UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

EDUARDO QUEVEDO VIDAL




EDUARDO QUEVEDO VIDAL

O PROCESSO DE TRABALHO EM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO: ACOES E FINALIDADES DO TRABALHO

Trabalho de Conclusdo de Curso,
apresentado da disciplina de TCCII, com
0 requisito parcial para obtencdo do grau
de bacharel em enfermagem da
Universidade Federal do Pampa.

Orientadora: Proft. Dra. Leticia Silveira

Cardoso

URUGUAIANA, RS, BRASIL

2015



V648p Vidal, Eduardo Quevedo

o] PRDCES?D DE TRABALHO EM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO: ACOES E FINALIDADES DO TRABALHO / Eduardo
Quevedo Vidal.

45 p.

Trabalho de Conclusdoc de Curso(Graduacdec)-- Universidade
Federal do FPampa, BACHARELADO EM ENFERMAGEM, 2015.
"Orientacgdo: Leticia Silveira Cardoso".

1. Trabalho. 2. Enfermagem. 3. Esterilizagdo. I. Titulo.




EDUARDO QUEVEDO VIDAL

O PROCESSO DE TRABALHO EM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO: ACOES E FINALIDADES DO TRABALHO

Trabalho de Conclusédo de Curso, apresentado da
disciplina de TCCII, com o requisito parcial para
obtencdo do grau de bacharel em enfermagem da
Universidade Federal do Pampa.

Trabalho defendido e aprovado em: 02/07/2015

Banca examinadora

Profa. Dra. Leticia Silveira Cardoso
Enfermagem, Universidade Federal Pampa - UNIPAMPA

Profa. Dra. Neila Santini de Souza
Enfermagem, Universidade Federal Pampa - UNIPAMPA

Enfa. Caroline Fortes Brasil Miorim
Hospital Regional de Rondondpolis — HRR, Brasil

Profa. Dra. Clarice Alves Bonow
Enfermagem, Universidade Federal Pampa - UNIPAMPA



RESUMO

O PROCESSO DE TRABALHO EM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO: ACOES E FINALIDADES DO TRABALHO

Autor: Eduardo Quevedo Vidal
Orientador: Profa. Dra. Leticia Silveira Cardoso
Local e data: Uruguaiana, 02 de Julho de 2015

Introducgéo: O processo de trabalho do profissional de enfermagem do Centro
de material e esterilizacdo ndo é entendido pelo mesmo e demais profissionais da salde.
Cria-se assim uma lacuna para este processo de trabalho que causa um impacto nos
demais setores de assisténcia a saude em fungdo dos produtos que sdo fornecidos.
Objetivo: Analisar o processo de trabalho das equipes de enfermagem do Centro de
Material e Esterilizacdo (CME). Metodologia: Caracterizou-se por um estudo de caréater
exploratorio, descritivo-analitico, transversal ao processo de trabalho dos profissionais
do CME de um hospital Geral Filantrépico. Compés-se por 12 profissionais vinculados
a referida instituicdo. Destes, técnicos de enfermagem e enfermeiros, do CME.
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas gravadas com os referidos profissionais,
durante o periodo de trabalho, adequando-se a disponibilidade dos mesmos.
Resultados: Compdem-se pelas mencdes dos profissionais da equipe de enfermagem a
respeito de seu processo de trabalho, de modo ndo excludente. Deste modo a
estruturagédo das categorias tematicas apresenta a distribuicdo de frequéncia com fins de
consubstanciar os dados qualitativos. Estes estdo expressos respectivamente para
evidenciar as acdes de trabalho, 0 modo de realizacdo, o planejamento, a organizacao, a
execucdo e a finalidade de tais acdes de trabalho no CME. Discussédo: As informacoes
analisadas neste estudo indicam que a atuacdo da equipe de enfermagem no CME
consubstancia-se por um conhecimento normatizado. O cuidado de enfermagem no
CME a partir da primazia para com a execucao destas fases, pois elas sdo sequenciais e
uma falha ndo observada gera um efeito em cascata. Profissionais que se encontram em
processo de readaptacdo ao trabalho ou qualquer outro que ndo vivencie esta situacao,
ndo deve ser exposto a um ambiente insalubre. O planejamento das ac¢des cotidianas
estdo diretamente relacionadas a dindmica do CME, que previamente € incorporada a
um dimensionamento do pessoal, para isso, € necessario considerarmos as diferentes
etapas do processamento da esterilizacdo, bem como a distribuicdo dos materiais para as
unidades consumidoras do hospital. Conclusdo: Ao investigarem-se as acdes de
trabalho, os profissionais de enfermagem do CME expressam o dominio das etapas do
processo de esterilizacdo. Ja ao expressarem o modo de realizacdo, os profissionais
elencam a ordem das acOes de trabalho que estdo em congruéncia com as etapas de
processamento dos materiais. Tem-se ainda uma perspectiva de autoavaliacdo dos
profissionais entrevistados ao responderem a respeito da execucao das acées no CME.
As finalidades das acdes de trabalho relatadas pelos profissionais do CME corroboram a
perspectiva qualitativa do fazer em prol da seguranca do paciente. Assim enfatizam
concomitantemente a credibilidade institucional perante a sociedade e o0s préoprios
profissionais de salde.

Descritores: Trabalho; Enfermagem,; Esterilizacéo.



ABSTRACT

THE WORKING PROCESS ON MATERIAL AND STERILIZATION CENTER:
SHARES AND WORK PURPOSES

Author: Eduardo Quevedo Vidal
Adivisor: Profa. Dra. Leticia Silveira Cardoso
Date: Uruguaiana, 02 de Julho de 2015

Introduction: The nursing professional from the Centre of material and sterilization is
not well understood by the Centre itself and other health professionals. This creates a
loophole for this working process that causes an impact on other sectors of health
assistance in function of the products that are supplied. Objective: To Analyze the
process of nursing teams of Material and Sterilization Center (MSC). Methodology:
Characterized by an exploratory study, descriptive-analytical, cross to the working
process of MSC professionals from a hospital General philanthropic. Composed by 12
professionals linked to the referred institution. Of these, are nursing technicians and
nursing, MSC technical manager. Semi-structured interviews were conducted with these
professionals, during the work period, adapting to their availability. Results: They are
composed by the team of nursing professionals regarding their working process, so not
exclusionary. In this way the structuring of thematic categories displays the frequency
distribution for fleshing out the qualitative data. These are expressed respectively to
highlight work actions, the Director, planning, organization, execution, and the purpose
of such actions at the MSC. Discussion: The information reviewed in this study
indicates that the performance of nursing staff in the MSC built a standardized
knowledge. Nursing care in the MSC from the primacy to these stages because they are
sequential and a failure not observed generates a cascading effect. Professionals who are
in the upgrading process to work or any other that does not experience this situation,
should not be exposed to an unhealthy environment. The planning of the everyday
actions is directly related to the MSC dynamics which previously is incorporated to a
personal scale, for it is necessary to consider the various stages of processing
sterilization, as well as the materials distribution to the hospital consumer units.
Conclusion: When investigated the work actions, the MSC nursing professionals
express the process sterilization steps domain. When they express the way of
realization, these professionals list the actions orders which are in congruence with the
processing materials steps. There is still a prospect of self-assessment of the
professionals interviewed to respond regarding the shares execution in MSC. The
finalities of work actions reported by MSC professionals corroborate the qualitative
perspective of do in favor to the patient safety. This way, they emphasize at the same
time the institutional credibility towards society and their own health professionals.

Descriptors: Work; Nursing; Sterilization.
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1 INTRODUCAO

Nas praticas assisténcias de salde, o processo de trabalho em enfermagem torna-
se ferramenta para sua materializagdo. No Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME)
este processo € um pouco diferente das demais areas de atuacdo do profissional de
enfermagem, por ser uma area de atuacdo especifica. O enfermeiro responsavel por este
setor utiliza uma série de conhecimentos cientificos e tecnolégicos para a coordenacgao
do trabalho. Ele ainda, busca um entrosamento com as unidades consumidoras e com as
unidades de apoio da instituicdo hospitalar, caracterizando uma relacdo de
interdependéncia.

A minha experiéncia pessoal como académico, no estagio curricular
supervisionado no setor do CME em um hospital da regido fronteirica, me mostrou que
0 processo de trabalho do profissional de enfermagem néo é entendido pelo mesmo e
demais profissionais da saude. Cria-se assim uma lacuna para este processo de trabalho
que causa um impacto nos demais setores de assisténcia a saude em funcdo dos
produtos que s@o fornecidos. A falta de dados sobre esta tematica me excitou a buscar
compreender o entendimento do processo de trabalho do profissional de enfermagem do

setor de CME tal perspectiva.

