CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO

Mestrado Profissional em Enfermagem

Marcia Hitomi Takeiti

GESTAO ESTRATEGICA UTILIZANDO A METODOLOGIA LEAN NA
RECEPCAO DE PRODUTOS PARA SAUDE NO CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO

Sao Paulo
2014



Marcia Hitomi Takeiti

GESTAO ESTRATEGICA UTILIZANDO A METODOLOGIA LEAN NA
RECEPCAO DE PRODUTOS PARA SAUDE NO CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Enfermagem do
Centro Universitario S&o Camilo, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof* Dra. Maria Cristina de

Mello
Co-orientadora; Prof® Dra. Ana Cristina de Sa

Sao Paulo
2014



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Padre Inocente Radrizzani

Takeiti, Marcia Hitomi

Gestéao estratégica utilizando a metodologia Lean na recepcéo de
produtos para saude no centro de material e esterilizacédo / Marcia
Hitomi Takeiti. -- S&o Paulo : Centro Universitario Sdo Camilo, 2014.

122 p.

Orientag&o de Maria Cristina de Mello

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem, Centro Universitario Sdo
Camilo, 2014.

1. Garantia da qualidade dos cuidados de saude. 2. Esterilizacéo. 3.

Administra¢@o de materiais no hospital. . Mello, Maria Cristina de. Il.
Centro Universitario Sdo Camilo lll. Titulo.

CDD: 658.7887




Dedicatoria
Ao meu Deus,

“Em seu coragdo, o homem plancja o seu caminho, mas o SENHOR defermina os seus passos”

(Pro vérbios 16. 9).

Senhor, obrigada pela Sua FIDELIDADE e pelas Suas Preciosas PROMESSAS!

A meus amados e queridos pais Massaru e Kiyoko,

pelo exemplo de determinagio, trabalho e honestidade. Obrigada por tudo que vocés

fizeram por mim! VOcés sdo muito especiais.

Amo vocés!

A esposo Pedro,

Meu grande amor, companheiro e incentivador desta pesquisa. Muifo obrigada por estar
comigo em fodas as conquistas e mesmo nas horas dificeis sempre muifo compreensivo, Vocé

€ 0 meu porfo seguro, €u o0 amo muito!



Agradecimentos Especiais

A meu irmdo Felicio Takeiti, minha querida cunhada Monica e os amados sobrinhos e
atilhados Ratael e Henrique, vocés sdo presentes de Deus, que dio alegria a nossas vidas.

Muito obrigada pela forcida, apoio e compreensio durante minhas auséncias.

A meu irmdo Ricardo Takeiti, a cunhada Lucimara e querida sobrinha Hannah, embora

distantes, presenftes.

A querida amiga Simone Batista Neto, pelo apoio, estimulo e cooperacdo nas virias etapas
desta pesquisa, e a empolgacdo nesta conquista! A seus pais Janira e Newfon, que sempre
me acolheram com sabias palavras de incentivo. Ndo tenho palavras para expressar minha

eferna gratidiao a voceés.

Ao querido amigo Dirceu Carrara, pela competéncia, dedicacio e incentivo na conducdo

desta pesquisa. Sua ajuda toi imprescindivel! Muito obrigada por tudo.



Agradecimentos

Sou muifo grata a fodos que me incentivaram e que me estimularam intelectual e

emocionalmente a realizar esta dissertacao.

Destaco alguns agradecimentos, dentre muifos, com a intencgdo de incluir a

representatividade de todos.

A Profa. Dra. Maria Cristina Mello, pelo desafio na orientacdo, estorco, paciéncia,
compreensao e, sobretudo, pelo poder de inspiracdo, que me permitiu me manter motivada

durante foda a realizacdo desta pesquisa.
A Profa. Dra. Ana Cristina de S4, pela co-orientacdo, apoio e estimulo.

A Profa. Dra. Arlete Silva e Profa. Dra. Maria Grazia Guerra, pelas valiosas contribuicoes no

exame de qualificacdo.

Aos queridos amigos Giovana e Henrique Moriya, pela sabedoria, incentivo e carinho. Vocés

sdo especiais. As contribui¢oes foram importantes.
Ao Prof. Pedro Carlos Piantini, pela dedicacao e apoio nesta pesquisa.

A Familia Fukunaga Angélica, Milfon e queridos afilhados Nathalia e Christian, vocés sdo os
presentes de Deus que tui agraciada em minha vida. Obrigada pela torcida, atencdo e

oportunidade de compartilhar esta jornada. Amo vocés.

A Familia RussoTamiko, Alexandre, queridos sobrinhos de coracio Isabela e Daniel, muito

obrigada pelo incentivo, apoio e pela linda amizade sincera. Amo vocés.

A Andrea Andreatta e Vania Sanches Bulgarelli, pelo apoio, palavras de incentivo e por

substituirem-me na Lideranca da SPECME.

A Equipe da SPECME, que me apoiaram e contribuiram na realizacio desta pesquisa. Vocés

sdo partes importantes desta conquista. Muito obrigada por tudo!

A Diretora da Coordenacio de Enfermagem Dra. Jurema da Silva Herbas Palomo, e equipe

de enfermagem pela oportfunidade de crescimento profissional.



A Diretora do Servico de Enfermagem Il Lucimar A.B.N. Sampaio, pelo estimulo,

compreensao e apoio durante a realizacdo desta pesquisa.

Ao amigo e arquiteto Henrique Jatene e sua equipe, em especial, ao desenhista Luiz Carlos

Pereira Mota pela criacio do diagrama e pela grande forcida.

Ao Servigo de Educacdo da Coordenacdo de Enfermagem, em especial, a Enfa. Carla Buri

pelo auxilio na documentacio da Platatorma Brasil.

As queridas amigas do coracio Andrea Andreatta e Cliudia Maria Andrade, pela forca,

carinho e pela nossa linda amizade. Amo vocés!

A querida amiga Ligia Garrido Calicchio, pela sabedoria, conselheira e ombro amigo,

sempre!!

A amiga Sirlene Glasenapp, pela disponibilidade, competéncia e incentivo.

A amiga Floracy Gomes Ribeiro, pela solidariedade e estimulo sempre!

Aos membros da direforia gestio 2013-2015 da SOBECC pelo apoio e compreensao.

Ao Alexandre Silva — black belft especialista em Lean Six Sigma e André Cabral da 3M do
Brasil, suas contribuicoes como expertises em Lean foram valiosas e me norfearam no

pensamento Lean!!

A Soraya Capelli Daniel Abril e Humberto Izidoro, que disponibilizaram todo o material do

evenfto Steris Lean.

A Professora Ivone Borelli, pela revisio de portugués de toda a dissertacao.

A bibliotecdria Cdtia Dias Bueno, pela revisdo bibliografica.

Aos colegas do Mestrado, em especial, a amiga Nayra Lima, pelo carinho, apoio e incentivo.

A caminhada foi longa e cansativa, mas se fornou mais confortavel com a ajuda de todos vocés/

Muito Obrigada!!



Epigrafe

“O que vale na vida nao é o ponto de partida, e
sim a caminhada. Caminhando e semeando, no

fim teras o que colher.”

(Cora Coralina)



TAKEITI, Marcia Hitomi. Gestdo estratégica utilizando a metodologia LEAN na
recepcdo de produtos para saude no centro de material e esterilizagdo. 2014.
122 f Dissertacao (Mestrado Profissional em Enfermagem) - Centro Universitario Sao
Camilo, S&o Paulo 2014.

No expurgo, a area de recepcdo de produto para a saude (PPS) no Centro de
Material e Esterilizacdo (CME) é essencial para desenvolver 0s processos
subsequentes de processamento. No ambito nacional, os CME dispdem de uma
area subdimensionada para atender a demanda e ha caréncia de padronizacdo de
processos de recebimento. O estudo teve como objetivo implantar uma estacéao de
trabalho no expurgo do CME para recepc¢ao do PPS, utilizando a metodologia Lean.
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e intervencionista, realizado em um
hospital publico, de ensino e especializado em cardiopneumologia. Foi desenvolvido
em cinco fases metodoldgicas: 12 fase: avaliacdo da infraestrutura fisica com a
elaboracdo de um instrumento de checagem composto por quatro categorias de
acordo com as areas da sala do expurgo (categoria |-area de recepcdo de
instrumental cirdrgico (IC) do centro cirdrgico; categoria ll-area de limpeza; categoria
Ill-area compartilhada de recepcao e limpeza e categoria IV-area de bancadas); 22
fase: mapeamento do fluxo do PPS; 32 fase: aplicacdo da ferramenta 5S; 42 fase:
implantacdo de um novo fluxo de processamento do PPS; 52 fase: aplicacdo do
questionario aos profissionais do CME sobre a implantacdo da nova estacdo de
trabalho. Na avaliacdo da infraestrutura fisica, dos nove itens avaliados na categoria
I, 22% nado estavam conformes e ap0s as adequacdes realizadas com aquisi¢cao de
carro com prateleira e a elaboracdo e implantacdo do formulario de registro de
recepcéo do PPS foram atendidos 100% de conformidade; categoria II, houve 100%
de conformidade; categoria Ill, 14% n&o conformes, adequacdo — instalacdo de
dispensadores de solucao alcodlica 70%; e na categoria 1V, 50% nao conformes e
as adequac0Oes foram: instalacao de pistolas de agua sob pressdo nas bancadas 1 e
2, transferéncia do processamento de utensilios para a bancada 4 e alteracdo do
horario do processamento de material de assisténcia respiratoria. Foi realizado o
mapeamento dos fluxos de seis variedades de PPS (IC e utensilios; instrumentos
canulados; material eletrénico; material de assisténcia ventilatéria e contéineres). A
aplicacao da ferramenta 5S resultou em 43 acfes: Senso 1 utilizagdo - remocéo de
material excedente. Senso 2 organizacao - ordena¢do dos mobiliarios e insumos de
limpeza. Senso 3 limpeza - estabelecimento do aumento da frequéncia dos
procedimentos de limpeza de ambiente e equipamentos. Senso 4 padronizacdo —
padronizacao de: procedimento de umectacdo dos IC, utilizacdo de filtros de agua
potavel de 0,2 micros e pistolas de agua de jato sob presséao para enxague dos PPS
e, introducdo de registro da recep¢do do PPS em formulario préprio. Senso 5
disciplina — implantagcdo de novo processo de trabalho e de educacdo permanente.
Foram realizadas alteragbes em dois fluxos do PPS (IC e canulados). A opinido dos
profissionais frente a implantacdo da estacdo de trabalho contou com 100% de
aprovacao. Portanto, este estudo com a utilizagcdo da Metodologia Lean possibilitou
a identificagdo dos problemas e a organizagdo do ambiente de trabalho, visando ao
controle de infecgéo, racionalizacdo do trabalho e satisfacdo dos profissionais do
CME.

Palavras-chave: Garantia da qualidade dos cuidados em saude. Esterilizagao.
Administracéo de Material no hospital



TAKEITI, Marcia Hitomi. LEAN Strategy Implementation to Receive Medical
Devices at the Central Sterile Supply Department. 2014. 122 f. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Enfermagem)- Centro Universitario Sdo Camilo, 2014.

It is essential to designate a specific area for the reception of medical devices in the
decontamination section of the Central Sterile Supply Department (CSSD) to ensure
the success of further development processes. Brazilian CSSDs tend to be located in
areas that are not large enough to handle their work demands and several reception
processes are not standardized. Objective: Implementing a work station with Lean
Strategy for the reception of medical devices at the decontamination section of a
CSSD. Methodology: Exploratory, descriptive and interventional studies to be
developed in five methodological phases: 1St phase: evaluation of physical
infrastructure utilizing a verifying instrument that categorizes areas of the
decontamination room (category I-reception area for surgical instruments (SI) from
the operating room (OR); category ll-cleaning area; category Ill-common area for
reception and cleaning; category IV—area for counters); 2nd phase: mapping of the
flow of medical devices; 3rd phase: application of tool 5S; 4th phase: implementation
of a new flow design to process medical devices; 5th phase: CSSD professionals
answer a questionnaire regarding the implementation of the new work station.
Results: 1st phase: from the nine items evaluated in category |, 22% were
inappropriate. However, by purchasing a cart with shelves and elaborating as well as
implementing a reception of medical devices register form, 100% of the demands
were met; category Il 100% was accordingly; category lll only 14% of the washer
area requirements was accordingly; to minimize problems, alcohol solution
dispensers 70% were installed; and in category IV, 50% was not according to
specifications so the following changes have been made: water pressure faucets
have been installed in counters 1 and 2, device processing has been transferred to
counter 4 and the designated time for the processing of respiratory devices has been
changed. 2nd phase: Flows of Sl and utensils; cannulated instruments; electronic
devices; and ventilation assistance materials and containers have all been mapped.
3rd phase: Utilizing tool 5S has resulted in 43 actions: Seiri— extra materials have
been taken away and broken ones have been discarded. Seiton -allocation of
furniture and cleaning agents for efficiency. Seiso professionals that operate
equipments work efficiently and zealously. Seiketsu — establishing a standard
procedure to moisturize Sls; potable water filters of 0,2 micra should be used for
rinsing medical devices. Shitsuke — implementing new work processes for seiri,
seiton, seiso, seiketsu has caused the need for continuing education. 4th phase: two
flows of Sl and cannulated have been altered. 5th phase: 100% of the professionals
we have worked with have approved the implementation of the new work station.
Therefore, this study of the Lean Strategy Implementation has caused the
identification of problems and the organization of work environment always bearing in
mind infection control, work rationale and the well-being of all professionals at the
CSSD.

Key Words: Quality assurance in health care. Sterilization. Material Management in
hospital
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1 INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) de um hospital € uma unidade
funcional destinada a realizar o processamento de produtos para a saude, pode ser
considerada uma unidade hospitalar de apoio técnico que presta cuidados indiretos;
e tem por finalidade fornecer produtos para a saude funcional e esterilizados para

procedimentos diagnosticos e terapéuticos (BRASIL, 2012).

O processamento de produtos para a saude consiste no conjunto de acdes
relacionadas a recepcédo, a limpeza, a secagem, a avaliacdo da integridade e da
funcionalidade, ao preparo, a desinfec¢édo ou a esterilizagdo, ao armazenamento e a
distribuicAo dos mesmos para as unidades consumidoras, conforme consta na
Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n°15 de 15 de marco de 2012, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2012).

Ao longo dos anos, houve mudancas na denominacdo do material
odontomédico-hospitalar, atualmente, conforme a RDC n° 15/2012 é denominado de
produto para a saude (PPS), que deve ser passivel de processamento, fabricado
com base nas matérias-primas e conformacdo estrutural, que permitem repetidos
processos de limpeza, preparo e desinfeccéo ou esterilizagdo, até que percam sua
eficacia e funcionalidade (BRASIL, 2012).

Para Silva (2011), o CME destaca-se no contexto da organizacao hospitalar
de forma bastante peculiar, por se caracterizar como uma area de apoio técnico a
todos os servicos assistenciais e de diagnoéstico, que necessitam de PPS

processados para serem utilizados na assisténcia a seus clientes.

Para Souza e Ceribelli (2004), o CME é o local responsavel pelo expurgo,
preparo, esterilizacdo e distribuicho do material e dos equipamentos usados no
centro cirdrgico e demais unidades de um hospital. Sua grande importancia deve-se
as atividades nele desenvolvidas, pois subsidiam acbes de terceiros, médicos e
outros profissionais de enfermagem, em procedimentos criticos e semicriticos com

0S pacientes.

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagcdo (SOBECC), afirma que a historia do

CME nos hospitais brasileiros vem acompanhando o desenvolvimento dos
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Estabelecimentos de Assisténcia a Saude. No inicio da década de 1940, a limpeza,
0 preparo e o acondicionamento dos PPS eram predominantemente realizados pela

equipe de enfermagem das unidades assistenciais (SOBECC, 2009).

Silva (1996) relata que, em meados da década de 1950, a funcédo do CME era
apenas realizar a esterilizacdo de PPS, assim surgiram os Centros de Material

parcialmente centralizados, assumindo a etapa de preparo e esterilizagao.

Com os avancgos tecnoldgicos e o desenvolvimento das técnicas cirargicas,
nas ultimas décadas do século XX, o PPS e os equipamentos necessarios para
realizacdo do ato anestésico-cirargico foram aprimorados e fabricados para atender
a esta demanda. Mas, muitos destes com conformacdo complexa, atribuiram a
responsabilidade ao CME no aperfeicoamento das técnicas e dos processos para

um processamento seguro (SILVA, 1996).

No século XXI, hd uma nova visdo do CME quanto a seu papel, sendo
necessarias area fisica, instalacdes, equipamentos, metodologias de trabalho e de
controle de qualidade, baseados em conhecimento cientifico e legislacdes nacionais
e internacionais. Apesar do surgimento de PPS utilizado nas novas técnicas
cirargicas, endoscoOpicas, endovasculares e roboticas, estas ndo foram
acompanhadas de compativeis tecnologias para seu processamento, tornando-se
um desafio cotidiano (PSALTIKIDIS, 2011).

Silva (2011) afirma que o CME deve contar com a capacidade técnica
operacional necessaria (infraestrutura fisica, recursos humanos e material) a
operacionalizacdo do servico, de acordo com a demanda, os tipos de PPS

processados e sua classificagéo.

No panorama da legislacdo nacional, as primeiras orientacdes sobre o
dimensionamento das varias unidades hospitalares elaboradas pelo Ministério da
Saude (MS) foi a Portaria N° 400, de 6 de dezembro de 1977. Esta Portaria
estabelecia uma area minima de 40 m? para o CME de um hospital geral de até 50
leitos e 66 m? para um hospital geral de até 150 leitos. Esta area deveria ser
distribuida em 18% para a recepcéo e expurgo, 43% para o preparo de artigos, 24%
para a esterilizacdo e 15% para a area de guarda e distribuicdo dos artigos
esterilizados (BRASIL, 1977).
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A ANVISA estabelece na RDC n° 307, publicada em 14 de novembro de
2002, que o Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS) que possua centro
cirdrgico, centro obstétrico e ou cirurgia ambulatorial, hemodinamica, emergéncia de
alta complexidade e urgéncia devera ter o CME, tendo em vista a centralizacdo e

otimizacao dos processos (BRASIL, 2002).

A RDC n° 15/2012, que regulamenta os requisitos de Boas Préticas para o
Processamento de Produtos para Saude em conformidade com a RDC n° 307/2002,
estabelece a organizagdo e a otimizacdo do processo de trabalho, assim como a
separacdo de area contaminada da area limpa. Recomenda que o CME deve ser
composto pelos seguintes ambientes: sala de recepcdo e limpeza (area
sujo/expurgo); sala de preparo e esterilizacdo (area limpa); sala de desinfeccéo
quimica quando aplicavel (area limpa), area de monitoramento do processo de
esterilizacdo (area limpa); sala de armazenamento e distribuicdo de material
esterilizado (area limpa) (BRASIL, 2012).

No que tange a area para recepcao dos PPS, a Resolucdo em seu artigo 49
recomenda que esta deve estar localizada dentro da sala de recepgéo e limpeza.
Para a recepcao, devolugédo e conferéncia de PPS consignado, recomenda-se uma
sala dimensionada, de acordo com a demanda e exclusiva para esta finalidade A
planta fisica deve garantir que haja um fluxo continuo sem retrocesso e cruzamento

do material impo com o contaminado (BRASIL, 2012).

Vale lembrar que os PPS dentro do CME passam por varias etapas seguindo
um fluxo unidirecional. Este fluxo tem por finalidade evitar o cruzamento dos artigos
sujos e esterilizados, bem como o fluxo de pessoal, evitando que o profissional
escalado para desenvolver atividades na area suja transite pelas areas limpas e vice
versa (LOPES et al., 2007; POSSARI, 2010; SOBECC, 2013).

Grande parte das EAS brasileiras tem centralizado o processamento de PPS,
ou seja, o CME recebe, limpa, seleciona, acondiciona, esteriliza, armazena, controla
e distribui os artigos hospitalares a todas as unidades consumidoras, contribuindo
desta forma para a garantia da qualidade da assisténcia prestada ao cliente
(SALZANO; SILVA; WATANABE, 1996; SOBECC, 2013).



21

Um ponto em comum a todos os CME € o inicio do processo em uma area
pouco atraente aos profissionais: o0 expurgo. E o local mais contaminado do CME,
onde se centralizam grandes quantidades e variedades de material sujo com

sangue, secrecao e excrecao (SILVA, 1998).

A fim de estudar a carga de trabalho no CME, Costa (2009), fez um
levantamento das atividades realizadas e validou-as com a equipe de enfermagem.
Com relacdo as atividades feitas no expurgo, a autora definiu que ha sete
subprocessos dentro dessa area.

