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ESTRUTURA INFORMATIZADA PARA PROCESSOS
NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Computerized structure for procedures at the central sterile services department
Estructura informatizada para procedimientos en el centro de material y esterilizacion
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RESUMO: Objetivo: Descrever as etapas de desenvolvimento e avaliagdo da estrutura informatizada para processamento de bandejas cirtrgicas na area de
preparo do centro de material e esterilizagio. Método: Trata-se de um projeto de desenvolvimento de produgio tecnologica embasada na teoria de “ciclo
de vida do sistema”. Resultados: A estrutura foi criada utilizando formularios e planilhas do Google Apps. Os formularios foram desenvolvidos com base
na coleta de informagdes das referéncias gravadas nos instrumentais, consulta ao nome correto nos catalogos dos fabricantes e registros fotograficos de
detalhes das pegas. Foi realizada a avaliagio pelos colaboradores, e foram feitas as alteragdes sugeridas pelos mesmos. Os formulérios permitiram identi-
ficar o nome do instrumental e a referéncia do fabricante e acessar as fotos dos materiais, o que passou a gerar planilhas que permitiram a rastreabilidade
e o gerenciamento dos materiais cirtrgicos. Conclusdo: A informatizagio do preparo das bandejas de cirurgia minimamente invasiva contribuiu para o
preparo de maneira facil, intuitiva e de forma rastreavel. A tecnologia pode otimizar o tempo de assisténcia do enfermeiro do centro de material e este-
rilizagdo com as questdes relacionadas ao planejamento das agbes gerenciais e a rastreabilidade dos processos.

Palavras-chave: Centro cirtrgico hospitalar. Sistemas de informagio. Instrumentos cirtrgicos. Esteriliza¢do

ABSTRACT: Objective: To describe the stages of development and evaluation of the computerized structure for the processing of surgical trays processing
at the preparation room of the central sterile services department (CSSD). Method: This is a technological production development project based on
the “system life cycle” theory. Results: The structure was created using Google Apps forms and spreadsheets. The forms were developed based on the
collection of information from references recorded in the surgical instruments, and checking of correct names in manufacturers’ catalogs and photogra-
phic records of details of the parts. The evaluation was performed by the employees, and changes suggested by them were applied. The forms allowed to
identify the name each surgical instrument and the manufacturer’s reference, and to access the photos of materials, which was input to spreadsheets that
allowed the keeping track of and managing surgical instruments. Conclusion: The computerization of the process of preparation of minimally invasive
surgery trays made it easier, more intuitive and traceable. Technology can optimize the nursing care time at the CSSD in what concerns the planning of
actions and the keeping track of procedures.
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RESUMEN: Objetivo: Describir las etapas de desarrollo y evaluacién de la estructura informatizada para el procesamiento de bandejas quirurgicas en el
area de preparacion del centro de material y esterilizaciéon. Método: Se trata de un proyecto de desarrollo de produccién tecnolbgica basada en la teo-

ria de “ciclo de vida del sistema”. Resultados: La estructura se creé utilizando formularios y hojas de calculo de Google Apps. Los formularios fueron
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desarrollados en base a la recoleccion de informaciones de las referencias grabadas en los instrumentos, consulta al nombre correcto en los catalogos

de los fabricantes y registros fotograficos de detalles de las piezas. Se realiz6 la evaluacion por los colaboradores, y se efectuaron las alteraciones sugeri-

das por los colaboradores. Los formularios permitieron identificar el nombre del instrumental y la referencia del fabricante y acceder a las fotos de los

materiales, lo que paso a generar hojas que permitieron la trazabilidad y la gestion de los materiales quirtirgicos. Conclusion: La informatizaciéon de la

preparaciéon de las bandejas de cirugia minimamente invasiva contribuy® a la preparacién de manera facil, intuitiva y de forma rastreable. La tecnologia

puede optimizar el tiempo de asistencia del enfermero del centro de material y esterilizacién con las cuestiones relacionadas con la planificacion de las

acciones gerenciales y la trazabilidad de los procesos.

Palabras clave: Servicio de cirugia en hospital. Sistemas de informacion. Instrumentos quirtrgicos. Esterilizacion.

INTRODUCAO

Ano apds ano, as institui¢des hospitalares tendem a ser audi-
tadas, tanto financeiramente quanto sobre a qualidade do ser-
vigo prestado, sendo este um desafio a ser superado. Em busca
de melhorias, os gestores hospitalares, em geral, sabem da
importancia da tecnologia da informacio (TI) para a institui-
¢do, porém nio a priorizam em suas gestGes, sendo colocada
em segundo plano, atras das atividades assistenciais, consultas,
medicaces, reformas das unidades, entre outras atividades'.

