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RESUMO

A lavanderia hospitalar e a gestdo do enxoval exercem papel critico na continuidade
assistencial, pois asseguram disponibilidade e condi¢des adequadas de pecas téxteis, com
impactos diretos sobre conforto, seguranca e eficiéncia operacional. Entretanto, a literatura
aponta limitagcdes recorrentes na rastreabilidade, no controle de perdas e na confiabilidade dos
registros, especialmente quando a gestdo depende de controles manuais e informagdes
descentralizadas. Nesse contexto, este trabalho analisa os impactos da implementagdo de uma
Tecnologia de Informacdo e Comunicagdo (TIC) para o gerenciamento do enxoval em uma
lavanderia hospitalar e apresenta uma proposta de gestdo por indicadores viabilizada pela
melhoria da infraestrutura de dados. Trata-se de um estudo de caso, com abordagem
qualitativa, apoiado por visitas técnicas, observacdo em campo, entrevista com a gestora e
andlise documental, estruturado pela aplicacdo do ciclo PDCA e ferramentas de melhoria
continua. Como produtos, foram consolidados os indicadores acompanhados no cenario
anterior e foi conduzida a priorizacao de indicadores por Matriz GUT adaptada, resultando em
dois cendrios: (i) cenario ideal, com 11 indicadores dependentes da TIC em plena capacidade,
e (il) cendrio atual, com 5 indicadores viaveis considerando limitacdes de ativos e
infraestrutura. Os resultados sdo apresentados de forma prospectiva, destacando ganhos
esperados em rastreabilidade, controle de perdas, padronizagdo do registro, governanca do

enxoval e suporte a tomada de decisao em niveis estratégico, tatico e operacional.

Palavras-chave: lavanderia hospitalar; enxoval hospitalar; TIC; gestdo por indicadores.



ABSTRACT

Hospital laundry services and outfit management play a critical role in continuity of care, as
they ensure the availability and appropriate conditions of textile items, with direct impacts on
comfort, safety, and operational efficiency. However, studies highlight recurring limitations in
traceability, loss control, and the reliability of these records, especially when management
relies on manual controls and decentralized information. In this context, this study analyzes
the impacts of implementing an Information and Communication Technology (ICT) system
for outfit management in a hospital laundry and presents a proposal for indicator-based
management enabled by improvements in data infrastructure. This is a qualitative case study
supported by technical visits, field observation, an interview with a manager, and document
analysis, structured through the application of the PDCA cycle and continuous improvement
tools. As outcomes, the indicators monitored in the previous scenario were consolidated, and
indicator prioritization was conducted using an adapted GUT Matrix, resulting in two
scenarios: (1) an ideal scenario, with 11 indicators dependent on full ICT implementation, and
(i1) the current scenario, with 5 feasible indicators considering asset and infrastructure
limitations. The results are presented prospectively, highlighting expected gains in
traceability, loss control, record standardization, outfit governance, and decision-making

support at strategic, tactical, and operational levels.

Keywords: hospital laundry; hospital outfit; performance indicators.
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1. Introducio

A lavanderia hospitalar ¢ a gestdo do enxoval constituem atividades de apoio
essenciais para a continuidade assistencial, pois asseguram a disponibilidade de pecas téxteis
em condi¢cdes adequadas de higiene, conservacdo e quantidade. Nesse contexto, o enxoval
integra o cuidado em saude ao influenciar diretamente o conforto do paciente e as rotinas de
trabalho das equipes, refor¢ando a necessidade de processos confiaveis e coordenados para
sustentar a assisténcia (Peres et al., 2018).

Apesar dessa criticidade, a literatura evidencia que o controle do enxoval tende a
enfrentar limitacdes praticas relacionadas a rastreabilidade, a padroniza¢ao dos fluxos e a
confiabilidade das informacgdes para tomada de decisdo. Em ambientes com alta variabilidade
e grande volume de itens circulando entre setores, a auséncia de visibilidade do fluxo, somada
a perdas, extravios e falhas de registro, pode gerar indisponibilidade de pegas, retrabalho e
aumento de custos. Estudos aplicados ao contexto de lavanderias hospitalares mostram que a
andlise do fluxo e a identificacdo de desperdicios sdo fundamentais para compreender
gargalos e direcionar melhorias, especialmente quando o processo apresenta caracteristicas
semelhantes a operacdes industriais, com entradas, saidas e ciclos padronizados (Vilela et al.,
2020). Além disso, aplicagdes do Lean em lavanderia apontam ganhos relacionados a redugao
de desperdicios e melhoria do desempenho operacional quando had organizagdo do fluxo e
engajamento das equipes em uma logica de melhoria continua (Cunha; Campos; Rifarachi,
2011).

Nesse cenario, a adocdo de uma Tecnologia de Informag¢do e Comunicagdo (TIC)
aplicada ao controle do enxoval apresenta-se como alternativa para elevar a rastreabilidade e
ampliar a confiabilidade das informagdes gerenciais. No livro base deste trabalho, os autores
discutem a TIC como suporte ao controle de enxoval ao estruturar uma solu¢do que integra
hardware e software, associada a identificacdo por radiofrequéncia (RFID), inventario e
rastreamento de itens, reduzindo a dependéncia de registros manuais ¢ ampliando a
visibilidade do fluxo de materiais (Fernandes; Reis et al., 2023). Ao fortalecer a base
informacional, a TIC tende a viabilizar rotinas de monitoramento mais consistentes ¢ a
sustentar decisdes relacionadas ao controle, reposi¢do, distribuicao e mitigacao de evasdo do
enxoval (Fernandes; Reis et al., 2023). Ela utiliza etiquetas (tags) costuradas nos itens e
antenas (leitores) instalados em pontos estratégicos do fluxo para registrar automaticamente as
movimentagdes, armazenando os dados em um sistema central para consulta e gestdo. No

momento anterior ao estudo, a solucdo ja permitia rastrear itens etiquetados e registrar dados
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primarios, porém ainda com implantacdo parcial e sem indicadores gerenciais consolidados
no sistema, o que limitava a mensuragdo do impacto na lavanderia. Por isso, este TCC foi
proposto, para transformar os dados coletados em indicadores estratégicos, fortalecendo a
tomada de decisdo e permitindo acompanhar resultados € comparar cenarios antes ¢ depois.

Paralelamente, o Lean Healthcare oferece uma lente de melhoria continua aplicavel ao
ambiente hospitalar, ao orientar a eliminacdo de desperdicios, a padronizagdao ¢ o foco em
valor, com impactos sobre produtividade, qualidade e eficiéncia do servi¢o (Vergara; Oliveira,
2020). A literatura também ressalta que a consolidacio do Lean Healthcare exige
acompanhamento e avaliagdo continuos, o que refor¢a o papel de indicadores e de dados
confiaveis para orientar a gestdo e sustentar a maturidade das praticas implantadas
(Vasconcelos et al., 2024). Assim, ao melhorar a qualidade e a disponibilidade dos dados, a
TIC cria condi¢des para uma rotina de gestdo baseada em indicadores, alinhada a logica de
priorizagdo de problemas e direcionamento de agdes.

Esse movimento dialoga com o contexto mais amplo da Industria 4.0, caracterizada
pela expansdo de tecnologias digitais e integracdo de sistemas, dados e processos, com
potencial de transformar a forma como organizagdes operam e gerenciam desempenho (Lima;
Gomes, 2020). Na satude, essa convergéncia tem sido discutida como oportunidade de
fortalecer iniciativas Lean por meio de tecnologias digitais, ampliando a capacidade de
monitoramento, planejamento e reducdo de ineficiéncias (Santos et al., 2020). Revisdes sobre
a interacao entre praticas Lean e tecnologias da Industria 4.0 também apontam pontos de
convergéncia, especialmente no suporte a estabilidade operacional e ao uso de dados para
sustentar melhorias e decisoes (Sordan et al., 2019).

Diante das limitagdes observadas no campo para implementacao plena de indicadores
em tempo habil, esta monografia adota um recorte atualizado: investigar os impactos da
implementagdo da TIC no processo de trabalho da lavanderia hospitalar e apresentar uma
proposta de gestdo por indicadores viabilizada pela nova infraestrutura informacional. Assim,
o estudo se orienta para a compreensdao das melhorias observadas e, de forma prospectiva,
para os ganhos esperados com a consolidagdo do uso da TIC e com a estruturacdo de uma
rotina de monitoramento e analise de indicadores, com potencial de apoiar decisdes, reduzir
perdas e ampliar a previsibilidade do uso de recursos na lavanderia hospitalar.

Por fim, este trabalho foi estruturado em seg¢des que apresentam o problema de
pesquisa, objetivos e delimitacdo do estudo; a justificativa; a revisdao de literatura sobre
lavanderia hospitalar e enxoval, Lean Healthcare, Industria 4.0 e TIC em saude; a

metodologia e ferramentas aplicadas; os resultados e a proposta de gestdo por indicadores; a
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discussao a luz do referencial tedrico; e as consideragdes finais, com contribuigdes, limitagdes

e recomendacoes.

1.2. Problema de pesquisa, objetivos e delimitacio do estudo

1.2.1. Problema de pesquisa

A lavanderia hospitalar e a gestdo do enxoval integram a base operacional que sustenta
o cuidado, pois garantem a disponibilidade de roupas em condi¢des adequadas de higiene,
conservagdo e quantidade, com reflexos diretos na seguranga, no conforto e no bem-estar do
paciente. Além disso, a descontinuidade de servicos de apoio compromete a qualidade
assistencial, reforcando a necessidade de processos integrados, bem definidos e coordenados
entre os setores (Peres et al., 2018).

Apesar dessa relevancia, a literatura aponta que o controle do enxoval, quando
realizado com baixa rastreabilidade e alta dependéncia de registros manuais, tende a fragilizar
a tomada de decisdo e a abrir espago para perdas, extravios e retrabalho. A propria dinamica
da lavanderia envolve um circuito extenso, desde a coleta até a redistribuicdo apos o
processamento, o que torna a padronizagdo dos fluxos e a qualidade das informacgdes
requisitos essenciais para planejamento, controle e eficiéncia (Lara, 2010). Nesse sentido,
falhas no controle e na visibilidade do fluxo contribuem para baixa previsibilidade do
atendimento as unidades, aumento de custos operacionais e dificuldade de priorizar acdes de
melhoria.

A implementacdo de uma TIC direcionada ao controle do enxoval altera esse cenario
ao viabilizar registros mais consistentes e ampliar a rastreabilidade, com potencial de reduzir
a dependéncia de controles paralelos e apoiar uma gestdo mais orientada por dados.
Entretanto, a incorporagdo de tecnologias em saude ndo depende apenas da existéncia do
sistema. Estudos sobre uso cotidiano de sistemas de informac¢do mostram que aspectos como
treinamento, suporte técnico, integracdo entre sistemas e qualidade dos dados influenciam
diretamente a adocdo e o uso efetivo das informagdes na rotina de trabalho (Pedroso; Flores,
2023).

Assim, considerando o novo recorte do estudo, em que a avaliacdo quantitativa final
dos indicadores tende a ser limitada por restricdes de campo, o problema de pesquisa deste

trabalho ¢é: quais sdo os impactos da implementacdo de uma TIC em uma lavanderia
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hospitalar, considerando as melhorias observadas e os ganhos esperados, e de que forma essa

infraestrutura informacional viabiliza uma proposta de gestdo por indicadores?

1.2.2. Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar os impactos da implementacdo de uma
Tecnologia de Informagdo e Comunicacdo (TIC) na lavanderia hospitalar e apresentar uma
proposta de gestdo por indicadores viabilizada pela nova infraestrutura de dados, orientada ao

aumento de eficiéncia, a reducao de perdas e ao fortalecimento da tomada de decisdo.

1.2.3. Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral, este trabalho estabelece os seguintes objetivos
especificos:

a) Caracterizar o contexto da lavanderia hospitalar e sua relevancia para o cuidado,
considerando a interface do enxoval com a seguranga, o conforto e a continuidade
assistencial.

b) Descrever o funcionamento do circuito de processamento do enxoval e os pontos
criticos de controle, destacando a necessidade de padronizacdo e confiabilidade das
informacodes para gestao.

¢) Analisar como a TIC contribui para ampliar a rastreabilidade e disponibilidade de
dados, discutindo seu papel como habilitadora de uma rotina de gestdo baseada em
indicadores, e suas exigéncias de adogao na pratica de trabalho.

d) Priorizar e especificar indicadores de desempenho viaveis, estruturando uma
proposta alinhada as necessidades de controle do enxoval e de eficiéncia operacional, com

base na logica de melhoria continua e eliminacdo de desperdicios.

1.2.4. Delimitacio e escopo

Este trabalho tem como delimitagdo a andlise dos impactos da implementacdo de uma
Tecnologia de Informagdo e Comunicag¢dao (TIC) aplicada a gestdo do enxoval em uma
lavanderia hospitalar, com foco na proposi¢do de uma gestao por indicadores viabilizada pela
melhoria da infraestrutura de dados. O estudo concentra-se na lavanderia hospitalar como

unidade de andlise e considera sua interface com os setores assistenciais a partir do fluxo de
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saida, circulagdo e retorno do enxoval, reconhecendo que a dinamica do enxoval envolve
multiplos pontos de uso no hospital.

