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UM HORIZONTE DE

PERSPECTIVAS
Corno sernpre ocorre no início de todo ano, tradicio-

nalmente traçamos planos e, neste, de 2005, a

S OBECC promete oferecer aos sócios rnuitas

possibilidades férteis no campo profissional, todas elas

explícitas nas páginas da presente edição.

A começar dos artigos que escolhemos para esta

oportunidade. Saindo um pouco do lado meramente

técnico do Centro de Material e Esterilização, um deles

discute o cuidar nesse setor, refletindo sobre o processo

de trabalho do profissional que lá atua e sua relação

com o cuidado, sabidamente a essência da Enfermagem.

A inda na questão da assistência, outro estudo aborda o

tratamento dispensado pelo enfermeiro perioperatório

aos adolescentes, um público freqüente do Centro

Cirúrgico, que, no entanto, não conta com nenhuma

estratégia diferenciada de atendimento.

Além dos textos científicos, neste número você encontra

detalhes sobre a obtenção do título de especialista, assim

como sobre a possibilidade de revalidar essa qualificação,

que passou agora a ser válida por seis anos. Sem falar nas

informações sobre os preparativos para o 7° Congresso

da SOBECC, evento no qual poderemos compartilhar

nossas descobertas com diversos colegas, aumentar nossos

conhecimentos, rever nossas práticas e, por que não

dizer, reencontrar nossos amigos de outros Estados.

Programe-se desde já para fazer parte dessa maratona

de atualização e troca de experiências e não deixe de

participar ativamente do evento com a apresentação de

trabalhos ou pôsteres de sua autoria. As orientações

estão mais uma vez detalhadas na sua Revista SOBECC

Boa leitural

Rosa Maria Pe/egrini Fonseca

Prei deote o'u SOBECC

Aparecida de Cassía Giani Penic/re
Coorderrucloria o'u Comissão de P06 cucao e

Dis'u/gaçao
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ADOLESCENTE E CENTRO CIRÚRGICO:
EXPERIÊNCIAS E EXPECTATIVAS

isd Su,gíaI ' í/i;	í,f;ce ünd Jpectncies

Adolescentes y Quírófano: Experíencias y Expectativas

Fa/iane Micheli Lima • «é/ia Regina Maganha e Me/o • Ma'rc,a Regina A/ves Rocha

Resumo - Este trabalho procurou

identificar, no atendimento ao adoles-

cente no Centro Cirúrgico (CC), suas

expectativas, medos e ansiedades no

pós-operatório. Na análise dos dados,

colhidos num hospital geral entre 45
jovens pacientes, no período de março

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, solidão e nervo-

sismo, e 55% relataram não ter gostado

do vestuário do hospital. Sobre a

assistêncïa de Enfermagem recebida no

CC, 4 8,8% avaliaram-na como regular.

Já na Enfermaria, a prestação de cuida-

dos foi vista como boa por 64% dos

entrevistados. No total, 60% não

gostaram da experiência de se submeter

a uma cirurgia, o que nos permitiu con-

cluir que os adolescentes não aprovaram

o local de espera e o vestuário, não

tiveram contato com o enfermeiro nem

sentiram que seus sentimentos foram

valorizados.

Palavras-chave - adolescente; Enfer-

magem Centro Cirúrgico.

Abstract -. In this work, it was tried to

identify the adolescent's expectancies,

fears and anxieties during their attendance

in a Surgical Centre (SC). Forty-íive

adolescents who undergone a surgery

were interviewed in the pos-operative

period, írom March to May oí 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,

d idn't have contact with the nurse and

neither their feelings were tal<en into

consideration

Key words - adoescents; Nursmg;

S urgical Centre

Resumen - En ese trabajo fue identi-

ficado en la asistencia ai adolescente er

ei Quirófano (00), sus expectativas,

miedos y ansiedades. La población fac

de 45 adolescentes en ei pos-

operatorio, en ei periodo de marzo hasta

mayo de 2002, de un hospital generai

En ei análisis de los resultados, se veriíicó

que 42 (93%) adolescentes fueron

recibidos por ei ayudante de Enfermera,

36 (80%) esperaron la cirugía en ei.

pasillo local y seialaran ser ese un

aspecto negativo, desencadenando

miedo, soledad y rierviosismo; 25
(5 5%) relataron no les haber gustado

ei vestuario dei hospital. Cuanto a la

asistencia de Enfermería en ei 00, 22
(48,8%) contestaron que fue regular y

buena para 29 (64%) y 27 (60%)
relataron que no les gustó la experiencia

de seren sometidos a una cirugía. Esto

permite concluir que a los adolescentes

no les gustaron ei local de espera y dei

vestuario; no tuvieron contacto con ei

enfermero, ni tampoco sus sentimientos

Fueron valorizados.

Palabras clave - adolescente; Enfermería;

Ouiróf ano.

INTRODUÇÃO

A adolescência é um período bastante

importante da vida, pois muitas decisões

são tomadas nessa fase. O adolescente

nem sempre é compreendido pela

sociedade, o que ocorre também com os

serviços de saúde, que não oferecem um

atendimento diferenciado a esse público,

têm profissionais despreparados para lidar

com os jovens e não mantêm programas

específicos para tal faixa etária.

Por outro lado, hoje um número cada vez

maior de adolescentes integra o quadro

de pacientes dos hospitais, vítimas da

violência urbana e de acidentes diversos,

mas as instituições não lhes dão um

atendimento adequado, não somente a



Rev SOBECC, Suo Paulo, v, 10, n 1 p. 15-19, jd /mu 2005

	
	 16

www.sobecc.org.br

Artigo Original

_COMPORTAMENTO

suas necessidades físicas, como também	paciente, de modo a propor um trata-

à parte emocional.	 mento singular no momento em que este

O Centro Cirúrgico muitas vezes acaba

sendo a porta de entrada dos jovens nos

hospitais. Nessa unidade, são decididas

ações que podem modificar a vida de uma

pessoa, principalmente a de um adoles-

cente, e é por isso que, quando se comu-

nica a necessidade de uma cirurgia, tanto

o paciente quanto a família acabam se

desestruturando e, por conseqüência, pre-

cisando da ajuda adequada de um profis-

sional competente. Com base nas expe-

riências vivenciadas com adolescentes,

portanto, é possível identificar medos,

ansiedades e expectativas que envolvem

o ato anestésico-cirúrgico para a constru-

ção de uma assistência de Enfermagem

voltada às necessidades desse público.

passa por uma situação nova e angustiante

Silva, Rodrigues e Cezaretti 7 disseram

que o Centro Cirúrgico, por se tratar de

um ambiente desconhecido para o

indivíduo e com características diferentes

das Unidades de Internação, constitui

fator de ansiedade, sobretudo quando

se enfrenta uma experiência cirúrgica pela

primeira vez.

[•iJ1*1k!L

Esta pesquisa objetiva identificar as expec-

tativas, medos e ansiedades revelados por

adolescentes submetidos a cirurgia.

MATERIAL E MÉTODOS

de forma que houvesse um nível de 95%

de confiança e um erro de estimação da

ordem de 5%. Nesse sentido, a amostra

constou dos 45 participantes que ouvimos.

Com base nas informações coletadas,

construímos um banco de dados, utilizan-

do a planilha Excel. Na seqüência,

estabelecemos as distribuições de freqüên-

cias, cujos resultados apresentamos em

gráficos9.

No estudo da associação entre as variáveis

estudadas, adotamos o teste de homoge-

neidade de Goldman, o quiquadrado de

Pearson e o teste exato de Fisher, confor-

me orientação de Streiner & Norman10.

Todas as discussões foram realizadas no

nível de 5% de significância.

Aberastury e KnobeI 1 afirmaram que a

adolescência é um período conturbado e

problemático. Para Cavalcanti 2 , trata-se

de um fenômeno natural e universal, o

que resulta em uma visão única em relação

à história dos jovens.

Ramos 3 acrescentou que o adolescente

precisa ser abordado com base em seus

espaços de convivência e de inserção no

meio social em que vive e na diversidade

em que se apresenta, incluindo a família,

em seu eminente caráter de formação. Para

Morlachetti 4 , todo jovem traz consigo

componentes genéticos e biológicos, assim

como conhecimentos e valores construídos

ao longo de suas experiências de vida,

além de uma estrutura psicoemocional e

potencial para questionamento e criação.

