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EDITORIAL

UM HORIZONTE DE
PERSPECTIVAS

Como sempre ocorre no inicio de todo ano, tradicio-
nalmente tracamos planos e, neste, de 2005, a
SOBECC promete oferecer aos sécios muitas
possibilidades férteis no campo profissional, todas elas
explicitas nas paginas da presente edicao.

A comegar dos artigos que escolhemos para esta
oportunidade. Saindo um pouco do lado meramente
técnico do Centro de Material e Esterilizagdo, um deles
discute o cuidar nesse setor, refletindo sobre o processo
de trabalho do profissional que 14 atua e sua re|agéo
com o cuidado, sabidamente a esséncia da Enfermagem.
Ainda na questdo da assisténcia, outro estudo aborda o
tratamento dispensado pelo enfermeiro perioperatério
aos adolescentes, um p0b|ico freqiiente do Centro
Cirlrgico, que, no entanto, ndo conta com nenhuma
estratégia diferenciada de atendimento.

Além dos textos cientificos, neste nimero vocé encontra
detalhes sobre a obtenco do titulo de especialista, assim
como sobre a possibilidade de revalidar essa qualificacgo,
que passou agora a ser vélida por seis anos. Sem falar nas
inFormagées sobre os preparativos para o 7° Congresso
da SOBECC, evento no qual poderemos compartilhar
nossas descobertas com diversos colegas, aumentar nossos
conhecimentos, rever nossas préticas e, por que nao
dizer, reencontrar nossos amigos de outros Estados.

Programe-se desde j& para fazer parte dessa maratona
de atualizacdo e troca de experiéncias e ndo deixe de
participar ativamente do evento com a apresentacao de
trabalhos ou pdsteres de sua autoria. As orientagdes

estdo mais uma vez detalhadas na sua Revista SOBECC.

Boa leitural

Rosa Maria Pelegrini Fonseca

Presidente ds SOBECC

Aparecida de Cassia Giani Peniche
Coordenadora da Comisséo de Publicacio e
Divulgacso
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ADOLESCENTE E CENTRO CIRURGICO:
EXPERIENCIAS E EXPECTATIVAS

Adolescents and Surgical Centre: Experience and Expectancies

Adolescentes y Quiréfano: Experiencias y Expectativas

Fabiane Micheli Lima ® Célia Regina Maganha e Melo ® Mércia Regina Alves Rocha

Resumo — Este trabalho procurou
identificar, no atendimento ao adoles-
cente no Centro Cirtrgico (CC), suas
expectativas, medos e ansiedades no
pés-operatério. Na anélise dos dados,
colhidos num hospital geral entre 45
jovens pacientes, no pen’odo de margo
a maio de 2002, observamos que 93%
deles foram recepcionados pelo auxiliar
de Enfermagem. Além disso, 80%
esperaram a cirurgia no corredor local, o
que foi considerado um aspecto nega-
tivo, gerador de medo, solido e nervo-
sismo, e 55% relataram ndo ter gostado
do vestudrio do hospital. Sobre a
assisténcia de Enfermagem recebida no
CC, 48,8% avaliaram-na como regular.
Jé na Enfermaria, a prestacao de cuida-
dos foi vista como boa por 64% dos
entrevistados. No total, 60% nao
gostaram da experiéncia de se submeter
a uma cirurgia, o que nos permitiu con-
cluir que os adolescentes ndo aprovaram
o local de espera e o vestudrio, nao
tiveram contato com o enfermeiro nem
sentiram que seus sentimentos foram

valorizados.

Palavras-chave — adolescente; Enfer-

magem; Centro Cirdrgico.

Abstract — In this work, it was tried to
identify the adolescent's expectancies,
fears and anxieties during their attendance
in a Surgica| Centre (SC). Forty-five
adolescents who undergone a surgery

were interviewed in the pos-operative

period, from March to May of 2002,
in a general hospital. Analysing the
results, it was notice that 42 adolescents
(93%) were cordially received by the
Nursing assistant; 80% waited the
surgery in the local corridor and it
revealed to e a negative aspect that set
off fear, loneliness and nervouness; 55%
reported that they didn't like hospital
clothing. Regarding the Nursing
assistance in the SC, 48.8% answered
that it was regular and 64% said that
they had a good assistance. 60%
reported that they didn't like the
experience of undergoing a surgery, what
allow us to conclude that the adolescents
didn't like the waiting place and clothing,
didn't have contact with the nurse and
neither their feelings were taken into

consideration.

Key words — adolescents; Nursing;
Surgical Centre.

Resumen — En ese trabajo fue identi-
ficado en la asistencia al adolescente en
el Quiréfano (QO), sus expectativas,
miedos y ansiedades. La poblacién fue
de 45 adolescentes en el pos-
operatorio, en el periodo de marzo hasta
mayo de 2002, de un hospital general.
En el anlisis de los resultados, se verificé
que 42 (93%) adolescentes fueron
recibidos por el ayudante de Enfermerfa;
36 (80%) esperaron la cirugia en el
pasillo local y sefialaran ser ese un

aspecto negativo, desencadenando

miedo, soledad y nerviosismo; 25
(55%) relataron no les haber gustado
el vestuario del hospital. Cuanto a la
asistencia de Enfermeria en el QO, 22
(48,8%) contestaron que fue regular y
buena para 29 (64%) y 27 (60%)
relataron que no les gusté la experiencia
de seren sometidos a una cirugfa. Esto
permite concluir que a los adolescentes
no les gustaron el local de espera y del
vestuario; no tuvieron contacto con el
enfermero, ni tampoco sus sentimientos

fueron valorizados.

Palabras clave — adolescente; Enfermeria;
Quiréfano.

o INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo bastante
importante da vida, pois muitas decisdes
sdo tomadas nessa fase. O adolescente
nem sempre é compreendido pela
sociedade, o que ocorre também com os
servicos de satide, que nao oferecem um
atendimento diferenciado a esse publico,
tém profissionais despreparados para lidar
com os jovens e ndo mantém programas
especificos para tal faixa etéria.

Por outro lado, hoje um niimero cada vez
maior de adolescentes integra o quadro
de pacientes dos hospitais, vitimas da
violéncia urbana e de acidentes diversos,
mas as instituicoes ndo |hes dao um
atendimento adequado, ndo somente a
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suas necessidades fisicas, como também
3 parte emocional.

O Centro Cirlrgico muitas vezes acaba
sendo a porta de entrada dos jovens nos
hospitais. Nessa unidade, sdo decididas
acoes que podem modificar a vida de uma
pessoa, principalmente a de um adoles-
cente, e ¢ por isso que, quando se comu-
nica a necessidade de uma cirurgia, tanto
o paciente quanto a familia acabam se
desestruturando e, por conseqiiéncia, pre-
cisando da ajuda adequada de um profis-
sional competente. Com base nas expe-
riéncias vivenciadas com adolescentes,
portanto, ¢ possivel identificar medos,
ansiedades e expectativas que envolvem
o ato anestésico-cirlirgico para a constru-
cdo de uma assisténcia de Enfermagem
voltada as necessidades desse publico.

Aberastury e Knobel" afirmaram que a
adolescéncia ¢ um periodo conturbado e
problematico. Para Cavalcanti®, trata-se
de um fendmeno natural e universal, o
que resulta em uma visdo Gnica em relacdo

3 histéria dos jovens.

Ramos® acrescentou que o adolescente
precisa ser abordado com base em seus
espacos de convivéncia e de insercio no
meio social em que vive e na diversidade
em que se apresenta, incluindo a familia,
em seu eminente carater de formaco. Para
Morlachetti®, todo jovem traz consigo
componentes genéticos e bioldgicos, assim
como conhecimentos e valores construidos
ao longo de suas experiéncias de vida,
além de uma estrutura psicoemocional e

potencial para questionamento e criagao.

De acordo com o Ministério da Satide,
o enfermeiro ¢ caracterizado como um dos
profissionais da saide que podem ser
treinados e capacitados para estabelecer
o primeiro contato com o adolescente,
conforme suas necessidades. Assim, deve,
segundo Crema'®, observar as reacdes do
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paciente, de modo a propor um trata-
mento singu|ar no momento em que este
passa por uma situagao nova e angustiante.

Silva, Rodrigues e Cezaretti” disseram
que o Centro Cirdrgico, por se tratar de
um ambiente desconhecido para o
individuo e com caracteristicas diferentes
das Unidades de Internacdo, constitui
fator de ansiedade, sobretudo quando
se enfrenta uma experiéncia cirdrgica pela

primeira vez.

0 OBJETIVO

Esta pesquisa objetiva identificar as expec-
tativas, medos e ansiedades revelados por
adolescentes submetidos a cirurgia.

~ MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e
quantitativo, feito no periodo de marco

a maio de 2002, em um hospital geral

da cidade de Bauru (SP), conveniado
com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Para a inclusdo dos adolescentes no estu-
do, consideramos, como critério, a faixa
etaria entre 10 a 19 anos, de acordo
com o proposto pelo Ministério da
Saide®, ¢ a passagem obrigatéria por
um ato anestésico-cirlrgico, independen-
temente do tipo de cirurgia.