O escopo da pesquisa abrange: (i) o levantamento dos indicadores ja acompanhados
pela lavanderia antes da TIC, (ii) a priorizagdo de indicadores para acompanhamento no
sistema, (iii) a proposi¢do de campos de parametrizacdo para gestdo por indicadores e (iv) a
analise dos resultados esperados em dois cenarios de implementacdo da TIC, um cenario
ideal, com maior cobertura tecnologica, ¢ um cenario atual, condicionado as limitagdes
observadas.

Nao constitui escopo deste trabalho a mensuragdo quantitativa completa dos
indicadores propostos ap6s sua implementacdo no sistema, uma vez que, durante a execucao
da pesquisa, foram identificadas limitacdes de recursos, estrutura, cobertura tecnologica e
alinhamento institucional que restringiram a implantacdo integral da TIC e o
acompanhamento longitudinal dos resultados. Assim, os resultados apresentados possuem
carater predominantemente qualitativo e prospectivo, com foco nos ganhos esperados e nas

possibilidades de gestdo viabilizadas pela TIC.

1.3. Justificativa

A justificativa deste trabalho fundamenta-se na relevancia pratica, gerencial e
académica da gestao do enxoval hospitalar. Do ponto de vista pratico, a lavanderia hospitalar
¢ um servico de apoio essencial para a continuidade assistencial, pois contribui para a
disponibilidade de pecas em condigdes adequadas de uso, com impacto sobre seguranca,
conforto e qualidade do atendimento ao paciente (PERES et al., 2018).

Do ponto de vista gerencial, a gestdo do enxoval envolve desafios relacionados a
rastreabilidade, controle de perdas, padronizacio de registros e confiabilidade das
informagdes para tomada de decisdo. Em contextos com controles manuais e dados
descentralizados, torna-se mais dificil acompanhar o desempenho, identificar causas de
desvios e implementar melhorias sustentaveis. Nesse sentido, a ado¢do de TIC associada a
proposta de gestdo por indicadores pode ampliar a visibilidade do fluxo, fortalecer a
governanga dos dados e apoiar decisdes em niveis operacional, titico e estratégico
(OLIVEIRA et al., 2023).

Do ponto de vista académico, o trabalho contribui ao articular gestao por indicadores,
TIC aplicada ao ambiente hospitalar e principios do Lean Healthcare, com foco em um

servigo de apoio ainda pouco explorado em comparacdo a areas assistenciais. Além disso, ao
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apresentar uma proposta estruturada em dois cenarios de implementacdo, o estudo oferece
uma contribuicdo metodologica e aplicada para contextos em que a transformacgdo digital

ocorre de forma gradual e condicionada por limitagdes reais de implantagao.
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2. Revisao de literatura

2.1. Lavanderia hospitalar e gestao do enxoval

A lavanderia hospitalar ¢ um servigo de apoio que sustenta a continuidade do cuidado
ao garantir a disponibilidade de roupas em condi¢des adequadas de higiene, conservacao e
quantidade. A literatura reforca que o enxoval hospitalar ndo ¢ apenas um insumo
operacional, ele integra o cuidado em satide ao influenciar conforto, bem-estar e rotinas de
trabalho, exigindo coordenacdo entre setores para que o fluxo funcione sem rupturas (Peres et
al., 2018).

A gestdao do enxoval envolve circulacdo intensa de itens, multiplos pontos de transi¢ao
e necessidade de padronizacao para reduzir variabilidade e perdas. Quando o processo nao ¢
monitorado de forma estruturada, surgem efeitos recorrentes como retrabalho,
indisponibilidade de pecas, aumento de custos e dificuldade de planejamento. Nesse sentido, a
literatura de melhoria de processos aponta que compreender o fluxo ponta a ponta, identificar
gargalos ¢ mapear onde se formam desperdicios s3o etapas essenciais para orientar
intervengdes e dar estabilidade a operacao (Lara, 2010).

Além do processo em si, condigdes de trabalho e limitagdes do ambiente podem
interferir no desempenho do setor e na viabilidade de melhorias. Estudos sobre lavanderias
hospitalares destacam que aspectos estruturais € ambientais podem representar restri¢des
relevantes, influenciando produtividade, qualidade e seguranca do trabalho, o que precisa ser
considerado quando se discute eficiéncia e implantagdo de mudangas no setor (Fontoura;

Gongalves; Soares, 2016).

2.2. Lean Healthcare e melhoria continua em servicos de satude

O Lean Healthcare adapta principios e praticas do Lean para o contexto da saude, com
foco em eliminar desperdicios, reduzir atividades que nao agregam valor, padronizar
processos e sustentar a melhoria continua. Na literatura, essa abordagem aparece como
caminho para elevar eficiéncia e qualidade, desde que acompanhada por disciplina de método,
alinhamento organizacional e rotinas de gestdo que sustentem o desempenho no tempo
(Vergara; Oliveira, 2020).

Um ponto recorrente ¢ que a implantagdo do Lean Healthcare ndo se limita a aplicar

ferramentas isoladas. A efetividade depende de acompanhamento e avaliagdo continuos, pois
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a melhoria precisa ser mensurada e retroalimentada para ndo se perder apds intervengdes
pontuais. Revisdes sobre avaliagdo do Lean Healthcare reforgam a necessidade de
mecanismos sistematicos para monitorar resultados e maturidade, o que aproxima o Lean de
uma légica de gestdo por indicadores e de tomada de decisdo baseada em evidéncias
(Vasconcelos et al., 2024).

Além da reducdao de desperdicios, o Lean Healthcare pressupde a construgdo de
processos mais estaveis, padronizados e orientados por valor, o que exige mecanismos
consistentes de medigdo ¢ acompanhamento do desempenho. Em servigos de saude, essa
logica ndo se restringe as areas assistenciais, mas também se aplica aos servicos de apoio,
uma vez que falhas operacionais em setores como lavanderia, esterilizacdo, farmacia e
logistica podem afetar diretamente a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada. Nesse
sentido, a melhoria continua em ambientes hospitalares depende nao apenas da identificagao
de problemas, mas da capacidade de transforma-los em dados comparaveis, analisaveis e
acionaveis ao longo do tempo (VIEIRA et al., 2020).

A literatura sobre Lean Healthcare também destaca a importancia da padronizagdo das
rotinas ¢ da gestdo por indicadores como elementos que sustentam o ciclo de melhoria
continua. Sem critérios definidos de coleta, calculo e andlise, a organizagdo tende a operar
com percepcdes fragmentadas, dificultando a priorizagdo de problemas, a avaliagdo de
contramedidas e a consolidagdo de aprendizagem organizacional. Assim, indicadores de
desempenho ndo devem ser compreendidos apenas como instrumentos de monitoramento,
mas como suporte a tomada de decisdo, a gestdo da rotina e ao acompanhamento de planos de
acdo, especialmente quando articulados ao ciclo PDCA (VIEIRA et al., 2020).

No contexto da gestdo do enxoval hospitalar, essa discussdo ¢ particularmente
relevante, pois o fluxo envolve multiplas etapas, diferentes setores e riscos recorrentes de
perdas, extravios, atrasos e variagdes de consumo. Dessa forma, a ado¢do de uma TIC para
rastreabilidade e registro de dados pode ser interpretada como um elemento habilitador de
praticas alinhadas ao Lean Healthcare, ao ampliar a visibilidade do processo e criar condigdes
para uma gestao mais padronizada, preventiva e orientada por evidéncias.

Quando aplicado a servigos de apoio, como a lavanderia, o Lean contribui para
organizar fluxos, reduzir desperdicios e orientar melhorias que elevem a capacidade do
sistema de atender com previsibilidade. Essa conexdo ¢ relevante para este trabalho porque
sugere que melhorias sustentaveis exigem duas coisas a0 mesmo tempo, um processo mais
estivel e uma base de medi¢do que permita identificar problemas, priorizar agdes e

acompanhar ganhos ao longo do tempo (Vasconcelos et al., 2024; Vergara; Oliveira, 2020).
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2.3. Industria 4.0, gestao orientada por dados e TIC em servicos de saude

A Industria 4.0 ¢ frequentemente descrita como um movimento de transformagado
apoiado em tecnologias digitais, conectividade e integracdo de dados, que amplia a
capacidade de monitoramento e controle de processos. A literatura relaciona esse fenomeno
ao aumento de competitividade e eficiéncia, especialmente quando organizagdes conseguem
transformar dados operacionais em informagdo gerencial para orientar decisdes (Carvalho;
Tiosso; Reis, 2020).

Nesse contexto, conceitos e tecnologias associadas a Industria 4.0 reforcam a
centralidade do dado como ativo estratégico, pois quanto maior a integracdo e a
confiabilidade das informagdes, maior a capacidade de planejar, prever e atuar
preventivamente. A discussdo sobre tecnologias e conceitos de Industria 4.0, ao enfatizar
integracdo e digitaliza¢do, oferece base para compreender por que a adogdo de TICs em
ambientes complexos pode mudar a forma de gerir processos, aproximando o trabalho de uma
logica de gestao baseada em dados (Lima; Gomes, 2020).

No diadlogo entre melhoria continua e transformagdo digital, a literatura aponta a
convergéncia entre praticas Lean e tecnologias associadas a Industria 4.0, especialmente no
suporte ao monitoramento € a sustentacdo das melhorias ao longo do tempo (Santos et al.,
2020; Sordan et al., 2019).

A literatura que discute a convergéncia entre Lean e tecnologias digitais destaca que o
Lean fornece uma légica de melhoria e foco em valor, enquanto a Industria 4.0 amplia a
capacidade de coleta, integracdo e analise de dados. Esse encontro tende a fortalecer o
monitoramento do desempenho ¢ a sustentacao das melhorias ao longo do tempo, desde que a
tecnologia seja implementada com finalidade gerencial clara, e ndo apenas como digitalizagao
de rotinas (Sordan ef al., 2019).

No campo da saude, a discussdo também aparece como oportunidade para ampliar o
alcance do Lean Healthcare por meio de tecnologias digitais, favorecendo rastreabilidade,
padronizacdo e geracdo de informagdes para tomada de decisdo. Ao conectar melhoria
continua e infraestrutura de dados, abre-se espago para uma gestdo por indicadores mais
robusta, com potencial de orientar agdes e reduzir desperdicios em processos criticos (Santos
et al.,2020).

Ainda, a adocdo de TICs em saude depende de condi¢cdes de uso na pratica, como

treinamento, suporte técnico, integracdo e qualidade dos dados, elementos que influenciam
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diretamente a incorporacdo do sistema na rotina e seus efeitos gerenciais (Pedroso; Flores,
2023).

A adogao de TICs em saude ¢ frequentemente discutida como caminho para melhorar
coordenacdo, registro e suporte a decisdo. No entanto, a literatura também aponta que a
presenga de um sistema ndo garante seu uso efetivo. Desafios como treinamento, suporte
técnico, qualidade do dado, integragdo e adaptacdo do fluxo de trabalho influenciam
diretamente a incorporagdo da informagdo na rotina e, consequentemente, os efeitos
gerenciais da tecnologia (Pedroso; Flores, 2023).

Essa discussdo ¢ especialmente relevante para ambientes hospitalares porque a
implantacdo costuma ocorrer sob restrigdes de recursos e com limitagdes estruturais, o que
impacta o ritmo de implementacdo e a possibilidade de mensuracao completa de resultados
em horizontes curtos. Assim, ao analisar uma TIC aplicada a lavanderia, a literatura sugere
que os impactos devem ser interpretados considerando tanto as capacidades da tecnologia
quanto as condic¢des reais de adocdo e operacdo (Pedroso; Flores, 2023; Carvalho; Tiosso;

Reis, 2020).

2.4 Tecnologias da Industria 4.0, TIC aplicada ao controle de enxoval e associacio com o

Lean Healthcare

A transformacao digital associada a Industria 4.0 tem ampliado o uso de tecnologias
voltadas a coleta, integracdo e andlise de dados em diferentes contextos organizacionais,
incluindo os servigos de satde. Entre os principais aportes desse movimento estdo a
automagdo de registros, a rastreabilidade de ativos, a conectividade entre sistemas e o
monitoramento em tempo real, elementos que fortalecem a gestdo orientada por dados e
favorecem maior previsibilidade dos processos (SILVA et al., 2022; SANTOS et al., 2018).
No ambiente hospitalar, essas tecnologias apresentam potencial para apoiar tanto atividades
assistenciais quanto servi¢os de apoio, desde que sua implementagdo esteja alinhada as
necessidades operacionais e gerenciais da instituigao.

