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RESUMO

Objetivos: relatar aimplementacdo de um sistema de monitoramento de campos operatoérios,
aventais cirurgicos e campos utilizados como sistema de barreira estéril de produtos para
a saude confeccionados de tecidos de algoddo. Métodos: relato de inovacdo tecnoldgica
de um sistema de monitoramento do uso e processamento de téxteis cirdrgicos em um
hospital de médio porte. Resultados: etapas percorridas: planejamento, confeccéo, troca
dos téxteis cirurgicos, monitoramento e acompanhamento por 12 meses. As novas pecas
foram serigrafadas com um quadro para o controle, no qual apds cada ciclo de lavagem um
espaco do quadro era pintado com um marcador indelével preto. Consideragdes Finais: o
sistema implantado mostrou-se prético, de baixo custo e de facil execucao pela equipe, além
de favorecer a gestao do processo de trabalho, contribuindo para a qualidade e seguranga do
uso dos téxteis na assisténcia a satide, podendo ser reproduzido em outros servicos de satde.
Descritores: Embalagem de Produtos; Vestimenta Cirdrgica; Téxteis; Monitoramento;
Esterilizacdo.

ABSTRACT

Objectives: to report the implementation of a monitoring system of the operative field,
surgical gown, and utilized fields as sterile barrier system of products for health, manufactured
from cotton fabrics. Methods: technological innovation report of a monitoring system of the
use and processing of surgical textiles in a medium-size hospital. Results: steps: planning,
confection, exchange of the surgical textiles, monitoring, and 12 months of supervision.
The new pieces were silkscreened with a black indelible marker. Final Considerations: the
implemented system is practical, low cost, and easily manageable for the team, it favored
the work process management, contributing to the quality and security of the textile used
in health care, and being able to be implemented in other health services.

Descriptors: Packaging; Surgical Gowns; Textile; Environmental Monitoring; Sterilization.

RESUMEN

Objetivos: informar sobre la aplicacion de un sistema de monitoreo de campos operatorios,
delantales y campos quirurgicos utilizados como sistema de barrera estéril para productos
sanitarios fabricados con tejidos de algodon Métodos: se trata de un informe de innovacion
tecnoldgica de un sistema de monitoreo de uso y procesamiento de tejidos quirdrgicos de un
hospital de porte medio. Resultados: etapas realizadas: planificacién, confeccién, cambio de
los tejidos quirurgicos, control y seguimiento durante 12 meses. Las nuevas prendas fueron
serigrafiadas con un marco de control, en el que después de cada ciclo de lavado se pintaba,
con un rotulador negro indeleble, un espacio del marco. Consideraciones Finales: el sistema
implantado demostré ser practico, de bajo costo y de facil ejecucion, ademas de facilitar la
gestion del proceso de trabajo y contribuir con la calidad y la seguridad del uso de textiles
en el cuidado de la salud, con la posibilidad de reproducirse en otros servicios sanitarios.
Descriptores: Embalaje de Productos; Vestimenta Quirurgica; Textiles; Monitoreo; Esterilizacion.
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INTRODUCAO

Os téxteis sdo utilizados em Servicos de Saude (SS) desde o final
do século XIX. A sua aplicagcao na confeccdo de aventais cirurgicos,
campos operatoérios e campos como Sistema de Barreira Estéril
(SBE) para Produtos Para Saude (PPS) deu-se no ano de 1883,

No Brasil, o téxtil indicado para esses fins é o tecido 100%
algodao, sendo que o seu uso deve estar conforme as reco-
mendacdes da norma NBR 14.02812. Sua principal funcao, ao
ser utilizado como campos operatérios e aventais cirdrgicos, é
atuar como uma barreira e impedir ou minimizar o carreamento
da carga microbiana para o sitio cirurgico, evitando agravos
infecciosos. Também atua na protecao dos profissionais frente a
exposicdo bioldgica®. Quando da aplicacdo como SBE, objetiva
acondicionar, além de permitir a esterilizacdo e a manutengao
da esterilidade PPS até seu uso, protegendo-os de possiveis
contaminagdes“?. Entretanto, tais propriedades devem ser
acompanhadas e monitoradas.

