
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4.3

Eficiéncia Operacional: Uma gestao centralizada pode otimizar
o fluxo de trabalho, melhorar o uso de recursos e reduzir 0
tempo necessario para a esterilizacado de materiais.

Melhor Gestdo de Estoque: Centralizar a operacao pode
facilitar o gerenciamento de estoques, reduzir excessos e
minimizar a obsolescéncia de materiais.

Segurangca e Rastreabilidade: A centralizagdo pode
proporcionar maior controle e rastreamento de materiais,
ajudando na identificacdo de problemas e no rastreamento de

lotes em casos de problemas.

Modelos matematicos com foco em minimizar custos

Com a revisdo da literatura, foi possivel encontrar 5 artigos com

aplicacbes de modelos matematicos com foco na centralizacdo da

operacdo do CME. O problema vem sendo estudado fazem muitos anos,

mas recentemente teve uma maior atencdo. Os artigos obtidos estédo

descritos no Quadro 5 e sao apresentados em mais detalhes em seguida.

) . Dados reais ou Pais
Autores Meétodo Objetivo o .
tedricos? aplicado
Elshafei Problemade | Determinar a localizagdo ideal de um | o< reais Reino
(1975) localizacao CME de forma a minimizar custo Unido
A primeira etapa consiste em buscar
Problema de P . x p . S
N a configuracdo 6tima que minimize o
. localizagdo- L A
Tlahig et al. N custo da atividade de esterilizacéo, . .
alocacéo; Problema i Dados reais Tunisia
(2009) . enquanto a segunda etapa consiste
de capacidade. . .
em encontrar o dimensionamento
adequado dessa configuracdo tima.
Problema de Minimizar o custo total do servico de
. programacéo esterilizag8o que inclui o custo de
Tlahig et al. L ) .
(2013) inteiro misto transporte, o custo do processo de Dados reais Franca
multiperiodo esterilizacdo e os custos de
deterministico | transferéncia e aquisi¢do de recursos.
Minimizar o custo total de longo
. Problema de e
Saif & roqramacio de prazo da rede de esterilizag&o,
Elhedhli prog ¢ incluindo: custo de configuracéo, Dados reais Canada
cone de segunda .
(2019) - . custo de transporte de instrumentos,
ordem inteiro misto x
custo de manutencao e custo de
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equipamentos e recursos humanos
necessarios para realizar os servicos
de esterilizacdo.

Projetar viagens logisticas entre a
rede de hospitais e o centro de
. Problema de o . L
Saidi et al. N esterilizag8o para coletar dispositivos
programacao . N .
(2021) o . médicos reutilizdveis contaminados e
inteira mista L L. L.
distribuir os estéreis, minimizando os
custos de transporte.

Dados tedricos | Franca

Quadro 5 - Modelos matematicos encontrados na revisao

Fonte: Elaboracéo propria (2024)

Elshafei (1975) foi o primeiro autor a utilizar um modelo matematico
a fim de configurar uma rede de esterilizagdo. O objetivo do trabalho foi
selecionar a localiza¢é@o, tamanho e namero ideal de CMEs necessarios
para abastecer os hospitais do Birmingham Regional Hospital Board, no
Reino Unido. Foram considerados 9 locais e os CMEs estabelecidos
destinavam-se a abastecer um grupo de 200 hospitais com os dispositivos
médicos reutilizaveis estéreis (DMR) utilizados em blocos operatérios,
diferentes enfermarias e departamentos. O problema resultou em mais de
uma solucéo global étima, por isso ele traz um quadro comparativo dessas
solucdes e levanta a discusséo de que se deve olhar outras variaveis, ou

seja, ndo decidir apenas olhando a solu¢do de menor custo.

Mais de trés décadas depois, Tlahig et al. (2009) desenvolveu um
estudo com o objetivo de decidir se os servi¢os de esterilizacdo deveriam
ser realizados centralmente ou dentro de cada ala do hospital, pois naquela
época cada ala hospitalar tinha um departamento de esterilizacao. O autor
utiliza dois modelos mateméaticos, um para resolver problema de
localizagéo-alocacao determinando a configuracdo 6tima que minimiza o
custo da atividade de esterilizacdo e o segundo modelo para problema de
capacidade, onde foi otimizado o tamanho de cada CME do hospital. No
entanto, Saif & Elhedhli (2019) destaca que a abordagem utilizada por
Tlahig et al. (2009) ndo poderia garantir uma otimizagéo global, uma vez
qgue os problemas de localizac&o-alocacao e capacidade foram resolvidos

separadamente.
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Diferente de seu estudo de 2009, dessa vez Tlahig et al. (2013)
trouxe uma discussdo de configuracdo do servico de esterilizacdo em
multiplos hospitais. O autor apresenta um modelo de problema de
otimizagdo de programa inteiro misto deterministico multiperiodo, onde o
objetivo foi minimizar o custo total do servico de esterilizagdo que inclui o
custo de transporte, o custo do processo de esterilizacdo e os custos de
transferéncia e armazenamento. O foco do estudo foi encontrar a melhor
escolha entre as duas alternativas de configuracdo do servico de
esterilizacdo em uma rede hospitalar: (1) um servico de esterilizacéo
distribuido; (2) um servico centralizado de esterilizacdo. Para a segunda
alternativa, também foi determinado o local e o dimensionamento do

servico de esterilizagdo comum.

Alguns anos depois, Saif & Elhedhli (2019) propds uma abordagem
alternativa a apresentada em Tlahig et al. (2013) alegando que a
abordagem de Tlahig et al. é pratica apenas para redes de poucos
hospitais. Através de um problema de minimiza¢cdo céncava inteiro misto
com restricdes lineares e cbncavas, o objetivo foi projetar uma rede de
esterilizacdo que atenda a uma rede hospitalar. Saif & Elhedhli (2019)
compara trés esquemas para organizar a esterilizacdo de dispositivos

médicos reutilizaveis (DMR) em um grupo de hospitais:

1. Servico distribuido e estoque DMR: cada hospital assume as func¢des
de esterilizacdo e mantém seu préprio estoque DMR internamente, sem
necessidade de qualquer tipo de coordenacéo.

2. Servico centralizado e estoque DMR distribuido: as funcdes de
esterilizacdo podem ser realizadas por centros externos, mas o estoque
DMR € mantido e gerenciado internamente.

3. Servigo centralizado e estoque DMR: SCs assumem as fungles de
manutencdo e gerenciamento de estoque DMR, além das fun¢des de
esterilizagéo.

O projeto de rede de esterilizacao proposto é implementado em um estudo

de caso realista do sudoeste de Ontario. Os resultados obtidos evidenciam

os trade-offs inerentes ao processo de design de rede e demonstram as

economias de custo que podem ser alcancadas por meio da centralizacéo
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da operacdo de esterilizacdo. Foi constatado que uma economia
significativa € obtida ao agrupar a funcdo de esterilizacdo, enquanto a
centralizacdo da funcdo de manutencédo de estoque do DMR resulta em
uma economia de custo menor, que deve ser avaliada em relacéo a outras
consideracdes operacionais e legais. Além disso, foi mostrado que o
problema pode ser fortalecido diante da incerteza da demanda com um
pequeno aumento de custo, especialmente quando dados historicos
abundantes estéo disponiveis.

Mais recentemente, Saidi et al. (2021), ja considera uma
centralizacdo da operagcao de esterilizacdo entre hospitais e fornece um
modelo matematico para projetar viagens logisticas entre a rede de
hospitais e o centro de esterilizacdo. O modelo proposto foi de
programacao de inteiros mistos com o objetivo de minimizar os custos de
transporte ao coletar dispositivos médicos reutilizaveis contaminados e
distribuir os estéreis entre a central de material e esterilizacdo centralizada
e 0s demais hospitais da rede. Sendo, de fato, uma abordagem importante
para um projeto de operacao apos ter sido definida uma unidade para

centralizar a operacao da rede de hospitais.
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5
Resultados empiricos

O capitulo 5 tem como intuito apresentar os resultados empiricos

obtidos através da pesquisa-acao dividido em duas secoes.

A secdo 5.1 apresenta a descricdo da operagdao de uma rede de
esterilizacdo, sendo, portanto, subsidio para elaboracdo de um modelo
matematico e corresponde, assim, a seguinte pergunta de pesquisa e ao

seguinte objetivo especifico:

PP3: Como descrever uma operacao real para elaboracdo de um

modelo matematico de centralizacdo de uma rede de esterilizacdo?

OES: Descrever a operagao atual de quatro centros de material e

esterilizacéo, através da modelagem do processo;

A secdo 5.2 apresenta o desenvolvimento do modelo matematico e
o cenario de reducdo de custo identificado para uma rede de esterilizagcao.
Dessa forma, corresponde a seguinte pergunta de pesquisa e ao seguinte

objetivo especifico:

PP4: Como identificar o cenario de reducéo de custo para uma rede

de esterilizacéo centralizada?

OE4: Elaborar um modelo matematico para definir um cenério de

centralizacdo para reducédo de custo

5.1
Descricao da operacdo de uma rede de esterilizacéo

A descricdo da operacdo da rede de esterilizacdo, na secéo 5.1.1,
se da a partir, primeiro, da qualificacdo das unidades quando ao porte, perfil
de atendimento, volume médio de atendimento e perfil de uso de
instrumento cirdrgico predominante. Dessa forma, é possivel compreender
as principais caracteristicas e a complexidade de cada unidade que
compde a rede de esterilizacdo que esta sendo estudada.



Em seguida, na secdo 5.1.2, sdo descritas a Cadeia de Valor
Agregado dos processos finalisticos e a cadeia de valor agregado dos
processos de gestdo. Ambas sdo construidas a partir da imersdo em
campo, para que se compreenda o percurso pelo qual os instrumentais
cirdrgicos atravessam, bem como o fluxo de informacdes e tomada de
decis&o no contexto do objeto da pesquisa. Cada macroprocesso modelado

sera brevemente descrito para elucidar suas principais caracteristicas.

5.1.1
As unidades que compdem a rede de esterilizagao

Esta secdo traz o perfil dos hospitais que compdem a rede de
esterilizacdo estudada, a partir do volume cirargico, média de cirurgias por
més e estrutura fisica de cada CME e dos setores que consomem 0S
respectivos servicos de esterilizagdo. Importante pontuar que cada hospital
tem seu proéprio servico de esterilizacdo, com excecdo do hospital 3. Os
DMR sao consumidos por varios setores do hospital, como UTI, CTI, Ul,
porém o setor com maior volume de consumo dos instrumentais estéreis é
0 centro cirdrgico. Terminada a cirurgia, todos o0s materiais séo
encaminhados para o servico de esterilizagdo. Por isso, nesta secao
também sdo apresentadas as especialidades que representam maior
volume de cirurgias em ordem de volume, para que se tenha uma primeira

perspectiva da demanda, que é detalhadamente descrita na se¢éo 5.2.2.

O Quadro 6 apresenta uma sintese do perfil dos hospitais, que sao
detalhados em seguida.

H1 H2 H3 H4 Fonte
Volume de cirurgias Levantamento
2022 15643 8876 2958 7587 Bl
Meédia de Levantamento
cirurgias/més em 1304 740 247 632
BI
2022
Volume de cirurgia 12764 8485 2826 6084 Dados Eie
2023 producéo
Média de Dados de
cirurgias/més em 1064 707 236 507 duci
2023 producéo
Sala de cirurgias 13 11 3 8 Dados 9e
producéo
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H1 H2 H3 H4 Fonte
Quartos UTI 152 82 21 51 Dados de
producdo
Quartos internacéo 57 57 33 35 Dados 96
producdo
Quantidade de
técnicos de 25 99 5 1 Entrevistas
enfermagem no visita a campo
CME
Meédia de producao
de materiais . . . . Entrevistas
esterilizados no CME 12 mil 12 mil NA 5 mil visita a campo
(mensal)
Reglstro~da Manual Informatiza NAX Manual 'E_ntrewstas
producéo da visita a campo
Area total Entrevistas
aproximada do CME | 137,5m? 200 m2 NA* 100m? .
(m?) visita a campo

Quadro 6 - Perfil dos hospitais

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Sobre a fonte dos dados levantados, vale pontuar que o
levantamento do Bl € uma compilacdo de bases de dados que tem como
fonte priméria o prontuario do paciente preenchido pela operacdo dos
CMEs, enquanto os dados de producao sao dados que vem do reporte da
gestdo de produtividade, instrumentos paralelos ao prontuério.
Considerando o volume de cirurgias de 2022, observa-se que o H1 executa
aproximadamente o dobro de cirurgias do H2, apesar de ter uma CME
consideravelmente menor em metragem quadrada. Ainda sobre essa
disparidade, observou-se em campo uma série de desafios de layout e
estrutura fisica em H1, que traz dificuldades para a execucdo dos
processos e adequacgao aos instrumentos regulatérios. Vale ainda destacar
que o registro de producdo do H1l é manual, enquanto no H2 é
informatizado, gerando fragilidades observadas como mais falhas de
lancamento das informagbes e uma maior carga de trabalho dos
operadores. Essas disparidades podem ser mitigadas quando se pensa na
centralizacdo da operacdo dos quatro hospitais a um custo reduzido

1 H3 nédo possui CME, atualmente é esterilizado no H2. Possui 2 técnicos no H3 para
controle e distribuicdo do arsenal esterilizado.
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guando comparado a adequacao de layout e da operacédo ineficiente das

quatro unidades da rede de esterilizacao.

Sobre o ranking de volumes por especialidades (Quadro 7), observa-
se que as especialidades cirurgia geral, ortopedia e urologia aparecem em
todos os 4 hospitais. Apesar de nao ser a realidade dessa rede de
esterilizagdo atualmente, esse fato evidencia o potencial de estratégias de
projetos de operagdes, como a padronizagdo de caixas no contexto da
centralizacdo, que facilitaria a previsibilidade na composicao dos ciclos dos
equipamentos. Além da padronizacdo, ter especialidades em comum
contribui também para a especificagcdo de um inventario nico que poderia

atender a qualquer uma das unidades da rede centralizada.

Top 5 H1 H2 H3 H4

1 Cirurgia geral Cirurgia geral Urologia Cirurgia geral
2 Ortopedia Ortopedia Otorrino Ortopedia

3 Urologia Urologia Cirurgia geral Cirurgia pléstica
4 Cirurgia plastica Cirurgia plastica Ortopedia Urologia

5 Neurocirurgia Otorrino Cirurgia cardiaca Otorrino

Quadro 7 - Especialidades com maior volume de cirurgias em cada hospital

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

5.1.2
Os processos de esterilizacdo mapeados

Para representar o processo de esterilizacdo, foi construido um
Gnico macroprocesso que reune 0s processos observados da rede de
esterilizacdo de quatro hospitais, a partir de um checklist estruturado para
diagnostico da operacdo e de visitas de campo e entrevistas a

especialistas.

