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MAPEAMENTO DO PROCESSO DE REPROCESSAMENTO
DE CAMPOS CIRURGICOS DE TECIDO DE ALGODAO

Mapping the process of reprocessing cotton drapes

Mapeo del proceso de lo reprocesamiento de campos de tejido de algodon

Mariana Fexina Tomé', Antdnio Fernandes Costa Lima? /

RESUMO: Objetivo: Mapear o processo de reprocessamento de campos de tecido de algodao, duplos e simples, integrantes dos pacotes de LAP cirtrgico.
Método: Estudo de caso exploratorio, descritivo, conduzido no Servi¢o de Rouparia (SR) e no Centro de Material e Esterilizagdo (CME) de um hospital
de ensino. Acompanhou-se a condug@o de todo o processo por meio de observagdes ndo participantes no SR e no CME e, posteriormente, realizou-se
reunides com profissionais representantes do SR (camareiras) e do CME (auxiliares e técnicos de enfermagem), visando o detalhamento, complementacio
e validagdo das etapas e atividades observadas. Resultados: Foram mapeadas quatro etapas: processamento das roupas por lavanderia terceirizada,
recepgio das roupas no SR, montagem e esterilizagdo dos pacotes de LAP e armazenamento dos pacotes de LAP no CME. Conclusdo: O mapeamento
possibilitou a visualiza¢do dos recursos consumidos nas etapas e atividades constituintes do processo, fornecendo informagdes que contribuirdo para
a alocagio racional dos recursos envolvidos.

Palavras-chave: Roupa de protecdo. Embalagem de produtos. Custos e analise de custo. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To map the process of reprocessing cotton drapes composing the surgical LAP packages. Method: Quantitative, exploratory,
descriptive, single-case study conducted in the Clothing Service (SR) and Material and Sterilization Center (CME) at a teaching hospital. The whole
process was followed up through non-participant observations at SR and CME and, later, meetings were held with representatives of the professional
of SR (cleaners) and CME (nursing technicians and nursing assistants) aimed at detailing, completion and validation of the steps and activities observed.
Results: Four stages regarding the reprocessing of cotton drapes were mapped and validated: processing of clothes by an outsourced laundry, entry of
clothes in SR, putting together and sterilizing surgical LAP packages and storing them at CME. Conclusion: The mapping enabled the visualization of
resources consumed in the process by providing information that will contribute to the rational allocation of resources.

Keywords: Protective clothing. Product packaging. Costs and cost analysis. Nursing.

RESUMEN: Objetivo: mapeo del proceso de reprocesamiento de campos de tejido de algodon componentes de paquetes de los LAP quirurgicos. Método:
Estudio de caso exploratorio y descriptivo realizado en el Servicio de ropa (SR) y en el Centro de Material y Esterilizacion (CME) en un hospital
universitario. Fue observado todo el proceso en el SR y en el CME. Se celebraron reuniones con representantes de los profesionales de lo SR (camareras)
y CME (técnicos y auxiliares de enfermeria) destinadas a detallar, la conduccién y validacion de los pasos y las actividades observadas. Resultados: Se
maped cuatro pasos: tratamiento de ropa para lavar la ropa subcontratada, la recepcion de la ropa en SR, el montaje y esterilizacion de paquetes LAP y
el almacenamiento de los paquetes de vuelta en la CME. Conclusion: El mapeo permite la visualizacion de los recursos que se consumen en el proceso
al proporcionar informaciones que contribuyan a la asignacion racional de los recursos implicados.

Palabras clave: Ropa de proteccion. Embalaje de productos. Costos y andlisis de costo. Enfermerfa.
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INTRODUGAO

Devido a complexidade do reprocessamento dos artigos odonto-
médico-hospitalares (AOMH), recentemente denominados pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC 15/2012 como produ-
tos para a saude', ha, na maioria das institui¢Ges, uma grande
dificuldade em determinar os principais processos a serem moni-
torados e como acompanhar seus resultados. Nessa perspectiva
se faz necessario tanto o planejamento e adequacio do trabalho
em Centro de Material e Esterilizacdo (CME) quanto ao uso de
indicadores para avaliacdo da qualidade’.