Na atualidade, ja se dispde de tecido nédo tecido e outras
tecnologias para uso como vestimenta, campos cirdrgicos e
SBE. Estes tém sido gradativamente incorporados as rotinas do
processamento de PPS e assisténcia em salde. Porém, os téxteis
ainda sao amplamente utilizados na pratica clinica.

A Resolucgéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15® estabelece
que todo Centro de Material e esterilizacdo (CME), quando do
uso de téxteis, deve estabelecer um plano de aquisicao, ras-
treabilidade e substituicdo periddica, avaliando os sucessivos
processamentos (lavagens e esterilizacdes), por meio de um
sistema de monitoramento da sua vida util. Enfatiza que o tecido
de algodao nao pode ser utilizado se apresentar microfuros,
cerzidos e remendos, pois estes comprometem a sua capacidade
como barreira microbiana.

Esse monitoramento constitui-se uma estratégia de acompa-
nhamento do desgaste natural dos téxteis e a retirada daqueles
em condi¢des desfavoraveis, visto que ha quebra na barreira de
protegao e consequente risco a seguranga do paciente®. Porém,
o processo de implementacdo desse sistema é complexo, pois
ainda nao esté claramente instruido nas normas brasileiras, além
de requerer a articulagcdo e o envolvimento de varios setores e
atores. Soma-se ainda a falta de consenso da literatura em relacéo
ao numero maximo de lavagens/processamentos que garantem
a propriedade da barreira microbiolégica dos téxteis®.

Ressalta-se que a maior parte dos SS nao realiza esse monito-
ramento sistemdtico e limita-se a inspecdo visual no momento
do preparo dos PPS, sendo o tecido utilizado de forma indiscrimi-
nada e desprezado quando apresenta abrasdes, rasgos e furos?”.
Freitas et al.”, ao investigarem o uso do tecido de algoddao como
SBE, concluiram que a maioria dos hospitais de grande e médio
portes da cidade de Goiania-GO (14/16, 87,5%) ndo realizava o
monitoramento sistematico dos campos de tecido. Apenas um
hospital declarou substituicdo empirica de todo o enxoval a
cada seis meses.

Frente a limitada producéo cientifica sobre o monitoramento
de téxteis, este relato podera contribuir na instrumentalizacdo
de responsdveis técnicos de CME para implementagdo de um
sistema de controle de téxteis utilizados em SS, em procedimentos
assépticos, qualificando assim o cuidado prestado.
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OBJETIVOS

Relatar a implementacdo de um sistema de monitoramento
de campos operatérios, aventais cirdrgicos e campos utilizados
como sistema de barreira estéril de produtos para a saude con-
feccionados de tecidos de algodao.

METODOS

Trata-se de um relato de inovagao tecnoldgica de um sistema
de monitoramento de téxteis em um SS de médio porte, filan-
trépico, no sudoeste goiano, realizada no periodo de fevereiro
de 2018 a fevereiro de 2019.

O Centro Cirdrgico (CC) do SS possuia trés salas operatérias, uma
sala de recuperacao pds-anestésica, cujo CME é do tipo II”, Reali-
zava em média 170 cirurgias/més, com a equipe de enfermagem
composta por 10 colaboradores, distribuidos entre as unidades de
CCe CME, sob a supervisao de um enfermeiro. Possuia lavanderia
prépria, com trés areas distintas: 1- recepcao e pesagem; 2- sepa-
racao e lavagem; e 3- secagem, passagem e dobradura. Durante
o ciclo de processamento dos téxteis, o controle dos produtos
quimicos era realizado por meio de painel dosador.

A implementacao do sistema de monitoramento iniciou-se a
partir de uma etapa do estudo de Bouwman®, frente a necessidade
de monitorar e analisar as alteracoes das propriedades fisicas e
de barreira microbioldgica de aventais cirdrgicos e dos campos
operatorios, destinados para SBE de PPS, confeccionados de
tecido de algodao em uso na pratica clinica. Apds a aquiescéncia
do SS e do responsdvel técnico das unidades de CC e do CME, o
estudo foi submetido & aprovacdo no Comité de Etica.