O primeiro macroprocesso, referente aos processos de

atravessamentos dos itens, é apresentado na Figura 5 e, nele, estédo
delimitadas as areas fisicas onde os processos ocorrem, a saber: expurgo,

preparo, desinfeccédo quimica e arsenal.
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Na area de expurgo séo realizados o0s processos de recebimento de
material, onde sao feitas a conferéncia, a inspecéo visual dos itens, a pré-
limpeza mecanica, realizada com escovacdo em pias com detergente
enzimatico, a pré-limpeza na AutoSteam, realizada apenas para materiais
com lumen inferior a 5mm, e a limpeza ultrassonica, realizada apds a pre-
limpeza mecanica. A limpeza ultrassdnica deveria ser realizada também
para materiais com limen inferior a 5mm, mas observa-se que essa

orientacao técnica nem sempre é seguida no dia a dia das operacoes.

A etapa de termo desinfeccdo esta localizada na fronteira entre o
expurgo e o preparo, e possui uma separacao por barreira fisica, ou seja,
0 equipamento possui portas para ambos os lados que se abrem a
depender do estagio do processamento (materiais processados somente

podem ser retirados pela area de preparo).

Na area de preparo sao realizados a secagem por ar comprimido ou
em secadora e o0 preparo dos materiais, que consistem em conferir, montar
e embalar as caixas para o processo de esterilizacdo. Essa embalagem
pode ser realizada em grau cirdrgico para a autoclave de alta temperatura
e em Tyvek para a autoclave de baixa temperatura. Os itens que né&o
precisam passar por esterilizacdo (ventilatérios, materiais de banho,
aparelhos de endoscopia e laminas de laringo) serdo embalados em cover

bag e seguirdo para o arsenal.

A etapa de esterilizacdo, que pode ser de baixa ou alta temperatura,
esta também localizada na fronteira, mas aqui entre o preparo e o arsenal.
Nessa etapa, os materiais preparados e identificados sao processados nas
autoclaves e passam por testes para garantia da esterilizacdo e
qualificacéo do equipamento (teste de Bowie & Dick, teste biolégico diério,

teste de liberacdo de carga e teste de vacuo).

Os processos realizados na area de desinfecgdo quimica sdo a
desinfeccdo quimica manual ou automatizada, seguida da secagem
manual ou secagem em maquina de desinfeccdo. Passam por essa 0s

materiais termos sensiveis, como: endoscopios, colonoscopios,

57



broncoscopios, duodenoscopios, nasofibroscopios, broncofibros e sondas

transesofagicas.

Ja na area denominada como arsenal é realizada a armazenagem

dos materiais e distribuicdo destes para os setores do hospital.
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Figura 5 - Macroprocesso da operacdo atual

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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Enquanto macroprocessos de gestdo, foram identificados os de
gestao estratégica, os de gestdo da produtividade e os de gestao da rotina,

apresentados na figura 6.

O macroprocesso de gestdo estratégica se inicia no planejamento
da demanda, que é realizado a partir da demanda do ano anterior,
adicionando-se a expectativa de crescimento do volume de atendimento, a
partir do orcamento previsto para o ano seguinte. Esse planejamento da
demanda é predecessor ao planejamento das instalacdes, do headcount e
dos equipamentos. Nesse caso, € feita uma analise de adequacéo desses
recursos e, caso haja descasamento, sdo negociadas expansdes de
capacidade com a direcao. Vale destacar que as expansodes fisicas e de
eguipamento exigem maior prazo para hegociacao e execucao e, em geral,
a unidade acaba operando de forma adaptada até que as mudancas se

concretizem.

Além disso, o planejamento da demanda orienta a definicdo das
boas praticas e a identificacdo de instrumentos normativos relacionados a
CME de cada porte, bem como o estabelecimento dos instrumentos de
monitoramento da producdo que garantirdo a posterior compilagdo dos

registros de producdo no macroprocesso de gestdo da produtividade.

A gestdo da produtividade contempla, entdo, esse registro de
producdo, além da construcdo dos indicadores e reporte dos indicadores.
Esse reporte de indicadores mensais retroalimenta o planejamento da

demanda uma vez ao ano.

J& no macroprocesso de gestdo da rotina, tem-se como primeiro
processo a composicao das escalas, que ocorre apds o planejamento do
headcount. Em seguida, € realizada a orientacdo diaria das equipes e 0
monitoramento da execucédo. Ainda no dia a dia, é feita a priorizacdo da

producdo a partir do mapa cirargico previsto, e é feito o acompanhamento
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do bate-mapal, para garantir que eventuais ajustes sejam refletidos nessa

priorizacao.

T O "Bate-Mapa" é uma reunido diaria onde se discutem informacdes sobre os
procedimentos cirdrgicos dos pacientes. Durante essa reunido, sdo consideradas as
comorbidades, o tipo e o porte da cirurgia para determinar os materiais e equipamentos
necessarios, a reserva de leito na UTI, a solicitacdo de hemocomponentes, entre outros
detalhes relevantes ao procedimento cirdrgico.
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Figura 6 - Macroprocesso da gestao atual

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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5.2
Desenvolvimento e aplicacdo do modelo matematico

O modelo matemético desenvolvido € apresentado na presente
secdo. Dessa forma, traz-se a descricdo do modelo, junto aos seu objetivo,
restricbes, conjuntos, variaveis, parametros e premissas adotadas. Em
seguida, séo descritos a capacidade instalada e a demanda atual da rede
de esterilizacdo. E por ultimo, sdo apresentados os resultados do modelo a
partir de seus cenarios. apresentados os resultados do modelo a partir de

Seus cenarios.

5.2.1
Descricdo das variaveis, parametros e restricées

O modelo matemético desenvolvido € para um servico de
centralizagcdo para uma rede de esterilizagdo, sejami €1,j € /,p € P,r €
R,f € F os indices dos hospitais, potenciais locais de CME, tipos de
materiais DMR, tipos de equipamentos e funcionarios, respectivamente,
conforme apresentado no quadro 8. O problema de otimizacdo possui uma
funcdo obijetivo linear e restricdes lineares, onde as variaveis de decisao
incluem tanto variaveis binarias quanto inteiras, caracterizando um

problema de Programacéao Linear Inteira Mista (MILP).

indice Significado Dominio | Descricao

i Hospitais i =[1,4] | 4 hospitais compdem a rede de esterilizagdo

j Potenciais CME’s i=[13] 3 hosp!ta}ls tém CME ms_talaga, logo séo
potenciais para a centralizacdo
5 tipos de materiais sdo considerados

. Tipos de materiais 0=[L5] (Bangeja de cateterismo, Bandeja d_e _
punc¢do venosa, caixa de pequena cirurgia,
caixa basica, caixa de video geral)
5 tipos de equipamentos (Termo, Autoclave

r Tipo de equipamentos r=[1,5] | 566L, Autoclave 704L, Autoclave 878L,
estantes)

f Funcionarios f=[1] |1 (considerando apenas na area de preparo)

Quadro 8 - Conjuntos do modelo matematico

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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O Quadro 9 resume as variaveis essenciais do modelo matematico.
As variaveis sdo definidas da seguinte forma: x; € uma variavel binaria
indicando se uma Central de Material Esterilizado (CME) esta aberta na
localizagao "J"; y;; € outra variavel binaria que determina se o hospital "i"
esta atribuido a CME "J"; z;, representa a quantidade de materiais do tipo
"p" mantidos em estoque na CME "J"; s;, € a quantidade de equipamentos
do tipo "r" disponiveis na CME "j"; n;; denota a quantidade de funcionarios
do tipo "f" disponiveis na CME "j"; e, por fim, m;, especifica a quantidade de
ciclos realizados pelos equipamentos por dia na CME "j". Essas variaveis

sao fundamentais para a formulacao e resolucdo do modelo proposto.

X; E uma variavel binaria que assume valor 1 se uma CME for aberta na localizagdo ““j”;
Yij E uma variavel binaria que assume valor 1 se o hospital “i” for atribuido a CME *j”;
Zjp E quantidade de materiais do tipo “p” mantidos em estoque na CME “j”

Sjr E a quantidade de equipamentos “r” disponiveis na CME *j”

Njr E a quantidade de funcionarios “f” disponiveis na CME “j”

mjy E a quantidade de ciclos por dia realizados pelos equipamentos

Quadro 9 - Variaveis do modelo matematico

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

O objetivo no modelo € minimizar o custo total de longo prazo da
rede de esterilizacdo estudada. O custo total inclui o custo de aluguel
(correspondente a area do CME dentro de cada hospital), custo de
oportunidade (caso o CME vire salas cirirgicas, por ser o servico de maior
rentabilidade), custo de manutencdo de equipamento, custo de
manutencdo de DMR (custo de embalagem e integrador quimico), custo de
transporte entre os hospitais e o CME centralizado (custo por km de 0,43
reais), custo de funcionamento de equipamento (custo de testes), custo de
ciclo (custo de agua, luz e detergente enziméatico referente a cada ciclo),

custo de depreciagédo de equipamento e custo de pessoal.

Cada hospital é atendido por um unico CME. Se o CME for no proprio
hospital, ndo h& custo de transporte. Se o hospital for atendido por um CME

externo, um veiculo envia os DMR do CME para o hospital pela manha e
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devolve os DMR contaminados no final do dia. Assume-se que todas as

remessas sao diretas, sem roteamento entre hospitais. As premissas

consideradas no modelo sao:

Os locais potenciais CME séo conhecidos (hospitais existentes).
Todos os locais potenciais CME sédo considerados para ser o CME
centralizado

E considerado que pode haver mais de um CME para a rede
estudada, porém um hospital ndo pode ser atendido por duas CMEs
diferentes.

E considerado que o hospital onde tera o0 CME centralizado também
centralizara o estoque.

Foi considerado que se a decisdo de mudanca para um CME for
tomada em um determinado periodo, ela permanecerd a mesma
para o proximo horizonte de planejamento (um ano), pois os calculos
do modelo séo considerados para o contexto de um ano.

Os custos de transicéo incorridos para mudar do status quo para a
nova configuragcdo sdo insignificantes em comparagdo com oS
custos de estado estaciondrio, entéo eles sdo desconsiderados.

Os custos relacionados ao armazenamento de DMRs proximo as
salas de operacdo e suas movimentacdes dentro dos hospitais ndo
foram incluidos, pois esses custos serdo incorridos
independentemente da configuragéo da rede.

A deciséo sobre a localizagdo do servico de esterilizacdo envolve
todos os hospitais da rede de esterilizacdo: todos os hospitais
considerados tém que tomar a mesma decisao ao escolher entre
organizacéao centralizada e distribuida.

Os custos de transporte sdo tratados como custos variaveis e
dependem da distancia entre o hospital e o local do CME,
considerando-se R$5,70 como custo de 1 litro de gasolina.
Considera-se que os veiculos para transporte de materiais ja estao
disponiveis e pertencem ao hospital, logo ndo ha custo de aquisi¢ao

nem de aluguel.
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e O servico de esterilizacao requer um conjunto de recursos humanos
e equipamentos (técnicos de enfermagem, autoclaves etc.). Cada
recurso tem uma determinada capacidade de processar material
esterilizado.

e Na&o foi considerado o custo de transferéncia de equipamentos, nem
a receita gerada com a venda de equipamentos que ficarem sem
uso.

e Na&o foram considerados custos de desligamento dos recursos
humanos. Supde-se que cada enfermeiro/técnico seja transferido
para o CME centralizado ou para outro servico em seu hospital de
origem.

e Foram considerados apenas 5 tipos de materiais, sendo 0os mais
utilizados nas cirurgias. Com isso, foi adotado um redutor de
capacidade no modelo de 66% para garantir que 0s equipamentos e
funcionarios terdo capacidade suficiente para processar também os
demais materiais.

e Os niveis iniciais de estoque sé@o considerados iguais a zero.

e A demanda é considerada deterministica e baseada em dados
histéricos (de 2022) de demanda da atividade do centro cirtrgico de

cada hospital, por ser o setor que mais consome DMR.

Min
jEJ JEJ jJEJDEP jEJIiEl
+ 365226r5jr+36522m]ﬂ( +ZZD Sjr
jEJTER jeJre jeJiel
t ZzEfjnjf
JEJfEF

Os custos da funcéo objetivo sdo seguidos dessa forma:
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custo de aluguel + custo de oportunidade
+ custo de manutencgao de equip
+ custo de manutengdo de material
+ custo de transporte
+ custo de funcionamento de equip + custo de ciclo
+ custo de depreciagao de equip + custo de pessoal

Sujeito a:
Zyij=1, Viel (1)
jej
ijyl-j, ViEI,jE] (2)
Zjp = Zﬂipyij» VjeJ,peP (3)
i€l
z QprszVer =< mjy Vj E],T €R (4‘)
pEP
mjr < CrSjr, Vj€eJ],r €ER (5)
thijpS473lef, V]E],f EF (6)
p EP
Sir < Sjr, Vj€eJ],r €ER (7)
anSIVJrﬁ VJEJ,TI.EN (8)

A descricdo dos parametros € apresentada no Quadro 10 e as

restricbes do modelo sé&o descritas no Quadro 11.

O quadro 10 apresenta os parametros utilizados no modelo
matematico. Os custos incluem despesas como aluguel e custos de
oportunidade relacionados a diferentes recursos ou espacos
(representados por 4; e U;, respectivamente), bem como custos de
manutencao de equipamentos (M;) e materiais (H,). O custo de transporte
entre hospitais e um Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é
representado por L;. Ha também custos relacionados a operacdo dos
eguipamentos, como custo para coloca-los em funcionamento (G,) e 0 custo

de cada ciclo de operagéo (k,), juntamente aos custos de depreciac¢ao (D;,).
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Além disso, sdo considerados custos de pessoal, incluindo o custo de
headcount na CME (E;;) e a quantidade maxima de funcionarios que podem
ser alocados (n;;). A disponibilidade de equipamentos (w;,) e a quantidade
maxima de equipamentos que podem ser armazenados na CME (s;,)
também séo levadas em conta. Finalmente, a quantidade de equipamentos
necessarios para processar um unico material (¢,,), a quantidade de ciclos
que um equipamento pode realizar em um dia (;,) € 0 tempo necessario
para preparar um Unico material por funcionario (t,;) sédo considerados,

juntamente a demanda dos hospitais por produtos especificos (u;,).