O enfermeiro atuante em CME deve conhecer os diferen-
tes métodos de esterilizacio e desinfeccio a fim de elaborar
medidas de controle que assegurem o processamento dos pro-
dutos para a satide e diminuir a possibilidade da ocorréncia de
infec¢do hospitalar’. Precisa dominar, detalhadamente, todas
as atividades que integram os processos de trabalho desen-
volvidos, com o objetivo de monitora-las e, assim, propiciar
o aperfeicoamento daquelas que agregam valor ao produto
final e eliminar as que sdo desnecessarias, sem prejuizo da qua-
lidade dos resultados pretendidos.

Portanto, cabe a ele, na condigdo de lider da equipe de enfer-
magem, repensar o uso de produtos de limpeza, desinfeccdo e
esteriliza¢do, bem como optar por tecnologias que economizem
agua e energia e embalagens reprocessaveis ou reciclaveis, consi-
derando o impacto ambiental dos insumos utilizados’.

Dentre os produtos para a satide processados pelo CME estio
os campos de tecido de algodio que, geralmente, compdem um
pacote padrio com seis campos duplos, um simples e um para
embalagem, denominado LAP cirtirgico.

A maior parte das organiza¢des hospitalares utiliza paco-
tes de LAP cirtrgico reprocessados como um dos importantes
itens de paramentagao cirtirgica, cuja quantidade é variavel
de acordo com o seu perfil, especificidade e demanda de pro-
cedimentos. O reprocessamento dos campos de tecido para a
confecgdo dos pacotes de LAP constitui-se em uma das atribui-
¢oes do CME, compartilhada com um servigo de lavanderia
interna ou terceirizada, cujo processo precisa ser conhecido
para subsidiar a eficiéncia alocativa dos recursos humanos,
materiais e estruturais envolvidos.

OBJETIVO

Mapear as etapas e atividades relativas ao processo de repro-
cessamento de campos de tecido de algodao duplos e simples
integrantes do pacote de LAP cirtirgico.

METODO

Estudo de caso tinico’, exploratério, descritivo, conduzido em um
hospital de ensino da Pontificia Universidade de Sao Paulo, situado
na cidade de Sorocaba (SP) ap6s aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa (CAAE: 23028113.0.0000.5392, sob o parecer n°® 464.023).

O estudo de caso é uma investigacao empirica que busca com-
preender um fené6meno contemporaneo dentro do seu contexto
real. Por meio dele procura-se apreender a totalidade de uma situa-
¢do, descrever, compreender e interpretar a complexidade de um
caso concreto, mediante mergulho profundo e exaustivo em um
objeto delimitado. Possui uma logica de planejamento que incor-
pora abordagens especificas referentes a coleta e a andlise de dados’.

Para Yin’, o estudo de caso € uma estratégia que pode ser apli-
cada nas pesquisas de avaliaco para explorar situa¢des nas quais a
intervengio que estd sendo avaliada ndo apresente um conjunto
claro de resultados.

O Hospital Santa Lucinda (HSL) possui perfil cirargico e
atende, aproximadamente, 50 municipios da regido, perfazendo
um total de 2,2 milhGes de habitantes. Dos 146 leitos disponiveis, 93
(63,7%) destinam-se a usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS),
sendo realizadas, em média, 700 cirurgias a0 més em diversas
especialidades (ortopedia, cirurgia geral, cardiaca, plastica, otorri-
nolaringologia, oftalmologia, urologia, entre outras). Sua estrutura
fisica compreende Ambulatério Médico de Especialidades, CME,
Centro de Cardiologia e Radiologia Intervencionista, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, UTT Neonatal, Centro Cirtirgico
(CC), Centro Obstétrico (CO), Maternidade, Pediatria, Centro
de Dialise e Transplante Renal, Unidade Coronariana, Litotripsia,
Clinica Médica e Cirtrgica.

