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RESUMO

O PAPEL DO OUTSOURCING NUMA GESTAO DE QUALIDADE DO RH

Ganha cada vez maior consisténcia, entre as Administragdes Hospitalares, a ideia que o
Hospital se deve centrar no seu core business (a saber: prestacio de cuidados de saide de
qualidade) e recorrer ao outsourcing nas areas complementares e de apoio. O recurso a
empresas externas prestadoras de servicos aparece como solu¢iao, as mais das vezes, com
vantagens quer no que respeita a qualidade dos servicos prestados quer no que respeita a
eficiéncia dessa prestagao. Assumindo o Hospital, nestas areas, o papel de fiscalizador e de
garante da qualidade contratada.

No ambito da Gestao dos RH no HGSA SA, estavam inicialmente atribuidos para o
processo de recolha e armazenamento interno 13 funcionarios sendo o transporte para o
exterior e o tratamento dos grupos III, IV e Residuos liquidos da responsabilidade de uma
empresa (Outsourcing).

Actualmente temos todo o processo em Outsourcing (recolha interna, armazenamento
temporario, transporte e tratamento).

Relativamente aos Grupos I, II e vidro, apesar da sua recolha interna ser da responsabilidade
da empresa que trabalha com o HGSA, o seu posterior encaminhamento ¢é da
responsabilidade dos Servicos Camararios.

O HGSA tem ainda contratos para a recolha e reciclagem de papel e cartiao, esferovite,
lampadas fluorescentes, pilhas e sucatas varias .

E da responsabilidade do Hospital garantir a qualidade da triagem de todos os residuos supra
mencionados.

A opg¢io pela extensio do Outsourcing a recolha interna evidenciou uma redugao efectiva
dos custos directos com Recursos Humanos, na ordem dos 33% e na qualidade da processo
de recolha dos RH.
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ESTRATEGIA DA FORMACAO

As necessidades de formacao sio claras. A diminuicao na qualidade da triagem ¢é detectada
através de sistemas de alerta (quantidade mensal de residuos produzidos por servico). A
analise destes dados induz de imediato uma auditoria e consequente formacao no servico em
causa.

Tradicionalmente a formagcao era realizada em sala e nao abrangia todos os funcionarios nem
todos os grupos profissionais (apenas dirigida a Auxiliares de Acg¢do Médica e alguns
Enfermeiros), o que se revelou ineficaz.

A nova estratégia na formacao em gestio de RH traduz-se no seguinte plano de acgao:
formacao institucional sobre RH (que incide no saber e saber-fazer):

* integracdo de novos profissionais — formagao em sala realizada pela Gestao do Risco;

* formacao do profissional sénior — formacao no local de trabalho (onde se produz os
residuos) durante as auditorias realizadas pelo Grupo de Triagem de Residuos (GTR);
Informacao:

* Publicacdo de procedimentos e estatistica no Boletim Informativo

» (artazes

Esta nova abordagem define-se especialmente pela criagio de um GTR, um grupo
multidisciplinar, com conhecimento do tema e das dificuldades intrinsecas a cada grupo
profissional na sensibilidade para os RH. Este grupo numa perspectiva de protec¢io do
ambiente, de saude e seguranca alerta para a importancia de uma correcta triagem, no acto de
rejeicao do residuo produzido.Os profissionais podem assim expor as suas duvidas no local e
obter uma resposta sem terem de recorrer a outros meios ou adiar a obtencao da informagao
para uma ocasiao mais oportuna, continuando com o seu procedimento potencialmente
incorrecto.

Para os Residuos liquidos, a identificacao dos locais geradores e a obtencdo de informacao
das caracteristicas e do potencial de perigosidade para o ambiente, rede geral de saneamento,
e condicionamento na ETAR, é também uma das areas identificacao pelo GTR, que apos a
caracterizacdo dos produtos informa os responsaveis do procedimento a seguir evitando a
rejeicao dos mesmos na rede geral de colectores.

GRUPO DE TRIAGEM DE RESIDUOS

Funcao

O Grupo de Triagem de Residuos tem essencialmente os seguintes objectivos:

. Avaliar o saber, saber-fazer no que diz respeito a triagem de residuos

. Auditar a triagem dos residuos e definir um plano de prevengao e correc¢ao face aos
problemas identificados

. Transmitir aos servicos os resultados

A partir da andlise dos resultados é possivel estabelecer comparac¢oes e/ou validar dado
relativos a producio de residuos grupo III e IV.



Os resultados podem também actuar como meios de identificacio de varfaveis que podem
interferir em resultados esperados, por exemplo: ma triagem por inexisténcia de sacos nos
locais de produgio, desconhecimento da informagao sobre a correcta triagem dos residuos,
etc...

Relatério de uma Auditoria

Sao registados os servicos que sio Auditados. Sao evidenciadas as nao conformidades e em
observacio os factores considerados relevantes. E referido também o n° de Servicos sem
Nao conformidades. Na analise dos resultados, sao descritos os factores que podem
contribuir para os resultados encontrados e as medidas a aplicar nos Servigos. Esta previsto o
feedback aos servicos onde nao sio registadas nao conformidades.

UM CASO PRATICO

Pretendeu-se comparar a producao de residuos em 2 Servigos de Medicina: Med. 1 e Med. 2
A pesagem dos residuos perigosos (grupo III e IV) ¢é realizada diariamente pela empresa
externa, sob orientacio do um funcionario do hospital. F assim possivel saber a producio
diaria destes residuos por Servico. A analise estatistica do que ¢ produzido serve de
instrumento de gestao, permitindo visualizar as tendéncias, variancias e os custos envolvidos
para o tratamento dos residuos por cada servico produtor. Pela analise grafica, é possivel
verificar que no 1° Semestre de 2004 a Medicina 1 produziu menos residuos que a Medicina
2, sendo a Servico de Medicina 2 o Servigo mais variavel quanto as quantidades produzidas.
Para a Medicina 1 os valores distribuiem-se de forma mais uniforme.

Para estas variagoes varias hipoteses sao admitidas:

N° de doentes assistidos

Patologia de internamento

Procedimentos incorrectos (Estagiarios), ...

Um estudo mais aprofundado permite estabelecer uma relacio de causa / efeito, e dar a
resposta a situagdao encontrada.

RESULTADOS ECONOMICOS

Os resultados do 3° trimestre traduzem uma reducao dos custos, para o Grupo 111, na ordem
dos 10 % em relagdo ao mesmo periodo no ano 2003.

CONCLUSAO

Pela analise geral podemos concluir que ¢é efectiva a redu¢do de custos com o recurso ao
outsourcing (menos 33% em custos com Recursos Humanos). Salienta-se no entanto como
decisiva a interven¢do do GTR quer no que respeita a formagdo, quer no que respeita a
avaliagao dos resultados por servico. A filosofia subjacente ao GTR ¢ a de sinergeticamente
contribuir para a melhoria continua do plano de gestao de RH que cada servigo prestador de
cuidados desenvolve.