Entende-se que a concretude do trabalho da-se por meio da matéria, dos meios
que sdo os instrumentos, da forca é a energia humana empregada e do produto, valor
criado pelo trabalho (OLIVEIRA, 1987). Pensando na linha de producdo da assisténcia
de enfermagem no setor do CME, o objetivo do trabalho estd na disponibilidade de
reutilizacdo de materiais/artigos em outros processo de trabalho como
meios/instrumentos. Estes sdo as ferramentas utilizadas no servico, a forca é a prépria
equipe e o0 produto sdo os materiais que apds 0s processos para a esterilizacdo estdo

prontos para 0 uso.

A partir da compreensao tedrica de que o processo de trabalho € a transformacéo
da matéria para uma matéria na forma util (MARX, 1994), este trabalho esta construido
para buscar respostas para a seguinte indagacdo: Como os profissionais do CME de um
hospital da regido da fronteira compreendem o seu processo de trabalho? Pressupde-se

gue a autor referencia destes profissionais ao seu processo de trabalho apresente marcas



historicas de marginalizacdo do fazer da enfermagem. Ressaltando a ambiguidade ja
posta por diferentes estudos entre a profissionalizacdo desta profissdo a partir dos
fundamentos de Florence Nightgale e a relagdo entre as condicdes de salde dos
profissionais e do ambiente associada a operacionalizacdo do processo de trabalho
(OURIQUES, 2013).



2.1

2.2

OBJETIVO
Objetivo Geral

Analisar o processo de trabalho das equipes de enfermagem em CME.

Objetivos Especificos

Conhecer as acdes de trabalho realizadas pelos profissionais de satde em CME.

Identificar as finalidades do processo de trabalho da enfermagem em CME.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O trabalho da enfermagem

Neste estudo, identifica-se como marco tedrico principal os estudos do trabalho

em saude e em enfermagem desenvolvidos a partir da teoria marxista do trabalho.

O trabalho é compreendido como toda atividade produtiva cuja finalidade é
atender uma dada necessidade, o que nos diz que o trabalho sempre tem
interesse/interessado, ndo sendo realizado por espontaneidade. Os elementos basicos do
trabalho séo constituidos pelo agente(s) que o executa(m), os instrumentos ou meios de
trabalho, o objeto ou matéria-prima (a ser transformado) e a finalidade (GONCALVES,
1994).

A capacidade de transformacéo e producdo do trabalho realizado pelos homens é
0 que nos difere dos animais. O trabalho humano possui consciéncia e propoésito, sendo
que o dos animais ¢ instintivo. Assim “o trabalho como atividade proposital, orientado

pela inteligéncia, é produto especial da espécie humana” (BRAVERMAN, 1977, p. 52).

Ainda é Braverman (1977, p. 53-54) quem diz:

Nos seres humanos, diferentemente dos animais, ndo € inviolavel a
unidade entre a for¢a motivadora do trabalho e o trabalho em si mesmo.
A unidade de concepcdo e execucao pode ser dissolvida. A concepgdo
pode ainda continuar e governar a execucao, mas a idéia concebida por
uma pessoa pode ser executada por outra. A forca diretora do trabalho
continua sendo a consciéncia humana, mas a unidade entre as duas pode
ser rompida no individuo e restaurada no grupo, na oficina, na
comunidade ou na sociedade como um todo.

Marx (1994, p.143) refere dois aspectos no desenvolvimento do trabalho
humano: sua capacidade de esbocar o trabalho antes de realiza-lo e sua capacidade de
desenvolver ferramentas que tornam possivel a realizacdo deste trabalho. Estes as
aspectos possibilitam a separacao entre o pensar e o fazer e também como atuar sobre as
ferramentas e matérias-primas transformando-as conforme sua necessidade. Para o
autor, através do processo do trabalho humano, caracterizado pelo uso e criacdo de

instrumentos, podem-se analisar o desenvolvimento social:
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N&o é o que se faz, mas como, com que meio de trabalho se faz, é o que
distingue as épocas historicas. Os meios de trabalho ndo sdo so
mediadores do grau de desenvolvimento da forca de trabalho humana,
mas também indicadores das condi¢Bes sociais nas quais se trabalha
(p.144).

A divisdo do trabalho em etapas busca realizar um volume maior de trabalho
com 0 mesmo nimero de pessoas, devido as especialidades de cada pessoa e 0 tempo
que € economizando na passagem de uma tarefa para outra. Até que enfim, apareceram
maquinas que facilitam e abreviam o trabalho permitindo que um homem faca o
trabalho de muitos (BRAVERMAN, 1977).

“Em termos de mercado, isto significa que a forca de trabalho capaz de executar
0 processo pode ser comprada mais barato como elementos dissociados do que como
capacidade integrada num s6 trabalhador” (BRAVERMAN, 1977, p. 79).

Nesse interim, as relativamente poucas pessoas para quem se reservam
instrucdo e conhecimentos sdo isentas tanto quanto possivel da
obrigacdo do trabalho simples. Deste modo, é dada uma estrutura a todo
0 processo de trabalho que em seus extremos polariza aqueles cujo
tempo é infinitamente valioso e aqueles cujo tempo quase nada vale
(BRAVERMAN, 1977, p.80).

O trabalho na area da saude, demonstra pontos peculiares aos demais processos
de trabalhos, por que seu produto atende as necessidade ndo-materiais, assim como as
demais producdes no ramo de servicos (BARTOLOMEI, 2003). Segundo Pires (2001),
tal peculiaridade ocorre devido ao fato de que o processo e 0 produto ndo podem ser

separados, uma vez que o produto € a realizacdo da atividade em si.

Dentre das profissdes da salde, a Enfermagem tem a esséncia e a especificidade
com o cuidado do ser humano, em diversos contextos como , na familia ou na
comunidade, desenvolvendo atividades de promocdo, prevencdo de doencas,
recuperacdo e reabilitacdo da saude. Entdo, cuidar significa assistir o ser humano em
suas necessidades basicas, mesmo na pratica esta esteja apresentando uma variabilidade
dependente das relacBes que se estabelecem no processo de assisténcia, tornando-se
uma atividade bastante complexa (ALMEIDA, ROCHA, 1997).
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Almeida, Rocha (1997) lembram que o enfermeiro tem, atualmente, se
distanciado das atividades diretamente vinculadas ao seu objeto de trabalho — o cuidado
— e tem assumido cada vez mais atividades relacionadas a administracdo de pessoal e

recursos materiais.

Leitdo (2001, p. 106) defende que “No mundo da enfermagem, a esséncia € o
cuidado, constituindo uma &rea de negocio e como tal, ndo basta cuidar é necessario
conhecer o0s resultados qualitativos, quantitativos e financeiros do processo

assistencial.”

Isso ressalta a importancia da regulamentagéo da profisséo de enfermagem, que
somente a partir de 1923 foi regulamentada por normas préprias. A lei n°® 2604 de 1955,
ficam estabelecidas as categorias que desenvolvem atividades no ambito da
enfermagem: enfermeiras(os), parteiras, auxiliares e atendentes. Essa lei regulamenta o
exercicio profissional de enfermagem até 1986, quando foi sancionada a Lei n°® 7498/86,
que extingue a ocupagdo ‘“atendente de enfermagem”, dando um prazo para sua
qualificacdo, e inclui o técnico de enfermagem como profissional de enfermagem (Apud
PIRES, 1989, p. 139-140).

Com o passar das decadas, a Enfermagem procurou pautar-se de maior
cientificidade para suas acGes, por meio da formulacdo e do estudo de teorias que
fundamentam a sua pratica e de propostas metodologicas que a tornam possiveis
(FELISBINO, 1994).

Em 1950, Lydia Hall apresentou uma palestra em New Jersey referindo-se a
enfermagem como um processo. Ao abordar a questdo da qualidade do cuidado, ela

afirmou que “a enfermagem € um processo € que a enfermeira atua com o paciente, para

0 paciente” (ROSSI, CASAGRANDE, 2001).

Os aspectos interpessoais, intelectuais e cientificos da enfermagem foram
abordados com maior afinco a partir da década de 1960. Kenney (1990), apud Rossi e
Casagrande (2001) estudou os aspectos interpessoais da relacdo enfermeiro/cliente e, ao
utilizar a expressdo “processo de enfermagem”, definiu a situacdo conforme trés
aspectos principais: o comportamento do paciente; a reacdo do enfermeiro; e as acdes
da enfermagem destinadas ao beneficio do paciente. Definindo assim a interacao destes

trés elementos como o processo de enfermagem.
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J& em 1967, o processo de enfermagem foi estruturado em quatro fases:
historico, planejamento, implementagdo e avaliacdo. Essa organizacdo foi estabelecida
por Yura e Walsh e nessa época ja debatia a importancia do enfermeiro ter habilidades
técnicas, intelectuais e interpessoais na pratica da enfermagem (KENNEY, 1990).