4 E o custo de aluguel;

U; E o custo de oportunidade;

M; Custo de manutencéo de equipamentos;

H, E o custo de manutengio (integrador quimico e insumos) do material “p”’;

Lyj E o custo de transporte entre o hospital “i” ¢ a CME “”;

G, E o custo para colocar um equipamento “r” para funcionar;

K, E o custo de um ciclo do equipamento “r”’;

Dj, Custo de depreciagdo de equipamentos;

Efj E o custo de headcount na CME “j”;
Wi, Assume valor 1 se o equipamento “r” esta disponivel na CME “j”;

Sir E a quantidade maxima de equipamentos “r” que cabe na CME “j”;
Qpr E a quantidade necessaria de equipamentos “r” para processar um unico material “p”’;
Cir E a quantidade de ciclos que um equipamento “r” pode realizar em um dia;
N; E a quantidade méxima possivel de funcionarios “f” que cabem na CME “j”;
tor E o tempo necessario para o funcionario “f” preparar um tnico material “p”’;
Hip E a demanda do hospital “i”” pelo produto “p”’;

Quadro 10 - Parametros do modelo matematico

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

O quadro 11 estabelece as restricbes consideradas no modelo
matematico que garantem sua otimizagao. Primeiramente, cada hospital é
atribuido exclusivamente a uma tnica CME, porém pode haver mais de um
CME para a rede. Além disso, é importante que nenhum hospital seja
designado para uma CME fechada. A quantidade de estoque em cada CME
deve ser suficiente para atender a demanda dos hospitais a ela atribuidos,
garantindo o abastecimento adequado de materiais. Da mesma forma, a

guantidade de equipamentos em cada CME deve ser adequada para
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atender a demanda, garantindo a eficiéncia dos processos. A quantidade
de funcionarios em cada CME também deve ser suficiente para atender a
respectiva demanda, assegurando a qualidade e a rapidez dos servigos
prestados. Além disso, é necessario que a quantidade maxima de
equipamentos e funcionarios necessarios em cada CME nao ultrapasse a
capacidade maxima permitida, otimizando o espaco disponivel. Essas
restricbes sdo essenciais para garantir a configuracdo 6tima da rede de
esterilizagédo. Maiores detalhes do modelo constam no apéndice 2.

1) Atribui cada hospital a, exatamente, uma Unica CME;

(2) Garante que nenhum um hospital seja atribuido a uma CME fechada;

3) O estoque em cada CME deve ser suficiente para atender a demanda dos hospitais a ela
atribuida;

@ e A gquantidade de cada equipamento em cada CME deve ser suficiente para atender toda a

sua respectiva demanda da CME;

(6) A quantidade de funcionarios em cada CME deve ser suficiente para atender toda a sua
respectiva demanda;

(7 A quantidade méaxima de equipamento necessarios para atender a demanda de cada CME
ndo deve ultrapassar a quantidade maxima de equipamentos que cabem na respectiva CME;

(8) A quantidade méxima de funcionarios necessarios para atender a demanda de cada CME

ndo deve ultrapassar a quantidade maxima de funcionarios (1 por mesa na area de preparo).

Quadro 11 - Restri¢cbes do modelo matematico

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

5.2.2
Descricao da capacidade e da demanda

As informac@es de capacidade dos equipamentos e funcionarios séo
elementos do modelo, além da demanda de DMR. Por isso, essa secao se

preocupa em descrever esses elementos.

O guadro 12 apresenta a quantidade de equipamentos existentes
em cada hospital. Os equipamentos listados sdo Termodesinfectadora,
Autoclave 566 L, Autoclave 704 L e Autoclave 878 L. Para cada hospital,
sao fornecidos 0os numeros correspondentes de cada tipo de equipamento
disponivel. Por exemplo, para o hospital H1, ha 3 Termodesinfectadoras e
2 Autoclaves 878 L, enquanto ndo ha Autoclaves 566 L nem Autoclaves
704 L. Essa representacdo fornece uma visdo clara da distribuicdo de

equipamentos em diferentes hospitais.
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Termodesinfectadora | Autoclave 566 L | Autoclave 704 L Autoclave 878 L
H1 3 0 0 2
H2 2 0 3 0
H4 2 2 0 0

Quadro 12 - Quantidade de equipamentos por hospital

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Ja o quadro 13 fornece informacdes sobre a capacidade de cada
equipamento, especificamente Termodesinfectadora e Autoclaves de
diferentes capacidades (566 L, 704 L e 878 L), em termos de quantas
caixas de diferentes tipos podem ser processadas em um unico ciclo. Os
tipos de caixas listados incluem Bandeja de Cateterismo, Bandeja de
Puncao, Caixa Pequena de Cirurgia, Caixa Béasica e Caixa de Video Geral.
Por exemplo, a Termodesinfectadora pode processar 150 Bandejas de
Cateterismo, 150 Bandejas de Puncao, 30 Caixas Pequenas de Cirurgia,
15 Caixas Basicas e 10 Caixas de Video Geral em um unico ciclo. Da
mesma forma, as Autoclaves de diferentes capacidades tém suas
respectivas capacidades para cada tipo de caixa. Esses dados sdo Uteis
para o planejamento da esterilizacdo de instrumentos e materiais médicos,

permitindo uma alocacéo eficiente de recursos e uma gestdo adequada da

demanda.
. Autoclave (1 ciclo) | Autoclave (1 ciclo) | Autoclave (1 ciclo)

Termo (1 ciclo) 566 L 704 L 878 L
Bandeja de 150 56 84 112
cateterismo
Bandeja 150 56 84 112
pungéo
Caixa pequena 30 16 24 32
cirurgia
Caixa basica 15 10 12 20
Caixa video 10 8 12 16
geral

Quadro 13 - Quantidade de caixas que cabem em cada equipamento

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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O quadro 14 descreve a quantidade de ciclos diarios possiveis em
diversos equipamentos de esterilizacdo, abrangendo Termodesinfectadora
e Autoclaves com capacidades distintas (566L, 704L e 878L). Inicialmente,
sem a utilizacao de redutores de capacidade, a Termodesinfectadora pode
realizar até 16 ciclos por dia, enquanto cada uma das Autoclaves de 566L,
704L e 878L consegue realizar 10 ciclos diarios. Contudo, ap6s a
implementacdo do redutor de capacidade, esses numeros sofrem reducao.
A Termodesinfectadora passa a realizar até 10 ciclos diarios, e cada
Autoclave, independentemente da capacidade, consegue realizar 6 ciclos
por dia. Lembrando que foi adotado um redutor de capacidade no modelo
de 66% para garantir que os equipamentos e funcionarios terdo capacidade
suficiente para processar também os demais materiais que ndo estédo
sendo considerados no modelo. Estes dados sdo de suma importancia para
o planejamento operacional da esterilizacdo de equipamentos e materiais
médicos, possibilitando uma distribuicdo eficaz da carga de trabalho

durante o dia e maximizando a utilizacdo dos equipamentos disponiveis.

Termo Autoclave | Autoclave Autoclave
566L 704L 878L
Quant de ciclos por dia 16 10 10 10
Apds uso do redutor de 10 6 6 6
capacidade

Quadro 14 - Quantidade de ciclos por dia

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Para executar a esterilizacdo, sdo essenciais diversos recursos
humanos e materiais. Dentro do servigo de esterilizacdo, os profissionais
diretamente envolvidos sdo os técnicos e os enfermeiros especializados.
Os técnicos assumem a responsabilidade pela limpeza e desinfec¢do dos
instrumentos, enquanto o0s enfermeiros de esterilizagdo cuidam do
acondicionamento dos instrumentos e supervisionam 0 processo de

esterilizagéo.

O quadro 15 apresenta o tempo necessario para preparar uma unica

caixa, em minutos, e a quantidade de caixas que podem ser preparadas
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em um dia, considerando um total de 1440 minutos, o equivalente a 24
horas. Para a preparacéo da Bandeja de Cateterismo Vesical e da Bandeja
de Puncdo Profunda, sdo necessérios 6 minutos para cada caixa,
permitindo a preparacdo de até 240 caixas por dia para cada tipo. Para a
Caixa Pequena de Cirurgia, o tempo de preparacdo é de 12 minutos,
resultando em um total de 120 caixas preparadas diariamente. A Caixa
Bésica requer 16 minutos para preparacao, permitindo a preparacgéo de até
90 caixas por dia. Por fim, a Caixa de Video Geral requer 27 minutos para
preparacao, o que permite a preparacdo de 53 caixas diariamente. Esses
dados fornecem uma visdo clara da capacidade dos funcionarios de
preparar diferentes tipos de caixas dentro de um periodo de trabalho
definido, auxiliando no planejamento operacional e na gestéo eficiente dos

recursos humanos.

Tempo para preparar uma Quant de caixas
caix; (e?n miFr)1) P preparadas em 1 dia
(1440 min em 24h)

Bandeja cateterismo vesical 6 240
Bandeja puncéo profunda 6 240
Caixa pequena cirurgia 12 120
Caixa bésica 16 90
Caixa video geral 27 53

Quadro 15 - Capacidade dos funcionarios

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

A demanda dos DMR é outro elemento importante para o modelo,

por isso, a seguir, € apresentado como foi levantando a demanda total.

Primeiro, foi feito um levantamento do volume de procedimentos
realizados em 2022 em cada hospital. Os procedimentos foram
classificados do maior para o menor e foi feito um gréfico de Pareto para
considerar agueles procedimentos que representam 80% do volume total
de procedimentos realizados em 2022. A lista dos procedimentos (cerca de
150 tipos de procedimentos) foi enviada para a enfermeira lider do CME de
cada hospital para que ela listasse quais materiais (caixas e bandejas) séo

utilizados em cada procedimento. Com essa relacdo de procedimento
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versus caixa, foi feito o calculo de quantas vezes uma caixa foi usada no

ano de 2022, considerando o volume de cirurgias realizadas no hospital.

Foram considerados os 5 materiais mais utilizados: Bandeja de
Cateterismo Vesical, Bandeja de Puncédo Venosa, Caixa Pequena de
Cirurgia, Caixa Béasica e Caixa de Video, para cada material séo fornecidos
0S numeros correspondentes de demanda anual de 2022 em cada local
(H1, H2, H3 e H4), apresentado no quadro 16. Por exemplo, para a Bandeja
de Cateterismo Vesical, o hospital H1 demandou 11.375 caixas, enquanto
o hospital H2 demandou 1.001 caixas, o H3 demandou 1.936 caixas e o H4

demandou 3.448 caixas.

Material H1 H2 H3 H4
Bandeja cateterismo vesical 11375 1001 1936 3448
Bandeja puncio venosa 11731 255 1951 2944
Caixa pequena cirurgia (P) 2745 106 14 301
Caixa basica (M) 2873 1935 1543 1454
Caixa de video (G) 1607 622 6 700
% representa do total do volume 65,72% | 27,55% 66,48% 47,80%

Quadro 16 - Demanda anual por caixas de 2022

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Em seguida, foi calculada a demanda diaria maxima de cada tipo de
caixa, para se considerar no modelo, apresentada no quadro 17. Foi
considerado maximo ao invés da média, para se considerar 0 pior cenario
de demanda. Por exemplo, o hospital H1 utilizou a Bandeja de Cateterismo
em 58 cirurgias no mesmo dia, enquanto o H2 teve uma demanda maxima
diaria de 10 unidades, o H3 teve uma demanda méaxima diaria de 16

unidades e o H4 teve uma demanda maxima diaria de 25 unidades.

Band_eja Bandeja puncio Ca!xa pequena Caixa basica | Caixa de video
cateterismo cirurgia (P) (M) (G)
H1 58 61 22 20 16
H2 10 4 3 15 7
H3 16 16 1 14 1
H4 25 24 6 14 7

Quadro 17 - Demanda diaria por caixas (valor maximo diario em 2022)

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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Ao longo desta secao, foram detalhados elementos cruciais para o
entendimento e planejamento da rede de esterilizacdo hospitalar, que
compreende a capacidade e a demanda dos hospitais integrantes.
Inicialmente, foram apresentadas as informacdes referentes a capacidade
dos equipamentos e funcionarios em cada unidade hospitalar,
determinando a distribuicdo dos equipamentos, como Termodesinfectadora
e Autoclaves, e sua respectiva capacidade de processamento de diferentes
tipos de caixas. Além disso, foi abordada a demanda diaria maxima por
caixas, fornecendo uma visao abrangente das necessidades especificas de
cada hospital. Por meio da analise da demanda anual e diaria, foi possivel
identificar os materiais mais utilizados, como Bandejas de Cateterismo e
Caixas de Video, e assegurar que a capacidade dos equipamentos e
funcionarios seja suficiente para atender a essas demandas. Essas
informagdes sdo fundamentais para o desenvolvimento do modelo
matematico de centralizacdo de uma rede de esterilizacdo de forma a
aplicar estratégias eficazes de gestdo de recursos e garantia da qualidade
dos servicos de esterilizagcdo, contribuindo para a eficiéncia dos
procedimentos médicos realizados nos hospitais integrantes da rede de

esterilizacao.

5.2.3
Resultados da aplicacdo do modelo matematico

Os resultados da aplicacdo do modelo sdo apresentados a seguir,
relativos a cada cenério obtido a partir de sua aplicacédo. O custo total anual
estimado em reais é apresentado, seguido do hospital selecionado para
manter a CME centralizada. A quantidade de equipamentos e a quantidade
de pessoas necessarias na area de preparo também s&o apresentadas

para cada cenario.

Além do caso base (cenario 1), foram testados outros 3 cenarios,

para se estudar o efeito da alteracdo dos parametros do problema.
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Cenério 1: cenério atual (capacidade atual dos equipamentos)

Neste cenario foram consideradas as capacidades existentes no
momento do levantamento realizado em cada CME e o modelo selecionou
o CME 2, que apresenta um custo total anual estimado em 30 milhdes. Para
esse cenario, seriam necessarias apenas 2 autoclaves, ao invés de 3 como
disponivel atualmente na unidade estudada. Com isso, ter-se-ia uma
reducdo de custos, em manutencdo e insumos, relacionados a essa

terceira autoclave.

Como em cada unidade ha uma autoclave de tamanho diferente, foi
considerada a possibilidade de alteracdo das capacidades das autoclaves,
no modelo, dada a viabilidade de transferéncias desses equipamentos de

uma unidade para a outra. Dessa forma, os demais cenarios sédo definidos.
Cenario 2: Considerando o CME 3 com autoclave do CME 1 de 878L

Atualmente o CME 3 possui 2 autoclaves de 566L. Neste cenario, a
intencao era verificar se ao aumentar a capacidade das autoclaves para de
878L, o modelo iria escolher outro CME. Com esta mudanca nas
capacidades, o modelo selecionou o CME 3 com um custo total anual
estimado em R$ 20.375.546,90. Logo, esse cendrio apresentaria uma

economia de quase 10 milhdes.
Cenario 3: Considerando o CME 3 com autoclave do CME 2 de 704L

Neste cenario, a intencdo era verificar se ao aumentar a capacidade
das autoclaves para de 704L, o modelo iria continuar na escolha do CME 3
ou escolher outro CME. Com esta mudanc¢a nas capacidades, o modelo
selecionou o0 CME 3 com um custo total anual estimado em R$
20.383.066,90. Com isso, podemos perceber que ndo ha a necessidade de
ter autoclaves de capacidade maior com a demanda atual dessas 3
unidades. Essa deciséo, pelo contrario, geraria um custo total anual maior

gue o cenario 2.