Para a execucdo, as etapas percorridas foram as seguintes: pla-
nejamento; confeccao dos aventais cirdrgicos, campos operatorios
e de SBE; troca dos téxteis; monitoramento; e acompanhamento.
Houve o envolvimento de toda a equipe de enfermagem do CC,
CME e dos profissionais da lavanderia na construcéo e imple-
mentacao do sistema de rastreabilidade. Todas as etapas foram
acompanhadas pelos pesquisadores, com a colaborac¢do dois
auxiliares de pesquisa, bem como orientagdes, esclarecimentos
e realizacdo de treinamentos com a equipe, quando necessdrio.

RESULTADOS
Planejamento

Aimplementacédo do sistema iniciou-se a com a realizacdo de
reunides com a diretoria do hospital, a coordenacéo e a equipe
de enfermagem do CC e CME, com a finalidade de apresentar a
importancia daimplementacdo de um sistema de monitoramento
do uso e processamento de campos operatérios, aventais cirur-
gicos e campos destinados para embalagem de produtos para
saude, embasada em evidéncias cientificas e de acordo com a
experiéncia da equipe. Nessas oportunidades, foram definidos
o tamanho e tipo das pecas de téxteis a serem confeccionadas,
alocalizacdo do quadro que seria serigrafado para o registro dos
processos de uso/lavagens e da logomarca do SS, o momento e
setor onde a marcacdo seria realizada, bem como o uso de caneta
esferogréfica indelével para esse fim.
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Confeccao dos aventais cirtirgicos, campos operatorios e
de Sistema de Barreira Estéril

O tecido escolhido para a confecgdo seguiu a norma NBR 14.027
(para campos simples), que determina que o tecido deve ser 100%
algodéo, padrao sarja 2/1,com 210 g/m? de textura aproximada e
com 40 a 56 fios por cm? de tecido®. Para a aquisi¢do e confeccdo,
foram realizados quatro orcamentos com empresas da regido,
sendo escolhida a que ofereceu mais vantagens em relacdo ao
preco, a qualidade e as recomendacgdes. O tecido selecionado
foi da marca Santista’, classificada por Solasol, na cor azul royal
(518/193952TC D), 100% algodao, peso de 260g/m?, textura de
aproximadamente 39,63 fios por cm? e ligamento sarja 3/1@.
Embora a referida norma indique ligamento 2/1, optou-se pela
apresentacdo 3/1 para o alcance do peso recomendado.

O calculo para definicdo da quantidade de aventais e campos
foi baseado em informagdes de especialistas da érea, tendo como
base a média didria de cirurgias realizadas no hospital referente aos
seis meses anteriores, que foi de 6,5 cirurgias/dia. Esse nimero foi
multiplicado por quatro, considerando o seguinte percurso apds
o uso dos téxteis cirdrgicos: 1° dia - lavanderia; 2° e 3° - retorno ao
CME (preparo, dobradura, esterilizacdo e guarda); e 4°- novo uso.

Foram confeccionados campos com uma Unica camada de
tecido de trés tamanhos: 156 campos cirdrgicos, sendo 104
com medida de 1,50 m x 1,70 m, 52 com 1,50 m x 1,20 m e 104
campos utilizados para SBE tendo 1,50 m x 1,20 m. Além disso, foi
considerada a retirada de amostras em tempos pré-determinados
para o estudo, proposto® um excedente de 30% para cada peca.

Foram confeccionados 36 aventais com transpasse “tipo OPA”
e42 simples, ambos com tecido duplo na parte frontal, cobrindo
torax e abdémen da altura da cintura ao decote (descanso), com
manga longa e punho de malha (Figura 1), e ainda o excedente
de 30%.