Existem trés acOes ndo dissociadas que envolvem o trabalho de enfermagem,
estas sdo a educacdo em salde, o cuidado e a geréncia em enfermagem. Na assisténcia
de enfermagem, utiliza-se diferentes instrumentos com diferentes finalidades, sem
necessariamente alterar o objeto. No processo de trabalho “cuidar”, na finalidade da
enfermagem € atender as necessidades relacionadas a manutencdo da salde do ser
humano, tanto fisica quanto social. No processo de trabalho “gerenciar”, é organizar o
espaco e recursos materiais e humanos, com o objetivo de realizar o cuidado. Quando o
enfermeiro atua junto a equipe de enfermagem, na acdo de educacdo permanente, a
equipe de enfermagem € o seu objeto. No processo de trabalho “educar” esta voltado
para a transformacgédo da consciéncia individual e coletiva dos sujeitos e deve ter como
principio o desenvolvimento do direito de cidadania (LEOPARDI; GELBCKE;
RAMOS, 2001).

3.2 O ambiente hospitalar e a seguranca do paciente

O hospital percorreu uma longa caminhada histérica até chegar na estrutura de
hoje, a palavra hospital € de raiz latina (hospitalis). Vem de hospes — hospedes, porque

antigamente nessas casas de assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e enfermos.

Com o passar do tempo as constru¢des em monobloco com muitos pavimentos
originou-se nos estados unidos. Os motivos para a adesdo desse novo modelo
construtivo foram as seguintes: Economia de construcdo e manutencdo; Facilidade dos
transportes e portanto no movimento do hospital, tanto do pessoal como do material;
Concentracdo das tubulacGes hidraulicas, térmicas, de esgoto, eletricidade, etc.
Possibilidade de bons servigos operatorios, de raios X, de fisioterapia e fisiodiagnostico,
de laboratérios, etc. Possibilidade de ter na direcdo de cada servico um técnico de
grande valor, bem remunerado, o que ndo seria possivel em servicos multiplicados.
Melhor disciplina interna e de vigilancia. Melhores condicGes de isolamento por
pavimento do que em pavilhdes dispersos. Maior afastamento do ruido, da poeira e da

mosca, 0 que faz nos hotéis serem preferidos, apesar de mais caros, 0s pavimentos mais
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elevados. Mais intimo contato e cooperacdo do pessoal técnico. Facilidade de
administracdo (BRASIL, 1965).

O modelo biomédico que até hoje influencia na atencdo em salde, vigora na
constituicdo e nas praticas nas instituicdes hospitalares. As instituicdes, no sentido
comum do termo, sdo locais, tais como salas, conjuntos de salas, edificios ou fabricas
em que ocorrem atividades de determinado tipo. No caso da instituicdo hospitalar,
verificam-se atividades voltadas para doenga, com o objetivo de cuidado e cura dos

pacientes.

A salde humana tem sido institucionalizada dentro do modelo
biomédico numa perspectiva objetivista, naturalista e organicista que
implica no trabalho em torno da doenga, conceito central desse modelo
(REY, 2004; p. 115).

A instituicdo hospitalar € um local caracterizado por sua assepsia, profissionais
especializados e rotinas muito bem estruturadas com o objetivo de manter o controle
sobre o paciente e sobre sua doenca. O paciente, ao entrar no hospital, tem sua vida e
seu corpo sob controle: sua pressdo, sua temperatura, sua alimentacao, sua medicacao e
seus habitos sdo controlados. Em funcdo de todo esse controle exercido, ndo sobra

espaco para a subjetividade do paciente.

Para Simonetti (2004), na situacdo de hospitalizacdo, a subjetividade do paciente
é excluida com o objetivo de ndo interferir no procedimento terapéutico. O discurso
médico, no sentido de ser organizador do sistema hospitalar, categoriza os pacientes
pela patologia, define determinado nimero de leitos para cada doenca, cria servicos
cada vez mais especializados e disciplina normas e rotinas na tentativa de constituir um

saber de dominio sobre o corpo.

O paciente, assim como o profissional da salde, esta exposto a diversos riscos
no ambiente hospitalar. A Seguranca do Paciente é a “reducdo, a um minimo aceitavel,

do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude”(RUNCIMAN et al,

2009).
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Assim é lancado um manual denominado “Estratégias para seguranga do
paciente” oferecido pela Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente —
Pélo RS (REBRAENSP — Polo RS), buscando orientar os profissionais da saude e
consequentemente prevenir qualquer tipo de risco. O manual é composta por estratégias
elaboradas para rotinas especificas.

Estratégia 1, a higienizacdo das médos é uma das préaticas importantissima no
cuidado a saude das pessoas por combater a contaminagdo e a associacdo das infec¢des
adquiridas no ambiente hospitalar devido a pratica inadequada desta.

A pratica da higiene das maos é simples, embora seja considerada repetitiva e
macante. Deve-se ressaltar a importancia desta conduta, pois os profissionais de saude
raramente associam as infec¢des adquiridas pelos pacientes nos hospitais a inadequada
higienizacdo das méos da equipe. Entre os desafios relacionados a pratica efetiva da
higienizacdo das mdos estdo a falta de materiais e equipamentos, tempo insuficiente,

irritacdo da pele, ignorancia sobre o problema, entre outras (HAAS, 2008).

Estratégia 2, a identificacdo do paciente tem como objetivo assegurar a
qualidade e seguranca do cuidado no servico de salde, ja que o processo de atendimento
em salde é composto por varias etapas que envolvem varios procedimentos de
diagnosticos e tratamento realizados por diversos profissionais. A identificacdo correta
torna-se indispensavel para a seguranca do paciente que esta adentrando neste servico

complexo, caracteristico da atencdo a saude.

Estratégia 3, a comunicacédo efetiva abrange todas as atividades que integram a
assisténcia ao paciente. Quanto mais complexo for o servico, maior serd a necessidade
de informacdes especializadas e especificas. O hospital é considerado uma organizagédo
de alta complexidade devido ao grande fluxo de informacBes que permeiam as

diferentes areas da organizacdo (BRASIL, 2008).

Estratégia 4, a prevencdo de quedas, definida pela Sociedade brasileira de
Geriatria, como “o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por

circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade” (BRASIL, 2008).

As quedas estdo entre as principais causas de incapacidades e dependéncia em

pessoas acima de 60 anos e podem ter consequéncias como aumento do tempo de
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internacdo e do custo do tratamento, além de causar desconforto ao paciente (DICCINI,
2008).

Estratégia 5, a prevencdo de Ulceras por pressao constituem um dos principais
eventos adversos encontrados em servicos e instituicdes de atencdo a salde. Para 0s
pacientes, trazem dor e sofrimento, podem contribuir, em associagdo com outras causas,
para a morte. Para as instituicdes, implicam o aumento de custos e do tempo de
internacdo. Recomenda-se estabelecer uma frequéncia do reposicionamento do paciente
como protocolo institucional, lembrando que os pacientes de alto risco para o

desenvolvimento de UP devem ser reposicionados a cada duas horas, no minimo.

Estratégia 6, a administracdo segura de medicamentos exige conhecimento,
habilidades e julgamento dos profissionais da satde, bem como estruturas e sistemas
adequados dos ambientes de cuidado (CNO, 2008). E importante que 0s paciente e
acompanhantes entendam que a escolha pela adesdo ou ndo adesdo das orientacOes
realizada pelo profissional da satde implicam diretamente na sua seguranga (BRASIL,
2011).

Os erros associados ao uso terapéutico de medicamentos podem ser classificados
em erros de prescri¢do, dispensacdo e administragdo (COSTA, 2008). Em instituicbes
hospitalares, a ocorréncia de erros é frequente, especialmente aqueles relacionados a

prescricdo e administracdo de medicamentos (ASPDEN, 2007).

A administracdo segura de medicamentos requer a utilizacao da regra dos certos.
Existem publicagdes citando a utilizagdo de “5 certos” (HAEBLER, 2007), 76 certos”(
POTTER, 2004), “7 certos”( DHS, 2012), “8 certos”( LIPPINCOTT, 2012) ¢ “9
certos” (ANVISA), 2012).

Estratégia 7, o uso seguro de dispositivos intravenosos para administracdo de
medicamentos, solucdes, suporte nutricional parenteral, sangue e hemocomponentes

constitui um importante recurso no cuidado a salde.

As principais complicacdes locais da terapia intravenosa sdo infiltracdo
(substancias ndo vesicantes) e extravasamento (substancias irritantes e vesicantes),
flebite, trombose, oclusdo do cateter e hematoma (PHILLIPS, 2001).0 uso seguro de

dispositivos intravenosos compreende, também, a prevencdo de erros de conexdo, que
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podem levar a eventos graves e até fatais se ocorrer a administragdo de substancias néo
parenterais na rede venosa/arterial do paciente (SILVA, 2013).