O uso de sistemas informatizados permite o acesso imediato
ainformagdes e processos, contribuindo no planejamento da
assisténcia, gerenciamento de custos e tomada de decisGes,
de modo a auxiliar na eficiéncia do sistema institucional.

O centro de material e esteriliza¢do (CME), no contexto
da assisténcia ao paciente, se enquadra como uma unidade
funcional destinada ao processamento de produtos para a
satde. Esse processamento engloba um conjunto de a¢des,
como a pré-limpeza, seguindo para etapas relacionadas a
recepgio, secagem, avaliacdo da integridade e da funciona-
lidade, preparo, esterilizagdo, armazenamento e distribui¢do
para as unidades consumidoras®. O enfermeiro desse setor
tem a tarefa de gerenciar, organizar e planejar processos,
desenvolvendo atividades de gestdo de processos e de mate-
riais, tendo como uma das responsabilidades garantir a segu-
ranca da esteriliza¢do dos materiais que serdo utilizados no
desenvolvimento da assisténcia ao paciente’.

Visto isto, o enfermeiro é um dos profissionais mais capa-
citados para o gerenciamento de materiais hospitalares. Ele,
por formacgio, é conduzido para atividades de gerenciamento,
langa mio de normativas de regula¢do sanitarias e legislagdo
para avaliar a melhor escolha de materiais que atendam as
necessidades de pacientes e profissionais, com qualidade e
seguranca no cuidado®.

A inovacdo tecnolobgica repercute cada dia mais na ati-
vidade do enfermeiro, provocando a necessidade de com-
preensido desses profissionais para o fato de que serdo cada

vez mais presentes, na sua pratica, ferramentas informati-
zadas que podem contribuir fortemente para o aprimora-
mento do cuidado. Na sua atividade diaria é imprescindivel,
por exemplo, que o enfermeiro do CME consiga saber, em
tempo real, a localizagio dos instrumentais cirargicos de
forma dinimica e rapida, utilizando algum tipo de sistema
informatizado para sua rastreabilidade.

Segundo a Associa¢io Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), na NBR ISO 9000, o processo de rastreabilidade
¢ definido pela capacidade de rastrear o histérico, a aplica-
¢do, o uso e a localizagdo de uma mercadoria individual’.
Partindo desse principio, no CME, a informagao mais impor-
tante é relativa a origem e ao destino das bandejas cirtirgicas.
Todavia, para que o processo de rastreabilidade desse setor
seja transparente e rotineiro, sua aplica¢ido ndo deve ser vista
como uma obriga¢do, mas como uma ferramenta auxiliar
para a tomada de decisdo e o gerenciamento da qualidade®.

Ao observar o fluxo de trabalho do CME, identifica-se
que ele envolve conceitos de logistica, que incluem a sessdo
do processo de gestdo da cadeia de suprimentos, que trata do
planejamento, da implementagio e do controle eficiente e efi-
caz do fluxo e da armazenagem de bens, servicos e informa-
¢Oes relacionados, do seu ponto de origem até o seu ponto de
consumo, de modo a satisfazer as necessidades dos clientes’.

No CME, o fluxo de processos é o ponto-chave. A logis-
tica deve ser clara, rapida e eficiente, com o objetivo de aten-
der as demandas dos consumidores finais, os usuarios do
servico hospitalar.

Para tanto, foi desenvolvida uma estrutura informatizada
que viabilizasse o processo de rastreabilidade para o CME
na area de preparo de bandejas cirtirgicas e que atendesse as
necessidades de banco de dados gerado a partir desse pro-
cesso, como suporte a outros indicadores de gestdo e qua-
lidade do servico.

Nessa perspectiva, este artigo tem como premissa descrever
as etapas de desenvolvimento e avalia¢do da estrutura informa-
tizada para processamento de bandejas cirtrgicas na area de
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preparo do CME, além de contribuir com informagées e pro-
posi¢des que favorecam a reflexdo na construgio do conheci-
mento em enfermagem no campo de sistemas de informacio.

OBJETIVO

Descrever as etapas de desenvolvimento e avaliagdo da estru-
tura informatizada para processamento de bandejas cirargi-
cas na area de preparo do CME.