Assim, entrevistamos 45 adolescentes
nessas condigbes, os quais responderam
a um formulério (anexo 1) no perfodo
pés-operatério, por meio do qual identifi-
camos expectativas, medos e ansiedades
que envolveram o procedimento.

Mediante as informagdes obtidas, elabo-
ramos uma assisténcia de Enfermagem
modificada em relagdo ao tradicional
atendimento recebido pelo adolescente.

O tamanho da amostra foi determinado

16
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de forma que houvesse um nivel de 95%
de confianca e um erro de estimacio da
ordem de 5%. Nesse sentido, a amostra
constou dos 45 participantes que ouvimos.

Com base nas informagc')es coletadas,
construimos um banco de dados, utilizan-
do a planilha Excel. Na seqiiéncia,
estabelecemos as distribuicées de freqiién-
cias, cujos resultados apresentamos em
gréficos®.

No estudo da associagdo entre as variaveis
estudadas, adotamos o teste de homoge-
neidade de Goldman, o quiquadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher, confor-
me orientacdo de Streiner & Norman‘'®,
Todas as discussdes foram realizadas no

nivel de 5% de significancia.

0 RESULTADOS

No total, 45 adolescentes que se encon-
travam no pés-operatério foram entrevis-

tados na Enfermaria.

Segundo o perfil pessoal dos jovens em
relacdo & idade, predominaram os de faixa
etéria entre 10 a 15 anos (51%),
seguidos do grupo de 16 a 19 anos
(48%). O grosso dos pacientes era do
sexo masculino (73%). Em relacdo 3
escolaridade, houve predominancia do
segundo grau (53%). Mesmo assim, a
maior parte estava estudando.

A figura 1, na pégina ao lado, mostra que
a maioria dos adolescentes (42) foi
recepcionada pelo auxiliar de Enfermagem.
Segundo Silva, Rodrigues e Cezaretti” e
Simées'"", cabe ao enfermeiro do Centro
Cirdrgico receber o paciente e avaliar suas
condicdes fisicas e emocionais, procurando
atender aos problemas identificados. Esse
profissional deve ser completamente
responsavel e consciente do seu papel,
justamente por conhecer a problemética que

envolve o ato anestésico-cirdrgico.



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 10, n° 1, p. 15-19, jan./mar. 2005

A maior parte dos adolescentes (36) esperou o procedimento
no corredor da unidade, enquanto nove deles aguardaram na
prépria sala cirGrgica. Moreno et al"? relatam que essa espera
geralmente acaba aumentando a ansiedade e o nervosismo do
paciente, aspecto este confirmado pe|os jovens, para quem tal
fato mostrou-se uma experiéncia negativa, que alterou seu estado

emocional.
A figura 2 indica que grande parte dos adolescentes ouvidos

(25) ndo gostou do vestuédrio, uma vez que a indumentéria era
composta de uma camisola curta, com abertura para trds, que

Figura 1 — Recepcio dos adolescentes no Centro Cirtrgico.

Recepgao no Centro Cirurgico
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Figura 2 — Impressao dos adolescentes em re|agéo ao vestuario
usado para encaminhamento ao Centro Cirdrgico.
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Figura 3 — Impressdo dos adolescentes quanto & assisténcia
de Enfermagem recebida no Centro Ciriirgico e na Enfermaria.
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nem sempre 0s tecidos conseguiam esconder, expondo, portanto,
partes do corpo. Além disso, a rotina estabelecida pelos
enfermeiros da instituicdo estudada determinava que o paciente
fosse encaminhado ao CC desprovido de qualquer peca intima,
independentemente do tipo de cirurgia a ser realizada. Para
Luz('®, o jovem, devido as transformagdes corporais por que
passa, tem vergonha de expor seu corpo, de ndo sentir
privacidade.

A figura 3 mostra a impressao dos pacientes quanto a assisténcia
de Enfermagem recebida no Centro Cirtrgico. L4, o atendimento
foi classificado como regular por 22 adolescentes, enquanto, na
Enfermaria, 29 acharam que a equipe ofereceu um bom servico.
No hospital pesquisado, o jovem paciente ndo recebe atendi-
mento diferenciado dos demais. Além disso, a assisténcia de
Enfermagem fica prejudicada devido ao nimero reduzido de
profissionais na Unidade Cirlrgica e a dificuldade de educar
continuamente os auxiliares e técnicos, dado o volume de cirurgias/
dia, o que torna o cuidado mais rotineiro e impessoal, interferindo
de modo significativo na interacdo com o individuo hospitalizado.

Segundo Costa" e Mandi("®, a assisténcia voltada para o cliente
na adolescéncia ainda é escassa, razdo pela qual faz-se necessério
que a Enfermagem procure facilitar o agrupamento dos adolescentes
em unidades especiais. O:s enfermeiros, auxiliares e técnicos, assim
como toda a equipe do hospital, precisam estar qualificados e alertas
para a importancia da abordagem mais dirigida ao jovem paciente.

Em re|agéo ao sentimento relatado pelos adolescentes sobre a
experiéncia de passar por uma cirurgia, 37,7% relataram ndo
ter gostado da experiéncia e 15,5% acharam-na ruim. Nao ¢
para menos. Conforme Silva, Rodrigues e Cezaretti”, qualquer
ato cirlrgico causa medo. Sabendo que o medo nunca esté
sozinho, cabe ao enfermeiro procurar amenizar vérios dos
sentimentos j4 demonstrados pelos adolescentes e adequar-se
mais as necessidades dessa faixa etéria.

A CONCLUSAO

Os resultados obtidos nas entrevistas estruturadas com os
adolescentes permitiram concluir que esse grupo considerou o
vestuério para a cirurgia desagradavel e constrangedor, fazendo-
nos refletir sobre a necessidade de confeccio de modelos mais
adequados, que ndo exponham seus usudrios. Além do mais, a
espera no corredor desencadeou uma expectativa desfavorével e
a experiéncia cir(rrgica foi classificada pela maioria dos jovens
como negativa e ruim.

Em relacio as agdes do enfermeiro, verificamos que ndo houve
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uma assisténcia de Enfermagem direcio-
nada as necessidades bésicas dos adoles-
centes, j& que ele ndo recepcionou esse
paciente no Centro Cirlrgico e nao
realizou visita pré-operatéria. Portanto,
cabe ao enfermeiro, como responsével
pelo pessoal de Enfermagem e pelo
Centro Cirtrgico, consciente do seu papel
dentro da equipe multiprofissional,
inteirar-se das necessidades dos adoles-
centes e adquirir sua confianca, sempre
por meio de contatos anteriores ao ato
anestésico-cirirgico. Assim, ele podera
oferecer aos jovens um atendimento
diferenciado e individualizado, auxiliando-
os a enfrentar melhor tal experiéncia e tam-
bém preparando a equipe para prestar
uma assisténcia com qualidade para essa
faixa etéria.

)

CisaBrasile

sistemas de esterilizagao

Com a experiéncia de quem atua ha mais de
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Nome do paciente: .............ccccoeevvevnnnnn
Escolaridade: .........oooooeiiiii

Profiss@o: w..oveeee e

Sexo: ( ) Masculino

() Feminino

......................... Idade: .............

Por que razio vocé esté aqui, no
hospital?

() Acidente doméstico

() Acidente escolar

() Acidente automobilistico

( )Outros ...............................
Vocé se sentiu acolhido no Centro
Cirtrgico?

( ) Sim ( ) Nao

Esta ¢ sua primeira experiéncia cirlirgica?

() Sim ( ) Nao

Se sim, o que sentiu ao saber que teria
de fazer uma cirurgia?

Se n3o, como foram as outras experién-
cias?
() Boas

() Regulares
() Ruins

Vocé recebeu informacées sobre a
cirurgia?
() Sim ( ) Nao

De qual profissional?
() Médico

( ) Enfermeiro

Vocé recebeu informacdes sobre a
anestesia”?

() Sim

() Nao

( ) Antes de ir para o Centro Cirtrgico
() No Centro Cirdrgico

Vocé ficou esperando no corredor do
Centro Cirdrgico?

() Sim () Nao

O que achou dessa espera”?

() Positiva

() Negativa

Por qué? ...

Faltou alguma informagao em relacdo a sua
cirurgia”?

() Sim () Nao

Qual? oo

Em relacdo ao vestudrio para o Centro
Cirdrgico, quais sdo seus sentimentos?

O que achou da experiéncia da ter sido
submetido a uma cirurgia”?

O que achou da equipe de Enfermagem
que o atendeu:
* no Centro Cirirgico?

Se vocé pudesse mudar algo no Centro
Cirdrgico, o que mudaria?
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AEROMICROBIOTA DO AMBIENTE CIRURGICO:
O QUE NOS PREOCUPA NOS DIAS ATUAIS?

Air Microbiology of Surgery Environment: What Worries us about Nowadays?

¢Aeromicrobiota del Ambiente Quirirgico: lo Que nos Preocupa en los Dias Actuales?