Cenario 4: Considerando o CME 1 com autoclave do CME 2 de 704L
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Com o cenario 3, foi possivel observar que ndo ha a necessidade de
autoclaves de 878L. Atualmente, o CME 1 possui 2 autoclaves de 878L e,
possivelmente por isso, esse CME néo foi selecionado pelo modelo. Logo,
a intencdo do cenario 4 é diminuir a capacidade das autoclaves a fim de
verificar se, nesse caso, esse CME seria escolhido. Porém, apesar de
diminuir a capacidade da autoclave, o modelo selecionou o CME 2,

voltando-se a um custo total anual estimado em 30 milhdes.

Com esses resultados, pode-se chegar a conclusao de que para a
demanda atual das 4 unidades, em relacéo a capacidade, sdo necessarias
uma termodesinfectadora e duas autoclaves de 704L. A quantidade de
pessoas no preparo foi igual em todos os cenarios: 8 pessoas (4 por turno).

Porém, vale registrar a importancia de se fazer uma previsdo de
demanda para os proximos anos, a fim de saber se essa demanda pode vir
a aumentar. Em caso positivo, seria interessante levar em consideracao o
resultado do cenario 2, onde temos uma capacidade maior e em menor

custo.

O Quadro 18 apresenta uma sintese dos resultados obtidos com os

quatro cenarios estudados.

Custo total anual Quantidade de Quantidade de
- x CME aberta . pessoas no
estimado de operagdo equipamentos
preparo

1 Termo, 2 Autoclaves

Cenario 1 R$ 30.126.907,90 CME 2 8 (4 por turno)

de 704L
Cendrio2 | R$20.375.546,90 cmp3 | !Termo, 2 Autoclaves | g ) o)
de 87SL
L. 1 Termo, 2 Autoclaves
Cenario 3 R$ 20.383.066,90 CME 3 de T04L 8 (4 por turno)
Cendrio4 | RS 30.126.907,90 cMp2 | !Termo, 2 Autoclaves | g ) o)

de 704L

Quadro 18 - Resultados do modelo matematico

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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O Quadro 19 apresenta um resumo dos resultados do modelo de
otimizacao incluindo nimero de restricdes, variaveis, parametros, o solver

utilizado, a solucao 6tima e o tempo de solugdo em segundos.

Tempo de

Cenarios | RestricGes | Variaveis | Parametros Solver Solugdo 6tima solucéo
(segundos)
#1 8 63 142 GLPK_MI | 30.126.907,90 | 1.039e-02
#2 8 63 142 GLPK_MI | 20.375.546,90 | 1.457e-02
#3 8 63 142 GLPK_MI | 20.383.066,90 | 1.569e-02
#4 8 63 142 GLPK_MI | 30.126.907,90 | 1.818e-02

Quadro 19 - Resumo dos resultados do modelo de otimizagédo

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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6
Discussoes

O capitulo 6 tem como intuito apresentar a discussdo dos resultados
da presente pesquisa. Dessa forma, a secdo 6.1 apresenta uma
comparacao do modelo proposto no capitulo anterior com os encontrados
na literatura, apresentados no capitulo 4.4. Na secéo 6.2 séo discutidos os
trade-offs que precisam ser considerados para definicdo de nivel de

Servico.

6.1
Modelo proposto versus modelos da literatura

Na secao 5.2 foi descrito a aplicacdo do modelo matematico para
apoiar na decisdo da unidade centralizadora. O modelo matematico
proposto tem semelhangas com os modelos encontrados na revisédo de

escopo, mas também ha caracteristicas distintas.

7

O modelo matemético proposto na presente pesquisa € uma
inspiragéo e evolugao dos trabalhos encontrados na reviséo da literatura,
eles contribuiram de forma significativa para aprimoramento e desenho do
modelo proposto pela autora. Pode-se perceber que cada um deles trazem
um elemento diferente, agregando mais aspectos até chegar no modelo
matematico que apoia na decisao da escolha da unidade centralizadora em
uma rede de hospitais.

A figura 7 analisa a evolucao dos trabalhos relacionados a deciséao
entre centralizar ou descentralizar a operacdo de esterilizacdo em
hospitais, considerando diferentes modelos e abordagens. Os autores
Elshafei (1975) e Tlahig (2009) propdem modelos distintos para determinar
a localizacéo, alocacao e capacidade dos Centros de Material Esterilizado
(CME) em hospitais. No entanto, é destacado que o0s modelos
apresentados nao garantem a otimizacao global, pois os problemas séo

resolvidos separadamente. Tlahig (2013) traz uma abordagem com um



unico modelo de localizacédo-alocacdo e utiliza uma rede de hospitais
projetando a centralizacdo do processo de esterilizacgdo em um dos
hospitais, porém é considerado complexo por Saif e Elhedhli (2019) devido
ao grande numero de variaveis e restricbes no modelo proposto, além de
considerar as suposi¢coes do modelo bastante restritivas e algumas delas

irrealistas.

Saif e Elhedhli (2019) considera esquemas de esterilizacdo
distribuida, centralizada e centralizada com arsenal em cada hospital
utilizando Programa de minimizacao céncavo inteiro misto (MISOCP), e ao
contréario de Tlahig et al. (2013), ndo estipula que todos os hospitais devam
ter a mesma escolha entre realizar as fungbes de esterilizagao
internamente ou usar um CC centralizado, indicando uma evolucdo na
metodologia de analise. Porém os resultados podem néao refletir a
complexidade do mundo real devido & natureza estimada e hipotética dos
dados.

Ja no presente trabalho, a abordagem do modelo matematico de
esterilizac@o centralizada é mais simples pois € utilizado Programa Linear
Inteiro Misto (MILP) em linguagem de programacéo Python e, diferente dos
trabalhos anteriores, séo utilizados dados completamente reais ja que a

autora se encontra dentro do objeto e utiliza metodologia de pesquisa-acao.

A analise dos trabalhos destaca a variedade de abordagens para a
decisdo entre centralizacdo e descentralizacdo do processo de
esterilizacdo em hospitais. Os modelos propostos pelos autores visam
determinar a localizagdo, alocacdo e capacidade dos Departamentos
Centrais de Material Esterilizado (CME) em hospitais, levando em
consideracdo a demanda e capacidade da rede hospitalar. Enquanto
alguns modelos propdem a escolha entre esterilizagao interna em cada
hospital ou um servigco centralizado, outros consideram esquemas mais
complexos, como a esterilizagdo centralizada com arsenal em cada
hospital. No entanto, é ressaltado que a abordagem utilizada pelos
trabalhos anteriores pode ndo garantir a otimizacdo global, devido a

resolucao separada dos problemas de localizag&o, alocacéao e capacidade,
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e a natureza estimada e hipotética dos dados utilizados, que podem né&o
refletir a realidade. J& 0 modelo aqui proposto garante a otimizacéo global,

pois utiliza apenas um modelo matematico para resolver o problema.
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Evolugio dos

trabalhos

Objetivo

Pontos
fracos

530 feitos 2 modelos distintos,

o primeiro de localizacdo & 0
segundo de alocagdo, primeiro
decidindo g2 & melhor um
servico centralizado ou
descenfralizado

Elshafei
1975

O

Elaboraco de 2 modelos
distintes (1° Localizagdo |

2° Alocagho)

Selecdo das especificagdes
(ndmera, localizacdo e tamanho
idesis) dos Departamentos
Centrais de Material
Esterilizade (C55D)
necassanos para abastecer os
hospitais de Bimingham
Regional Hospital Board

9 locais a considerar
Somente 1 local terd CME

Elaboragéo de 2 modelos
distintos (1% Centralizagdo
versus Descentralizagdo |

2% Dimensionamento da
capacidade necessaria dado o
resultado do modelo 1)
Hospital considerado é
composto por 6 servigos
cimirgicos (ortopedia,
ginecologia, urologia,
cardiologia, cirurgia A e cirurgia
B) que estdo lecalizados em
edificios distintos

Somente 1 local terd CME

A abordagem ndo pode garantir a otimizagao global, uma
vez que os problemas de localizacio-alocacio e
capacidade foram resolvidos separadamente.

Figura 7 - Linha do Tempo

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Utilizar uma rede de
hospitais projetando a
centralizacdo do processo
de esterilizacdo em um
dos hospitais

N30 estipula que todes os hospitais

devam ter a mesma escolha enire
realizar as fungies de
esterilizacao infernamente ou usar
um CC cenfralizado.
Modelo mais simplificado com
demanda variavel

/_.--—'_'___"‘--,\

2013

O

= Determinar em uma rede de
hospitsis: fungdo de
esterilizacéo distribuido ou
centralizado

- Duss alternativas sdo
consideradas:
(1) Cada hospital da rede
mantém seu servico de
esterilizagéo internamente
(2) Um servigo central de
esterilizagio assegura ests
fungéo a tedos os hospitsis da
rede

= Somente 1 local tera CME

Saif e Elhedhli
2019

'
Ny

Determinar em uma rede de
hospitais: melhor entre 3
BSQUEMESs

(1) Totalmente distribuide

(2) Esterilizagdo centralizads
(3) Esterilizagdo centralizads
com arsenal em cada hospital
Podera ter mais de um CME
aberto para distribuir material
esterilizado

: Os resultados nao refletem a complexidade e a
| variabilidade do mundo real, uma vez que os dados
1 580 estimados e hipotéticos.

Abordagem mais simples com o
Programa Limear Inteiro Misto (MILP)
ao invés de Programa de minimizacao
cincavo inteiro misto (MISQCP).
Modelo aplicado em Python.
Dados completamente reais

Araujo
2024

Determinar em uma rede de
hospitais:

(1) Qual(iz) hospital{is) terd um
CME que ira distribuir para os
demais hospitais da rede

(2) Minimizacde custos totais a
lango prazo

(3) Consideragéio da capacidade
e demanda da rede

Podera ter mais de um CME
aberto para distribuir material
esterilizado
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O quadro 20 apresenta uma comparacdo entre os 5 trabalhos com
modelos matematicos de centralizacdo encontrados na literatura e o
presente trabalho, destacando seus objetivos, modelos utilizados, dados
empregados, meétodos de solucdo e software utilizado. Os trabalhos
incluem estudos de Elshafei (1975), Tlahig (2009), Tlahig et al. (2013), Saif
e Elhedhli (2019), Said (2021) e a presente pesquisa. Cada trabalho tem
um objetivo especifico, como minimizar custos, encontrar a configuracéo
Otima, desenhar viagens logisticas ou minimizar o custo total de longo
prazo. A quantidade de locais considerados varia de acordo com o estudo,
indo de 9 a 3 hospitais, com diferentes modelos de abordagem e
guantidades de CME (Centro de Material Esterilizado) a serem abertas.
Alguns estudos utilizam dois modelos distintos, como o de localizagéo e
alocacdo, enquanto outros se concentram em um Unico modelo. Os dados
empregados podem ser estimados, tedricos ou completamente reais,
dependendo da disponibilidade e da natureza do estudo. Quanto aos
métodos de solucdo, sdo utlizadas diversas abordagens, como
Programacao Linear Inteira (ILP), que é um método de otimizacdo onde a
funcao objetivo e as restricdes sdo lineares, e todas as variaveis de decisao
séo restritas a valores inteiros, Programa Linear Inteiro Misto (MILP), onde
algumas variaveis de decisdo sdo restritas a valores inteiros e outras
podem ser continuas e Programa de minimizacdo concavo inteiro misto
(MISOCP), tipo de otimizacdo que combina variaveis inteiras e continuas
em um problema onde a fung&o objetivo ou algumas das restricbes podem
ser concavas. Cada trabalho utiliza-se de softwares comerciais, como
LINGO, que oferece um ambiente para modelagem e resolugcdo de
problemas de programacao linear, ndo-linear, inteira, e outras variantes,
IBM ILOG CPLEX, que resolve problemas de programacéo linear, inteira
mista e quadratica. E amplamente utilizado em pesquisa operacional e
aplicacdes industriais, Gurobi que oferece suporte a problemas de
programacao linear, inteira mista, ndo-linear e quadréatica, conhecido por

sua velocidade e eficiéncia.