No contexto da gestdo do enxoval hospitalar, a adocdo de TIC baseada em
identificacdo e rastreamento de itens, como solugdes com RFID, apresenta potencial para
reduzir limitagdes tipicas dos controles manuais, como registros descentralizados, baixa
rastreabilidade e dificuldade de consolidagdo histérica. Conforme discutido no referencial
utilizado neste trabalho, a aplicagdo de TIC para controle de enxoval pode ampliar a

visibilidade sobre circulagdo, retorno, perdas e localizacdo de pecas, além de gerar dados que
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subsidiam decisdes relacionadas a reposicao, distribui¢do, prevencao de extravios e gestdo de
desempenho (OLIVEIRA et al., 2023).

Entretanto, o valor gerencial dessas tecnologias ndo decorre apenas da capacidade de
registrar eventos automaticamente, mas da possibilidade de transformar esses registros em
informagdo util para tomada de decisdo. Nesse sentido, a TIC torna-se mais relevante quando
associada a uma proposta de gestdo por indicadores, com defini¢do de métricas, critérios de
analise, frequéncia de acompanhamento e uso sistematico dos dados na rotina gerencial. Essa
associacdo amplia a contribui¢do da tecnologia para além do controle operacional, alcangando
também dimensdes taticas e estratégicas da gestdo hospitalar.

Essa perspectiva converge com os principios do Lean Healthcare, especialmente no
que se refere a eliminagdo de desperdicios, padronizagdo de processos, melhoria continua e
uso de evidéncias para apoiar decisdes. A integracdo entre praticas Lean e tecnologias digitais
ndo deve ser compreendida como substituicdo de uma abordagem pela outra, mas como
complementaridade: enquanto o Lean orienta a identificacdo de desperdicios, a melhoria do
fluxo e a gestdo da rotina, as tecnologias da Industria 4.0 podem ampliar a capacidade de
medir, monitorar e sustentar essas melhorias ao longo do tempo (TORTORELLA et al., 2020;
VIEIRA et al., 2020).

No caso da lavanderia hospitalar, essa integragao € particularmente relevante porque o
fluxo do enxoval envolve multiplas etapas, setores e pontos de risco para perdas, atrasos e
variacoes de consumo. Assim, tecnologias de rastreabilidade e registro automatizado podem
contribuir para gerar maior confiabilidade dos dados, condi¢gdo necessaria para o
acompanhamento de indicadores e para a aplicagdo consistente de ciclos de melhoria
continua. Em outras palavras, a TIC pode atuar como elemento habilitador de praticas de
gestao alinhadas ao Lean Healthcare, ao tornar o processo mais visivel, mensuravel e passivel
de intervencdo gerencial.

Dessa forma, a associagdo entre tecnologias da Industria 4.0, TIC aplicada ao controle
de enxoval e principios Lean oferece uma base conceitual consistente para a proposta deste
trabalho, que busca estruturar uma gestdo por indicadores capaz de apoiar a lavanderia
hospitalar na reduc¢do de perdas, no aumento da previsibilidade e no fortalecimento da tomada
de decisdo em diferentes niveis gerenciais.

A tabela 1 apresenta a relagdo entre as tecnologias da Industria 4.0, as praticas Lean

associadas e os impactos esperados em indicadores hospitalares:
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Tabela 1 - Relagdo entre tecnologias da Industria 4.0, praticas Lean e indicadores hospitalares potencialmente impactados

Tecnologias da Industria 4.0

Principios e processos Lean
associados

Indicadores impactados
(Estratégico)

Indicadores impactados (Tatico)

Indicadores impactados
(Operacional)

Referéncias (Autor, ano)

Fhrxo continuo; padronzagio;

Custos com enxoval; nivel

Taxa de perdas/extravios; acuracia

Tempo de ciclo do
enxoval, conformidade de

RFID treabilidade d dugao de d dici . . . L o . . Oliver I, 2023;
Lo c rasted e PR N de servigo; satisfagdo do  |de mventario; disponibilidade de registro de entrada/saida; vema er a .
ativos (perdas e retrabalho); gestao . .. Sattos et al., 2020
vistal UsuArio interno enxoval produtividade do
processamento
Parametros de processo
. Jidoka (detecc;ao de V _  |Taxa de filhas: aderéncia a conforme padrao (ex.: .
Intemnet das Coisas (IoT) e anomalias); mamuitengao Confiabilidade do servigo; . temperatura/tempo); Lima; Gomes, 2020;
. o . . parametros do processo;
sensores autonoma; estabilidade do qualidade percebida . . tempo de Sordaner al,, 2019
ocorréncias de parada L .
processo indisponibilidade; alertas
por desvio
Governanga e Tempo de registro;

Integracdo de sistermas
(interoperabilidade) e
digitalizagdo de processos

Trabalho padronizado; reducao
de variabilidade; fluxo de
mformacao

confiabilidade da
informagdo; desempenho
global do servigo

Retrabalho admmistrativo;
consisténcia de cadastros; tempo de
resposta a demandas

conpletude do dado; taxa
de mconsisténcias no
processo

Flores, 2023; Pedroso,
2023; Lima; Gomes, 2020

Computagdo em muvem (cloud)

Gestdo visual; rotinas de
aconmpanhamento (daily);

Contiidade operacional;

Disponibilidade de sistena; tempo
de acesso a informagao; tempo de

Atualizagéo de dados;
registro em tenpo

Vasconcelos er al., 2024;
Flores, 2023 Carvalho;
Tiosso; Reis, 2020;

¢ mobiidade melhoria continmia agitidade gerencial decisdo opompo: execugao de Pedroso; Santos ef al.,
checklists
2020
Planejamento de
. . . Kaizen (melhoria continua); capacidade; . . N Curvas de consumo; .
Big Data lise d .. Tend: d das; padroes d . Lima; G 2020; Sant:
ig Data ¢ analytics (andlise de PDCA_; priorizagdo por previsibilidade de eudenicias de perdas, padroes de 4 ios do padréo; tempo e, LoIes, o8

dados)

evidéncias

consumo; otumizagao de
custos

demanda por setor; sazonalidade

de ciclo por etapa

etal, 2020

Inteligéncia Artificial e modelos

Prevencdo de desperdicios;
estabilidade; tomada de

Redugcdo de custos e
riscos; aumento de

Previsdo de demanda; risco de

Alertas de anommalias;
previsdo de consumo por

Santos et al., 2021; Lima;

preditivos decisio baseada em dados eficiéncia ruptira; necessidade de reposicdo |unidade; priorizagdo Gomes, 2020
autonatica
Padronizagdo; redugao de Produtividade global; Tempo por tarefa; taxa de Vasconcelos er al., 2024

Automagao e robotica (quando
aplicavel)

variabilidade; redugdo de
movimentagdo desnecessaria

custo por widade de
SeTvico

Tempo total do processo; gargalos;
capacidade efetiva

retrabalho; produtividade
por colaborador

Carvalho; Tiosso: Reis,
2020; Silva er al., 2020;
Sordaner al., 2019

Qualidade 4.0 e tecnologias
para controle da qualidade

Qualidade na fonte;
padronizagdo; controle do
processo

Indicadores de qualidade
e conformidade

Nio conformidades; aderéncia a
padrdes; auditorias internas

Ocoméncias de falha por
etapa; controle de
parametros; checklists

Vasconcelos ef al., 2024;
Silva et al_, 2020

Mapeamento digital de
processos e apoio a decisao

VSM (mapeamento do fixo
de valor); elimmnagdo de
desperdicios; gestdo por fhxo

Eficiéncia do servigo;
impacto no cuidado

Tempo de atravessamento; gargalos
por setor; capacidade x demanda

Lead time por etapa; filas;
tempo de espera

Vilella, 2020; Lara, 2010

Fonte: Elaborada pelo autor a partir da literatura
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3. Metodologia

Este capitulo apresenta o delineamento metodologico adotado, caracterizando a
pesquisa, o contexto do estudo, as etapas conduzidas, os procedimentos de coleta e a
estratégia de analise dos dados. Considerando as limitagdes praticas observadas no campo, o
trabalho foi orientado para documentar a implementagdo da Tecnologia de Informacgao e
Comunicag¢ao (TIC) na lavanderia e estruturar uma proposta de gestdo por indicadores
viabilizada por essa infraestrutura informacional, reconhecendo que nao foi possivel obter

resultados quantitativos completos no periodo do estudo (Fernandes; Reis, 2023; Lara, 2010).

3.1. Classificacdo da pesquisa

A pesquisa possui abordagem predominantemente qualitativa e delineamento de
estudo de caso, pois busca compreender, em profundidade, o contexto real de uma lavanderia
hospitalar, seus processos, limitacdes e mudangas associadas a implementacao de uma TIC
aplicada ao controle do enxoval. O estudo de caso permite analisar o fendmeno no ambiente
em que ocorre, integrando observacdo em campo, entrevistas e analise documental, estratégia
compativel com estudos voltados ao mapeamento e melhoria de processos em lavanderias
hospitalares (Vilela ef al., 2020; Lara, 2010).

Do ponto de vista dos resultados, o estudo foi concebido para avaliar indicadores
implementados no sistema. Entretanto, devido a limitacdes de recursos, restricdes de
infraestrutura e barreiras operacionais para parametrizagdo e acompanhamento em tempo
habil, a avaliacdo quantitativa completa dos indicadores ndo foi possivel. Dessa forma, a
analise do trabalho incorpora um componente prospectivo, fundamentado na capacidade da
TIC, nos indicadores viabilizados e na compara¢do entre o cendrio anterior, com dados
descentralizados e baixa rastreabilidade, e o cenario pds-implantacdo parcial, com maior

governanga e disponibilidade de informacdes para a gestdo (Fernandes; Reis, 2023).

3.2. Etapas da pesquisa

A conducao do estudo ocorreu por meio de etapas sequenciais integradas, estruturadas
com suporte metodoldgico do ciclo PDCA. Inicialmente, o planejamento previa a aplicacao
de dois ciclos complementares, um voltado a priorizagdo e implementacdo e outro voltado a

gestdo continua, metas e acompanhamento. Contudo, devido as limitagdes de implementacao
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em tempo habil, foi possivel executar um ciclo PDCA até a etapa de verificagdo (Check),
direcionando a etapa de acdo (Act) para a entrega estruturada dos indicadores viaveis para
parametrizacao no sistema.

As etapas conduzidas foram:

1. Revisdo de literatura ¢ consolida¢do do referencial tedrico, com foco em lavanderia
hospitalar, gestao do enxoval, TIC aplicada a rastreabilidade e gestao por indicadores.

2. Visitas técnicas e observagao em campo para reconhecimento do fluxo real do enxoval
e identificacdo de restrigdes operacionais e estruturais.

3. Entrevistas presenciais com a gestora da lavanderia, utilizando roteiro estruturado para
captar percepgdes sobre melhorias, barreiras de ado¢do e oportunidades de melhoria
com suporte tecnoldgico.

4. Andlise documental e sistematizagdo de registros existentes para consolida¢do dos
indicadores ja acompanhados sem a TIC.

5. Levantamento e especificagdo inicial de indicadores potenciais e campos necessarios
para registro e gestao no sistema.

6. Priorizacdo de indicadores utilizando Matriz GUT adaptada a realidade da lavanderia,
registrando os resultados em planilha de priorizagdo.

7. Verificacdo e redirecionamento do estudo diante da inviabilidade de implementacao
plena, separando indicadores do cendrio ideal e indicadores vidveis no cendrio atual.

8. Acdo com consolidacdo de cinco indicadores viaveis no cenario atual ¢
encaminhamento das  especificagdes para a equipe responsavel pelo

desenvolvimento/parametrizacao do sistema, compondo a entrega final do trabalho.

As etapas do estudo, que foram guiadas por meio da aplicagdo do ciclo PDCA,

também podem ser visualizadas, de forma resumida, na figura a seguir:

23



Figura 1 - Etapas conduzidas para a realizagdo da pesquisa com aplica¢do do ciclo PDCA

Separagiio da proposta em dois cendrios: 1se conceitual,

ideal e {vidvel) 05 € ESCOpo

Especificagio do uso gerencial e resultados a de dados (visitas,

esperados, entrevista e docun

nendagdes para expansio da TIC - Mapeamento as atividades

tagem/antenas/rotina).

necessirias para a condugiio do estudo
- Proximos passos: metas, linha de base e

acompanhamento “antes ¢ depois™.

- Conselidagio dos achados do estudo de ; P -
- Visitas técnicas ¢ obser } €M CAampo.
caso. N
_ ) . ) avanderia.
- Priorizacio de indicadores com Marriz GUT . .
e documental do controle atual,
adaptada.

o o Mapeamento do processo e pontos de
Proposta final de indicadores com campos
controle

para acompanhamento
- Levantamento dos indicadores existentes

Diagnéstico das limitagies do cenario

manual e da TIC atual,

Fonte: Elaborada pelo autor

3.3. Coleta de dados

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada por meio da combinagdo de observagao
em campo, entrevista presencial semiestruturada e analise documental, de modo a permitir a
compreensdo do contexto da lavanderia hospitalar, das praticas de gestao do enxoval e das
condi¢des de viabilidade para implementacdo de indicadores no sistema da TIC. A utilizacao
dessas diferentes fontes buscou ampliar a consisténcia analitica do estudo por meio da
triangulacdo das evidéncias.