METODO

Trata-se de um projeto de desenvolvimento de producio
tecnolégica baseada na teoria de “ciclo de vida do sistema”,
composta por sete fases: reconhecimento do problema, estudo
de viabilidade, andlise (a respeito das atividades do sistema
atual, necessidades fisicas, como hardwares, softwares; custo
e beneficio por atividade e requisitos da base de dados), pro-
jeto detalhado (desenvolvidos fluxogramas de programas,
leiautes dos arquivos, descri¢do dos dados e outros), imple-
mentacao, testes e manuten¢ao®.

A tecnologia escolhida para a constru¢io da estrutura
informatizada foi o Google Apps. O formulario eletrénico é
preenchido pela equipe de enfermagem via dispositivo mével
ou em computadores. Para cada inclusido de um formula-
rio é gerada uma linha na planilha do Google. Essa estru-
tura informatizada estd em um site hospedado na nuvem,
que também foi desenvolvido com a ferramenta do Google
com controles de perfil de acesso as informacoes, por meio
do uso de Grupos do Google e regras de compartilhamento.

O estudo foi realizado no CME do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), uma institui¢do ptblica vinculada
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), que faz parte de uma rede de hospitais uni-
versitarios do Ministério da Educagdo (MEC). Sua excelén-
cia em gestdo, infraestrutura, atendimento e qualificacdo
profissional é certificada desde 2013 pela acredita¢do da Join
Comission Internatinal (JCI)°.

O CME atende a todos os processos de desinfeccio e
esterilizacdo da instituicdo e estd vinculado ao servico de
enfermagem em centro cirirgico (SECC), que é composto
de quatro unidades: bloco cirtirgico, centro cirtirgico ambu-
latorial, sala de recuperac¢do e CME".

Este estudo foi realizado seguindo os preceitos da Resolugao
n°466/2012, que regulamenta as normas éticas para pesquisas

envolvendo seres humanos'. O projeto foi aprovado pela
Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/
ENF) da UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA (CEP/HCPA), sob o n°® 64023317.8.0000.5327, via
Plataforma Brasil.

O presente estudo apresenta relevincia social, ao servir
como estrutura e ferramenta para gerenciamento dos proces-
sos do CME na 6tica da rastreabilidade e do gerenciamento
da qualidade do servigo de saude.

RESULTADOS

O resultado da pesquisa foi a aplicagdo das etapas de desen-
volvimento, baseada na teoria do “ciclo de vida do sistema”®.

Reconhecimento do problema

O reconhecimento do problema deu-se por meio das ativi-
dades das enfermeiras do CME do HCPA, que observaram a
necessidade de informatizar o sistema que, até entéo, era feito
manualmente; coletar informacdes de producao de determi-
nada etapa do processo de rastreabilidade; e, por fim, atenuar
a probabilidade de erros de montagem de kits cirargicos.

Estudo de viabilidade

Foram realizadas reunides com as chefias do SECC da insti-
tuicdo e profissionais de enfermagem do CME para discutir
aviabilidade da aplicabilidade da estrutura informatizada no
CME. O projeto priorizou, entao, iniciar pela area de preparo
de material no CME, trabalhando com apenas uma especia-
lidade cirargica, a videocirurgia.

Analise

Nessa etapa foram consultados quatro técnicos de enferma-
gem, especialistas em montagens de bandejas cirtrgicas de
videocirurgia, sobre como poderia ser mais facil a visualiza-
¢do dos formularios e o acesso a eles.

A estrutura informatizada para o preparo de bandejas
cirtrgicas utilizou recursos do Google Drive, tais como:
Formularios Google, Planilhas Google e Drive de Equipe.
Os formularios foram usados na parte operacional da area de
preparo do CME e as planilhas, usadas como banco de dados
para gerenciamento dos materiais cirtrgicos. Foi acordado
que o acesso se daria por meio do uso do QR code.
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Projeto

A ideia da estrutura informatizada foi discutida e amadure-
cida com um enfermeiro, com experiéncia em construcio de
sites utilizando o Google Sites e Google Formularios, esco-
lhido pelo primeiro pesquisador. Esse profissional idealizou
e estruturou um primeiro formulario, usado para pré-teste
com os funcionarios do CME.

O formulario pré-teste foi avaliado pelos futuros usuarios
do sistema quanto & estrutura e o mesmo foi modificado,
facilitando o trabalho a ser realizado. Apos o término da
cria¢do de todos os formularios e suas planilhas, foram feitas
diversas reunides com especialistas da area de TT do hospital,
gestores do CME, enfermeiras e técnicos de enfermagem,
revisando sobre o acesso ao contetido de forma dindmica e
menos estressante.

