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RESUMO

Este estudo objetivou a analise dos conceitos que envolvem a opinido dos
pacientes cirargicos e conhecimento dos trabalhadores em centro de material e
esterilizagdo em relacdo aos artigos médico-hospitalares esterilizados como medida
de prevencdo da Infeccao Hospitalar. Para tanto, foi realizado um estudo de carater
descritivo exploratério de abordagem quanti-qualitativa, onde os dados foram
coletados utilizando-se um formulério estruturado contendo questdes fechadas e
abertas junto a 100 pacientes cirdrgicos em periodo pos-operatorio mediato e 15
trabalhadores do Centro de Material e Esterilizagdo de quatro hospitais do municipio
de Cacoal-RO, no periodo compreendido entre Novembro e Dezembro de 2005. A
estatistica descritiva de significancia e teste Qui-quadrado foi utilizado na anélise
dos resultados, os quais mostraram que dos 100 pacientes investigados, 80
apresentaram conceitos de conhecimento sobre esterilizacdo, sendo que 71
participantes (88,8%) responderam preocupar-se com a qualidade da esterilizacdo e
58 (72,5%) sabem o que é infeccdo hospitalar. Dos 15 profissionais do CME, 11
(73,3%) relataram n&o possuir competéncia para a realizagdo da esterilizacdo; 11
(73,3%) apontaram a falta de qualidade dos artigos médico-hospitalares devido a
equipamentos inadequados e a inexisténcia de testes especificos para validacdo da
esterilizacdo. Percebe-se com isto que a opinido dos pacientes cirargicos e
conhecimento dos trabalhadores em Centro de Material e Esterilizagdo em relacao
aos artigos médico-hospitalares sao insuficientes para minimizar as iatrogenias que
estes artigos podem provocar, sem que 0s pacientes tomem ciéncia desta
problematica, aumentando os riscos de contracdo de infeccdo hospitalar. Dessa
maneira, 0 estudo oferecerd sua contribuicdo para o avango do conhecimento na
Enfermagem, pois disponibilizara algumas reflexdes sobre atuacdo da equipe de
saude e de enfermagem contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia

prestada ao paciente cirurgico.

Palavras-Chave: Infeccdo Hospitalar. Esterilizacdo. Equipamento Cirdrgico



ABSTRACT

In this study it is aimed to analyze surgical patients concepts and knowledge about
their worries concerning hospitalar medical equipments sterilization as Hospital
Infectionmeasure. Searching this objective, it was choose a descriptive — exploratory
study by a quanti-qualitative approach. The data wascoleckd by a structured form
with open-ended questions with 100 surgical patients in mediate post-operative
period, and 15 Sterilization Center Workers of four hospital in Cacoal-RO. The results
was analyzed by descriptive significance statistic and indicates that 80 patients
presented significant corrupts and knowledge about the equipment sterilization, 71
concerns the sterilization quality and 58 knows about hospitalar infections. Among
the Sterilization Center workers, 11 ones related they don’t have competence for
sterilization achievement, and other 11 about the equipment quality lack because
inadequate equipments and material sterilization validating. Therefore it is possible to
perceive that surgical patients knowledge and concepts about their worried of
Hospitalar medical sterilized equipments is possibility to increase hospitalar

Infections.

Keywords: Cross Infection. Sterilization. Surgical Equipment.
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INTRODUCAO

Vivemos em um mundo globalizado onde, embora existam importantes e
significativos avancos cientificos e tecnolégicos na area das Ciéncias da Saude,
bem como na melhoria da qualidade da epidemiologia hospitalar, as infec¢oes
hospitalares continuam sendo séria ameaca a seguranca de pacientes
hospitalizados. Representam uma das dez principais causas de morte de pessoas
no mundo, sendo estimado pela Organizacdo Mundial de Saude que mais de 17
milhdes de pessoas morrem a cada ano de doencas infecciosas adquiridas no
hospital, demonstrado ser a tematica merecedora de atencédo, estudo e curiosidade

(ARROWSMITH, 1998 apud CHIANCA et al, 2002).

Venho trabalhando com esta temética ha treze anos como docente nos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, primeiramente na Faculdade de Ciéncias e
Letras de Paranavai-PR, no periodo de 1993 a 1999. Em seguida, na Universidade
Federal de Rondbnia — UNIR, no periodo de 2000 a 2003 e, atualmente, na
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal-RO. As atividades constituem-se de
acompanhamento e orientacdo dos alunos de graduacdo em aulas praticas nas
Unidades de Centro Cirurgico (CC) e Centro de Material e Esterilizacdo (CME).
Nestas a preocupacdo com 0s pacientes que vivenciam uma situacao cirurgica, no
que se refere a infeccdo hospitalar e suas medidas de prevencdo, sempre esteve
presente, seja por meio de estudo ou na assisténcia de enfermagem, principalmente

no processo de esterilizagdo dos artigos médico-hospitalares.



11

A convivéncia nas unidades de Centro Cirtrgico e Centro de Material e
Esterilizacdo possibilitou-me observar a pouca atencdo dispensada aos
trabalhadores de enfermagem do CME, traduzida pela falta de orientacédo
aperfeicoamento e educacao continuada, ritmo acelerado de trabalho, displicéncia
pelas normas de protecao e, desvalorizacédo do trabalho executado, devido talvez a
auséncia fisica do paciente e do desconhecimento da importancia deste servico no

contesto da organizacao de saude.