Figura 1 - Exemplos de avental cirdrgico simples (A) e com transpasse “tipo
OPA” (B) em um hospital de médio porte, Jatai, Goids, Brasil, 2019

Apos a confeccdo, todas as pecas foram serigrafadas com a
logo do SS e com o quadro para o controle das lavagens (Figura
2). A logo foi inserida na parte frontal e o quadro para controle
de lavagens na parte interna da frente dos aventais, na altura da
cintura e no canto inferior esquerdo dos campos.
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Figura 2 - Quadro para registro didrio do nimero de lavagens de téxteis
cirirgicos em um hospital de médio porte, Jatai, Goids, Brasil, 2019

Troca dos téxteis cirirgicos, monitoramento e acom-
panhamento

Essa etapa iniciou com a lavagem dos campos e aventais na
lavanderia do proprio hospital. Conforme recomendacdes da
SOBECC®, as pecas foram lavadas (higienizacdo, centrifugacao
e secagem) para retirada do amido na unidade de processamen-
to de roupas do préprio SS. Nao foram identificados estudos
primarios que indicassem o nimero seguro de lavagens ante-
cedendo o primeiro uso. Assim, procederam-se empiricamente
trés lavagens prévias.

Antecedendo a troca dos téxteis e o inicio do sistema de mo-
nitoramento, foi realizada uma reunido, com a equipe envolvida
no processo (enfermeiro e técnicos de enfermagem do CME), a
fim de reforcar os objetivos e aimportancia da marcacéo diaria-
mente de forma sisteméatica de cada peca. Nessa ocasiao, todos
receberam um estojo contendo uma caneta esferografica e um
marcador indelével preto para tecido, para serem utilizados na
marcacdo das pecas.

Para facilitar a marcagdo nos locais propostos, foi realizado
um treinamento com a equipe da lavanderia, padronizando a
dobradura, de modo a reduzir o manuseio dos téxteis apds o
processo de lavagem. Considerando a escolha de confeccao
exclusivamente de campos simples, realizou-se a orientagao das
equipes cirdrgicas quanto ao uso desses campos, recomendando
a colocacdo de dois campos sobrepostos ou utiliza-los dobrados.

Em 19/02/2019, todos os téxteis em uso no SS foram retirados
de circulacdo e novos foram inseridos na rotina. Desde entéo,
foram submetidos, subsequentemente, aos processos de uso,
lavagem, dobradura, confeccdo de pacotes, embalagem e esteri-
lizacdo. Todos os pacotes eram identificados por meio de rétulos
padronizados contendo o nome do produto, o nimero do lote,
a data de esterilizacdo, a data de validade (padronizada no SS
por 7 dias) e a assinatura de quem confeccionou.

No SS, a esterilizagao era realizada por meio fisico, em auto-
clave de vapor saturado sob pressdo (Ortosintese®, pré-vacuo
com capacidade para 360 litros), a uma temperatura de 134°C,
por quatro minutos. Para o controle de qualidade da esteriliza-
¢ao, eram realizados diariamente no primeiro ciclo do turno da
manha o teste tipo Bowie & Dick (indicador quimico tipo dois,
que avalia o funcionamento da bomba de vacuo), e no segundo
ciclo o teste desafio com Indicador Bioldgico de terceira geracdo
e Integrador Quimico tipo cinco.
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ApOs a esterilizacdo, os téxteis eram armazenados na area
de guarda, de acesso restrito e separada da area limpa do CME
pela autoclave de barreira, que possuia iluminacao artificial e
equipamento condicionador de ar, dois armarios de inox com
portas, sete estantes de aco inoxidavel (mdvel aberto, composto
por prateleiras superpostas), com distancia predominante entre
piso e teto superiores a 20 cm e 45 cm, e uma mesa de inox. O
acompanhamento do sistema de monitoramento era realizado
diariamente, por uma pesquisadora e/ou dois auxiliares de
pesquisa, durante o periodo de 12 meses, tanto na lavanderia
como no CME. Nesse periodo, sempre que necessario, eram feitos
orientacdes e esclarecimentos a equipe envolvida.

Na rotina da unidade, diariamente, em torno das 15:00 horas,
os téxteis limpos eram encaminhados da lavanderia para o CME
em um carrinho fechado, exclusivo para esse transporte. No CME,
o pesquisador e/ou os auxiliares de pesquisa, juntamente com
os trabalhadores responsaveis, realizavam por meio da inspecao
visual a avaliacdo da integridade das pecas quanto a presenca de
fiapos, rasgos, furos ou descosturas, além de avaliacdo quanto a
presenca de sujidade.