Juliana Ferreira Lima de Pauls ® Denise de Andrade ®  Cristina Maria Galvéo

Resumo — O presente estudo, de
natureza reflexiva, tem a meta primordial
de desencadear questionamentos e sensi-
bilizar os profissionais de saide no que
tange & aeromicrobiota do ambiente
climatizado artificialmente, sobretudo do
Centro Cirdrgico. As autoras apresentam
uma sintese de fatos relevantes, associados
a contaminacao biolégica do ar em am-
bientes fechados e climatizados por meio
de sistema de ar condicionado. Em se-
guida, apontam a problemética da aero-
contaminagdo biolégica e discutem as
alternativas de controle. No fim, alertam
para a necessidade de uma pluralidade
de acoes estruturadas no conhecimento
cientifico e na multidisciplinaridade, bem
como na aplicacdo critica da resolucao

nacional vigente.

Palavras-chave — aeromicrobiota; risco

biolégico; Centro Cirdrgico.

Abstract — The main purpose of this
reflective study is to unfold queries and
incite staff to consider air microbiology,
mainly in Surgical Rooms. The authors
present a synthesis of relevant facts
associated to biological contamination of
the air in artificially climatized environments
through air conditioning systems. Next,
the study points the prob|ems concerning
to biofogica| air contamination and discuss
some alternative means of contamination
control. The authors emphasize the need
of a plurality of structured actions on multi-
subject scientific knowledge as well as
critical apph’cat(on of governmental

] .
regulations

Key words — air microbiology; biological
risk; Surgery Rooms.

Resumen — El actual estudio de naturaleza
reflejiva tiene como meta esencial desen-
cadenar cuestionamientos y sensibilizar los
profesionales de salud a respecto de la
aeromicrobiota del ambiente climatizado
artificialmente, en particular del Quirdfano.
Las autoras presentan una sintesis de
hechos relevantes asociados a la conta-
minacién biolégica del aire de ambientes
cerrados climatizados a través del sistema
de aire condicionado. En seguida, apuntan
la problemética de la aerocontaminacién
biolégica y discuten las alternativas de su
control. Alertan para la necesidad de una
pluralidad de acciones estructuradas en
el conocimiento cientifico, en la multidisci-
plinaridad, asi como, en la aplicacién
critica de la Reglamentaciéon Nacional

vigente.

Palabras clave — aeromicrobiota; riesgo

biolégico; Quiréfano.

o INTRODUCAO

A capacidade do homem de criar tecno-
logia e de transformé-la em seu préprio
beneficio favorece geracOes e mais gera-
coes, assim como as discussdes sobre o
avanco cientifico e tecnolégico vém
ganhando forca, considerando o crescente
desenvolvimento que se processa em
todas as éreas do conhecimento, especial-
mente na saide.

No inicio da era bacteriolégica, muitos

investimentos foram efetuados na busca
insana da assepsia, entre os quais desta-
cam-se os de Joseph Lister, em 1865.
Preocupado com a possibilidade de
contaminagdo em suas cirurgias, Lister
utilizava um dispositivo para pulverizar
4cido fénico no ar das salas cirtrgicas por
acreditar que as infeccdes eram devidas a
microrganismos em suspensao no ar, os
quais se depositavam nas superficies. A
medida trazia conseqiiéncias ao paciente
e 3 equipe de saide, uma vez que a
solugdo pulverizada era téxica e causava
irritacoes. %

No cémputo geral, é complicado afirmar
com seguranca a participacao do ambiente
inanimado nos casos de infeccdo do
paciente cirGrgico. Nao obstante, hé
algumas situacdes bem documentadas
decorrendo da quebra de regras bésicas,
tais como a anti-sepsia das maos da equipe
cirrgica, a preparacdo da érea cirlirgica,
a paramentagao da equipe, as condigées
dos instrumentais e dos campos cir(irgicos,
a antibioticoprofilaxia, o nimero de profis-
sionais em sala, a técnica cirlrgica, o
tempo de cirurgia, o estresse cirdrgico e
o controle do sistema de climatizagdo do

ar da sala de operacao, entre outras. %

Este artigo foi escrito com o objetivo de
desencadear reflexdes de maneira critica
e de informar os profissionais da érea da
saide que desenvolvem atividades no
Centro Cirdrgico a respeito de conhe-
cimentos fundamentais acerca da venti-
lacio e do acondicionamento do ar de
ambiente cirdrgico, com vistas a empregar
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a climatizacdo artificial isenta de riscos &
saide e adequada ao bem-estar dos

presentes nesse local.

KJ as*V’iAHZAi:/&*‘W ARTIF
W\ SALAS (IRl if:?i:mf S:

PRINCIPIOS E PECU

V

A climatizagdo artificial representa um
processo de tratamento do ar com o
propésito de controlar simultaneamente
a temperatura, a umidade relativa, a
pureza, a distribuicio e a velocidade do
ar. Sua aplicabilidade ¢ reconhecida,
especialmente por transmitir as pessoas
um ambiente climatizado confortavel, com

uma sensacao térmica de frescor.

Vale acrescentar que problemas relacio-
nados com o desconforto e com a satde
dos ocupantes de ambientes fechados e
climatizados artificialmente tém surgido
com freqiiéncia e vém sendo objeto de
atencao de diversos pesquisadores,
sobretudo na satde piblica.

Sterling e Collet® alertam para as
situagdes em que 20% dos ocupantes
de tais ambientes apresentam queixas
clinicas comuns, o que indica a possibi-
lidade de estar ocorrendo a Sindrome dos
Edificios Doentes.
sindrome podem ser explicadas por

/A\S causas dessa

insuficiéncia do ar exterior, m4 distribuicio
do ar, controle deficiente de temperatura,
projeto inapropriado, modificagées inade-
quadas apés a construcio e falta de
manutencdo adequada do sistema de

climatizacdo.

Curiosamente, é bom relembrar que, na
nossa realidade, a procura por medidas
adequadas de controle e vigilancia da
qualidade do ar de locais fechados e
climatizados artificialmente foi impulsio-
nada desde o falecimento do ex-ministro
das Comunicacoes, Sérgio Motta, em
1998, em decorréncia de pneumonia
fangica adquirida pelo sistema de ar
condicionado de seu gabinete ministerial.

Nesse sentido, ¢ oportuno esclarecer as
limitagdes dos sistemas de ar refrigerado
destinados a reduzir a temperatura do ar,
comercialmente conhecidos como apare-
lhos de janela e erroneamente chamados
de condicionadores de ar:

* produzem ar seco, o qual causa
ressecamento da pele e das mucosas
nos USUArios;

* n3o renovam o ar da sa|a, voltando a
circular sempre o mesmo volume;

* podem albergar microrganismos nas
estruturas de reservatério de agua, nas
torres de resfriamento, nas bandejas de
condensado, nos desumidificadores,
nos umidificadores e nas serpentinas.

No que concerne a proliferacio de micror-
ganismos, devemos mencionar que, por
acumular égua, a bandeja de condensados
dos aparelhos de ar condicionado serve
de reservatério para a mu|tip|icagéo
microbiana, instalando um complexo ecos-
sistema e formando o biofilme. Uma vez
que funcionam por pressdo negativa, tais
equipamentos insuflam no ambiente a
carga microbiana desenvolvida no sistema
hidrico das bandejas. Esse mecanismo,
aliado ao fendmeno acumulativo de 90%
de reaproveitamento de ar, promove um

aumento do ndmero de microrganismos

1.000 a 100.000 vezes maior do que

O que ocorre no ambiente externo®®.

Assim sendo, a dispersdo biolégica no ar
de bactérias, fungos, protozoérios, virus
e algas deve ser avaliada, uma vez que
tais agentes representam possiveis fontes
de contaminacdo. Dentre os contaminan-
tes bacterianos mais comumente isolados
em ambiente fechado e climatizado de
forma artificial, destacam-se a
Staphylococcus spp e a Micrococcus spp,
assim como os fungos Aspergillus spp,

Penicillium spp e Cladosporium spp'”.

Em face dos problemas expostos, reco-
menda-se, para reas especiais ou restritas,
um complexo sistema de filtragem e
reFrigeragéo do ar que possa:

23
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® |impar o ar antes de insufld-lo no
ambiente interno dos hospitais;

* |impar o ar antes de emiti-lo para a
atmosFera;

e |impar o ar antes de circular novamente

parte dele para o ambiente.

Em atendimento a tais exigéncias, o Minis-
tério da Satide (MS), em 1994, oficia-
lizou uma orientacdo de critérios para
projetos arquitetonicos, especialmente
destinada para estabelecimentos assis-
tenciais de satde (EAS). Tal determi-
nagdo aborda as condicdes para a reno-
vacdo de ar em éreas criticas, estabele-
cendo que todas as entradas de ar externas
estejam em locais o mais altos possivel em
relacdo ao nivel do piso e fiquem afastadas
das saidas — que precisam se situar junto
ao chao —, dos incineradores e das
chaminés das caldeiras. Da mesma forma,
segundo o MS, todas as aberturas para
entrada e saida de ar devem possuir filtros
de grande eficiéncia. A idéia ¢ prevenir e
controlar o contato de pacientes com
doencas infecciosas, bem como a disper-
sdo de microrganismos quando se trata
de sistema de ar condicionado que atende

a diFerentes setores de um mesmo |OCB|(8).