O CME, de funcionamento ininterrupto, desenvolve processos
de limpeza, desinfeccio e esterilizagdo de produtos para a satide,
visando o abastecimento das Unidades/ Servicos do HSL. Sua area
fisica constitui-se de vestiario, sala administrativa, area de preparo,
expurgo, sala de esteriliza¢do e area de guarda de material estéril.
Possui duas lavadoras ultrassdnicas, uma termodesinfectadora, trés
autoclaves pré-vacuo e uma esterilizadora de baixa temperatura
de plasma de perdxido de hidrogénio. O quadro de profissionais
compreende uma Enfermeira Coordenadora (das 7 as 16 horas),
uma Enfermeira (das 15 as 21 horas), 18 Técnicos e 3 Auxiliares
de Enfermagem, distribuidos de forma a garantir o adequado
funcionamento em todos os periodos (manha, tarde e noite).

O fluxograma de produtos ¢ continuo, sao recebidos na area
de recep¢io e limpeza (expurgo), passando para area de preparo e
esterilizagdo (area limpa) e, por fim, para a drea de armazenamento
(area estéril). As areas s3o delimitadas por barreiras fisicas a fim de
se evitar o cruzamento do material limpo com o contaminado.
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Compete ao Servi¢o de Rouparia (SR) o controle da entrada e
saida de roupas, coleta das roupas utilizadas (sujas), o recebimento
das roupas processadas nalavanderia terceirizada e o abastecimento
de todas as Unidades/ Servigos. Para desenvolver tais atividades, o
SR é composto por uma Supervisora e oito Camareiras.

Para o mapeamento do processo de reprocessamento de
campos de algodao, duplos e simples, integrantes dos pacotes
de LAP cirtirgico adotaram-se as etapas de estudos anterior-
mente desenvolvidos®”.

A coleta de dados foi iniciada com o aceite de participacio das
Camareiras, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, mediante assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Para o mapeamento das etapas do reprocessamento dos campos
cirargicos, foram conduzidos momentos de observacdes nio
participantes de todos os profissionais atuantes no SR e no CME
e, em seguida, realizadas reunides com profissionais desses cena-
rios de estudo, representantes dos periodos matutino, vespertino
e noturnos (par e impar), para o detalhamento, complementacio
e validacio das etapas e atividades observadas.

Participaram das reunies quatro camareiras com maior tempo
de atuagio (todas com um ano e seis meses) no SR e sete auxilia-
res e técnicos de enfermagem com maior tempo de experiéncia
no CME, sendo dois profissionais com mais de 18 anos, um com
mais de sete anos, dois ha mais de cinco anos e dois profissionais
com mais de dois anos de experiéncia.

Depois de utilizados os campos de tecido de algodao, duplos
e simples, s3o descartados em sacos coletores e armazenados no
expurgo da Unidade/Setor para serem coletados por funciona-
rio do SR Uma lavanderia terceirizada é responsavel pela retirada,
processamento e devolugio das roupas ao SR.

Ao final do procedimento, no CC ou outra Unidade/Servico
do HSL, todos os componentes do pacote de LAP cirtirgico aberto
sdo descartados em sacos coletores armazenados na sala de expurgo
para serem coletados por funcionario do SR.

Osssacos coletores sdo transportados da sala de expurgo para
uma area destinada ao armazenamento das roupas sujas, até
que sejam retirados por uma lavanderia terceirizada. Compete
alavanderia terceirizada retirar, diariamente, as pegas de roupa
sujas, pesa-las, lava-las, passa-las, dobra-las e entrega-las no SR.
O HSL efetua o pagamento de acordo com a quantidade de
quilogramas de roupas processadas.

Ao serem recebidas no SR, as roupas passam por controle
de codigo de barras, sdo separadas por tipo (roupas privativas,

aventais, campos, lencdis, cobertores, camisolas, toalhas), conta-
das e armazenadas em armarios com divisérias. Os funcionarios
do SR montam os carros de roupas, a partir da cota estabelecida
para cada Unidade/Servico, e procedem ao abastecimento.