Implementacao

Nessa etapa, a estrutura informatizada foi implementada,
seguindo-se os passos descritos a seguir:

Todo o material de uma especialidade cirargica foi foto-
grafado e, posteriormente, as fotos foram editadas e salvas
no Google Drive;

As fichas, que antes eram usadas para a montagem

de bandejas, foram retiradas e informatizadas, usando

os formularios Google, que contém links para consulta
das fotos dos materiais usados para a montagem da ban-
deja (Figura 1);

Para cada bandeja foi criado um QR code (Figura 2) e este
foi compartilhado com a equipe de enfermagem. Esse codigo
fez o link para os formularios Google;

Figura 2. Modelo de QR code utilizado.

Figura 1. Formuldrio Google criado a partir das fichas de montagem de bandejas.
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Cada bancada da area de preparo possui um computador
e uma webcam que realiza a leitura dos QR codes. Atendendo
aos critérios de compatibilidade das webcams e ao sistema
operacional dos computadores do setor, o software gratuito
Quickmark foi a estrutura encontrada;

Utilizando o Quickmark, a webcam é ativada para realizar
aleitura do QR code, abrindo o formulério correspondente
automaticamente. Depois, é necessario fazer login com o
e-mail e senha usados na instituicio.

A partir desse momento, o funcionario realiza a monta-
gem da bandeja com os materiais descritos no formulario,

sendo todas as respostas obrigatorias (Figura 3);

No fim do formulério, é opcional que o extrato das res-
postas seja enviado para o e-mail do colaborador.

Ao final da montagem da bandeja, as respostas aparecem
em uma nova linha gerada em uma planilha Google corres-
pondente (Figura 4), oferecendo informagdes, em tempo real,
do que esta sendo produzido no turno de trabalho para os
gestores, nesse caso, as enfermeiras da unidade;

Pelas regras de compartilhamento do Google Drive e for-
mularios Google, foi definido quem poderia responder aos for-
mulérios e visualizar as fotos dos materiais cirirgicos. Nesse
caso, qualquer funcionario que detenha o e-mail institucional

poderé acessar os formularios dentro das dependéncias do CME.

Figura 3. Exemplo de respostas que podem ser feitas dentro do formulario Google.

Figura 4. Relatdrio gerado pelos formuldrios Google a partir das respostas dos usuarios.
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Testes

A proposta para este momento foi a implanta¢do de um piloto
no setor de preparo do CME, para aferir na pratica opera-
cional em uma tinica especialidade cirtirgica, avaliada pelos
especialistas por um instrumento fundamentado de acordo
com o padrio ISO/IEC 25.010.

Manutencao

Quando chegamos a essa fase, o sistema ja havia passado
pelos testes de aceitagdo e foi considerado pronto para a
entrega. No caso de necessidade de qualquer altera¢io no
sistema a partir da entrega, essa necessidade foi denominada
de manutencio®.

Na fase atual, a estrutura informatizada para rastreabilidade
de bandejas cirtirgicas no necessitou de manuten¢ao, mas esta

prevista de acordo com as etapas do ciclo de vida dos sistemas.

DISCUSSAD

A estrutura informatizada para viabiliza¢io da rastreabilidade
de materiais cirtirgicos foi construida dentro de uma légica
inovadora e de baixo custo para a institui¢do. Especialmente,
se comparada ao disponivel no mercado em termos de soft-
ware para rastreabilidade e com alto custo de aquisi¢do e
suporte, essa estrutura torna-se mais atrativa para ser mul-
tiplicada em outras instituiges de satide.

Todavia, muitas das ideias inovadoras nao sao divulgadas no
meio cientifico, limitando-se a informagdes locais em jornais
ou televisdo, nio sendo aprofundadas, como deveriam, para
mostrar o real efeito na assisténcia. Por vezes, essas mesmas
noticias descredibilizam o sistema que tenta ser implantado,
quando causam minima lentiddo no processo, sem conhe-
cer a real importancia do sistema na organizacao e gestao'.

A fase de analise foi uma das mais desgastantes, por causa
da pesquisa de compatibilidade do software disponivel na ins-
titui¢do, do hardware no or¢amento do projeto e dos recur-
sos humanos necessarios para viabilizar a sua construgio.
Segundo a ISO/IEC 25.000, que avalia a qualidade dos sofi-
wares, a compatibilidade é a capacidade de troca de informa-
¢Oes entre softwares, de maneira que haja bom desempenho
nas fung¢bes requeridas, enquanto eles compartilham recur-
sos de hardware e software, sem que nenhum interrompa o

funcionamento um do outro ou de outros produtos'®.