De acordo com o Ministério da Saúde5,

o enfermeiro é caracterizado como um dos

profissionais da saúde que podem ser

treinados e capacitados para estabelecer

o primeiro contato com o adolescente,

conforme suas necessidades. Assim, deve,

segundo Crema 6 , observar as reações do

Trata-se de um estudo qualitativo e

quantitativo, feito no período de março

a maio de 2002, em um hospital geral

da cidade de Bauru (SP), conveniado

com o Sistema Unico de Saúde (SUS).

Para a inclusão dos adolescentes no estu-

do, consideramos, como critério, a faixa

etária entre 1 O a 1 9 anos, de acordo

com o proposto pelo Ministério da

Saúde 8 , e a passagem obrigatória por

um ato anestésico-cirúrgico, independen-

temente do tipo de cirurgia.

Assim, entrevistamos 45 adolescentes

nessas condições, os quais responderam

a um formulário (anexo 1) no período

pós-operatório, por meio do qual identifi-

camos expectativas, medos e ansiedades

que envolveram o procedimento.

Mediante as informações obtidas, elabo-

ramos uma assistência de Enfermagem

modificada em relação ao tradicional

atendimento recebido pelo adolescente.

O tamanho da amostra foi determinado

No total, 45 adolescentes que se encon-

travam no pós-operatório foram entrevis-

tados na Enfermaria.

Segundo o perfil pessoal dos jovens em

relação à idade, predominaram os de faixa

etária entre 1 O a 1 5 anos (51 %),

seguidos do grupo de 1 6 a 1 9 anos

(48%). O grosso dos pacientes era do

sexo masculino (73%). Em relação à

escolaridade, houve predominância do

segundo grau (5 3%). Mesmo assim, a

maior parte estava estudando.

A figura 1, na página ao lado, mostra que

a maioria dos adolescentes (42) foi

recepcionada pelo auxiliar de Enfermagem.

Segundo Silva, Rodrigues e Cezaretti 7 e
S i mões( h1 ) , cabe ao enfermeiro do Centro

Cirúrgico receber o paciente e avaliar suas

condições físicas e emocionais, procurando

atender aos problemas identificados. Esse

profissional deve ser completamente

responsável e consciente do seu papel,

justamente por conhecer a problemática que

envolve o ato anestésico-cirúrgico.
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A maior parte dos adolescentes (36) esperou o procedimento

no corredor da unidade, enquanto nove deles aguardaram na

própria sala cirúrgica. Moreno et al 2 relatam que essa espera

geralmente acaba aumentando a ansiedade e o nervosismo do

paciente, aspecto este confirmado pelos jovens, para quem tal

fato mostrou-se uma experiência negativa, que alterou seu estado

emocional.

A figura 2 indica que grande parte dos adolescentes ouvidos

(25) não gostou do vestuário, uma vez que a indumentária era

composta de uma camisola curta, com abertura para trás, que

Figura 1 - Recepção dos adolescentes no Centro Cirúrgico.

Recepção no Centro Cirúrgico

Figura 2 - Impressão dos adolescentes em relação ao vestuário

usado para encaminhamento ao Centro Cirúrgico.

Vestuário no Centro Cirúrgico
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nem sempre os tecidos conseguiam esconder, expondo, portanto,

partes do corpo. Além disso, a rotina estabelecida pelos

enfermeiros da instituição estudada determinava que o paciente

fosse encaminhado ao CC desprovido de qualquer peça íntima,

independentemente do tipo de cirurgia a ser realizada. Para

Luz 3 , o jovem, devido às transformações corporais por que

passa, tem vergonha de expor seu corpo, de não sentir

privacidade.

A figura 3 mostra a impressão dos pacientes quanto à assistência

de Enfermagem recebida no Centro Cirúrgico. Lá, o atendimento

foi classificado como regular por 22 adolescentes, enquanto, na

Enfermaria, 29 acharam que a equipe ofereceu um bom serviço.

No hospital pesquisado, o jovem paciente não recebe atendi-

mento diferenciado dos demais. Além disso, a assistência de

Enfermagem fica prejudicada devido ao número reduzido de

profissionais na Unidade Cirúrgica e à 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 interação com o indivíduo hospitalizado.

Segundo Costa1 4) e Mandú1 5), a assistência voltada para o cliente

na adolescência ainda é escassa, razão pela qual faz-se necessário

que a Enfermagem procure Facilitar o agrupamento dos adolescentes

em unidades especiais. Os enfermeiros, auxiliares e técnicos, assim

como toda a equipe do hospital, precisam estar qualificados e alertas

para a importância da abordagem mais dirigida ao jovem paciente.

Em relação ao sentimento relatado pelos adolescentes sobre a

experiência de passar por uma cirurgia, 37,7% relataram não

ter gostado da experiência e 1 5,5% acharam-na ruim. Não é

para menos. Conforme Silva, Rodrigues e Cezaretti 7 , qualquer

ato cirúrgico causa medo. Sabendo que o medo nunca está

sozinho, cabe ao enfermeiro procurar amenizar vários dos

sentimentos já demonstrados pelos adolescentes e adequar-se

mais às necessidades dessa faixa etária.

o Enfermeiro

•Aux. Enf.

•Não gostou

DVergonha

O incomoda

OConstrangedor

diterente

CON CLUSÃO

Figura 3 - Impressão dos adolescentes quanto à assistência

de Enfermagem recebida no Centro Cirúrgico e na Enfermaria.

Assistência de Enfermagem

Os resultados obtidos nas entrevistas estruturadas com os

adolescentes permitiram concluir que esse grupo considerou o

vestuário para a cirurgia desagradável e constrangedor, fazendo-

nos refletir sobre a necessidade de confecção de modelos mais

adequados, que não exponham seus usuários. Além do mais, a

espera no corredor desencadeou uma expectativa desfavorável e

a experiência cirúrgica foi classificada pela maioria dos jovens

como negativa e ruim.

Em relação às ações d0 enfermeiro, verificamos que não houve

•Boa

O Regular

O Ruim
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uma assistência de Enfermagem direcio-

nada às necessidades básicas dos adoles-

centes, já que ele não recepcionou esse

paciente no Centro Cirúrgico e não

realizou visita pré-operatória. Portanto,

cabe ao enfermeiro, como responsável

pelo pessoal de Enfermagem e pelo

Centro Cirúrgico, consciente do seu papel

dentro da equipe multiprofissional,

inteirar-se das necessidades dos adoles-

centes e adquirir sua confiança, sempre

por meio de contatos anteriores ao ato

anestésico-cirúrgico. Assim, ele poderá

oferecer aos jovens um atendimento

diferenciado e individualizado, auxiliando-

os a enfrentar melhor tal experiência e tam-

bém preparando a equipe para prestar

uma assistência com qualidade para essa

faixa etária.
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técnica nacional. O resultado desta combinação são
produtos eficientes, com qualidade e tecnologia de
ponta proporcionando economia graças a alta
performance, notável economia de recursos como
agua e eletricidade e baixissimo índice de paradas
para manutenção.

Possuímos representantes em todo o território
nacional, e assistência técnica local direta sob
responsabilidade da fábrica nas principais cidades.

Qualidade

Confiabilidade

Segurança

Assistência

www.cisabrasUe.com.br

__

Iaves para alta
e baixa temperatura
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Por que razão você está aqui, no

hospital?

( ) Acidente doméstico

( ) Acidente escolar

( ) Acidente automobilístico

(	) Outros ...............................

Você se sentiu acolhido no Centro

Cirúrgico?

( )Sim	( )Não

Esta é sua primeira experiência cirúrgica?

( )Sim	( )Não

Se sim, o que sentiu ao saber que teria

de fazer uma cirurgia?

Se não, como foram as outras experiên-

cias?

( ) Boas
( ) Regulares

( ) Ruins

Você recebeu informações sobre a

cirurgia?

( )Sim	( )Não

De qual profissional?

( ) Médico

( ) Enfermeiro

Você recebeu informações sobre a

anestesia?

( ) Sim
Não

( ) Antes de ir para o Centro Cirúrgico

( ) No Centro Cirúrgico

Você ficou esperando no corredor do

Centro Cirúrgico?

( )Sim	( )Não

O que achou dessa espera?

( ) Positiva

( ) Negativa

Porquê2 ...................................

Faltou alguma informação em relação à sua

cirurgia?

( )Sim	( )Não

Qual? ......................................