O primeiro subprocesso €é a recepcdo destinada para recebimento,
conferéncia e registro de PPS contaminado proveniente das unidades de internacao,
ambulatérios, pronto-socorro, unidade de terapia intensiva, hemodinamica, centro
cirdrgico, unidades de diagndstico por imagem, endoscopias, entre outros, por meio
de guiché ou monta-carga localizados na sala do expurgo. A separacéo,
desmontagem dos PPS articulados e a abertura de pincas para garantir sua limpeza
adequada consistem no segundo subprocesso. Os demais sdo a limpeza, a
desinfeccdo de material de assisténcia ventilatoria, a inspecdo da limpeza,
relavagem e a secagem de PPS (COSTA, 2009).

Percebe-se que existe falta de padronizacdo das praticas de limpeza e
esterilizacdo utilizadas nos diferentes CME cujo foco € centrado na producéo, por
meio da execucdo de tarefas repetitivas, mondtonas, muitas vezes, sem criatividade,
porém ndo menos importantes para a prestacdo da assisténcia segura a todos 0s
pacientes (SILVA, 2011; SOBECC, 2009).

Quando as praticas seguras de limpeza nao sdo respeitadas nessa area, ha
um grande comprometimento em toda cadeia de processamento, ocasionando
eventos adversos, retrabalho, desperdicios de insumos, custos e de energia humana
(GRAZIANO, 2003; SILVA, 1998).

Lopes et al. (2007) referem que, na maioria das vezes, o trabalho no CME
contempla um grande numero de procedimentos a serem realizados com urgéncia,
rigor e responsabilidade, exigindo dos profissionais equilibrio fisico e mental no

desenvolvimento de suas atividades laborativas.
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Conforme Ribeiro (2010), no local de recebimento é necessario refinada
atencao, respeitando a caracteristica de tratamento de cada PPS. Especialmente,
agueles com configuracdo complexa, como é o caso dos instrumentos canulados
com espacos internos de dificil acesso, que possuam lumens longos e estreitos (1
mm de didmetro), mdltiplos canais internos, valvulas, frestas, articulagdes,
superficies rugosas (ranhuras), irregulares ou porosas, entre outros que dificultam a

realizacdo do processo de limpeza.

A diversidade de PPS recebido no expurgo como instrumental cirdrgico,
motores, material de videocirurgia assistida, instrumental de apoio para implantes de
préteses e orteses, de diferentes tipos de matérias primas (aco inoxidavel, titanio,
silicone, fibra Gtica e outros grupos de material), exige no momento do recolhimento,
critérios pré-estabelecidos para seu agrupamento. Ndo havendo a padronizacao,
impera apenas 0 bom-senso do profissional, que se preocupa somente em realizar a
atividade para facilitar a entrega dos mesmos no expurgo, sem considerar 0S riscos

inerentes a esta acao.

Na recepcdo de PPS, observa-se que ocorrem eventos como a entrega de
material incompleto e até mesmo danificado, inclusive de produtos descartaveis,
como os fios de suturas, ponta de aspirador de uso Unico e material perfurocortante.
Estes devem ser avaliados e desprezados no ponto de uso, a fim de evitar a
exposicdo desnecessaria do profissional na sala do expurgo a acidentes

ocupacionais.

Na etapa de recebimento de PPS na sala do expurgo, percebe-se ser
possivel a ocorréncia de erro humano do profissional do CME, que pode gerar
extravios, acidentes, avarias de PPS em razdo da falta de organizacédo do processo

e do ambiente.

O risco da perda temporaria de PPS na sala do expurgo pode comprometer
sua funcionalidade, produtividade e desperdicio de tempo na localizacdo do item
extraviado, impactando no processo e na carga de trabalho. Consequentemente, o
fato pode resultar na falta da credibilidade das areas consumidoras, pelo néo
cumprimento da missao do CME, que é retornar o PPS funcional e esterilizado no

tempo previsto.
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Nesse contexto, o CME exige profissionais com qualificacdo técnica e
cientifica para contribuir com o vertiginoso avanco tecnoldgico, especialmente, em
procedimentos cirdrgicos, em busca da exceléncia da qualidade na assisténcia
prestada aos pacientes (MORIYA, 2012; PSALTIKIDIS; RIBEIRO, 2011).

Portanto, a area de recepcdo de PPS é essencial para desenvolver os
processos subsequentes, sendo uma etapa do processamento pouco valorizada,
subestimada e esquecida na dinamica de trabalho realizado no CME. Considerando
a necessidade de melhoria continua nos processos desenvolvidos na recep¢édo da
sala do expurgo, acredita-se ser necessaria, a ado¢cdo de uma metodologia que
apresente ferramentas importantes para o0 mapeamento na identificacdo dos

problemas e na organizacdo do ambiente de trabalho.

1.1 Motivacgéo para o estudo

Os primeiros Centros de Material e Esterilizacdo no Brasil eram de estrutura
logistica muito simples, carentes de uma sistematizacao técnico-administrativa. Com
o desenvolvimento das técnicas cirurgicas, foi crescente a necessidade de se
aprimorar material e equipamentos utilizados, exigindo assim cuidados especiais no
trato com os mesmos (SALZANO; SILVA; WATANABE, 1996).

Para compreender a contextualizacdo do CME no processo de controle de
infecgcdo, basta atentar-se ao fato da utlizagdo de PPS sem o devido
comprometimento dos servigcos prestados ao paciente. E necessario que tal material
tenha previamente passado por um fluxo unidirecional que se resume nas areas de
expurgo, preparo, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo. Qualquer falha
ocorrida durante o processamento implica possiveis complicagdes, como por

exemplo, infeccéo trans ou pos-operatéria (SALES, 1998).

O CME é uma area bastante complexa que envolve varias etapas para o
processamento. A primeira consiste na recepc¢ao, de PPS na sala do expurgo, sendo
um passo primordial. A separagdo é realizada, de acordo com a especificidade de
fabricagcao, respeitando as peculiaridades da conformacdo e funcdo dos mesmos
para organizar, facilitar e aperfeicoar as atividades subsequentes para que sejam

realizadas. Vale ressaltar que a recepcdo é uma atividade manual, artesanal,



24

dindmica e complexa que requer raciocinio rapido do profissional que atua nessa

area.

O cenario encontrado na maioria dos CME no ambito nacional ndo dispde de
uma area de recepcdo dimensionada adequadamente. Observa-se, que o local &
subdimensionado para atender a demanda, ha caréncia na padronizacdo de
processos de recebimento, poucos investimentos em recursos tecnoldgicos
especificos, deficiéncia do dimensionamento efetivo de profissionais com
qualificacdo e falta de valorizacdo das atividades desenvolvidas por ser uma area

suja.

Esta situacdo sempre gerou certa inquietacdo e reflexdo durante minha
experiéncia profissional, como enfermeira chefe do CME do Instituto do Coracéo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(InCor-HC-FMUSP), por acreditar que a recepcao € uma importante etapa que
precede o processo de limpeza. Sua organizacdo € essencial para criar condi¢des
favoraveis ao processamento de PPS, mas, na maioria das vezes, € uma area
ignorada e com infraestrutura inadequada, em razdo do desconhecimento dos

gestores sobre esse importante subprocesso.

Muitos dos problemas vivenciados na pratica cotidiana do CME podem ser
solucionados com a adoc¢ao de novas praticas operacionais, buscando metodologias
de outras areas de producdo, que se assemelham ao CME com histérias de
sucesso, como por exemplo, a Metodologia Lean, que é utlizada na linha de
producdo automobilistica, que tem como proposta atender as necessidades de
melhoria das condicdes de trabalho e proporcionar maior satisfacdo dos
profissionais e clientes. O termo Lean é de origem inglesa e, em portugués, significa

enxuto.

Em razdo da escassez de propostas na area de infraestrutura fisica e
organizacdo da recepcédo na sala do expurgo do CME, tornam-se necessarios

estudos que retratem a realidade na busca de melhoria de processos nesse setor.

Portanto, este estudo tem como objetivo construir uma estacédo de trabalho na
sala de recepc¢ao do expurgo, utilizando as ferramentas da Metodologia Lean. Como

estacdo de trabalho, entende-se uma area estruturada pautada na padronizacéo do
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espaco fisico, equipamentos e processos que objetiva o aumento da funcionalidade,
organizagéo e racionalizag&o do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Metodologias Lean: conceito, historico e finalidades

Segundo Graban (2013), Lean é um conjunto de conceitos, principios e
ferramentas que utiizam o conhecimento e a habilidade dos profissionais
designados para criar e agregar o maximo de valor ao produto para reduzir perdas e
sincronizar os fluxos a fim de obter o produto no tempo certo, no pre¢co certo com

qualidade perfeita para atender as necessidades dos clientes.

A metodologia Lean busca excluir o que ndo tem valor para o cliente,
possibilitando a reducdo de processamento desnecessario, movimento de pessoas,
transporte de produtos e espera dos profissionais pelo processamento para finalizar
o trabalho ou por uma atividade anterior, e também produtos que ndo atendem as
necessidades do cliente (BERTANI, 2012; GRABAN, 2013; WOMACK; JONES;
ROODS, 1992).

Para Womack (2005), historicamente a metodologia Lean iniciou-se na
década de 1950 sendo derivada do Sistema Toyota de Producgédo (TPPS), também
conhecida como producao Just-In-Time (JIT) que se diferencia por produzir cada vez
mais com cada vez menos, denominada producéo enxuta (Lean Production ou Lean

Manufacturing).

Ohno (1997), executivo da Toyota e precursor dessa metodologia na industria
automobilistica, acreditava que o mercado automobilistico era reduzido e que
necessitava de uma mesma linha de montagem de diversos tipos de veiculos, para
melhorias na fabricacéo, flexibilizacdo e baixos custos envolvidos para satisfazer os

clientes.

Womack; Jones e Roods (1992) afirmam que producdo enxuta (Lean
production) foi criada por Kraficik, durante uma discussao dos sistemas produtivos
automotivos. Krafcik foi integrante do International Motor Vehicle Program (IMVP)
que pretendia entender as diferencas na produtividade entre o sistema de producao
da Toyota e o sistema tradicional de producdo em massa. Foi identificado que tal

sistema requer menos esforcos para desenhar e produzir os produtos; menor
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investimento por unidade de capacidade produtiva; menor utlizagcdo de
fornecedores; fluxo definido do conceito do produto em seu langcamento, do pedido a
entrega e do problema ao reparo mais rapido; menor peca em estoque; producao

com menor defeito e menor ocorréncia de acidentes de trabalho.

Na década de 1980, a Toyota ndo estava entre as dez maiores montadoras
de carros do mundo. Em 2009, tornou-se a maior em volume de vendas,
acumulando vitéria e sucesso ao longo dos anos, sendo evidenciados as vantagens
e os beneficios do Lean que desenvolveu. Nao se trata de uma metodologia com
exclusividade da Toyota, podendo ser aplicada por empresas de qualquer negécio e
em qualquer lugar do mundo. Deve ser vista como um sistema de gestdo para a
toda empresa (WOMACK, 2007).

Araujo (2004) refere que o foco da producdo enxuta difere da produgdo em
massa, pela busca de eliminacdo do desperdicio, e a produ¢cdo em massa tem sua

preocupacao nas atividades que agregam valor.

Nesse contexto, Liker (2005) corrobora Ohno, ao referir que o paradigma de
producdo enxuta desenvolveu-se e destacou-se pela produtividade, confianca dos

clientes em seus produtos, velocidade de producéo e flexibilidade.

Para Ohno (1997), o foco da producdo enxuta esta na reducéo dos sete tipos

de desperdicios identificados:

defeitos (nos produtos);

e excesso de producdo de mercadorias desnecessarias;

e estoques de mercadorias a espera de processamentos ou cONsumo;
e processamentos desnecessarios;

e movimentos desnecessarios (de pessoas);

e transporte desnecessario de mercadorias; e

e espera (dos profissionais pelo equipamento de processamento para finalizar o

trabalho ou por uma atividade anterior).
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Womack (2005) acrescentou a essa lista mais dois desperdicios que séo o
projeto de produtos e 0s servicos que ndo atendem as necessidades do cliente.

Embora a filosofia Lean tenha sido desenvolvida na manufatura, Womack,
(2005, p.2) defende que a aplicagdo Lean Thinking (pensamento enxuto) é muito
mais ampla:

[...] O pensamento enxuto ndo é uma tatica da manufatura ou de um
programa de reducdo de custos, mas sim uma estratégia de gestado
gue é aplicavel a todas as organizagfes, porque tem a ver com a
melhoria de processos. Todas as organizagbes, incluindo as
organizacdes do setor de salde, sdo compostas de uma série de
processos, ou conjuntos de ac¢des destinadas a criagdo de valor para
aqueles que usam ou dependem deles (clientes/pacientes).

Laursen; Gertsen e Johansen (2003) adaptaram os principios do Lean aos
hospitais, desde sua aplicacdo inicial na Toyota e sua extensdo na area de
operacOes das empresas e servigos, resultando na evolugdo dessa metodologia na
area da saude, conforme demonstrado nos dados da Figura 1.

Gestéo de Hospitais

Gestéo de Servigcos

Gestéo de Operagdes

IndUstria Automotiva

1940 1984 1992 2002

Figura 1 - Evolucéo da filosofia Lean.
Fonte: (Adaptado por LAURSEN; GERTSEN; JOHANSEN, 2003)
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2.1.1 Principios da metodologia Lean (Producao Enxuta)
Para Womack (2005), h& cinco principios da produgéo enxuta:
1° principio- Especificar o valor do ponto de vista do consumidor final.

A empresa deve determinar o que efetivamente gera resultados que o cliente
esteja disposto a pagar, resultando no aumento de lucros via melhorias de
processos, reducao de custos e melhoria da qualidade;

2°principio- ldentificar todos os passos na cadeia de valor, eliminando

todos os passos que ndo agregam valor.

A empresa deve separar 0S processos nos que efetivamente geram valor e
0S que nao geram valor, mas sdo importantes para a manutencao dos
processos e da qualidade das acdes e, por fim, aqueles que ndo agregam

valor, ou seja, que devem ser eliminados imediatamente;

3° principio- Fazer com que os passos de valor agregado ocorram em
uma sequéncia rigidamente integrada, para que o trabalho possa fluir

com suavidade.

Dar “fluidez” aos processos e as atividades restantes, em que pode ocorrer a
reducdo dos tempos de concepcdo de produtos e de processamento de
pedidos, resultando na diminuicdo de estoques para atender as necessidades

do cliente;
4° principio- Permitir que os clientes puxem o valor.

As empresas ndo mais empurram os produtos para o consumidor por meio de
descontos e promocdes, pois o consumidor passa a “puxar” a producao,

eliminando estoques e dando valor ao produto; e
5° principio- Perseguir a perfeicdo mediante a melhoria continua.

A perfeicdo deve ser 0 objetivo constante de todos os envolvidos nos fluxos
de valor na producdo enxuta, sendo um objetivo inalcancavel, porém, sempre

passivel de atividades de melhoria.
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Hines e Taylor (2000) consideram que as atividades dentro de uma empresa

podem ser classificadas em:

e Atividades que agregam valor: atividades que tornam o produto ou servico

mais valioso para o cliente;

e Atividades necessarias que nao agregam valor: atividades que n&o tornam
0 produto ou servico mais valioso aos olhos do cliente final, mas, que sao

necessarias; e

e Atividades que nao agregam valor: atividades que ndo tornam o produto ou
servico mais valioso para o cliente e ndo sdo necessarias nas atuais

circunstancias.

2.2 Ferramentas Lean (Producé&o Enxuta)

Na metodologia Lean, € possivel a utilizacdo de uma série de ferramentas
para a reducdo ou eliminacdo dos desperdicios. Estas ferramentas podem ser
aplicadas individualmente ou em conjunto. Conforme o glossario ilustrado do

pensamento Lean (LEXICO LEAN, 2011), as ferramentas s&o definidas em:
a) A3

E uma ferramenta para resolucdo de problemas, em que a analise do problema,
as acodes corretivas e o plano de acdo sdo descritos em uma unica folha de

papel formato A3.

Os lideres e suas equipes detalham em quadros que dividem a folha, o

problema, projeto ou desafio a ser enfrentado para promover melhoria continua.
a) Andon

E o termo do japonés para lampada e tipicamente é um luminoso com linhas de
nameros que correspondem as estacbes de trabalho ou maquinas e servem

para detectar um problema nessas estacoes.
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Esta ferramenta de gestao visual mostra o estado das opera¢gdes em uma area e
em um unico local avisando quando ocorre algo anormal, pois ajuda na situacao

de “parar e notificar as anormalidades”.
b) Cadeia de ajuda

E a rotina de interacdo e envolvimento entre as pessoas para a solucdo de
problemas, permitindo uma resposta rapida na producdo e evitando passar
defeitos para o processo seguinte. O objetivo ndo é esconder o erro, e sim haver
uma sistematica de identificacdo e resolucdo, pois o0s problemas séo

considerados oportunidades de ganhos.
c) Evento Kaizen

A palavra Kaizen significa melhoria continua por meio de melhorias baseadas no

bom-senso, esforco e ferramentas de baixo custo.

E uma ferramenta que busca a melhoria, tanto no nivel sistémico como no nivel
de processo. A sua aplicagcdo tem como prioridade a qualidade, seguranca,
custos e entrega ao cliente. E realizado pelos operadores com o apoio da

lideranca e supervisao.

O Kaizen enfatiza a utilizacdo de esforcos humanos trabalhando em equipe,
envolvendo treinamento e dedicacdo, a melhoria € uma abordagem de baixo

custo.
d) Mapa de fluxo de valor (MFV):

E uma ferramenta que identifica as atividades especificas que ocorrem ao longo
do fluxo de valor referente a um processo. O obijetivo principal € avaliar cada
etapa dos processos, como sendo criadora ou ndo de valor e demonstrar quais
sdo 0s pontos que podem ser alterados, para que 0 processo seja otimizado
(ROTHER; SHOOK, 1999).

Para Graban (2013), o mapeamento de fluxo de valor consiste em um diagrama
estruturado que documenta todos os passos dos processos envolvidos ao longo
dos diferentes departamentos para obtencéo de determinado produto ou servigo;

capturando elementos de tempo, como a duragcdo de processos e tempo de
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espera entre os mesmos. Como produto tem como uma imagem realista dos
processos, fornecendo bases para a eliminacdo das perdas e desenvolvimento

de um processo mais eficiente.

Sendo assim, é uma ferramenta que ajuda a enxergar o fluxo de material e das
informacdes a medida que o produto segue o fluxo de valor. E uma etapa inicial
fundamental para nortear a transformacéo Lean. O ciclo de mapeamento inicia-
se com o levantamento do estado atual para elaboracdo de um plano de acao

para alcancar os objetivos desejados.

Apresenta as seguintes possibilidades de identificar facilmente as fontes de
desperdicios do fluxo, torna as decisdes sobre o fluxo visiveis, contemplando
inclusive detalhes, prioriza a implantacdo de atividades com ambito global,
mostra a relagdo entre o fluxo de informagdo e o de material e fornece a

informagé&o de como sua unidade produtiva deveria operar para criar esse fluxo.

Um fator importante para a criacdo de um mapeamento de fluxo de valor
fidedigno € a coleta de informacdes no ambiente de operacdes e da perspectiva
dos profissionais envolvidos nos processos, de forma a capturar 0 processo

“‘como ele €” e “ndo como nos acreditamos que ele seja” (GRABAN, 2013).
f) Kanban

Kanban é um termo japonés que é traduzido como “aviso”, “cartdo” ou “sinal”.
Um Kanban é um sinal fisico ou eletrénico por meio de um cartdo de papel ou
um grampo de pléstico, quando € necessario fazer novo pedido informando a

guantidade e a origem.

Kanban é método que se baseia nos conceitos de trabalho padronizado, 5S e no
gerenciamento visual para dar aos hospitais um método simples, porém eficiente

de administrar suprimentos e estoques.

Usualmente, o sistema Kanban é utilizado em quadros e cartdes visuais que
auxiliam o planejamento da producdo e o controle de estoques ou fluxos de
producdo. De acordo com a quantidade de cartdes disponiveis nos quadros,
sdo tomadas as decisdes, priorizando a produgcdo e paradas de linha para

realizar a manutencéo.
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g) Cinco S (5S)

Campos et al. (2005) referem que o 5S surgiu no Japdo em meados do século
XX. E chamado de 5S, em raz&o da primeira letra de cinco palavras japonesas
que se iniciam com a letra S (Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke), o
equivalente em portugués que significa separar, armazenar, limpar, padronizar e

sustentar.

O 5S consiste no empenho das pessoas em produzir mais pela reducdo da
perda de tempo procurando por objetos. Sendo assim, o ambiente de trabalho
fica organizado por meio da limpeza, da padronizacdo e da disciplina, com o
minimo de supervisdo possivel para a melhoria da organizagcdo e do
gerenciamento visual, mantendo apenas o necessario. Outros beneficios da
ferramenta sdo a reducdo de despesas e melhor aproveitamento de material,
melhoria da qualidade de produtos e servicos prestados, diminuicdo de
acidentes de trabalho e maior satisfacdo dos profissionais no desempenho de

suas atividades.