A observacao em campo foi conduzida em visitas técnicas a lavanderia hospitalar,
com foco na compreensdo do fluxo operacional do enxoval, das rotinas de coleta, lavagem,
secagem, passagem, dobra, armazenamento e distribui¢do, bem como das praticas de reparo e
confec¢do de pegas. Também foram observados aspectos relacionados a forma de registro das
informacdes, aos pontos de controle existentes, a interacdo entre equipe e gestdo e as
limitagdes operacionais e estruturais que influenciam a padronizagdo dos dados. As
observagdes foram registradas em anotagdes de campo e posteriormente sistematizadas para
apoiar a descri¢ao do contexto do estudo e a analise das limitagdes da TIC no cenario atual.

As visitas e atividades realizadas sdo apresentadas na Tabela 2:
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Tabela 2 - Visitas técnicas e atividades realizadas

Data Objetivo Atividades realizadas Produto gerado

Apresentagio da proposta de pesquisa a
gestora da lavanderia, detalhamento do fluxo|Consolidagio dos indicadores do
observado e levantamento dos indicadores |cenario anterior, originando a
acompanhados antes da implementagdo da |planilha “Indicadores Atuais da
TIC e da implementagao dos novos Lavanderia sem o Sistema da TIC”
indicadores no sistema

Apresentar a proposta da pesquisa e
04 de junho de 2025 compreender o processo e todas as
atividades da lavanderia em tempo real

Planilha “Priorizagio de
Indicadores da Lavanderia com
Aplicagdo da Matriz GUT
Adaptada”

Aplicagdo do roteiro de entrevista e
priorizagdo dos indicadores com Matriz
GUT adaptada, registrando os resultados

Coletar percepcido gerencial e priorizar

01 de julho de 2025 indicadores

Identificacdo das principais dificuldades de

. . implementagdo, incluindo falta de recursos e
Redefinir o caminho do trabalho e P . ¢ - L
05 de novembro de 2025 . . - desalinhamento com a gestdo, reavaliagdo
consolidar a implementagdo vidvel g - .
de viabilidade e redugfo do conjunto de

indicadores para aplicagio no cendrio atual

Planilha “Indicadores Priorizados,
Implementagdo Cendrio Atual”

Fonte: Elaborada pelo autor

A entrevista presencial semiestruturada foi realizada com a gestora da lavanderia
hospitalar, utilizando roteiro previamente elaborado com perguntas voltadas a identificagdo
dos indicadores ja acompanhados, a percep¢do de indicadores relevantes para a gestdo do
enxoval, as mudancas observadas com a implantacao/testes da TIC e aos fatores facilitadores
e dificultadores para adocao definitiva da tecnologia. O roteiro também contemplou questdes
sobre oportunidades de melhoria nos processos e sobre a contribui¢do potencial da TIC para a
gestdo. As informagdes obtidas na entrevista foram utilizadas na constru¢do das planilhas de
levantamento e priorizagdo dos indicadores, bem como na interpretagdo das limitagdes e dos
resultados esperados do estudo.

A seguir, ¢ apresentado o roteiro que foi aplicado, com perguntas elaboradas com base
nos relatos da gestora da lavanderia, na percep¢dao ao longo do estudo, nas observagdes em

campo e na literatura técnica sobre gestao do enxoval e lavanderia hospitalar.

1. Quais indicadores de desempenho relacionados a gestdo da lavanderia hospitalar sdo
acompanhados atualmente pelo hospital?

2. Quais indicadores poderiam ser implementados através do sistema de gestdo da TIC
para que sejam monitorados no dia a dia da gestdo da lavanderia hospitalar?

3. Desde a implantagdo (ou testes) da TIC para gerenciamento do enxoval, qual mudanca
pratica ou melhoria no processo foi percebida?

4. Quais os principais fatores que poderiam facilitar ou dificultar a adog¢do definitiva

dessa TIC no hospital?
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5. Quais etapas ou processos dentro da gestdo do enxoval poderiam ser melhorados? E

como a TIC poderia contribuir com essas melhorias?

A andlise documental compreendeu o exame de registros e instrumentos utilizados
pela lavanderia e pela pesquisa, incluindo: planilhas de acompanhamento manual de
indicadores, registros operacionais descentralizados (quando disponiveis), informagdes
consultadas no sistema de gestdo hospitalar (Tasy), planilha de priorizagdo com aplicagao da
Matriz GUT adaptada e planilhas de especificacdo dos indicadores priorizados nos cenarios
ideal e atual. Essa etapa teve como finalidade consolidar o cenario anterior a TIC, estruturar
tecnicamente os indicadores (descricdo, variaveis, formulas, frequéncias e unidades de
medida) e apoiar a proposicao dos campos recomendados para parametrizacao no sistema da
TIC.

Além de seu papel como produtos do estudo, as planilhas elaboradas durante a
pesquisa também atuaram como instrumentos de sistematizacdo analitica, pois permitiram
organizar os dados coletados, registrar decisdes de priorizacao e documentar a transi¢ao entre
o cenario ideal de implementacdo e o cendrio atual, condicionado pelas limitagdes
encontradas. Essa sistematizacdo foi particularmente importante para dar rastreabilidade ao
processo de construgdo da proposta de gestdo por indicadores.

Por fim, os dados coletados por observacao, entrevista e analise documental foram
interpretados de forma integrada, com énfase na identificagdo de barreiras, potencialidades da
TIC, viabilidade dos indicadores propostos e resultados esperados para a lavanderia hospitalar
em diferentes niveis de maturidade tecnoldgica. Essa integragdo entre fontes permitiu maior
aderéncia entre o referencial tedrico, o contexto empirico observado e a proposta final

apresentada no trabalho.

3.4. Ferramentas utilizadas na conducio da pesquisa

Foram utilizadas ferramentas de apoio a melhoria continua e a estruturagao do estudo,
incluindo SW1H, 5G, Diagrama de Ishikawa, Matriz GUT e o ciclo PDCA. Nesta se¢do,
registra-se apenas a finalidade metodoldgica dessas ferramentas e o modo de utilizagdo. Os
produtos gerados e os resultados da aplicacdo sdo apresentados no Capitulo 4, em

consonancia com o0s objetivos especificos.
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3.5. Analise de dados

A analise de dados foi estruturada em dois eixos complementares. O primeiro eixo ¢ a
analise qualitativa, baseada na observa¢ao em campo, na aplicacdo do roteiro de entrevista e
na andlise documental, com foco em barreiras, limitacdes operacionais e estruturais,
mudangas percebidas com a TIC e fatores criticos para ado¢do e uso gerencial. O segundo
eixo ¢ a andlise prospectiva, orientada pelos indicadores viaveis, pela capacidade de
rastreabilidade e governanca do dado proporcionada pela TIC e pela comparacdo entre o
cendrio anterior e o cendrio pds-implantacio parcial. A impossibilidade de analise quantitativa
completa dos indicadores ¢ tratada como limitacdo do estudo e como continuidade
recomendada, condicionada a consolidagdo da parametrizacdo e a geracdo de histdrico

suficiente para avaliagcdo longitudinal.
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4. Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos no estudo, considerando os produtos
desenvolvidos ao longo das visitas técnicas, a consolidagdo dos indicadores ja acompanhados
pela lavanderia no cendrio anterior a TIC, a priorizagdo e especificacdo de indicadores para
acompanhamento no sistema e, principalmente, os resultados esperados para a lavanderia
hospitalar em dois cendrios de maturidade tecnologica. A énfase em resultados esperados
decorre do recorte do estudo, uma vez que a implementacdo € o acompanhamento
longitudinal dos indicadores no sistema demandam tempo, estabilizagdo do processo e
condi¢des operacionais que extrapolam a janela de observagao desta pesquisa.

A lavanderia hospitalar ¢ um servigo de apoio critico para a continuidade assistencial,
pois sustenta a disponibilidade e a qualidade das pecas de enxoval que impactam diretamente
na seguranga, conforto e bem-estar do paciente ao longo da assisténcia (Peres et al., 2018).
Entretanto, a gestdo do enxoval tende a enfrentar desafios relacionados a rastreabilidade,
padronizagdo e confiabilidade das informagdes, o que pode ampliar perdas e dificultar
decisoes. Nesse sentido, a ado¢do de TIC aplicada ao controle de enxovais, especialmente
com identificagdo automadtica, amplia a visibilidade do fluxo e fortalece a base informacional

para a gestdo (Fernandes; Reis, 2023).

4.1. Contexto do estudo e unidade de analise

A unidade de andlise ¢ a lavanderia hospitalar e a gestdo do enxoval, compreendendo
o ciclo de recebimento, processamento, armazenagem e distribuicdo das pecas, além das
atividades paralelas de reparo e confecgdo. A lavanderia hospitalar constitui um servigo de
apoio essencial a continuidade assistencial e a seguranca do cuidado, uma vez que a
disponibilidade e a qualidade das pecas téxteis influenciam diretamente a assisténcia prestada
e a rotina operacional do hospital (Peres et al., 2018).

Com base na observagdo realizada em campo, o fluxo operacional do enxoval

observado na lavanderia ¢ representado na Figura 2 a seguir:
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Figura 2 - Fluxo do processamento do enxoval na lavanderia hospitalar

1 - Coletar roupa suja 2 - Transporte 3 - Classificasdo por
sujidade
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Fonte: Fernandes e Reis (org., 2023)

4.2. Indicadores acompanhados no cenario anterior a TIC e resultado do levantamento

No cenario anterior a TIC, o controle do enxoval era realizado por planilhas
descentralizadas e registros manuais (cadernos), com tentativa de armazenamento no sistema
corporativo (Tasy), porém com inconsisténcia de lancamento e baixa padronizagdo, o que
limita a consolidag@o de historico e a analise gerencial baseada em dados (Lara, 2010). Ainda
assim, permaneciam em uso indicadores operacionais acompanhados manualmente pela
gestao.

Embora esses indicadores contribuam para a gestdo, o principal resultado dessa etapa

ndo foi apenas listar medidas existentes, mas evidenciar o limite natural de um modelo
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baseado em registros manuais, que tende a gerar inconsisténcias, retrabalho, baixa
rastreabilidade e menor capacidade de analise gerencial. Nesse contexto, a implementagao da
TIC cria uma mudanga de patamar, pois permite estruturar indicadores com ganhos nao
apenas operacionais, mas também taticos e estratégicos, sobretudo por ampliar confiabilidade
dos dados, rastrear itens em pontos-chave e subsidiar decisdes relacionadas a perdas,
inventario, reposi¢do e governanga do fluxo (Oliveira et al., 2023). Essa evolugdo também
dialoga com abordagens de melhoria de processos e gestdo baseada em dados, nas quais
padronizacdo, rastreabilidade e medicao sdo pré-condi¢des para controlar e melhorar o
desempenho do servico (Lara, 2010).

A Tabela 3 apresenta os indicadores acompanhados sem dependéncia da TIC no

periodo do estudo:

Tabela 3 - Indicadores acompanhados pela lavanderia sem a TIC (cendrio anterior e

acompanhamento manual)

por paciente (dia)

dia, considerando mtermados e
atendidos no pronto-socorro.

Indicador Descricio Objetivo
Mede o volume médio de roupa Avaliar a eficiéncia do uso do enxoval
Consumo de roupa (kg)  |hospitalar consumida por paciente por |em fungdo da complexidade do

atendimento e da capacidade da
lavandenia.

Ntmnero de solicitagdes
extras de enxoval

Quantidade de solicitagdes de enxoval
feitas além das previstas na rotina
padrdo, por setor.

Monitorar desvios do planejamento e
dentificar gargalos no fornecimento.

Percentual de retorno de
enxoval

Mede a proporgédo de pecas devolvidas
pela lavanderia por estarem em
condigdes madequadas de uso (ex:
manchadas, mal lavadas, tumidas etc).

Avaliar a qualidade do processo de
higienizacdo e identificar falhas
operacionais.

Taxa de baixa de pecas do

Proporgdo de pegas retiradas do uso
por desgaste, rasgo, inutilizagdo ou

Controlar o ciclo de vida do enxovale

enxoval lanejar reposigdes de forma assertiva.
perda de fungéo. prancar reposiy
. Mede a quantidade de pegas e
Produtividade das d bes . Acompanhar a eficiéncia e o
. costuradas, consertadas ou produzidas
costuremras , desempenho do setor de costura.
por colaboradora no periodo.
Produtividade do Relagédo entre o volume de roupa Avaliar a eficiéncia operacional da
trabalhador (kg processada e o niimero de coletas equipe responsavel pelo
higienizado/coleta) realizadas pelos colaboradores. processamento do enxoval

Fonte: Fonte: Dados fornecidos pela gestao hospitalar (2025)

No que se refere a TIC, foram implantadas tags de rastreio em parte do enxoval, com
potencial de expansdo para todas as pegas. A solugdo permite identificar itens por um codigo
associado a tag, registrando eventos capturados por antenas posicionadas em pontos
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estratégicos. No cendrio atual observado, existem duas antenas em funcionamento, uma na
saida da lavanderia, registrando a saida do item, e outra na catraca do hospital, indicando
quando o item esta fora do hospital, o que subsidia a identificagdo de possiveis extravios
externos. A légica de rastreabilidade do enxoval e o papel da TIC na melhoria da
disponibilidade e confiabilidade dos dados estdo alinhados ao referencial do Capitulo 7 do

livro-base, na se¢do dedicada a TIC para controle de enxovais (Fernandes; Reis, 2023).

