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RESUMO

Objetivo: descrever o mapeamento de processo do fluxo de instrumental de cirurgias video assistidas em um
hospital universitario. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Os dados foram coletados por
meio de observacao e entrevista com seis profissionais envolvidos no fluxo. O mapa foi apresentado aos
profissionais, visando discutir melhorias. Resultados: o fluxo envolve Centro Cirurgico e Central de Material e
Esterilizacdo. A Enfermagem executa as atividades. A capacitacdo da equipe é condicdo essencial para
sucesso do fluxo estando sua melhoria condicionada a reducao de perda e dano do instrumental. O indicador
de desempenho deve mensurar sua melhoria. Conclus@o: o mapeamento exige discussdes permanentes sobre
medidas de melhorias, colaborando para organizar o trabalho. A utilizacao das ferramentas da qualidade pode
contribuir para a assisténcia segura. Descritores: Enfermagem; Gestao da Qualidade; Cirurgia Geral.

ABSTRACT

Objective: to describe a process mapping of the instruments of video-assisted surgeries in an university
hospital. Method: descriptive study, experience report type. The data were collected through observation
and interview with six professionals involved in the flow. The map was submitted to the professionals, with
the purpose to discuss improvements. Results: the flow involves the Operating Room and Material and
Sterilization Center. Nursing performs the activities. The team’s capacitation is a critical condition for the
flow success, and its improvement is conditioned to the reduction of instrument loss and damage. The
performance index must measure its improvement. Conclusion: mapping demands permanent discussions on
improvement measures, contributing to organize the job. The use of quality tools can contribute to the safe
assistance. Descriptors: Nursing; Quality Management; General Surgery.

RESUMEN

Objetivo: describir el mapeo de flujo de instrumental de cirugia asistida por video en un hospital
universitario. Metodologia: estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia. Los datos fueron reunidos
mediante observacion y entrevista con seis profesionales participantes del flujo. El mapa fue presentado a los
profesionales, con el objeto discutir mejoramientos. Resultados: el flujo implica Centro Quirdrgico y Central
de Material e Esterilizacion. La Enfermeria realiza las actividades. La capacitacion del equipo es condicion
fundamental para el éxito del flujo y su mejoramiento esta condicionado a la reduccion a la perdida e dafo
del instrumental. El indicador de desempeiio debe medir su mejoramiento. Conclusién: el mapeo exige
discusiones permanentes sobre medidas de mejora, colaborando con la organizacion del trabajo. La
utilizacion de las herramientas de calidad puede contribuir con la atencion segura. Descriptores: Enfermeria;
Gestion da Calidad; Cirugia General.
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INTRODUCAO

A busca pela qualidade nas organizacoes de
saude se intensificou nas ultimas décadas,
acompanhando o aumento da competitividade
do mercado e das demandas dos clientes. A
necessidade de  sustentabilidade  tem
impulsionado o desenvolvimento e o
aprimoramento dos programas de qualidade
tanto em organizacoes publicas, como
privadas.

Frente ao atual cenario, o planejamento, a
revisao de processos e o acompanhamento de
resultados, bem como melhorias constantes
passam a ser vitais para a sobrevivéncia das
empresas. Estas vém adotando programas de
qualidade para obter maior competitividade,
eficiéncia e eficacia dos processos, além de
melhoria nos indices de desempenho.’

Nos servicos de salde, os esforcos para
incorporar estratégias de gestao da qualidade
se tornam notaveis, principalmente nos
hospitais, em um movimento continuo para o
alcance da exceléncia. A ideia de medir a
qualidade nestes servicos comecou a ser
desenvolvida na década de 1960, quando
Avedis Donabedian criou uma metodologia
avaliativa e classificatoria em relacdo a
estrutura, processos e resultados nos servicos
de satde.?