Estratégia 8, os procedimentos cirurgicos seguros sdo fundamentais para reduzir
um numero significativo de complicagfes. Estima-se que mais de 234 milhdes de
grandes cirurgias sejam realizadas anualmente em todo o mundo, dado que evidencia a
relevancia da seguranca do cuidado cirdrgico para a saude publica (WEISER et al,
2008). Estudo feito em um grande centro médico norte americano mostrou que 5,4%
dos pacientes submetidos a cirurgia apresentaram complicacdes, e quase metade delas
foram atribuidas a um erro (KOHN, 2000).

Estratégia 9, administracdo segura de sangue e hemocomponentes trardo
resultados, partido da idéia que a transfusdo de sangue salva vidas, pois aumentam a
capacidade do sangue de transportar oxigénio, restaurar o volume sanguineo do
organismo, melhorar a imunidade ou corrigir distirbios da coagulagdo. E um recurso
terapéutico importantissimo, mas o alto custo e o risco de eventos adversos, COmMo erros,
reacOes transfusionais e transmissdo de infeccGes, exigem que sua utilizacdo seja
criteriosa e reduzida ao minimo, adotando-se estratégias, tais como: prevencdo de

condicdes que possam resultar na necessidade de transfuséo.

Estratégia 10, A criacdo de uma estratégia para utilizacdo segura de
equipamentos esta estruturada com foco na utilizacdo de equipamentos utilizados no
cuidado a saude, como monitores, desfibriladores, oximetros, aparelhos de verificacdo
de pressdo arterial/glicemia, ventiladores mecénicos, entre outros, com o intuito de

tornar visivel a importancia destes para a seguranca do paciente.

Estratégia 11, A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que uma das
iniciativas para garantir a seguranca do paciente seja o desenvolvimento da autonomia e
corresponsabilidade do proprio paciente/acompanhante no processo de tratamento,

recuperacdo e cura (WHO, 2008).

Estratégia 12, e por ultimo ,mas ndo menos importante, € a formacdo de
profissionais da salde para o cuidado seguro. A protecdo dos pacientes de danos nao
intencionais € uma responsabilidade dos profissionais, da equipe, das instituices e dos

servicos e do sistema de salde. Na construcdo da cultura de seguranca, a formacao
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académica e a educacdo permanente dos profissionais da salde destacam-se como

componentes essenciais.

A seguranca do paciente resulta (a) do esfor¢co e comprometimento diario de
equipes multiprofissionais, instituicbes e servicos de atencdo a saude, publicos e
privados, (b) de processos e sistemas organizados, avaliados e aprimorados
continuamente quanto a prevencao e reducdo de danos, (c) do reforco continuo para as
boas préticas assistenciais recomendadas por agéncias nacionais e internacionais, (d) da
formacdo de profissionais da salde e (e) de uma politica nacional de seguranca no
cuidado a saude.

3.3 O Centro de Material e Esterilizacéo

O CME ¢é definido como o conjunto de elementos destinados a recepcao e
expurgo, preparo e esterilizacdo, guarda e distribuicdo do material para as unidades de
estabelecimento de saude; sendo que a existéncia desse servico estéd ligada a prépria
historia da evolucdo da cirurgia, quando os procedimentos cirurgicos eram realizados
somente em local inapropriado, sem se considerar cuidados basicos de higiene, com o0s

instrumentais do tipo agulhas, bisturis e demais artigos (PINTER, 2000).

Os tipos de reprocessamento dos materiais/artigos dependem do risco potencial
de transmissdo de microorganismos para 0 paciente. Eles sdo separados em criticos,
semicriticos e ndo criticos. A esterilizacdo € o processo de destruicdo de todas as formas
de vida microbiana, fungos, virus, bactérias nas formas vegetativa e esporulada e pode
ser realizada por meios fisicos, quimicos e fisico-quimicos. Dentre os processos fisicos
encontram-se a esterilizacdo por vapor saturado sob pressao e por calor seco (SOBECC,
2009).

De acordo com a RDC n° 50 (ANVISA, 2002), a prestacdo de servico de apoio

técnico do CME tem as seguintes atividades:

Area de lavagem e descontaminacdo, que tem o papel de receber, conferir e
anotar a quantidade e espécie do material recebido, desinfetar e separar os matérias,
verificar o estado de conservacdo, proceder a limpeza e encaminhar para a area de

preparo;
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Area de preparo de materiais que revisa e seleciona os materiais, prepara,
empacota/acondiciona e encaminha o material para esterilizagio com a devida

identificacéo;

Area de esterilizacdo é onde executa 0 processo de esterilizacdo e deve ser
realizado com os cuidados necessarios de carregamento e descarregamento das
autoclaves, estas que devem ter um controle microbiol6gico e de validade dos produtos
esterilizados;

Area de armazenamento e distribuicdo de materiais e roupas esterilizadas tem a
funcdo de estocar o material esterilizado e proceder a distribuicdo destes, realizado o
devido registro de saida do material.

Os processos desenvolvidos na unidade do CME sao:

A Limpeza que consiste na remoc¢éo da sujidade visivel — organica e inorganica —
mediante 0 uso da agua, sabdo e detergente neutro ou detergente enzimatico em artigos
e superficies. Se um artigo ndo for adequadamente limpo, isto dificultara os processos
de desinfeccdo e de esterilizacdo. As limpezas automatizadas, realizadas através das
“lavadoras termodesifectadoras” que utilizam jatos de agua quente e fria, realizando
enxague e drenagem automatizada, a maioria, com o0 auxilio dos detergentes
enzimaticos, possui a vantagem de garantir um padrao de limpeza e enxague dos artigos
processados em série, diminuem a exposi¢do dos profissionais aos riscos ocupacionais
de origem bioldgica, que podem ser decorrentes dos acidentes com materiais perfuro-
cortantes. As lavadoras ultra-sénicas, que removem as sujidades das superficies dos
artigos pelo processo de cavitacdo, sdo outro tipo de lavadora para complementar a

limpeza dos artigos com lumens.

Descontaminacdo é o processo de eliminacdo total ou parcial da carga

microbiana de artigos e superficies.

A desinfeccdo € o processo de eliminacdo e destruicdo de microorganismos,
patogénicos ou ndo em sua forma vegetativa, que estejam presentes nos artigos e
objetos inanimados, mediante a aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos, chamados de
desinfetantes ou germicidas, capazes de destruir esses agentes em um intervalo de
tempo operacional de 10 a 30 min. Alguns principios quimicos ativos desinfetantes tém

acdo esporicida, porém o tempo de contato preconizado para a desinfeccdo ndo garante
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a eliminacdo de todo os esporos. S&8o usados 0s seguintes principios ativos permitidos
como desinfetantes pelo Ministério da Salde: aldeidos, compostos fendlicos, acido
paracético (SOBECC, 2007).

O Preparo das embalagens utilizadas para o acondicionamento dos materiais
determinam sua vida util, mantém o conteudo estéril apds o reprocessamento, garante a

integridade do material.

A Esterilizacdo é o processo de destruicdo de todos os microorganismos, a tal
ponto que ndo seja mais possivel detecta-los através de testes microbiolégicos padrao.
Um artigo é considerado estéril quando a probabilidade de sobrevivéncia dos
microorganismos que o0 contaminavam € menor do que 1:1.000.000. Nos
estabelecimentos de salde, os métodos de esterilizagdo disponiveis para processamento
de artigos no seu dia a dia séo o calor, sob a forma Umida e seca, e 0s agentes quimicos

sob a forma liquida, gasosa e plasma.

O Controles do processo de esterilizacdo sdo divididos em testes quimicos e
testes biologicos: Os testes quimicos podem indicar uma falha em potencial no
processo de esterilizagdo por meio da mudanca de sua coloragdo. Teste Bowie e Dick
sdo realizados diariamente no primeiro ciclo de esterilizacdo em autoclave fria, auto-
vacuo, com camara fria e vazia. Os testes bioldgicos sdo 0s Unicos que consideram
todos os pardmetros de esterilizacdo. A esterilizacdo monitorada por indicadores
biolégicos utilizam monitores e parametros criticos, tais como temperatura, pressao e
tempo de exposicdo e, cuja leitura € realizada em incubadora com método de
fluorescéncia, obtendo resultado para liberacdo dos testes em trés horas, trazendo maior
seguranca na liberacdo dos materiais. Os produtos séo liberados quando os indicadores

revelarem resultados negativos.

O estudo de Medeiros (2011), constata que a principal dificuldade na unidade de
CME refere-se a area fisica (espaco, fluxo e ventilacdo), seguida pelo trabalho repetitivo
e cansativo e pela falta de orientacdo e reciclagens a execucdo do trabalho. Em menor
grau aparecem o relacionamento pessoal, 0 manuseio dos equipamentos e a falta de
pessoal e excesso de trabalho. Pelas varidveis apresentadas, ja se pode constatar a

exposicdo dos profissionais da CME a varias cargas de trabalho.
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A seguranca do paciente em processos cirurgicos é um quesito essencial que é
viabilizado pelo CME, pois o processamento adequado dos instrumentais é um passo
para garanti-la. Evitar falhas no CME ¢é trabalhar pela seguranca do paciente e, para
iSs0, 0 setor deve contar com uma equipe de enfermagem qualificada e colaboradores
conscientes da importancia da limpeza nos processos de esterilizagdo. A supervisao
direta do enfermeiro deve ocorrer em todas as fases do processo, utilizando-se para isso
de protocolos validados (COREN-SP, 2010).