4.3. Sintese da entrevista com a gestora da lavanderia

Este topico apresenta uma sintese da entrevista realizada com a gestora da lavanderia,
com foco na percepgdo sobre o acompanhamento atual dos indicadores, nas limitagcdes do
controle vigente e nas contribui¢cdes potenciais da TIC para a gestdo do enxoval. A entrevista
foi utilizada como complemento a analise documental e aos registros operacionais, permitindo
identificar necessidades informacionais da gestdo e fatores que influenciam a adogao e o uso
da tecnologia no setor.

A partir dessa sintese, busca-se contextualizar os indicadores atualmente
acompanhados e reunir subsidios para a organizagcdo e priorizagdo de indicadores mais
aderentes as demandas operacionais e gerenciais da lavanderia. Também sao apresentados os
principais pontos percebidos pela gestora quanto aos ganhos iniciais de rastreabilidade e as
oportunidades de melhoria no controle de perdas, extravios, inventario e reposicao do

enxoval.

1. A identificacdao dos indicadores atualmente acompanhados foi estruturada por meio de
consulta aos registros existentes ¢ ao sistema de gestdo (Tasy), resultando na
consolidac¢do da planilha “Indicadores Atuais da Lavanderia sem o Sistema da TIC”,
que reune os indicadores, objetivo, frequéncia e demais -caracteristicas do
acompanhamento vigente.

2. A gestora destacou a necessidade de indicadores que ampliem a visibilidade do fluxo
do enxoval e das perdas, com prioridade para informacdes que apoiem decisdes de
reposi¢do, prevengdo de extravios e eficiéncia operacional. Essas contribui¢cdes foram
utilizadas como insumo para compor e organizar o conjunto de indicadores
submetidos a priorizacdo, consolidado na planilha “Priorizacdo de Indicadores da

Lavanderia com Aplica¢do da Matriz GUT Adaptada”.
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3. A principal melhoria percebida destacada pela gestora foi o inicio da rastreabilidade
dos itens etiquetados, reduzindo a dependéncia exclusiva de registros manuais para
verificar movimentagdes. A gestora indicou que a TIC tende a fortalecer a
confiabilidade das informacdes ao registrar automaticamente eventos de saida da
lavanderia e identificar itens fora do hospital, permitindo maior controle sobre
extravios e melhor visibilidade do fluxo de circulagdo das pegas, mesmo com a
implantagao ainda parcial.

4. Como fatores facilitadores, a gestora apontou a capacidade da TIC de gerar dados de
forma mais confidvel e apoiar decisdes gerenciais, além de reduzir retrabalho
associado a controles manuais. Como fatores dificultadores, destacou limitagdes de
recursos, restrigoes estruturais, necessidade de alinhamento com a gestao hospitalar e
consolidagdo de rotinas padronizadas para garantir registro e uso efetivo das
informagdes. Também mencionou que a ampliacdo do uso depende de suporte
institucional, priorizagdo do projeto e estabilidade de processos para sustentar o uso
continuo.

5. A gestora indicou oportunidades de melhoria relacionadas ao controle de perdas e
extravios, ao inventdrio e a previsibilidade de reposicdo, além de maior controle do
tempo de permanéncia do enxoval no ciclo interno da lavanderia. A TIC contribuiria
principalmente por meio da rastreabilidade automatizada, do registro de eventos em
pontos estratégicos e¢ da possibilidade de estruturar uma rotina de gestdo por
indicadores, permitindo identificar desvios, priorizar agdes corretivas e sustentar

decisdes com base em dados.

4.4. Produtos gerados pela aplicacdo das ferramentas e consolidacao das evidéncias

A pesquisa adotou ferramentas de melhoria continua para estruturar a compreensao do
problema, organizar as informacdes do contexto e apoiar a priorizagdo € a especificacao dos
indicadores, favorecendo uma proposta aplicavel a rotina de gestdo baseada em dados
(Fernandes; Reis, 2023). As ferramentas, bem como a finalidade de aplicagdo na pesquisa, sdo

apresentadas na tabela a seguir:

1. SWIH - Organizar as acdes realizadas no estudo e registrar o método de execucao.
2. 5G - Consolidar entendimento do ambiente real (local, evidéncias, fatos, principios e

regras).
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3. Diagrama de Ishikawa - Organizar fatores causais associados as dificuldades de
padronizagdo e confiabilidade de dados.

4. PDCA - Estruturar o encadeamento metodologico do estudo, da defini¢do do problema
a entrega da proposta de indicadores.

5. Matriz GUT (adaptada) - Priorizar indicadores atuais e propostos por critérios

estratégicos e operacionais.

4.4.1. Aplicacao da ferramenta SW1H

A ferramenta SW1H foi adotada para organizar e registrar, de forma sistematica, as
principais acdes realizadas ao longo do estudo. Sua finalidade no contexto desta pesquisa foi
garantir rastreabilidade metodologica e clareza do encadeamento das atividades, descrevendo
o que foi executado, por que foi necessario, onde ocorreu, quando foi realizado, quem esteve
envolvido e como foi conduzido. Assim, o SW1H funciona como um mapa operacional do
trabalho, permitindo ao leitor compreender a sequéncia 16gica das etapas e a forma como cada
uma contribuiu para a construcdo das planilhas, da priorizagdo e do conjunto final de
indicadores viaveis.

A aplicacdo da ferramenta SW1H no contexto deste estudo, com todas as acdes e

desdobramentos, pode ser visualizada na tabela a seguir:
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Tabela 4 - SW1H das agdes realizadas no desenvolvimento do estudo

‘What (O que) Why (Por qué) Where (Onde) When (Quando) [Who (Quem) How (Como)
Apresentar a pmp(ista do estudo e alinhar Gal:antlr aderéncia do estudo a I avanderia hospi 04/06/2025 Pesqmsado-r e gestora Rcuma:) de a]mhamcnto't-j
€5COpo com a gestio realidade do setor da lavanderia defmicio do escopo pratico
Observar e descrever o fixo do enxoval Comy . processo real ¢ Lavanderia hospitalar |04/06/2025 Pesquisador Observag . do c1clo do
pontos criticos enxoval e registro descritivo
Levantar indicadores acompanhados antes |Consolidar linha de base do . . Pesquisador ¢ gestora | Analise documental ¢
Lavand, tros |04/06/2025
da TIC cendrio antenior Vancenia © TegistTos da lavanderia consolidagio em planitha
. N . Captar percepgdes sobre melhorias . . Pesquisador € gestora | Entrevista presencial baseada em
Aplicar roteiro de entrevista com a gestora e barrei Lavanderia hospitalar |01/07/2025 da lav i roleiro es
Prionizar indicadores com Matriz GUT Direcionar foco para indicadores Avaliagio por critérios e
, , el o vidveis Analise do estudo 01/07/2025 Pesquisador co::sohdag:‘ao do score médio €
acio sugerida
E.spemﬁcar indicadores € campos para o | Viabilizar parametrizacio ¢ Sis da TIC Pés-priorizacBo | Pesquisador Esu:mfm":lqao das p!a.nilhas de
sistema governanga ; cendrio ideal € cenario atual
. L. Separagio entre cendario keal €
Ajustar enario real
Realizar Check ¢ redefinir viabiidade . = g COPO A0 CCIENOTEA'C | Andlse do estudo  |Pos-priorizagio | Pesquisador cendrio atual ¢ consolidagdo dos
mdicadores viaveis
f:oT)sohdar entrega da p!ani]ha final com P implem 50 10 i . Pesquisador ¢ equi Emmm da planitha final
indicadores para serem implementados - Drive compartilhado | Etapa final ; 10 com indicadores e campos para
€ proposta de gestio do projeto L
(Act) parametnzacio

Fonte: Elaborada pelo autor
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4.4.2. Aplicacao da ferramenta 5G

A ferramenta 5G foi utilizada para fortalecer a compreensao do contexto real do

estudo e reduzir o risco de interpretagdes baseadas em suposi¢des. No ambito desta pesquisa,

sua aplicacdo permitiu consolidar o entendimento do ambiente observado, articulando o local

real em que o processo ocorre, os elementos fisicos diretamente envolvidos, os fatos

verificados em campo, os principios que orientam a gestdo baseada em dados e as regras

necessarias para padronizacdo e uso efetivo das informagdes geradas pela TIC. Dessa forma, o

5G contribuiu para conectar o diagnostico do processo com a proposta de indicadores e com a

logica de governanga e tomada de decisdo recomendada para a lavanderia hospitalar conforme

pode ser observado na tabela 5:

Tabela 5 - Aplicagdo da ferramenta 5G no contexto do estudo

Elemento (5G)

Aplicacio no estudo

Gemba (local real)

Lavanderia hospitalar, incluindo recebimento, processamento,
estoque ¢ costura

Gembutsu (coisas reais)

Enxoval, compartimento externo, maquinas industriais,
estoque, registros manuais, tags e antenas

Genjitsu (fatos reais)

Registros descentralizados antes da TIC, baixa padronizagao,
implantagdo parcial de rastreabilidade com duas antenas

Genri (principios)

Rastreabilidade, padronizagao, gestdo baseada em dados e
melhoria continua

Gensoku (regras)

Defmmicdo de campos, periodicidade e responsabilidades para
registrar, analisar e agir sobre os indicadores

Fonte: Elaborada pelo autor

4.4.3. Aplicacao do Diagrama de Ishikawa

O Diagrama de Ishikawa foi utilizado como ferramenta de apoio para estruturar a

analise das causas relacionadas ao problema central do estudo, definido como a auséncia de
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dados confiaveis e padronizados para a gestdo do enxoval e para a tomada de decisdo. No
contexto desta pesquisa, o Ishikawa permitiu organizar, de maneira logica e abrangente, a
relagdo entre efeito (fragilidade informacional e baixa governanga dos dados) e possiveis
causas associadas ao ambiente estudado. As causas foram agrupadas em categorias que
contemplam dimensdes operacionais, tecnologicas e gerenciais, como métodos de trabalho,
mao de obra, tecnologia, materiais, medi¢do e dados, ambiente e estrutura, e gestdo e
recursos. Essa organizacao ¢ relevante porque evidencia que as dificuldades observadas nao
se explicam por um Unico fator, mas por um conjunto de condicionantes interdependentes.
Assim, o diagrama subsidia a compreensdo das barreiras que impactam a padronizagdo do
registro, a qualidade das informagdes e a adogdo efetiva da TIC como base para uma gestao
por indicadores.

O diagrama, com todas as possiveis causas associadas ao efeito observado, pode ser

visualizado na figura a seguir:

Figura 3 - Diagrama de Ishikawa demonstrando a relagdo entre efeito e possiveis causas

associadas ao ambiente estudado

Implantagio parcial da TIC

Limitagio de cobertura de antenas

Necessidade de parametrizagdo

Etiquetagem ainda ndo completa

auséncia d

padronizado
para a tomada de decisdo

Fonte: Elaborada pelo autor

4.4.4. Aplicacao do ciclo PDCA no cenario do estudo

A aplicagdo do PDCA estruturou o desenvolvimento do estudo e a construgdo das

planilhas de indicadores, conforme descrito a seguir.
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- Plan (Planejar): definicdo do problema central, descricdo do fluxo observado,
consolidagdo dos indicadores j4 acompanhados sem a TIC e levantamento inicial de
indicadores desejaveis para monitoramento com suporte da TIC.

- Na etapa Do (Executar), a priorizagdo dos indicadores foi realizada por meio da
Matriz GUT adaptada a realidade da lavanderia hospitalar, utilizando cinco critérios de

avaliacdo, conforme descrito a seguir:

e Relevancia: esse indicador contribui diretamente para reduzir custos, aumentar
produtividade ou melhorar o servigo ao paciente?

e (lareza: as pessoas entendem o que ele mede e como ¢ calculado?

e Controle: a area tem poder de atuar diretamente sobre o que o indicador mede?

e Frequéncia viavel: ele pode ser medido com regularidade e com qualidade dos dados?

e Aderéncia estratégica: ele esta alinhado com os objetivos da lavanderia e do hospital

como um todo?