Na perspectiva de melhoria continua da
qualidade, as organizacoes de saude passaram
a incorporar em seu cotidiano termos até
entdo exclusivos da industria, como:
“fornecedor”, “cliente”, “produto”, revendo
também o uso de vocabulos mais préximos da
area da saude, como “recursos”, “processos”
e “resultados”.’ Destes avancos, tém
emergido métodos e técnicas para a gestao da
qualidade hospitalar, que possuem aplicacao
na identificacao de problemas, bem como na
mensuracao das melhorias alcancadas.

Entre as ferramentas reconhecidas para a
gestdo das organizacdes estda o mapeamento
de processos, instrumento basico para
conhecer, avaliar, controlar, colocar em
pratica e melhorar continuamente os
processos de trabalho. Maranhao e Macieira o
definem como o conhecimento e a analise dos
processos e seu relacionamento com os dados,
estruturados em uma visao do topo da
organizacao para a sua base, até um nivel que
permita sua perfeita compreensao.*

O mapeamento permite identificar as
interfaces entre os multiplos setores, clientes
internos e externos, entradas e produtos
entregues. Possibilita ainda, a visao dos
processos que fazem parte do fluxo de
trabalho vigente e a identificacao de pontos
criticos que possam comprometer o
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desempenho de todo o sistema organizacional.
Dessa forma, esforcos podem ser direcionados
a fim de corrigir erros, evitando custos
desnecessarios e atrasos no tempo de ciclo de
servicos e produtos. O mapeamento de
processos confere a capacidade de reacao
mais agil as mudancas internas e externas,
uma vez que proporciona o controle e
monitoramento das acdes empreendidas.’
Além disso, o mapeamento de processos
possibilita a compreensao do fluxo e das
rotinas dos  servicos, auxiliando na
identificacao de falhas dos processos
realizados.®

A necessidade de melhorar os processos de
trabalho ndao é demanda apenas do cliente
que vem se tornando cada vez mais exigente,
tampouco unicamente uma alternativa de
sobrevivéncia dos hospitais em um mercado
cada vez mais competitivo. O servico de salde
vem recebendo inovacdes tecnoldgicas nas
Ultimas décadas, o que exige que o0s processos
de trabalho acompanhem o aumento do nivel
de complexidade e do conhecimento técnico-
cientifico na area da salde.

Os avancos nas praticas cirlrgicas nao
fogem a essa revolucao. As cirurgias video
assistidas ganharam visibilidade nos Gltimos
anos, e sua aceitacao universal vem
modificando os processos de trabalho no
exercicio da cirurgia contemporanea.

As cirurgias video assistidas possuem
caracteristicas proprias que demandam um
instrumental especifico que, assim como
aqueles utilizados nas cirurgias convencionais,
devera ser processado apos o contato com o
paciente. O processamento compreende as
atividades de desmontagem completa;
limpeza e lavagem; secagem; remontagem;
embalagem; e esterilizacao. Considerando a
especificidade do instrumental, seus multiplos
detalhes de construcao, sua fragilidade e alto
custo, € necessario que as pessoas
encarregadas pelo processamento tenham
treinamento  especifico e conhecimento
detalhado de cada instrumento.’

Como protagonista nas atividades de
encaminhamento, armazenamento,
processamento e instrumentacao, a equipe de
Enfermagem deve controlar o fluxo deste
instrumental e garantir que este se dé sem
entraves que acarretem prejuizos a
assisténcia. O mapeamento surge, assim,
como ferramenta importante para auxiliar a
melhoria deste processo, seu desenho e
redesenho, implantacdo de melhorias e
avaliacao. Espera-se que seu uso contribua
com a organizacao do trabalho em cirurgias
video assistidas, consequentemente com a
melhoria da qualidade do servico prestado.
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Acredita-se ainda que a utilizacao de
ferramentas da qualidade como pratica na
Enfermagem represente um passo importante
na garantia de uma assisténcia segura, livre
de danos a populacao.