O processo de trabalho do Enfermeiro em CME é diferente do realizado em
unidade assistencial, mas também se constitui em servico da area da saude, e pode
ser classificado como cuidado, diferindo apenas no que diz respeito a sua finalidade
imediata. Assim, para executa-lo, o Enfermeiro desenvolve conhecimentos
especificos sobre a diversidade de materiais, equipamentos e forma de processa-
los, configurando o dominio de uma area de saber e, por consequéncia, garantindo

produtos seguros para a assisténcia ao paciente (TONELLI e LACERDA, 2005).

O conceito de cuidado na concepcédo do trabalho em CME depende do
referencial conceitual da assisténcia, cuja bibliografia permite identificar duas
vertentes. A primeira, em consonancia com o pensamento de NAKAMAE (1987),
admite que o cuidado ocorre somente na inter-relacado pessoal, ou seja, no cuidado
direto. A segunda vertente, baseada na concepcdo de IDE (2001) vai além,
abrangendo também os atos que configuram confianca e seguranca fisica e
material. Dessa forma, considerando que o CME garante ao paciente qualidade e
seguranca para os procedimentos de intervencdo em seu corpo bioloégico por meio
de reprocessamento de artigos, confirma-se ai que as atividades deste setor

também podem ser classificados como cuidados (TONELLI e LACERDA, 2005).
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A partir da concepcado de trabalho em CME como cuidado, que abrange
também os atos configuradores de conforto e seguranca fisica e material, a
Enfermagem moderna vem valorizando também as a¢des de cuidado com o meio e
com os materiais, visando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Por

meios de suas notas Florence Nightigale nos explica que:

“Na observacédo da doenca, quer seja nos domicilios, quer seja em hospitais
publicos, o que chama a atencdo do observador € que 0s sintomas ou 0
sofrimento considerados inevitaveis e proprios de enfermidade sédo, muitas
vezes, ndo sintomas da doenca, mas algo bem diferente, isto &, a falta de
um ou de todos os seguintes fatores: ar puro, claridade, aquecimento,
silencio, limpeza ou pontualidade e assisténcia na ministracdo da dieta. A
caréncia de um ou de todos esses aspectos pode ocorrer tanto na
Enfermagem domiciliar quanto na hospitalar... O processo restaurador que
a natureza institui, ao qual chamamos doenca, tem sido retardado por falta
de conhecimentos ou de atencdo a um ou a todos esses fatores, instalam-
se, entdo, a dor e o sofrimento ou ocorre a interrupcdo de todo o processo
(NIGHTIGALE, 1989)."

Seguindo o pensamento de Florence Nightigale, CARRARO (2001)
menciona em Seus pressupostos que a saude do ser humano e sua familia estédo
relacionados com o meio ambiente, sendo-lhes de direito conhecer as medidas de
prevencdo e de controle de infec¢des hospitalares. A equipe de saude, por sua vez,
devido a sua formagédo tem o dever de conhecer medidas de biosseguranca,
devendo proporciona-las ao ser humano e a sua familia, com o objetivo de prevenir

a infeccdo hospitalar, principalmente na situagéo cirargica.

Segundo as Recomendagfes Praticas em Processos de Esterilizagdo em
Estabelecimento de Saude (2000), as infec¢bes hospitalares sdo complicacbes
infecciosas decorrentes de procedimentos diagndésticos e terapéuticos; e receberam

esta denominagao pelo fato destes procedimentos terem sido realizados dentro de
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estabelecimentos de saude. As infeccbes hospitalares podem ser classificadas como
endogenas, isto €, quando os agentes causadores de infeccdo estdo presentes no
proprio individuo, ou exdégenas, quando 0S microrganismos Sao provenientes de
equipamentos, artigos meédico-hospitalares, pessoal de saude e, eventualmente,

alimentos, agua ou outras fontes ambientais.

A ndo observancia das boas praticas de prevencédo de infeccdo hospitalar e
falhas no processamento de artigos meédico-hospitalares sdo o0s principais
responsaveis pelas iatrogenias infecciosas de origem exdgena. A importancia da
limpeza, desinfeccédo e esterilizacdo na prevencédo de infeccdo hospitalar € clara,
pois artigos inadequadamente limpos, desinfetados ou esterilizados tornam-se uma
fonte de contaminacédo e aumentam o risco de aquisicao de patdgenos, tanto para o
paciente como para o profissional (Recomendacdes Praticas em Processos de

Esterilizacdo em Estabelecimento de Saude, 2000).

Segundo POVEDA (2004) a Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC) é a Infeccao
Hospitalar mais comum que atinge os pacientes cirargicos. Dessa forma, é de
extrema importancia que os trabalhadores de saiude compreendam os fatores que
influenciam a incidéncia de ISC para que, assim, possam implementar acfes
efetivas que minimizem os riscos de infec¢des, contribuindo para a qualidade da

assisténcia prestada ao paciente cirurgico.

Considerando que a infeccédo de sitio cirirgico ocupa o segundo lugar em
incidéncia dentro do ambiente hospitalar (POVEDA, 2004), torna-se alta a sua
relevancia para assisténcia ao paciente cirdrgico que, preocupando-se com esta

situacao, tanto este, quanto a sua familia ttm o direito de conhecer as medidas de
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prevencdo e controle de infecgcbes de forma a poder contribuir no processo de

prevencao.