Cada indicador foi avaliado em cada critério em uma escala de 1 a 5, em que valores
mais altos indicam maior adequagdo do indicador ao contexto e maior viabilidade de uso na
rotina de gestdo. A coluna “Avaliagdo Final (Média)” foi calculada pela média aritmética
simples das notas atribuidas aos cinco critérios, consolidando um valor nico para orientar a
decisdo sobre o indicador. Com base nesse valor, a planilha orienta a agdo recomendada,

conforme a escala a seguir:

e 4.0 a5,0— Alto potencial: indicador estratégico e viavel. Recomenda-se manter (se ja
existir) ou implantar (se proposto).

e 3.0 a 3,9 — Potencial moderado: indicador 1til, mas requer ajustes em clareza, coleta
ou foco. Recomenda-se revisar (se ja existir) ou nao implantar no momento (se for
proposto).

e 1,0 a 2,9 — Baixa prioridade: indicador pouco relevante ou dificil de mensurar.
Recomenda-se eliminar (se existir e ndo agregar valor) ou postergar a implantagdo (se

proposto).

A Tabela 6 apresenta o resultado da priorizagao aplicada:
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Tabela 6 - Resultados da Matriz GUT adaptada (avaliagdo final e agdo sugerida)

Indicador Tipo Relevincia [Clareza |Controle Fvl:?quencm Aderel!a.a Avarlll-a(;ao final Acio sugerida
Viavel Estratégica [(média)

Consumo de roupa (kg) por paciente (dia) Atual 5 5 1 1 5 3.4 Revisar

Numero de solicitagdes extras de enxoval Atual 1 5 1 5 1 2,6 Elimmnar

Percentual de nio conformidade do enxoval para Atual 5 5 5 5 5 Manter

uso

Taxa de baxa de pecas do enxoval Atual 5 5 5 5 5 5 Manter

Produtividade das costureras Atual 1 5 5 5 1 3.4 Revisar

P.rc?dl,l.trvldade do trabalhador (kg de roupa Atual ) 5 5 5 ) 34 Revisar

higienizada por coleta)

Tempo de atendimento das solicitagdes extras de Proposto | 5 ) ) 5 3.4 Nio implantar

enxoval (horas)

Nivel de servigo da lavanderia Proposto |1 5 5 5 1 3.4 Nio mplantar

Consumo de roupa (kg) por setor (dia, més) Proposto |5 5 5 5 5 5 Implantar

Tempo total dentro da lavanderia (dias) Proposto |1 5 1 5 1 2,6 Nio mmplantar

Tempo médif) de retomo do enxoval impo aos Proposto |5 5 5 5 5 5 Implantar

setores hospitalares (horas)

Quarztidade de material perdido por extravio e Proposto |5 5 5 5 5 5 Implantar

evasio do enxoval

Tempo de vida util do enxoval (dias) Proposto |1 5 5 5 1 34 Nio mplantar

Tempo gasto para realizacio de mventario (horas)|Proposto |1 5 5 5 1 34 Nio mp lantar

Frequéncia de realizacdo de inventario Proposto |5 5 5 5 5 5 Implantar

Fonte: Elaborada pelo autor a partir da avalia¢do da gestora da lavanderia hospitalar para cada indicador atual ou proposto
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Como resultado da etapa Do, foi elaborada uma planilha de especificacdo na qual
foram apresentados 11 indicadores, priorizados para implementacdo considerando o cendrio
ideal (com a utilizagdo da TIC em seu potencial maximo). Além de apresentar os indicadores
priorizados, a planilha foi estruturada com campos complementares de natureza estratégica,
tatica e operacional, com o objetivo de apoiar a tomada de decisdo e valorizar o uso gerencial
dos dados gerados pela TIC, aproximando rastreabilidade, interpretacao e acao de melhoria.

Os campos recomendados para acompanhamento dos indicadores no sistema da TIC

sdo apresentados a seguir:

e Nome do Indicador — Identificacdo para localizacao rapida no sistema.

e Descricdo — Explicacdo breve do que o indicador mede.

e Objetivo do Indicador — Finalidade estratégica do indicador, por exemplo reduzir
custos, aumentar produtividade.

e Frequéncia de Coleta dos Dados — Periodicidade de obtengdo dos dados para célculo,
por exemplo diario, semanal, mensal.

e Frequéncia de Andlise — Periodicidade de avaliagdo e decisdo, por exemplo mensal,
trimestral, semestral.

e Variaveis Relacionadas — Dados necessarios para calculo, por exemplo kg de roupa,
numero de pecas.

e Foérmula de Célculo — Regra matematica do indicador.

e Exemplo — Ilustracdo com valores ficticios para orientar o calculo.

e Unidade de Medida — Unidade do indicador, por exemplo “%”, “kg”, “unidades”,
“R$’.

e Meta — Valor alvo para comparagao e direcionamento.

e Resultado Atual — Valor mais recente registrado.

e Tendéncia — Situagdo textual, por exemplo melhora, piora, estavel.

e Data do Ultimo Registro — Controle da atualizagéo do indicador.

e Analise Critica — Interpretacdo do resultado em comparacdo a meta e ao contexto.

e Plano de A¢ao Ativo? — Indicacao se ha plano de agao em execugdo, sim ou nao.

e Descricdo do Plano de A¢do — Agdes propostas ou em execugdo vinculadas ao
indicador.

e Status do Plano de Acdo — Acompanhamento do plano, por exemplo em andamento,

concluido, pendente.
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- Check (Verificar): a etapa de verificagdo representou o ponto de redirecionamento do
estudo. Se inicialmente o objetivo era concluir com indicadores implementados e resultados
para analise quantitativa, constatou-se que as condi¢cdes do campo ndo permitiriam a
implementa¢do plena dentro do periodo disponivel. Assim, o Check consistiu na reavaliagao
do conjunto priorizado e na separacdo entre indicadores do cenario ideal e os indicadores
viaveis no cenario atual, garantindo rigor metodoldgico e coeréncia com as limitagdes
observadas.

A Tabela 7 apresenta os indicadores priorizados para serem implementados no sistema
considerando o cendrio ideal, com todos os ativos e recursos da TIC (antenas, tags e sistema)

implementados no contexto da lavanderia hospitalar:
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Tabela 7 - Indicadores priorizados para implementacdo no cendrio ideal

Nome do Indicador

Objetivo do Indicador

Nivel de servigo da lavanderia

Avaliar a capacidade da lavanderia em atender as demandas dos
setores hospitalares, garantindo eficiéncia operacional e suporte a
tomada de decisdo para redimensionamento de equipe ou
Processos.

Consumo de roupas em Kg por periodo
(dia, mes, ano)

Monitorar a demanda de processamento e identificar variagdes
no consumo para otimizar recursos € planejar a capacidade
produtiva.

Consumo de roupas por item (camisa,
toalha) por periodo (dia, més, ano)

Identificar padrdes de uso por tipo de item, apoiar plangjamento
de compras ¢ reposicao ¢ detectar consumos anormais.

Consumo de produtos para lavagem
(desdobrar para cada item de lavagem:
agua, sabdo em pd, amaciante etc)

Controlar o uso de produtos quimicos e recursos naturais,
reduzir desperdicios e calcular custos operacionais da lavagem.

Percentual de retorno de enxoval

Avaliar a qualidade do enxoval processado pela lavanderia e
identificar falhas no processo de higienizagio ou manuseio,
contribuindo para agdes corretivas e melhoria continua.

Taxa de baixa de pegas do enxoval

Controlar a durabilidade ¢ o ciclo de vida util do enxoval,
permitindo o planejamento adequado de reposicdes e evitando o
reaproveitamento indevido de pegas mutilizadas.

Tempo médio dos itens dentro da
lavanderia

Monitorar o tempo que os itens permanecem na lavanderia
(lavagem + estocagem), com o objetivo de identificar gargalos no
processo logistico e tomar decisdes sobre a confecgio ou
aquisicdo de novos itens do enxoval.

Quantidade de material perdido por
extravio

Reduzir perdas externas, aumentar rastreabilidade e reforcar
controle do fluxo de enxoval.

Valor financeiro dos itens extraviados

Mensurar o prejuizo financeiro causado por perdas e apoiar
decisdes de compra, prevengdo e controle.

Tempo de vida 1til de cada item do
enxoval

Acompanhar a durabilidade média dos itens do enxoval por
categoria (lencois, camisolas, toalhas etc), otimizando o uso,
apoiando o planejamento de reposigdes ¢ garantindo decisdes
mais assertivas sobre qualidade ¢ aquisicdo de novos materiais.

Numero de pecas identificadas fora de
local apropriado

Detectar falhas na movimentacdo e armazenagem do enxoval
dentro do hospital, promovendo agdes corretivas que evitem
perdas, extravios e impactos na disponibilidade de pegas nos
setores.

Fonte: Elaborada pelo autor

- Act (Agir): na etapa de acdo, o estudo consolidou a entrega final por meio do
conjunto de cinco indicadores viaveis no cenario atual (com as limitagdes observadas que

inviabilizam a implantagdo de todos os ativos e recursos da TIC), com especificacdes para
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parametrizacdo no sistema. Esses indicadores foram organizados para permitir
acompanhamento imediato conforme a capacidade atual de coleta e rastreabilidade.

Os cinco indicadores do cenario atual ndo constituem um conjunto “diferente” do
cenario ideal, mas sim um recorte viavel dentro do conjunto priorizado de 11 indicadores,
selecionado a partir das restricdes identificadas na visita de novembro de 2025 e da
capacidade de captura de dados com a infraestrutura efetivamente instalada.

Os indicadores viaveis, considerando o cenario atual, sdo listados a seguir:

Consumo de roupas em Kg por periodo (dia, més, ano).
Consumo de roupas por item (camisa, toalha) por periodo (dia, més, ano).
Consumo de produtos para lavagem (4agua, sabao em pd, amaciante etc).

Quantidade de material perdido por extravio.

A e

Valor financeiro dos itens extraviados.

4.5. Resultados esperados com a TIC como habilitadora de rastreabilidade e governanc¢a

A TIC adotada, conforme o referencial do projeto, baseia-se na identificacdo de pecas
por tags e no registro automatico de eventos por antenas/leitores posicionados em pontos
estratégicos do fluxo. Do ponto de vista de gestdo, o ganho central esperado ndo ¢ apenas
informatizar registros, mas transformar evento operacional em dado confiavel e dado
confidvel em decisdo, viabilizando uma rotina de gestdo por indicadores com maior
previsibilidade, prevencao de perdas e capacidade de melhoria continua (Fernandes; Reis, et
al.,2023; Lara, 2010).

A seguir, apresentam-se dois pacotes de resultados esperados, conforme o grau de

maturidade de implementagdo da TIC.

4.5.1. Resultados esperados no cenario ideal (com TIC em capacidade maxima e 11

indicadores implementados)

O cenario ideal pressupde tags aplicadas em todo o enxoval, antenas instaladas nos
pontos estratégicos por onde as pecas transitam e sistema operando de forma estavel e
padronizada. Nessas condigdes, a TIC maximiza rastreabilidade, inventario e controle de
fluxo, reduzindo dependéncia de registros manuais e ampliando a visibilidade gerencial sobre

o ciclo do enxoval (Fernandes; Reis, et al., 2023).
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A tabela 8 apresenta os resultados esperados para cada indicador priorizado

considerando o cendrio ideal de implementagdo da TIC na lavanderia hospitalar:

Tabela 8 - Indicadores priorizados para implementagdo no cenario ideal e resultados

esperados (sintese)

Indicador Resultado esperado para a lavanderia (sintese)
Elevar a confiabilidade do atendimento as solicitacdes, identificando falhas de
Nivel de servigo da lavanderia cumprimento de prazos e necessidades de ajuste de capacidade, priorizagio e
distribuicdo.

. . A Aumentar previsibilidade da carga de trabalho e do consumo global, apoiando
Consumo de roupas em kg por periodo (dia, més, . . . . L
planejamento operacional, dimensionamento de recursos e controle de variagGes

ano) de demanda.

Consumo de roupas por item (camisa, toalha) por Melhorar o planejamento de compras € reposi¢do por categoria, prevenindo
periodo (dia, més, ano) rupturas e reduzindo excesso de estoque, com base em padrdes reais de uso.
Consumo de produtos para lavagem (agua, sabdo em |Reduzr desperdicios e variagdes no uso de msumos, apoiar controle de custos
p6, amaciante etc.) por processo e reforcar padronizacio operacional

Reduzir perdas e aumentar disponibilidade de pegas limpas, apoiando a
Percentual de nio conformidade do enxoval para uso |contmuidade assistencial e a seguranca do cuidado ao garantr enxoval
adequado em quantidade e condi¢do. (PERES et al, 2018)

Fortalecer o controle do ciclo de vida das pecas, antecipando reposigdes,
Taxa de baixa de pecas do enxoval reduzindo compras emergenciais ¢ melhorando o planejamento de nvestimento

em enxoval.