O alvo prioritario do 5S é prevenir a ocorréncia de problemas e criar um
ambiente de trabalho que permita que as pessoas proporcionem o melhor

atendimento aos pacientes de forma mais eficiente possivel.

Para Campos et al. (2005), o 5S ndo é uma grande faxina. E um método que
explora trés dimensdes basicas: a fisica (layout), a intelectual (realizacdo de
tarefas) e a social (relacionamentos e acdes do dia adia). Estas dimensdes
dependem uma da outra; quando uma delas é submetida a uma acdo de

melhoria, as duas terao reflexos.

A ferramenta 5S proporciona 0 engajamento da alta lideranga com o0s
colaboradores fortalecendo a unido para atingir os objetivos comuns. Assim,
todos sdo chaves importantes do processo e ganham com a melhoria
conquistada (CAMPOS et al., 2005).
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Seiri - senso de utilizacao, organizagéao, arrumacéao e selegcéo

O “senso de utilizacdo” consiste em manter o ambiente de trabalho somente
com 0 que é necessario. Utiliza recursos disponiveis, com bom-senso e equilibrio,
identificando material, equipamentos, ferramentas, informacdes e dados necessarios
e desnecessarios, descartando ou dando destino ao material que ndo é necessario

para desenvolver a atividade.

Seiton - senso de ordenacdao, sistematizacéo, classificacéo

O “senso de ordenagao” é definido como “uma otimizacdo do ambiente de
trabalho”, pois consiste em definir critérios e locais apropriados para estocagem,
deposito de ferramenta e material, armazenamento e fluxo de informacgdes, ou seja,
“fazer com que as coisas necessarias sejam utilizadas com rapidez e seguranga, a
qualquer momento” (HABU; KOIZUMI; OHMORI, 1992).

Campos et al. (2005) citam que o senso Seiton busca o 6timo do sistema,
pois a sistematizacdo do ambiente de trabalho propicia o gerenciamento eficaz, por
meio da otimizacdo dos insumos, forca de trabalho e meios de producdo. Os
beneficios gerados sdo inUmeros, pois em ambiente ordenado, o trabalho € mais
objetivo, aumenta-se a produtividade, reduzem-se 0s custos, acidentes de trabalho e

economiza-se tempo na realizacao das atividades.

Seiso - senso de limpeza, zelo

Lapa (1998) afirma que o senso de limpeza consiste na manutencdo do
ambiente de trabalho (armarios, pisos, gavetas) em condigcbes seguras na saude e

no trabalho.

Apoés a remocéo de itens supérfluos e da determinacéo da melhor localizacao
para os que irdo permanecer no local, a limpeza é considerada uma oportunidade
para 0 monitoramento, a inspe¢ao ou o reconhecimento do local de trabalho, das
causas da sujeira, facilitando a criacdo de um ambiente seguro. Devem-se atribuir
tarefas de limpeza rotineiras aos profissionais que operam 0S Processos
(WERKEMA, 2011).
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Seiketsu - senso de padronizacéo

Este senso traduz-se como padronizacdo, tendo por objetivo manter as
melhorias alcancadas nos trés primeiros sensos (Seiri, Seiton e Seiso) (OSADA
1992).

Nesta fase, deverdo ser definidas as regras e metodologias para sistematizar
a manutencdo do trabalho inicial, de forma que n&o se corra o risco de voltar a
situagao antiga. “Afixar, na area de trabalho, fotografias do “antes” e do “depois” e
incorporar o “depois” ao padrdo”. E tempo de garantir que esses itens sejam sempre
mantidos nos locais definidos (WERKEMA, 2011).

Shitsuke - senso de autodisciplina, educagédo, compromisso, sustentar.

Este senso consiste na autodisciplina, educagéo e compromisso para iniciar
uma nova fase em que todos os profissionais empenham-se com as normas,

padrdes e procedimentos formais e informais.

Shitsuke é o senso de maior acuidade no 5S, pois trabalha a dimenséo social
(habitos, valores, comportamentos e crencas) e faz com que os profissionais
“aprendam a aprender” (CAMPOS et al., 2005).

Os dados do Quadro 1 apresentam a traducdo e descricdo sucinta da
ferramenta 5S para organizar o ambiente de trabalho.

Palavra em japonés Tradugéo Descricéo
Seiri Senso de utiliza¢&@o Descartar itens supérfluos,
manter itens de acordo com sua
frequéncia de uso.

Seiton Senso de organizar Organizar para reduzir e
identificar o desperdicio

Seiso Senso de limpeza Manter o local de trabalho limpo.
Seiketsu Senso de padronizacao Desenvolver um local de trabalho
organizado.
Shitsuke Senso de sustentar Estabelecer a disciplina para

manter 0s quatro primeiros
sensos ao longo do tempo.
Quadro 1.Traducdo e descricdo sucinta da ferramenta 5S para organizar o ambiente de

trabalho
Fonte: (GRABAN, 2013).
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2.3 Metodologia Lean healthcare ou pensamento enxuto aplicado a saude

O Lean healthcare € uma filosofia embasada em um conjunto de conceitos,
técnicas e ferramentas que proporcionam melhorias organizacionais e gerenciais
(GRABAN, 2013).

Para Buzzi e Plytiuk (2011), o pensamento enxuto € uma filosofia de trabalho
que coloca em pratica alguns principios basicos, que permitem reduzir 0s
desperdicios durante a elaboracdo e execucdo de um projeto, obra ou servico,
sempre com foco em maximizar o valor para o cliente final. Esta embasada em um
jeito novo de pensar visando a reducéo do desperdicio e otimiza¢do dos recursos de

forma a produzir mais e melhor com menos.

Bem-Tovim et al. (2008) citam que 0 pensamento enxuto deriva-se de
métodos desenvolvidos no setor de producdo para aumentar a satisfacdo dos
clientes, por meio da otimizagdo de recursos. O setor da saude também enfrenta
desafios para atender a grande demanda, que exige alta velocidade e flexibilidade,

com elevados padrbes de seguranca e qualidade.

Womack (2005) sustenta que os conceitos da producdo enxuta e do
pensamento enxuto sdo abordagens derivadas do setor manufatureiro, que podem
ser aplicados em gqualquer sistema produtivo e comecam a atrair a atencéo do setor

de bens e servigos.

De acordo com Graban (2013), os hospitais enfrentam inimeras pressdes
externas e desafios onde ha médicos e tratamentos de exceléncia, porém, com 0s
processos das instituicdes falidos. O autor afirma que o Lean pode ser uma
alternativa para contribuir na melhoria dos processos, proporcionando melhoria da
qualidade da assisténcia aos pacientes por meio da reducédo dos erros e do tempo
de espera. H4 uma série de ferramentas, um sistema de gestdo e uma filosofia que
podem mudar a forma pela qual os hospitais sdo organizados e administrados. Por
outro lado, o Lean tem uma abordagem que da suporte aos profissionais, eliminando

obstaculos e permitindo que se concentrem na provisdo da assisténcia.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009), o setor da saude é um
mercado em expansao, mas, que esta sofrendo pressfes para 0 aumento da

qualidade do servi¢co prestado, atrelado a reducdo de custos, ao atendimento das
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exigéncias do cliente, bem como a garantia da seguranca do servico prestado

conforme recomendagdes de organizagdes internacionais.

Na gestdo hospitalar a metodologia Lean vem sendo lenta para identificar
guem realmente é o cliente. O sistema de salde € complexo, e 0S processos séo
muitas vezes desenhados para atender as necessidades dos clientes internos
(médicos, hospitais, seguradoras, governo e contribuintes), sendo necessario definir
o cliente principal, que é o paciente (GRABAN, 2013).

Porter (2010) sugeriu que os pacientes valorizam trés niveis de cuidado, que
sdo: a sobrevivéncia e o nivel de recuperacao; o tempo necessario para retornar
as atividades normais; e a sustentabilidade dos tratamentos oferecidos. Ja
Berwick (2009), no Férum Anual do Institute for Health Care Improvement (Instituto
para Melhoria do Atendimento a Saude), destacou que a preferéncia do médico é
prestar uma medicina segura, eficiente e baseada em evidéncias para seu proprio

atendimento médico.

A adocdao de estratégias de gestdo por meio da producéo enxuta, embora ndo
seja uma tarefa facil pode ajudar as organizacbes de assisténcia a saude a
melhorarem seus processos e resultados, reduzirem 0s custos e aumentarem a
satisfacdo de pacientes, prestadores de servicos e da equipe envolvida no processo
(SOUZA, 2008).

Para Toussaint e Berry (2013), a adocdo da metodologia Lean na area da
saude € um compromisso cultural de uma organizacdo em aplicar o método
cientifico ao projeto, ao desempenho e, continuamente, a melhoria do trabalho
realizado por equipes, levando o melhor valor para os pacientes e outras partes
interessadas.

Souza (2008) refere que as primeiras publicacdes sobre a implantagédo da
metodologia Lean na area da saude sdo datadas do ano de 2002 e relatam ganhos
providos da implantacdo desta metodologia em hospitais americanos por gerarem
melhorias na organizacao e resultados significativos e sustentaveis. A exemplo, ha
os trabalhos do National Health Service (NHS) ou Servico Nacional de Saude
Britanico (NHS Modernisation Agency, 2002). As pesquisas desenvolvidas por
Allway e Cobertt (2002) e Feinstein et al. (2002) afirmam que o Lean healthcare ou

producdo enxuta aplicada a saude aparece como uma solucéo eficaz.
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De acordo com Ohno (1997), os desperdicios podem ser classificados em

sete categorias conforme a superproducdo, defeitos, inventarios com exemplos

praticos no setor da saude apresentados nos dados do Quadro 2 a seguir:

Categoria de desperdicio

Superproducéo

Defeitos

Inventarios
desnecessarios

Processamento
inapropriado

Transporte excessivo

Movimentacdo excessiva

Esperas

Definicao classica

Produzir muito ou muito
cedo, resultando em
excesso de inventario.

Erros frequentes no
processamento de
informacéao, problemas na
gualidade do produto ou
baixo desempenho na
entrega.

Armazenamento excessivo e
esperas por informacdes ou
produtos necessarios,
resultando em custo
excessivo e baixo nivel de
servico ao cliente.

Executar o processo com
ferramentas, procedimentos
ou sistemas néo
apropriados, em detrimento
de abordagens mais simples
e eficientes.

Transporte excessivo de
bens ou de informagéo,
resultando em aumento no
tempo, esforgo e custo.

Movimentag&o excessiva de
pessoas, movendo e
armazenando pecas,
incluindo movimentos fisicos
desnecessarios de
operadores.

Periodos longos de
inatividade de pessoas,
informacdes ou bens,
resultando em fluxos pobres
e longos lead times.

Exemplo no setor da satde

Monitoramento excessivo de um
paciente que ndo demanda tais
cuidados. Fazer medicamentos
tentando antecipar sua demanda.

Realizagéo de exames de forma
inadequada, administragéo de
medicamentos errados ou na
dosagem errada ou encaminhar um
paciente para o leito errado.

Resultados laboratoriais a serem
analisados ou até mesmo pacientes
esperando pelos diagnésticos podem
ser considerados estoques.

Testes desnecessarios, utilizacédo de
antibiéticos fortes para o tratamento
leves de inflamacdes.

Transporte excessivo de
medicamentos, testes laboratoriais,
decorrentes de arranjo fisico (layout)
nao otimizado.

Movimentag&o excessiva de médicos,
enfermeiros e assistentes, em funcéo
de uma organiza¢éo ndo

racionalizada dos postos de trabalho.

Tempo no qual o paciente aguarda

por um leito, aguarda pelo resultado
de um exame, pelo seu tratamento,

ou pela alta do hospital.

Quadro 2. Desperdicios da produgao enxuta no setor da salde.
Fonte: (Adaptado de BERTANI, 2012).
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Amirahmadi (2007) sugere, ainda, duas novas categorias de desperdicios na
area da saude que estédo apresentados nos dados do Quadro 3 a seguir.

Categoria de desperdicios Definigcao

Re-priorizacao Iniciar uma tarefa e mudar para outras antes

de concluir a primeira

Pouca utilizac&o do talento das pessoas Utilizar as pessoas como operadoras e nédo
como trabalhadores especialistas em

processos.

Quadro 3. Novas categorias de desperdicios da producéo enxuta no setor da salde.
Fonte: (Adaptado de AMIRAHMADI, 2007).

Womack (2005) cita os casos do Virginia Mason Medical Center Estados
Unidos da América (EUA) e do ThedaCare Inc.(EUA). No primeiro hospital, foram
adotados os principios da Toyota, instituindo-se o Virginia Mason Production
System. Com uma politica de ndo demissdo, mapeamento de todos os fluxos de
valor e implantacdo de melhorias por eventos Kaizen (total de 175 eventos no
periodo entre janeiro de 2002 e marco de 2004). Os resultados expressivos foram
enumerados, com aumento de produtividade em 36% e reducdo de estoques em
53%. No ThedaCare Inc., os autores citam a taxa de mortalidade de cirurgias
coronérias, que era de 4%, e, em 2 anos, caiu praticamente a zero. Além disso, a
média de dias que um paciente ficava no hospital passou de 6,3 para 4,9, dias e 0

custo de uma cirurgia corondria caiu 22%.

Ha um trabalho desenvolvido no CME de um Hospital Universitario Publico,
na cidade de Porto Alegre, onde ocorreu a implantacdo da ferramenta mapeamento
do fluxo de valor para automatizagdo do processo de limpeza. Foi adquirida uma
termodesinfectadora para a realizacdo da limpeza e desinfeccéo térmica na area do
expurgo, pois ndo contavam com nenhuma automacéo. Possibilitou processar dez a
15 bandejas de instrumental cirargico simultaneamente em um periodo de 50
minutos, facilitando o profissional atender melhor a recep¢do. Resultou na
diminuicdo de estoque (bandejas paradas que aguardariam o processamento
manual de limpeza); diminuicAo do risco ocupacional e seguranca na
reprodutibilidade do processo (ZANCHET; SAURIN; MISSEL, 2007).
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Na lavanderia do Hospital Sd&o Camilo no Municipio de S&o Paulo, foi
implantada a metodologia Lean que consistiu na utilizacdo do mapeamento do fluxo
de valor. Houve a otimizac&o do processamento de roupa melhorando o processo de
separacao das roupas, tempo do ciclo das lavadoras, aumento na produtividade das
lavadoras, tempo do ciclo das secadoras, padronizacdo da composi¢cao dos pacotes
e implementagéo de células de dobra e montagem. Observou-se que houve reducéo
total do processamento das roupas cirdrgicas de 50% do tempo de producéo
(CUNHA; CAMPOS; RIFARACHI, 2011).

No servico de transplante do Hospital das Clinicas da Universidade de
Campinas, foi aplicada a metodologia Lean nos processos logisticos do transplante
de figado. A metodologia consistiu no mapeamento do fluxo de valor da cadeia da
captacdo de 6rgdos em todo seu processo que envolveu a captacdo propriamente
dita, acondicionamento, transporte, preparo do 6rgédo, transplante e comunicagao
para a troca de informacdes entre as equipes. O resultado orientou 0 mapeamento
dos processos, detectando e eliminando desperdicio para melhoria continua entre os
grupos e suas respectivas atividades, sendo possivel a reducédo do tempo do ciclo
total de 30% (MONTEIRO et al., 2009).

Pestana et al. (2013) elaboraram um modelo tedrico de organizacdo do
cuidado ao paciente em morte encefalica e o processo de doacdo de 6rgaos
utilizando o pensamento Lean. Esta metodologia resultou na melhoria da reflexdo e
compreensao sobre o processo de doacao, tornando- o eficaz e eficiente, com base
na sistematizacdo das informacdes e capacitacdo dos profissionais. O resultado
desse modelo tedrico, aplica-se para a validacdo, aplicacdo aos profissionais e
gestores de saude de enfermagem. Assim, podem trazer contribuicdes,
considerando os aspectos relativos a humanizacdo, comunicacao e ética, que séo
indispensaveis na relagdo com os pacientes e familiares envolvidos no processo de

doacéo de orgaos.

Em seu estudo realizado em uma instituicdo privada, localizada no Municipio
de Sado Paulo, Moriya et al. (2013), identificaram uma tendéncia de aumento de
gastos com a substituicdo de instrumentos cirargicos por quebras e danos, com
base em dados estatisticos anuais, durante a gestdo de custos realizada pela

lideranca do setor no CME. Esta oportunidade de melhoria foi compartilhada com o
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bY

Departamento de Melhoria Continua da Instituicdo e enderecada a Metodologia
Lean Six Sigma para sua otimizacdo. Com a implementacdo de todas as acdes,
houve uma reducdo de 58% do valor gasto com substituicio de material por
quebra/dano. O montante ndo gasto foi destinado para investimento de novo
material e tecnologia, aumentando o inventério da instituicdo, garantindo a gestédo
eficiente da lideranca e maior satisfacdo dos clientes usuarios do material.

Por estas razbes, foi escolhida a metodologia Lean como referencial
apropriado para atender a finalidade deste estudo que teve o propdsito de implantar
uma estacdo de trabalho para a recepcdo de PPS, por meio da aplicacdo das
ferramentas de producédo enxuta 5S e mapeamento do fluxo de valor. Sendo assim,
com a adocao destas ferramentas, a finalidade foi de organizar os processos e 0
ambiente de trabalho; otimizar os recursos humanos e material; e valorizacdo das

atividades desenvolvidas na recepcdo do PPS na sala do expurgo do CME.
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3 OBJETIVO

Implantar uma estacéo de trabalho na sala do expurgo do CME para recepgao

de produtos para a saude, utilizando a metodologia Lean.
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4 METODO

4.1Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e intervencionista.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na sala do expurgo do Centro de Material e
Esterilizacdo denominada de Secdo de Producdo e Esterilizacdo e Controle de
Material e Equipamentos (SPECME), do Instituto do Coracdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor-HC-
FMUSP) que, a partir de agora, neste estudo sera tratada como CME. E uma
Instituicdo publica de ensino, pesquisa e assisténcia especializada em
cardiopneumologia, de alta complexidade. Esta situada no Municipio de S&o Paulo,
possui 475 leitos, sendo 161 de Unidades de Terapia Intensiva (UTI); centro
cirdrgico (CC) com 12 salas de operacdo em atividade; servico de hemodinamica
com sete salas de procedimentos, servico de radiologia intervencionista com duas
salas de procedimentos, unidade de internacdo, emergéncia de referéncia e

especializada.

A organizacdo do CME é de forma centralizada, classificada como Classe |,
conforme a RDC 15/2012, esté instalada no 3° andar do Bloco I, proximo das areas
consumidoras, como o CC, hemodinamica, UTI cirargica | e Il, unidade coronariana e

UTI clinica. Esta unidade é subordinada a Coordenacéo de Enfermagem.

O CME presta dois tipos de servicos a Instituicdo, o processamento de
instrumental cirargico/utensilios e os produtos para assisténcia respiratoria, com as
seguintes responsabilidades: o de receber, conferir, registrar, separar, reprocessar e
prover o PPS em condicbes seguras para uso. Em relacdo ao material da
assisténcia respiratoria, tem a funcdo de recolher, receber, conferir, registrar,
separar e reprocessar, prover e distribuir os PPS de assisténcia respiratoria as
unidades, dispor os equipamentos de ventilagdo mecanica no local a beira leito e

realizar a substituicdo dos circuitos dos equipamentos de ventilagdo mecanica
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invasiva a cada 7 dias conforme rotina padronizada com a Sub Comissdo Controle

de Infeccdo Hospitalar. Executa também o processamento de endoscépios
respiratorios flexiveis utilizados no CC, captacédo de 6rgéo para transplante pulmonar

e procedimentos realizados a beira-leitos.

O quadro de enfermeiros do CME € composto por trés enfermeiros com carga
horéria de 40 horas semanais. Sendo um enfermeiro chefe, um encarregado e um
assistencial. Ndo ha cobertura do enfermeiro aos finais de semana, feriados e no
plantdo do servigo noturno. Nestes periodos, conta com a cobertura e apoio técnico
da supervisora de enfermagem, conforme a escala da Coordenacdo de

Enfermagem.

A equipe de enfermagem operacional do CME é constituida por 40
profissionais, sendo 36 auxiliares de enfermagem e quatro agentes operacionais.
Quanto a carga horéria, a distribuicdo é de 35 profissionais que realizam 40 horas
semanais e cinco de 30 horas semanais distribuidas nas 24 horas. Ha também um
auxiliar administrativo com carga horaria de 40 horas semanais. Os 40 profissionais
do CME estéo distribuidos em duas equipes, dez dedicados ao processamento de
material de assisténcia respiratéria e 30 aos demais processamentos de PPS.