O presente estudo tem como propdsito identificar e analisar a opinido dos
pacientes cirlrgicos e conhecimento dos trabalhadores em centro de material e
esterilizacdo em relacdo aos artigos médico-hospitalares esterilizados com vista a
subsidiar discussdes sobre a utilizacdo desses materiais no processo assistencial,

como medida de prevencédo da Infeccdo Hospitalar.
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OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar a opinido dos pacientes cirargicos e conhecimento dos
trabalhadores em Centro de Material e Esterilizacdo em relacdo aos
artigos médico-hospitalares com vista a subsidiar discussdes sobre a

utilizacdo ou néao desses artigos no processo assistencial.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os conhecimentos dos trabalhadores do Centro de Material

e Esterilizacdo sobre a esterilizacdo dos artigos médico-hospitalares;

o Verificar a relagdo existente sobre o0s conhecimentos dos
trabalhadores do Centro de Material Esterilizado referente a
esterilizagdo dos artigos médico-hospitalares no processo assistencial

do paciente cirdrgico.
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REFERENCIAL TEORICO

Sem duvida o paciente € o foco central nos servicos de atencdo a saude.
Segundo SMELTZER e BARE (2002), o termo “paciente”, que deriva do latim e
significa “sofrer”, tradicionalmente vem sendo usado para descrever aqueles que
recebem cuidados. Geralmente, a conotacéo associada a palavra trata-se de alguém
dependendo de alguma coisa. Por esta razdo, muitas vezes se usa o termo “cliente”,
que também deriva do latim e significa “inclinar’ com conotacdo de alianca e

interdependéncia.

Os pacientes que buscam a aten¢ao para um problema nas instituicbes de
saude sdo também individuos, membros de uma familia e cidaddos de uma
comunidade. Dependendo do problema, circunstancias associadas e experiéncias
anteriores, as necessidades do paciente poderéao variar. Segundo MASLOW (1943
apud LINO, 2004), o paciente apresenta necessidades como: seguranca,
seguridade, auto-estima, respeito, desejo de conhecer e entender seu tratamento.
Isto é, estao presentes neste paciente tanto as emocdes individuais, com também as

complexas.

Segundo FRANCA & RODRIGUES (1996 apud PENICHE & MORAES,
2003), o ser humano, como unico, tem suas dimensdes biologica e social totalmente
ligadas, vividas e desencadeadas de maneira simultanea. Em decorréncia dessa
perspectiva, vem de longe, tanto na area médica quanto na de Enfermagem, a

preocupacdo com a influéncia do estado emocional do paciente cirdrgico.
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O paciente ao submeter-se a uma cirurgia, considerando suas emocoes, vé
a mesma sobre quatro significados que, segundo SILVA et al. (1997) séo: o ato de
confianca, o ato de aceitacdo ou submissao, a invasao da intimidade e o fator causal

de medo.

Parte-se do pressuposto de que quando o tratamento cirdrgico € proposto ao
paciente, este ndo sabe se realmente necessita ser operado. No entanto, ele confia
na decisdo e nos conhecimentos técnicos e cientificos e da idoneidade do cirurgiao.
Da mesma forma, o paciente ndo avalia a necessidade e a complexidade de
determinadas acdes e cuidados, mas cré na qualidade da assisténcia que lhe é
prestada pela equipe. Por ultimo, o mesmo tem dificuldade de entender a dinamica
de funcionamento do hospital, especialmente no que tange ao Centro Cirdrgico e
suas peculiaridades, mas acredita que a instituicdo como um todo esta estruturado

para lhe oferecer seguranca e bem estar (SILVA et al., 1997).

Dessa forma, apesar do ato de confianca que o0 paciente deposita na
instituicdo e na equipe que o assiste, o individuo que vai se submeter a uma cirurgia
nao s apresenta emocdes bastante individuais e complexas, como também o medo
e a preocupacao quanto a cirurgia, anestesia, as alteracées de imagem corporal, do

ambiente cirdrgico, do desconhecido e do proprio medo da morte.

O medo, segundo LEMAITRE e FINNEGAN (1973), pode ser decorrente de
falta de conhecimento, falso conhecimento, ou conhecimento verdadeiro, cuja causa
deve ser avaliada e o paciente esclarecido, a fim de diminuir a sua ansiedade. Vale
ressaltar que o sentimento de temor ou mesmo de ameaca, pode decorrer do

ambiente estranho, equipamentos, paramentacdo da equipe e pessoas
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desconhecidas e, igualmente, de como o individuo €é recebido na entidade de saude,
considerando que cada um de nds, seres humanos que vivem em sociedade, reage
de forma diferente no que diz respeito aos nossos temores e preocupacoes (CRUZ e

SOARES, 2004).

Em estudo realizado por COLENCI et al. (2004), observou-se que a
ansiedade, como sinénimo de preocupacao, foi muito freqliente em pacientes que
irlam ser submetidos a uma cirurgia. A incerteza quanto ao procedimento cirdrgico
mereceu destaque por conta da falta de comunicacdo com a equipe de saude e do

desconhecimento sobre o ato cirdrgico e seus resultados.

Assim, chamamos a atencdo para o fato de que a necessidade do paciente
em receber informacfes, atencdo e apoio no processo de relacionamento
terapéutico como cuidado especial é imprescindivel para o paciente cirargico.
Dizemos isso considerando que, na vivéncia do processo saude-doenca, 0 ser
humano pode encontrar-se em situacfes cirdrgicas, nas quais estara exposto a
riscos que comprometerdo a sua saude e a sua vida, um deles € o de contrair uma

infeccdo hospitalar (CARRARO, 2001).