Identificar gargalos e filas do processo, reduzr tempo de processamento, elevar
Tempo médio dos itens dentro da lavanderia (dias) previsibilidade do abastecimento e apoiar agdes de melhoria de fluxo. (VIEIRA
et al, 2020)

Dimmur extravios e evasdo do enxoval aumentando rastreabilidade e
Quantidade de material perdido por extravio possibilitando a¢des corretivas e preventivas com foco em perdas. (OLIVEIRA
et al, 2023)

Evidenciar impacto econdmico das perdas, apoiar priorizacdo de acdes de
Valor fmanceiro dos itens extraviados prevencdo e justificar mvestimentos na expansio da TIC e em medidas de
controle. (OLIVEIRA et al, 2023)

Melhorar gestdo de durabilidade e reposicio, defmindo critérios de substituigdo

T de vida 1til de cada item d 1(di .
empo de vida ttil de cada item do enxoval (dias) e padrdes de uso, com redugdo de custos por falhas de planejamento.

N ds identificadas fora de local S .
Hmero depegas idenfificadas fora de foca Numero de pecas identificadas fora de local apropriado

apropriado

Fonte: Elaborada pelo autor

Esses resultados esperados se conectam a logica do Lean Healthcare, pois permitem
identificar desperdicios, reduzir variacdes e sustentar uma rotina de melhoria com dados,
especialmente ao transformar perdas e tempos de espera em varidveis gerencidveis (Vieira et

al., 2020).

4.5.2. Resultado esperado com a parametrizacio completa dos campos no sistema

No cenadrio ideal, o ganho gerencial tende a ser maximizado quando o indicador ndo ¢
tratado apenas como um valor numérico, mas como um instrumento de decisdo. Por isso, a

proposta inclui 17 campos recomendados por indicador no sistema da TIC, organizaveis em
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blocos de medi¢cdo, desempenho, interpretagdo e acdo conforme apresentado na tabela a

seguir:

Tabela 9 - Campos recomendados no sistema da TIC para gestdo por indicadores

Bloco de gestio Campos propostos

Identificagdo Nome do indicador; Descri¢do; Objetivo do indicador

Frequéncia de coleta; Frequéncia de analise; Variaveis relacionadas; Formula de
calculo; Exemplo; Unidade de medida

Desempenho e meta |Meta; Resultado atual; Tendéncia; Data do ltimo registro

Interpretacio Analise critica

Acio Plano de acfo ativo?; Descri¢io do plano de acio; Status do plano de agio

Medicio

Fonte: Elaborada pelo autor

O resultado esperado desse desenho ¢ consolidar uma rotina gerencial em que o
indicador aciona andlise critica, define responsabilidade e direciona plano de agdo,
aproximando rastreabilidade, interpretacao e melhoria continua (Fernandes; Reis, et al., 2023;

Vieira et al., 2020).

4.5.3. Resultados esperados no cenario atual da lavanderia hospitalar

O cendrio atual considera a configuragdo observada: duas antenas instaladas, uma na
saida da lavanderia e outra na catraca do hospital, e tags aplicadas em parte do enxoval, com
limitagdes estruturais e de recursos. Mesmo assim, a TIC j4 registra eventos criticos para
controle de movimentacao e identificagdo de itens fora do hospital, criando uma base minima
de rastreabilidade para prevenir perdas e iniciar a estrutura¢do de gestao por indicadores.

Assim, o resultado esperado do cendrio atual deve ser interpretado como uma
implantacdo incremental, em que a lavanderia comeca pelos indicadores com maior aderéncia
a configuracao tecnologica disponivel e maior valor imediato para controle e prevencao de
perdas.

Nesse cendrio, os ganhos esperados se organizam em trés eixos:
a) Eixo operacional, controle minimo e reducio de incerteza: Com os indicadores

selecionados, a lavanderia tende a reduzir zonas cegas relacionadas a movimentacao dos itens

rastreados, especialmente na saida do setor e na identificacdo de itens fora do hospital.
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Mesmo com tags parciais, espera-se melhora na capacidade de localizar desvios e monitorar
perdas, criando disciplina de registro e acompanhamento.

b) Eixo tatico, padronizacio e governanca para tomada de decisio: A
implementa¢ao dos indicadores com os 17 campos propostos sustenta uma rotina de decisao
mais estavel, pois registra meta, tendéncia, andlise critica e plano de acdo. O resultado
esperado ¢ aumentar consisténcia e frequéncia da andlise, reduzir decisdes baseadas apenas
em percepcdo e construir historico, ainda que parcial, para comparar periodos e direcionar
acoes de melhoria (Lara, 2010).

¢) Eixo estratégico, base para expansio e maturidade da TIC: O indicador de
percentual de rastreabilidade, em conjunto com extravios e baixas por tipo de item, tende a
funcionar como “indicador de maturidade” do proprio projeto, orientando a expansao
planejada de tags e antenas. O resultado esperado ¢ que a lavanderia e a gestdo hospitalar
passem a enxergar, com dados, a rela¢do entre capacidade de rastreio e qualidade do controle,
fortalecendo justificativas para investimento e priorizacdo institucional (Fernandes; Reis, et

al., 2023).

Portanto, no cendrio atual, o resultado esperado ndo ¢ alcangar imediatamente o nivel
de detalhamento e controle do cendrio ideal, mas consolidar uma base de governanga e
aprendizagem organizacional que sustenta a expansao, alinhada a l6gica de melhoria continua

e padronizagao preconizada por abordagens Lean em servigos de satude (Vieira et al., 2020).

4.5.4. Relevancia da padroniza¢io de campos também no cendrio atual

Mesmo com a TIC parcialmente implantada, a padronizagdao dos 17 campos por
indicador continua essencial no cendrio atual, pois reduz a dependéncia de informalidade na
analise e evita que o indicador se torne apenas um registro numérico. Espera-se que o
conjunto minimo de indicadores, quando acompanhado com campos de meta, tendéncia,
analise critica e plano de acdo, favoreca a transi¢do de uma gestdo reativa para uma gestao

mais previsivel e orientada por evidéncias (Vieira ef al., 2020; Lara, 2010).

4.5.5. Sintese comparativa dos dois cenarios e impactos esperados

A diferenca entre os cenarios ndo ¢ apenas a quantidade de indicadores, mas a

capacidade de captura automatica e a confiabilidade do dado. No cenario ideal, espera-se
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maior precisdo em inventario, consumo por setor e por item, controle financeiro de perdas,
tempo de processamento e cobertura do sistema, elevando o potencial de redugdo de
desperdicios e melhoria do fluxo. No cendrio atual, os ganhos esperados concentram-se em
controle de perdas, amadurecimento da rastreabilidade e criacdo de base gerencial minima
para orientar expansao, decisdes e padronizacao.

Em ambos os cenarios, o resultado esperado depende da adog¢do de rotina de
acompanhamento, analise e acdo. Melhorias sustentaveis exigem padronizagdo, disciplina de
processo e capacidade de transformar dados em intervengdes, € nao apenas coletar informagao

(Vieira et al., 2020).

4.6. Sintese dos produtos gerados e evidéncias consolidadas no estudo

Como produtos diretos do estudo, foram desenvolvidos e consolidados, de forma

resumida e objetiva:

1. Descricao do fluxo observado do enxoval na lavanderia, desde a chegada do enxoval
sujo até armazenamento e distribui¢do, incluindo o processo paralelo de reparo e
confecgdo (costura), permitindo visualizar pontos de controle e riscos operacionais.

2. Levantamento e padronizacio dos indicadores previamente acompanhados pela
gestdo da lavanderia no cenario anterior a TIC, estruturados com campos técnicos
(descricdo, wvariaveis, férmula, frequéncia, unidade), permitindo que o
acompanhamento seja replicavel e auditavel.

3. Aplicacao da Matriz GUT adaptada para priorizacao de indicadores, incorporando
critérios gerenciais que aumentam a aderéncia ao contexto da lavanderia e aos
objetivos do hospital.

4. Especificacido de indicadores para o sistema da TIC em dois cenarios:

o Cenario ideal, com 11 indicadores, pressupde TIC operando em capacidade
maxima, com tags em todo o enxoval e antenas/leitores nos pontos estratégicos
do fluxo.

o Cenario atual, com 5 indicadores viaveis, pressupde limitacdes observadas,

com duas antenas instaladas e tags aplicadas em parte do enxoval.
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5. Modelo de campos recomendados para parametrizacio no sistema, com 17
campos padronizados por indicador, visando estruturar a rotina de analise, tomada de

decisdo e acionamento de planos de agao.

Esses produtos tém relevancia pratica porque, além de definirem indicadores,
estabelecem uma infraestrutura minima de gestao, com critérios, cadéncia e governanga, o que
¢ coerente com a logica do Lean Healthcare, que enfatiza padronizacdo, reducao de

desperdicios e decisdes sustentadas por evidéncias (Vieira et al., 2020).
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5. Discussao

Este capitulo discute os achados e, principalmente, os resultados esperados
apresentados no capitulo anterior, articulando-os com o referencial tedrico sobre lavanderia
hospitalar, gestdo do enxoval, TIC aplicada ao rastreio e principios do Lean Healthcare. A
discussdo considera que a principal entrega deste trabalho foi a proposta estruturada de gestao
por indicadores viabilizada pela TIC, com dois niveis de implementagdo, cenario ideal com 11
indicadores e cenario atual com 5 indicadores, ambos suportados por campos de

parametrizacdo que sustentam rotina de analise e tomada de decisao.

5.1. A TIC como mudanca de patamar na governanc¢a do enxoval

No cendrio anterior, o0 acompanhamento do enxoval dependia de registros manuais e
descentralizados, o que tende a gerar inconsisténcias, retrabalho e baixa rastreabilidade,
limitando a formacao de histdrico e a confiabilidade das analises gerenciais. Mesmo quando
existem indicadores acompanhados, a auséncia de padronizagdo e integracdo fragiliza a
capacidade de comparar periodos, identificar causas e sustentar decisdes corretivas com
agilidade (Lara, 2010).

A TIC, ao introduzir rastreabilidade e registro automatizado de eventos do enxoval,
tende a elevar a governanca do processo por dois mecanismos centrais: aumento da
confiabilidade do dado e aumento da visibilidade do fluxo. Estudos que discutem solu¢des de
identificacdo e rastreio aplicadas ao enxoval hospitalar indicam que tecnologias de captura
automatica, como RFID, podem reduzir a dependéncia de controles manuais ¢ ampliar a
capacidade de inventariar, localizar e controlar perdas e circulagao dos itens (Fernandes; Reis,
et al., 2023). Assim, a TIC ndo deve ser interpretada apenas como informatiza¢cdo, mas como
infraestrutura informacional para a gestdo.

Nesse sentido, um ponto critico € que a tecnologia, por si s0, ndo garante melhoria. O
ganho esperado depende de rotinas de cadastro, atualizacdo, analise e acdo. Por isso, a
proposta de 17 campos por indicador amplia o valor do sistema, pois desloca o uso do
indicador de “registro” para “gestdo”, incorporando meta, tendéncia, andlise critica e plano de

acdo, elementos necessarios para que o dado produza decisdes consistentes.

5.2. Resultados esperados por nivel gerencial
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A proposta construida neste trabalho foi desenhada para gerar ganhos em trés niveis,
operacional, tatico e estratégico, variando conforme a maturidade da TIC.

No nivel operacional, os ganhos esperados concentram-se em padroniza¢ao do
registro, redu¢do de incertezas e melhoria do controle de fluxo, principalmente em
indicadores associados a tempo de processamento, retorno, extravios e consumo. Em
lavanderias hospitalares, a continuidade assistencial e o cuidado dependem de disponibilidade
do enxoval em condi¢des adequadas e em quantidade suficiente, de modo que qualquer falha
no fluxo pode afetar diretamente o servico (Peres et al., 2018). Logo, o controle do retorno e a
redugdo de perdas tém impacto pratico imediato.

No nivel tatico, a TIC combinada a gestdo por indicadores tende a melhorar
previsibilidade e priorizacdao. Indicadores como consumo por periodo, consumo por item e
uso de insumos possibilitam detectar variagdes, orientar decisdes de ajuste de rotina e
sustentar acdes para reduzir desperdicios. Esse tipo de controle é coerente com abordagens de
gestdo por processos, em que mapear ¢ medir sdo pré-condigdes para decidir e melhorar
(Lara, 2010).

No nivel estratégico, os indicadores associados ao custo de perdas, valor financeiro do
extravio, nivel de servigo e rastreabilidade funcionam como evidéncia para tomada de decisdao
institucional, inclusive para justificar investimentos na expansao da TIC, como instalacdo de
antenas em pontos estratégicos e etiquetagem completa do enxoval. Essa camada estratégica ¢
particularmente relevante no cendrio ideal, pois depende de maior cobertura de rastreabilidade

e, consequentemente, de maior confiabilidade e completude do dado.

5.3. Relacdo com Lean Healthcare e melhoria continua

A logica do Lean Healthcare enfatiza a eliminacdo de desperdicios, a padronizagdo e a
melhoria continua com foco em valor, o que requer capacidade de enxergar problemas no
fluxo e agir sobre eles. Ao permitir que perdas, esperas e desvios sejam medidos e
acompanhados, a TIC cria condicdes para que a lavanderia deixe de operar
predominantemente de forma reativa e avance para uma gestao mais preventiva e baseada em
evidéncias (Vieira et al., 2020).