No CME, o carro de roupas é recebido pela area limpa. Para
iniciar o processo de montagem dos pacotes de LAP cirtirgico, os
profissionais de enfermagem separam a quantidade de campos
cirtrgicos preconizados (seis duplos, um simples e um duplo para
embalagem); revisam as suas dobras, refazendo-as caso ndo este-
jamadequadas. Colocam um integrador quimico entre o terceiro
e quarto campo, finalizam a embalagem do pacote fechando-o
com fita crepe e fita zebrada.

Entdo, os pacotes de LAP sdo identificados com caneta perma-
nente (nome de quem realizou o procedimento, data e observagdes),
etiquetados com a etiquetadora de rastreabilidade, dispostos nos
carrinhos de autoclave para montagem da carga; discriminados no
impresso de controle de esterilizagao e esterilizados em autoclave
pré-vacuo. Em cada ciclo de esterilizacio da autoclave coloca-se
uma embalagem de grau-cirtirgico, contendo um integrador qui-
mico utilizado como paradmetro para liberagao da carga.

Rotineiramente, é realizado o teste Bowie Dick nas trés auto-
claves, sendo colocados indicadores biologicos na segunda carga
do dia e em todas as cargas que possuirem materiais implantaveis
esterilizados nas 24 horas. Finalizada a esterilizaco, um profissional
de enfermagem, paramentado com touca e luvas de prote¢io com
isolamento térmico, descarrega a autoclave e realiza o acondicio-
namento dos pacotes de LAP em prateleiras especificas no arsenal.

O CME procede a montagem e esteriliza¢do de 40 a 60 paco-
tes de LAP ao dia, visando o abastecimento das Unidades/Setores
de acordo com suas demandas cirtrgicas.

Para melhor compreensio das etapas do reprocessamento
de campos cirurgicos, construiu-se o fluxograma apresen-
tado na Figura 1.

DISCUSSAD

Os processos envolvidos nas organizagdes de satide requerem
avaliacdo e controle quanto a sua efetividade, eficacia, eficiéncia,
produgio, produtividade e qualidade, pois questdes relacionadas
a0s custos possuem importantes implica¢bes na prestacio de servi-
¢os, fazendo-se necessarias contengdes para que haja atendimento
ao maior nimero de clientes frente a quantidade de recursos, que
nio sdo abundantes®.

Estudos brasileiros, ao mapear diferentes processos (processo
admissional de técnicos de enfermagem, programa de treinamento
em ressuscita¢ao cardiopulmonar e processamento de desinfeccio
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[l Processamento: retirada das roupas contaminadas, transporte, lavagem, secagem, passagem,
dobradura, embalagem em sacos plasticos, armazenamento, transporte e entrega ao SR

Y

[ Recepcao de roupas no SR

I Controle de entrada de
pecas por cddigo de barras

[l Armazenamento de

) Transporte de
roupas ao CME

roupas no SR

[ Recepcao de roupas no CME -

v

[ Montagem do pacote LAP

[ Separacdo dos campos
e revisdo das dobras

e embalagem do pacote

\

[ Esterilizagdo do pacote de LAP

v

[l Armazenamento dos pacotes no arsenal

SR: Servigo de Rouparia; CME: Centro de Material e Esterilizagdo.

'l Insercdo de integrador quimico

Legendas

] Lavanderia terceirizada
[] Camareira
] Auxiliar/Técnico

[] Aplicacdo da etiqueta de rastreabilidade
e da identificacdo externa do pacote

| Descarregamento dos pacotes da autoclave

Figura 1. Fluxograma das etapas e respectivas atividades relacionadas ao do reprocessamento dos campos cirurgicos. Sdo Paulo, 2014.

e esterilizagio dos artigos médico hospitalares) evidenciaram, como
denominador comum, que por meio do mapeamento torna-se
possivel a visualiza¢do dos recursos consumidos e, consequente-
mente, a sua otimizacao®””.