3.1. A INFECCAO HOSPITALAR

Pelas definicdbes da portaria do Ministério da Saude 2616/98, a Infeccéo

Hospitalar (IH) € aguela adquirida apds a admissao do paciente e que se manifesta
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durante a internacdo ou apoés a alta, e também quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998). Logo, quando se
desconhecer o periodo de incubacdo do microrganismo e ndo houver evidéncia
clinica e/ou dado laboratorial de infeccdo no momento da internacdo, convenciona-
se definir a infec¢cdo hospitalar como toda manifestacdo clinica de infeccdo que se

apresentar a partir de 72 (setenta e duas) horas apos a admissao (BRASIL, 1998).

Embora o problema seja antigo, foi somente a partir dos anos 70 que as
instituicbes hospitalares comecaram a fazer estudos mais aprofundados sobre o
assunto. Entre 1983 e 1985, a Organizacdo Mundial de Saude deu destaque ao
tema promovendo um levantamento em 14 paises com 0 objetivo de quantificar a
incidéncia da Infeccdo Hospitalar (MAYON-WHITE et al., 1988). Ao final do estudo,
no entanto, os proprios organizadores reconheceram que a amostra nao era
representativa, pois a incidéncia da infeccdo hospitalar varia de hospital para
hospital e de uma regido para outra. Dai decorre o fato de que os infectologistas do
mundo inteiro garantem que ndo existe um indice aceitavel de infeccao hospitalar.
Neste estudo a média de prevaléncia de Infeccdo Hospitalar encontrada foi de

(8,7%), variando de (3%) a (21%) (MAYON-WHITE et al., 1988).

Nos Estados Unidos da América, em 1958, foram criadas as primeiras
Comissbdes de Controle de Infeccado Hospitalar (CCIH), assim os hospitais teriam um
instrumento eficaz para apurar as infeccbes desenvolvidas e implantarem medidas

de prevencao e controle (NEVES, 1993).

No Brasil, a preocupacdo com a Infeccdo Hospitalar (IH) efetivamente surgiu

a partir da década de 80, com a morte de Tancredo Neves que teve sua condi¢cao
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clinica agravada pela infeccdo hospitalar. A partir dai, incentivaram-se acfes
governamentais por meio de cursos, manuais e portarias (LACERDA, 2003). Com o
passar do tempo, despertou-se para os problemas advindos desta situacao, ou seja,

as infeccdes, que tem a morte como uma das suas consequéncias.

Assim, ndo se pode deixar de citar o trabalho de SEMMELWEIS que reduziu
a incidéncia de septicemia puerperal, a qual levava a morte centenas de mulheres.
Tal reducdo ocorreu a partir da instituicio de uma medida muito simples e
atualmente reconhecida como fundamental na prevencdo de IH, a lavagem das
maos (RABHAE; RIBEIRO FILHO; FERNANDES, 2000). Outras contribuices
marcaram época, desenvolvendo medidas adequadas de limpeza e organizacao do
ambiente hospitalar, além da promocdo de treinamento para os responsaveis pelo
cuidado e supervisdo das tarefas realizadas. Cite-se como exemplo a enfermeira
Florence Nightingale que em 1863 conseguiu tornar 0 ambiente hospitalar em um
ambiente propicio a cura, atuando no combate a propagacdo das infeccOes

hospitalares (LACERDA, 2003).

Ainda na década de 80, a IH evoluiu em gquantidade e gravidade, chamando
a atencdo dos veiculos de comunicacgéo, a producao cientifica nacional manifestou-
se em forma de denudncias, evidenciando a necessidade de organizacédo da CCIH, e,
assim, iniciaram-se as principais acdes governamentais, validando e padronizando
produtos, tais como: desinfetantes, anti-sépticos e esterilizantes. Ja na década de
90, com a implantacdo da CCIH nos hospitais, a atencao voltou-se para os métodos
de Vigilancia Epidemioldgica, na tentativa de prevencéo e controle da IH (LACERDA,

2003).
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Na atualidade, a infeccdo hospitalar consiste em um problema de Saude
Plblica de primeira ordem, em todos os hospitais do mundo. Poderia-se supor que
paises de primeiro mundo por contarem com maior tecnologia, sofrem menos com
0os problemas acarretados pela infeccdo hospitalar. No entanto, ndo esta
demonstrado que o nivel de desenvolvimento tecnoldgico favoreca o controle de tal
problematica. Embora ainda ndo se possa propor sua eliminacdo, € possivel obter
uma reducéo consideravel, desde que sejam tomadas medidas adequadas para sua
identificacdo e controle. E necessario introduzir nos hospitais um controle da
infeccdo hospitalar como indicador da qualidade do atendimento, bem como o risco

que pode representar para o paciente (FERNANDES, 2000).

Em todo o ambiente hospitalar, a preocupacédo com o controle de infeccdo é
ponto primordial entre todos os profissionais de saude, passando ser parte integral e
constante nas acdes e procedimentos realizados pela enfermagem. Segundo
SANTOS (2003) séo responsabilidade da enfermagem para controle e prevencéo da

infeccdo hospitalar os itens em destaque:

- Proporcionar ao grupo de profissionais informacgdes inerentes ao
controle de infeccéo;

- Revisar os programas de controle de infeccao ja existentes;

- Fazer a triagem, juntamente com o pessoal do laboratorio, dos
resultados de cultura;

- Registrar os pacientes que apresentam infecces adquiridas;

- Notificar o departamento de Saude Publica os casos suspeitos
de infeccéo hospitalar;

- Interagir com os departamentos de apoio, como o de limpeza,

nutricdo, esterilizacao e centro de estudo;
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- Conhecer cada paciente e seu caso, bem como seu

diagnéstico, podendo assim instruir a equipe e os familiares.