Inicialmente atribuia-se ao CME as atividades de processar, armazenar e
distribuir os artigos e instrumentais odonto-meédico-hospitalares, utilizando para isso
diversos instrumentos de trabalho, como equipamentos, materiais, técnicas, normas,
comunicacgdo, conhecimentos cientificos, educacdo em servico, gerenciamento etc...
Entretanto, atualmente verifica-se que vai além, pois tem a finalidade de realizar o
cuidado indireto por meio da disponibilizacdo de artigos seguros que auxiliem o
cuidado direto prestado por outros setores (unidades consumidoras) para atender as
necessidades de satide dos clientes (TAUBE; ZAGONEL; MEIER, 2005).
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4 METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Caracterizou-se por um estudo de carater exploratério, descritivo-analitico,
transversal ao processo de trabalho dos profissionais do CME de um geral. Desta forma,
capturaram-se e registraram-seas agOes de trabalho de tais profissionais sem interferir
no processo de execucdo (SILVERMAN, 2009).

4.2  Cenério da Pesquisa

Constitui-se por um Hospital Geral, caracterizado como uma instituicdo
filantropica sem fins lucrativos, com gestdo privada e conveniada ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Ele dispde de 204 leitos, dos quais 153 séo para 0 SUS (CNESNet, 2014).

4.3  Sujeitos da Pesquisa

Compds-se por 12 profissionais vinculados a referida instituicdo. Entre estes
técnicos de enfermagem e enfermeiros, do CME. Os critérios de inclusdo foram: estar
em exercicio profissional no periodo da coleta de dados. Ja de exclusdo: profissionais
que estivessem cobrindo folga, férias ou licenca de algum membro da equipe de

enfermagem do CME.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas gravadas (FLICK, 2009) com os
referidos profissionais, durante o periodo de trabalho, adequando-se a disponibilidade
dos mesmos. O pesquisador apresentou-se e explicou- os objetivos da pesquisa e
explanou as garantias dos participantes constantes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e obteve a assinatura deste pelos participantes. Esta etapa

metodoldgica ocorreu no primeiro semestre do ano de 2015.
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4.5 Analise dos Dados

O conjunto de informagdes coletadas foi organizado em um banco de dados no
Microsoft Word, versdao 2010. Para este estudo, utilizou-se das questes do item 2 do
questionério, excluindo-se a 2.6 e a 2.7 (ANEXO I). Aplicou-se a este conjunto uma
analise qualitativa tematica (SILVERMAN, 2009). Assim, realizou-se a pré-analise, a
exploracdo do material, o tratamento e interpretacdo dos dados. Na primeira,
identificaram-se e selecionaram-se as fontes de dados para confirmar os objetivos por
meio da leitura e releitura exaustiva. A exploracdo representa a codificagdo de recortes
do texto em unidades de registro que podem ser uma palavra, uma frase ou um tema.
Permite agregar os dados classificados em categorias tedricas e/ou empiricas na
delimitacdo do tema. O tratamento e interpretacdo dos dados permitem disp6-los como
fontes de informacgdo cientifica (SILVERMAN, 2009). Obtiveram-se, as seguintes
categorias tedrico-empiricas:A¢bes de Trabalho, Modo de Realizagdo, Planejamento,
Organizacdo, Execucdo das Ac¢des eFinalidade das Agdes de Trabalho no CME.

4.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos teve-se a preocupacao
em assegurar 0 anonimato dos sujeitos investigados, a auséncia de risco a integridade
pessoal conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/12. Este estudo foi
submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, por meio do projeto de
pesquisa intitulado: “Gestdo e Qualidade nos Servicos Hospitalares de Satde”,
aprovado, parecer nimero: 919.124 (ANEXO 1) e com prévia autorizacdo da
instituicdo coparticipante (ANEXO I11).Utilizou-se o TCLE, explicando-se os objetivos
e finalidades da pesquisa, fortalecendo o direito do participante em obter informacdes a
respeito da pesquisa ou mesmo desistir de participar a qualquer momento do processo.
Para apresentacdo dos dados utilizou-se a codificacdo: Entr. lcomo signos que

representam Entr. = entrevista,1 = nimero da entrevista.
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5 RESULTADOS

Compdem-se pelas mencgdes dos profissionais da equipe de enfermagem a
respeito de seu processo de trabalho, de modo ndo excludente. Deste modo a
estruturacdo das categorias tematicas apresenta a distribuicdo de frequéncia com fins de
consubstanciar os dados qualitativos. Estes estdo expressos respectivamente para
evidenciar as a¢des de trabalho, 0 modo de realizagéo, o planejamento, a organizacéo, a
execucdo e a finalidade de tais agdes de trabalho no CME.

Do conjunto de 12 (100%) profissionais de enfermagem que responderam a
questdo: “Quais sdo suas ac¢des de trabalho?”, todos 0s técnicos de enfermagem
11(91,66%) referiram-se as etapas do processo de esterilizagdo. J& o enfermeiro referiu-

se ao planejamento, sem especificar as acdes posteriores. Observe 0s trechos:

Receber o material, lavar o material, secar o material, empacotar,
colocar para esterilizar, tudo é feito, mas eu nao faco ainda, faco poucas
coisas, mas a principio € isso. Agora eu estou lavando e secando,
aprendendo a montar as bandeja e a conferir as caixas. Entr. 1

“Primeiramente antes de cada agdo eu realizo o planejamento. O material dos

andares tem a rotina que os técnicos de enfermagem realizam.” Entr. 5

Ja ao responderem a questdo: “Como vocé realiza essas agoes de trabalho?”,
dos 12(100%) dos profissionais de enfermagem, 8 (66,66%) mencionaram as acdes de
acordo com as etapas de processamento de materiais; 4 (33,33%) focalizaram em

orientacgdes institucionais e; 3 (25%) na qualidade das acdes. Observe 0s trechos:

“Agente primeiro lava o material, classifica, depois .... como se diz, monta ele
para fazer a esterilizacdo. Como no pacote de curativo, claro depois de lavar agente

classifica e embala para colocar nas autoclaves para esterilizar.” Entr. 7

Agente lava o material com agua e detergente multienzimatico, apds
seca e leva para mesa para montagem. O material é montado se olhando
a listagem no computador, monta-se as caixa, embala em manta, rotula,
Poe a fita e esteriliza. Coloca na maquina para esterilizagdo. Entr. 2
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“Pego o material, exemplo vem o material do bloco, uma caixa cirurgica do
bloco, eu lavo, confiro ela direitinho, se esta tudo certo, revisasse o material, montasse a

caixa e poe para esterilizar.” Entr. 10

Dos 4 (100%) que focalizaram em orientagdes institucionais, 3 (75%) referiram-
se as rotinas registradas e disponibilizadas pela instituicdo e; 1 (25%), as demandas das
unidades de servico da instituicdo hospitalar.Observe os trechos:

O trabalho é dividido por escala pelas colegas, cada um fica em um
setor, na area suja que o recebimento do material e a lavagem, area de
preparo onde preparam, embalam e conferem e rotulam e depois passam
para area estéril ap6s a maquina. Entr. 6

“Chamam do bloco, agente pega os materiais e coloca de molho, lava e passa pra

esterilizarem.” Entr. 4

Dos 3 (100%) focalizaram na qualidade das acdes, 2 (66,66%) destacaram a
limpeza e; 2 (66,66%), a integridade dos materiais ditos artigos médicos. Observe 0s

trechos:

Do melhor jeito possivel, tudo tem que estar bem limpo. Primeiro vocé
confere, coloca de molho , lava, enxagua e passa para o lado para secar,
depois passa para o lado limpo onde as colegas conferem novamente e
montam ascaixa. Essa € a rotina que eu peguei recentemente. Entr. 1

Nas montagens da caixas, tu vai conferir o material, se esta funcionando
bem a funcdo de cada material, se ndo tem nada quebrado, nada
avariado, vai fazer a conferéncia pelo computador, se ndo falta nenhum
material, faz a montagem, embala e esteriliza. Entr. 8

Do conjunto de 12 (100%) profissionais de enfermagem que responderam a
questdo: “Como ¢ planejada a agdo de trabalho?”, 6 (50%) relataram a auséncia de

material processado como forma de planejar a acdo de trabalho. Ja 6 (50%) referiram o
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dimensionamento profissional por etapa no processo de esterilizagdo de materiais no
CME. Observe os trechos:

“Agente chega no servigo, verifica o que esta faltando no lado estéril e coloca

para esterilizar as faltas.” Entr. 2

“Uma colega realiza a escala, ficando um funcionario, cada dia em uma funcao

diferente.” Entr. 4

Para a questdo: “Como se organiza as agdes de trabalho”, dos 12
(100%)profissionais de enfermagem, 8 (66,66%) indicam o estabelecimento prévio do
setor de atuagdo profissional no ambiente do CME e; 4 (33,33%), pela producéo
necessaria ao suprimento das acOes de trabalho das unidades. Observe os trechos:

“Eu ja me organizo quando eu saio de casa, eu ja sei qual é minha fung¢do hoje,

hoje eu estou na maquina e me concentro s6 naquela fungdo.” Entr. 8
“Mesma coisa, segue a prioridade ou o que vem primeiro.” Entr. 1

Ao responderem a questdo: “Como VvOCé executa essas ac¢des”?,dos 12 (100%)
profissionais de enfermagem, 6 (50%) referem-se a qualidade de suas acdes; 2 (16,66%)
ao dominio do modo de realizacdo das aches; 3 (25%) ao cumprimento das rotinas

instituidas e, 1 (8,33%) nédo soube responder.