Além disso, observa-se a utilizacdo de programacdo em Python

somente na presente pesquisa. Usar Python para resolver problemas de
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otimizacao oferece flexibilidade, custo reduzido e facilidade de integracéo.
Essas comparacfes sao valiosas para entender as diferentes abordagens
e contribuicbes de cada trabalho para o campo da centralizagdo de
atividades de esterilizagéo hospitalar.
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Elshafei
1975

Tlahig
2009

Tlahig et al.
2013

Saif e Elhedhli
2019

Said
2021

Araujo
2024

Selecionar o nimero,
localizacdo e tamanho

Buscar a configuracédo
6tima que minimize o
custo da atividade de

Minimizar os custos
relacionados ao
transporte, produgéo e

Minimizar os custos de

Desenhar viagens
logisticas entre a rede
de hospitais e o centro

Minimizar o custo total

Objetivo T e S capacidade, transporte e e de longo prazo de rede
ideais minimizando esterilizacdo; encontrar aquisicdo e x de esterilizaco, e
) - o manutencéo e de esterilizacéo
custos o dimensionamento transferéncia de minimizando os
adequado, recursos custos de transporte
Modelo para X X X X X X
uma rede?
. 0 hOSp'ta.‘l € COWPO“O Rede de hospitais
Abastecer 0s hospitais por seis servicos Baseado em um estudo . oy
o LR . .| publicos de Ontario, 20
Quantos do Birmingham cirurgicos (ortopedia, de caso real na Franga: o . o _ .
. . . . . . . hospitais. Agruparam 5 locais, hospitais da 3 hospitais particulares
locais a Regional Hospital ginecologia, urologia, uma rede de 9 hospitais N .
: . . : L . alguns proximos e Franca. do Brasil
considerar? Board. Havia 9 locaisa | cardiologia, cirurgia A localizados na mesma
. . ; x trabalharam com 15
considerar. e cirurgia B) em regido
s S pontos no modelo.
edificios distintos.
Quantas CME 1 1 1 +1 NA 1
abrir?
Um ou dois 2 modelos Q|st|~ntos, um | 2 modelos .dIStII’IIOS, um 1 modelo de 1 modelo de 1 modelo de 1 modelo de
de localizacdo e o de localizacéo e o N x S . . S x
modelos? N ~ localizacdo-alocagdo. localizacdo-alocacéo. roteamento de veiculos localizagdo-alocagéo.
segundo de alocacdo. segundo de alocacdo
Dados reais . Custos e capacidades Custos variaveis Dados estimados e - Dados completamente
. Custos estimados . - S Dados tedricos X

ou estimados? estimados estimados hipotéticos reais
Modelo de Programacdo Linear Programa de
otimizacio Programa Linear Inteiro Inteira (ILP) e Programa Linear Inteiro | minimizagéo céncavo Programacdo Linear Programa Linear Inteiro
utilizadg Misto (MILP) Programa Linear Inteiro Misto (MILP) inteiro misto Inteira (ILP) Misto (MILP)

Misto (MILP) (MISOCP)
Software IBM 360/44 LINGO 8.0 IBMILOG CPLEX Gurobi 7.5.1 CPLEX 12.6 Néo
comercial? 12.2 Optimizer
Programagao N0 N0 N0 N0 N0 X
Python

Quadro 20 - Principais comparacdes entre os trabalhos

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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O quadro 21 compara os custos que compdem a funcéo objetivo dos
modelos matematicos em diferentes artigos encontrados na literatura,
juntamente com um trabalho presente. Cada coluna representa um autor e
0 ano de publicacdo do trabalho correspondente. Os custos considerados
sao divididos em diferentes categorias. Os custos fixos sao descritos como
investimento, manutencédo, despesas gerais e salarios de pessoal,
enquanto os custos variaveis englobam matéria-prima, mao de obra,
fiscalizagao, transporte, energia, entre outros. Quanto aos custos de
transporte, alguns trabalhos os consideram como fixos ou variaveis,
dependendo da distancia, e hd mencao sobre o custo de oportunidade,
especialmente se o Centro de Material Esterilizado (CME) for convertido
em salas cirdrgicas. Os custos sdo geralmente estimados, mas a presente
pesquisa apresenta dados reais. Essa comparacdo fornece uma visdo
abrangente das diferentes abordagens adotadas pelos autores em relacéo
aos custos em seus modelos matematicos, destacando as especificidades
de cada estudo e as consideracdes feitas para a elaboracéo das funcdes

objetivas.

O trabalho de Saidi (2021) ja considera uma rede de esterilizacao
centralizada, conforme relatado, por isso ndo sera comparado com o

modelo matematico proposto.

Dado um centro de esteriliza¢do centralizado onde esta sediado
um conjunto de veiculos idénticos, e uma rede hospitalar com
um conjunto de hospitais onde cada hospital tem um conjunto de
demandas de dispositivos médicos a serem recolhidos,
esterilizados e devolvidos. O objetivo é satisfazer essas
demandas determinando um conjunto de viagens e atribuir cada
um deles a um veiculo, minimizando o custo total da viagem.
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Elshafei
1975

Tlahig
2009

Tlahig et al.
2013

Saif e Elhedhli
2019

Araujo
2024

Custos fixos

Custo de investimento,

manutenc¢do, despesas gerais

Pagamento de recursos
humanos, aquisicao de

equipamentos etc.

Incorridos por salarios de
pessoal, edificacbes, moveis,
equipamentos, manutencao e

veiculos.

Néo especifica. SO coloca um
valor de $10.000

Custo de Aluguel, custo de
depreciagdo de equipamento e

custo de pessoal

Matéria-prima, mao de obra,

S&o compostos por custos

Assumiu uma funcéo de custo

varidvel concava que depende

Custo de manutencéo e
funcionamento de

oportunidade

Nao é abordado

Nao é abordado

Nao é abordado

Nao é abordado

Custos o operacionais e de compra, y . ] B )
o fiscalizacdo, transporte, L Néo especifica. da area; manutencéo equipamento, custo de
variaveis ) consumo de energia e agua y
energia e outros de estoque de DMR e custos manutencdo de DMR, custo
etc.
de recursos. de ciclo.
oo L 3 Custos de entrega séo
Custos de Fungdo linear da distancia em Os custos de entrega sdo Custo de transporte Custo de transporte
] . ] ] tratados como custos ] o ) o
transporte milhas rodoviarias considerados custos fixos L proporcional a distancia proporcional a distancia
variaveis
Custo depende da é&rea da
Custo de

CME, caso o CME vire salas

cirtrgicas

Custos
estimados ou

reais?

Estimados

Estimados

Estimados

Estimados

Reais

Quadro 21 - Comparagdo dos custos da fungdo objetivo dos modelos

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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Também foi feita uma analise comparativa das premissas adotadas
pelos modelos matematicos de centralizacdo da rede de esterilizacao
encontrados na literatura e o modelo aqui proposto, que é apresentada no
quadro 22. As premissas abordam uma variedade de aspectos, como
otimizacdo do modelo, decisbes sobre a localizacdo do servico de
esterilizacéo, consideracdo de potenciais locais para o Centro de Material
Esterilizado (CME), estoque, custos de transicdo, custos de transporte,
custos de manutencgéo, recursos humanos e materiais, tipos de materiais
considerados, e a natureza deterministica da demanda. Essa analise
destaca a diversidade de abordagens e consideracbes presentes nos
modelos de centralizagdo da operagdo de Centros de Material e
Esterilizagdo (CME) em hospitais. Cada premissa reflete escolhas

especificas dos autores.
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Saif e

Elshafei . Tlahig et al. . Araujo
PREMISSAS (1975) Tlahig (2009) (2013) Elhedhli (2024)
(2019)
Otimizacdo para localizacdo, capacidade, atribuicdo, estoque de DMR e
niveis de recursos simultaneamente, ndo sequencialmente, o que retorna Né&o Né&o Sim Sim Sim
melhores solucdes.
Foi considerado que se a decisdo de mudanca para um CME for tomada em . fos . e . e
. . . o Néo foi Né&o foi . Néo foi .
um determinado periodo, ela permanecerd a mesma para 0S proximos Sim Sim
. . . comentado comentado comentado
periodos do horizonte de planejamento.
A deciséo sobre a localiza¢do do servico de esterilizacdo envolve todos 0s . fos o e
o ) e . . Néo foi Né&o foi . x .
hospitais da rede: todos os hospitais considerados tém que tomar a mesma Sim N&o Sim
- R . Lo comentado comentado
decisdo ao escolher entre organizacao centralizada e distribuida.
Os locais potenciais CME sdo conhecidos (hospitais existentes bem como . . . . .
- : Sim Sim Sim Sim Sim
potenciais novos locais).
Todos 0s locais potenciais CME s&o considerados para ser o CME sim sim sim sim Sim
centralizado.
O CME centralizado podera ficar em um novo local. Néo N&o Sim Néo N&o
E considerado apenas um CME para todos os hospitais da rede. Sim Sim Sim N&o Né&o
E co.ns[derfldo que pode have_r mais de um C_ME para a rede, porém dois N N0 N0 sim Sim
hospitais ndo podem ser atendidos por CME diferentes
E considerado que o hospital onde terd 0 CME centralizado também vai Né&o foi Nao foi ~ . .
. Néo Sim Sim
centralizar o estoque. comentado comentado
Os niveis iniciais de estoque sdo considerados iguais a zero. Ndo foi Sim Sim Ndo foi Sim
comentado comentado
Niveis de estoque no CME centralizado ndo sdo considerados. Assim que a . f: . e . e
L . PR . ) Nao foi Néo foi . Néo foi ~
esterilizacdo for concluida, os materiais sdo transferidos para o hospital Sim N&o
; comentado comentado comentado
apropriado.
Um estoque de seguranga € necessario para evitar o risco de ruptura, pois os
itens podem ser perdidos, danificados ou desgastados. Além disso, esse Néo foi . . . Né&o foi
. . . Sim Sim Sim
estoque deve cobrir a demanda de emergéncia principalmente quando um comentado comentado
hospital pode ser cortado de suprimentos
Os custos de transi¢do incorridos para mudar do status quo para a nova X o . f .
. R S ~ Né&o foi Nao foi Néo foi " -
configuragdo sdo insignificantes em comparagdo com o0s custos de estado Sim Sim
comentado comentado comentado

estacionario, entdo eles sdo desconsiderados
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Elshafei . Tlahig et al. . Araujo
PREMISSAS (1975) Tlahig (2009) (2013) Elhedhli (2024)
(2019)
O custo de oportunidade é considerado (caso o0 CME vire salas cirlrgicas, Néo foi Néo foi Néo foi Néo foi sim
por ser o servico de maior rentabilidade) comentado comentado comentado comentado
_O nimero de ms_trumeptos a serem esterilizados (demanda) é dado e sim sim sim sim sim
independe da configuracdo da rede
Foi incluido no modelo o custo direto da esterilizagao que inclui energia, . : Néo foi x .
. P Sim Sim Nao Sim
agua e agentes quimicos. comentado
Os custos de entrega sdo tratados como custos varidveis e dependem da . ~ . . .
AR . Sim Né&o Sim Sim Sim
distancia entre o hospital e o local do CME.
O custo de transporte proporcional a distancia, estimado o valor gasto em Néo foi Né&o foi Néo foi . .
o . . Sim Sim
média por unidade de tempo e/ou valor do combustivel comentado comentado comentado
Os custos de entrega sdo negligenciados no caso da estrutura de esterilizagéo Néo foi . Néo foi . .
. L oA . Sim Sim Sim
descentralizada devido as curtas distancias percorridas. comentado comentado
Os veiculos de entrega pertencem ao hospital. Ndo foi Néo foi Sim Ndo foi Sim
comentado comentado comentado
Custos de manutencéo dos materiais sdo considerados Né&o Né&o Né&o Sim Sim
- . . . Néo foi Né&o foi Néo foi Néo foi .
Custos de depreciagdo dos equipamentos sdo considerados Sim
comentado comentado comentado comentado
Os custos indiretos de equipamentos e mao de obra devem ser incluidos, . . . . .
. - ~ Sim Sim Sim Sim Sim
pois esses custos dependem da configuracéo da rede.
Ndo foi considerado custos de desligamento. Supde-se que cada X e . g . e
PO . . . Néo foi Né&o foi " Né&o foi .
enfermeiro/técnico seja transferido para o CME ou para outro servigco em seu Sim Sim
. X comentado comentado comentado
hospital de origem.
Os custos relacionados ao armazenamento de DMRs préximo as salas de
operacdo e suas movimentacfes dentro dos hospitais ndo foram incluidos, Néo foi Néo foi Néo foi . .
. . . . . ~ Sim Sim
pois esses custos serdo incorridos independentemente da configuracdo da comentado comentado comentado
rede.
Os custos de transferéncia de recursos humanos sdo representados pela
remuneracdo paga a cada enfermeiro/técnico cuja funcdo muda. Essa Néo foi Né&o foi . Néo foi ~
N s . - . Sim Néo
remuneracdo depende da distancia entre o hospital onde o enfermeiro esta comentado comentado comentado

trabalhando atualmente e o CME centralizado.
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demanda da atividade do bloco operatério.

Elshafei . Tlahig et al. . Araujo
PREMISSAS (1975) Tlahig (2009) (2013) Elhedhli (2024)
(2019)
O servico de esterilizacdo requer um conjunto de recursos humanos e . fos
o . . Néo foi . . . .
materiais (enfermeiros, autoclaves etc.). Cada recurso tem uma determinada Sim Sim Sim Sim
. - - ) comentado
capacidade de produzir material esterilizado.
Dois recursos materiais sdo considerados: autoclaves e lavadoras Néo foi ~ . . .
[ Né&o Sim Sim Sim
automaticas comentado
Séo considerados dois tipos de recursos humanos essenciais para a realizagéo Néo foi ~ . Néo foi .
L R . A Néo Sim Sim
da atividade de esterilizag&o: técnicos e enfermeiros de esterilizacéo. comentado comentado
Foram considerados 5 tipos de materiais que sdo os mais utilizados nas
cirurgias, com isso, foi utilizado um redutor de capacidade no modelo de ~ Nao foi ~ x .
. . . .. - Nao Néo Nao Sim
66% para garantir que tera capacidade suficiente para processar 0s demais comentado
materiais.
A demanda é considerada deterministica e baseada em dados histéricos de . . . x .
Sim Sim Sim Nao Sim

Quadro 22 - Anélise comparativa das premissas adotadas entre os modelos

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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E possivel perceber a evolugcio e a complexidade crescente das
abordagens ao longo do tempo. Os estudos revisados oferecem insights
valiosos sobre diferentes estratégias para otimizar a operagédo de Centros
de Material Esterilizado (CME), levando em considera¢cdo uma variedade
de fatores, desde custos fixos e variaveis até premissas relacionadas a
localizacéo, transporte e recursos humanos. O modelo proposto nesta
pesquisa se destaca pela sua simplicidade e pela utilizacdo de dados
completamente reais, obtidos por meio de uma metodologia de pesquisa-

acao.

6.2
Trade-offs para definicdo do nivel de servico

Vale ponderar que projetar e implantar a centralizagdo de uma rede
de esterilizacdo € uma operacdo complexa, que exige considerar aspectos
gue nao foram contemplados no modelo matematico, como por exemplo, 0
acesso a unidade para transporte dos materiais. Apesar do modelo apontar
o CME 3 como de menor custo, ele possui um acesso em aclive que
dificulta o transporte de materiais diariamente. Outro ponto relevante, nesse
sentido, é que apesar do modelo matematico centralizar tanto a operacao
guanto o estoque na unidade centralizadora, cabe ponderar a necessidade
de um estoque menor em cada unidade, a fim de ter contingéncia em caso

de atraso de material e esse célculo ndo é contemplado no modelo.

Dessa forma, esta secdo aborda os trade-offs que devem
considerados para a definicdo do nivel de servico de uma operacdo
centralizada de esterilizagdo, considerando-se aspectos como tempo de
transporte e processamento, custos com redimensionamento de inventario

e l6gica de producgéo.

e Tempo de transporte vs. roteirizacao
A decisdo de roteirizacdo da entrega de material processado
impacta no tempo de transporte e, consequentemente, no nivel de
servico da rede de esterilizagdo. Por um lado, decidir coletar os

materiais sujos em um hospital, levar para a unidade centralizadora,
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processar e, assim que tiver processado, levar de volta para o
hospital, viabilizara um tempo de transporte o menor possivel e ndo
exigira aumento expressivo do inventario. Por outro lado, se a
decisédo de roteirizacao for coletar os materiais sujos de todos os
hospitais, processar tudo e s6 entregar quando tiver todos prontos,
sera necessario aumentar o arsenal para compensacdo do maior
tempo de espera. No primeiro cenario, tem-se mais viagens e o
custo de transporte aumentara. No segundo cenario, reduz-se o
custo de transporte com a quantidade de viagens, porém ha um risco

maior de falta de material, caso ndo se aumente o inventario.