Em relação ao vestuário para o Centro

Cirúrgico, quais são seus sentimentos?

O que achou da experiência da ter sido

submetido a uma cirurgia?

O que achou da equipe de Enfermagem

que o atendeu:

no Centro Cirúrgico?

• fora do Centro Cirúrgico?

Se você pudesse mudar algo no Centro

Cirúrgico, o que mudaria?

ANEXO 1

Nomedo paciente......................................................Idade..............

Escolaridade....................................................................................

Profissão.........................................................................................

Sexo: ( ) Masculino	( ) Feminino
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AEROMICROBIOTA DO AMBIENTE CIRÚRGICO:
O QUE NOS PREOCUPA NOS DIAS ATUAIS?

/11! íViicrObíOJogy 01 .)ilÍgeiy LflviíOíiiiienl. vVhdt V'0!!Ï.5 LIS dOOUË /VOWdddy5 f

?Aeromícrobíota dei Ambiente Quírúrgico: lo Que nos Preocupa en /05 Dias Actua/es2

Juliana Ferreira Lima de Pau/a • Denise de Anciracle • Cristina Maria Ga/vao

Resumo - O presente estudo, de

natureza reflexiva, tem a meta primordiai

de desencadear questionamentos e sensi-

bilizar os profissionais de saúde no que

tange à aeromicrobiota do ambiente

climatizado artificialmente, sobretudo do

Centro Cirúrgico. As autoras apresentam

uma síntese de fatos relevantes, associados

à contaminação biológica do ar em am-

bientes fechados e climatizados por meio

de sistema de ar condicionado. Em se-

guida, apontam a problemática da

contaminação biológica e discutem as

alternativas de controle. No fim, alertam

para a necessidade de uma pluralidade

de ações estruturadas no conhecimento

científico e na muitidisciplinaridade, bem

como na aplicação crítica da resolução

nacional vigente.

Pakvras-chave - aeromicrobiota; risco

:osurac t - eu ruam purpose or th

refiective study is to unfold queries and

incite staff to consider air microbiology,

mainly in Surgical Rooms. lhe authors

present a synthesis of relevant facts

associated to biological contamination o

the air in artíficially clímatized environments

through air conditioning systems. Next,

the study points the probiems concerning

to biological aír contamination and discuss

some alternative means of contamination

control. lhe authors emphasize the need

of a piuralíty of structured actions on multi-

subject scientific knowledge as weli as

critica1 app(ication oí qovernmentai

regulation'

Key words --- au mcrobc	Lcioqicai

ridr. Liumer Kooms,

Resumen -- Li actuei •esud denaturaiez.a

reflejiva tiene como meta esencial desen-

cadenar cuestionamientos y sensibilizar os

profesionales de saiud a respecto de Ia

aeromicrobiota dei ambiente climatizado

artificialmente, en particular dei Quirófano,

Las autoras presentan una síntesis de

hechos relevantes asociados a ia conta -

minación bïoiógica dei aire de ambientes

cerrados climatizados a través dei sistema

de aire condicionado. En seguida, apuntan

la problemática de la aerocontaminación

biológica y discuten ias alternativas de

control. Alertan para la necesidad de una

piurandad de acciones estructuradas en

ei conocimiento científico, en ia muitidisci-

piinaridad, así como, en ia aphcación

crítica de la Re-

Paiabras ciave	euromcocota 'ieso

A capacidade do homem de criar tecno-

logia e de transformá-la em seu próprio

benefício favorece gerações e mais gera-

ções, assim como as discussões sobre o

avanço científico e tecnológico vêm

ganhando força, considerando o crescente

desenvolvimento que se processa em

todas as áreas do conhecimento, especial-

mente na saúde.

N0 início da era bacteriológica, muitos

investimentos foram efetuados na busca

insana da assepsia, entre os quais desta-

cam-se os de Joseph Lister, em 1 865.

Preocupado com a possibilidade de

contaminação em suas cirurgias, Lister

utilizava um dispositivo para pulverizar

ácido fênico no ar das saias cirúrgicas por

acreditar que as infecções eram devidas a

microrganismos em suspensão no ar, os

quais se depositavam nas superfícies. A

medida trazia conseqüências ao paciente

e à equipe de saúde, uma vez que a

solução pulverizada era tóxica e causava
irritações.(12)

No cômputo geral, é complicado afirmar

com segurança a participação do ambiente

inanimado nos casos de infecção do

paciente cirúrgico. Não obstante, há

algumas situações bem documentadas

decorrendo da quebra de regras básicas,

tais como a anti-sepsia das mãos da equipe

cirúrgica, a preparação da área cirúrgica,

a paramentação da equipe, as condições

dos instrumentais e dos campos cirúrgicos,

a antibioticoprofilaxia, o número de profis-

sionais em sala, a técnica cirúrgica, o

tempo de cirurgia, o estresse cirúrgico e

o controle do sistema de climatização do

ar da sala de operação, entre outras.3'

Este artigo foi escrito com o objetivo de

desencadear reflexões de maneira crítica

e de informar os profissionais da área da

saúde que desenvolvem atividades no

Centro Cirúrgico a respeito de conhe-

cimentos fundamentais acerca da venti-

lação e do acondicionamento do ar de

ambiente cirúrgico, com vistas a empregar
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a climatização artificial isenta de riscos à

saúde e adequada ao bem-estar dos

presentes nesse local.

S CIR
PECU L	ES

A climatização artificial representa um

processo de tratamento do ar com o

propósito de controlar simultaneamente

a temperatura, a umidade relativa, a

pureza, a distribuição e a velocidade do

ar. Sua aplicabilidade é reconhecida,

especialmente por transmitir às pessoas

um ambiente climatizado confortável, com

uma sensação térmica de frescor.

Vale acrescentar que problemas relacio-

nados com o desconforto e com a saúde

dos ocupantes de ambientes fechados e

climatizados artificialmente têm surgido

com freqüência e vêm sendo objeto de

atenção de diversos pesquisadores,

sobretudo na saúde pública.

Sterling e Collet 5 alertam para as

situações em que 20% dos ocupantes

de tais ambientes apresentam queixas

clínicas comuns, o que indica a possibi-

1 idade de estar ocorrendo a Síndrome dos

Edifícios Doentes. As causas dessa

síndrome podem ser explicadas por

insuficiência do ar exterior, má distribuição

do ar, controle deficiente de temperatura,

projeto inapropriado, modificações inade-

quadas após a construção e falta de

manutenção adequada do sistema de

climatização.

C uriosamente, é bom relembrar que, na

nossa realidade, a procura por medidas

adequadas de controle e vigilância da

qualidade do ar de locais fechados e

climatizados artificialmente foi impulsio-

nada desde o falecimento do ex-ministro

das Comunicações, Sérgio Motta, em

1 998, em decorrência de pneumonia

fúngica adquirida pelo sistema de ar

condicionado de seu gabinete ministerial.

Nesse sentido, é oportuno esclarecer as

limitações dos sistemas de ar refrigerado

destinados a reduzir a temperatura do ar,

comercialmente conhecidos como apare-

1 hos de janela e erroneamente chamados

de condicionadores de ar:

• produzem ar seco, o qual causa

ressecamento da pele e das mucosas

nos usuários;

• não renovam o ar da sala, voltando a

circular sempre o mesmo volume;

• podem albergar microrganismos nas

estruturas de reservatório de água, nas

torres de resfriamento, nas bandejas de

condensado, nos desumidificadores,

nos umidificadores e nas serpentinas.

No que concerne à proliferação de micror-

ganismos, devemos mencionar que, por

acumular água, a bandeja de condensados

dos aparelhos de ar condicionado serve

de reservatório para a multiplicação

microbiana, instalando um complexo ecos-

sistema e formando o biofilme. Uma vez

que funcionam por pressão negativa, tais

equipamentos insuflam no ambiente a

carga microbiana desenvolvida no sistema

hídrico das bandejas. Esse mecanismo,

aliado ao fenômeno acumulativo de 90%
de reaproveitamento de ar, promove um

aumento do número de microrganismos

1 .000 a 1 00.000 vezes maior do que

o que ocorre no ambiente externo6.