Fazendo a fungdo que eu estou, se eu estou na maquina hoje, me
concentro ali, presto atencdo no tempo para ndo deixar passar da hora,
fico atento a temperatura, fico focada s6 naquilo ali, sem me
desconcentrar por que se ndo ja passa o tempo da esterilizacdo. Entr. 8

“Com facilidade e agilidade, e conhecimento, porque sem agilidade e

conhecimento vocé ndo faz esse trabalho.” Entr. 6

Segue a rotina de trabalho, recebe o material, lava, seca, fecha, rotula.
Lava o material com produto, pega o material com luva, lava com
escova, empacota o material, existem 3 tipo de embalagem, manta,
papel cirargico e papel crepado, para cada um tem uma embalagem.
Entr. 3
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“Planejando, ndo sei.” Entr. 5

Do conjunto de 12 (100%) profissionais de enfermagem que responderam a
questdo: “Para que vocé realiza as ag¢des de trabalho?”, dos 12 (100%) profissionais de
enfermagem, 6 (50%) referem-se a qualidade do cuidado ao paciente; 1 (8,33%) a
continuidade do servico; 5 (41,66%) beneficio institucional e; 2 (16,66%) o beneficio
préprio como finalidade de suas a¢des de trabalho.

“Para promover a satide do paciente, prestando um servico de qualidade para o
paciente.” Entr. 5

“Para dar continuidade ao trabalho do hospital.” Entr. 2

“Porque é necessario, alguém tem que fazer aquele trabalho. E um trabalho que é
quase essencial na santa casa.” Entr. 10

“Para meu proprio conhecimento.“ Entr. 6
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6 DISCUSSAO

As informagOes analisadas neste estudo indicam que a atuacdo da equipe de
enfermagem no CME consubstancia-se por um conhecimento normatizado. Este relativo
as etapas de processamento de materiais ditos artigos médicos. Tal normatizacdo prevé
as seguintes fases: recepcgdo, limpeza, secagem, empacotamento, esterilizacdo,
acondicionamento e distribui¢do (PINTER, 2000).

O cuidado de enfermagem no CME a partir da primazia para com a execucao
destas fases, pois elas sdo sequenciais e uma falha ndo observada gera um efeito em
cascata. Alguns estudos depreciam o ambiente deste setor hospitalar por sua
precarizacdo (OURIQUES, 2013; MACHADO, 2009). Situacdo que promove
equivocos relativos ao fazer e a competéncia que profissionais de enfermagem precisam
obter para garantir a qualidade do cuidado produzido nas diferentes unidades de
internacdo de uma instituicdo hospitalar. Equivocos associados a condicdo de saude de
alguns profissionais (SILVA, 2008) e acrescidas pela repetitividade das acdes de
trabalho (TAUBE, 2006).

Profissionais que se encontram em processo de readaptacdo ao trabalho ou
qualquer outro que ndo vivencie esta situacdo, ndo deve ser exposto a um ambiente
insalubre. Logo, o controle da temperatura e da umidade sdo responsabilidades
institucionais apresentadas em lei (ANVISA), 2012). Promover o rodizio dos
profissionais de enfermagem da equipe de trabalho do CME por si sé ja representa uma
forma de cuidado com a salde humana, pois a repetitividade de uma agdo pode
provocar lesdes e doengas (RAPOSO, 2007).

O planejamento das acOes cotidianas estdo diretamente relacionadas a dinamica
do CME, que previamente é incorporada a um dimensionamento do pessoal, para isso, €
necessario considerarmos as diferentes etapas do processamento da esterilizacdo, bem
como a distribuicdo dos materiais para as unidades consumidoras do hospital. De forma
que, possamos visualiza um fluxo unilateral (SILVA, 1997), somando a livre demanda

exercida por estas unidades consumidoras.

A organizacdo do servico parte do pressuposto de suprir a demanda do consumo
de materiais das demais unidades, e para esta acdo utilizasse de meios estratégicos como

escalas, para a realizacdo da rotatividade do profissional entre as etapas do processo,
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proporcionando um entendimento geral do processo de esterilizagdo que em alguns
estudos mostram o desconhecimento das etapas pelos profissionais atuantes neste setor
(OURIQUES, 2013).

Os profissionais referem importancia da execucdo de suas a¢cdes com qualidade,
ter o dominio do modo de realizacdo destas acGes e o cumprimento das rotinas
instituidas, ressaltando que o resultado de suas agBes interferem indiretamente no
paciente. Taube (2007) concorda em seu estudo que o trabalho se reflete em algo maior,
pois atinge o paciente por meio do cuidado indireto e, concomitantemente, deve
objetivar a qualidade do servico prestado.

Foi sobre a concepcdo de Nightingale, que enfermagem moderna se
desenvolveu, assumindo acGes de organizacdo do ambiente terapéutico. Neste caso, 0
trabalho na CME pode ser considerado como processo de cuidar, ao garantir segurancga
para os procedimentos de intervencéo no corpo bioldgico, por meio de tecnologias leve-
duras e duras. Independente dessa vertente do cuidado, ele é amplamente considerado
pela enfermagem como seu campo de acéo especifico (ELLIS, 1998).

[... Os sintomas ou sofrimento ... proprios da enfermidade sdo, muitas
vezes, ... a falta de um ou de todos os seguintes fatores: ar puro,
claridade, aguecimento, siléncio, limpeza, ou pontualidade e assisténcia
na ministracdo da dieta...] (NIGHTINGALE, 1989).”

A finalidade do processo de trabalho obtida a partir da entrevistas foi
classificada 4 grupos: A qualidade do cuidado ao paciente, vem a ser o ponto principal,
por tratar-se do cuidado indireto, é essencial para todos os setores e unidades ( TAUBE,
2007). A continuidade do servico, citando que sem o processo de trabalho CME, as
demais unidades ndo poderiam realizar a maioria de suas acbes. O beneficio
institucional, por ser uma funcdo necessaria para a prevencao e o controle de infeccoes
hospitalares. E o beneficio proprio, como o trabalho, a possibilidade de aprendizagem

das diversas acdes que sdo tao especificas no ambito do CME (SOUZA, 2004).

Tratando-se de beneficio proprio ou para instituicdo, para se obter éxito no
funcionamento do CME, é necessario que os funcionarios sejam em quantidade e

qualidade adequadas e que exista um efetivo programa de Educacdo
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Continuada/Permanente (EC/P), visando ajudar o funcionario a manter-se atualizado, a
trabalhar com conhecimento e competéncia, bem como a desenvolver habilidade para
analisar problemas e trabalhar em equipe (SALZANO, 1990),

[...mais preparados para lidar com as mudancas que vdo se dando no
setor e no contexto mais geral, compreendendo melhor a si proprio, a
sua realidade, fazendo parte da construgcdo de um projeto coletivo de
sociedade igualitaria, solidaria e justa (BAGNATO, 1999).

A EC/P é um dos caminhos para uma assisténcia de qualidade, respeitando-se o
paciente e o profissional. Engloba programas de ensino que proporcionam aos
trabalhadores oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de habilidades em

suas agdes profissionais,

[... integrando o processo produtivo ao educativo, contemplando as
necessidades da instituicdo, mas também as necessidades, as
expectativas de elaboracdo de conhecimentos, experiéncias que vao
além das exigéncias profissionais imediatas, respeitando as
particularidades pessoais (BAGNATO, 1999).