Tempo de processamento vs. sequenciamento

A decisdo de sequenciamento do processamento dos materiais
sujos é outro aspecto importante a ser considerado para o nivel de
servi¢co. Levando em consideracdo que o tempo de processamento
de um material do inicio ao fim do processo dura em torno de 12
horas, ao decidir processar primeiro 0os materiais de um so hospital,
0S materiais do segundo, terceiro e quarto hospital vao precisar
esperar 12, 24 e 36 horas consequentemente. Por outro lado, se a
decisdo for fazer um mix de materiais dos 4 hospitais para ser
processado ao mesmo tempo, tem-se uma entrega de material para
cada hospital em até 12 horas. Nesse caso, seria possivel projetar
essa composicao a partir da priorizacdo do mapa cirdrgico de cada

unidade.

Roteirizacdo e Sequenciamento vs. Redimensionamento do
inventario

As decisOes de roteirizacdo e sequenciamento tomadas impactam
no redimensionamento do arsenal. Se a decisdo de roteirizacéo
acarretar maior tempo de transporte, serd necessario aumentar a
guantidade de caixas de cada tipo (aumento do inventario) para que
nao haja falta de material limpo e estéril no hospital. O mesmo

acontece caso a decisédo tomada de sequenciamento seja processar
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todo o material de cada hospital por vez, o que aumenta o tempo de

processamento para cada hospital.

Regras de agendamento das cirurgias vs. Consumo das caixas

Outro aspecto importante a se considerar € 0 mapa cirargico do
hospital. Caso tenhamos 2 cirurgias no mesmo dia que consumam
0 mesmo material e o tempo entre recolher o material sujo e entregar
o material limpo seja muito grande, € necessario garantir que se
tenha outro material equivalente limpo e estéril no hospital para a
proxima cirurgia. Logo, a regra de agendamento de cirurgia do
hospital tem que estar alinhada com o processamento de materiais,

garantindo o nivel de servico.
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7
Conclusao

O objetivo central da pesquisa foi desenvolver um modelo para
apoiar a decisao de criacdo de uma unidade centralizadora de esterilizacao
em uma rede de hospitais no Brasil. Para isso, primeiramente, foram
identificados os beneficios da centralizacdo da operacdo do centro de
material e esterilizacdo, através de um levantamento na literatura e foram
identificados os modelos matematicos existentes para minimizar o custo
total da rede de esterilizacdo, através de uma revisdo de escopo. Por meio
desse levantamento foi possivel fazer um comparativo entre os artigos
encontrados e o presente trabalho, além de evidenciar a evolu¢cdo dos
métodos e abordagens de modelos para uma rede de esterilizacdo
centralizada. Assim, respondendo a PP1 e PP2.

Ja a pesquisa-acéo foi utilizada para responder a PP3 e PP4, com
essa abordagem metodolégica de participacdo ativa e ocorréncia
simultanea a acao, foi possivel explorar a operacdo de quatro Centros de
Material e Esterilizacdo, através de entrevistas e visitas de campo que
resultaram no melhor entendimento, descricdo e modelagem do processo
de esterilizacdo de materiais hospitalares. Além disso, trouxe aspectos
importantes para o desenvolvimento e aplicacdo do modelo mateméatico
para uma rede de esterilizacao centralizada, auxiliando na decisédo de qual
unidade recebera a operacao dos demais hospitais.

A construcdo do modelo se deu através do desenvolvimento e
aplicacao de um problema de Programacéo Linear Inteira Mista (MILP) em
linguagem de programacéo Python. O modelo oferece uma abordagem
eficiente e pratica para auxiliar na decisdo da unidade centralizadora de
esterilizacdo em uma rede de hospitais. Apesar do modelo permitir abrir
mais de um CME para atender toda a demanda da rede de esterilizacéo, o
modelo resulta que abrir um CME centralizado é suficiente para atender os
demais hospitais da rede de esterilizagao, selecionando o CME do H2, que
apresenta um custo total anual estimado em 30 milhdes. Para esse cenario,

seriam necessarias apenas 2 autoclaves, ao invés de 3 como disponivel



atualmente na unidade estudada. Com isso, ter-se-ia uma reducdo de

custos, em manutencao e insumos, relacionados a essa terceira autoclave.

Dado o resultado do modelo proposto, € feito um comparativo com
os encontrados na literatura e essa andlise forneceu uma visdo abrangente
das contribuicbes e limitacbes de cada abordagem, destacando a
importancia de considerar as especificidades de cada contexto na tomada
de deciséo. Dentre as principais diferencas destaca-se o fato de que a
abordagem utilizada pelos trabalhos anteriores considera separadamente
problemas de localizacdo, alocacdo e capacidade e adota dados
hipotéticos que nao refletem a realidade e, por isso, pode nao garantir a
otimizacédo global. Ja o modelo proposto na presente pesquisa se preocupa
em garantir a otimizacao global utilizando um Unico modelo matematico
para resolver os problemas de localizacdo, alocacdo e capacidade
considerando dados completamente reais que refletem, portanto, a
realidade.

Assim, a comparacdo do modelo proposto com o0s ja existentes
encontrados na literatura, assim como a revisao de escopo, representa uma
contribuicdo deste trabalho para a academia. O modelo proposto nesta
pesquisa, assim como a modelagem de processos, representa uma
contribuicdo significativa para o campo da gestdo hospitalar, em especial
aos tomadores de decisdo, por fornecer uma ferramenta robusta e
adaptavel que apoia na decisdo de implementacdo de uma unidade
centralizadora de esterilizacdo em uma rede de hospitais. Essa variedade
de abordagens reflete a complexidade do problema e destaca a importancia

continua da pesquisa e inovagao neste campo crucial da saude publica.

Como limitagbes da pesquisa, os trade-offs que devem ser
considerados para a definicdo do nivel de servico de uma operacdo
centralizada de esterilizagcdo evidenciam a necessidade de considerar
aspectos que nao foram contemplados no modelo matematico, como por
exemplo tempo de transporte e processamento, custos com

redimensionamento de inventario e l6gica de producéo.
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Apesar de a abordagem proposta capturar diversos aspectos
essenciais dos processos de projeto de rede de esterilizacdo e superar
véarias suposi¢des simplificadas em estudos anteriores, ainda h& espaco
para ampliacéo.

Para os trabalhos futuros, ha diversas dire¢cdes promissoras que
podem ser exploradas para aprimorar 0 modelo de centralizacdo da
operacao de esterilizacdo. Uma analise de sensibilidade dos custos seria
crucial para compreender melhor como variagdes nos custos de
manutencdao, transporte, e outros afetam o desempenho geral do modelo.
Além disso, uma analise de sensibilidade da demanda poderia ser realizada
para avaliar como mudancas nas necessidades de esterilizagdo dos
hospitais impactam nas decisdes de centralizagdo. Adicionalmente, seria
valioso explorar a continuidade do projeto de operacfes, considerando
aspectos como roteirizacdo, padronizacao de caixas, rastreabilidade dos
itens, gerenciamento de inventério para garantir a disponibilidade continua
de materiais e tomada de decisdo de aquisicdo de caixas e novos
equipamentos para atender as demandas futuras. Ademais, projetar planos
de contingéncia para lidar com situagdes imprevistas ou emergenciais
poderia fortalecer a resiliéncia do sistema, assegurando sua capacidade de
resposta diante de desafios inesperados. Essas abordagens poderiam
fortalecer ainda mais o modelo proposto, tornando-o mais robusto e
adaptavel as necessidades em constante evolucdo dos sistemas de saude.

Esses trabalhos futuros tém o potencial de ampliar o escopo da
pesquisa atual e contribuir significativamente para o avanco do
conhecimento e pratica na area de centralizacdo da operacdo de
esterilizacdo em redes hospitalares.

A analise e as propostas para o projeto das opera¢des em uma rede
de esterilizacdo contribuem para uma compreenséo aprofundada de uma
area fundamental da saude, com potencial para gerar um impacto
significativo na reducdo de custos hospitalares. Quanto ao modelo
resultante da pesquisa, apesar dele orientar um cenario de redugdo de
custos e ser uma ferramenta potente para iniciar as discussdes de
centralizacdo da operacdo de esterilizacdo, ele isoladamente ndo é

suficiente para indicar explicitamente uma definicdo de centralizacao visto
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gue seria necessario considerar outros aspectos, como por exemplo tempo
de transporte e roteirizacdo, tempo de processamento e sequenciamento,

regras de agendamento das cirurgias e consumo das caixas.
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Apéndice 1 — Protocolo semiestruturado das entrevistas

Perfil / Porte
da CME

Efetivo / Perfil
do RH

Qual é o efetivo
de funcionérios
(quantidade e
perfil dos
funcionérios)?

1 técnico area semicritico (exclusivo
ventilatorio) (12/36);
1 técnico (12/36) + 1 administrativo
no arsenal
2 administrativos diaristas;
1 enfermeira lider diarista;
1 técnico diarista;
1 tardista (6/1).

Né&o respondido

PONTOS LEVANTADOS H1 H2 H4
2 técnicos na limpeza (12/36);
2 técnicos no preparo (12/36); Dia:

2 plantonistas;

1 diarista (técnica de enfermagem);
1 diarista (técnica de enfermagem
dedicada a endoscopia);
Noite:

3 técnicas de enfermagem;

Qual é o regime
de trabalho
(turnos /
escalas)?

Rotina e 12/36

Rotina e 12/36

Rotina e 12/36

Ha treinamento
de
funcionarios?
Qual
periodicidade?
Quais 0s tipos
de
treinamentos?

Treinamento anual na RDC 15;

7 treinamentos mensais na RDC 15,
alternando os temas;

Né&o respondido

Producéo

Qual a
produgdo média
diaria e mensal?

(Volume de
itens
processados)

A Sterrad fazia 100 ciclos/més antes

da pandemia. Depois da pandemia,

chegou a fazer 600 ciclos/més. Hoje
faz cerca de 250 ciclos/més.
Autoclaves 800 ciclos/més.

17 - 18 mil itens/més;

5800 itens/més




PONTOS LEVANTADOS

recebimento)
H4 registro da
producédo?
Como é
realizado

Material consignado: 6h de
antecedéncia.

Registro dos ciclos em livro

H1 H2 H4
S“O"’:Sazal?e‘l’; Manhé: 10h-12h Manhé: 10h-12h Manhé: 10h-12h
r?ecebidos o Tarde: 15h-17h Tarde: 15h-17h Tarde: 15h-17h
horério de Noite: 22h-02h Noite: 22h-02h Noite: 22h-02h

i ?
rece(tl);gwrﬁnto. Material médico: 12h de Material médico: 12h de
quanti daae e antecedéncia;
horéario de

antecedéncia;
Material consignado: 6h de
antecedéncia.

Material médico: 12h de
antecedéncia;
Material consignado: 6h de
antecedéncia.

(digitalmente
ou
manualmente)?
Que classe de

(preenchimento manual);
A compilacdo é feita mensalmente
(na Gltima semana do més) - planilh

de produtividade;

manualmente;
a Demais materiais por meio do
sistema.

Material médico e consignado:

Registro dos ciclos em livro
(preenchimento manual);
A compilacéo é feita mensalmente
(na Gltima semana do més) -

planilha de produtividade;
itens é mais Os itens séo classificados em Os itens séo classificados em
processada? criticos, semicriticos, e ndo criticos. criticos, semicriticos, e ndo criticos.
(estratificar Os itens séo classificados em porte N0 respondido Os itens sdo classificados em porte
agregado) (P - caixa de até 10 itens / M - caixa (P - caixa de até 10 itens / M -
Tipos de itens (Critic_o, nédo de até 50 itens / G - caixas de mais caixa de até_50 itens_/ G - caixas de
critico, de 50 itens); mais de 50 itens);
semicritico)
Quais as formas Grau cirargico; Grau cirdrgico;
de organizagdo Bandeja; Container (maior volume), bandeja, Bandeja;
dos kits Container (a0 menos 5 tamanhos avulsos. Container (a0 menos 5 tamanhos
(embalagem)? distintos); distintos);
Como é feito o
transporte de
L material . - . . Motorista terceirizado com horarios | Motorista terceirizado com horéarios
Terceirizagéo . 2 motoristas dia + 1 motorista noite e . . . . .
esterilizado especificos de recebimento; especificos de recebimento;
para outras
unidades?
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Instalacdes

PONTOS LEVANTADOS H1 H2 H4
. N&o. Fluxo néo é continuo, layout
O espaco fisico . . .
) ndo é apropriado. Problemas
atual é . . 5 s )
importantes de infraestrutura. Ar- O Fluxo néo é linear, mas ha
- adequado e - -, .
Espaco fisico - condicionado danificado, pogas na Sim
suficiente para

operacdo do

entrada do CME (acesso

barreiras fisicas e o fluxo é

Layout

(Organizacgéo
das méaquinas e
equipamentos,
caracteristicas
gerais de
limpeza,
deficiéncias
técnicas etc.)

contaminada.

As autoclaves sdo de barreira e ha
barreira entre as areas.
Vestiario Gnico (ndo ha vestiario para
area limpa e area contaminada);

Espaco para armazenamento
adequado. Separagdo do arsenal por
setores, com identificacéo.

Hé separacdo de ambientes de

continuo;
CME? funcmqano), espaco interno sem
circulacdo adequada.
Como € 0 Hé separacdo entre rea limpa e
layout do H4 separacéo entre &rea limpa e parag P
CME?

contaminada.

As autoclaves sdo de barreira e ha
barreira entre as areas;

Vestiario Unico (ndo ha vestiario
para area limpa e area

contaminada);
Espacgo para armazenamento
adequado. Separagdo do arsenal
com identificacéo.

H4 separacéo entre area limpa e
contaminada.

As autoclaves sdo de barreira e ha
barreira entre as éreas.
Vestiario Unico (ndo ha vestiario
para area limpa e area
contaminada);

Espaco para armazenamento
adequado. Separacéo do arsenal por

setores, com identificag&o.

Fluxo

Como séo as
entradas e
safdas dos
materiais no
CME, ha
separacgdo dos
ambientes?

entrada e saida de material;

As entradas de material consignado e
material de médico sdo registradas
em livro (3 vias com papel carbono).
Além disso, 0s materiais sdo

fotografados na entrada; Estes e 0s

demais sdo registrados em planilha

Entrada, processo e saida de
material registrados no sistema
(Material préprio - Qrcode por
item, Material médico - Qrcode por
caixa);

Excel.