Segundo POVEDA (2004) a Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) € a Infeccéo
Hospitalar mais comum que atinge os pacientes cirargicos. Dessa forma, é de
extrema relevancia que os profissionais de saude compreendam os fatores que
influenciam a incidéncia de ISC para que, assim, possam implementar acfes
efetivas que minimizem os riscos de infec¢des, contribuindo para a qualidade da

assisténcia prestada ao paciente cirurgico.

3.1.1. Infeccao do Sitio Cirargico

O Ministério da Saude conceitua a infeccao do sitio cirirgico como aquela
que ocorre na incisdo cirdrgica ou em tecidos manipulados durante a operacao,
sendo que, com finalidade epidemioldgica, esta infec¢do pode ser diagnosticada até
trinta dias apds a realizacdo do procedimento, ou, no caso de implante de protese,

até um ano apés (GUTIERRES, 2001).

A infeccdo em cirurgia € uma entidade clinica de mudltiplos fatores
envolvidos, e a necessidade de reduzir e controlar sua incidéncia determina a
aplicacdo de medidas preventivas, educacionais e de controle epidemiolégico que
visam, por meio de um processo de conscientizagdo coletiva, levar as taxas de
infeccdo para limites aceitaveis para o tipo de clientela e de procedimentos

realizados em cada hospital (MEDEIROS et al., 2003).
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GRIBAUM (1997) mostra dados do Study on the Effecacy of Nosocomial
Infection Control (SENIC) os quais demonstram que a infec¢do do sitio cirargico é
superada, em termos de incidéncia, apenas pela infeccdo do trato urinario. Estima-
se que, no Brasil, a infeccdo do sitio cirurgico (ISC) ocorra em (11%) apés as

operacoes (SIMPIONATO et al., 2004).

Para FERRAZ (1987), a infec¢cdo do sitio cirirgico € um risco inerente a
cirurgia e sua complicacdo mais comum. Salienta, ainda, que nem todas as
infeccdes sdo evitadas, porém alerta para a necessidade de medidas preventivas e
de controle. GOLICHER, citado por FERRAZ (1987, p.371), escreve que: “uma
infeccdo pode representar apenas uma taxa de 1% para o cirurgido, mas 100% de

sofrimento para quem o contraiu”.

Segundo as autoras SILVA, RODRIGUES e CESARETTI (1997) a infeccao
de sitio cirdrgico € considerada um indicador de qualidade de assisténcia ao
paciente que reflete a qualidade ndo s6 do Centro Cirargico, mas de toda estrutura

hospitalar.

O controle da contaminagdo ambiental no centro cirargico (CC) tem sido
considerado como medida racional pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) para a prevencéao da ISC (NOBRE et al, 2001). O fator ambiental relacionado
ao desenvolvimento de ISC repercute na vida do individuo acometido, seja porque
um periodo maior de hospitalizacdo onera os custos da instituicdo e dos servicos da
comunidade, seja porque ao permanecer mais dias hospitalizados retarda o retorno

as atividades diarias e ao trabalho (REILLY et al., 2001).
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Portanto, o controle de ISC abrange, também, interesses econémicos ao
visar reduzir custos para as instituicbes e sociedade e atender aos interesses
sociais, demonstrados pela necessidade da volta do individuo, o mais rapido
possivel, ao mercado de trabalho. Além disso, constitui um desafio aos profissionais
de saude que atuam no combate a esta iatrogenia da assisténcia a saude

(POVEDA, 2004).

3.2. ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES ESTERILIZADOS COMO FORMA DE

PREVENCAO DE INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO

A implementacdo de acdes efetivas por profissionais de salude é de extrema
importancia para que se minimizem os riscos de infeccdo. Assim, dentre as
principais recomendacdes para prevencdo da ISC esta o uso de técnicas

assépticas, dentre elas a esterilizacdo do artigos médico-hospitalares.

SPAULDING (1968), utiliza a denominacao artigos para se referir aos instrumentais,
objetos de natureza diversa, utensilios e acessorios de equipamentos. Classifica tais

artigos como criticos, semicriticos e nao-criticos:

- artigos criticos: sdo aqueles utilizados nos procedimentos
invasivos da pele, mucosa tecidos subepiteliais e no sistema
vascular, bem como aqueles materiais que estejam conectados com
este sistema. Ressalte-se que 0s materiais utilizados em tais

procedimentos devem ser esterilizados;
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— artigos semicriticos: sdo aqueles que entram em contato com a
mucosa integra ou pele néo-integra. Igualmente necessitam ser

submetidos ao processo de desinfec¢cao ou esterilizacao.

- artigos nao-criticos: sdo aqueles que se destinam ao contato com
a pele integra do paciente. Estes artigos exigem limpeza ou
desinfeccdo, caso haja suspeita ou confirmacdo de contaminacao

por agentes infecciosos.

Nas ultimas décadas do século XX, com o avanco tecnoldgico e o acentuado
desenvolvimento das técnicas e dos procedimentos cirdrgicos, os artigos e 0s
equipamentos necessarios para realizacdo do ato anestésico-cirdrgico foram se
tornando cada vez mais complexos e sofisticados, surgindo, assim, a necessidade
de aprimorar as técnicas e processos de limpeza, preparo, esterilizacdo e
armazenagem dos artigos hospitalares e, consequentemente, capacitar pessoal para
o desenvolvimento destas tarefas. Surgiu entdo o CME como um local destinado
para todo o processamento de artigos médico-hospitalares, dirigido por um
Enfermeiro e subordinado ao servigco de enfermagem (MOURA, 1996; SILVA, 1996

apud SOBECC, 2005).