No contexto do CME, a andlise da relacdo de causa e efeito
existente entre o processo de execucio de atividades e consumo
de recursos, e a identificagao de como tais atividades influenciam
0s custos, permitira acompanhar os processos, visando o aperfei-
coamento da pratica gerencial’.

O conhecimento das etapas do reprocessamento de campos
drtirgicos de tecido de algodio no HSL, por meio do mapeamento,
possibilitou a proposi¢ao de algumas melhorias para a confecgio dos
pacotes de LAP, como exemplo, que sua montagem torne-se uma
atividade atribuida ao SR, o que ja ocorre em outras instituigdes.

Considerando que a qualidade sempre deve estar atrelada a bai-
x0s custos e alta produtividade®, tal mudanga propiciaria direcionar
o recurso Auxiliar/ Técnico de Enfermagem para a execugio de
processos mais especificos e complexos desenvolvidos no CME,
reduzindo os custos com pessoal na confec¢io dos pacotes de LAP.

A observacio direta, nfo participante, permitiu reconhecer
algumas dificuldades encontradas pelas camareiras do SR nas ati-
vidades que envolvem o reprocessamento dos campos cirtirgicos.

Na retirada das pecas dos sacos plasticos lacrados e controle
de entrada por intermédio do leitor codigo de barras, observou-se
que, frequentemente, algumas pecas de roupa haviam perdido
a etiqueta com o c6digo de barras. Entdo, como todas as pegas
possuiam, também, o nimero do codigo de barras transcrito
manualmente no proprio tecido, as camareiras realizavam o
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controle de entrada digitando esse niimero no aparelho coletor,
aumentando o tempo despendido para essa atividade.
Sugere-se que a Coordenagido de Atendimentos do HSL
monitore essa atividade por um periodo maior e averigue, junto
as camareiras, as proposi¢oes de manejo dessa ocorréncia a fim
de tragar, conjuntamente, solucdes alternativas que reduzam o
tempo despendido indevidamente e os custos a ele associados.
Nas entidades privadas, os gastos desnecessarios para a ela-
boragdo de um bem ou a prestagdo de um servigo remetem ao
incremento dos recursos para a sobrevivéncia donegocio. Devido a
acirrada concorréndia, elas precisam fazer mais com menos recur-
sos, a fim de atrair e reter clientes que se tornam mais exigentes,
exigindo produtos de alta qualidade a um preco mais baixo™.
Porém, independentemente da natureza da organizagao de
satde, publica ou privada, o desperdicio representado pelo gasto
desnecessario de recursos na producio de processos, produtos,
procedimentos ou servi¢os destinados a assisténcia aos clientes,
agrava as dificuldades decorrentes de recursos escassos, reque-
rendo a ado¢io de medidas minimizadoras'.
Tanto os administradores quanto os usuarios dos servicos de
satide brasileiros tém se preocupado, cada vez mais, com o ele-
vado custo da satide, com a dificuldade em financia-la e como com

a repercussdo dos custos na qualidade dos servigos'*. Destarte,
as institui¢Ges hospitalares precisam assumir o grande desafio
de manter niveis de qualidade elevados, exigindo eficacia e efi-
ciéncia em custos atreladas 4 qualidade do servigo prestado e a
satisfagdo do cliente'.

CONCLUSAD

A consecugio deste estudo de caso tinico possibilitou o mapea-
mento das etapas e respectivas atividades relacionadas ao processo
de reprocessamento de campos de tecido de algoddo, duplos e
simples, integrantes dos pacotes de LAP cirtirgico, utilizados em
um hospital de ensino. Propiciou, inclusive, a visualizacdo dos
recursos consumidos nas etapas e atividades constituintes do pro-
cesso, fornecendo informacdes que contribuirdo para a alocagio
racional dos recursos envolvidos.

Demonstrou-se que ametodologia adotada permite a identifi-
cagio de um processo, em profundidade, podendo ser reproduzida
em outros cendrios hospitalares, ptiblicos e privados, para o mapea-
mento de diferentes processos com vistas ao seu aprimoramento
e obten¢ao de melhor rendimento dos recursos consumidos.
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