Assim sendo, a dispersão biológica no ar

de bactérias, fungos, protozoários, vírus

e algas deve ser avaliada, uma vez que

tais agentes representam possíveis fontes

de contaminação. Dentre os contaminan-

tes bacterianos mais comumente isolados

em ambiente fechado e climatizado de

orma artificial, destacam-se a

Stapliy/ococcus spp e a /Vlicrococcus spp,

assim como os fungos Aspergil/us spp,
Penici/lium spp e C/aclosporium

Em face dos problemas expostos, reco-

menda-se, para áreas especiais ou restritas,

um complexo sistema de filtragem e

refrigeração do ar que possa:

• limpar o ar antes de insuflá-lo no

ambiente interno dos hospitais;

• limpar o ar antes de emiti-lo para a

atmosfera;

• limpar o ar antes de circular novamente

parte dele para o ambiente.

Em atendimento a tais exigências, o Minis-

tério da Saúde (MS), em 1 994, oficia-

lizou uma orientação de critérios para

projetos arquitetônicos, especialmente

destinada para estabelecimentos assis-

tenciais de saúde (EAS). Tal determi-

nação aborda as condições para a reno-

vação de ar em áreas críticas, estabele-

cendo que todas as entradas de ar externas

estejam em locais o mais altos possível em

relação ao nível do piso e fiquem afastadas

das saídas - que precisam se situar junto

ao chão -, dos incineradores e das

chaminés das caldeiras. Da mesma forma,

segundo o MS, todas as aberturas para

entrada e saída de ar devem possuir filtros

de grande eficiência. A idéia é prevenir e

controlar o contato de pacientes com

doenças infecciosas, bem como a disper-

são de microrganismos quando se trata

de sistema de ar condicionado que atende

a diferentes setores de um mesmo locaI8.

Considerando as salas cirúrgicas como

áreas restritas, isto é, que requerem venti-

lação e refrigeração especial, elas devem

contar com filtros absolutos, capazes de

reter os microrganismos. A obtenção de

ar ultralimpo implica custos mais altos com

energia, uma vez que exige a utilização

de pré-filtros, com uma eficiência em torno

de 20% a 40%, anterior à passagem

do ar nos filtros absolutos. Esse sistema

de climatização mostra-se efetivo na

remoção de mais de 90% das partículas

de 1 a 5 m de diâmetro, quando

instalado nas condições determinadas pela

normatização.

O controle do ar das salas de cirurgia é

realizado durante os procedimentos pela

ventilação, pela filtração 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

instalações e processos que visam a

eliminar ou a reduzir a presença desses

agentes.

As características da climatização artificial

das salas cirúrgicas estão pautadas pela

capacidade de administrar grandes

volumes de ar filtrado por meio de filtros

de alta eficiência, os quais devem ser

introduzidos por entradas localizadas no

teto das salas, com força que permita sua

d fusão para obter uma área ventilada em

torno do sítio cirúrgico, que, assim, será

constantemente lavado pelo fluxo de

ar ultralimpo. O projeto de instalação do

sistema de refrigeração tem de ser

desenvolvido de tal modo que o ar filtrado

retire as partículas infecciosas produzidas

pela equipe cirúrgica em direção às

margens da sala, de onde elas, então,

possam retornar aos ductos sem que

circulem novamente na área próxima ao

campo cirúrgico. Quanto maior a quanti-

d ade de objetos, tais como mesas e

armários que interrompam esse fluxo aéreo,

maior a turbulência e a possibilidade de

elevados níveis de contaminação9.

Em se tratando de qualidade do ar clima-

tizado em sala cirúrgica, Roy 10 ressalta

que a distribuição e a quantidade de

microrganismos está relacionada com o

número de pessoas no local, com a ativi-

dade desempenhada e com sua condição

física. As infecções hospitala res veiculadas

pelo ar parecem incluir matéria particulada

(poeira) e aerossóis de sujeira prove-

nientes do chão, dos móveis, do sistema

de ar condicionado, dos umidificadores,

dos aspiradores e dos instrumentais cirúr-

gicos, entre outros.

Friberg et al avaliaram a contaminação

de superfícies e a contagem de partículas

aéreas e bactérias aeróbias de uma sala

de cirurgia com ventilação turbulenta.

Verificaram que a taxa de contaminação

de incisão cirúrgica pelo ar guarda relação

com o tipo de ventilação, de instrumental

e de paramentação. A equipe foi consi-

d erada a maior fonte de contaminação

b acteriana. O estudo demonstrou a

importância de minimizar o número de

pessoas e de aumentar, com ventilação

por turbulência, a distância entre o campo

cirúrgico e a mesa com instrumental da sala

cirúrgica. Como esse móvel muitas vezes

ocupa uma grande área para sedimentação

de bactérias, até maior que a de incisão, 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 prevenção de infecção de sítio

cirúrgico (ISC).

Dharan e Pittet(12) sugerem que as salas

cirúrgicas modernas sejam virtualmente

livres de partículas - incluindo bactérias

menores que 0,5 nm. Para tanto, reco-

mendam o uso do sistema de ventilação

convencional com filtros que apresentem

eficiência de 80% a 95% na remoção

de tais resíduos.

Complementando, os autores relatam que,

nos Estados Unidos, a maioria das salas

de cirurgia é ventilada com 20 a 30 trocas

de ar filtrado por hora com o emprego

do High Efficiency Particulate Air

(HEPA), o qual elimina satisíatoriamente

quase todas as bactérias. Além disso,

sustenta que o ar ambiente fica pratica-

mente livre de agentes bacterianos ou

partículas inferiores a 0,5 nm quando não

há pessoas em sala. De acordo com eles,

estima-se que 1 % das bactérias transpor-

tadas pelo ar das salas de operação seja

S.aureus e que 30% da equipe de

funcionários que trabalham nesse local

carreguem tal microrganismo.

Nichols 13 sustenta que 20% da troca

de ar por hora deve ser realizada por ar

fresco e que não tenha circulado, manten-

do temperatura entre 1 8°C e 24°C e

umidade de 50% a 55%. O autor

ressalta que a sala cirúrgica tem de estar

sob pressão positiva com relação aos

corredores, minimizando a entrada de ar

para seu interior quando houver necessi-

dade de abrir a porta.

Embora existam controvérsias quanto ao

número ideal de trocas de ar em salas

cirúrgicas que possuam sistema de venti-

lação 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 1 5 trocas por hora com 1 00%

de ar fresco. A entrada de ar nesse am-

biente deve estar localizada na posição

mais alta possível e longe do local de

exaustão, o qual precisa se encontrar numa

região da parede mais próxima ao chão

para a manutenção do fluxo unidirecional.

E importante observar que, para o perfeito

funcionamento do sistema de ventilação,

há necessidade de planejamento, insta-

lação adequada e manutenção periódica

dos ductos, da torre de refrigeração, da

bandeja de umidificação e dos filtros14.

U duman 15 sugere uma limpeza periódica

do ducto do sistema de ar condicionado

para a eliminação de foco hospitalar de

infecção, o que pode resultar em possíveis

surtos na instituição. Na prática, vale a

pena utilizar a limpeza robótica especia-

lizada.

DE

DO AR DE AMBIENTE

CLIMATIZADO ARTIFICIAL-

MENTE: BREVES REFLEXÕES

Em virtude da crescente preocupação com

a qualidade do ar de ambiente fechado e

climatizado artificialmente, o Ministério

da Saúde aprovou a portaria n°3.523,
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em 28 de agosto de 1 998, que tem o

objetivo de minimizar o risco potencial à

saúde dos usuários, bem como o de

controlar e reduzir a população microbiana

do espaço em face da permanência

prolongada das pessoas em tais locais. A

portaria regulamenta a definição de

parâmetros físicos, químicos e biológicos,

da mesma maneira que suas tolerâncias,

métodos de controle e pré-requisitos de

projetos de instalação e de execução de

sistemas de climatização1'5.

Entretanto, cabe explicar que os ambientes

climatizados de uso restrito, com exigência

de filtros absolutos ou de instalações

especiais, como o Centro Cirúrgico,

devem cumprir as normas e regulamentos

específicos descritos a seguir:

• Instalações centrais de ar condicionado

para conforto - parâmetros básicos de
p rojeto( 1 7)

• Tratamento de ar em unidades médico-

assistenciais1 8)

• Recomendação normativa 004 da

SBCC, de 1 995: classificação de

filtros de ar para utilização em

ambientes cIimatizados191;

• Sistema de refrigeração, condicio-

namento de ar e ventilação/manutenção

programada201;

• Portaria do Ministério da Saúde/GM

n° 3523: regras de limpeza de ductos

de ar e manutenção de ar-condicio-

nado1 6)

• RE n° 1 76: periodicidade, parâmetros

técnicos e limites aceitáveis211.