A CME é o setor da organizacéo de saude, ou ainda, dentro do processo de
prestacdo de assisténcia ao paciente, que lida com artigos médico-hospitalares e
gue esta diretamente ligada com a qualidade da assisténcia prestada. Na atual

situagdo econdmica, ndo pode se deixar de ressaltar a vital importancia deste setor
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para economia da instituicdo que depende de seus servicos como também da

qualidade da assisténcia prestada.

A coordenacao desta unidade, exercida pelo Enfermeiro deve estar voltada
tanto para os aspectos organizacionais, gerenciais e administrativos, mas sempre
imbuida da assisténcia a ser prestada ao paciente, ficando assim patente a
importancia do papel do Enfermeiro do CME no controle de infeccdo hospitalar,
proporcionando cuidado com qualidade e satisfacdo tanto do paciente como da

equipe multiprofissionais (FERNADES, 2000)

Consta em estudo realizado por TIPPLE et al. (2005), que o processamento
de artigos em CME segundo o Manual de Prevencao e Controle Hospitalar da Bahia,
ocupa um lugar importante no hospital, estando relacionado com a qualidade do
produto final. Este setor interfere significativamente no controle das infeccdes
hospitalares, pois a probabilidade de o paciente hospitalizado experimentar um
procedimento invasivo € grande. Tal procedimento, por mais simples que seja, pode
provocar o rompimento de barreiras naturais ou penetrar em cavidades estéreis. Da
mesma forma, se o instrumental a ser utilizado tiver sido reprocessado
inadequadamente, se tornara, automaticamente, uma fonte de contaminacdo e

transmissao de microrganismos (TIPPLE et al., 2005)

A Resolucdo RDC n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002, considera o CME
como uma unidade de apoio técnica; que tem como finalidade o fornecimento de
materiais médico-hospitalares adequadamente processados; proporcionando assim
condicOes para o atendimento direto e assisténcia a saude dos individuos enfermos

e sadios (BRASIL, 2002).
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Embora nesta Resolucao ndo sejam contempladas outras atividades técnico-
administrativas como planejar, organizar, coordenar, orientar, supervisionar, fazer
escala mensal, treinamento e educacdo continuada, deve-se lembrar que estas

atividades fazem parte do cotidiano de quem atua no CME (BRONZATTI, 2002).

Para compreender a contextualizacdo do CME num processo de controle de
infeccdo, basta atentar-se a utilizacdo dos artigos médicos hospitalares sem o
devido comprometimento dos servicos prestados ao cliente. E necesséario que tais
artigos tenham previamente passado por um fluxograma unidirecional o qual se
resume em limpeza, secagem, preparo, esterilizacdo e estocagem. Afinal, qualquer

falha ocorrida durante o processamento implica em possiveis complicagdes como,

por exemplo, infeccéo trans ou pos-operatoria (TIPPLE, et al., 2005).

Segundo o Manual de Praticas Recomendadas, (SOBECC, 2005), os critérios
minimos recomendados para o processamento de artigos médicos hospitalares a fim
de permitir reutilizacdes, exceto para os artigos de uso Unico, incluem limpeza,
desinfeccdo, preparo, embalagem, rotulagem, esterilizacdo, testes biolégicos e
quimicos e analise residual do agente esterilizado. Tais procedimentos podem ser

assim definidos:

Limpeza: é o processo que visa a remocédo de sujidade visivel (orgéanicos e
inorganicos) e, por conseguinte, a retirada da carga microbiana. A limpeza, por sua
vez, sempre deve proceder aos processos de desinfeccdo ou esterilizacdo

(SOBECC, 2005).
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Desinfeccao: € o processo de eliminacdo ou destruicdo de microrganismos
patogénicos ou ndo, na forma vegetativa, presentes nos artigos e objetos

inanimados mediante aplicacédo de agentes fisicos ou quimicos (BRASIL, 2001).

Esterilizac&o: é um processo pelo qual os microrganismos sao mortos a tal
ponto que ndo seja mais possivel detecta-los no meio de cultura padrdo no qual
previamente haviam proliferado. Assim, um artigo € considerado estéril quando a
probabilidade de sobrevivéncia dos microrganismos que 0 contaminam é menor que

1:1000.000 (GRAZIANO; SILVA; BIANCHI, 2000).

Segundo QUELHAS (2004), a esterilizacdo é o processo que se utiliza
agentes quimicos ou fisicos para destruir todas as formas de vida microbiana viavel
(Quadro 01). Como ciéncia, a esterilizacdo possui menos de duzentos anos, embora
a descoberta da bactéria e sua correlacdo com a doenca venha do século XVII.
Desde entdo, muito se evoluiu no campo da microbiologia e, em consequéncia, em
processos de esterilizacdo. Hoje, a esterilizacdo € conhecida como uma funcéo

exponencial, onde o conceito estatistico de morte microbiana é discutido e aceito.