No caso de as pegas apresentarem avarias, estas eram retiradas
de circulagdo, enquanto que aquelas com sujidade eram encami-
nhadas novamente para a lavanderia. Em seguida, um espaco do
quadro serigrafado era pintado com o marcador indelével preto para
tecido, antecedendo dobradura, empacotamento e identificacdo.

Seguindo as orienta¢des normativas, todas as pecas que apre-
sentaram furos ou rasgos e abrasdes foram retiradas de circulacédo
(Tabela 1), verificando-se que a maioria das avarias ocorreu apds 50
lavagens, aparentemente relacionadas ao desgaste. Observaram-se
poucos micros furos, que aparentemente podem ser atribuidos ao
uso de pincas backaus para fixacdo, durante o procedimento.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de pecas do vestudrio cirirgico que
apresentaram avarias durante o periodo de 19/02/2018 a 18/02/2019, em
um hospital geral de médio porte, na regido Centro-Oeste do Brasil, Jatai,
Goias, Brasil, 2019

Pecas
Numero de Campos Campos Campos I.\v’ent.al ) f\vgntal
Lavagens 1,70mx 1,50mx para cirargico cirargico com
1,50m 1,20m embalagem simples transpasse
(N104) (N52) (N 104) (N42)* (N 36) **
menos 30 3 (2,9%) - 1(1,0%) 1(2,4%) 2 (5,6%)
30a39 1(1,0%) 1(1,9%) - 1(2,4%) 1(2,8%)
40a49 2(1,9%) - - 2 (4,8%) -
50a59 3(2,9%) - - 3(7,1%) -
60 a 69 4(3,8%) 1(1,9%) — 3(8,3%)
Total 13(12,5%) 2(3,8%) 1(1,0%) 7(1 6,7%) 6 (16,7%)

*Avental com descanso para o brago, sem opa e com amarrag@o na parte posterior; **Avental
com descanso para braco, com opa e com amarragdo na parte lateral e posterior.

DISCUSSAO

Para a confeccdo dos campos e aventais cirdrgicos, utilizou-se
o tecido de algoddo, seguindo as diretrizes estabelecidas pelas
normas brasileiras, em camada Unica. Apesar disso, algumas ins-
tituicdes confeccionam os campos com tecidos duplos, cerzindo
as duas camadas pela parte externa®, em atendimento a World
Health Organization®, que recomenda duas camadas do campo
de tecido para fornecer uma barreira eficaz.
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Entretanto, os tecidos costurados duplamente podem apresen-
tar algumas desvantagens, como dificultar a lavagem, visto que
esta causa o desprendimento das fibras, que podem se acumular
nas faces internas do campo. Ademais, a RDC 15“ considera que
as costuras no meio dos campos favorecerem a passagem de
micro-organismos, diminuindo a qualidade da barreira. Por isso,
todos os campos novos foram confeccionados com apenas uma
camada de tecido. Para a utilizagdo como SBE, eram utilizados dois
campos, e como barreira asséptica em cirurgias eram colocados
dois campos ou um dobrado sobre o paciente.

Apos oinicio do processo de monitoramento, foram identificados
alguns problemas que foram discutidos entre a equipe de pesqui-
sadores e os profissionais do SS. Verificou-se que, apds marcacéo,
dobradura e empacotamento das pegas cirdrgicas vindas da lavanderia,
por vezes sobravam algumas com marcagao, e estas ndo eram em
numero suficiente para fechar um pacote de campos ou aventais.
Assim, para que as pecas ja marcadas nao fossem misturadas com
aquelas vindas da lavanderia no dia seguinte, foi providenciado um
recipiente identificado com“pecas ja marcadas”e padronizado que
seriam as primeiras a serem utilizadas no dia seguinte.

Observou-se que, apds algumas lavagens (em torno de qua-
tro a cinco), a qualidade da serigrafia do quadro de controle de
lavagens foi perdendo a cor. Dessa forma, incluimos na rotina de
avaliacdo das pecas o realce das linhas do quadro com pincel e
tinta branca para tecido. Essa experiéncia alertou para a neces-
sidade de assegurar a qualidade da impressao do quadro junto
a empresa de serigrafia.