A média de producdo mensal do ano de 2013 do CME foi de 49.528
itens/més, assim distribuidos: 28.269 itens esterilizados a vapor saturado sob
pressdo; 5.196 itens em esterilizacdo em processos de baixa temperatura (6xido de
etileno, vapor de baixa temperatura e formaldeido); 6.735 itens em processos de
desinfeccdo (térmica e quimica) e 9.328 itens recolhidos nas unidades

consumidoras.

A area fisica do CME é de 295 m?, dividida por meio de barreira fisica em
duas é&reas distintas: a area suja composta de recepgdo e limpeza (expurgo), e a

area limpa que compreende o preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicao.

A sala do expurgo possui area fisica de 40,5m?, onde séo realizadas todas as

atividades de recepcao e limpeza dos PPS de forma centralizada.

Na sala do expurgo, a area de recepgdo possui duas entradas distintas,
sendo uma através de porta-balcao (guiché) destinada ao recebimento de PPS das
unidades de internacdo, UTI, emergéncia, hemodinamica, radiologia
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intervencionista, bem como o acesso da equipe de enfermagem do CME. A outra
entrada é por meio de janela-balcéo (guiché) que faz a comunicacdo do CME com o
CC para o recebimento de todos os PPS utilizados nos procedimentos cirirgicos nas

salas de operacdes (SO).

Nesta area, ha grande variedade de recebimento de PPS, de acordo com a
unidade consumidora, tipo de PPS, e os profissionais envolvidos, conforme

apresentado nos dados do Quadro 4.

Profissional

Local de

Unidade de Produtos responsavel pelo  recepc¢do na sala Tino de transporte
origem para saude encaminhamento do expurgo do P P
até o CME CME
Técnico de
instrumentacao ~ Carros para
Instrumental : Janela-balcéo :
CcC - (equipe de recolhimento ou
cirargico CC/CME L
enfermagem do mesas cirdrgicas
CC)
Utensilios Arxmarde M i
(cubas, enfermagem esas a;gg:ares ou
bacias ; Janela-balcéo
o irculan ici
cc bandejas), e (circulante ga SO CC/CME acondicionamento
material equipe de
letron enfermagem do
eletrénico co)
Aucxiliar de
anestesia
Material Sem
cC usados no ato (auxiliar Janela-balcdo acondicionamento
anestésico enfermagem da CC/ICME
cirdrgico SO equipe de
enfermagem do
CC)
Conectores,
cc asp?rnz;(?odris Equipe da Janela-balcao Sistema de
P ' Perfusdo do CC CC/ICME contéiner rigido
canulas de
aorta
Recipientes
Instrumental : .
P Equipe de . plasticos com
oA cirargico, Porta-balcdo do
Hemodinadmica enfermagem do tampa dentro do
cateteres de CME .
- - CME carro proprio para
eletrofisiologia 4
recolhimento
UTI clinica, UTi |, Saxade .
S disseccdo, kits Equipe de
cirargica, N
unidade de acesso enfermagem da Porta-balcdo do Sem
: venoso central = prdpria unidade CME acondicionamento
corohariana, e kits de Ari rotegido em sacos
Unidade de sondagem s P glésﬂcos
internagéo, J P

vesical,
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emergéncia curativos
. Equipe de Sem
: . Bandejas com . =
Radiologia . enfermagem da Porta-balcao do acondicionamento
. C2 instrumental . : .
intervencionista cirtirgico propria unidade CME protegido em sacos
9 usuaria plasticos
Sondas de Sondas de Sala de Recgsﬂn:grglagtlco
ecotransesoféa- ecotrans- . - ; ~ n tamp
: L Equipe médica desinfeccéo especifica dentro
gico € esofagico e uimica do carro para
broncoscépio broncos-copio q P
transporte

Quadro 4. Recepcdo de material proveniente das unidades, profissional envolvido no
encaminhamento, local de recep¢do na sala do expurgo e tipo de transporte.

Vale lembrar que ndo existe padronizacdo para o0 acondicionamento e
transporte dos material utilizados e entregues pelas unidades consumidoras, bem
como horérios pré-estabelecidos para o recebimento, isto €, a demanda da recepcéo
de PPS é frequente e volumosa.

Na area de limpeza, existem quatro bancadas com pia que recebem material
distintos, sendo uma bancada dedicada a limpeza manual do instrumental cirargico
canulado e utensilios gerais, como cubas, bandejas, ganchos de mesas e bacias.
Esta bancada é localizada proxima a bancada que contém os dois equipamentos
para realizacdo da limpeza ultrassbnica e destinada ao enxague do instrumental
cirdrgico. A segunda bancada, é destinada a limpeza de material eletrénicos (serras
para esternotomia, pa desfibrilador interno e externo). Na terceira, é realizada a
limpeza de material canulados termossensiveis que sdo encaminhados a empresa
prestadora de processamento em esterilizacdo por 6xido de etileno. A quarta
bancada € destinada a limpeza de material de assisténcia respiratoria, de caixas em
aco inoxidavel multiperfuradas e sistema de contéiner rigido para acondicionamento

do instrumental cirdrgico.

4.3 Amostra

Participaram do estudo os profissionais de enfermagem que exerceram
atividades no expurgo e que deram sua anuéncia ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Totalizaram 23 profissionais, dos quais trés eram agentes

operacionais e 20 auxiliares de enfermagem.
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4.4 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & analise e aprovado pela Comissédo de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo através da Plataforma Brasil CAAE
25128314.1.3001.0068 (ANEXO A) e a presente proposta foi ainda submetida para
registro e anuéncia a Comissao Cientifica do InCor HCFMUSP (ANEXO B).

Para a realizacdo do estudo, os profissionais de enfermagem do CME foram

orientados quanto aos objetivos da pesquisa e o carater de participacao voluntario.

O anonimato e a confidencialidade das informacfes foram garantidos, bem
como o direito de recusar-se a continuar participando do estudo, em qualquer

momento, sem nenhum tipo de prejuizo.

Apébs os esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa e a anuéncia em
participar, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE 1) para ser assinado pelos profissionais de enfermagem.

O procedimento seguiu as diretrizes da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

4.5 Procedimentos Metodologicos

A pesquisa foi desenvolvida em cinco fases metodoldgicas.

4.5.1 Primeira Fase: Avaliacdo da infraestrutura fisica

Para avaliacdo da infraestrutura fisica foi elaborado um instrumento, tendo
como embasamento a RDC n° 15/2012; Consulta Pablica n°® 34/2009; AAMI, 2006;
AORN, 2007, GRAZIANO et al.,2011; SOBECC, 2013; SAO PAULO, 2006
(APENDICE 2,3,4e5.))

O instrumento € composto por um sistema categorial e um sistema de

checagem.
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Trata-se de um instrumento € um documento formal e escrito que, ao ser
usado em método de observacdo direta e estruturada, isto é, quando se adota um
preparo antecipado das formas de manutencdo dos registros das observacdes a
serem realizadas, deve ser construido com base em um sistema categorial, que
consiste em um sistema de enumeracao de todos os eventos que o observador deve
observar e registrar. O sistema de checagem estd posicionado a direita do
categorial, € utilizado pelo observador para registrar a frequéncia dos eventos
observados, na respectiva categoria que os contém (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

O sistema categorial do Instrumento de avaliacdo de infraestrutura fisica da

sala do expurgo é composto por quatro categorias:
e Categoria | — Area de recepcéo de instrumental cirdrgico do Centro Cirdrgico;
e Categoria Il — Area de limpeza;
e Categoria Ill — Area compartilhada de recepcéo e limpeza; e

e Categoria IV — Area de bancadas

Categoria | Area de recepcdo - foram observados: metragem da éarea fisica da
recepcao; dimensdes minimas das bancadas e revestimentos; sistema de
climatizacdo; iluminacéo; presenca de equipamentos de transporte com rodizios;
recipiente para material perfurocortante; sistema de registro de todos os PPS
recebidos para processamento, equipamento de protecdo individual (EPI) e
dispensador de luvas de procedimentos;

Categoria |l Area de limpeza - foram observados: metragem da éarea fisica de
limpeza; dimensdes minimas das bancadas e revestimentos; equipamentos
destinados a limpeza automatizada (lavadora termodesinfectadora lavadora
ultrassonica para canulados); sistema de climatizacdo; iluminacéo, equipamento de
protecado individual (EPI), dispensador de luvas de procedimentos e guiché ou outro
mecanismo de transferéncia dos PPS da area de limpeza para a area de preparo;
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Categoria Ill Area compartilhada da recepcéo e de limpeza — foram observadas:
presenca de suporte de hamper; recipiente para lixo com tampa e acionamento por
pedal com a identificacdo de residuo infectante; recipientes para as solucdes de
detergentes enzimaticos; compressas ou toalhas descartaveis para a secagem,;
lavatério com dispensador de sabonete liquido e papel toalha; dispensador de
solucao alcodlica em gel; dispensador de luvas de procedimentos;

Categoria IV Area de bancadas 1, 2, 3 e 4 foram observadas individualmente por
possuirem caracteristicas distintas e os itens analisados foram: dimensfes das
bancadas e das cubas das pias; torneiras com agua quente e fria; ponto de agua
potavel com filtro de 0,2 micros para enxague; pistola de agua sob pressao para a
limpeza de produtos com Ilimen; escovas de diferentes tamanhos e calibre para
limpeza de PPS com Iumen; ar comprimido medicinal para a secagem de produtos
com limen; equipamentos de transporte com rodizios, avaliacdo da distribuicdo do

volume e variedade de PPS processados na pia.

4.5.2 Segunda Fase - Mapeamento do fluxo dos produtos para a saude

O mapeamento do fluxo de PPS foi realizado por meio da descricdo de todas as
etapas de processamento existentes na area de recepc¢do e de limpeza na sala do

expurgo, na ordem de execucgdo que consiste em:

e Recolhimento dos PPS da hemodinamica: atividades relacionadas ao
recolhimento dos PPS usados na unidade da hemodinamica para o inicio

do processo de limpeza na sala do expurgo do CME;

¢ Recolhimento dos PPS da assisténcia respiratéria: atividades relacionadas
ao recolhimento dos PPS usados nas unidades de: internacao,
ambulatérios, pronto-socorro, unidades de diagnostico e imagem, UTI
cirirgica, UTI clinica e UTI coronariana para o inicio do processo de

limpeza na sala do expurgo do CME;

e Recepcédo dos PPS: atividade relacionada ao recebimento dos PPS
contaminados provenientes das unidades de internacdo, ambulatoérios,

pronto-socorro, unidades de diagndstico e imagem, centro cirdargico, UTI
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cirdrgica, UTI clinica e UTI coronariana por meio de guiché na sala do
expurgo do CME;

Conferéncia dos PPS: atividade relacionada a conferéncia dos PPS
contaminados provenientes das unidades de internacdo, ambulatorios,
pronto-socorro, unidades de diagnostico e imagem, centro cirdrgico, UTI
cirtrgica, UTI clinica e UTI coronariana por meio de guiché na sala do
expurgo do CME.

Registros dos PPS: atividades relacionadas a anotacdo no formulario de
registro de recepc¢do dos PPS contaminados provenientes das unidades
de internacdo, ambulatérios, pronto-socorro, unidades de diagnostico e
imagem, centro cirdrgico, UTI cirargica, UTI clinica e UTI coronariana por

meio de guiché na sala do expurgo do CME.

Separacgao dos PPS: atividades relacionadas a separagéo e desmontagem
dos PPS, passiveis de desmontagem como exemplo, as pontas dos

aspiradores, para o inicio do processo de limpeza;

Montagem de carga para lavadora termodensinfectadora: colocacdo das
bandejas com instrumental cirdrgico com a quantidade padronizada de 40
pecas abertas e desmontadas, exceto pingas backaus que permanecem

fechadas nas prateleiras do carro interno da lavadora,

Montagem de carga para lavadora ultrassonica: colocacdo das bandejas
com instrumental cirargico dentro do cesto interno da lavadora
ultrassbnica, acoplando os acessorios ao instrumental com lumen para

promocao da limpeza interna;

Limpeza manual: remocdo da sujidade do material por meio da acéo
mecanica manual, usando escovas e solucdo de detergente enzimatico
dos PPS peca por peca (RUTALA; WEBER, 2008; PSALTIKIDIS;
RIBEIRO, 2011; SOBECC, 2013).

Enxague: importante etapa do processo de limpeza, quando por acdo do
fluxo de adgua abundante, s&o removidos detritos e sujidades desprendidos
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dos material e residuos das solu¢des de detergentes (RUTALA; WEBER,
2008, PSALTIKIDI; RIBEIRO, 2011; SOBECC, 2013);

e Secagem: atividade relacionada a secagem por mei0 meétodo
automatizado ou manualmente com ar comprimido medicinal dos produtos
canulados (RUTALA; WEBER, 2008; PSALTIKIDIS; RIBEIRO, 2011,
SOBECC, 2013); e

e Transporte: atividade relacionada a transporte dos material que sofreram o
processo de limpeza e enxague para a area de preparo atraves do guiché
que constitui uma barreira fisica entre a sala do expurgo e o preparo
(COSTA, 2009).

Para a realizacdo do mapeamento foi elaborado um formulario onde foram

relacionados todos os PPS processados em cada bancada (APENDICE F).

4.5.3 Terceira Fase - Aplicagéo da Ferramenta 5S

A ferramenta 5S foi aplicada na sala de expurgo e, em cada um dos sensos,

gue a compde foram realizadas as atividades apresentadas a seguir:

1° Senso de utilizagéo, organizacao, arrumacao, selecao — Seiri

Foram classificados e identificados os itens que ndo sao necessarios ao
trabalho atual, ocupando apenas o espaco, sendo retirados os itens para uma area
de espera. Apos, foi determinado o destino dos itens (descarte, conserto e retorno a

area);

2°Senso de ordenacdao, sistematizacao, classificagcao - Seiton

Aos itens (teis, em funcionamento e necessarios para desenvolver o
processamento do PPS na sala do expurgo, a equipe de enfermagem do CME em

consenso determinou para eles o local préximo ao uso dos utensilios e mobiliarios
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com a demarcacdo da area, desenhando seu formato no piso ou parede, utilizando
fita especifica para facilitar a localizacdo e guarda.

3°Senso de limpeza, zelo — Seiso

A sala do expurgo é uma &rea contaminada, molhada e com grande
quantidade de matéria organica, sendo necessario realizar constantemente a
limpeza do ambiente e dos mobiliarios. Foram intensificadas as frequéncias para
realizar a limpeza concorrente e a limpeza terminal, de modo a manté-las arrumadas
e limpas. As tarefas de limpeza rotineiras foram atribuidas aos profissionais de
enfermagem que operam 0 processo por meio de elaboragdo de uma escala de

servico.

4° Senso de padronizacgéo - Seiketsu

Os procedimentos padronizados para a realizacdo das tarefas diarias
(recepcdo de PPS, limpeza manual e limpeza automatizada) foram revisados. As
atividades padronizadas tém como um dos objetivos a manutencdo da area
organizada, ordenada e limpa. Um diagrama da area com desenho das bancadas,
mobiliarios e utensilios foi construido a fim de padronizar os espacos de cada um

deles deve ocupar.

5°Senso de autodisciplina, educag¢édo, compromisso, sustentar — Shitsuke

Para a manutencédo de todas as etapas Seiri, Seiton, Seiso e Seketsu de
modo a dar continuidade, foram propostos auditorias semanais e treinamentos para

o0 cumprimento dos padrdes 5S.
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4.5.4 Quarta Fase - Implantac&o de novo fluxo e processamento do PPS na sala
de expurgo

Apébs a revisdo do mapeamento de cada fluxo dos PPS e a implantacdo das
adequacdes nas bancadas por meio da aplicacdo da ferramenta 5S, foram
reformulados os fluxos de processamento do instrumental cirargico e dos

instrumental canulados na sala do expurgo do CME.

455 Quinta Fase - Opinido dos profissionais de enfermagem sobre a

implantacao da estagcédo de trabalho

Uma pesquisa foi realizada com os profissionais de enfermagem do CME
quanto a funcionalidade da estacdo de trabalho por meio da aplicacdo de um

questionario.

O questionério constou de duas partes com questdes de alternativas fixas: a
primeira composta por quatro questdes relativas aos dados sociodemograficos dos
profissionais sujeitos da pesquisa e, a segunda parte, com nove questdes relativas a
infraestrutura fisica, fluxo e processos implantados na area de recepcéo e limpeza
na sala do expurgo (APENDICE G).

A aplicacdo do questionario foi executada pelo enfermeiro assistencial do
CME. Esta estratégia visa a mitigar a interferéncia no desempenho dos sujeitos de
pesquisa ou alguma eventual intervencdo nOS processos para evitar
constrangimento ou inibicdes pelo cargo da pesquisadora, por exercer a funcao de

enfermeiro chefe da unidade.

Os dados obtidos foram registrados em planilha de Excel para organizacéo e

posterior analise.
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5.1 Avaliacédo da infraestrutura fisica
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5.1.1 Categoria | — Area de recepcdo do instrumental cirGrgico do Centro

Cirargico

Os dados do Quadro 5 mostram a avaliacdo da infraestrutura fisica na Categoria

| — Area de recepcdo do instrumental cirtrgico do Centro Cirlrgico, as adequacées

realizadas e propostas.

Infraestrutura fisica

Area fisica - metragem
minima de 4 m?

Bancada com
revestimento de material
nao poroso com
dimens&es minimas de
1,00m x0,90 m

Sistema de climatizagao
lluminacéo

Equipamento de
transporte com rodizios

Dispensador de luvas de
procedimentos

Equipamento de
Protecéo Individual (EPI)
Recipiente para material
perfurocortante com
suporte

Sistema de registro de
todos os PPS recebidos
para processamento

C

NC Justificativa da NC

X  H& duas mesas com
rodizios para
acondicionar recipientes
para imerséo de trés
bandejas em solucéo de
detergente enzimatico

X  Registro parcial das
caixas médicas, laminas
de laringoscépios.

Adequacéo

Contemplada area fisica com
dimens&o maior no projeto
aprovado do novo CME

Aquisicéo de carro com
prateleiras e dimensionada para
atender a demanda de recepcao
de instrumental cirargico

5S-Senso 2 Ordenacéo

Elaboracéo de sistema de
registro de todos os PPS
recebidos do CC para
processamento.

5S-Senso 4 Padronizacao

Quadro 5. Demonstrativo da avalicdo da infraestrutura fisica da Categoria | - area de recepcéao
de instrumental cirargico do centro cirargico e das adequacfes realizadas e

propostas.

Legenda: C- conformidade e NC —N&o conformidade



55

5.1.2 Categoria Il — Area de Limpeza

Os dados do Quadro 6 mostram a Avaliacdo da infraestrutura fisica na

Categoria Il — Area de limpeza e as adequacoes.

Infraestrutura Fisica C NC Adequacéo

Area fisica - metragem minima de 15 m? X Contemplada &rea fisica com
dimens&o maior no projeto
aprovado do novo CME

Bancadas com pias revestidas com material X

Nnao poroso

Equipamentos destinados a limpeza X Apesar de conformes foram

automatizada instaladas duas lavadoras
ultrassénicas para melhoria do
processo.

Sistema de climatizagao X

lluminacéo X

Dispensador de luvas de procedimentos X

Equipamento de Protecéo Individual (EPI) X

Guiché ou outro mecanismo de transferéncia X
dos PS da area limpeza para a area de
preparo

Quadro 6. Demonstrativo da avalicdo da infraestrutura fisica da Categoria ll- area de limpeza
e das adequacdes realizadas.

Legenda: C- conformidade e NC —-N&o conformidade
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5.1.3 Categoria lll- Area compartilhada de recepcéo e limpeza

Os dados do Quadro 7 mostram a Avaliacdo da infraestrutura fisica na

Categoria Ill — area compartilhada da recepcdo e limpeza e as adequacbes

realizadas e propostas.

Infraestrutura fisica NC | Justificativa da Adequacéo
NC

Suporte de hamper

Recipiente paralixo com tampae

acionamento por pedal com

identificacdo de residuo infectante

Recipientes para solucdes de

detergente enzimético

Compressas ou toalhas descartaveis

para a secagem

Lavatério com dispensador de X Nao ha Contemplado

sabonete liquido e papel toalha; lavatorio. lavatério na area de
recepcao e limpeza
no projeto
aprovado do novo
CME

Dispensador de solucgdo alcodlica a Instalacdo de mais

70%; dois dispensadores

Dispensador de luvas de

procedimentos

Quadro 7. Demonstrativo da avaliagdo da infraestrutura fisica da Categoria lll- area

compartilhada de recepcéo e limpeza e das adequacgdes realizadas e propostas.