Um dos avancos na pratica da esterilizacdo € a compreensdo de que 0s
microrganismos submetidos a maioria dos processos de esterilizacdo ndo morrem
todos ao mesmo tempo, mas de uma forma progressiva. Assim, num primeiro
momento tem-se a destruicdo de 90% da carga microbiana do material processado
(este fator tempo € conhecido como valor D). Num segundo momento, ha a
eliminacdo dos 90% dos 10% restantes e assim sucessivamente por 12 vezes, no
caso de artigos médico-hospitalares, de modo a obter um nivel de seguranca de

esterilidade da ordem de 10° esporos microbianos (SAL = sterility assurance level).
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Este é o principio que define a carga microbiana dos indicadores biolégicos, numa

contagem de esporos bacterianos de 10° (CONSOLI e MARTINHO, 1997).

Por este motivo, a limpeza dos artigos torna-se extremamente importante
para garantir a seguranca do processo ao qual o artigo é submetido, uma vez que o
sucesso da desinfeccdo /esterilizacdo depende da carga microbiana presente
inicialmente no artigo. Portanto, quanto menor a carga microbiana, maior a
seguranca do processo. A eficacia da esterilizacdo pode ser afetada, também, pela
capacidade de penetracdo do agente esterilizante por meio, tanto da embalagem,
quanto das estruturas dos artigos, bem como pelo desempenho do equipamento.
Além disto, ndo basta garantir a eficacia do processo, sdo necessarias medidas que
evitem a recontaminacdo do artigo apds o processamento, seja no armazenamento
e transporte, seja durante a manipulacdo (Recomendacfes Praticas em Processos

de Esterilizacdo em Estabelecimento de Saude, 2000).

QUADRO 01 - TIPOS DE PROCESSOS DE ESTERILIZACAO MAIS UTILIZADOS

PROCESSOS FiSICOS E

PROCESSOS FISICOS PROCESSOS QUIMICOS QUIMICOS
e OXIDO DE ETILENO
e VAPOR SATURADO (ETO)

SOB PRESSAO

e GRUPO DOS e PLASMA DE

e CALOR SECO ALDEIDOS -
N om0, | [EomoEE
« RADIACAO (RAIOS FORMALDEIDO) 202
SOA)MA — COBALTO « PARAFORMALDEIDO

e ACIDO PERACETCO

Fonte: SOBECC, 2005.

A validagcdo do processo de esterilizagdo segundo SOBECC (2005), pode
ser feito por meio de teste biolégicos, reagentes quimicos e testes microbioldgicos a

fim de avaliar a penetragdo do agente esterilizante, o controle residual do agente
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esterilizante em processo de esterilizacdo quimica, o teste de esterilidade dos

artigos e a realizac&o dos ciclos completos e consecutivos.

Quanto ao tempo de validade da esterilizacdo existem controversias, mas o
tipo de envolucro utilizado, o local de guarda do material e as condicbes ambientais

de armazenamento sao fatores a serem considerados.

A complexidade dos processos de esterilizacdo e o autocusto na aquisicao
de instrumentais cirargicos cada vez mais sofisticados, exigem investimentos na
qualificacdo do profissional. Dessa forma, ter pessoas qualificadas para exercer tal
funcao, significa uma diminuicdo dos indices de infeccdo hospitalar, do tempo de

internacdo, e consequentemente, da reducdo de gastos (PITER, 2000).

Embora a evolucdo tecnologica tenha oferecido ao mercado equipamentos
totalmente automatizados, estes aparelhos ndo dispensam, contudo, a experiéncia
de operadores qualificados, visto que o elemento humano continua sendo o fator
mais importante em relacdo a seguranca dos processos de esterilizacdo. Uma
unidade em que se processe a esterilizacdo, necessita estabelecer uma politica de
recursos humanos adequada. Um programa de aperfeicoamento e educacao
continuada deve ser estabelecido para toda a equipe do CME. A supervisdo de
todas as cargas por um enfermeiro responsavel é uma pratica recomendavel para
gue os materiais sejam liberados com maior seguranca (PADOVEZE e DEL MONTE,

2003).
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METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo de carater exploratério e descritivo, com

abordagem quanti-qualitativa.

Segundo MINAYO (1994) em relacdo ao carater quantitativo-qualitativo,
afrma que a diferenca entre estas duas modalidades de encaminhamento
metodoldgico restringe-se a natureza da pesquisa. Enquanto a abordagem
guantitativa apreende dos fenbmenos a regido "visivel, ecoldgica, morfolégica e
concreta”, a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das

acoes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equagoes,

médias e estatisticas" (p.22).

Para MINAYO (2003), a pesquisa qualitativa é explicitada como o
aprofundamento das acdes e relagdes humanas. A pesquisa qualitativa lida com
uma realidade que néo pode ser quantificada trabalhando com um "[...] universo de
significados, aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao

podem ser reduzidos & operacionalizacao de variaveis" (MINAYO, p. 22, 1994).

Este trabalho foi realizado em quatro hospitais da cidade de Cacoal/RO,
sendo que todos sdo de nivel secundéario, pequeno porte e contam com
aproximadamente 40 leitos. Essas instituicbes prestam servicos de saude a
populacdo (SUS, convénio e particular) e colocaram-se a disposicdo oferecendo

campo para 0 ensino e a pesquisa. Vale ressaltar que cada hospital possui um
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Centro Cirurgico com duas salas cirargicas e um Centro de Material e Esterilizacao.
Ressalte-se também que a pesquisa foi autorizada e permitida pelos diretores das

Instituicdes.

A populacdo compreendeu funcionarios da equipe de enfermagem do CME
e pacientes cirirgicos em periodo pods-operatorio mediato internados em quatro
hospitais da cidade de Cacoal/RO. Em relacdo aos pacientes, foram selecionados os
de cirurgia eletivas, em diversos graus de complexidade a partir dos seguintes
critérios: maiores de idade com lucidez suficiente para que a bioética da pesquisa
nao fosse questionada em nenhuma hipétese; em concordancia com a realizacéo da
pesquisa, onde 0os mesmos assinaram em duas vias o termo de consentimento livre

e esclarecido.