Frente ao exposto, este estudo teve como
objetivo descrever o mapeamento de processo
do fluxo de instrumental de cirurgias video
assistidas em um hospital universitario de Belo
Horizonte.

METODO

Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, tendo em vista que o Plano de
Melhoria da Qualidade do hospital em estudo
adota como uma de suas diretrizes mapear,
revisar e monitorar os processos, buscando a
melhoria continua e a seguranca institucional.

O estudo foi realizado em 4 etapas: 1)
definicao do processo a ser mapeado em
conjunto com a Vice Diretoria de Enfermagem
(VDTE) e a Gestao pela Qualidade em Saude
(GESQUALIS); 2) coleta de dados; 3)
mapeamento; e 4) apresentacao dos
resultados ao servico.

A escolha do processo foi realizada
buscando-se atender a uma demanda do
hospital que enfrenta problemas em relacao
ao dano e perda do instrumental de cirurgias
video assistidas. Além disso, o hospital ira
receber importante montante de
instrumentais de cirurgias video assistidas, o
que reforca a necessidade de melhoria dos
processos que envolvem o seu fluxo no
servico.

A coleta de dados foi realizada durante o
més de setembro de 2014. Utilizou-se como
técnicas, a observacdo e a entrevista. As
observacdes aconteceram nas dependéncias
do Centro Cirtrgico (CCl) e Central de
Material e Esterilizacao (CME) durante o
desenvolvimento das atividades de
encaminhamento, armazenamento utilizacao
e processamento dos instrumentos. As
entrevistas foram realizadas a fim de
complementar e validar as informacdes acerca
do fluxo de instrumentais, considerando
assim, a descricao dos profissionais que
operacionalizam as atividades do fluxo, que
conhecam e entendam detalhadamente o
processo. Deste modo, foram entrevistados
seis informantes-chave, profissionais da
Enfermagem, escolhidos intencionalmente por
apresentarem conhecimento e pratica em
relacdo as atividades do fluxo.

As entrevistas foram guiadas pela questao
norteadora: “Como se da o fluxo do
instrumental de cirurgias video assistidas em
sua experiéncia de trabalho?”. Os relatos
foram registrados na presenca  do
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entrevistado. Os participantes  foram
esclarecidos quanto aos aspectos éticos do
estudo e iniciaram sua participacao apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, CAAE -
26354313.7.0000.5149.

O mapeamento de processo foi realizado de
acordo com os passos propostos por Maranhao
e Macieira: identificacdo do processo;
levantamento de pontos essenciais da situacao
atual; construcao da légica em diagramas e
documentos, que foi realizada em conjunto
com os profissionais da Enfermagem; e
validacdo das informacées.* Como etapa final,
o mapa foi apresentado aos profissionais das
areas operacional e estratégica do servico,
para a discussao das propostas de melhoria do
processo e sua possivel implantacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ O fluxo do instrumental de cirurgia
video assistida no Centro Cirurgico e na
Central de Materiais e Esterilizacao

O fluxo do instrumental de cirurgias video
assistidas envolve basicamente dois locais
distintos do hospital: o Centro Cirtrgico (CCl)
e a Central de Material e Esterilizacao (CME).
No primeiro, o material fica armazenado no
arsenal, até que seu uso seja solicitado nas
salas de cirurgia. Apds a utilizacdo, os
instrumentos contaminados sao transportados
para a CME, onde sao processados, para
finalmente retornarem ao CCl. Assim, o
processo tem como objetivos: armazenar,
encaminhar, preparar e processar os materiais
para que estes estejam disponiveis em
quantidade e qualidade, no tempo e lugar
certos. Os responsaveis pela execucao das
atividades sao 0s profissionais da
Enfermagem.