Legenda: C- conformidade e NC —N&o conformidade
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5.1.4 Categoria IV — Area de bancadas

Os dados do Quadro 8 mostram a Avaliacdo da Infraestrutura fisica na

Categoria IV — Area das bancadas 1, 2, 3 e 4 e as adequacdes realizadas e as

propostas.
Infraestrutura fisica C NC Justificativa | Adequacéo
da NC
Bancada com pia (0,80 m de X Contemplado bancadas
comprimento, 0,60 m de (todas) e cubas com dimensao
largura e 0,50 m de maior no projeto
profundidade) com aprovado do novo CME
revestimentos de material
n&o poroso.
Torneiras com 4gua quente e X
fria (todas)
Ponto de agua potavel com X O bico da Aquisicao de difusores
filtro de 0,2 micros para (todas) | torneira ndo com filtros de 0,2
enxague possui micros para enxague.
difusor Contemplado o sistema
provocando a de tratamento de agua
dispersdo de  no projeto aprovado do
agua pelas novo CME
laterais 5S-Senso 4
Padronizacéo
Pistola de agua sob presséo X X Ausénciado | Instalacéo a pistola de
para limpeza de produtos (3ed) 1e2) dispositivo agua sob presséo
com lumen 5S-Senso 4
Padronizacéo
Escovas de diferentes X

tamanhos para a limpeza de
PPS com limen

Ar comprimido medicinal para X X N&o ha rede Contemplada rede de
secagem de produtos com (3e4d) (le2 de ar ar comprimido no
[Gmen comprimido projeto aprovado do
dimensionan  novo CME
do para
ampliacdo
Equipamento de transporte X
com rodizios
Numero de Itens processados X X Sobrecarga Redimensionamento da
na bancada (2,3e D) do PPS na distribuicdo dos PPS
4) bancada processados nas
bancadas
55-Senso 4

Padronizacéao

Quadro 8. Demonstrativo da avaliacdo da infraestrutura fisica da Categoria IV- area das
bancadas e das adequac®es realizadas e propostas.

Legenda: C- conformidade e NC —N&o conformidade
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5.2 Mapeamento do Fluxo dos produtos para a saude
5.2.1 Mapeamento do Fluxo de instrumental cirargico e utensilios cirurgicos

Os dados da Figura 2 apresentam a avaliacdo do fluxo do instrumental cirdrgico e os utensilios cirtrgicos na sala de
expurgo do CME.

Bancada N1 l Bancada N™

= | | Bancada M1 | | carre de ransporte |
Recipiente c/solugdc Mpeza manua -
dz dulsrggnt;; CoIm esponja e Enxague dos E"'";’E"!'“";"'E‘""'?":?
enzimatico na PLA solugia utensilios of atravesa 0‘9:"; &
pa=1 detergente Agua potavel pf a area de
enzimatico preparadlinmpa

Mesa N1

Recipiemnte N®1 of
solugao de detergentea

enZimatico capacidade
de 3 bandejas. Carro externa LTD ]
Conferéncia e -
Registro rcial | | SpREra em spera (em
d‘u:. ulen;ﬂns =] Mesa =2 media 5 Selagiio clas af I meédia 60
Ic < Fecipiente N2 of minNuics para & anctacia em rrirLbos-
somente as | sclugao de detergente visualizar e impresso de tempode wm
caixas médicas enzimatico capacidade selecionar as carnregamenic ciclo)

dos lotes da LTD

dos 1S

[ c | de 3 bandejas bandejas ol 1IC
\ [ Contéiner de recolhimento

Alocacio sobre a
tampa do container
para recolhimento,
umeactad S prénvia

Carme intarma LTD

Colocagiodas
bandejas com 1T
mo carrg intermo
da LTD

porta, selegioe
acionamentodao

Figura 2 — Demonstrativo do fluxo de instrumental cirargico e utensilios cirdrgicos na sala de expurgo do CME.

Legenda: IC instrumental cirlrgico e LTD lavadora termodesinfectadora.



5.2.2 Mapeamento do Fluxo de Instrumentos Cirdrgicos Canulados

Os dados da Figura 3 apresentam o fluxo dos instrumentos cirdrgicos canulados na sala de expurgo do CME.
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Bancada de recepgao Bancada N*1 Bancada N*1 Bancada N°2
eparagio de todas
. Encaminhamento as pontas de Selegdo e corte
Recepgao e paraa Fia N1 aspirador e do tamanho da
Gonferencia Instrumental colocagdoem escova tubular
bandeja
Bancada N™1 Bancada N*1 Bancada N1 LUS LUS
impeza manual c/ a spera em media Encaminhamento ﬂﬁ as
escova tubular e Enxague dos IC minutos das bandejas ¢/ IC pontas de
solugdo de canulados em (tempo equivalente canulados até a HS_PL'WW TE
detergente agua potavel de um ciclo completo bancada com LUS ;’;:;IE:; d‘;
enzimatico da LUS
LUS
LUS LUS
Fechamento da '
porta, selecdo e minutos Final do ciclo, neammnnamentoe
acionamentodo {tempo equivalente abertura da porta “mp":ﬂmm -
ciclo de um ciclo completo da LUS meio do guichs
“instrumental’ da LUS

Figura 3 — Demonstrativo do fluxo dos instrumentos cirdrgicos canulados na sala de expurgo do CME.

Legenda: IC instrumental cirlrgico canulados e LUS lavadora ultrassdnica



5.2.3 Mapeamento do fluxo de material eletrénicos

Os dados da Figura 4 apresentam o fluxo de material eletrénico na sala de expurgo do CME.

Bancada M° 2

Bancada de recepgaoc ] | Bancada M® 2 Bancada N® 2 —\
owNE
Recepgdo, Separagao dos i Limpeza manual o/
conferéncia Encaminha dispositives{equiparmento) esponja e solugdo de
=y mento pf a a lamina da serra de detergente enzimatico
Registro Pia M* 2 esternotomia, o cabo pf o da pega de mio, o
dos Eletrénico acionamentoelétrico, pa cabo pf o acionamento
ME defibrilador interne e elétrico, pa defibrilador
externo, caneata de bisturi interno & externo,
celocagio em bandejas caneta de bisturi

l\_ distintas _I) I\\_

minas de serra

LUS
Encaminhamento Limpeza em
das bandejas of LUS das
as laminas de laminas de
sarra p/ bancada serra

LUS

Bancada de secagem

Bancada MN® 2

Enzagus dos Secagem cf ar comprimido

Encaminhanemnto

ME e as o conjunto das semas: pega e entrega na
laminas de de mao, cabo de area limpa
SErra em acionamento elétrico & jogo preparo por meio
agua potavel de laminas e todos os do guiché

demais ME

Figura 4 — Demonstrativo do fluxo de material eletr6nico na sala de expurgo do CME.
Legenda: ME material eletrénico e LUS lavadora ultrassoénica
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5.2.4 Mapeamento do fluxo do sistema de contéineres rigido, caixa multiperfurada para acondicionamento de instrumental

ciruargico, e material da assisténcia respiratoéria
Os dados da Figura 5 apresentam o fluxo do sistema de contéineres rigido, caixa multiperfurada para acondicionamento de

Bancada N° 4

instrumental cirargico e material de assisténcia respiratoria na sala de expurgo do CME.

| Bancada N° 4 |
Limpeza manual

Encaminhamento

com esponja,

Bancada de recepcao

Recepcao,
Conferéncia
sistemas de
containerrigido e
caixas
multiperfuradas p/
acondicionamento
dos IC e material
da assisténcia
respiratoria

Bancada MN°4

Enxague em agua
potavel
dos sistemas de
containerrigido e
caixas multiperfuradas
p/ acondicionamento

dos IC

sistemas de container
rigido e caixas
multiperfuradas p/
acondicionamento dos
IC p/faPIANA4 Proar/
Container/fUtensilios

Bancada N° 4

Separacao dos
materiais de
assisténcia
respiratoria

soluciao de

detergente
enzimatico

LTD respiratdria

Processamento em
LTD dedicado p/
materiais de
assisténcia respiratdria

Encaminhamento p/

area de preparo
atraves do guiché

material de assisténcia respiratdria na sala de expurgo do CME.

Legenda: IC instrumental cirlrgico e LTD lavadora termodesinfectadora

Figura 5 — Demonstrativo do fluxo do sistema de contéineres rigido, caixa multiperfurada para acondicionamento de instrumental cirtrgico e
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5.3 Aplicagao da ferramenta 5S

5.3.1 Aplicacdo do Senso 1 - Seiri

Os dados do Quadro 9 apresentam a aplicagédo do Senso 1- Seiri - utilizacao,

organizagéo, arrumagéao e selegao.

Iltens
classificados

Um carro
contéiner em
fibra de
carbono com
tampa e
rodizios

Dimensodes
0,95m
comprimento x
0,70 m largura x
0,80 m altura

10 recipientes
plasticos

Dois baldes e
guatro jarros
em aco
inoxidavel

Um sistema
de secagem
com ar

comprimido

Quadro 9. Demonstrativo da aplicac&o do Senso 1 - Seiri na sala de expurgo do CME.

Utilizacao

Recolhimento,
acondicionamento
e transporte de
PPS

Acondicionamen
-to do PPS

Acondicionamen
-to de liquidos

Secagem de
cateteres
angiograficos
rotulados de uso
Unico

Justificativa

Nao era utilizado
por ser grande,
pouco funcional,
dificultar a
circulacéo nos
corredores e
elevadores,

Permanecia inativo
ao lado da bancada
com pia N. 4
ocupando espago
fisico consideravel

Cantos trincados,
avariados

Material excedente

Atualmente apoés o
uso, os cateteres
séo descartados a
partir da sala de
procedimentos na
Hemodinamica e
Radiologia
Intervencionista

Destino

Disponibilizado
para o setor de
limpeza e higiene
hospitalar.

Descarte

Baldes
disponibilizados
para a UTI
cirdrgica .

Jarros com o fundo
amassado e sem
condi¢bes de
reparo, foram
descartados.

Disponibilizado
para a engenharia
de manutencéo.
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5.3.2 Aplicacdo do Senso 2 — Seiton
5.3.2.1 Organizacdo da recepcdao de instrumental cirdrgico do Centro Cirurgico

A Figura 6 mostra a imagem da area de recepc¢ao do instrumental cirdrgico do

CC antes das adequacdes realizadas.

Figura 6 - Imagem da area de recepc¢ao do instrumental cirdrgico do CC, antes das adequacdes

realizadas.

A Figura 7 apresenta o diagrama da area de recepcdo do instrumental
cirdrgico do CC antes das adequac®es realizadas.

Figura 7- Diagrama da area de recep¢ao do instrumental cirdrgico do CC, antes das

adequacdes realizadas.
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As adequacdes realizadas na area de recepcgéo foram:

. Realocacdo e identificagcdo do recipiente plastico de cor preta, contendo a
indicagdo “ANESTESIA” destinada ao armazenamento temporario dos
circuitos compostos por traqueias, reservatorios e conectores dos
equipamentos da anestesia do CC enquanto aguardam seu processamento.

Recipiente alocado sob a bancada N° 4.

. ldentificacdo e realocacdo do recipiente plastico de cor branca contendo as
mascaras “ANESTESIA” que é destinado para armazenar temporariamente 0s
material da anestesia enquanto aguardam seu processamento. Realocado

sob a bancada N° 4.

. ldentificacdo e realocacdo do recipiente plastico de cor marrom contendo a
indicacdo “PROAR” que é destinado para armazenar temporariamente 0s
material da assisténcia respiratéria enquanto aguarda o seu processamento.

Realocado sob bancada N° 4.

. ldentificacdo e realocacdo do recipiente plastico de cor branca contendo as
mascaras “Mascaras CPAP e BIPAP” que é destinado para armazena-la
temporariamente as mascaras de ventilacdo ndo invasivas do tipo presséo
positiva com fluxo continuo (CPAP) e com fluxo de presséo intermitente
(BIPAP) enquanto aguardam o seu processamento. Realocado sob bancada
N° 4.

. Instalacdo de suporte em acrilico para prancheta utilizada para registro do

recebimento do PPS na recepcgéo.
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A Figura 8 apresenta a area de recepcao, apos as adequacoes realizadas.

Figura 8 — Area de recepcéo de instrumental cirrgico apés aplicacéo da ferramenta 5S.

A Figura 9 ilustra o diagrama da &rea de recepc¢do do instrumental cirargico

do CC apés adequacdo.

Figura 9 — Diagrama das bancadas, mobiliarios e utensilios na sala do expurgo do CME.
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5.3.2.2 Identificac&o das bancadas

As bancadas denominadas de PIA 1, 2, 3 e 4 foram identificadas com pelicula
adesiva de material resistente & 4gua, afixada na parte superior da parede, contendo o
namero e o PPS a serem processados, respectivamente, em cada uma delas conforme

estdo ilustradas nas Figuras 10 a 13.

Figura 10 - Identificagdo da bancada N° 1 como PIA 01 INTRUMENTAL.

Figura 11 - Identificacdo da bancada N° 2 como PIA 02 HEMODINAMICA.



Figura 12 - Identificacdo da bancada N° 3 como PIA 03 ELETRONICOS.

Figura 13 - Identificagdo da bancada como PIA 04 PROAR/CONTEINER/UTENSILIOS.

67
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5.3.2.3 Colocacdo de recipiente com solucdo de detergente enzimético para
imersao das pontas do aspirador

A Figura 14 ilustra a colocacao de recipiente com solucao de detergente enzimatico
para imersédo das pontas do aspirador.

Figura 14 - Recipiente com solucdo de detergente enzimético para imersdo das pontas
do aspirador na PIA 01 INSTRUMENTAL.
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5.3.2.4 Definic&o e Identificagcao de Local para Armazenamento de Solugdes

Os frascos de solugdo de agua oxigenada 10% e hipoclorito de sédio 1%
foram agrupados em um unico local identificado com etiqueta adesiva (bancada N

3), que se apresenta na Figura 15.

Figura 15 - Identificacdo e armazenamento da solucdo de 4gua oxigenada sob a bancada N 3,
PIA 03 ELETRONICO.
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5.3.2.5 Instalagdo de prateleira de formica para armazenamento de recipientes

gue acondicionam material limpo.

A instalacao de prateleira estd ilustrada na Figura 16.

Figura 16 - Prateleira de férmica para armazenamento de recipientes que acondicionam
material limpo em cima da bancada das lavadoras ultrassdnicas.

5.3.2.6 Transferéncia de suporte acrilico de escovas tubulares e tesoura para
corte

O suporte de escovas tubulares e de tesoura para corte foi transferido da PIA
2 para a PIA 1, onde é realizada a limpeza manual dos instrumental canulados. O

suporte de acrilico esta ilustrado na Figura 17.
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Figura 17 - Suporte acrilico de escovas tubulares e tesoura para corte.

5.3.2.7 Transferéncia de suporte de recipiente para material perfurocortante

O recipiente para material perfurocortante encontrava-se em local de dificil
acesso dos profissionais, sendo entdo transferido do lado esquerdo da PIA 1 para o
lado direito. O suporte do recipiente para material perfurocortante esta ilustrado na
Figura 18.

Figura 18 - Suporte de recipiente para material perfurocortante.



5.3.2.8 Instalacao de suporte para aventais

A instalacdo dos suportes para aventais estd ilustrada na Figura 19.

Figura 19 - Suportes para aventais impermeaveis.
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5.3.3 Aplicagao do Senso 3 - Seiso

Os dados do Quadro 10 apresentam a aplicacdo do Senso 3 (Seiso) — Limpeza e

zelo

Limpeza

Tipo concorrente e terminal do piso
do expurgo

Tipo concorrente do equipamento
para transporte com rodizios

Instalacdo de dois dispensadores
adicionais de solucdo alcodlica 70%
para higienizagcdo das maos,

Restauracdo do ambiente

Quadro 10. Apresentacdo das acgdes realizadas na aplicacdo no Senso 3 Seiso na sala do

expurgo.

Acéo

Foi acordado com a empresa prestadora
do servico de higiene e limpeza, o
aumento do numero de vezes para a
realizacao da limpeza do piso

Todas as vezes que retirar as bandejas
com instrumental cirdrgico para a
montagem da carga a ser submetida na
lavadora termodesinfectadora.

Foram alocados, proximo ao guiché de
transferéncia de material limpo para area
de preparo e outro na parte de fora da
area do expurgo

Revestimento com férmica na janela-
balcdo na area de recepcao do material
do CC.

Revestimento com férmica e cantoneiras
de aluminio na porta-balcdo na area de
recepcdo do material das unidades e
acesso dos profissionais na area do
expurgo



74

5.3.4 Aplicacao do Senso 4 - Seiketsu

5.3.4.1 Registro do recebimento de instrumental cirdrgico do Centro Cirargico

Instalacdo de reldgio de parede para registro de horario de recebimento do
instrumental cirargico, conforme a padronizacdo estabelecida. O relégio esta

ilustrado na Figura 20.

A

Figura 20 - Rel6gio de parede da bancada de recepcdo para controle do horério de
recebimento do instrumental cirdrgico.
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5.3.4.2 Elaboracéo e implementacédo do formulério de registro do instrumental

cirargico recebido do Centro Cirargico.

A Figura 21 apresenta o formulario de registro de recep¢do do instrumental

cirargico do CC.

FORMULARIO DE RECEPGAO DE INSTRUMENTAL CIRURGICO PROVENIENTES DO CENTRO CIRURGICO

DATA /__

_

HORARIO

INICIO

[TERMING

TECNICO
INSTRUMENTA
GAO

SO

INSTRUMENTAL CIRURGICO

CAIXAS PROFESSORES

SPECME

CPA

CPB

CRM

Ccv

KN

MPA

PERFUSAQ]

OUTROS

NOME

QDTE

Figura 21 — Formulario de registro de recep¢édo do instrumental cirdrgico do CC.
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5.3.4.3 Padronizacado de procedimento de umectacao de instrumental cirdrgico

O procedimento de umectacdo do instrumental cirdrgico no momento da

recepcao foi introduzido, apds a conferéncia, conforme indicada na Figura 22.

Figura 22 - Procedimento de umectac¢ao do instrumental cirdrgico.

5.3.5 Aplicagao do Senso 5 - Shitsuke

A aplicacdo do Senso 5 (Shitsuke) - disciplina/manutencéo estd apresentada

nos dados do Quadro 11.

Itens

Implantagéo da padronizagéo dos fluxos de
trabalho na sala do expurgo

Procedimentos operacionais padrdo (POP)

Manutencdo das atividades padronizadas
na sala do expurgo.

Monitoramento  das  atividades para
melhoria e manutencdo dos processos

Acéo

Orientacdo e treinamento da equipe de
enfermagem de todos os plantdes

Revisdo dos POP da recepcéo e fluxo dos
PPS, divulgados e disponibilizados no
expurgo

Supervisao e orientacdo dos profissionais
Adocao de auditoria escalonada semanal

Disponilizacdo de layout e fluxo dos PPS no
expurgo

Quadro 11. Acdes realizadas na aplicac&o no Senso 5 Shitsuke na sala do expurgo.
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5.4 Implantagcdo de novo fluxo de processamento de PPS na sala de expurgo

Os fluxos do instrumental cirdrgico e instrumentos canulados, complexo e com Iumen foram alterados, e que estdo

apresentados nas Figuras 23 e 24.

Pré limpeza das
bandejas ¢/ IC sob
dispositivo de jato

sob pressao cf

agua quente y

Espera (em media
60 minutos -
tempo equivalente
de um ciclo

completoda LTD)

Colocacaodas
bandejas comIC
no carro interno da
LTD

Bancada de recepgao Bancada de recepgdo Carro ¢/ prateleiras Carro ¢f prateleiras
Umect:fu:.:n por Colocacdo das Selegao das bandejas ¢/
Recepgao, metodo bandejas ¢/ IC no carro IC & anotagéo no
M borrifamento ¢/ ) :
Conferéncia e lucdo d ¢/ prateleiras impresso de
Registro dos IC ;zt:f;gm: capacidade de 27 carregamento dos lotes
S i da LTD
\_ enzimatico bandejas
Pia ¢/ dispositivo de jato Carro externo LTD Carro interno LTD

Fechamento da
porta, sele¢aoe
acionamento do
cicle “instrumental”
A

Figura 23 - Demonstrativo do fluxo de instrumental cirirgico proveniente do CC para o processamento na sala do expurgo do CME.

Legenda: IC instrumental cirdrgico; LTD — lavadora termodesinfectadora
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Bancada de recepgdo Bancada N® 1 | Bancada N° 1 | Bancada N® 1 Bancada N°1

Recepcéo, . Separagio de Pre Iav:agam dos Selecdo e

conferencia e Encaminhamen todas as pontas de canais com a corte do

: to p/f a Pia N 1 aspirador e pistolade jato sob
Registro dos IC Inst tal I N ressd0 com tamanho da
canulados nstrumen colotacacam P! escova tubular
bandejas y agua quente
Bancada N1 Bancada N®1 Bancada N®1 LUS

Limpeza manual Encaminhamento Coneccio das
com a escova Enxague dos IC das bandejas ¢/ IC pontas de

tubular e solugao canulados em canulados até a aspirador nos
de detergente agua potavel bancada com LUS sistemasde

enzimatico

porta, seleg¢io
e acionamento

do ciclo
instrumenta

LUS

spera em media
30 minutos

(tempo equivalente
de um ciclo

Final do ciclo,
abertura da porta
da LUS

retrofluxo da LUS

Encaminhamento

e entrega na area

limpa preparo por
meio do guiché

Figura 24 - Demonstrativo do fluxo de instrumentos canulados, complexos e com limens para o processamento na sala do expurgo do CME.