Estudos realizados mostram que as tarefas executadas pelos funcionarios no
CME sdo divididas nas diversas areas e fragmentadas de acordo com as rotinas
estabelecidas pela organizacdo. Cabe ressaltar a importancia do enfermeiro como
gerenciador dessas atividades, sendo responsavel pela orientacio e pelo
desenvolvimento profissional dos funcionarios que trabalham no CME, oferecendo-lhes
condicdes para que possam alcancar os objetivos propostos. Portanto, deve o enfermeiro
estar a frente dos programas de Educacdo (MOURA, 1996; SILVA, 1997).

Na pratica da enfermagem, o enfermeiro € um educador em todos os campos de
sua atuacdo. Estara sempre comprometido com a funcdo de educar, pois sua pratica
envolve acbes na area social, no ensino, na pesquisa, na administracdo, na

responsabilidade legal e na participacdo em associacoes de classe (CRIVARI, 1996).
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Os enfermeiros de CME devem aprimorar sua atuagdo com olhar inovador. Agir
de forma efetivamente integrada com as equipes de assisténcia direta, tendo o
conhecimento da indicacéo e forma de uso de cada material e dominio das etapas do seu
processamento devem ser diferenciais inquestiondveis do enfermeiro de CME. Os
desafios futuros exigirdo do profissional atitude pro-ativa e balizadora em prol da
seguranga do paciente, com sélidos fundamentos técnicos, cientificos e gerenciais
(PSALTIKIDIS, 2013).
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7 CONCLUSAO

Ao investigarem-se as acdes de trabalho, os profissionais de enfermagem do
CME expressam o dominio das etapas do processo de esterilizagdo. J& ao expressarem o
modo de realizagdo, os profissionais elencam a ordem das agOes de trabalho que estdo

em congruéncia com as etapas de processamento dos materiais.

Na expressdo do modo de realizacdo das acGes de trabalho no CME observa-se
pelos relatos a compreensdo das normatizagfes do processo de esterilizacdo de
materiais, especialmente no tocante aos aspectos de qualidade dos materiais/artigos
médicos. Torna-se visivel o cuidado de enfermagem para com a garantia da
esterilizacdo dos artigos a partir da limpeza prévia dos mesmos para submissdo aos
diferentes métodos de processamento. Contudo, observa-se ainda a diversidade na
conducdo das agdes neste ambiente em decorréncia do atendimento as demandas nao
programadas das unidades. Fato este que pode indicar um reduzido niamero de recursos

humanos e/ou materiais neste ambiente hospitalar.

Indicacdo salientada na expressdo do planejamento e organizacdo das agoes,
uma vez que, fica evidente que a producdo, no processo de esterilizacdo, de materiais
neste hospital se caracteriza pelo suprimento as demandas de urgéncias. Entretanto,
observe-se nos relatos a busca pela organizagdo do trabalho a partir da definicdo das

acOes profissionais em escalas de distribuicdo de responsabilidade.

Tem-se ainda uma perspectiva de autoavaliacdo dos profissionais entrevistados
ao responderem a respeito da execucdo das acdes no CME. Logo, estes frisam um bom
desempenho qualitativo e outros corroboram por expressar o dominio do fazer e o
atendimento as rotinas institucionais. Muito embora, exista ainda, neste ambiente,

algum profissional que ndo consiga expressar a execucao do seu fazer.

As finalidades das acbes de trabalho relatadas pelos profissionais do CME
corroboram a perspectiva qualitativa do fazer em prol da seguranca do paciente. Assim
enfatizam concomitantemente a credibilidade institucional perante a sociedade e 0s

proprios profissionais de salde.
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ANEXO |

Roteiro de Entrevista

Eribvaralcacs Fadiursl do Famga UNIVERSIDADE FEDEEAL DnD PARTPA
CAMPUS URUGUAIANA
DEPAETAMENTO DE ENFERMAGEM
FProjeto de Pesquisa )
Grestdo e Qoalidade em Servicos de Sande
ROTEIRO FARA ENTEEVISTA
1. Dados de Identificacio

1.1. Nome: (Tmiciais)

12 Idade: (Anos Completos)

13 Data de Wascimento:

14 Sexma: (F) ou (M)

1.5. Escolandade:

1.5, Croakificagtes:

1

[FY R P

1.7. Oxupacao/Fungdo:

1.8 Tempe de trabalho
1.8.1. Na profissda;
1.8.2. Ma instiruicanc
1.5.3. Ma fmcdec
1.8.4. Diarie:
1.8.5. Semanal:
1.8.6. Menzal:

Acoes de Trabalha
1. Crozis suas agdes de mabalho? O que vocé realiza como (fncdo)?
2. Como vece realiza suas ages de irabalbo? D um examplo.
3. Como planeja suas agdes de trabalha?
4. Como organiza suas acoes de trabalhe?
5. Como executa mas agées de mabalbe?
5. Para quem vocé realiza suas agdes de trabatho?
7. Com guem voc realiza suas agies de rabalbo?
& Para que woce realiza suas agdes de rabatha?

[ T T T T S e}

Eegistro de Enfermagem
1. Cruxis 530 05 regismos que wors realiza? Dé exempla.
3 (ruais 2s informagdes gue vocs registra o pronrarie do clisnte” Dé exerplo.
3. Croxis sdo as imitagdes para a realizacio dos registres?
3.4 Qruais sdo as dificuldades para a colefa de dades com o clisnte™
3.5, Croais elementos devem estar presentss no processo de enfermazem? [ENF.] ou

[NUGETES]

3.8, Qrozis =30 as dificuldades para a elaboragdo da prescricdo de enfermagem? [ENF.] ou

[NUGETES]

Frof? Enf® Drd Leticis Sitveira Candoso E-mail: lebidamndoso@uni pamps edu. br Unpsersidede Federsl do
Fampa — UNIFAMPA, Unugunisna BR 472 — Km 352, o Postal 118, Fone: (33] 34134321
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4. Qualidade do Servigo
4.1. Fale sobre 05 objetives e metas da nstitnicao.
4.2 Fale sobre o5 objetivos e mets do sen mabalho.
4.3 Fale sobre a relagdo custe-beneficio do seu trabatho para institnicdo.
4.4 Fale sobge as consequencias do seu tabalho para a sociedads.
4.5_ Fale sobre sua tomada de deciz3o na realizacio das agbes de trabalho. Dé um exemplo.
4.5_ Fale sobae as soliciagoes dos clienies e o atendimento dessas soliciagdes no sew
mabathe.
47, Fale como vocs identifica a parcepgio dos clisntes a raspeite do seu rabalhe. D um.

4.8 Fale sobre a equidade no seu trabalho.

5 Seguranca em Sande
5.1 Croais 530 as medidas de sepuranca da imstiic3o?
3.2 Como estas medidas de seguranca da instituicio aplicam-z2 a0 seu mabalbe?
3.3 Crais riscos wood identifica ma realizacdo das suas atividades:
5.3.1 Para wocé mesma” Dé exemplo.
53.1.1 O que faz para minimizs-los
532 Para o cliente? Dé exemplo.
5321 O que faz para mimimizs-los?
533 Para a instituicdo? Dé exemplo.
533.1 O que faz para mimimizs-los

Vioce deseja fazer mais alguma colocagio?

Agradecemos sua participagdo!

Bom trabalhe!

Firof®® Enf® Drd Laticis Sihveira Candoso E-mail: leboamndoso@uni pamps edu br Unpeersidede Fadersl do
Fampa — UNIFAMPA Unununisna BR 472 — Km 352, Caivs Postal 112, Fone: (33] 34134321
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Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

“* FUNDAGAO UNIVERSIDADE
nipam FEDERAL DO PAMPA - W"‘“
e UNIPAMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Tifubo da Pesquisa: Gestio & Cualidade em Senvipos Hospitslares de Saide
Pasquisador: Lelcla Slivela Camdoso

Arsa Tematica:

Verado: 2

CAAE: 35030414.5.0000.5323

Instttul:a0 Proponsnts: Fundagio Universdate Federal do Pampa UNIPAMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS D PARECER

Homere do Parecer: 919,124
Diata da Relafora: 161122014

Aprasentagio do Projsto:

Die acordo com o projein TIntmducdo; A qualidade &m senicos de salde compreende o modelo de gestio,
ou melhor, 3 forma comeo se oparacionalzam mals do que as agles

e trabalho, as relagdes Interpessoals mediadas pela comunicacio. CompreensSo que abrange a relagio
cusio-penefick & que somente toma-se vertficavel a partir fo regisio e agles de rabalho @ do Corsumo
da materials. Varficagho que reprasenta UMa das esiategias para promovar 3 quailtade Instiucional com
foeo na otimizaplo sos sandces de salde & na aceltzniidage social deste modd de frabaiho, Objetvo:
Analisar o5 elemenios de composico do processo oe Tabalho em servigos hospltalanes de sa0de para o
acance de uma gestlo qualificada. Metodoiogla: Investigacio de cardfer explorabirio, descritvo-analiico e,
transversal. Tem como cenaro um Hospital Santa Casa de Candate e, como sujelios 74 profissionals
vincuados a referda InsThulgSo. Com os quals 2 reallzario entravisias semiestruburadas gravadas, apos
levantamento documental dos regisines do processn de enfemagem, das noficaghes fe evENOs adversos
& da dlspensagio de materials peio Cenfro de Sstedizagio @ Materals @ pala fammacia. O conjunts de
Informacies que compdem as elapas da coleta e dados 5erd organlzado em um banco de dados no
Micnosoft Word,

versdp 2010. E aplicar-s2-a uma analise qualiiatva tematica para a cateqorizacdo dos dados confomme
objetivos especificados. Por 52 ratar de uma pesquisa envolvendo senes humanos =m-