H& separacdo de ambientes de
entrada e saida de material;
As entradas de material consignado
e material de médico sdo
registradas em livro (3 vias com
papel carbono). Além disso, os
materiais sdo fotografados na

entrada; Estes e os demais sdo
registrados em planilha Excel.

105



PONTOS LEVANTADOS

H1

H2

H4

Como ¢ o fluxo

dos materiais

dentro do
CME?

Cruzamentos/
unidirecional
Fluxo de
pessoas
Ligacdo com
Centro
Cirargico/ UTI/
Enfermaria
area de limpeza

N&o ha cruzamento de fluxo limpo e
contaminado, mas o layout nédo é
adequado para um fluxo linear.
As areas ndo sdo continuas, o que
dificulta a circulacéo e alocacdo de
mobiliario.

N&o ha cruzamento de fluxo de

material, o layout permite fluxo
linear e unidirecional,

As pessoas sdo dedicadas a uma

area Unica, no entanto, ha porta de
conexao entre as areas;

A CME fica no mesmo andar do

CC, a equipe de enfermagem do CC

vem buscar o material;

N&o ha cruzamento de fluxo limpo
e contaminado, mas o layout ndo é

As areas ndo sdo continuas, o que
dificulta a circulacdo e alocacédo de

adequado para um fluxo linear.

mobiliario.

Arsenal

Como é
realizado o
armazenamento
dos materiais

para

esterilizagdo e

depois de
esterilizados?

Ha espaco

suficiente?

O arsenal é organizado todo na
CME;

O espaco é organizado por setor de
saida. H& prateleiras identificadas e
corredores amplos para acesso aos
materiais;

As caixas e containers sao
identificados por especialidade e sdo
colocados rétulos (folha A4) que

identificam os itens da caixa (que
acompanham a caixa desde o
preparo);
Os containers recebem um lacre com
numeragao (a numeragao nao é
utilizada);

O arsenal é organizado no CME e
h& arsenais satélites por andar;
O espaco é organizado por setor de
saida. H4 prateleiras identificadas e
corredores amplos para acesso aos
materiais;
As caixas e containers sao
identificados por
especialidade/médico e sédo
identificados pelo Qrcode do
sistema desde o inicio do processo;

Por restricao de espaco, parte do
arsenal fica no CME, parte nos
setores (estoques satélites);

Expurgo: Limpeza, desinfeccéo

Processos

Atividades
basicas

Quiais sdo as
etapas do
processo?

Expurgo: Limpeza, desinfec¢éo
quimica (quando necessario);
Preparo: preparo
Area de esterilizagdo: esterilizagio;

Expurgo: Limpeza, desinfeccéo
quimica (quando necessario);
Preparo: preparo
Avrea de esterilizacio: esterilizacao;
Arsenal: armazenagem,

Arsenal: armazenagem, distribuicéo;

distribuicdo;

quimica (quando necessario);
Preparo: preparo

Area de esterilizacdo: esterilizacio;

Arsenal: armazenagem,
distribuicdo;
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PONTOS LEVANTADOS

H1

H2

H4

As etapas de
lavagem e
preparo séo
realizadas no
CME ou
descentralizadas
nas unidades?

O CC (acirculante de sala) faz uma
pré-limpeza;
Endoscopia e colonoscopia -
desinfeccdo quimica feita no préprio
CGC;

As demais etapas sdo realizadas no
CME.

Realizadas no CME;

Os endoscopios sdo higienizados
em uma sala ao lado do CC;

Programacéo

Como é feita a
programacéo
diaria do que

vai ser
esterilizado?

A CME recebe 0 mapa cirurgico as
7h da manha do dia anterior &
realizacdo das cirurgias (cerca de 60
cirurgias /mapa);

A CME recebe 0 mapa cirdrgico as
11h da manh& do dia anterior a
realizagdo das cirurgias;

As 15h participam do bate mapa e
fazem a primeira verificacdo da
disponibilidade dos itens;
Priorizam a esterilizacdo dos itens
que ndo estejam prontos e estejam
na unidade;

Solicitam empréstimo caso nao
tenham o item na unidade.

Bate Mapa 11h;

Sistemas de
informacéo

Ha sistemas de
informacédo e
workflow
dentro do
CME?

A entrada de itens consignados e
material médico é lancada em livro
com 3 vias em papel carbono
assinadas (1 via para quem entregou
0 material, 1 via fica no livro e 1 via
anda com o material ao longo do
processo);

A entrada de todos os itens € langada
em planilha Excel na porta de
entrada;

O processamento dos materiais em
autoclave é registrado no livro de
‘Controle de carga e descarga dos
autoclaves', junto a comprovagéo
gerada pela maquina;

A saida dos itens consignados e
material médico é langada em livro
com assinatura do profissional que

Registrado fluxo do processo no
sistema

A entrada de itens consignados e
material médico é lancada em livro
com 3 vias em papel carbono
assinadas (1 via para quem
entregou o material, 1 via fica no
livro e 1 via anda com o material ao
longo do processo);

A entrada de todos os itens é
lancada em planilha Excel na porta
de entrada;

O processamento dos materiais em
autoclave é registrado no livro de
'Controle de carga e descarga das
autoclaves’, junto a comprovagéo
gerada pela maquing;

A saida dos itens consignados e
material médico é langada em livro
com assinatura do profissional que
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PONTOS LEVANTADOS

H1

H2 H4
recebeu e em planilha Excel na porta recebeu e em planilha Excel na
de saida. porta de saida.
Quiais 0s setores
relacionados
que enxergam a Nenhum Nenhum Nenhum
producédo do
CME?
O sistema apoia
decisdo de Né&o Sim Néo
ordem de
producédo?
O sistema apoia
rastreamento Né&o Sim Néo
dos itens?
A validade do arsenal satélite (nos
setores) é verificada mensalmente;
A vida Util e validade da
A vida atil dos Validade é checada todos os dias esterilizagdo é verificada
materiais é para os materiais de alto custo; A vida til e validade da semanalmente;
avaliada e 7 dias para vencer, o item é retirado esterilizagdo é verificada As caixas e itens que vencem em
controlada? do arsenal e volta para o processo de semanalmente; até 30 dias sdo marcados com
Armazenagem Como? esterilizacéo.

etiqueta amarela;
As caixas e itens que vencem em
até 15 dias sdo marcados com
etiqueta vermelha.

Ha estoque de
seguranga dos
itens
esterilizados?

Sim, ha um estoque para reposicéo
dos itens mais comuns;

Sim, ha um estoque para reposicao
dos itens mais comuns;

Sim, ha um estoque para reposicao
dos itens mais comuns;
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PONTOS LEVANTADOS H1 H2 H4
Expurgo:
6 pias Expurgo:
3 Ar comprimido (autosteam) E . 1 pia
oS Xpurgo: .
3 ultrassbnicas 2 pias 1 ultrassbnica

Quiais
equipamentos
estdo
disponiveis para
esterilizacdo?

Equipamentos

. Equipamentos
e insumos

Bomba d'agua
Pia com filtro ultravioleta

Area de limpeza:
3 termodesinfectoras
1 Sterrad de 100L
2 Sterrad de 25L (ciclo de 28 min)
1 Sterrad de 100L obsoleta (sem uso,
em frente as autoclaves)

2 autoclaves de 775L (ciclo de 80/90
min material leve | 120/125 min
material pesado + tempo de
secagem);

4 Ultrassonicas

Preparo:

2 Equipamentos de Esterilizacdo
por vapor saturado (Autoclave) -
500 L;

1 Equipamentos de Esterilizagdo a
baixa temperatura por peroxido de
hidrogénio (Sterrad);

2 secadoras.

1 ultrassbnica para rob6
1 autosteam com capela

Desinfecc¢éo:
1 Termodesinfectora

Preparo:
2 seladoras

Esterilizacdo:
1 Sterrad
2 Autoclaves 530L

dos
equipamentos?

Que tipo de . T Para a Sterrad, ha uma indicacdo do | Para a Sterrad, hd uma indicacéo do
] Para a Sterrad, h4d uma indicagéo do
produto € S fornecedor (produto fornecedor (produto
- fornecedor (produto termossensivel); PN P
esterilizado em , ~ . termossensivel); termossensivel);
Lamen <5 mm néo pode ir na , ~ . , ~ .
cada ) Lumen <5 mm néo pode ir na Lamen <5 mm n&o pode ir na
. Sterrad; ) .
equipamento? Sterrad; Sterrad,;
Qual a
periodicidade
de qualificacdo Todo dia 00h; Todo dia 00h; Todo dia 00h;
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PONTOS LEVANTADOS H1 H2 H4
Destaque para um insumo de 1. Expurgo: 1. Expurgo:
desinfeccdo quimica: Detergente enzimatico Detergente enzimatico
Quais 05 IdenFificou—se uma solucéo que dura 2. Pre_pellroi 2. Pre_pellroi
iNSUMOS 40 dias (galdo de 5_L)~ - 5 minutos de Envelope grau cirdrgico, Tyvek, Envelope grau cirdrgico, Tyvek,
utilizados na exposicao. ) embalagem sms, fita zebfaqa. embalagem sms, fita zeb/rad_a.
operacio do Atualmente upllza-se uma solucgéo Autoclaves: Integrador quimico, Autoclaves: Integrador quimico,
Insumos gMEQ (por que dura 14 dias (2 galdes de 3L) - liberador de carga, pacote desafio. liberador de carga, pacote desafio.

[processo ou por

10 minutos de exposi¢do >> Maior

Sterrad: Integrador quimico,

Sterrad: Integrador quimico,

Qualidade e
seguranca

equipamento)? custo. cassete. cassete.
3. Arsenal: 3. Arsenal:
Pedem ressuprimento de insumos Cover-bag Cover-bag
segundas, quartas e sextas.
H& perda de
material? O centro cirdrgico associa caixa e
Hé rastreio com | paciente colando a etiqueta da caixa As perdas e danos ndo sdo
Rastreabilidade vistas a no prontudrio fisico do paciente; frequentes. Rastreabilidade dos Né&o respondido
identificacdo de | Em 2021 comecgaram a etiquetar 0s materiais realizada pelo sistema
infecgdo implantaveis;
realizado?
Teste de vacuo; Teste de vacuo; Teste de vacuo;
Teste Bowie Dick - diario as 00h; Teste Bowie Dick - diario as 00h; Teste Bowie Dick - diario as 00h;
N Pacote desafio (indicador bioldgico + | Pacote desafio (indicador biolégico | Pacote desafio (indicador bioldgico
Quais sdo os . N . L . o
Testes e testes integrador qU|m_|pq) a}utoclave com + integrador qwm,lc_o)\autoclave + integrador qwm,lc_o) \autoclave
: carga - diario as 00h; com carga - diario as 00h; com carga - diario as 00h;
Controles de realizados? Integrador quimico - por item / por Integrador quimico - por item / por | Integrador quimico - por item / por
Qualidade Com que

frequéncia?

ciclo;
Liberador de carga - por ciclo;
Sterrad (2 ampolas por ciclo - 1
cassete para cada 5 ciclos).

ciclo;
Liberador de carga - por ciclo;
Sterrad (2 ampolas por ciclo - 1
cassete para cada 5 ciclos).

ciclo;
Liberador de carga - por ciclo;
Sterrad (2 ampolas por ciclo - 1
cassete para cada 5 ciclos).
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Apéndice 2 - Modelo para centralizagao da operacao de CME

Objetivo: Minimizar o custo total de longo prazo de rede de esterilizagao. O
custo total inclui o custo fixo de configuragdo das CMEs, custo de transporte

entre as CMEs e os hospitais, e o custo anual de equipamentos e pessoal.

Min
JE]J JEJ JEJ JEJDPEP JEJIEI jJEJTER
jEJTET jJEJi€EI JEJfEF

custo de aluguel + custo de oportunidade + custo de manutencao de equip
+ custo de manutencao de material + custo de transporte
+ custo de funcionamento de equip + custo de ciclo
+ custo de depreciacao de equip + custo de pessoal

Sujeito a
JjeJ
Xj 2 Yij, Viel,je] (2)
Zjp 2 Z#ipyl'j' Vje],peEP (3)
i€l
z QPTijVl/jT < mjr, VJ E],r €ER (4)
pEP
mjr <GSy, Vj€jJ,r €R (5)
tor Zjp < 473 njys, vVje],fEeEF (6)
p EP
SjTSSjT: VjEJ,TER (7)



Descricdo do modelo

Conjuntos
i Hospitais 4 (H1, H2, H3, H4)
j Potenciais CME’s 3 (H1, H2, H4)
5 (Bandeja de cateterismo, Bandeja de puncéo venosa, caixa de
D Tipos de materiais pequena cirurgia, caixa basica, caixa de video geral)
5 (Termo, Autoclave 566L, Autoclave 704L, Autoclave 878L,
r Tipo de equipamentos estantes)
f Funcionarios 1 (considerando apenas a area de preparo)
Variaveis:
X E uma variavel binaria que assume valor 1 se uma CME for aberta na localizagdo “j”;
Vij E uma variavel binaria que assume valor 1 se o hospital “i” for atribuido a CME “j”;
Zjp E quantidade de materiais do tipo “p” mantidos em estoque na CME “j”
Sjr E a quantidade de equipamentos “r” disponiveis na CME “j”
Njr E a quantidade de funcionarios “f” disponiveis na CME “j”
mj, E a quantidade de ciclos por dia realizados pelos equipamentos
Parametros:
Aj E o custo de aluguel;
U; E o custo de oportunidade;
M; Custo de manutencdo de equipamentos;
H, E o custo de manutengdo (integrador quimico e insumos) do material “p”;
Li; E o custo de transporte entre o hospital “i” e a CME *”;
G, E o custo para colocar um equipamento “r” para fun010nar;
K, E 0 custo de um ciclo do equipamento “r”*;
Djr Custo de depreciagdo de equipamentos;
Ef; E o custo de headcount na CME “j”;
Wi, Assume valor 1 se o equipamento “r” esta disponivel na CME “j”;
Sir E a quantidade maxima de equipamentos “r” que cabe na CME “]”,
Qpr E a quantidade necessaria de equipamentos “r” para processar um tinico material “p”;
Cir E a quantidade de ciclos que um equipamento “r” pode realizar em um dia;
Njs E a quantidade méaxima possivel de funcionérios “f” que cabem na CME “j”;
tor E o tempo necessario para o funcionario “f” preparar um tnico material “p”
Hip E a demanda do hospital “i” pelo produto “p”;

Restricdes:

(€D)] Atribui cada hospital a, exatamente, uma Unica CME;
2 Garante que nenhum um hospital seja atribuido a uma CME fechada;
3) O estoque em cada CME deve ser suficiente para atender a demanda dos hospitais a ela atribuida;

A quantidade de cada equipamento em cada CME deve ser suficiente para atender toda a sua
@) e®) respectiva demanda da CME;

A quantidade de funcionarios em cada CME deve ser suficiente para atender toda a sua respectiva
(6) demanda;

A quantidade méxima de equipamento necessarios para atender a demanda de cada CME néo deve

@) ultrapassar a quantidade maxima de equipamentos que cabem na respectiva CME;
A quantidade méxima de funciondrios necessarios para atender a demanda de cada CME néo deve
8) ultrapassar a quantidade méaxima de equipamentos que cabem na respectiva CME;
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Dados do problema

Custo de Aluguel - A;

]

2022000
A; = 11518000
970000
AREAS DAS AREAS DAS
CMEs UNIDADES RATEIO Valor arredondado
H1 223,66 21312 - 2.021.162 - 2.022.000
H2 230,47 19298,14 - 1.517.565 - 1.518.000
H4 207 15731,32 - 969.370 - 970.000
Custo de oportunidade - U;
280000000
U; = 20000000
15000000
5 Quant. .
Areas das De salas T'9k.8t Custo de oportunidade Valor arredondado
CMEs o médio
cirdrgicas
H1 223,66 5 410 R$ 27.340.973,07 R$ 28.000.000,00
H2 230,47 6 330 R$ 19.688.314,59 R$ 20.000.000,00
H4 207 5 275 R$ 14.260.888,20 R$ 15.000.000,00

Custo de manutencao de equipamentos - M;

5200000
M; = [6600000
2400000
Valor total Valor arredondado
H1 R$ 5.134.114,88 R$ 5.200.000,00
H2 R$ 6.550.400,02 R$ 6.600.000,00
H4 R$ 2.392.618,45 R$ 2.400.000,00

Custo de depreciacao de equipamentos - D,.