As entradas, no CCl, sao de instrumentos
esterilizados, fornecidos pela CME que devem
estar embalados com rétulo contendo a
identificacdo, método de esterilizacdo e prazo
de validade. Estes materiais sao transportados
em um compartimento apropriado pelo
elevador da area limpa do hospital. No CCl, os
instrumentos sao recebidos pela funcionaria
do arsenal que realiza a conferéncia e registro
da entrega. O material fica armazenado neste
local, em temperatura controlada, até que
seja  solicitado para utilizacao. Os
instrumentos sao encaminhados para a sala de
cirurgia pelo circulante, que assina o seu
recebimento em documento de registro do
arsenal. Na sala de «cirurgia, ¢é o
instrumentador o responsavel por organizar o
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material e auxiliar o cirurgidao durante o
procedimento.

As saidas sao  constituidas  pelos
instrumentos contaminados, fornecidos pelo
CCl a CME, atendendo aos seguintes
requisitos: devem estar contados, montados e
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fluxo dos instrumentos por meio do registro
em livro, especificando a quantidade e
identificacao dos materiais encaminhados a
CME. Além disso, elabora um memorando em
duas vias, que acompanha os instrumentos
para conferéncia. A figura a seguir mostra o

acondicionados em recipiente adequado para mapa do processo.

transporte. O enfermeiro do CCl controla o

Data: Setembro
de 2014

Local: Centro Cirlrgico (CCl) e Central de
Material e Esterilizacao (CME)

Processo: Fluxo de instrumental de
cirurgias video assistidas

Inicio: Receber os instrumentos no CCl Término: Transportar instrumentos da CME para o CCl

Atividades
Fornecedor Entradas Receber e armazenar no Saidas Cliente
arsenal;
CME Instrumentos Encaminhar para a sala de Instrumentos CME
esterilizados cirurgia; contaminados
. . Preparar para a cirurgia;
eEg)Eion €2 Eires Preparar  para  transporte; Requisitos de saida

Transportar para a CME.

Instrtjmentos dem?alados; Instrumentos  contados,
Rotulo com identificacao,
, e Requisi r ivi montados e
método de esterilizacao e equisitos para as atividades ..
. X acondicionados para
prazo de validade;
Prazo de validade em Ambiente com temperatura transporte;
conformidade. controlada para armazenamento Memorando descrevendo
(arsenal); 0s instrumentos
Recursos humanos capacitados
para o} manuseio dos
instrumentos.
Atividades
Conferir e receber 0s -
instrumentos; Produtos Cliente
Fornecedor Entradas Processar (desmontar, lavar, Inst ¢ I
secar, montar, embalar e nstrumentos
CCl Instrumentos esterilizar); esterilizados
contaminados Transportar para o CCI.

Requisitos de saida

Requisitos de entrada

Instrumentos contados e
montados;

Memorando descrevendo os
instrumentos
encaminhados.

Requisitos para as atividades

Equipamentos de
Individual;

Insumos para o processamento;
Recursos humanos capacitados

Protecao

Instrumentos embalados;
Rétulo com identificacéo,
método de esterilizacao e
prazo de validade;
Prazo de validade em
conformidade.

para o] manuseio dos
instrumentos.

Registros gerados —
Documentos de referéncia

Caderno registro de recebimento Riscos envolvidos

no arsenal; Procedimento Operacional

Caderno de controle de uso nas Padrao; Acidente por material
cirurgias; Norma  Regulamentadora 32 bioldgico;

Memorando para (NR32); Exposicao a agentes
encaminhamento dos Resolucao da Diretoria Colegiada toxicos;

instrumentos. n° 15 (RDC 15). Risco ergonémico.

Figura 1. Mapa do processo do fluxo de instrumental de cirurgias video assistidas de um hospital
universitario. Belo Horizonte, MG, 2014. Modelo adaptado.®

Na CME, apos a recepcao, conferéncia e Este acontece nas seguintes fases:
assinatura do memorando que retorna ao CCl, desmontagem completa; limpeza e lavagem;
inicia-se o processamento do instrumental. secagem; remontagem; embalagem; e
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esterilizacdo. A equipe de Enfermagem é
responsavel por executar todas as atividades
do processamento de acordo com o
Procedimento Operacional Padrao (POP). Este
se baseia na Resolucao da ANVISA, RDC n°15
que recomenda que cada etapa do
processamento do instrumental cirdrgico siga
ao POP, que deve ser elaborado com base em
referencial cientifico atualizado e
normatizacao pertinente.’