Legenda: IC instrumental cirtrgico; LUS —lavadora ultrassoénica
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Os dados da Figura 25 demonstram que no fluxo dos material eletrdbnicos ndo houve alteracdo, ocorreu apenas

transferéncia da bancada N° 2 para a N° 3.

Bancada N° 3

Bancada de recepcéo Bancada N°3 Bancada N°3 -
W

Recepcao _ _ Separacgao dos Limpeza manual ¢/
conferéncia Encaminha dispositivos(equipamento) escova e solucdode
mento p/ a a laminada serra de detergente enzimatico
€ PIA N° 3 esternotomia, o cabo p/ o da peca de mao, o
Registro do ABNi [ toelétrico, pa i
ME Eletronico aclonamento¢ P ca'bo_ p/ o E'ic;|or!an_'1ento
defibrilador interno e elétrico, pa defibrilador
externo, caneta de bisturi interno e externo,
colocacao em bandejas caneta de bisturi
distintas \

&mlnas de serra |

Encaminhamento lepeza em
das bandejas c/ LUS das
as laminas de laminas de
serra p/ bancada serra
LUS
| Bancada N°3 | Bancada de secagem

Secagemc/ ar comprimido Encaminhamento
o conjunto das serras: peca e entrega na

Enxague dos

ME e as
laminas de de mao, cabo de area limpa
serra em acionamento elétrico e jogo preparo por meio
agua potavel de laminas e todos os do guiché
demais ME

Figura 25 - Demonstrativo do fluxo do material eletrénico sem alteracéo, ocorreu apenas atransferéncia da Bancada N° 2 para a Bancada N° 3, na

sala do expurgo

Legenda: ME material eletrénico e LUS — Lavadora Ultrassbnica
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Os dados da Figura 26 ilustram o processamento de utensilios gerais na bancada N°4 com os sistemas de constéineres

rigido e as caixas multiperfuradas para o acondicionamento do instrumental cirdrgico.

Bancada de recepcao Bancada N° 4

Recepcéao,
Conferéncia dos
utensilios cirurgicos,

sistemas de
containerrigido e
caixas
multiperfuradas p/
acondicionamento
dos IC

Bancada N° 4

Enxague em agua
potavel
dos utensilios
cirurgicos, sistemasde
containerrigido e caixas
multiperfuradas p/
acondicionamento dos
IC

Encaminhamento p/ a
PIA N 4 Proar/
Container/Utensilios

Encaminhamento p/
area de preparo
atravées do guiché

Bancada N°
—

Limpeza manual
com esponja,
solucido de
detergente
enzimatico

Figura 26 - Demonstrativo do processamento de utensilios gerais na bancada N°4 com
multiperfuradas para o acondicionamento do instrumental cirdrgico.

Legenda: IC instrumental cirdrgico, Proar (Programa de assistencia respiratéria)

0s sistemas de constéineres rigido e as caixas
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5.5 Opinido dos profissionais de enfermagem sobre a implantagcéo da estacao
de trabalho

5.5.1 Caracterizagdo dos participantes do estudo

A caracterizacao dos participantes do estudo quanto a: sexo, idade, tempo de
formacao, tempo de atuacdo no CME, esté apresentada nos dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Demonstrativo da caracterizacdo dos profissionais de enfermagem participantes do
estudo no CME do InCor HC-FMUSP.

Caracterizagdo dos Profissionais de Enfermagem N %
Sexo

Feminino 17 74
Masculino 06 26

Faixa etaria (anos)

De 20 a 30 05 22
De 31 a 40 01 04
Mais de 40 17 74

Tempo de formagéo (anos)

Menos de 05 04 17
De 06 a 15 14 61
Mais de 15 05 22

Tempo de atuagdo no CME do InCor HCFMUSP(anos)
Menos de 05 08 35
De 06 a 15 08 35

Mais de 15 07 30
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5.5.2 Opinidao dos profissionais de enfermagem relativa a implantacdo da
estacdo de trabalho na sala do expurgo do CME.

As opinibes dos profissionais de enfermagem relativas a infraestrutura fisica
da 4rea de recepcdo e limpeza da sala do expurgo do CME e as adequacdes
realizadas estdo apresentadas nos dados da Tabelas de numero 2 a 10.

Tabela 2 - Distribuicdo da opinido dos profissionais de enfermagem relativa a area fisica do

expurgo. Sao Paulo, 2014.

Tamanho da area fisica da sala de expurgo N %
Adequada para atender a demanda do processamento 9 39
do material

Pequena, é necessario aumentar para atender a 14 61

demanda de processamento do material.

Tabela 3 - Distribuicdo da opinido dos profissionais de enfermagem relativa & bancada de
recepcédo do instrumental cirdrgico proveniente do CC para processamento na sala

do expurgo. Séao Paulo, 2014.

Tamanho da bancada da recepc¢do do material do N %

Centro Cirargico

Adequada para atender a recepcéo dos material 03 13
Pequena, é necessario aumentar para atender a 20 87

recepcdo do material.
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Tabela 4 - Distribuicdo da opinido dos profissionais de enfermagem relativa a implantacéo da

estacdo de trabalho na area de recepcédo de limpeza na sala do expurgo. Séao Paulo,

2014.
Implantacdo da estacéo de trabalho na recepcéo e N %
limpeza
Melhorou o processo de trabalho, tornando mais 21 91
organizado
N&o houve alterac&o no processo de trabalho 02 09

Tabela 5 - Distribuicdo da opinido dos profissionais de enfermagem relativa ao fluxo de
trabalho continuo, sem interrupcdes na area de recepc¢do de limpeza na sala do

expurgo. Sdo Paulo, 2014.

Fluxo de trabalho atual é continuo? Realiza as N %

atividades sem interrup¢ao?

Sim 18 78
N&o 05 22

Tabela 6 - Distribuicdo da opinido dos profissionais de enfermagem relativa ao procedimento
de umectagdo com solucdo de detergente enzimatico do instrumental cirdrgico na
sala do expurgo. Sdo Paulo, 2014.

Borrifamento com a solucdo de detergente N %
enzimatico para a umectacdo do instrumental

cirargico, antes da limpeza automatizada

Melhorou 17 74
N&o houve alteracéo 05 22
Piorou. 01 4
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Tabela 7 - Distribuicdo da opinido dos profissionais de enfermagem relativa ao
redimensionamento da distribuicdo do material processado nas bancadas da
sala do expurgo. Sdo Paulo, 2014.

Transferéncia do processo de Ilimpeza dos N %
utensilios cirdrgicos para a bancada com pia N° 4
Proar/Contéineres/Utensilios

Melhorou 22 96
N&o houve alteragéo 1 4
Piorou. - -

Tabela 8 - Distribuicdo da opinido dos profissionais de enfermagem relativa a organizacao dos

mobiliarios funcionais na sala do expurgo. Séo Paulo, 2014.

Redistribuicdo dos mobiliarios funcionais na sala N %
de expurgo

Melhorou 20 87
N&o houve alteragéo 3 13
Piorou - -

Tabela 9 - Distribuicdo da opinido dos profissionais de enfermagem relativa ao formuléario de

registro de recepc¢éo de instrumental cirdrgico do CC. Sdo Paulo, 2014.

Formulério de registro de recepc¢ao de instrumental N %

cirargico do CC

Melhorou 22 96
N&o houve alteracéo 1 4

Piorou - -
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Tabela 10 - Distribuicdo da opinido dos profissionais de enfermagem relativa ao novo sistema

de trabalho com a implantacéo da estacao de trabalho. Sdo Paulo, 2014.

Mudancas realizadas para a implantacdo da N %
estacdo na area de recepc¢éo e limpeza da sala do

expurgo.

Melhorou 23 100
N&o houve alteracéo - -

Piorou - -
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6 DISCUSSAO

6.1 Avaliacdo da infraestrutura fisica

6.1.1 Categoria | — Area de recepcdo do instrumental cirtrgico do Centro

Cirargico

Nesta categoria, dos nove itens avaliados, dois (22%) ndo estavam
conformes, foram eles: equipamento de transporte com rodizios e sistema de
registro do instrumental cirdrgico recebidos para processamento. As adequacdes
realizadas relativas a estas ndo conformidades serdo discutidas na aplicacdo da

ferramenta 5S, nos sensos 2 e 4.

Com relacdo a dimensdo da area fisica (ANEXO C), constatou-se estar de
acordo com a recomendacdo da legislagdo, mas para 0 quantitativo de
processamento de PPS realizado no servico considerou-se pequena. A é&rea
continua a mesma foi projetada na década de 1970, dimensionada para atender 110
leitos de internacdo e 40 de UTI. Atualmente, o nimero de leitos de internacao
aumentou para 475 e de UTI para 161. Quanto as salas de operacdes, o CC contava
com sete e, hoje, ha 12 em funcionamento, isto se deu para atender a um aumento

expressivo da demanda.

Entretanto, h4 um projeto aprovado e em execucédo para a constru¢cdo de um
novo CME, no qual a area fisica passara de 280 m? para 480m?, com isso havera
uma area de recepcdo do expurgo capaz de atender com mais funcionalidade a

demanda atual de processamento de PPS.

Pelas atividades que sé&o executadas na recepcdo da sala do expurgo, é
imperativo que haja condi¢cdes ambientais e estrutura organizacional adequada para

garantir a qualidade do processamento de PPS.
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6.1.2 Categoria Il — Area de limpeza

Na é&rea de limpeza da sala do expurgo, notou-se que houve 100% de
conformidade na avaliacdo dos itens. No entanto, apesar da &rea fisica atender a
metragem minima de 15 m? destinada a realizar a limpeza dos PPS, para um
hospital, que é especializado no atendimento emergencial e rotineiro de pacientes
portadores de enfermidades complexas em cardiopneumologia, cujo diagndstico e
tratamento cirargico sao realizados diariamente e em grande numero (5.853
cirurgias realizadas em 2013), como tem acontecido no InCor, é indispensavel uma
area fisica com dimensdo maior, cujo aumento esta contemplado e aprovado no

projeto do novo CME em fase de construcéao.

Quanto ao parque tecnoldgico de equipamentos destinados a limpeza
automatizada, ha duas lavadoras termodesinfectadoras (LTD). Uma € exclusiva para
0 processo de limpeza e termodesinfeccdo automatizado do instrumental cirargico; e
a outra LTD, dedicada ao processo de limpeza e termodesinfeccdo automatizada
para os material de assisténcia respiratoria. Ambas as lavadoras sdo de dupla porta
(barreira), validadas anualmente e possuem as configuragdes do ciclo composto por
pré-limpeza, limpeza propriamente dita, duas etapas de enxague, termodesinfeccao
(93°C/10 minutos instrumental cirargico e 70°C/30 minutos material de assisténcia

respiratoria) e secagem.

No que tange aos equipamentos para limpeza e desinfeccdo, ha
conformidade, mas, para a realizacdo da limpeza e termodesinfeccdo automatizada
do instrumental cirdrgico em uma Unica LTD é insuficiente, pois, somente no més de
fevereiro de 2014, foram recebidas e processadas 1.177 bandejas contendo em
meédia 40 pecas cada uma. Ocorre um tempo de espera de, aproximadamente, 60
minutos, tempo este equivalente a um ciclo completo da LTD, pois é possivel
processar somente seis bandejas com instrumental cirdrgico simultaneamente em

cada ciclo.

Com a finalidade de aumentar a produtividade, € necessario aumentar o
namero de LTD, que sera adequado com a instalacdo de quatro LTD para atender a

demanda, estas ja foram adquiridas e estdo aguardando a instalacéo.
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Para a limpeza automatizada de produtos delicados, canulados e complexos,
dispde-se de uma lavadora ultrassénica (LUS) com sistema de bombeamento
retrofluxo e uma lavadora ultrassénica com o sistema de jato pulsatil para a limpeza
do instrumental cirdrgico, totalizando duas LUS. Pelas caracteristicas dos
procedimentos cirargicos realizados no InCor, h4 uma grande quantidade de PPS
delicados, canulados e complexos.

Vale lembrar que a instalagdo de mais duas LUS foi motivada pela realizagéo
do presente estudo, pois estavam armazenadas aguardando a conclusdo da
construcdo do novo CME. Houve um aumento na fluidez do processo de limpeza e
melhoria da qualidade no que se refere a limpeza dos canulados, pois, além da

limpeza manual foi agregada a automatizagao.

Esta adequacdo esta de acordo com a recomendacdo da Association of
PeriOperative Registered Nurses, em que o método de escolha da limpeza deve ser
a automatizada dos PPS, pois, desta forma, € possivel manter a reprodutibilidade do
processo, possibilitando o controle dos parametros, aumentando a produtividade e
minimizando os riscos ocupacionais dos profissionais de enfermagem a exposicao
de material organico durante essa etapa (AORN 2013, SILVA, 2011).

De acordo com a RDC 15, art.67, a limpeza de PPS com conformacao
complexa deve ser precedida de limpeza manual complementada por limpeza
automatizada em lavadora ultrassbnica ou outro equipamento de eficiéncia
comprovada. Para PPS com diametro inferior a 5 milimetros, é obrigatoria a fase
automatizada em lavadora ultrassonica com conectores para canulados e utilizagéao
de tecnologia de fluxo intermitente (BRASIL, 2012; SOBECC, 2013).

6.1.3 — Categoria lll = Area compartilhada de recepcéo e limpeza

Dos sete itens avaliados observou-se que um (14%) ndo estava conforme,
gue é o item que se refere ao lavatério exclusivo para a higienizacdo das méos. Os
profissionais da sala do expurgo realizam a higienizagdo das m&os na mesma pia
gue processam os PPS, onde ha dispensador de sabonete liquido e papel toalha
nas bancadas N°1, N°3 e N°4.
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A fim também de garantir a higienizacdo das maos foram instalados mais dois
dispensadores com solucao alcodlica 70%, sendo um na area externa ao guiché de
recepcao de PPS sujos das unidades e, outro, proximo aos guichés de transferéncia

de PPS limpos para a area de preparo.

A higienizacdo das maos € considerada a acdo isolada mais importante no
controle de infec¢cdes em servicos de saude. A utilizagdo simples de agua e sabéo
pode reduzir a populacdo microbiana presente nas méaos e, ha maioria das vezes,
interromper a cadeia de transmissdao de doencas. A aplicagdo de produtos
antissépticos, em especial, de agentes com base alcodlica, pode reduzir ainda mais
0os riscos de transmissdo, pela intensificacdo da reducdo microbiana ou por
favorecer um aumento na frequéncia de higienizacdo das maos (BRASIL, 2010;
OMS, 2009; SOBECC, 2013).

6.1.4 Categoria IV — Area de bancadas

Dos oito itens avaliados, quatro (50%) nao estavam conformes: ponto de agua
potavel com filtro de 0,2 micros para enxague, presenca de pistola de agua sob
pressdo, presenca de ponto de ar comprimido medicinal e numero de itens

processados nas bancadas.

As adequacOes realizadas foram: ponto de agua potavel com filtro de 0,2
micros, pistola de dgua sob pressao e distribuicdo de itens processados, estas serao
discutidas na aplicagao da ferramenta 5S senso 4 padronizagéo.

Deve-se garantir a secagem completa, pois a umidade residual pode
favorecer o crescimento microbiano, interferir em varios processos de esterilizacao,
diluir desinfetantes e causar manchas na superficie do PPS (BRASIL, 2009;
PSALTIKIDS, RIBEIRO, 2011; SOBECC, 2013). A rede de ar comprimido possui
limitacdo no numero de pontos, inclusive sem possibilidade de ampliagdo no
momento. Entretanto o dimensionamento necessario para atender a demanda na

sala do expurgo esta contemplado no projeto aprovado do novo CME.

A secagem dos PPS depende da rede de ar comprimido, para minimizar este

impacto foi padronizada em uma bancada exclusiva para a realizacdo dessa
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atividade. Assim, ndo ocorre o cruzamento dos processos de limpeza e secagem
nas PIAS 1 e 2 que n&o possuem a rede de ar comprimido e cujas bancadas séo de

menor dimensao.

6.2 Mapeamento do fluxo dos produtos para a saude

6.2.1 Fluxo do Instrumental cirargico e utensilios

O instrumental cirargico oriundo do CC é recebido no guiché da recepcéo,
apos a conferéncia € imerso em solucdo detergente, em dois recipientes que ficam
sobre duas mesas (1 e 2), cuja capacidade é para trés bandejas cada. Assim que
estes recipientes completam sua capacidade, os instrumental recebidos ficam
alocados sobre a tampa do contéiner destinado ao recolhimento de PPS, sem
umectacdo prévia. Nota-se que o acondicionamento é improprio e a manutencéo de
instrumental com material organico sem umectacdo provoca ressecamento
dificultando o processo de limpeza, além de danos fisicos aos mesmos pelo

processo de corrosao.

Os instrumentos acondicionados nos recipientes permanecem 1 hora em
imersdo, aguardando o processamento em LTD, os demais chegam a aguardar 1
hora fora da imersdo (sem umectacdo) e 1 hora em imersao, isto €, aguardam 2

horas para iniciar o processamento.

Vale lembrar que os instrumental de uma caixa cirirgica sao colocados em
duas bandejas, pois cada bandeja comporta 40 pecas. InUmeras vezes para
processar uma caixa cirurgica levam-se 3 horas, isto €, se todos os instrumental ndo
foram colocados para imersdo ao mesmo tempo, sem contar que chegam a area de
preparo 50% dos instrumental de uma caixa e ficam aguardando a chegada da outra
parte que esta em processamento de secagem. Além de ocasionar um desperdicio
de tempo com importante impacto na produtividade, os espacos das bancadas ficam
reduzidos para a operacdo, pois ha caixa cirdrgica incompleta aguardando a

chegada de instrumental.
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Os utensilios cirdrgicos gerais sdo recebidos na bancada de recepcgédo e
encaminhados a bancada N° 1, onde passam pela limpeza manual, enxadgue e, apés

sdo encaminhados a area limpa/preparo.

E importante lembrar que a bancada N° 1 recebe também todos o material
canulado, que requer especial atencdo em seu processamento. Os utensilios
ocupam um espaco considerdvel em uma bancada pequena, além da mistura de

material delicado com pecgas grandes, como bacias, cubas, jarros, entre outros.

Ao analisar este fluxo, constatou-se a necessidade de sua revisdo a fim de
adequa-lo no sentido de reduzir o tempo de processamento e aumentar a
produtividade, bem como corrigir o procedimento de recepcdo do instrumental

cirdrgico e o processamento dos utensilios na bancada N° 1.

6.2.2 Fluxo dos instrumentos canulados

Os instrumentos canulados oriundos do CC sao recebidos no guiché de
recepcdo, apos a conferéncia sdao encaminhados a bancada N° 1, onde sao

desmontados e acondicionados em bandeja.

Para iniciar a limpeza, é necessario selecionar o tamanho da escova tubular e
cortd-la no tamanho adequado, este procedimento é realizado na bancada N° 2,
onde se encontra o suporte de escovas. A partir dai inicia-se a limpeza manual com
posterior enxague do instrumental em agua potavel. Apds o0 enxague, estes sao
acondicionados em cestos e aguardam em média 30 minutos para serem

transportados a lavadora.

Para iniciar o processo automatizado, € necessario conectar as pontas dos
canulados no sistema de refluxo da LUS, fechar a porta e acionar o ciclo
“‘instrumental” que dura aproximadamente, 30 minutos. Ao término do ciclo, abre-se

a porta para a retirada dos instrumentos e posterior encaminhamento a area

limpa/preparo.

Neste fluxo, observou-se a necessidade de adequacdo do processo de
limpeza manual, com a instalacdo da pistola de jato sob pressdo com agua quente;

de transferéncia suporte de escova da bancada N° 2 para a 1, onde sé&o
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processados a limpeza e o aumento do numero de lavadoras, a fim de agilizar o

processamento.

6.2.3 Fluxo do material eletrénico

O material eletrdnico é recebido na bancada de recepcgdo, e a seguir
encaminhado a bancada N° 2, onde é desmontado e separado do material como
serras elétricas, laminas de serra, pas externas e internas do desfibrilador, canetas
de bisturi, cabos de acionamento elétrico, entre outros, e acondicionados em

bandejas distintas.

As serras elétricas, as pas de desfibriladores, as canetas de bisturi e os cabos
sdo submetidos a limpeza manual, enxague e secagem e apoés transferidos para

area limpa para preparo.