As disposições das normatizações supra-

citadas reforçam a necessidade de elaborar

uma orientação técnica única para áreas

especiais, a exemplo do Centro Cirúrgico,

de forma que sejam contemplados todos

os requisitos para a manutenção da quali-

dade do ar climatizado artificialmente,

sobretudo considerando a diversidade de

situações de instalação e de manutenção,

que pode favorecer a ocorrência e o

agravamento de problemas de saúde dos

ocupantes de tais ambientes.

Observa-se que os textos das resoluções

ou portarias fornecem orientações gené-

ricas, pouco detalhadas, o que fatalmente

desencadeia uma diversidade de condu-

tas, como é o caso do procedimento de

limpeza dos ductos. Não há menção para

os produtos que precisam ser utilizados,

mas apenas a indicação de que devem

ser registrados no Ministério da Saúde

para tal finalidade. O problema é que

não existem produtos no Brasil com esse

tipo de registro -. somente importados

registrados em seus países de origem. O

quaternário de amônia seria o mais indica-

do, porém seu emprego carece de uma

avaliação criteriosa, pois o mercado

oferece muitas formulações do gênero. O

uso de uma fórmula mesmo de baixa

toxicidade pode representar um grave risco

para os ocupantes das salas, uma vez que,

em ambientes climatizados, os agentes

químicos tendem a atingir altas concen-

trações ao se volatilizarem, devido à

reduzida entrada de ar externo no sistema.

O mesmo cuidado se aplica aos produtos

usados na limpeza de superfícies.

Embora haja indícios de que diversas

doenças aerotransmissíveis possam estar

correlacionadas com os índices de infecção

hospitalar, a associação entre a redução

da contaminação do ar e os casos de

infecção ainda está sendo estudada.

É notória a relevância do processo de

limpeza como medida de manutenção

preventiva, o qual consiste na remoção

de sujidades dos componentes do sistema

de climatização para evitar sua dispersão

no ambiente interno. Adicionalmente,

ênfase deve ser dada às atividades técnicas

e administrativas destinadas a preservar

as características de desempenho técnico

dos elementos de tal sistema, garantindo

as condições previstas no regulamento

técnico nacional.

A própria necessidade de fazer a desin-

fecção de ductos é bastante discutível,

embora a remoção de sujidades seja funda-

mental para evitar efeitos nocivos, como

reações alérgicas e, possivelmente, a

disseminação de doenças ou síndromes,

incluindo as infecciosas, entre pacientes

e funcionários. Além desse fator, geral-

mente bastante dificultado pelas próprias

condições da instalação, que não dão

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, é

preciso usar filtragem adequada na capta-

ção de ar externo e no ar de retorno, o

que dispensa as constantes e dispendiosas

limpezas no ducto de insuflação.

Vale também tecer outras considerações:

• O projeto de climatização das salas

cirúrgicas deve possibilitar condições

para a otimização do sistema, impe-

dindo a contaminação do ambiente por

microrganismos22.

• A contaminação de espaços assépti-

cos pode ocorrer por falta de provisão

de filtros, no ducto de saída de ar, em

sistema de ar condicionado que não

circula novamente23.

• Existem outros fatores que envolvem

os riscos de contrair infecções, os quais

são aqui pontuados como os relacio-

nados com as salas cirúrgicas, incluindo

os associados ao próprio paciente, ao

ambiente, ao sistema de ventilação, à

limpeza, à esterilização e ao sta/f
presente no local da cirurgia.

• Dentre os aspectos que reduzem a

dispersão de microrganismos, destacam-

se a redução do número de pessoas em

sala cirúrgica, o controle de abertura de

portas durante o procedimento, a

utilização de roupas impermeáveis a

bactérias pela equipe cirúrgica e o uso

de um sistema ultralimpo24.

Em nosso meio, faz-se necessária a

realização de estudos multidisciplinares,

de maneira que seja analisada criterio-

samente a relação de custo-efetividade
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da climatização do ar nas diferentes situa-

ções ambientais. Tais análises possibilitarão

também o estabelecimento de limites de

exposição para os usuários e o desenvol-

vimento de novos métodos de medida

dos contaminantes e poluentes, bem como

a dentificação de estratégias para a

incorporação do monitoramento ade-

quado do local. Para terminar, pergunta-

mos a você, profissional da saúde que

atua em Centro Cirúrgico: o que sabe

sobre a climatização artificial do seu

ambiente de trabalho?
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REFLETINDO SOBRE O CUIDAR NO CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO

ietíection dóQur vvorking in .nippiy

Relle/c.r;e cl Cu/c/iir cc ei Icct.ro ae A/.faterii:.;

SI/via Ricci Tone//i • Rúia Aparecida Lacerda

Resumo - Lste artigo objetiva a rehexao análise dc;.

processo de trabalho e do processo de cuidar ao enfermeiro que

atua no Centro de Material e Esterilização, bem como em sua

relação com o cuidado, sabidamente a essência da Enfermagem.

Dependendo da vertente que se considere, podemos ou não

aceitar que suas atividades sejam consideradas um ato de cuidado,

ainda que indireto, porém o que se questiona atualmente não é a

característica dessa ação, mas sua finalidade como fator identificador

da Enfermagem. Levando em conta a estrutura dominante das

práticas de saúde e a evolução tecnológica dos produtos, os

objetos de trabalho do CME, surgem novas questões sobre o

futuro da área e do enfermeiro que lá exerce sua profissão, incluindo

o aspecto ético. Assim, a transformação desse papel e das relações

com o processo de cuidar em saúde resultará, sem dúvida, numa

revalorização de tal profissional.

Palavras-chave - processo de t

Esterilização

Abstract -

process anaiysís and the nursing care process at the Suppir

Center as weil as its relations with the patient care, weli know

as the essence of nursing. Based on the conception considered

for anaiysis we can accept or not the nursing performance at thr:

Supply Center as a typical care act. However, this study doe

not question the characteristics of this working act itseif bu

intends to link it to the general nursing routine. Considering thc

structure that supports health care procedures and th:

technoiogical evolution oí medical products, new questions abou;

the future of the nursing care at the Supply Center may comc

out, including ethical standards. Thus, the transformation of th1

nursing role and its relations with the health c,
1 o	ri iton	í i1iO	1	Or

análisis dei proceso de trabajo y dei proceso de cuidar dc

enfermero que actua en ei Centro de Material de Esterilizaciór'

(CME). su roacián con cl cuidçido, sabidarnente la esencia c

.ndiendo de ia vertiente que se considera,

podemos o no aceptar que este trabajo sea considerado un

acto de cuidado aún que indirecto todavía lo que se cuestiona

actualmente, no es la característica de esta acción, pero la finalídad

de este trabajo como factor identificador dei que hacer de la

Enfermería. Considerando aún, la estructura dominante de las

práctícas de salud y la evolución tecnológica de productos,

éstos, objetos de trabajo dei CME, surgen nuevas cuestiones

sobre ei futuro dei trabajo dei CME y dei enfermero que allí

trabaja incluyéndose ei aspecto ético. Así, la transformación de

este papel y de las relaciones con ei proceso dei cuidar en salud

1 levará, sin duda, a la revalorización de este profesional.

Palabras clave - proceso dei trabajo Centro de Material de

Esterilización; proceso dei cuidar.

Este texto apresenta reflexões sobre a atuação do enfermeiro em

Centro de Material e Esterilização (CME) e seu papel de

cuidador, considerado como prerrogativa de ação da Enfermagem.

O processo de trabalho do enfermeiro em CME é diferente do

realizado em unidade assistencial, mas também se constitui em

serviço da área da saúde e, de alguma forma, pode ser classificado

como cuidado. O que o difere é sua finalidade imediata. Para

executá-lo, o enfermeiro desenvolve conhecimentos específicos

sobre a diversidade de materiais e equipamentos e a forma de

processá-los, configurando o domínio de uma área de saber e,

por conseqüência, desfrutando de um determinado grau de

autonomia, com o propósito de garantir produtos seguros para

a assistência ao paciente. Já na unidade assistencial, o enfermeiro

organiza e/ou presta o cuidado diretamente.