A discussdo deste trabalho se conecta ao Lean especialmente por trés pontos.
Primeiro, o enxoval hospitalar ¢ um recurso transversal, seu fluxo envolve multiplos setores e
o desperdicio pode se manifestar como perdas, estoques ocultos, retrabalho e esperas.

Segundo, indicadores permitem identificar variagdes e gargalos, transformando percepcdes
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em fatos. Terceiro, o PDCA aplicado até a verificacdo e redirecionamento mostra aderéncia a
logica de aprendizagem, pois o “Check” foi utilizado para ajustar o escopo e construir uma
solucdo viavel diante das restricoes encontradas, evitando conclusdes artificiais ou
desalinhadas da realidade.

Além disso, o uso dos campos recomendados no sistema refor¢a um principio Lean
relevante: decisdes devem levar a acdo. A presenga dos campos de plano de agdo, status e
analise critica ajuda a evitar o risco comum de “medir muito e melhorar pouco”, pois

condiciona o indicador a um ciclo de interpretagdo e intervengao.

5.4. Barreiras e fatores criticos para adocao

Os resultados esperados dependem de fatores criticos ja observados no campo. Este
trabalho identificou barreiras relacionadas a recursos, limitacdes estruturais, restri¢oes
operacionais e desalinhamento com a gestdo, fatores que influenciam diretamente o ritmo de
implantacdo e a estabilidade do sistema. Mesmo em ambientes onde a tecnologia existe, a
adogao efetiva pode ser limitada por governanca, adesdo as rotinas e capacidade de manter o
registro com qualidade.

A andlise das limitagdes da TIC implementada em relagdo aos indicadores propostos
evidencia que a principal restricdo ndo estd na pertinéncia gerencial dos indicadores, mas na
capacidade atual de captura, cobertura e consolidacdo dos dados necessarios para sua
mensuracdo com maior robustez. Em outras palavras, o conjunto de indicadores priorizados
apresenta aderéncia as necessidades da lavanderia hospitalar, porém sua viabilizacdo depende
diretamente do grau de maturidade da infraestrutura tecnologica e da estabilizacao das rotinas
de registro e uso do sistema.

Entre as limitacdes observadas, destaca-se a cobertura parcial da rastreabilidade,
associada a instalagdo de antenas em ntimero reduzido e em pontos especificos do fluxo. Essa
condicdo permite monitorar eventos relevantes, como a saida de itens da lavanderia e a
identificacao de itens fora do hospital, mas restringe a visibilidade de etapas intermediarias da
circulagdo do enxoval. Como consequéncia, indicadores que exigem acompanhamento
detalhado do percurso interno dos itens, do tempo em diferentes etapas ou da localiza¢ao
precisa de desvios passam a ter menor precisdo ou dependem de complementacdo por
registros manuais.

Outra limitagdo importante refere-se a etiquetagem parcial do enxoval, uma vez que a

presenca de tags em apenas parte dos itens reduz a cobertura da base monitorada. Nessa
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condi¢do, os indicadores dependentes da TIC podem ser implementados, mas seus resultados
devem ser interpretados a luz da representatividade da amostra rastreada em relagdo ao
volume total de pegas em circulagdo. Isso ndo invalida a utilidade dos indicadores, mas impoe
cautela analitica, especialmente em comparagdes temporais € em inferéncias sobre o
desempenho global da lavanderia.

Também se observam limitagdes relacionadas a maturidade do uso gerencial do
sistema, incluindo necessidade de maior padronizacdo na alimentacdo de campos e
consolidagao de rotinas de analise. Essa dimensdo ¢ especialmente relevante porque o
potencial da TIC ndo depende apenas da geracdo automatica de dados, mas da capacidade da
gestdo de interpretar resultados, registrar analises criticas e acionar planos de acdo. Assim,
parte dos indicadores propostos exige, além da infraestrutura tecnoldgica, disciplina
operacional e governanca da informacao para produzir ganhos sustentaveis.

Diante desse cenario, a distingdo entre cenario ideal e cenario atual mostrou-se
metodologicamente adequada, pois permitiu relacionar a capacidade tecnoldgica disponivel a
viabilidade de implementacdo dos indicadores. O cenario ideal representa o potencial
ampliado da TIC com maior cobertura de antenas e etiquetagem do enxoval, enquanto o
cendrio atual traduz uma estratégia incremental, com foco nos indicadores mais aderentes a
infraestrutura existente. Essa diferenciagdo fortalece a analise do estudo ao explicitar que as
limitagdes identificadas ndo inviabilizam a proposta de gestdo por indicadores, mas
condicionam seu ritmo de implantagdo, o nivel de detalhamento analitico alcangavel e o tipo
de resultado que pode ser obtido no curto prazo.

Nesse sentido, a implantagdo parcial da TIC no cenario atual é coerente com a pratica
organizacional, muitas vezes o avango ocorre por etapas, comegando por indicadores de maior
viabilidade e maior valor imediato. O indicador de percentual de rastreabilidade, por exemplo,
ndo ¢ apenas um resultado do processo, mas um “indicador de maturidade” do préprio
projeto, util para planejar expansdo e para avaliar se a infraestrutura estd suficiente para
sustentar o cenario ideal.

Um aspecto que merece atengao ¢ que o controle do enxoval ¢ intersetorial. A
lavanderia depende de fluxos de coleta, devolucdo e armazenamento que se conectam a
diversos setores, de modo que resultados sustentdveis exigem alinhamento institucional e
padronizagdo de responsabilidades, o que reforca a importancia de governanga e rotinas de

gestao.

51



5.5. Limitacdes do estudo e implicagdes para continuidade

A principal limitacdo do estudo ¢ a impossibilidade de realizar uma andlise
quantitativa completa dos indicadores em tempo habil, devido a restrigdes para
implementag¢do e maturagao do sistema. Assim, este trabalho se concentra na entrega de uma
proposta estruturada e na discussao de resultados esperados. Essa limita¢ao, no entanto, nao
invalida a contribui¢do, pois a constru¢do de indicadores, campos, cadéncias e critérios de
priorizacdo ¢ um pré-requisito para que estudos futuros conduzam avaliacao longitudinal com
robustez.

Cabe destacar que, na configuragdo atual observada no estudo, a TIC ndo realiza o
rastreamento completo do percurso do enxoval em todo o hospital, mas sim o monitoramento
em pontos especificos, notadamente na saida da lavanderia e em ponto de controle na saida do
hospital. Essa configuracdo j4 permite avangos importantes em termos de visibilidade da
movimentacdo e identificagdo de possiveis extravios, porém ainda ndo assegura
rastreabilidade integral entre os diferentes setores assistenciais e de apoio que utilizam o
enxoval.Essa limitacao tem implicagdes relevantes para o alcance analitico dos indicadores
propostos, especialmente daqueles que dependem de maior granularidade sobre o trajeto, o
tempo de permanéncia e a localizacdo intermedidria dos itens dentro do hospital. Em termos
praticos, 1sso significa que, no cendrio atual, a TIC contribui para o fortalecimento do controle
da lavanderia e de parte da circulagdo do enxoval, mas ainda ndo permite uma gestao plena de
rastreabilidade ponta a ponta em todo o ambiente hospitalar. Por essa razdo, a expansdo da
cobertura tecnoldgica, com instalagdo de antenas em pontos estratégicos adicionais, constitui
condicdo importante para ampliar a precisdo dos indicadores e a capacidade de analise
gerencial do sistema.

Como continuidade recomendada, sugere-se: completar a etiquetagem do enxoval,
expandir antenas para os pontos estratégicos do fluxo, estabilizar rotinas de registro, definir
metas e linha de base, e entdo conduzir um acompanhamento por periodo minimo suficiente
para avaliar variacdes sazonais ¢ mudancas de processo. A partir disso, torna-se possivel
comparar cenarios antes e depois, estimar impacto econdmico de perdas e medir ganhos em
nivel de servigo e tempo de processamento, ampliando a evidéncia quantitativa do impacto da

TIC.
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6. Conclusao

Este capitulo apresenta as conclusdes do estudo, retomando o objetivo do trabalho,
sintetizando as principais entregas e destacando as contribui¢des praticas e académicas, além

das recomendac¢des de continuidade.

6.1. Sintese do trabalho e atendimento ao objetivo

Este trabalho teve como foco analisar os impactos da implementacdo de uma TIC na
lavanderia hospitalar e apresentar uma proposta de gestdo por indicadores viabilizada pela
nova infraestrutura informacional. Considerando as limitagdes de implantagdo e o tempo
necessdrio para estabilizacdo do sistema, a pesquisa foi conduzida com abordagem
predominantemente qualitativa e componente prospectivo, direcionando a entrega para a
estruturacdo de indicadores e rotinas de gestdo, e ndo para mensura¢ao final de resultados
quantitativos.

Como resultado, foram consolidados: a descri¢ao do fluxo observado do enxoval, o
levantamento dos indicadores ja acompanhados sem dependéncia da TIC, a priorizacdo de
indicadores por Matriz GUT adaptada, a constru¢cdo de dois cendrios de implementagdo de
indicadores no sistema, cenario ideal com 11 indicadores e cenario atual com 5 indicadores, e
a defini¢do de 17 campos recomendados para parametrizagao gerencial de cada indicador,

incluindo meta, tendéncia, anélise critica e plano de agdo.

6.2. Contribuicdes praticas

A principal contribuicdo pratica do trabalho ¢ oferecer uma proposta aplicavel de
gestdo baseada em dados para a lavanderia, sustentada por indicadores e campos de
acompanhamento que favorecem decisdo e interven¢do. Essa proposta tende a apoiar: controle
de perdas, rastreabilidade e governanca do enxoval, planejamento de reposicao e ciclo de
vida, previsao de consumo e padronizacdo de analises, com impacto potencial na continuidade
assistencial, uma vez que o enxoval ¢é recurso critico para o cuidado (Peres et al., 2018).

Além disso, ao diferenciar cenario ideal e cenario atual, o trabalho fornece um roteiro
realista de implantacao incremental, evitando recomendacdes incompativeis com a capacidade
instalada. No cenario atual, prioriza-se o conjunto minimo de indicadores vidveis com a

infraestrutura existente, criando base para o amadurecimento do uso da TIC. No cenério ideal,
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descreve-se o patamar de controle ampliado que depende de expansdo de tags e antenas,
favorecendo inventario, tempo de processamento, consumo por setor e analise econdomica de
perdas, conforme apontado na literatura sobre TIC aplicada ao controle do enxoval

(Fernandes; Reis, et al., 2023).

6.3. Contribuicées académicas

Do ponto de vista académico, o trabalho contribui ao demonstrar uma aplicacao
estruturada de métodos de melhoria e priorizagdo no contexto de lavanderia hospitalar,
apoiando a constru¢ao de indicadores com critérios de viabilidade e aderéncia estratégica. A
utilizacdo do PDCA, mesmo com adaptagao, refor¢a a logica de aprendizagem e ajuste ao
contexto, coerente com abordagens de melhoria continua e gestdo por processos (Lara, 2010).
A articulagdo com principios Lean Healthcare reforga a compreensdao de que indicadores e
padronizagdo sustentam a reducgdo de desperdicios e a melhoria de fluxo em servigos de saude

(Vietra et al., 2020).

6.4. Limitacdes e recomendacées para continuidade

A principal limitacdo do estudo foi a impossibilidade de acompanhar
quantitativamente os indicadores implementados no sistema em periodo suficiente para
avaliar tendéncias e impactos mensuraveis. Dessa forma, os resultados discutidos sao
esperados e dependem da estabiliza¢dao da TIC, da ampliagdo da cobertura de rastreabilidade e
da adog@o de rotinas de registro e analise com disciplina gerencial.

Como recomendagdes para continuidade, sugere-se:

1. Completar a etiquetagem do enxoval e expandir antenas para pontos estratégicos,
visando aumentar a rastreabilidade e qualidade do dado.

2. Definir linha de base e metas para os indicadores, com periodicidade formal de analise
e responsabilizacdo por planos de agao.

3. Realizar estudo longitudinal apos estabilizacdo, comparando periodos antes e depois,
com foco em extravios, ciclo de vida, nivel de servigo, tempo de processamento e

impacto econdémico.
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4. Explorar desdobramentos Lean, com padroniza¢do de rotinas e identificagdo de
desperdicios no fluxo, usando indicadores como gatilhos para agdes corretivas e

preventivas.

Conclui-se que a TIC, quando combinada a uma proposta consistente de gestdo por
indicadores, tem potencial para elevar a governanca do enxoval hospitalar, apoiar decisdes ¢
estruturar melhoria continua na lavanderia, mesmo quando sua implantagdo precisa ocorrer
por etapas. O valor central do trabalho estd em transformar rastreabilidade e dados em um
modelo gerencial pratico, coerente com as limita¢des reais do campo e com as exigéncias de

sustentabilidade da melhoria no ambiente hospitalar.
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