J& as laminas das serras sdo submetidas a limpeza automatizada na LUS,

passando, posteriormente, pelos processos descritos acima.

Na andlise deste fluxo, percebeu-se a necessidade de transferir o
processamento do material elétrico para outra bancada de dimensdo maior, a N° 3,

com o objetivo de proporcionar maior espaco para a operacionalizacao.

6.2.4 Fluxo do material de assisténcia respiratoria e contéineres

O material de assisténcia respiratéria e os contéineres sdo recebidos na
bancada de recepcéo, encaminhados a bancada N° 4, onde passam por limpeza
manual, enxague e, posteriormente, sdo encaminhados a area limpa/preparo para a

secagem em secadoras.

Este fluxo ndo sofreu alteracdo ap0s a analise, mas observou-se que a
bancada N° 4 comporta o processamento de outro material se houver alteragdo no

horério de processamento do material de assisténcia respiratoria.
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6.3 Aplicagao da ferramenta 5S

6.3.1 Senso 1 de utilizacado, organizacéo, arrumacao e selecao - Seiri

Neste senso, realizou-se a retirada do contéiner de recolhimento de PPS, houve
a liberacdo de uma area de, aproximadamente, 1m?, que tornou possivel alocar o
suporte de hamper e a lixeira com pedal proximo a parede, tornando 0 acesso e a

circulacao desta area livre e o fluxo continuo dos PPS.

O material excedente e ndo utilizado foi remanejado para outros servicos e 0
avariado foi descartado, 0 que também liberou espaco para um melhor

acondicionamento de outro material.

Com a remocédo dos varios itens que estavam inutilizados ou excedentes que
contribuiam para um ambiente desorganizado, ocupando importante espaco Util em
uma area fisica diminuida, o ambiente tornou-se livre, otimizando um espaco, que é

vital para o deslocamento dos profissionais e o transporte do PPS.

Nos principios da metodologia Lean, estes itens que foram retirados s&o
considerados desperdicios, e foram eliminados, criando um ambiente organizado,
logo, proporcionando a prevengao de ocorréncias de eventos adversos e a criagao
de um ambiente de trabalho seguro para o processamento de PPS (GRABAN,
2013).

6.3.2 Senso 2 de ordenacgéo, sistematizacao e classificagdo - Seiton

Com a ordenacdo dos mobiliarios, insumos para a limpeza e os utensilios
funcionais na area de recepcéao e limpeza na sala do expurgo houve a organizacéo e
0 gerenciamento visual do local de trabalho. A alocacdo dos mobiliarios, utensilios e
dos equipamentos proximos do ponto de uso tornaram o ambiente de trabalho
funcional e diminuiram o desperdicio do excesso de transporte dos profissionais de

enfermagem que executam as tarefas.

A aquisicao do carro com prateleiras onde séo colocadas as bandejas com IC,

gue é um equipamento compacto, funcional e verséatil, possibilitou uma expansao da
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bancada de recepcéo, pois este equipamento tornou-se uma extensdo da mesma,
ampliando-a para atender a demanda do CC. De tal modo que o processo de
recepcao tornou-se mais organizado, padronizado, rapido, seguro, com qualidade e

dando agilidade ao processo.

As quatro bancadas foram identificadas, de acordo com os PPS processados
e numeradas conforme a distribuicdo no espaco fisico no sentido anti-horario a partir
do guiché de recepcéo dos PPS do CC.

Esta identificacdo proporcionou uma melhor visualizagdo das bancadas de
processamento, de acordo com o tipo de PPS, facilitando inclusive o treinamento

dos profissionais recém-admitidos no CME.

Este senso de ordenacdo otimiza o ambiente de trabalho, pois define critérios e
locais apropriados para estoque e armazenamento, delimita os espacos de cada
mobiliario e equipamento, definindo fluxo do processamento, ou seja, tornar o
acesso a estes itens necessarios, para que sejam utilizados com agilidade e
seguranca (CAMPOS et al., 2005).

6.3.3 Senso 3 de limpeza e zelo — Seiso

A remocgdo dos itens excedentes e inutilizados, a determinagdo da melhor
localizacdo dos utensilios, mobiliarios e equipamentos favoreceram a limpeza e zelo

do ambiente.

Graban (2013) e Werkema (2011) consideram a limpeza e zelo como
atividades rotineiras desenvolvidas pelos profissionais que operam 0S pProcessos.
Esta acdo favorece o monitoramento e a inspecdo das causas da sujidade,
proporcionando deteccao rapida de eventuais problemas nos equipamentos, criando

um ambiente seguro.

A limpeza dos equipamentos é realizada pelos profissionais de enfermagem e
as suas rotinas e padronizagcdes ndo foram alteradas. Como exemplo, tem-se a
limpeza que é realizada no sistema de drenagem dos equipamentos de limpeza
automatizados, apos o término dos ciclos, que favorece a deteccdo de possiveis

vazamentos das LTD ou LUS e o acionamento do servico de manutencgao.
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Também é realizada a limpeza dos bracos rotativos das TLD, pela assisténcia
técnica, durante a manutencao preventiva das LTD sdo desmontados e passam por
um ciclo de limpeza automatizada na lavadora ultrassonica. Esta acao contribui para
a garantia da passagem de agua e detergente enzimatico dentro dos bracos
rotativos para que estes executem a acdo mecanica sobre os PPS durante a limpeza
automatizada nas LTD (TAKEITI, 2000).

Com relagcdo ao equipamento que acondiciona 0s cestos do instrumental
cirurgico foi instituido que a cada retirada de cestos para montagem da carga da
LTD deve ocorrer uma limpeza concorrente, garantindo desta forma a remocao da

matéria organica e proliferacdo de micro-organismos.

Quanto ao aumento da frequéncia na limpeza concorrente dos pisos, este
teve a finalidade de manter um ambiente limpo e seguro, reduzindo o tempo em que

0 piso permanece molhado, com menor risco de queda dos profissionais.

Na sala do expurgo do CME, a limpeza estéa diretamente relacionada com o
controle de infeccdo, em razdo da proliferacdo e multiplicacdo de micro-organismos
em uma area contaminada. Considerando uma area com utilizacdo constante de
agua, o piso molhado é inseguro para a circulacdo dos profissionais na execucao
das atividades.

O ambiente de trabalho deve ser agradavel e seguro para desenvolvimento
das acdes, portanto, € necessaria a restauracdo de qualquer componente em avaria
gue compde a infraestrutura fisica, como foi realizado o revestimento com férmica

dos dois guichés de atendimento.

6.3.4 Senso 4 de padronizagéo- Seiketsu

No que tange a padronizacdo de registros, foi instalado um relogio na
bancada de recepcdo e elaborado um formulério de registro de recepcdo do
instrumental cirdrgico recebido do CC. Estas acbes permitiram realizar a
rastreabilidade e detectar os eventos adversos, como avarias, extravios e perdas, no

momento proximo da ocorréncia do mesmo, facilitando a resolugdo do problema,
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tornando, desta forma a etapa do processamento seguro e de qualidade (AAMI,
2006; BRASIL, 2012; SOBECC, 2013).

Conforme a literatura, a umectacdo de PPS apds seu uso clinico, previne a
adesado de matéria organica, sobretudo os que devem ser transportados a longas
distancias ou que ndo podem ser processados logo apés o uso (RUTALA; WEBER,
2008). Padronizou-se o procedimento de umectagcdo em substituicdo a imersao com
a finalidade de possibilitar a visualizagdo das identificaces gravadas no corpo do

instrumental cirdrgico e evitar o ressecamento da matéria organica.

Com a aplicacdo deste senso, sentiu-se a necessidade de padronizar as
bancadas tanto no que tange a instalacdo dos dispositivos de jato de agua sob
pressdo para canulados e superficies, filtros de agua potavel com 0,2 micros para

enxague como aos tipos de PPS processados em cada uma delas.

As pistolas de agua sob presséo foram instalados para realizar a limpeza dos
PPS na bancadas 1 e 2. Também foi instalado o dispositivo de jato sob pressdo com
agua para realizar a pré-limpeza e a limpeza dos PPS nas bancadas 2, 3 e 4. Estes
dispositivos de agua sob pressao auxiliam na eficacia da limpeza, contribuindo na
remocdo das sujidades do PPS, as pistolas sdo uteis e faciltam a limpeza,
sobretudo, dos PPS que possuem limens e canulados (ALFA; NEMES, 2004).

A finalidade de padronizar todas As bancadas com os dispositivos de agua
sob presséao foi promover a flexibilidade, isto é, executar qualquer tipo de atividade
em qualquer uma das pias, para evitar o tempo de espera e dar agilidade ao

processo.

Considerando que, no CME, utiliza-se agua potavel, apenas com sistemas de
filtros simples nos pontos de entrada de agua nas LTD, a opcéao foi a instalagéo dos
filtros de 0,2 micros nos bicos das torneiras para garantia da qualidade da agua.

Estes filtros estdo em processo de aquisicao.

A compra dos filtros de agua potavel elevara a qualidade da agua utilizada no
processamento de PPS que exige preocupacdo fundamental, pois a agua em suas
propriedades tem influéncia direta nos resultados obtidos, podendo afetar a
funcionalidade, a efetividade do processamento e a vida utili dos PPS quando
contém impurezas (AAMI, 2006; BRASIL 2012; SOBECC, 2013).
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Para padronizar as bancadas de acordo com os tipos de PPS foi realizada a
redistribuicdo dos PPS processados na Pia N° 1, em razdo da dimensdo da
bancada, foi mantido o processamento de instrumental canulados, que possuem
Varios passos e requerem atencéo especial tanto na desmontagem como na limpeza

manual interna do limen.

O processamento dos utensilios cirargicos gerais foi transferido a bancada N°
4, que era destinada para realizar a limpeza do material de assisténcia respiratoria e
dos sistemas de contéineres rigidos em todos os turnos. Para agregar estes
utensilios, os horarios de processamento do material de assisténcia respiratoria
foram alterados, passando do periodo da tarde para a noite. Houve um ganho na
produtividade e na qualidade do processamento, tanto dos instrumentos canulados

como dos utensilios.

O processamento do material eletronico foi transferido da bancada N° 2 para
a 3 e 0 material de hemodinamica passou a ser processado na bancada N° 2. Vale
lembrar que, atualmente, ndo séo processados cateteres angiograficos diagndsticos
rotulados como uso Unico. A troca das bancadas passou de 1,30m de comprimento
para uma bancada de 2,40m com aumento de 54% de &rea util para processamento
de PPS com acionamento eletrénico. Isto promoveu maior facilidade e seguranca na
manipulacdo dos PPS com melhor acomodac¢édo dos mesmos durante o processo de

limpeza.

6.3.5 Senso 5 de manutencao, sustentagcdo- Shitsuke

A implantacdo do novo processo de trabalho nos sensos 1, 2, 3 e 4 trouxe
consigo o entusiasmo dos profissionais com relacdo a seu trabalho na sala de

expurgo e a necessidade de instituir de fato uma educacéo permanente.

s

A educacdo permanente é compreendida como uma aprendizagem no
trabalho, em que aprender e ensinar fazem parte do processo de trabalho de uma
instituicdo de saude. No qual o pressuposto pedagdgico encontra-se nas praticas
definidas por mdltiplos fatores, e a aprendizagem de adultos deve ser significativa e
acontecer no cotidiano dos profissionais e das instituicdes, com base nas situacdes
vivenciadas (BRASIL 2004).
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Este senso consiste na autodisciplina, educagdo e compromisso para corrigir
0 comportamento inadequado das pessoas e iniciar uma nova fase em que todos 0s
profissionais comprometam-se com as normas, padrdes e procedimentos formais e
informais (CAMPOS et al., 2005).

6.4 Implantacdo de novo fluxo de processamento de PPS na sala de expurgo

Apobs a andlise do mapeamento do fluxo dos PPS, observou-se a necessidade
de alteracdo de dois deles, o fluxo do instrumental e utensilios cirdrgicos e dos

instrumentos canulados.

6.4.1 Mapeamento do fluxo do instrumental cirdrgico e utensilios cirurgicos

Neste fluxo, na primeira etapa, houve uma importante alteracao nos registros
dos PPS recebidos, pois as caixas cirurgicas especificas de cada equipe médica
antes eram registradas somente e com a implantacao do novo formulario de registro
de recepcdo de instrumental cirargico, todo o instrumental recebido passou a ser

registrado, proporcionando desta forma um melhor controle.

Com a substituicdo do processo de imersao pelo de umectacdo por meio de
borrifamento com solucdo de detergente enzimatico do IC, tornou-se possivel
visualizar as identificacdes gravadas no corpo dos mesmos, isto proporcionou uma
reducdo de tempo, em média, de 5 minutos, no processamento de seis cestos
(quantidade que a LTD suporta em cada ciclo), pois, quando o instrumental
permaneciam submersos, os profissionais manuseavam com maior frequéncia, além

de exigir um processo de secagem, ainda na limpeza, para visualizar a identificagc&o.

Outra alteracdo neste fluxo foi a retirada das mesas 1 e 2 com seus
respectivos recipientes, e a instalacdo de um equipamento de transporte compacto,
funcional com prateleiras, que acomodam 27 cestos simultaneamente. Tornando o
processamento mais organizado, respeitando a ordem de entrada na recepgao e
dando sequéncia no carregamento da LTD. Entéo, o instrumental que entra primeiro,
sera também o primeiro a sair, em razao da disposi¢cao das bandejas do IC no carro

com prateleiras.
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Com esta mudanca, houve uma diminuicdo de até 1 hora no tempo de espera
para a limpeza automizada, o instrumental cirdrgico de cada caixa € processado

conjuntamente, evitando o extravio e agilizando o processo de preparo.

6.4.2 Mapeamento do fluxo dos instrumentos canulados

Neste fluxo, mais uma etapa foi introduzida, a pré-limpeza dos canais dos
instrumentos; para isso, foi necessaria a instalacéo de pistola de jato de agua quente

sob presséo.

Outra alteracao foi a transferéncia do suporte de escovas tubulares e tesouras

da bancada N° 2 para a 1, melhorando 0 acesso aos mesmos.

A instalacdo de mais duas lavadoras ultrassonicas (LUS), totalizando quatro,
proporcionou um ganho de tempo de, aproximadamente 30 minutos no
processamento de cada caixa de instrumento canulado, suprimindo o tempo de
espera que existia. Esta dinamica evita a ocorréncia de extravios ou a mistura entre
eles, por acumulo em uma bancada pequena e, sobretudo, um aumento na

produtividade.

6.4.3 Mapeamento do fluxo do material eletrénico

Manteve-se o fluxo do processamento de material eletrbnico, mas este foi

transferido da bancada N° 2 para a N° 3

A bancada N° 2 para a limpeza do material eletrbnico era pequena para
atender a demanda e, na bancada N° 3, era processado material da Hemodinamica
(ex: cateteres de estudo de eletrofisiologia que ndo possuem lumens) e os PPS
termossensiveis, cuja quantidade € pequena em comparacao aos eletrénicos em um

espago maior, 0 que motivou esta transferéncia.

Proporcionando desta forma maior facilidade e seguranca na manipulagao do

material eletrdbnico com sua melhor acomodacgao durante o processo de limpeza.
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6.4.4 Fluxo de utensilios, material de assisténcia respiratdria e contéineres

Neste fluxo, houve a introducédo de mais um tipo de PPS, no caso utensilios
cirirgicos gerais, isto foi possivel em razdo da alteragdo no horario de

processamento dos material de assisténcia respiratoria.

6.5 Opinido dos profissionais de enfermagem sobre a implantagédo da estagcéo
de trabalho

6.5.1 Caracterizagdo dos participantes do estudo

A equipe de enfermagem é composta por 17 (74%) do sexo feminino e seis
(26%) do masculino, com predominio do sexo feminino na equipe de enfermagem,

de acordo com a Tabela 1.

Quanto a idade dos profissionais de enfermagem (PE), a maioria, isto €,
17(74%) encontram-se na faixa etaria maior de 40 anos, cinco (22%) entre 20 a 30

anos e um (4%) entre 31 a 40 anos, como demonstrado na Tabela 1.

A idade superior a 40 anos contribui para o aparecimento de doencas
cronicas e também ocupacionais, que sao ocasionadas pelo processo de desgaste.
Ha varios estudos e Leite (2001) corrobora mostrando que 40% dos desgastes em
CME devem-se aos disturbios osteoconjuntivos e tecidos musculares, seguidos de
transtornos mentais com 35%. Esta constatacdo vem ao encontro da realidade
vivenciada pela pesquisadora no local deste estudo.

Os distarbios osteoconjuntivos e dos tecidos musculares podem ser
ocasionados pela carga de trabalho presente na area de recepcéo e limpeza na sala
de expurgo, que é grande, pois os profissionais de enfermagem permanecem em
tempo integral durante o plantdo em pé, na recepcao, conferéncia e registro de PPS;
executando o carregamento do carro interno de lotes nos equipamentos de limpeza
automatizados; na limpeza manual nas pias e a transferéncia dos PPS para a area
limpa (BATISTA; SILVA; BIANCHI, 2011). As evidéncias cientificas confirmam os

elevados indices de absenteismo (35,86%) que ocorreram no CME em de 2013.
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No que diz respeito ao tempo de formacdo profissional, 14 (61%)
mencionaram ter experiéncia entre 6 a 15 anos, cinco (22%) formaram-se a mais de

15 anos e quatro (17%), menos de 5 anos.

Quanto ao tempo de trabalho no CME, oito (35%) dos PE referiram que
possuem menos de 5 anos, oito (35%) possuem entre 6 a 15 anos e sete (30%) tém
mais de 15 anos. A distribuicao frente ao tempo de experiéncia em CME do InCor é

equivalente.

6.5.2 A opinido dos profissionais de enfermagem relativas a infraestrutura
fisica da area de recepcdo e limpeza da sala do expurgo do cme e as

adequac®es realizadas

A Tabela 2 mostra que 14(61%) dos PE referiram que o tamanho da area
fisica é pequena e nove (39%) citaram ser adequada para atender a demanda de

processamento do material.

No que diz respeito a bancada de recepcao do instrumental cirdrgico do CC a
Tabela 3 demonstra que 20 (87%) mencionaram ser pequena, € necessario
aumentar para atender a recepcao do material e trés (13%) descreveram ser

adequada para atender a recepcao.

Observa-se na Tabela 4, a implantacdo da estacdo de trabalho para a
recepcdo do material do CC, 21 (91%) responderam que melhorou o processo,
tornando mais organizado e dois (9%) relataram que nao houve alteracdo no

processo de trabalho.

Na Tabela 5, frente ao fluxo de trabalho atual ser continuo, 18 (78%) referiram
que o fluxo atual é continuo e cinco (22%) informaram que ocorre interrupgao no

fluxo, mas néo justificaram.

A Tabela 6 demonstra as informacdes em relagdo ao borrifamento com
solucdo de detergente enzimético para a umectagdo do instrumental cirdrgico antes
da limpeza automatizada em que 17 (78%) afirmaram que melhorou o processo e

cinco (22%) que n&o houve alteragéo.
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Em relacdo a transferéncia dos utensilios cirdrgicos gerais para a bancada
com PIA 4 Proar/ Contéineres/Utensilios observa-se na Tabela 7 que 22 (96%)

mencionaram que melhorou, um (4%), que ndo houve alteracao.

Na Tabela 8, a redistribuicdo do mobiliario funcional foi aprovada por 20

(87%) profissionais.

Frente a introducdo do formulario de registro de recepcédo do material do CC,
a Tabela 9 demonstra que 22 (96%) confirmaram que melhorou o processo de

trabalho e um (4%) que n&o houve alteracao.

A Tabela 10 demonstra que as mudancas realizadas na sala do expurgo, para
0 novo sistema de trabalho, especialmente frente a facilidade e ao tempo gasto nas
acOes desenvolvidas na recepcdo do instrumental cirdrgico proveniente do CC 23

(100%) aprovaram a implantacao da estacéo de trabalho.

Na presente investigacdo, ao se analisar os dados das Tabelas de 2 a 10
pdde-se identificar que as mudancas foram possiveis de ser executada por ter sido
estabelecida uma estratégia de implantacdo permitindo a participacdo dos
profissionais em cada mudanca realizada, resultando na boa aceitacdo sem causar
resisténcia por nao terem sido impostas. Assim, 22% dos profissionais que
responderam ndo ter havido alteragdo com a implantacdo do procedimento de
umectacdo. Talvez, o fator idade e o longo tempo de atuagcdo nessa area tenham
possibilitado a esta dificuldade/resisténcia a mudangca no processo que, apés

orientacdes continuas, aderiram ao novo procedimento implantado.
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7 CONCLUSAO
Neste estudo, os resultados obtidos permitiram as conclusdes a seguir:

Na avaliacdo da infraestrutura fisica dos nove itens avaliados pelo
instrumento de checagem da infraestrutura fisica na categoria I, 22% nédo estavam
conformes e apls as adequacbes realizadas com a aquisicdo de carro com
prateleira e a elaboracdo e implantacdo do formulario de registro de recepcéao de
PPS foi atendido 100% de conformidade; categoria Il, houve 100% de conformidade;
categoria 1ll, 14% ndo conformes no requisito lavatorio; para minimizar foram
instalados mais dois dispensadores de solucao alcodlica a 70%; e na categoria IV,
50% nao conformes e as adequacdes foram: instalacdo de pistolas de agua sob
pressdo nas bancadas N° 1 e 2, transferido o processamento de utensilios para a
bancada N° 4 e alterado o horério do processamento de material de assisténcia

respiratéria.