Durante o processamento, € obrigatorio o
uso de Equipamento de Protecao Individual
(EPI), de acordo com NR 32 do Ministério do
Trabalho e Emprego. Os EPIs, descartaveis ou
nao, deverdo estar a disposicao em ndmero
suficiente nos postos de trabalho, de forma
que seja garantido o imediato fornecimento
ou reposicéo.

Depois de desmontados, é realizada a
limpeza dos instrumentais, que sao imersos
em solucdo contendo detergente enzimatico,
em seguida, é realizada a escovacdao da
superficie das pecas e injecao da solucao com
seringa no lUmen dos instrumentos. Apods
limpeza ocorre a inspecao por lupa e
constatacao da auséncia de sujidades, o
material é encaminhado a sala de secagem.

A secagem € realizada com compressa
limpa seguida de um banho em alcool etilico a
70%. Na etapa seguinte, o instrumental passa
pela secagem com jato de ar comprimido e,
depois de seco, segue para a area de
embalagem. Nesta fase, o material
termossensivel é separado do termorresistente
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para o uso da embalagem apropriada de
acordo com o método de esterilizacao.

Para os materiais termossensiveis, é
utilizada a esterilizacao por plasma de
peroxido de hidrogénio a baixa temperatura,
0s materiais termorresistentes sao
esterilizados na autoclave por pressao a
vapor. Depois de esterilizados, os materiais
sao novamente encaminhados para o CCl. O
fluxo do instrumental esta representado na
figura a seguir.
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Demanda de
instrumentos para
cirurgia

Sala de
Cirurgia esta
limpa?

Limpar Sala de
Cirurgia

Encaminhar
instrumentos para a
Sala de Cirurgia

A 4

Preparar instrumentos
para a cirurgia

\ 4

Fim da cirurgia

v

Preparar instrumentos
para transporte

Adequar instrumentos
de acordo com

Ha alguma
inconformidade

Encaminhar memorando para
CCl relatando inconformidade

A

requisitos de saida Sim
Transportar
instrumentos para a
CME
CClI
CME
Conferir os
instrumentos
Adequar instrumentos
de acordo com
Sim requisitos de entrada

Ha alguma
inconformidade?

Figura 2. Fluxograma do instrumental de cirurgias video assistidas de um hospital universitario.

Horizonte, MG, 2014.

inconformidade
foi sanada?

Processar os
instrumentos

Sim

Retorno dos
instrumentos para o
CClI

Belo

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(3):1162-9, mar., 2016

1167



ISSN: 1981-8963
Guimaraes MFL, Freire EMR, Freire EMR et al.

¢ ldentificando fator critico de sucesso

Apds a visualizacao da situacdo atual do
processo, prosseguiu-se a identificacdo de
fatores criticos de sucesso, que consistem em
condicOes essenciais para que um processo de
trabalho seja desempenhado com éxito.
Sinalizam aspectos  vitais a serem
equacionados e monitorados para aumentar as
chances de um processo ser realizado sem
entraves ao seu fluxo desejado.”

A partir da observacao das rotinas de
trabalho e da descricaio do fluxo pelos
entrevistados, a capacitacao da equipe de
enfermagem para 0 manuseio do instrumental
foi identificada como um fator critico para o
sucesso do processo. A especificidade do
material € um dos aspectos que requer tal
condicao devido a riqueza de detalhes.