Outro problema detectado foi que muitos aventais descostu-
raram no local de insercdo dos amarrilhos (corddes para amarra-
¢ao), provavelmente porque durante o processo de lavagem se
enrolavam em outras pecas; assim, quando retiradas da maquina,
eram tracionadas. Tais pecas eram identificadas e encaminhadas
para costura, sendo novamente encaminhadas no dia seguinte
para a lavanderia. Esse era o Unico motivo de costura aceitavel
para a continuidade da peca em uso. O problema recorrente
de descostura dos aventais no local de inser¢do dos amarrilhos
presume a necessidade de proposi¢cdo de um novo formato de
amarragao para aventais cirurgicos.

O cuidado em relacao a inspecao das pecas foi redobrado, sendo
retiradas de circulagdo todas as que apresentaram furos ou rasgos e
abrasdes. O uso de pecas com avarias pode facilitar rasgos no tecido
durante o uso, o que permite a passagem de micro-organismos,
particulas e fluidos entre dreas assépticas e nao estéreis, expondo
pacientes e equipe a contaminacéo bacteriana, além de contribuir
para a perda da efetividade de barreira microbiologica®>'.

O sistema de monitoramento dos téxteis foi bem aceito pela
equipe envolvida, que demonstrou interesse em realizar todo o
processo corretamente e atuou colaborativamente no periodo
do estudo. Além disso, manifestou interesse em dar continuidade
no processo de monitoramento apds a conclusdo do estudo. De
forma semelhante, a equipe da lavanderia aderiu ao novo método
da dobradura de campos e aventais para facilitar a marcagcao no
guadro de controle de lavagens.

A quantidade de campos operatérios, SBE e aventais cirtirgicos
confeccionados foi suficiente para suprir ademanda necessaria,
pois em nenhum dia houve falta de téxteis para uso nas cirurgias.
Além disso, raramente um pacote ultrapassou a data limite de uso
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do SBE adotado pelo SS (sete dias), necessitando ser submetido
a um novo ciclo de lavagem e processamento. Apesar do célculo
para a confeccdo da quantidade do vestuario ter sido baseado
em 6,5 cirurgias, mesmo com o aumento da média de cirurgias
didrias para 8,7 durante o periodo do estudo, a quantidade de
pecas confeccionadas supriu a demanda.

Limitagoes do estudo

O sistema foi implementado em um hospital de médio porte,
nao sendo possivel, portanto, presumir potenciais dificuldades
em servicos com alta demanda de téxteis. Além disso, a im-
plementacdo foi diretamente dependente da articulacdo dos
processos de trabalhos entre as unidades de CME e a lavanderia,
requerendo uma gestao compartilhada dessas unidades, o que
nem sempre é uma tarefa facil.

Contribuicoes para a area

O sistema implantado representou uma inovacao simples e
exitosa na forma de monitorar téxtis utilizados em servicos de
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saude, além de empreender qualidade ao trabalho do enfermeiro
gestor do CME g, por conseguinte, seguranca aos pacientes. Tais
contribui¢des podem ser estendidas a outros servicos de saude,
especialmente aqueles com poucos recursos financeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

O sistema implantado de monitoramento de téxteis cirdrgicos
demonstrou-se de facil operacionalizagao, baixo custo, permitindo
o controle do nimero de usos/lavagens. Além disso, favoreceu a
gestdo do processo de trabalho, ao envolver a equipe em todas
as etapas, contribuindo para a qualidade e seguranca no uso dos
téxteis na assisténcia a saude, de modo a permitir o mapeamento
dos subprocessos de acompanhamento da vida util, o que se confi-
gura como um importante componente no controle de qualidade.

Apesar dos desafios para aimplementacdo de um sistema de
monitoramento, conforme recomenda a RDC 15/2012%, o sistema
adotado, que contou com o engajamento e envolvimento de
todos os setores e atores necessérios para sua operacionalizagao,
mostrou-se eficaz, podendo assim ser reproduzido em outros
servicos de saude.
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