Considerando as salas cirdrgicas como
areas restritas, isto ¢, que requerem venti-
lacdo e refrigerago especial, elas devem
contar com filtros absolutos, capazes de
reter os microrganismos. A obtencdo de
ar ultralimpo implica custos mais altos com
energia, uma vez que exige a uti|izag§o
de pré-filtros, com uma eficiéncia em torno
de 20% a 40%, anterior & passagem
do ar nos filtros absolutos. Esse sistema
de climatizacdo mostra-se efetivo na
remocdo de mais de 90% das particulas
de 1 a 5 um de didmetro, quando
instalado nas condicoes determinadas pela

normatizagao .

O controle do ar das salas de cirurgia ¢
realizado durante os procedimentos pela
venti|a<;éo, pela Fi|tragéo e pela troca do

ar com o objetivo de remover os micror-
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ganismos do ambiente, bem como de
prevenir sua entrada pelos corredores. O
referido controle refere-se a uma série de
insta|agées e processos que visam a
eliminar ou a reduzir a presenca desses
agentes.

As caracteristicas da climatizacdo artificial
das salas cirlrgicas estdo pautadas pela
capacidade de administrar grandes
volumes de ar filtrado por meio de filtros
de alta eficiéncia, os quais devem ser
introduzidos por entradas localizadas no
teto das salas, com Forga que permita sua
difusdo para obter uma 4rea ventilada em
torno do sitio cirdirgico, que, assim, seré
constantemente “lavado” pelo fluxo de
ar ultralimpo. O projeto de insta|agéo do
sistema de refrigeracio tem de ser
desenvolvido de tal modo que o ar filtrado
retire as particulas infecciosas produzidas
pela equipe cirirgica em direcdo as
margens da sala, de onde elas, entdo,
possam retornar aos ductos sem que
circulem novamente na 4rea préxima ao
campo cirlirgico. Quanto maior a quanti-
dade de objetos, tais como mesas e
armérios que interrompam esse fluxo aéreo,
maior a turbuléncia e a possibilidade de
elevados niveis de contaminacio’®.

Em se tratando de qualidade do ar clima-

19) ressalta

tizado em sala cirlirgica, Roy!
que a distribuigéo e a quantidade de
microrganismos estd relacionada com o
nimero de pessoas no local, com a ativi-
dade desempenhada e com sua condicao
fisica. As infecgdes hospitalares veiculadas
pelo ar parecem incluir matéria particulada
(poeira) e aerosséis de sujeira prove-
nientes do chao, dos méveis, do sistema
de ar condicionado, dos umidificadores,
dos aspiradores e dos instrumentais cirdr-

gicos, entre outros.

Friberg et al"") avaliaram a contaminacéo
de superficies e a contagem de particulas

aéreas e bactérias aerébias de uma sala

CONTROLE DE INFECCAO

de cirurgia com ventilacdo turbulenta.
Verificaram que a taxa de contaminacdo
de incisdo cirdrgica pelo ar guarda re|agéo
com o tipo de ventilacio, de instrumental
ede paramentacao. A equipe foi consi-
derada a maior fonte de contaminagdo
bacteriana. O estudo demonstrou a
importancia de minimizar o nimero de
pessoas e de aumentar, com venti|agéo
por turbuléncia, a distancia entre o campo
cirlrgico e a mesa com instrumental da sala
cirirgica. Como esse mével muitas vezes
ocupa uma grande érea para sedimentacdo
de bactérias, até maior que a de incisdo, é
fundamental reduzir a carga microbiana de
ar ambiental sobre os artigos ali dispostos,
o que se traduz em uma medida signifi-
cante para a prevencao de infecgéo de sitio

cirargico (ISC).

Dharan e Pittet!'? sugerem que as salas
cirrgicas modernas sejam virtualmente
livres de particulas — incluindo bactérias
menores que 0,5 nm. Para tanto, reco-
mendam o uso do sistema de ventilacdo
convencional com filtros que apresentem
eficiéncia de 80% a 95% na remocso
de tais residuos.

Complementando, os autores relatam que,
nos Estados Unidos, a maioria das salas
de cirurgia ¢ ventilada com 20 a 30 trocas
de ar filtrado por hora com o emprego
do High Efficiency Particulate Air
(HEPA), o qua| elimina satisfatoriamente
quase todas as bactérias. Além disso,
sustenta que o ar ambiente fica pratica-
mente livre de agentes bacterianos ou
particulas inferiores a 0,5 nm quando ndo
hé pessoas em sala. De acordo com eles,
estima-se que 19 das bactérias transpor-
tadas pelo ar das salas de operagdo seja
S.aureus e que 30% da equipe de
funcionérios que trabalham nesse local

carreguem tal microrganismo.

Nichols('¥ sustenta que 20% da troca
de ar por hora deve ser realizada por ar

www.sobecc.org.br

fresco e que ndo tenha circulado, manten-
do temperatura entre 18°C e 24°C e
umidade de 50% a 55%. O autor
ressalta que a sala cirdrgica tem de estar
sob pressdo positiva com re|ag§o aos
corredores, minimizando a entrada de ar
para seu interior quando houver necessi-
dade de abrir a porta.

Embora existam controvérsias quanto ao
nimero ideal de trocas de ar em salas
cir(irgicas que possuam sistema de venti-
lacio controlado, o Center for Disease
Control and Prevention (CDC) e a
American Hospital Association recomen-
dam 25 trocas por hora, com cinco de ar
fresco, ou 15 trocas por hora com 100%
de ar fresco. A entrada de ar nesse am-
biente deve estar localizada na posicao
mais alta possivel e longe do local de
exaustdo, o qual precisa se encontrar numa
regidgo da parede mais préxima ao chao
para a manutencdo do fluxo unidirecional.
E importante observar que, para o perFeito
funcionamento do sistema de ventilacdo,
hé necessidade de planejamento, insta-
lacio adequada e manutencao periédica
dos ductos, da torre de refrigeracdo, da

bandeja de umidificacdo e dos filtros*.

Uduman‘" sugere uma limpeza periédica
do ducto do sistema de ar condicionado
para a e|iminagéo de foco hospitalar de
infecgéo, 0 que pode resultar em possiveis
surtos na instituicio. Na prética, vale a
pena utilizar a limpeza robética especia-
lizada.

~ DISPOSICOES NORMATIVAS

~ RELATIVAS A QUALIDADE
DO AR DE AMBIENTE
CLIMATIZADO ARTIFICIAL-
MENTE: BREVES REFLEXOES

Em virtude da crescente preocupagao com
a qualidade do ar de ambiente fechado e
climatizado artificialmente, o Ministério
da Salde aprovou a portaria n° 3.523,



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 10, n” 1, p. 22-26, jan./mar. 2005

em 28 de agosto de 1998, que tem o
objetivo de minimizar o risco potencial
satde dos usuérios, bem como o de
controlar e reduzir a populagdo microbiana
do espaco em face da permanéncia
prolongada das pessoas em tais locais. A
portaria regulamenta a deFinigéo de
parametros fisicos, quimicos e biolégicos,
da mesma maneira que suas tolerdncias,
métodos de controle e pré-requisitos de
projetos de insta|agéo e de execucao de

sistemas de climatizagao('®.

Entretanto, cabe exp|icar que os ambientes
climatizados de uso restrito, com exigéncia
de filtros absolutos ou de instalacdes
especiais, como o Centro Cirdrgico,
devem cumprir as normas e regulamentos
especificos descritos a seguir:

* |nstalagdes centrais de ar condicionado
para conforto — pardmetros bésicos de
projeto(m;

* Tratamento de ar em unidades médico-
assistenciais''®;

* Recomendagio normativa 004 da
SBCC, de 1995: classificagio de
filtros de ar para utilizagdo em
ambientes c|imatizac|os(19),-

* Sistema de refrigeragio, condicio-
namento de ar e ventilagio/manutencio
programada®?;

e Portaria do Ministério da Satde/GM
n° 35923: regras de limpeza de ductos
de ar e manutencio de ar-condicio-
nado'?;

e RE n® 176: periodicidade, pardmetros

técnicos e limites aceitéveis®".

As disposicdes das normatizacdes supra-
citadas reforcam a necessidade de elaborar
uma orientacdo técnica (nica para areas
especiais, a exemplo do Centro Cirdrgico,
de forma que sejam contemp|ados todos
os requisitos para a manutencao da quali-
dade do ar climatizado artificialmente,
sobretudo considerando a diversidade de
situacoes de instalagdo e de manutencdo,
que pode favorecer a ocorréncia e o
agravamento de problemas de saide dos
ocupantes de tais ambientes.

Observa-se que os textos das resolugées
ou portarias fornecem orientacdes gené-
ricas, pouco detalhadas, o que fatalmente
desencadeia uma diversidade de condu-
tas, como é o caso do procedimento de
limpeza dos ductos. Nao hé mencao para
os produtos que precisam ser utilizados,
mas apenas a indicagéo de que devem
ser registrados no Ministério da Satide
para tal finalidade. O problema ¢ que
ndo existem produtos no Brasil com esse
tipo de registro — somente importados
registrados em seus paises de origem. O
quaternério de aménia seria o mais indica-
do, porém seu emprego carece de uma
avaliagdo criteriosa, pois o mercado
oferece muitas formulagées do género. O
uso de uma férmula mesmo de baixa
toxicidade pode representar um grave risco
para os ocupantes das salas, uma vez que,
em ambientes climatizados, os agentes
quimicos tendem a atingir altas concen-
tracdes ao se volatilizarem, devido 3
reduzida entrada de ar externo no sistema.
O mesmo cuidado se aplica aos produtos
usados na limpeza de superficies.