Foi realizado o mapeamento de fluxo de seis variedades do PPS, sédo eles:
instrumental cirdrgico e utensilios; instrumentos canulados; material eletrénicos;

material de assisténcia ventilatoria e contéineres.
A aplicacdo da ferramenta 5S resultou em 43 acdes, sao elas:

e Senso 1 utilizagdo - retirada de um contéiner para recolhimento do
PPS, remocdo do material excedente e remanejado para outros
servicos, e o inutilizado foi descartado;

e Senso 2 organizacdo - aquisicdo de carro com prateleira para
colocacado das bandejas com instrumental cirargico e. identificacdo das

guatro bancadas, de acordo com o PPS processado;

e Senso 3 limpeza— aumento da frequéncia dos procedimentos de

higienizacdo do ambiente e equipamentos;

e Senso 4 padronizacdo — padronizacdo: do procedimento de umectacéo
em substituichio a imersdo com a finalidade de possibilitar a
visualizacdo das identificacdes; das bancadas tanto no que se refere a

instalacdo dos dispositivos de jato de agua sob pressdo para
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canulados e de superficies nas bancadas 1 e 2, bem como os filtros de
agua potavel de 0,2 micros para enxague dos PPS.

e Senso 5 disciplina - implantacdo do novo processo de trabalho e

educacdo permanente.

Com relacdo a implantacdo de novos fluxos dos PPS, foram alterados dois
fluxos, do instrumental cirdrgico e do instrumental canulado. No que se refere ao

fluxo de material eletrdnico e utensilios, houve somente alteracdo de bancada.

A opinido dos profissionais de enfermagem sobre a implantacdo da estagéo

de trabalho contou com 100% de aprovacgéao.

Concluiu-se que, para a mudanca desse cendrio, por meio dos principios do
pensamento enxuto na assisténcia a saude (Lean healthcare) no CME, foi
necessario o mapeamento dos processos, organizacdo da sala do expurgo com
métodos enxutos para racionalizacdo do trabalho, visando ao aumento da
produtividade para reduzir as atividades que ndo agregam valor e diminuir o tempo
dispensado para execucdo de todas as tarefas inerentes ao processamento do PPS,

ao controle de infec¢ao e satisfacao dos profissionais.

Assim, a possibilidade da implantacdo da estacdo de trabalho na sala de

expurgo do CME utilizando a metodologia Lean foi demonstrada nesta pesquisa.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Gestéo estratégica utilizando a metodologia Lean no

processamento de produtos para saude.

Introducéo: Estou Ihe convidando para participar de uma pesquisa que tem por
objetivo de implantar uma bancada de trabalho na recepcdo de material com furo na
parte interna e acessoérios com partes eletroeletrénicos na area de limpeza do
Centro de Material e Esterilizacdo (CME), utilizando técnicas a fim de uniformizar as

acOes de trabalho.

Objetivo: Para atingir este objetivo preciso observa-lo durante seu turno de trabalho,
conforme distribuicdo da escala de atividades, em um periodo de 5 dias e serdo
utilizados os dados de 2 dias, durante a execucdo do processamento dos material
com furo na parte interna e acessorios com partes eletroeletrbnicas na area de
limpeza do CME. A observacdo ndo ocasionara alteracbes na conducdo das
atividades diarias.

Beneficio: Uniformizar as acfes de trabalho na area de limpeza do CME,
diminuindo desperdicios de tempo e movimento, e evitar falhas de processos na

recepcao e separacado do material.

Confidencialidade: Tem a garantia da pesquisadora de que podera solicitar a
interrupcdo da observacdo a qualquer momento, além de desistir de participar da
pesquisa, ndo havendo qualquer prejuizo para sua pessoa e que, em qualquer
momento, podera ter acesso as informacdes sobre os procedimentos, inclusive, para

esclarecer suas duvidas.

Garantia de Acesso: A pesquisadora é a enfermeira Marcia Hitomi Takeiti que pode
ser encontrada no enderec¢o Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, N° 44, 3° andar Bloco
1, no telefone 2661-5186.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos,
225 — 5° andar — tel: 2661-6442 ramais 16, 17, 18 — e-mail: cappesg@hcnet.usp.br

Foi esclarecido que as informagbes colhidas ndo causardo nenhum dano, risco ou

onus. Vocé tem assegurado seu anonimato e a garantia de que os resultados desta
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pesquisa serdo divulgados com a finalidade Unica de contribuir para os
conhecimentos cientificos sem qualquer ganho pessoal e econémico da
pesquisadora, e a mesma podera ser contatada pelo do telefone (11) 99788-5425 e

no e-mail: marcia.takeiti@yahoo.com.br.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido

o que me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa.

Sao Paulo, / /

Participante do estudo

Pesquisadoras: Profa. Dra. Maria Cristina de Mello

Profa. Dra. Ana Cristina de S& e Marcia Hitomi Takeiti
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APENDICE B - Instrumento de Avaliacio da infraestrutura fisica da Categoria | -
area de recepcéo de instrumental do CC

Infraestrutura fisica C | NC Justificativada NC Adequacéo

Area fisica - metragem
minima de 4 m?

Bancada com
revestimento de material
n&o poroso com
dimens&es minimas de
1,00m x 0,90 m

Sistema de climatizagao
lluminacéo

Equipamento de
transporte com rodizios
Dispensador de luvas de
procedimentos

Equipamento de
Protecéo Individual (EPI)
Recipiente para material
perfurocortante com
suporte

Sistema de registro de
todos os PPS recebidos
para processamento

Legenda: C- conformidade e NC —N&o conformidade



116

APENDICE C - Instrumento de avaliacdo da infraestrutura fisica da Categoria Il
- area de limpeza

Infraestrutura fisica C NC Justificativa NC Adequacéo

Area fisica - metragem
minima de 15 m?

Bancada com pia revestida
com material ndo poroso

Equipamentos destinados a
limpeza automatizada

Sistema de climatizagao
lluminacéo

Dispensador de luvas de
procedimentos

Equipamento de Protecéo
Individual (EPI)

Guiché ou outro mecanismo
de transferéncia dos PS da
area limpeza para a area de
preparo

Legenda: C- conformidade e NC —N&o conformidade
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AI?ENDICE D - Instrumento de Avaliacdo da infraestrutura fisica da Categoria lll
- Area compartilhada da recepcéao e limpeza.

Infraestrutura fisica C NC Justificativa da Adequacéo
NC

Suporte de hamper
Recipiente para lixo com tampa e
acionamento por pedal com

identificacdo de residuo infectante

Recipientes para solucfes de
detergente enzimatico

Compressas ou toalhas
descartaveis para a secagem

Lavatério com dispensador de
sabonete liquido e papel toalha

Dispensador de solucgéo alcodlica
a70%

Dispensador de luvas de
procedimentos

Legenda: C- conformidade e NC —N&o conformidade
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APENDICE E - Instrumento de Avaliacdo da infraestrutura fisica da Categoria IV
- area das bancadas.

Infraestrutura fisica C NC Justificativa da Adequacéo
NC

Bancada com pia (0,80 m
de comprimento, 0,60 m
de largura e 0,50 m de
profundidade) com
revestimento de material
Nao poroso.

Torneiras com agua
guente e fria

Ponto de agua potavel
com filtro de 0,2 micros
para enxague

Pistola de agua sob
presséo para limpeza de
produtos com limen
Escovas de diferentes
tamanhos para a limpeza
de PS com lumen

Ar comprimido medicinal
para secagem de
produtos com limen
Equipamento de
transporte com rodizios
NuUmero de Itens
processados na bancada

Legenda: C- conformidade e NC —N&o conformidade
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APENDICE F - Formulario para o mapeamento de todos os produtos para

salude processados em cada bancada e as

processamento.

respectivas etapas do

Fomulario para o mapeamento de todos os produtos para saude processados em cada bancada e as respectivas efapas do processamento.

BANCADA N°

ETAPAS DO PROCESSAMENTO DO PPS

item

Nome do Produtos

para saude

Recolhi-
mento

Recepgéo,
conferéncia
e registro

Separagido

Lavadora
Termode-
sinfectadora

Lavadora
ultrassonica

Limpeza
manual

Enxague

Secagem

Transporte
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APENDICE G - Questionario para conferir a opinido dos profissionais de
enfermagem sobre a implantacdo da estacdo de trabalho na sala do expurgo
do CME.

Parte I.
Dados séciodemogréficos profissionais

Caodigo de identificacdo: N°

1. Sexo ( ) 1. Feminino 2. Masculino
2. Faixa etaria () anos
1. De 20 a 30
2. De31a40
3. Mais de 40
3. Tempo de formacéo ( ) anos
1. Menos de 5
2.De6als
3. Mais de 15
4. Tempo de atuacdo no CME do InCor HC FMUSP ( ) anos
1. Menos de 5
2.De6als
3. Mais de 15
Parte Il

Dados relativos as adequacfes realizadas na infraestrutura fisica da area de
recepcao e limpeza na sala do expurgo do CME do InCor-HC-FMUSP

1. Qual é a sua opinido relativa ao tamanho da area fisica do expurgo? ( )
1. Adequada para atender a demanda do processamento de material.

2. Pequena, € necessario aumentar para atender a demanda do
processamento de material.

2. Qual é sua opinido relativa ao tamanho da bancada de recepcédo dos material do
Centro Cirargico? ()

1. Adequada para atender a demanda do processamento de material.

2. Pequena, é necessario aumentar para atender a demanda do
processamento de material
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3. Qual é sua opinido relativa a implantacado da estacédo de trabalho na recepcao e
limpeza dos material do Centro Cirargico na area do expurgo? ( )

1. Melhorou o processo de trabalho tornando mais organizado
2. Nao houve alteracéo no processo de trabalho
3.Piorou

4. Quanto ao fluxo de trabalho atual € continuo? Vocé consegue realizar as
atividades sem interrupcédo? ()

1. Sim 2. Nao

5. Qual é sua opinido relativa ao procedimento de umectacdo do instrumental
cirargico por meio do borrifamento com solu¢do de detergente enzimatico antes da
limpeza automatizada? ()

1. Melhorou
2. Nao houve alteracéo

3. Piorou

6. Qual é sua opinido relativa transferéncia do processo de limpeza dos utensilios
gerais para a bancada com PIA N°4 PROAR/CONTEINERS/UTENSILIOS? ()

1. Sim 2.Nao

7. Qual é a sua opinido relativa a redistribuicdo dos mobiliarios funcionais na sala do
expurgo? ( )

1. Melhorou.
2. Nao houve alteracéo

3. Piorou

8. Qual é sua opinido relativa ao formulério de registro de recepcdo de material do
CC que possui as informacgOes referentes aos horéarios, procedéncia da sala de
operacdo, quem entregou do CC, principais caixas de instrumental cirargico, caixas
médicas e sua quantidade? ( )

1. Melhorou
2. Nao houve alteracéo

3 Piorou
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9. Qual é sua opinido relativa as mudancas realizadas para a implantacdo da
estacao de trabalho nas areas de recepcao e limpeza dasala do expurgo? ()

1. Melhorou
2. Nao houve alteragéo

3. Piorou
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ANEXO A - Aprovacdo da Comissido de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Sdo Camilo

% SADCANILD  cENTRO UNIVERSITARIO SAD
CAMILD - UNISC

FPARECER CONSUBSTANCIADD 00D CEP
DaDos DO PROJETD DE PESGUISA
Titule da Pesquisa; Gestio estratsgica utliizando metodologia Lean no proceassamenta 08 Produlos pars
st

Pesquisador: Mancia Hibtoml Taksi

Arsa Temnsdtlca:

ViersBo: 1

CAAF: 25128314 100000062

Insftbubziio Proponenis- Cemtm Universitario 530 Camilo
Patrocinador Principal: Financiamemo Priprio

DADQS DO PARECER

Hbmene do Parecsr: 571967
[ats da Relatora: 12032014

Aprasentagio oo Projsto:

A presente pesquisa visa Implaniar uma estag30 de trabalho na area do expurgo da CME  hospltalar para
recepgao de produtos para salde com lumens e componantas eletroeletmnicos ubliizando femamentas da
metodologla Lean a fim de padrontzar o5 processos.

Pala hipdiese a ser vestficada acrediz-6e que 3 metodologla Lean apresenta femamentas Importantes para
0 Mapeamento de fscos na Mentificagdo das possivels calsEas ralz dos problemas encontradaos @ para
organizagdo do ambiente de frabalho no eXpurgo de uma CME.

Objetivo da Pesquisa:;
Implartar ura estacio de Tabalho na drea do expurgo da CME para recepsdn de produins paE salkde com
lumens e componames sefoeaininicos ulllzando femamentas da metodologia Lean a fm e padmonizar os
[

O objetivo & clar e pode ser respondido peio mélndo proposio.

Avallagao dos RIsCos & Beneficlos:

Mdo ha riscos aos particlpantes da pesguisa, pols rata-se de uma pesguisa obsenacional. Mao ha
procedimentos Invashvos ou que cavsem gualquer fipo de desconforto.

0% beneflcics da pesquisa 5300 garantr um amblente de qualldade, visando retuzir o fempo de paradas dos
funclonarios, reduzr falhas dos ciclos de iansporte deniro do trabalho, busca 2

Enderegn: i A Pormgsda, 184

Balte: Fospia CEP: &8 (il
LiF: &P Munisipla: S0 PALLD
Tebefone {11 P340 e Fax: [11)3485.0854 E-imulll: iy M iy Sl vl s B



@ SOCAMILD CENTRO UNIVERSITARIO SAQ ﬂmhmp
CAMILO - UNISC

Cordramcilio da Pemeer 271 7

Impiementacdo de melhores pratcas, aiminar o anmazenamento Inadequado de materals & aquipamentos,
tendo como ganha: o reconhecimento, reducdo de custos, frabaiho em equipe, maihora no ambiente do

frabaiiho, & como consequente Jumento de produtlvidade.
Comeantarios & Consloeragies sobre 3 Paaquisa:

"Instiuigio proponente: Centro Unhverstano S8 Camilo.

"Projeto g pesquisa VincUaoo: MeSiratn em erfarmagem.

"Instiugio coparticipane; INCORHCFMUSP,

"Tipo de pesquisa: 3 pesquisa serd do Hpo exploratona, obsenacional de anadlse descritlva, nao
participativa.

"Populagac de Estudio; of participantes da pesquisa serao of profissionals de enfermagem que
gesempennam as atfvidates Na ansa 00 expungo da CME (30 coladoratores). Toos 05 Produtas Wizados
& proceimentcs diagnosicns &0 Terapeuticos, qUE DOSSLEM IUMEN 20U COMPONentes eletreletran|cos
oriuUNdos 00 Centro CIRURgIco Para O prOCESSamento na CME

"Instrumants de coleta de dados: elaborato para controle de fans e tampo de produglo, com lista da
evEntE ADVETEDS.

"Procedmenta Junio a participante: abordagem, apilcacao do TCLE, Implementacdo de uma bancada na
CME 2 obsanvagao 43 realizacido das alividades habltuals. A coleta de dados 52ra reallzada por melo da

pbesenvacao direts & estnuturada dos profssionais de enfermagem, Na area de expurge da CME, durame 2
fl35 CcONs2CUTVOS, O pariodo das 13 3s 19 horas, intallzando 12 horas de ooservacdo. Optou-6e pelo

periodo 2m questdo, por apresantarem malor demanda de procassamento. Durants 3 coleta de 0ados 58530
avallados todos s produtos de confammagdo compiexa, canulados & eletroeletranicos provenientes do
centro ciungico. Duranie 3 ooservacio SEra regisTado o Muxo de recabimento do materal @ o tempo em
SEQUNICE QUe 0 profissional despends em cada etapa. Para que 58 possa mapear o fluxo o material e char
um Indicador de fempo, a fim de subsidiar 3 anallse do IMpacto que 3 Implantacao de uma estagao de
trabaino tera no Servigo.

"Analise dos dados: o5 dados coletados serdo tabulados, complados e anallsados de cordo com a
frequencia, & 5erd0 apresentados na forma de tabalas, graficos & MUXDgramas.

"ADOFESGEM 006 pariepantes: 5era na foma de comibe para 3 anailse obeenacional.

"TCLE: adequado, aande 3 resolucdo CHS mPasE12.

"Perioan oe colta de danos: sera realizada apos a aprovagso to COER.

"Orgamento; descrto COMO ecuUrsas proprios no valor de RS 2.658,00. Fol decaradd que todos 05 Jasios
vinculados a0 projetn 5erdo de eeponsablidade dos DEsUISINONSE.

Endedeps.  Hum Maud Pormpsies, 1484
Halira: Forpdis CEF. (8 a3ssng
L) Wunicipla: G40 PALLD

TelwPorma: 771 E4ES-0E0 Fax: (V158850054 E-mall: seowhrscospinsccarulc-sp b
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% SOCAMILD CENTRO UNIVERSITARIO SAD ‘W
CAMILO - UNISC

Cordramcles do Pescar 171 BT

Conslderagies sobrs os Temmos de apressntagio cbrigataria
Foram apresentados 06 seguintes documents:

1. Foiha de mso de pesquisa, envoivendo 5eres NUManos, assinado pelo pesquisacorn,
2. Formulano de encaminhamento die pesquisa, devidsmente preenchida;

3. Aunorizacdo da Instiulgao coparticipanis, assinada pelo responsavel pela Institulgo;
ReComendagies:

M3 ha

Conclusies ou Penddnclas e Lista de Inadequagiees:

Apds discussdp em plendna o projeto fiol aprovado, conskderando gue 3 coleta de dados ndo Tol reallzada
ate 3 dat3 desse parecer.

Stbusac-Bo o Parscsr:
ApMvato

Mecassita Apreciagso da COMEP:
he3o

Consldaragihas Finals a critéro do CEP:
Apresentar reiatdno parcial ou final apds 5 meses da data desse parecer.

SO PAULD, Z7 ge Margo de 2014

Assinador por
Adriana Aparecita de Farla LUma
[(Coprdenador)
Endedeixs.  Hium Faul Pormpses, 1484
Balira: Forsdis CEF. [ 2880

UF: == HWunicipla: SA0 FAULO
Telafona: (11 3483-200 Fax: [N7085-5054 E=mall:  secoretrscce pascoarnl c-uap br

Pl (31 o8 3



ANEXO B - Aprovacéo da Comisséo Cientifica do InCor HCFMUSP

-

Mem DE.InCar-212,/2013

San Paulo, 25 de novembro 2013,

llma, Sr,

Prof. Dr. Roberto Kalil Filho
Presidente da Comissiao Cientifica

Esta diretoria tomey ciéncia da documentacio anexs & autoriza a
coleta de dados ne Instituto do Coraciio, do projeto de peaquiss intitulado
“Gestdo Estratdgica Utilizands a Metodologla Lean no
Processamento de Produtos para a Sadde”, scb a responsabilidade da
pesquisadora Enf. Mdrcia Hitomi Takeitl.

Atenciosamente,

Instituto do Coragdo HCFMUSP



fMam CC InCor 0495/13.

sa0 Poula, 22 de novemtbarnd de 2013,

[, Sr.
Cr. Bosan Tayor
CO. Direbor Execufiva do InCor-HCFMUSP

Prezado Senhor, esfamos  encaminhandd a  anudncia o
Coordencodo de Enfermogem pora parficipagdo no projeto de pesquisa
“Gestdo Estralégica Wilizando a Metodologld Lean no Processamenta de
Produlos para a Salde"”, mais projefo de pesousa, o gual sera conduzidoe
sob o responsablidade e execucdo do pesquisodon princlpal end. Marcia
Hitomi Takeifi.

Esto anuéncla estd condicionodao & oprovacdo pele Comité de
Efica & Pasquisa & oo cumprmenta dos determinacdes éficas propostas
na Resolucdo 444/12 do Conselho Nacional de Sadde = TH3,

Para sua apreciacho e deliberagac.

Alenciasamente

[\1_ _;w-rl o

Pred, D, RobErta Ealil Filho Christing Cosha
Presicente Cientifica Comisde Clentfica
Irstituto do o HC FsUEP Imstitule do Carccdo HC

FMILUSP



ANEXO C - Planta fisica do CME InCor HCFMUSP
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