O que se questiona na coordenação dessas atividades pelo

enfermeiro em CME é que ele lida com o material, e não com o

paciente diretamente, como argumentam algumas correntes de

pensamento da Enfermagem sobre a prática do processo de

cuidar atual, no qual o que realmente tem valor é o cuidado

direto ao indivíduo hospitalizado.
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A concepção do trabalho em CME como cuidado depende do

referencial conceitual da assistência, cuja busca bibliográfica

permite identificar duas vertentes. Uma delas admite que o

cuidado ocorre somente na inter-relação pessoal. A outra vai

além, abrangendo também os atos que configurem conforto,

segurança física e material.

E sob essa segunda concepção que a Enfermagem moderna se

desenvolveu, valorizando também as ações de cuidado com o

meio e com os materiais e visando à qualidade da assistência

prestada ao paciente, como tão claramente explica Florence

Nightingale 1 :

'Na observação da doença, quer seja nos domicílios,
quer seja em hospitais públicos, o que chama a atenção
cio observador é que os sintomas ou o sofrimento
considerados inevitáveis e próprios da enfermidade são,

muitas vezes, não sintomas da doença, mas algo bem
diferente, isto a falta de um ou de todos os seguintes
fatores: ar puro, claridade, aquecimento, silêncio, limpeza
ou pontualidade e assistência na ministração da dieta.

A carência de um ou de todos esses aspectos pode
ocorrer tanto na Enfermagem domiciliar quanto na
hospitalar... O processo restaurador que a natureza
instituiu, ao qual chamamos doença, tem sido retardado
por falta de conhecimentos ou de atenção a um ou a

todos esses fatores! instalam-se, então, a dor e o
sofrimento ou ocorre a interrupção de todo o processo."

Em decorrência dessa concepção, a Enfermagem moderna

incorporou várias atividades não diretamente relacionadas com a

assistência ao paciente, entre as quais as referentes à organização

do ambiente terapêutico, tendo como instrumento fundamental

o saber administrativo. Tal desenvolvimento propiciou o afasta-

mento do enfermeiro do cuidado direto às pessoas.

N RM

H á, portanto, uma tensão entre a atuação do enfermeiro numa

de suas vertentes assistenciais - a do cuidado com o meio,

considerado indireto - e uma concepção teórica que valoriza a

corrente da assistência direta ao paciente. Ou seja, o conceito

de cuidado difere, porém o que não se discute é o fato de a

essência da prática de Enfermagem estar justamente nessa ação.

Se considerarmos a via segundo a qual a atividade de cuidar é

eminentemente relacional, podemos constatar que o trabalho

em CME não abrange o cuidado ao paciente, assim como não

ocorre com outras atividades cujos produtos finais se destinam a

subsidiar a assistência.

Já a segunda compreensão não considera apenas o aspecto

relacional e, sob essa concepção, é possível considerar que o

C ME seja um prestador de cuidado ao paciente, ao garantir

qualidade e segurança para os procedimentos de intervenção

em seu corpo biológico por meio do reprocessamento de artigos.

No início da Enfermagem moderna, os cuidados direto e indireto

não se referiam à abrangência de ações (ambiente e corpo), mas

à divisão técnica e social na sua realização, quando o enfermeiro

assumia o planejamento do cuidado e as outras categorias da

Enfermagem o executavam. Tais atividades só passaram a ser

questionadas como essência do cuidado quando o desenvol-

vimento da clínica começou a propiciar resultados efetivos na

cura de doenças por meio da intervenção no corpo biológico

O novo modelo de cuidado foi sendo reforçado pela evolução

e introdução de recursos tecnológicos pautados pelo modelo

clínico e pela maneira tecnicista de ensino da Enfermagem, na

qual sua forma de execução era descrita como "técnicas de

Enfermagem" ou "cuidados de Enfermagem".

Na década de 50 do século )<X, após a sistematização do

conhecimento de Enfermagem com a descrição das técnicas, os

princípios científicos para nortear as ações dos profissionais da

área começaram a ser introduzidos e, então, o cuidado adquiriu

respaldo científico, mas o ensino continuou priorizando o

conhecimento médico. Reforçou-se, portanto, a separação entre

cuidado direto e indireto, relacionados não apenas com a

distinção entre ambiente e indivíduo, mas principalmente entre

sua organização (pensar) e execução (fazer).

Mas o que passou a ser questionado nos últimos anos não foi a

divisão do cuidado nessas duas esferas, mas, sim, a própria

finalidade (sentido) de seu processo de trabalho como ação

específica, ou seja, como algo que determine e proporcione

uma identidade para a Enfermagem não dependente apenas do

ato médico. As teorias que surgiram a partir da década de 50

do século )<X buscavam justamente esses modelos de processo

de cuidar, além de um sentido menos tecnicista de suas ações.

Alguns autores, como Nakamae 2 , defendem o cuidado direto

da enfermeira ao paciente e outros, como Ide 3 , se preocupam

mais com a necessidade de uma assistência de caráter identificador

da Enfermagem. Para essa autora, "a proposição de (...) novos

sistemas de pensamento, de julgamento clínico e de ação

profissional pressupõe superar limites, tanto da propedêutica

quanto do modelo de intervenção em uso".

Sob tal visão, o processo de cuidar pela Enfermagem não se

atomiza à tensão 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 expressão profissional.

Na dinâmica de sua rotina, a enfermeira teria, por competência,

a coordenação do processo de cuidar. Assim, sua atuação

ultrapassaria o cuidado direto como ação específica do enfermeiro,

com atividades que abrangeriam a sistematização da assistência

como principal instrumento norteador da prática.

Trata-se, portanto, de uma nova racionalidade de ações que

não nega o cuidado com a doença, mas que vai além dela,

incorporando a subjetividade e os contextos institucional e social,

o que pressupõe um novo modelo técnico-assistencial e o uso

de novas ferramentas.

Está claro que o trabalho do CME, sob tal prisma, não participa

das intervenções específicas da Enfermagem, ou seja, daquilo

que caracterizaria o processo específico da Enfermagem e do

enfermeiro.

Há que se questionar a dificuldade para a emergência de um

novo modelo de processo de trabalho em Enfermagem, em

confronto com a realidade objetiva da oferta predominante de

serviços de saúde atual, pautada eminentemente pelo modelo

biológico, mas com um mercado de trabalho que impõe uma

outra racionalidade ao enfermeiro, baseada ainda no modelo de

Florence Nightingale.

Como os produtos desse processo medeiam ou são utilizados

como instrumento'meios das atividades finais e diretas de assistência

ao usuário, as ações do Centro de Material podem ser conside-

radas trabalho em saúde. Já sua classificação como cuidado de

Enfermagem depende da concepção do processo de cuidar.

Nftk(

:)FTRABALHO

Observando que a formação atual do enfermeiro o habilita a

realizar a atividade desenvolvida no CME, mais do que a de

outros profissionais, pode-se entendê-la como um processo de

cuidar indireto e específico da Enfermagem, cujos produtos

constituem instrumentos para o cuidado em ato. Considerando,

porém, outros processos não realizados exclusivamente por

enfermeiros, mas cujos produtos finais também participam de

atos cuidadores (limpeza de áreas, produção de medicamentos,

exames laboratoriais, etc.), as ações em Centro de Material

poderiam não ser exclusivas dessa classe se outros também tivessem

o mesmo preparo. Portanto, os serviços prestados pelo CME

30
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não se caracterizam como prática identificadora do fazer do

profissional de Enfermagem. Ou seja, apesar de ser visto como

atividade tradicional e própria de quem exerce a profissão, o

trabalho da área não identifica o cuidar específico do enfermeiro.

Entretanto, no contexto atua da estrutura dominante dos

processos de assistência e do cuidar em saúde, as ações do

C ME são relevantes como recursos que qualificam essas práticas,

que, contudo, não são realizadas apenas por enfermeiros, mas

também por outros profissionais da saúde.

Essa qualificação perpassa a evolução tecnológica vertiginosa de

produtos que geram novos recursos diagnósticos e terapêuticos,

os quais têm determinado um desenvolvimento incessante das

tarefas do CME, estabelecendo novos modos de produção,

novas relações sociais no hospital e, conseqüentemente, um novo

"olhar" sobre o papel de tal trabalho. Uma vez que haja neces-

sidade dessa estrutura dominante de assistência à saúde, ao mesmo

tempo se articula sob interesses contraditórios dos seus

mantenedores, caso de fabricantes de produtos, administradores

de seguros de assistência privada e pública e instituições de

saúde, assim como dos próprios profissionais de saúde. Se, de

um lado, buscam alternativas para a obtenção de menores custos

com a assistência, de outro, tais contradições acabam encarecendo

cada vez mais os serviços. Isso porque o modelo técnico-

assistencial que sustenta o cuidado é fonte inesgotável de

incorporação das inovações tecnológicas de produtos, entre eles

os objetos de trabalho em CME.