~ CONSIDERACOES FINAIS

Embora haja indicios de que diversas
doencas aerotransmissiveis possam estar
correlacionadas com os indices de infeccio
hospitalar, a associacio entre a redugdo
da contaminagdo do ar e os casos de
infeccdo ainda est4 sendo estudada.

E notéria a relevancia do processo de
limpeza como medida de manutencio
preventiva, o qual consiste na remogao
de sujidades dos componentes do sistema
de c|imatizagéo para evitar sua dispersdo
no ambiente interno. Adicionalmente,
énfase deve ser dada s atividades técnicas
e administrativas destinadas a preservar
as caracterfsticas de desempenho técnico
dos elementos de tal sistema, garantindo
as condigdes previstas no regulamento
técnico nacional.

A prépria necessidade de fazer a desin-

feccio de ductos ¢ bastante discutivel,
embora a remocdo de sujidades seja funda-
mental para evitar efeitos nocivos, como
reacoes alérgicas e, possive|mente, a
disseminacio de doencas ou sindromes,
incluindo as infecciosas, entre pacientes
e funciondrios. Além desse fator, geral-
mente bastante dificultado pelas préprias
condicées da instalagio, que ndo dao
acesso ao interior dos ductos, é impor-
tante prevenir a entrada de contaminantes,
de poeira e até mesmo de insetos no
interior dos equipamentos. Para tanto, ¢
preciso usar filtragem adequada na capta-
cdo de ar externo e no ar de retorno, o
que dispensa as constantes e dispendiosas
limpezas no ducto de insuflacgo.

Vale também tecer outras consideracoes:

* O projeto de c|imatizagéo das salas
cirGrgicas deve possibilitar condigées
para a otimizacdo do sistema, impe-
dindo a contaminagdo do ambiente por
microrganismos®%.

* A contaminagdo de espacos assépti-
cos pode ocorrer por falta de provisdo
de filtros, no ducto de saida de ar, em
sistema de ar condicionado que nao
circula novamente®®.

e Existem outros fatores que envolvem
os riscos de contrair infeccdes, os quais
s30 aqui pontuados como os relacio-
nados com as salas cirtrgicas, incluindo
os associados ao préprio paciente, ao
ambiente, ao sistema de ventilacdo,
limpeza, & esterilizacio e ao staff
presente no local da cirurgia.

* Dentre os aspectos que reduzem a
dispersdo de microrganismos, destacam-
se a reducdo do nimero de pessoas em
sala cirirgica, o controle de abertura de
portas durante o procedimento, a
utilizacgo de roupas impermedveis a
bactérias pela equipe cirlrgica e o uso

de um sistema ultralimpo®®.

Em nosso meio, faz-se necesséria a
realizacio de estudos multidisciplinares,
de maneira que seja analisada criterio-
samente a relacdo de custo-efetividade
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da climatizacdo do ar nas diferentes situa-
coes ambientais. Tais andlises possibilitardo
também o estabelecimento de limites de
exposicao para Os Usudrios e o desenvol-
vimento de novos métodos de medida
dos contaminantes e poluentes, bem como
a identificagéo de estratégias para a
incorporacdo do monitoramento ade-
quado do local. Para terminar, pergunta-
mos a vocé, profissional da saide que
atua em Centro Cirlrgico: o que sabe
sobre a climatizacdo artificial do seu
ambiente de trabalho?
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REFLETINDO SOBRE O CUIDAR NO CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Reflection about Working in Supply Center

Reflexionando el Cuidar en el Centro de Material de Esterilizacion
Silvia Ricci Tonelli ® Ribia Aparecida Lacerdia

Resumo — Este artigo objetiva a reflexdo com base na anélise do
processo de trabalho e do processo de cuidar do enfermeiro que
atua no Centro de Material e Esterilizacdo, bem como em sua
relacdo com o cuidado, sabidamente a esséncia da Enfermagem.
Dependendo da vertente que se considere, podemos ou ndo
aceitar que suas atividades sejam consideradas um ato de cuidado,
ainda que indireto, porém o que se questiona atualmente ndo ¢ a
caracteristica dessa acdo, mas sua finalidade como fator identificador
da EnFermagem. Levando em conta a estrutura dominante das
praticas de saide e a evolugéo tecno|égica dos produtos, oS
objetos de trabalho do CME, surgem novas questdes sobre o
futuro da érea e do enfermeiro que 14 exerce sua profissao, incluindo
o aspecto ético. /A\ssim, a transformagéo desse papel e das re]agées
com o processo de cuidar em sadde resultard, sem divida, numa

m\/alorizagéo de tal profissional.

Palavras-chave — processo de trabalho; Centro de Material e

Esterilizacdo; processo de cuidar.

Abstract — This article incites a reflection about the working
process analysis and the nursing care process at the Supp]y
Center as well as its relations with the patient care, well known
as the essence of nursing. Based on the conception considered
for ana|ysis we can accept or not the nursing performance at the
Supply Center as a typical care act. However, this study does
not question the characteristics of this working act itself but
intends to link it to the general nursing routine. Considering the
structure that supports health care procedures and the
technological evolution of medical products, new questions about
the future of the nursing care at the Supp|y Center may come
out, mduding ethical standards. Thus, the transformation of the
nursing role and its relations with the health care process will

lead to the revalorization of nursing professionals.
Key words — working process; Supply Center; care process.

Resumen — Este articulo tiene como objetivo reflejar desde del
andlisis del proceso de trabajo y del proceso de cuidar del
enfermero que actua en el Centro de Material de Esterilizacién

(CME), su relacién con el cuidado, sabidamente la esencia de

la Enfermeria. Dependiendo de la vertiente que se considera,
podemos o no aceptar que este trabajo sea considerado un
acto de cuidado ain que indirecto todavia lo que se cuestiona
actuafmente, no es la caracteristica de esta accion, pero la finalidad
de este trabajo como factor identificador del que hacer de la
Enfermeria. Considerando aiin, la estructura dominante de las
précticas de salud y la evolucién tecnolégica de productos,
éstos, objetos de trabajo del CME, surgen nuevas cuestiones
sobre el futuro del trabajo del CME y del enfermero que allf
trabaja incluyéndose el aspecto ético. Asi, la transformacion de
este papel y de las relaciones con el proceso del cuidar en salud

llevaré, sin duda, a la revalorizacién de este profesional.

Palabras clave — proceso del trabajo; Centro de Material de
Esterilizacion; proceso del cuidar.

o INTRODUCAO

Este texto apresenta reflexdes sobre a atuacao do enfermeiro em
Centro de Material e Esteri|izag§o (CME) e seu papel de
cuidador, considerado como prerrogativa de acdo da Enfermagem.

O processo de trabalho do enfermeiro em CME ¢ diferente do
realizado em unidade assistencial, mas também se constitui em
servico da érea da satide e, de alguma forma, pode ser classificado
como cuidado. O que o difere ¢ sua finalidade imediata. Para
executd-lo, o enfermeiro desenvolve conhecimentos especificos
sobre a diversidade de materiais e equipamentos e a forma de
processé-los, configurando o dominio de uma 4rea de saber e,
por conseqiiéncia, desfrutando de um determinado grau de
autonomia, com o propésito de garantir produtos seguros para
a assisténcia ao paciente. J& na unidade assistencial, o enfermeiro
organiza e/ou presta o cuidado diretamente.

O que se questiona na coordenagéo dessas atividades pelo
enfermeiro em CME ¢ que ele lida com o material, e ndo com o
paciente diretamente, como argumentam algumas correntes de
pensamento da Enfermagem sobre a prética do processo de
cuidar atual, no qual o que realmente tem valor é o cuidado
direto ao individuo hospitalizado.
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A concepcio do trabalho em CME como cuidado depende do
referencial conceitual da assisténcia, cuja busca bibliogréfica
permite identificar duas vertentes. Uma delas admite que o
cuidado ocorre somente na inter-relacio pessoal. A outra vai
além, abrangendo também os atos que configurem conforto,

seguranca fisica e material.

E sob essa segunda concepcio que a Enfermagem moderna se
desenvolveu, valorizando também as acdes de cuidado com o
meio e com os materiais e visando & qualidade da assisténcia

prestada ao paciente, como tdo claramente explica Florence
Nightingale!":

“Na observacéo da doencs, quer seja nos domicilios,
quer seja em hospitais publicos, o que chama a atengdo
do observador é que os sintomas ou o sofrimento
consideradlos inevitdveis e préprios da enfermidade sdo,
muitas vezes, ndo sintomas da doenga, mas algo bem
o//'/erente, /sto &, a falta de um ou de todos os seguintes
fatores: ar puro, claridade, aquecimento, siléncio, limpeza
ou pontuslidade e assisténcia na ministragéo da dlieta.
A caréncia de um ou de todos esses aspectos poo’e
ocorrer tanto na fn/ermagem domiciliar quanto na
ﬁosp/'ta/ar... O processo restaurador que a natureza
instituiu, ao qua/ chamamos o’oenga, tem sido retardado
por falta de conhecimentos ou de atenggo a um ou a
todos esses /atores,' /'nsta/am-se, entdo, a dor e o
sofiimento ou ocorre a interrupgdo de todo o processo. !