D, =[29000 36000 41000 46000]

Equipamentos | Valor de compra Dividido em 10 anos | Valor arredondado

H1 |Termo R$ 281.603,18 R$ 28.160,32 R$ 29.000,00

H2 | Termo R$ 281.603,18 R$ 28.160,32 R$ 29.000,00

H4 | Termo R$ 281.603,18 R$ 28.160,32 R$ 29.000,00
Autoclave 878 L

H1 | (modelo 6420) R$ 458.216,93 R$ 45.821,69 R$ 46.000,00
Autoclave 704 L

H2 | (modelo 6415) R$ 408.523,45 R$ 40.852,35 R$ 41.000,00
Autoclave 566 L

H4 | (modelo 6412) R$ 358.829,98 R$ 35.883,00 R$ 36.000,00

113




Custo de transporte - L;;

0 78 2511
L = 78 0 2386
2511 2386 0
596 691 2417
H1 H2 H4
H1 0 78 2511
H2 78 0 2386
H4 2511 2386 0
H3 596 691 2417

Custo de manutengéo (integrador quimico e insumos) do material “p” - H,
2,67
2,67
H, =(2,58
2,58
12,58l
Tipo Gasto por unidade de p Custo
Embalagem/insumos Bandeja SMS (29 R$2,11
Contéiner | Lacre e Filtro R$ 2,01
Integrador quimico Em todo ciclo, em cada caixa R$ 0,56
Custo para colocar um equipamento “r” para funcionar - G,
Gr=1[37 95 95 095]
Testes Valor de cada teste Valor total e
arredondado
Teste ATP 36,83
Termo Verify 0.05 R$ 37
Pacote Teste Bowie-Dick 39,25
Autoclave Pacote teste desafio (indicador biol6gico) 54,96 R$ 95

Custo de headcount na CME “j” - Egj

Ef; = [50000 66000 58000]

Quant Headcount | Anual Mensal Valor arredondado
H1 (1.484.055,11) 30 -49468,5 -4122,38 | - 50.000,00
H2 (1.835.657,38) 28 -65559,2 -5463,27 | - 66.000,00
H4 (694.770,92) 12 -57897,6 -4824.,8 - 58.000,00
Custo de um ciclo do equipamento “r’ - K,
K,=[10 10 12 12 0]
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Assume valor 1 se o equipamento “r” esta disponivel na CME “j” - W,

(NN
_ oo

oS = O
S O

=
e—

Termos | Autoclave (1 ciclo) 566 L | Autoclave 704 L | Autoclave 878 L
H1 1 0 0
H2 1 0 1
H4 1 1 0

Quantidade maxima de equipamentos “r” que cabe na CME %" - §;.

5]7-:[

NN W
N O O

0 2 44
3 0 63
0 0 98

Quantidade Maxima

Termos | Autoclave (1 ciclo) 566 L | Autoclave 704 L | Autoclave 878 L
H1 3 0 0 2
H2 2 0 0
H4 2 2 0

Observacao: Foi considerado um redutor de capacidade de
aproximadamente 66% para as capacidades do arsenal (nas prateleiras).
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Tamanho da
termodesinfectadora | Gasto por ciclo Custo
Agua 360L (Cisa) 135L RS 0,97
Luz 360L (Cisa) 8kw/h RS 6,03
Detergente enzimdtico (1 fase) | 30L 2ml por 1L de dgua RS 2,78
Tamanho da autoclave | Gasto por ciclo Custo
. 700/800L 60L R$ 0,43
Agua
500L 451 RS$ 0,32
Luz 700/800L 15kw/h RS 11,31
500L 12kw/h RS 9,05




Quant. de | Redutorde | Total de
Quant. de estantes i . ;
prateleiras | capacidade | prateleiras
H1 17 (4 prateleiras) 68 0,66 44
27 (4 prateleiras) 96 0,66 63
H2
Ha 25 (6 prateleiras) 150 0,66 98

Quantidade necessaria de

material “p” - @y,

equipamentos “r

r 1 1 1
150 56 84
1 1 1
150 56 84
1 1 1
Qprz 5~ T oo
30 16 24
1 1 1
15 10 12
1 1 1
10 8 12

para processar um unico

) )
wIHO\IHH|H |H |r—\
: o s R

Autoclave (1 Autoclave (1 ciclo) | Autoclave (1

Termo (1 ciclo) | ciclo) 566 L 704 L ciclo) 878 L
Bandeja de cateterismo 150 56 84 112
Bandeja pungéo 150 56 84 112
Caixa peguena cirurgia 30 16 24 32
Caixa bésica 15 10 12 20
Caixa video geral 10 8 12 16

Quantidade de ciclos que um equipamento “r” pode realizar em um dia
10 6 6 6 1
er =

10 6 6 6 1
10 6 6 6 1

|

Termo Autoclave | Autoclave Autoclave Estantes
566L 704L 878L
Quant de ciclos por dia 16 10 10 10 1
Apbs uso do redutor de 10 6 6 6 1
capacidade
Observacao: Foi considerado um redutor de capacidade de

aproximadamente 66% para as capacidades dos equipamentos (nos

ciclos).
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Quantidade maxima possivel de funcionarios “f” que cabem na CME *j

8

Njs = 8]

8
Quantidade Méxima de Pessoas no Preparo por turno | Em dois turnos (24h)
H1 4 8
H2 4 8
H4 4 8

Tempo necessario para o funcionario “f” preparar um unico material “p
tyr=[6 6 12 16 27]

Tempo para preparar uma
RH - Preparo caixa (em min)
Bandeja cateterismo vesical: 6
Bandeja puncdo profunda: 6
Caixa pequena cirurgia: 12
Caixa bésica: 16
Caixa video geral: 27

Demanda do hospital “i” pelo produto “p”

58 61 22 20 16
o _|10 4 3 15 7
Pip=125 24 6 14 7
16 16 1 14 1
H1 | 58 | 61 | 22 | 20 | 16 | © 0
H2 | 10 | 4 3 | 15 0 0
H4 | 25 | 24 | 6 | 14 0 0
H3 | 16 | 16 | 1 | 14 0 0
Restricdo numero 6:
thfszs473njf, Vj€J],f€EF (6)

pEP

A quantidade de funcionarios em cada CME deve ser suficiente para

atender toda a sua respectiva demanda;
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Observacao: Foi considerado um redutor de capacidade de
aproximadamente 66% para as capacidades dos funcionarios (na jornada

de trabalho). Sem o redutor seria 720 minutos = 12 *60.

Premissas:

¢ Os locais potenciais CME sé&o conhecidos (hospitais existentes).

e Todos os locais potenciais CME s&o considerados para ser o CME
centralizado

e E considerado que pode haver mais de um CME para a rede
estudada, porém um hospital ndo pode ser atendido por duas CMEs
diferentes.

» E considerado que o hospital onde terd o CME centralizado também
centralizara o estoque.

e Foi considerado que se a decisdo de mudanca para um CME for
tomada em um determinado periodo, ela permanecerd a mesma
para o préximo horizonte de planejamento (um ano), pois os célculos
do modelo séo considerados para o contexto de um ano.

e Os custos de transicdo incorridos para mudar do status quo para a
nova configuracdo sdo insignificantes em comparacdo com 0s
custos de estado estacionario, entéo eles sdo desconsiderados.

e Os custos relacionados ao armazenamento de DMRs préximo as
salas de operacao e suas movimentagcdes dentro dos hospitais nao
foram incluidos, pois esses custos serdo incorridos
independentemente da configuracéo da rede.

e A decisdo sobre a localizacdo do servico de esterilizagcdo envolve
todos os hospitais da rede de esterilizacdo: todos os hospitais
considerados tém que tomar a mesma decisdo ao escolher entre
organizacéao centralizada e distribuida.

e Os custos de transporte sédo tratados como custos variaveis e
dependem da distancia entre o hospital e o local do CME,

considerando-se R$5,70 como custo de 1 litro de gasolina.
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Considera-se que os veiculos para transporte de materiais ja estao
disponiveis e pertencem ao hospital, logo ndo ha custo de aquisi¢ao
nem de aluguel.

O servico de esterilizacao requer um conjunto de recursos humanos
e equipamentos (técnicos de enfermagem, autoclaves, etc.). Cada
recurso tem uma determinada capacidade de processar material
esterilizado.

N&o foi considerado o custo de transferéncia de equipamentos, nem
a receita gerada com a venda de equipamentos que ficarem sem
uso.

N&o foram considerados custos de desligamento dos recursos
humanos. Supde-se que cada enfermeiro/técnico seja transferido
para o CME centralizado ou para outro servico em seu hospital de
origem.

Foram considerados apenas 5 tipos de materiais, sendo os mais
utilizados nas cirurgias. Com isso, foi adotado um redutor de
capacidade no modelo de 66% para garantir que 0s equipamentos e
funcionarios terdo capacidade suficiente para processar também os
demais materiais.

Os niveis iniciais de estoque séo considerados iguais a zero.

A demanda € considerada deterministica e baseada em dados
histéricos (de 2022) de demanda da atividade do centro cirargico de
cada hospital, por ser o setor que mais consome DMR.

Resultados

CENARIO 1: Atual
Fungéo objetivo — custo: R$ 30.126.907,90

x=[0
0
:0
Y=o
0

1 0] — CME H2 é a unica a ser aberta

1 0

1 8 — Todos os hospitais enviardo seus materiais para serem
1 0

esterilizados no H2
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109 105 32 63 31
0 0 0 0 O

materiais em sua CME: Bandeja Cateterismo (109), Bandeja Pungao (105),
Caixa Pequena (32), Caixa Basica (63) e Caixa Video Geral (31)

0 0 0O 0 O
z = — Apenas o H2 devera ter estoques de

0 00 0 O
s = [1 0 2 0 33] — O H2 devera utilizar 1 Termo, 2 Autoclaves de 704L
0 00 0 O

e 33 prateleiras para atender toda a demanda

0
n= [8] — Serao necessarias 8 pessoas (4 por turno) no H2 para atender
0

toda a demanda

CENARIO 2: CONSIDERANDO O H4 COM AUTOCLAVE DO H1DE 878L
Fungao objetivo — custo: R$ 20.375.546,90

x=[0 0 1]-CME H4 é a lnica a ser aberta

0 0 1
y= g 8 } — Todos os hospitais enviardo seus materiais para serem
0 0 1

esterilizados no H4

0 0 0 0 O
109 105 32 63 31

materiais em sua CME: Bandeja Cateterismo (109), Bandeja Pungao (105),
Caixa Pequena (32), Caixa Basica (63) e Caixa Video Geral (31)

0 0 0 0 0
z = — Apenas o H4 devera ter estoques de

0O 0 0 0 o
s = [0 0 00 O ] — O H4 devera utilizar 1 Termo, 2 Autoclaves de 878L
1 0 0 2 33

e 33 prateleiras para atender toda a demanda

0
n= H — Serao necessarias 8 pessoas (4 por turno) no H4 para atender
8

toda a demanda
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CENARIO 3: CONSIDERANDO O H4 COM AUTOCLAVE DO H2 DE 704L
Funcéo objetivo — custo: R$ 20.383.066,90

x=[0 0 1]-CME H4 é a unica a ser aberta

— Todos os hospitais enviardo seus materiais para serem

0
_lo
Y=o

S O O
[ S Y

0 0
esterilizados no H4

0 0 0 0 0
109 105 32 63 31

materiais em sua CME: Bandeja Cateterismo (109), Bandeja Pungao (105),
Caixa Pequena (32), Caixa Basica (63) e Caixa Video Geral (31)

0 0 0 0 O
z= — Apenas o H4 devera ter estoques de

0 00 0 O
s = [0 0 0 0 O ] — O H4 devera utilizar 1 Termo, 2 Autoclaves de 704L
1 0 2 0 33

e 33 prateleiras para atender toda a demanda

0
n= [O] — Serao necessarias 8 pessoas (4 por turno) no H4 para atender
8

toda a demanda

CENARIO 4: CONSIDERANDO O H1 COM AUTOCLAVE DO H2 DE 704L
Funcgéo objetivo — custo: R$ 30.126.907,90

x=[0 1 0]-CME H2é a lnica a ser aberta
0 1 0

y = 8 1 8 — Todos os hospitais enviardo seus materiais para serem
0 1 0

esterilizados no H2

0 0 0O 0 O
z=1109 105 32 63 31| — Apenas o H2 devera ter estoques de
0 0 0O 0 O

materiais em sua CME: Bandeja Cateterismo (109), Bandeja Pungao (105),
Caixa Pequena (32), Caixa Basica (63) e Caixa Video Geral (31)
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0O 0 0 0 o
s = [1 0 2 0 33] — O H2 devera utilizar 1 Termo, 2 Autoclaves de 704L
0O 000 O

e 33 prateleiras para atender toda a demanda

0
n= [8] — Serado necessarias 8 pessoas (4 por turno) no H2 para atender
0

toda a demanda
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