A situação descrita põe em xeque a permanência de uma mesma

estrutura no CME. A oferta crescente de produtos descartáveis

ou de uso único já processados e a terceirização de serviços,

como lavanderia e esteriização, vêm diminuindo progressivamente

a variedade de itens a reprocessar e tornando obsoletas as várias

atividades nesse setor. Em contrapartida, a prática universal do

reprocessamento e da reutilização de produtos originalmente

fabricados para uso único impõe novos desafios e traz novas

questões sobre o futuro do Centro de Material e do trabalho

do enfermeiro dessa área, incluindo o aspecto ético. Uma delas

se refere à análise da real necessidade/possibilidade de reutilizar

tais artigos. Outra diz respeito a quem se responsabilizará por

essa decisão e estabelecerá seu controle de qualidade.

A análise ética dessas e de outras questões requer exaustivos

debates com profissionais envolvidos no campo da assistência,

com órgãos normativos e com a sociedade, como usuária e

beneficiária da assistência. E o enfermeiro do CME encontra-se

necessariamente no cerne de tais questionamentos devido à sua
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competência e a algum grau de autonomia e autogoverno obtido

pela prática de uma área específica de conhecimento. Aliado às

implicações éticas, ele pode e deve se tornar o porta-voz de

idéias, valores, padrões e juízos que ampliem a consciência da

atual forma de relações sociais em CME e direcionem novas

necessidades de produção e de qualificação da assistência à saúde.

O estabelecimento de novas responsabilidades e, por

conseqüência, de novas relações com o processo de cuidar em

saúde pelo enfermeiro poderá ser o caminho para a revalorização

de seu papel no CME, não apenas pela atividade administrativa,

mas antes pela competência de seu conhecimento específico.

1 . Nightingale F. Notas sobre a Erríermagem; o que é o que náo é. Trad. de
Amália Correa de Carvalho. Sáo Paulo; Cortez 1 989.

2, Nakamae DD. Novos caminhos da Eníermagem; por mudanças no ensino e na
prática da proíissáo. S8o Paulo' Cortez; 1987.

3. Ide CAC. A coordenaç8o do processo de cuidar. In; Ide CAC, De Domenico
EBL. Ensinando e aprendendo um novo estilo de cuidar. S8o Paulo; Atheneu;
2001. cap. 3, p. 153.
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embalagens descartáveis para esterilização.

O sucesso desta união está garantido pela diversidade da linha de produtos, cuidadosamente
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AVALIAÇÃO DE QUALIDADE NO
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO

Qualfty Evaluation ia Supply Center

Evolucíón de Ia Calidad en ei Centro de Material y Esterilizacíón
Clauclia Campoi Roman

Resumo - Esta pesquisa aborda um dos assuntos do padrão de

qualidade, que é o Serviço de Atendimento ao Cliente (SAC),

buscando revelar a percepção que os enfermeiros têm dos serviços

que são prestados pelo Centro de Material e Esterilização

(CME), além de desenvolver uma política de incentivo entre os

colaboradores que atuam nessa área, com o objetivo de instituir

uma parceria na busca da qualidade. Utilizamos, para tanto, um

instrumento com sete questões relacionadas com as atividades

da equipe de esterilização, somado a um espaço destinado

para comentários e sugestões que os participantes julgassem

necessário registrar. Os resultados permitiram desvendar alguns

pontos que interferem na qualidade do serviço do CME e

também forneceram subsídios para planejarmos as ações que

deveriam ser vinculadas às rotinas existentes no setor.

Palavras-chave - grau de satisfação do cliente; Centro de Material

e Esterilização.

Abstract - This research is concerned to one oí the quality

standards topics that is the Costumer Service Center (CSC), it

tríes to look for reveaiing the nurse's perception about the CME

work, besides developing a motivationai poiicy along with CME's

heipers and empioyees, in order to get a good partnership for a

better service. For this, we use an dedicated form with seven

questions reiated to CME work, as weli as a space to fui in with

remarks and suggestions that the participants judge necessary to

register. The outcomes aiiowed us to found out some issues that

interfere in the quaiity of the service and also gave us subsidies

to pian the activities that siiouid be put together in the every

day service existent.

Key words - client's levei of satisfaction; Esterilization Material

C enter.

Resumen - Esta pesquisa aborda uno de los asuntos dei estándar

de caiidad que es ei Servicio de ia Asistencia ai Cliente (SAC),

buscando revelar ia percepción que los enfermeros tienen de los

servicios que son brindados por ei Centro de Material y

Esterilización (CME), además desarroliar una política de incentivo

junto a los colaboradores que actuan en esta área, objetivando

instituir una enlaces en ia búsqueda de ia caiidad de estos servicios.

Utilizamos para tanto un instrumento con siete cuestiones relacio-

nadas a los servicios de esteriiización, así como un espacio

destinado para comentarios y sugestiones que los participantes

juzgasen necesarios registrar. L05 resultados permitieron desvendar

algunos puntos que interfieren en ia caiidad dei servicio dei

CME y también fueron oírecidos subsidios para planear ias

actividades que deverian ser vinculadas a ias rutinas ya existentes

en ei servicio.

Palabras clave - grado de satisíacción dei cliente; Centro de

Material e Esteriiización,

INTRODUÇÃO

As empresas têm buscado implementar um novo conceito de

padrão de exigência, que é o Serviço de Atendimento ao Cliente

(SAC). O sistema de ombuclsmdn que se conhece hoje foi

criado em 1 809, na Suécia. A palavra, de origem nórdica,

significa representante, advogado ou defensor do povo, sendo

usada no mundo inteiro.

Leite define o ombuclsmdn como "um comissário independente,

com plenos poderes de investigar, que recebe queixas dos

cidadãos sobre falhas da administração pública, presta informações

sobre elas e, quando possível, obtém alguma solução

administrativa para os queixosos". Uma outra tarefa é identificar

características de um produto ou serviço que conferem sua

habilidade em satisíazer necessidades explícitas ou implícitas (ISO

9004.2).

Na área da saúde, o SAC foi criado para ouvir a clientela, a fim

de constatar as falhas durante o processo de internação. O

serviço favorece a administração, uma vez que intermedeia as

ações cliente-hospital. Essa atividade encaminha soluções mais

adequadas e em menor tempo, visto que funciona como um
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canal de comunicação quase que direto entre o usuário e a

direção, influenciando na determinante política que decide as

respostas à clientela.

A busca da qualidade nos hospitais não tem sido uma tarefa

fácil, pois, de acordo com Rebelo 2 , as instituições de saúde

são organizações técnico-científicas complexas, que desenvolvem

também atividades características da prestação de serviços. Apesar

da multiplicidade de ações, sua vocação primária é a de ser

prestadoras de serviços com marcante componente social. Mesmo

com tal vocação, apresentam características peculiares e de grande

complexidade, o que as diferencia e as torna únicas em seu
gênero.

O Centro de Material e Esterilização (CME), setor em que

aplicamos o sistema de satisfação do cliente, é responsável pela

lavagem, pelo preparo, pela esterilização, pelo armazenamento

e pela distribuição dos materiais para as demais unidades do

estabelecimento de saúde3.

A maioria dos setores do hospital depende dos produtos

processados no CME, razão pela a qual a implantação de um

sistema de satisfação do cliente faz-se necessária. A qualidade

dos serviços prestados pela área é fundamental, uma vez que

qualquer falha ocorrida pode acarretar ônus ao cliente, à instituição

e à equipe multiprofissional.

Sabemos que a qualidade do material distribuído está direta-

mente relacionada com a qualidade da assistência prestada,

intervindo não somente no grau de satisfação da equipe

multiprofissional, mas também na satisfação do cliente, que é o

foco principal de todas as ações no ambiente hospitalar. Para

alcançar esse padrão, deve-se considerar a necessidade de

equipamentos adequados e a organização de Serviços de

Atendimento aos Clientes.