Em decorréncia dessa concepgdo, a Enfermagem moderna
incorporou vérias atividades ndo diretamente relacionadas com a
assisténcia ao paciente, entre as quais as referentes a organizacao
do ambiente terapéutico, tendo como instrumento fundamental
o saber administrativo. Tal desenvolvimento propiciou o afasta-
mento do enfermeiro do cuidado direto as pessoas.

"OMPREENDENDO O PROCI
DE CUIDAR DA ENFERMAGEM

Hé, portanto, uma tensdo entre a atuagdo do enfermeiro numa
de suas vertentes assistenciais — a do cuidado com o meio,
considerado indireto — e uma concepcao tedrica que valoriza a
corrente da assisténcia direta ao paciente. Ou seja, o conceito
de cuidado difere, porém o que ndo se discute ¢ o fato de a
esséncia da prética de Enfermagem estar justamente nessa acao.
Se considerarmos a via segundo a qual a atividade de cuidar ¢
eminentemente relacional, podemos constatar que o trabalho
em CME n3o abrange o cuidado ao paciente, assim como ndo
ocorre com outras atividades cujos produtos finais se destinam a

subsidiar a assisténcia.

J& a segunda compreensdo ndo considera apenas o aspecto
relacional e, sob essa concepcio, ¢ possivel considerar que o
CME seja um prestador de cuidado ao paciente, ao garantir
qualidade e seguranca para os procedimentos de intervengio
em seu corpo biolégico por meio do reprocessamento de artigos.

No inicio da Enfermagem moderna, os cuidados direto e indireto
ndo se referiam & abrangéncia de acoes (ambiente e corpo), mas
3 divisdo técnica e social na sua realizacdo, quando o enfermeiro
assumia o planejamento do cuidado e as outras categorias da
Enfermagem o executavam. Tais atividades sé passaram a ser
questionadas como esséncia do cuidado quando o desenvol-
vimento da clinica comecou a propiciar resultados efetivos na
cura de doencas por meio da intervencdo no corpo biolégico

O novo modelo de cuidado foi sendo reforcado pela evolucio
e introdugdo de recursos tecnolégicos pautados pelo modelo
clinico e pela maneira tecnicista de ensino da Enfermagem, na
qual sua forma de execucdo era descrita como “técnicas de
Enfermagem” ou “cuidados de Enfermagem”.

Na década de 50 do século XX, apés a sistematizacio do
conhecimento de Enfermagem com a descricdo das técnicas, os
principios cientificos para nortear as acdes dos profissionais da
drea comecaram a ser introduzidos e, entdo, o cuidado adquiriu
respaldo cientifico, mas o ensino continuou priorizando o
conhecimento médico. Reforgou-se, portanto, a separacao entre
cuidado direto e indireto, relacionados ndo apenas com a
distingdo entre ambiente e individuo, mas principalmente entre

sua organizagao (pensar) e execucao (fazer).

Mas o que passou a ser questionado nos dltimos anos nao foi a
divisio do cuidado nessas duas esferas, mas, sim, a prépria
finalidade (sentido) de seu processo de trabalho como acao
especifica, ou seja, como algo que determine e proporcione
uma identidade para a Enfermagem ndo dependente apenas do
ato médico. As teorias que surgiram a partir da década de 50
do século XX buscavam justamente esses modelos de processo
de cuidar, além de um sentido menos tecnicista de suas acdes.

Alguns autores, como Nakamae?, defendem o cuidado direto
da enfermeira ao paciente e outros, como lde®, se preocupam
mais com a necessidade de uma assisténcia de caréter identificador
da Enfermagem. Para essa autora, “a proposicao de (...) novos
sistemas de pensamento, de julgamento clinico e de acao
profissional pressupde superar limites, tanto da propedéutica
quanto do modelo de intervengdo em uso”.

Sob tal visdo, o processo de cuidar pela Enfermagem nio se
atomiza & tensdo entre cuidado direto e indireto, mas envolve o
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desenvolvimento e o uso de tecnologias que caracterizam um
trabalho peculiar a essa expressao profissional.

Na dindmica de sua rotina, a enfermeira teria, por competéncia,
a coordenacdo do processo de cuidar. Assim, sua atuagdo
ultrapassaria o cuidado direto como acio especifica do enfermeiro,
com atividades que abrangeriam a sistematizagdo da assisténcia
como principal instrumento norteador da prética.

Trata-se, portanto, de uma nova racionalidade de acoes que
ndo nega o cuidado com a doenga, mas que vai além dela,
incorporando a subjetividade e os contextos institucional e social,
0 que pressupde um novo modelo técnico-assistencial e o uso
de novas ferramentas.

Esta claro que o trabalho do CME, sob tal prisma, ndo participa
das intervencoes especificas da Enfermagem, ou seja, daquilo
que caracterizaria o processo especifico da Enfermagem e do
enfermeiro.

Hé que se questionar a dificuldade para a emergéncia de um
novo modelo de processo de trabalho em Enfermagem, em
confronto com a realidade objetiva da oferta predominante de
servicos de satde atual, pautada eminentemente pelo modelo
biolégico, mas com um mercado de trabalho que impde uma
outra racionalidade ao enfermeiro, baseada ainda no modelo de
Florence Nightingale!".

Como os produtos desse processo medeiam ou sdo utilizados
como instrumentos/meios das atividades finais e diretas de assisténcia
ao usudrio, as acoes do Centro de Material podem ser conside-
radas trabalho em saide. J& sua classificagio como cuidado de
Enfermagem depende da concepcio do processo de cuidar.

~ O ENFERMEIRO DO CME E AS NOVAS RELACOES
~ DE TRABALHO

Observando que a formagdo atual do enfermeiro o habilita a
realizar a atividade desenvolvida no CME, mais do que a de
outros profissionais, pode-se entendé-la como um processo de
cuidar indireto e especifico da Enfermagem, cujos produtos
constituem instrumentos para o cuidado em ato. Considerando,
porém, outros processos nao realizados exclusivamente por
enfermeiros, mas cujos produtos finais também participam de
atos cuidadores (limpeza de éareas, produgéo de medicamentos,
exames laboratoriais, etc.), as agdes em Centro de Material
poderiam ndo ser exclusivas dessa classe se outros também tivessem
O mesmo preparo. Portanto, 0s servicos prestados pe|o CME

Www. sobecc‘org‘br

ndo se caracterizam como prética identificadora do fazer do
profissional de Enfermagem. Qu seja, apesar de ser visto como
atividade tradicional e prépria de quem exerce a profissio, o
trabalho da érea ndo identifica o cuidar especifico do enfermeiro.

Entretanto, no contexto atual da estrutura dominante dos
processos de assisténcia e do cuidar em saide, as agdes do
CME s3o relevantes como recursos que qualificam essas praticas,
que, contudo, ndo sio realizadas apenas por enfermeiros, mas
também por outros profissionais da satde.

Essa qua|ificagéo perpassa a evo|u§§o tecnoldgica vertiginosa de
produtos que geram NOVOS recursos diagnésticos e terapeéuticos,
os quais tém determinado um desenvolvimento incessante das
tarefas do CME, estabelecendo novos modos de producdo,
novas re|agées sociais no hospital e, consegiientemente, um novo
“olhar” sobre o papel de tal trabalho. Uma vez que haja neces-
sidade dessa estrutura dominante de assisténcia a satide, ao mesmo
tempo se articula sob interesses contraditérios dos seus
mantenedores, caso de fabricantes de produtos, administradores
de seguros de assisténcia privada e piblica e instituicoes de
satide, assim como dos préprios profissionais de satide. Se, de
um lado, buscam alternativas para a obtengéo de menores custos
com a assisténcia, de outro, tais contradigées acabam encarecendo
cada vez mais os servicos. Isso porque o modelo técnico-
assistencial que sustenta o cuidado ¢ fonte inesgotavel de
incorporacdo das inovagdes tecnolégicas de produtos, entre eles

os objetos de trabalho em CME.

A situacao descrita pde em xeque a permanéncia de uma mesma
estrutura no CME. A oferta crescente de produtos descartéveis
ou de uso Unico j& processados e a terceirizagdo de servicos,
como lavanderia e esteri|izagéo, vém diminuindo progressivamente
a variedade de itens a reprocessar e tornando obsoletas as vérias
atividades nesse setor. Em contrapartida, a préatica universal do
reprocessamento e da reuti|izagéo de produtos originalmente
fabricados para uso Gnico impde novos desafios e traz novas
questoes sobre o futuro do Centro de Material e do trabalho
do enfermeiro dessa érea, incluindo o aspecto ético. Uma delas
se refere & anélise da real necessidade/possibilidade de reutilizar
tais artigos. Outra diz respeito a quem se responsabilizard por
essa decisdo e estabelecerd seu controle de qualidade.