Como a estrutura informatizada foi criada no Google
Drive, ele permite que qualquer funcionario do hospital
possa fazer login e acessar os formularios, pois o login do
e-mail corporativo (Gmail) é o mesmo utilizado para acessar
os formularios, sendo facil a conectividade dos Google Apps.

Todo o projeto foi criado utilizando o Google Drive, mais
especificamente os Formularios Google e Planilhas Google.
Os formularios foram usados para a parte operacional na area
de preparo do CME e as planilhas, que sdo geradas por meio
desses formularios, sdo usadas como banco de dados para
subsidiar o melhor gerenciamento dos materiais cirtirgicos.

A empresa norte americana, criadora dos aplicativos em
questdo, visa tornar as informag¢des mundialmente acessi-
veis e organizadas com produtos baseados na internet. Suas
ferramentas tém ampla recursividade e sdo de fécil aplica-
bilidade, permitindo o trabalho coletivo entre usuarios, de
modo que sejam possiveis a edi¢do e a colaboragio simulta-
nea em um Unico documento de forma dinamica, possibili-
tando novas experiéncias'.

Esses apps também foram escolhidos devido a sua simi-
laridade com programas do Office, como Word, Excel e
PowerPoint, o que causou menos estranheza aos usudrios,
pelo fato desses programas serem, atualmente, muito popu-
larizados, com exce¢do dos Formularios Google'.

Com a cria¢io de todos os formularios e de suas planilhas,
foram feitas diversas reunies com especialistas da area de T1
do hospital, gestores, enfermeiras e técnicos de enfermagem
do CME, sobre o0 acesso a esse conteido de forma dinamica,
e foi acordado que esse acesso se daria por meio do QR code.

Para atender a facilidade de acesso aos formularios, o
QR code foi identificado como a melhor solugdo tecnol6-
gica, por se tratar de um codigo de barras de resposta rapida
bidimensional que, quando comparado com outros c6digos,
incluindo cléssicos unidimensionais, pode armazenar mais
informacdes e acessar uma pagina da web".

Outro ponto positivo para adesdo ao QR code é que ele
pode ser gerado por inimeros sofiwares e aplicativos dispo-
niveis na internet, basicamente transformando um texto
bruto, nesse caso um link da web, em uma matriz de codigo
bidimensional®.

E fato que estamos em uma época de constante renova-
¢io e inovagio tecnologica, portanto se faz necessaria a busca
de solugdes sem custos de aquisi¢do e suporte e que funcio-
nem em diversos sistemas operacionais e configura¢des de
hardware (sistema multiplataforma)".

Todo o sistema foi criado com o objetivo de possibilitar
que o profissional enfermeiro, lider de uma equipe e que
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gerencia o setor, possa exercer suas atividades em tempo
real, otimizando seu tempo de assisténcia, para que ele con-
siga absorver suas demandas didrias e organizar melhor os
fluxos e as rotinas da unidade, dando subsidio para controlar
o que esta sendo produzido diariamente’®.

CONSIDERACOES FINAIS

A estrutura informatizada aplicada conseguiu atender aos
objetivos contemplados neste estudo, viabilizando o inicio
da informatizac¢do do processo de rastreabilidade no CME
da institui¢do sede do estudo, o HCPA.

Todo o escopo do sistema foi pensado juntamente
com a equipe de enfermagem, com o objetivo de agilizar

o processo de montagem de bandejas cirtrgicas, a confia-
bilidade dos dados coletados, a dinamicidade do trabalho
da equipe de enfermagem e a monitorizag¢do da producio
diaria ou turno a turno.

O processo de implementagao dessa tecnologia no setor
nio foi tio simples como o esperado, por conta da grande
dificuldade de interagdo do software e do hardware disponi-
veis. Com isso, o setor de TI da institui¢io foi essencial para
que tudo funcionasse de forma estavel.

O estudo favoreceu a reflexdo de que a enfermagem pre-
cisa de atualizagdo no campo dos sistemas de informagao.
Sendo assim, a tecnologia otimiza o tempo de assisténcia
do enfermeiro com as questdes burocraticas e proporciona
o planejamento das a¢cdes em cima de dados atualizados

constantemente.
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