Ao definirmos qualidade no CME, temos de levar em conta

fatores como recursos humanos e materiais, condições dos

equipamentos, estrutura física, educação e objetivos a serem

alcançados pelo serviço, priorizando sempre a satisfação do

usuário.

OBJETIVOS

• Avaliar o grau de satisfação dos clientes, a fim de estabelecer

um processo harmonioso de relacionamento entre os usuários,

fornecedores e colaboradores.

• Definir estratégias para a melhoria da qualidade dos serviços

prestados.

MATERIAL E MÉTODO

• Tipo de estudo

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

quantitativa.

• Campo de estudo

Fizemos a presente pesquisa no Hospital Universitário Geral de

Curitiba (PR), uma instituição de porte extra, com 564 leitos.

O CME do local atende à demanda de materiais de todo o

hospital, ou seja, de cinco Centros Cirúrgicos, 20 Unidades de

Internação, duas Unidades de Terapia Intensiva, duas Unidades

Intermediárias, 11 Ambulatórios e um Centro Médico.

• População e amostra

Participaram desta pesquisa 45 enfermeiros que atuam em

diferentes setores do hospital avaliado.

• Instrumento para coleta de dados

Estruturamos um instrumento (anexo 1) com questões que

poderiam interferir na qualidade dos serviços prestados pelo

C ME, destinando também um espaço para comentários e

sugestões.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Nesta primeira etapa, analisamos os indicadores de qualidade

(ótimo, bom, regular e ruim), porém alguns participantes não

manifestaram nenhum tipo de opinião.

Avaliando os indicadores de uma maneira geral, constatamos um

nível de qualidade aceitável (bom), mas vale destacar que o

objetivo futuro é alcançar o nível ótimo. O que nos chamou a

atenção foi o material de emergência, classificado como ruim por

2 6,6% dos participantes. Essa constatação nos levou a elevar a

quantidade e a qualidade de tais itens.

Apresentamos, a seguir, comentários e sugestões dos participantes

da pesquisa. A segunda etapa do questionário trouxe contri-

b uições importantes para definirmos estratégias de ações em busca

da qualidade dos serviços.

Lobos 4 relata que a qualidade é uma condição perfeita ou, se

preferir, o exato atendimento das expectativas do cliente, o que

pode ser atribuído a qualquer coisa ou ação integrante ou

resultante de um processo.
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Em relação aos colaboradores do CME, verificamos algumas

reclamações, principalmente no atendimento. Então, solicitamos

à área de Recursos Humanos um treinamento sobre Excelência

de Qualidade no Atendimento ao Cliente, o qual foi realizado

com a participação de 95% dos colaboradores do setor. Temos

consciência de que a mudança de comportamento não acontece

da noite para o dia, porém não podemos desistir de instru-

mentalizar e qualificar a equipe de trabalho para a melhoria das

relações interpessoais internas e externas.

Quanto ao horário de atendimento, ficou demonstrado um

descontentamento, pois, segundo os participantes da pesquisa,

a falta de flexibilidade nesse aspecto interfere na qualidade da

assistência prestada ao cliente. Ial achado confirma o resultado

da questão fechada, na qual 3 3,3% classificaram o horário para

entrega e distribuição dos materiais no nível ruim. Diante dessa

situação, orientamos os colaboradores para que fossem mais

tolerantes quanto a atrasos e até revimos tais horários.

A falta de materiais compromete a execução das atividades

assistenciais. Salzano 5 relata que, quando os artigos não são

preparados adequadamente em quantidade e qualidade, criam-

se dificuldades para a manutenção da técnica asséptica e pode

haver uma maior incidência de infecção hospitalar. Uma outra

preocupação está na não-realização da assistência prescrita ao

cliente. Com tantas conseqüências, solicitamos a compra dos

materiais.

A pesar das críticas, também recebemos elogios ao serviço, motivo

pelo qual nos propusemos a superar as adversidades apresentadas

e atender às expectativas dos clientes internos.

Por fim, outros participantes apenas contribuíram com sugestões

para melhorias no serviço, as quais são de fundamental importância

para o planejamento das atividades realizadas pelo CME, bem

como para refletir a respeito delas e intervir sobre elas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio deste estudo, abrimos espaço para a comunicação

formal entre clientes e fornecedores, tendo detectado a

importância de conhecer as necessidades de quem recebe nossos

serviços e igualmente estabelecido uma maior harmonia com esse

grupo. Em relação aos colaboradores, realizamos atividades que

visam à melhoria dos processos e a seu crescimento profissional.

Além disso, promovemos uma mudança no quadro de

profissionais do CME. Antes da pesquisa, a equipe tinha 33

pessoas, distribuídas nas seguintes funções: uma coordenadora

de Enfermagem, uma enfermeira, duas técnicas de Enfermagem,

24 auxiliares de Enfermagem, dois atendentes de Enfermagem,

dois auxiliares de serviços 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 serviços gerais foram remanejados.

O objetivo para a melhoria da qualidade dos serviços prestados

foi atingido com definições 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 instituição, sempre mirando a qualidade dos serviços, o que

precisa ser uma meta diária de atuação. Adicionalmente, cabe a

ele priorizar a organização do atendimento, mas sem deixar de

valorizar as técnicas e a excelência profissional. Por fim, ele precisa

zelar pelo empenho de todas as pessoas envolvidas direta ou

indiretamente na rotina do setor, independentemente da função,

do departamento ou do grau de hierarquia dentro da instituição

hospitalar.

No nosso entendimento, os indicadores de qualidade dos serviços

do CME devem permitir uma comparação não apenas quantitativa

das atividades, mas também qualitativa, a fim de obtermos

melhores resultados. Não podemos nos esquecer de que os

clientes não estão nem um pouco preocupados com nossas

estruturas administrativas e financeiras ou com nosso planejamento

estratégico. Estão interessados, sim, em uma coisa apenas: nos

resultados, isto é, no valor que lhe oferecemos, O foco principal

conduz a uma ênfase nos resultados e a um modelo cultural que

apóia essa transferência de valor".
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ATENDIMENTO NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO
PESQUISA DE SATISFAÇÃO

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

Ótimo	Bom	Regular	Ruim

Comunicação pelo teleíone

Orientação do colaborador do CME

Agilidade do serviço do CME

Qualidade do material fornecido

Horário de recebimento e distribuição	____________ ___________ ___________ __________

Material de emergência

Você diria que nossos serviços são

Se desejar fazer algum comentário ou sugestão, use o espaço abaixo ou o verso.

AUTORIA

Claudia Campoi Roman
Especialista em Centro Cirúrgico, Recuperação Pós-Anestésica e Centro de Material e Esterilização pela Universidade Estadual de

Londrina - PR.

Endereço para correspondência:

Hospital Universitário Evangélico de Curitiba

Centro de Material e Esterilização

R: Dr. Carlos V. L. de Andrade, 1 34, Campo Comprido, Curitiba - PR, CEP: 81 220-270

Tel.: (41) 9141-0136 / 274-8109 (res.) / 240-5127 / 223-4959 (com.)

E-mail: cme.huecbol,com,br

www.baumer.com.br
Te: U)3670 0000
E mail cmlbh@baumer.com.brTeciI*

• Soluções em Biossegurança

• Monitoração Biológica: Indicadores biológicos, vapor, ETO e calor seco.
• Monitoraçào Quimica: Integradores, indicadores quimicos, Bowie & Dick.
• Embalagens: Papel grau cirurgico em rolos e envelopes, papel crepado.
• Equipamentos: Incubadora, seladoras e suportes.
• Serviços: Presença em todo terntório nacional, validação no controle de

esterilização

Compromisso com a saúde



Limpeza mecânica por ultra-som que elimina o
biofilme dos instrumentais. Tem ciclo rápido

Tem ciclo rápido com programação
de tempo e temperatura; Diminui
drasticamente o riscode
contaminaçao pós lavaqem Não

1Mais que uma limpeza completa.
Uma limpeza segura!

A 1DM e a Labnews, juntas, oferecem tecnologia de ponta e inovação para toda a área hospitalar.
Possuem a mais completa linha de produtos para limpeza, desinfecção e esterilização, que propiciam
rapidez, segurança, e ainda, diminuem os riscos de contaminação e gastos com mão-de-obra.
Adquirir produtos da 1DM e da Labnews é garantir toda a segurança no processo de limpeza!!!
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