A anélise ética dessas e de outras questdes requer exaustivos
debates com profissionais envolvidos no campo da assisténcia,
com érgdos normativos e com a sociedade, como usuéria e
beneficiéria da assisténcia. E o enfermeiro do CME encontra-se
necessariamente no cerne de tais questionamentos devido & sua
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competéncia e a algum grau de autonomia e autogoverno obtido
pela prética de uma érea especifica de conhecimento. Aliado as
imp|icagées éticas, ele pode e deve se tornar o porta-voz de
idéias, valores, padrées e juizos que ampliem a consciéncia da
atual forma de relacdes sociais em CME e direcionem novas
necessidades de producio e de qualificacio da assisténcia a satde.

O estabelecimento de novas responsabilidades e, por
conseqiiéncia, de novas re|a§6es com o processo de cuidar em
saide pelo enfermeiro poderé ser o caminho para a revalorizagéo
de seu papel no CME, ndo apenas pela atividade administrativa,
mas antes pela competéncia de seu conhecimento especifico.
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Gineco-Uro-Procto

- Aventais cirlrgicos:
SMS: simples e com refor¢o
SPUNLACE: simples e com reforco

EMBALAGENS PARA
ESTERILIZACAO

- Embalagens para
esterilizacdo em
diversos tamanhos:

SMS
Papel crepado

11 5564-3232

www.lifemed.com.br

A Lifemed incorpora a Bartec e se consolida no segmento de paramentacdo cirdrgica e
embalagens descartdveis para esterilizacdo.

O sucesso desta unido estd garantido pela diversidade da linha de produtos, cuidadosamente
reestruturada, possibilitando um expressivo diferencial de mercado e proporcionando
beneficios de facil percepcdo por seus usudrios: reducdo do desperdicio de material, rapidez
e seguranca na entrega dos produtos e, principaimente atendimento ao desempenho de

- Campo impermedvel
para mesa de
instfrumentais e
superficies:
com reforco hidrorrepelente
com reforco absorvente

- Campos cirdrgicos
para cobertura de
paciente

- Fronha de Mayo

MIX

- Produtos resultantes da
combinagdo destas
matérias-primas

* Qutras apresentacdes e
tamanhos sob consulta

& LIFEMED
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QUALIDADE

AVALIACAO DE QUALIDADE NO
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Quality Evaluation in Supply Center

Evolucién de la Calidad en el Centro de Material y Esterilizacién

Claudlia Campoi Roman

Resumo — Esta pesquisa aborda um dos assuntos do padrao de
qualidade, que é o Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC),
buscando revelar a percepcao que os enfermeiros tém dos servicos
que sdo prestados pelo Centro de Material e Esteri|izagéo
(CME), além de desenvolver uma politica de incentivo entre os
colaboradores que atuam nessa érea, com o objetivo de instituir
uma parceria na busca da qualidade. Utilizamos, para tanto, um
instrumento com sete questoes relacionadas com as atividades
da equipe de esteri|izagéo, somado a um espago destinado
para comentérios e sugestdes que os participantes julgassem
necessério registrar. Os resultados permitiram desvendar alguns
pontos que interferem na qualidade do servico do CME e
também forneceram subsidios para planejarmos as acoes que

deveriam ser vinculadas as rotinas existentes no setor.

Palavras-chave — grau de satisfacdo do cliente; Centro de Material
e Esterilizagdo.

Abstract — This research is concerned to one of the quality
standards topics that is the Costumer Service Center (CSC), it
tries to look for revealing the nurse’s perception about the CME
work, besides developing a motivational policy along with CME's
helpers and employees, in order to get a good partnership for a
better service. For this, we use an dedicated form with seven
questions related to CME work, as well as a space to fill in with
remarks and suggestions that the participants judge necessary to
register. The outcomes allowed us to found out some issues that
interfere in the quality of the service and also gave us subsidies
to plan the activities that should be put together in the every
day service existent.

Key words — client’s level of satisfaction; Esterilization Material
Center.

Resumen — Esta pesquisa aborda uno de los asuntos del estandar
de calidad que es el Servicio de la Asistencia al Cliente (SAC),
buscando revelar la percepcion que los enfermeros tienen de los
servicios que son brindados por el Centro de Material y

Esterilizacion (CME), ademés desarrollar una politica de incentivo
junto a los colaboradores que actuan en esta érea, objetivando
instituir una enlaces en la bisqueda de la calidad de estos servicios.
Utilizamos para tanto un instrumento con siete cuestiones relacio-
nadas a los servicios de esterilizacién, asi como un espacio
destinado para comentarios y sugestiones que los participantes
juzgasen necesarios registrar. Los resultados permitieron desvendar
algunos puntos que interfieren en la calidad del servicio del
CME y también fueron ofrecidos subsidios para planear las
actividades que deverian ser vinculadas a las rutinas ya existentes

en el servicio.

Palabras clave — grado de satisfaccién del cliente; Centro de
Material e Esterilizacién.

o INTRODUCAO

As empresas tém buscado implementar um novo conceito de
padrdo de exigéncia, que é o Servigo de Atendimento ao Cliente
(SAQ). O sistema de ombudsman que se conhece hoje foi
criado em 1809, na Suécia. A palavra, de origem nérdica,
significa representante, advogado ou defensor do povo, sendo
usada no mundo inteiro.

Leite" define o ombudsman como “um comissério independente,
com plenos poderes de investigar, que recebe queixas dos
cidad@os sobre falhas da administracao publica, presta informacaes
sobre elas e, quando possivel, obtém alguma solucdo
administrativa para os queixosos”. Uma outra tarefa ¢ identificar
caracteristicas de um produto ou servico que conferem sua
habilidade em satisfazer necessidades explicitas ou implicitas (ISO

9004.2).

Na érea da satide, o SAC foi criado para ouvir a clientela, a fim
de constatar as falhas durante o processo de internacao. O
servico favorece a administragio, uma vez que intermedeia as
acbes cliente-hospital. Essa atividade encaminha solucoes mais
adequadas e em menor tempo, visto que funciona como um
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canal de comunicacao quase que direto entre o usudrio e a
direcao, influenciando na determinante politica que decide as

respostas & clientela.

A busca da qualidade nos hospitais ndo tem sido uma tarefa
facil, pois, de acordo com Rebelo®, as instituicoes de salide
“sdo organizagoes técnico-cientificas complexas, que desenvolvem
também atividades caracteristicas da prestacao de servicos. Apesar
da multiplicidade de acdes, sua vocacdo priméria ¢ a de ser
prestadoras de servicos com marcante componente social. Mesmo
com tal vocagao, apresentam caracteristicas peculiares e de grande
complexidade, o que as diferencia e as torna Gnicas em seu

~ »
género .

O Centro de Material e Esteri|izagéo (CME), setor em que
aplicamos o sistema de satisfagéo do cliente, é responsével pela
lavagem, pelo preparo, pela esterilizacao, pelo armazenamento
e pela distribuigéo dos materiais para as demais unidades do

estabelecimento de satide®.

A maioria dos setores do hospital depende dos produtos
processados no CME, razdo pela a qual a imp|antag§o de um
sistema de satisfacdo do cliente faz-se necesséria. A qualidade
dos servicos prestados pela area é fundamental, uma vez que
qualquer falha ocorrida pode acarretar 6nus ao cliente, & instituicao
e & equipe multiprofissional.

Sabemos que a qualidade do material distribuido esté direta-
mente relacionada com a qualidade da assisténcia prestada,
intervindo ndo somente no grau de satisfagéo da equipe
multiprofissional, mas também na satisFagéo do cliente, que ¢ o
foco principal de todas as acoes no ambiente hospitalar. Para
alcangar esse padrdo, deve-se considerar a necessidade de
equipamentos adequados ¢ a organizacao de Servigos de
Atendimento aos Clientes.

Ao definirmos qualidade no CME, temos de levar em conta
fatores como recursos humanos e materiais, condicdes dos
equipamentos, estrutura fisica, educagéo e objetivos a serem
alcancados pelo servico, priorizando sempre a satisfacdo do

usudrio.

0 OBJETIVOS

* Auvaliar o grau de satisfacdo dos clientes, a fim de estabelecer
um processo harmonioso de relacionamento entre os usuérios,
fornecedores e colaboradores.

* Definir estratégias para a melhoria da qualidade dos servicos
prestados.

~ MATERIAL E METODO

* Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, com abordagem
quantitativa.

* Campo de estudo

Fizemos a presente pesquisa no Hospital Universitario Geral de
Curitiba (PR), uma instituicio de porte extra, com 564 leitos.
O CME do local atende & demanda de materiais de todo o
hospital, ou seja, de cinco Centros Cirtrgicos, 20 Unidades de
|nternagéo, duas Unidades de Terapia Intensiva, duas Unidades
Intermediérias, 11 Ambulatérios e um Centro Médico.

* Populagio e amostra

Participaram desta pesquisa 45 enfermeiros que atuam em
diferentes setores do hospital avaliado.