Endersgn:  Cameus Unsgustans BF 472, KmSid

Buabsre:. Prache Adminatrative Cantral - Caba CEP: o7 500470
F: RS Bunscipha:  URUGUALENA
Telefore: S5y feger E-mail:  cooffurspsae g ey b
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52 3@ DrE0cUDacio EM 3ESSQURAr O anonimato dos 5U|Sins INvesigados, 3 aUsEnda oe Nsco 3 Imegridade
pessoal comfonme Resolucio do Conseing Naconal de Saide n° 466/12, as8m submets-6e-3 0 projstn a0

Comite ¢e Etica em Pesqulsa, apts aprovagado oa Instiulgdo a ser investigada. Uilizar-s2-a o TCLE,
explicando-se o5 objetivos & finaldades da pesquisa, fortslacendo o dirzto oo participanta em ooter

Informagdes a respeitn da pesquisa oU MEEMo deslstr de participar a qualquer momenio oo processa.

Oiojetivo da Pesqulsa;
Dve: 3coind0 om0 projeio
Cietvo Priman;

Analisar o8 elemenios de composiglo do processo de rabalho em servigos hospltalanes de salde para o
alcance e uma gestdo qualiiicada.

Cbietvo Secundano:
Conhecer a5 agfes reallzadas pelos profissionals de salde no cuidado 3 clentes Identficar o fuxo e o
consumo dos Instrumenios ullilzados por profisslonals de sa0de na realizagdo do culdado a
cllentes.Evidenciar o conhecimenta slenifico ubilzado pelos profissionals de saude para a tomada de
decisd0 3 respeito da selecio dos procedimentos para o culdado a dientes. Compreendar como 3 gestao &
process0 de rabalho hospltalar promove 3 Seguianta em salce para o6 clisntes.

fwallagao dos Riscos & Beneficlos:
Die 3c0rdo COM 0 projeto;

Riscoe:

Para o levantamento documental e para a obsenvagdo explicar-s2-3 que ndo havera exposicio dreta do
clienie, pols ndo se fard nenhwma Inbervengdo no processo de trabalho no afo da coleta de dados.
ConcomitaTiements, explicar-se-3 30 dlenteresponsavel QU os dados do pRONfUAND & 0F CoSENVECionas
£2rio armazenados pela coordenadora do projeto & que a diviigagio de finalidade clentifca nio os
Identificard. Para @nio, utlizar-se-3 3 codificagdo: C1_UT ou PS. C = dienie; 1 = nimeno do levanameio
documental; UT! ou P'S sigias o3 unidade hospliaiar

Investigada para 3 apresentagan oS resuUtados. A paricipacio nas emnevistas Implica ra exposigio minkna
oos profisslonals o3 salde a fatores COMo cansago as60ciados 3o tempo despendido & desconforio pela
busca de memras durante 3 paricipagio. Para tanio, sera oferecida copos de 3gua mineral & realizarse-
30 pausss ou 3 Intemupgdo definitva da entrevisia 52 0 mesmo assim o deselar. As quesiies elaboradas
para a enirevista s80 abertas para garantr

Enderegn:  Cameus Unsgustana BR 473, KmSlo

Babrre  Prache Adminatiathee Cantral - Caa CEP: 47 500070
WF: RS Murscipla:  URUGUAIANS,
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que 08 profssionals ndo s2 sintam constrangloos @ 08 pesquisadores serio capacitados para a realizagio
da

coletd de dados com 3 fnalidade 0e nio Inslstiem na busca 08 respostas @ para assequrarsm as
Irtmacies |a expressas no TCLE, dente a5 quals s desiaca 3 possibilidade de ndo responder algumas

queshles, lodas ou de refirar s=u consentimento & paricipacso a qualkquer momento.
Baneficios:

05 resultatos propiclardo ape pesquisadores & 306 envolvidos refletir e elaborar estratéglas de
aperfelpoamento do processo de ensinoaprendizagem a respelto do processo de enfermagem. Alem de
permitlr a identicacio dos elementos que possibiiam uma reducio na qualldade da asslshencia hospitaar
por expor o5 clenies a NEsquUrangas decomentes o falhas do processo de cuidado. Logo levara ao
aFprofundameno da consinigdo de conhecimenios & agles planejadas Interinstiucionameante para promaover
3 seqUIEnga 2m =300 & 3 gestdo qualifcada dos senipos e sade considerando a relaglo custo-benefico
para a Institulgdo @ para 3 sodedade.

Comentarios & Conslderagiiea sobre 3 Peaquisa:

© projeto apresenia JUsTIcatva consistente @ pode frazer Importantss contribulgdes para o aprmoRMenTo
0 procsssn oe trabaiho em sendpes hosplalares de saloe

Conslteragios sobre o TerMos da apresentagac cbrigatora:

Mao na penoéndas

Conclusles ou Pendéncias & Lista de Inadequagiea:
Mao ha pendencas

Situagso do Parecar:

Aprovado

Mecesaita Apreciacdo da COMEP:

MNao

Endaregn:  Campin Linsguiski i BF 472, KmSi2

Baisre:  Priches Adminainatve Centeal - Caa CEP: {7 530070

UF: RS Buniciplo: URUGLALIANA

Tebelone (5574 15557 E-mail:  copglurpse p ad, B
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Conskieragies Finals a critério do CEP:

LURLIGUALANA, 17 ge Dezembno ge 2014

Azsinacs por:

JUSSARA MENDES LIPINSE]
| Coondenadory

Endaregn: Campis Linigushsne BF 472, KnSh2
Balrec  Préche Admimatyative Cotral - Caba
F: RS Muncipla:  URUGUALSNA
Telefome: (S5 1L

CEP: 7 S00-470

E-mail, cup@urpan g s &
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ANEXO 11

Aprovacao da Instituicdo Co-participante

'-LT.“ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CAMPUS URUGUAIANA

CURSO DE ENFERMAGEM

o s mase |ode o ge Paass

AUTDRIZM;ED CONDICIONADA
INSTITU I{;.ﬁ.ﬂ CO-PARTICIPANTE

Eu, Aline kartinel Piecininl, ocupante do cargo de coordenadorg ge ensing no Hosolts) Santa Cas3 de
Cardade de Unugualana, autorizo a reallzagde nesta Institulgdo da pesquisa Gegtdo e Quglidade em
Sanlens Hospitalares de S3ogs. sob 3 responsabiidade do pesquisador Leticla Sivelrs Cardosn, tendo
como objetive primano Analisar os elementos de composic3o do processo de frabalho em servicos

Esta autorizagdo estd condiclonada & prévia aprovagio pelo Comité de Eflca em Pesquisa da
Unipampa (Prédo Administrative da Universidage Federal do Pampa, Campus Urugualana — BR 472,
Km 532 — Unguaiana - RS — tel 55-3413-431 ramal 2289 - emall: cepgDunipampa.etu br)
devidaments registradn unio 3 ComissSo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS), respeitando a
leglslagde em vigor sobre étka em pesquisa em GEfes humanos no Brasll (Resolugdo do Conselho
Macional de Saude n* 456012 & regulamentagies comelatas).

Afmo gue ful devidamente orientado soore 3 finaldade @ odjetivos da pesquisa, bem como S0OrE 3
utllizagdo de dados exclusivamente para fins denticos e que as Infomagdes a serem oferecidas para o
pesquisador serdo guardadas pele tempo que delerminar a legislacdo e ndo serdo ulilizadas em
prejulzo desta Institulgdio eiou das pess0as envolvidas, Inciusive na forma de danos & estima, prestigio
efou prejulzo econdmico efou fnancelim. Além disso, durante ou depols da pesquisa & garanido o
anonimato dos sueltos 2 siglio das informagdes.

Esta Instituigdo esta clente de suas co-responsanlidages como Insttugdo co-participante g0 presente
projeto de pesquisa, & de 52U COMPromISS0 No resguardo da sequranfa & bem-esiar dos sujeltos da
pesquisa nela recrstados, dspondo da Infrasstrutura nacessarta pars tal

Unigualana, 26 de Qutubrg oe 2014,
Aling Martinelli Piecinini

nwmmumm
A ot
" MUGETES

Aline Martinelli Piceinini
Coordenadora de Ensino
Hospital Santa Casa de Carldade de Urugualana