O conhecimento relacionado a montagem,
desmontagem e manutencao dos materiais é
essencial para que o seu fluxo se desenvolva
sem entraves. Quando o manuseio deste
material altamente sofisticado é realizado
sem um treinamento adequado, maleficios
poderao ser acarretados ao paciente. Logo,
sem uma equipe devidamente capacitada, os
resultados dos processos que envolvem o0 uso
dos instrumentos deixarao a desejar."

As singularidades do instrumental de
cirurgias video assistidas sdo caracteristicas
que demandam, ainda, manutencao e
cuidados especiais de todos que com ele
lidam. Desde o cirurgido, até e,
principalmente, o profissional da enfermagem
encarregado de seu processamento e guarda.
E recomendado delicadeza em seu manuseio,
protecdo das partes sensiveis, testes
periodicos de funcionamento e assisténcia
técnica especializada.’

O despreparo da equipe que lida com estes
instrumentos pode representar aumento nos
gastos da instituicao, principalmente devido
ao alto indice de dano e perda do
instrumental.

A partir da identificacao de um fator critico
para o sucesso do processo, foram debatidas
propostas para a melhoria. Foi realizada uma
reuniao com os profissionais do CCl e CME e os
coordenadores destes setores para a
apresentacao do mapa de processo e discussao
das  propostas de  melhoria. Foram
consensualmente apontados como medidas
eficazes para melhorar o processo: o
treinamento em servico e a troca de
conhecimento sobre o manuseio do
instrumental entre os membros da equipe.
Também foi pontuada a importancia do
cuidado compartilhado por todos que
manuseiam os instrumentos, incluindo os
cirurgides. Como medida para melhoria do
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processo foi formada pela coordenacao do CCI
e CME, uma equipe especifica para
operacionalizar o fluxo desses instrumentos,
denominada “Equipe do Video”. Além da
capacitacao da equipe, foi proposta a
implantacao de um indicador de desempenho
capaz de mensurar os resultados do processo.

Os indicadores de desempenho sao dados
objetivos que descrevem uma situacao, sob o
ponto de vista quantitativo, devendo
constituir uma relacdo entre as variaveis
mensuraveis e associar seu resultado a um
objetivo de desempenho preestabelecido.’ O
controle e a melhoria continua dos processos
ja modelados e implantados devem se basear
nos indicadores de desempenho, que irao
mostrar as medidas necessarias para alcancar
novas melhorias.

Assim, foi sugerida a implantacao de dois
indicadores “indice de dano” e “indice de
perda do instrumental”. O monitoramento
constante dos resultados do processo e o0s
esforcos para motivar a equipe em relacao a
reducao do dano e perda do material sao
essenciais para a efetividade das medidas de
melhoria.

CONSIDERAGOES FINAIS

O mapeamento de processo como
ferramenta de gestao da qualidade no
processo de trabalho de Enfermagem foi
utilizado para auxiliar as fases de desenho,
redesenho, implantacdo de melhorias e
avaliacao do fluxo de instrumentais de
cirurgias video assistidas.

A participacao dos profissionais
diretamente envolvidos na operacionalizacao
do fluxo foi essencial para a descricao mais
proxima da situacdo real do processo. Assim,
foi possivel realizar a identificacdo dos
aspectos a serem melhorados e propor a
implantacao do indicador de desempenho.

O controle e a melhoria continua dos
processos ja modelados e implantados devem
se basear nos indicadores de desempenho, que
irdo mostrar as medidas necessarias para
alcancar novas melhorias. Assim, ao
apresentar o mapeamento do fluxo do
instrumental de cirurgias video assistidas aos
profissionais do servico, espera-se criar uma
corresponsabilizacao pelos envolvidos em
relacio aos esforcos para  melhorar
continuamente.

A utilizacao desta ferramenta pode
contribuir com a organizacao do trabalho em
cirurgias video assistidas e assim, com a
qualidade do servico prestado. Acredita-se
ainda que a utilizacao das ferramentas da
gestao da qualidade como pratica na
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Enfermagem represente um passo importante
na garantia de uma assisténcia segura.
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