* |nstrumento para coleta de dados

Estruturamos um instrumento (anexo |) com questoes que
poderiam interferir na qualidade dos servicos prestados pelo
CME, destinando também um espaco para comentarios e
sugestoes.

~ RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta primeira etapa, analisamos os indicadores de qualidade
(6timo, bom, regular e ruim), porém alguns participantes ndo
manifestaram nenhum tipo de opinido.

Avaliando os indicadores de uma maneira geral, constatamos um
nivel de qualidade aceitével (bom), mas vale destacar que o
objetivo futuro ¢ alcancar o nivel étimo. O que nos chamou a
atencdo foi o material de emergéncia, classificado como ruim por
96,6% dos participantes. Essa constatacdo nos levou a elevar a
quantidade e a qualidade de tais itens.

Apresentamos, a seguir, comentarios e sugestoes dos participantes
da pesquisa. A segunda etapa do questiondrio trouxe contri-
buicdes importantes para definirmos estratégias de acbes em busca
da qualidade dos servicos.

Lobos™ relata que a qualidade é uma condigéo perfeita ou, se
preferir, o exato atendimento das expectativas do cliente, o que
pode ser atribuido a qualquer coisa ou acao integrante ou
resultante de um processo.
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Em relacdo aos colaboradores do CME, verificamos algumas
rec|amag6es, principalmente no atendimento. Entdo, solicitamos
3 4rea de Recursos Humanos um treinamento sobre Exceléncia
de Qualidade no Atendimento ao Cliente, o qual foi realizado
com a participagdo de 95% dos colaboradores do setor. Temos
consciéncia de que a mudanga de comportamento ndo acontece
da noite para o dia, porém ndo podemos desistir de instru-
mentalizar e qualificar a equipe de trabalho para a melhoria das
relacdes interpessoais internas e externas.

Quanto ao horério de atendimento, ficou demonstrado um
descontentamento, pois, segundo os participantes da pesquisa,
a falta de flexibilidade nesse aspecto interfere na qualidade da
assistencia prestada ao cliente. Tal achado confirma o resultado
da questdo fechada, na qual 33,3% classificaram o horério para
entrega e distribuicdo dos materiais no nivel ruim. Diante dessa
situacdo, orientamos os colaboradores para que fossem mais
tolerantes quanto a atrasos e até revimos tais horarios.

A falta de materiais compromete a execugdo das atividades
assistenciais. Salzano® relata que, quando os artigos ndo sao
preparados adequadamente em quantidade e qualidade, criam-
se dificuldades para a manutencao da técnica asséptica e pode
haver uma maior incidéncia de infeccdo hospitalar. Uma outra
preocupacao estd na néo—realizagéo da assisténcia prescrita ao
cliente. Com tantas conseqiiéncias, solicitamos a compra dos

materiais.

Apesar das criticas, também recebemos elogios ao servico, motivo
pelo qual nos propusemos a superar as adversidades apresentadas
e atender as expectativas dos clientes internos.

Por fim, outros participantes apenas contribuiram com sugestoes
para melhorias no servico, as quais sao de fundamental importancia
para o planejamento das atividades realizadas pelo CME, bem
como para refletir a respeito delas e intervir sobre elas.

0 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, abrimos espago para a comunicagao
formal entre clientes e Fornecedores, tendo detectado a
importancia de conhecer as necessidades de quem recebe nossos
servicos e igualmente estabelecido uma maior harmonia com esse
grupo. Em re|ag§o aos colaboradores, realizamos atividades que
visam & melhoria dos processos e a seu crescimento profissional.
Além disso, promovemos uma mudanga no quadro de
profissionais do CME. Antes da pesquisa, a equipe tinha 33
pessoas, distribuidas nas seguintes fungées: uma coordenadora

34

www.sobecc.org. br

de Enfermagem, uma enfermeira, duas técnicas de Enfermagem,
94 auxiliares de Enfermagem, dois atendentes de Enfermagem,
dois auxiliares de servicos gerais e um auxiliar-administrativo.
Hoje, o quadro conta com uma coordenadora de Enfermagem,
duas enfermeiras, duas técnicas de Enfermagem e 26 auxiliares
de Enfermagem. Os atendentes de Enfermagem e os auxiliares
de servicos gerais foram remanejados.

O objetivo para a melhoria da qualidade dos servicos prestados
foi atingido com definigc')es de estratégias para solucionar os
diversos problemas apresentados. Entre elas, definimos que o
gestor do CME deve interagir com todos os aspectos que cercam
a instituicio, sempre mirando a qualidade dos servicos, o que
precisa ser uma meta didria de atuacdo. Adicionalmente, cabe a
ele priorizar a organizacao do atendimento, mas sem deixar de
valorizar as técnicas e a exceléncia profissional. Por fim, ele precisa
zelar pelo empenho de todas as pessoas envolvidas direta ou
indiretamente na rotina do setor, independentemente da funcdo,
do departamento ou do grau de hierarquia dentro da instituicao
hospitalar.

No nosso entendimento, os indicadores de qualidade dos servicos
do CME devem permitir uma comparagao nao apenas quantitativa
das atividades, mas também qualitativa, a fim de obtermos
melhores resultados. Nao podemos nos esquecer de que “os
clientes ndo estdo nem um pouco preocupados com nossas
estruturas administrativas e financeiras ou com nosso planejamento
estratégico. Estdo interessados, sim, em uma coisa apenas: nos
resultados, isto ¢, no valor que lhe oferecemos. O foco principal
conduz a uma énfase nos resultados e a um modelo cultural que
apbia essa transferéncia de valor”©.
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ANEXO |

ATENDIMENTO NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
PESQUISA DE SATISFACAO

Prezado cliente: ajude-nos a atendé-lo cada vez melhor. Marque com um X o quadro que indica sua opiniao.

Otimo Bom Regular Ruim

Comunicagao pelo telefone

Orientacdo do colaborador do CME
Asgilidade do servico do CME

Qualidade do material fornecido

Horério de recebimento e distribuico

Material de emergéncia

Vocé diria que nossos servicos sao

Se desejar fazer algum comentério ou sugestdo, use o espaco abaixo ou o verso.
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* Solugoes em Biosseguranca

www.baumer.com.br

.- E}/\l”\/ﬁg‘p&ﬁ

Compromisso com a saude

Monitoracao Bioldgica: Indicadores biologicos, vapor, ETO e calor seco.
Monitoragao Quimica: Integradores, indicadores quimicos, Bowie & Dick.
Embalagens: Papel grau cirtrgico em rolos e envelopes, papel crepado.
Equipamentos: Incubadora, seladoras e suportes.

Servigos: Presenga em todo territorio nacional, validagao no controle de
esterilizagao.




Mais que uma limpe
Uma limpeza

A LDM e a Labnews, juntas, oferecem tecnologia de ponta e inovacao pa

Possuem a mais completa linha de produtos para limpeza, desinfeccao e esterilizacao, que propiciam
rapidez, seguranca, e ainda, diminuem os riscos de contaminacdao e gastos com mao-de-obra.

Adquirir produtos da LDM e da Labnews é garantir toda a seguranca no processo de limpeza!!!

Lavadora

ULTRA-SONICA

Limpeza mecanica por ultra-som que elimina o
biofilme dos instrumentais. Tem ciclo rapido
com ciclos programaveis de
tempo e temperatura; Camara
com varias capacidades; e Sistema
opcional com 8 bicos, para
limpeza interna de materiais
canulados.

Detergentes

za completa.
segura!

ra toda a area hospitalar.

Secadora

SEC 4000

Tem ciclo rapido com programacao
de tempo e temperatura; Diminui
drasticamente o risco de
contaminacao pods lavagem; Nao
necessita de ar comprimido ou
outro gas para secagem; Diminui o
custo com mao-de-obra e gastos
com insumos; Porta com visor,
camara e cestos em aco inoxidavel,
o que permite uma limpeza rapida
e possibilidade de desinfeccao da
camara interna; Filtro Hepa
opcional para artigos que forem
processados por lavadoras
termodesinfectadoras ou
desinfectados quimicamente.

hospitalares Tamanco

]

Lubrificagao Remogao de
oxidacao

Prozime e Enziclean Prolub
Limpadores multienzimaticos de Lubrificante hidrossoltvel isento
2 a 4 enzimas nao espumantes. de silicone, para instrumentais.

Proxi e Oxiclean

Removedor de oxidacao de
instrumentais de autoclave.

M.

Tecnologia a servico do bem estar

LDM Equipamentos Ltda.

www.ldmequipamentos.com.br

www.grupoldm.com.br

Rua Backer, 526 Cambuci Sao Paulo SP Brasil

hospitalar

Desenvolvido com altissima tecnologia, o Tamanco
Hospitalar Cauzioneh tem por objetivo garantir
extremo conforto, seguranca e higiene a toda equipe
médica e paramédica.

Seu formato anatémico permite que o usuario
mantenha uma posicdo ereta, protegendo a colunae
possibilitando rapidos movimentos.

O tamanco Cauzioneh suporta esterilizacdo com
vapor saturado a 134°C.

inddstrias quimicas

www.labnews.ind.br
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