A amostra foi composta por 100 pacientes internados no periodo de pos-
operatorio mediato que se enquadravam nos critérios referidos anteriormente e 15
trabalhadores de enfermagem atuantes no CME dos hospitais pesquisados, onde
este numero corresponde ao total de trabalhadores dos CME, sendo que todos
aceitaram participar da pesquisa. O desenvolvimento da pesquisa deu-se no periodo

de Novembro a Dezembro de 2005.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Biomédicas de Cacoal, projeto 034 - 05, apresentado no anexo 1.

Esta pesquisa baseou-se na Resolucdo 196/96 de Comissdo Nacional de
Etica que trata de pesquisa em seres humanos. O respeito & dignidade humana

exige que toda pesquisa se processe ap0s consentimento livre e esclarecido dos
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sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais

manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario estruturado
contendo questbes fechadas e abertas, elaborado com base nos objetivos
propostos. Segundo MARCONI e LAKATOS (2002), este instrumento atende
adequadamente as necessidades deste método. Ressaltam ainda que tanto a
escolha das pessoas a serem entrevistadas como a organizacdo das tematicas a

serem exploradas fazem parte do processo de pesquisa.

A execucdo de um teste piloto possibilitou avaliar a profundidade das

questdes, e a partir dai realizou-se a coleta propriamente dita.

Para a abordagem dos dados, realizou-se analise categorial, tematica e
estatistica do contetudo. A andlise categorial € aquela que serve para classificar os
elementos em categorias a partir de caracteristicas comuns, e a analise tematica &
aguela que estuda o tema a partir de uma codificacdo, cuja auséncia ou presenca
podem ter significados de acordo com os objetivos propostos (BARDIN, 1977).
Quanto a analise estatistica, os dados coletados foram tabulados em planilha
eletrdnica, utilizando-se de bancos de dados Excel para Windows, onde se utilizou o
programa “Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 10.0 para
Windows". Para a comparacao entre variaveis foi aplicada o teste de Hipdtese de
FreqUéncia, a estatistica descritiva de significancia e teste Qui-quadrado para a

analise dos resultados.
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Para analise dos dados qualitativos optamos pela analise de conteudo por
ser este, no nosso entendimento, o método mais indicado para avaliar as
informacOes pesquisadas. Trata-se, afinal de uma metodologia prépria para a
categorizacdo de dados verbais ou comportamentais, permitindo que haja

classificacao e tabulacao.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O grupo estudado foi composto por 100 pacientes cirlrgicos que atendiam
aos critérios de inclusdo para a realizagdo da pesquisa e 15 trabalhadores de
enfermagem que atuavam no CME - vale ressaltar que todos os trabalhadores se

dispuseram a participar da pesquisa.

Para melhor compreensdo dos resultados estes foram categorizados e
apresentados em tabelas nas quais estes serdo analisados a partir de uma
abordagem quanti-qualitativa, trazendo enquanto fundamento de discussdo o0s

aspectos discutidos anteriormente no referencial tedrico.

5.1. TRABALHADORES DO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Os dados que objetivaram caracterizar a populacdo permitiram verificar que,
dos 15 trabalhadores de enfermagem pesquisados das quatro CME, nove (60%)
tinham entre 36 e 45 anos, 14 (93,3%) eram do sexo feminino, 15 (100%) dos
trabalhadores tinham formacao especifica em enfermagem, sendo que destes cinco
(33,3%) era de nivel auxiliar, sete (46,7%) de nivel técnico e trés (20%) de nivel

superior, conforme a Tabela um.
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TABELA 1 — DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORES DO CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCAIS -
CACOAL/RO 2005

Variaveis n %

Idade (anos)

18 a 25 1 6,7
26a35 1 6,7
36 a 45 9 60,0
> 45 4 26,7
Total 15 100,0
Profisséo
Aucxiliar 5 33,3
Técnico 7 46,7
Enfermeiro 3 20,0
Total 15 100,0
Sexo
Feminino 14 93,3
Masculino 1 6,7
Total 15 100,0

Segundo TIPPLE et el. (2004) para garantir a qualidade dos servicos
prestados em CME € necessario que os recursos humanos tenham um perfil
adequado para tal fim, bem como conter a devida capacitacéo teorica e pratica. Tais
caracteristicas foram encontradas nos quatro Centros de Materiais e Esterilizacao
pesquisados, visto que todos tinham formacao especifica na area de enfermagem.
Contudo, foi observado que o numero de trabalhadores (uma média de trés por
CME) é insuficiente considerando que o CME funciona durante 24h, fator que

acaba por comprometer a qualidade dos servicos e, a produtividade.

Quanto a isto, vale lembrar que, dos profissionais entrevistados, apenas trés
(20%) apresentavam formac&do em nivel superior, ou seja, menos de um profissional

graduado por hospital no turno de 24h.
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Segundo a SOBECC (2005), o CME deve estar sob responsabilidade de um
Enfermeiro capacitado que realize a orientacéo e supervisao de todas as etapas de
reprocessamentos de artigos. No entanto, o estudo identificou a presenca de poucos
enfermeiros ocupando cargo de supervisdo no CME, o que pode implicar em
prejuizo ao paciente, visto que os processos de limpeza, preparo, desinfeccdo ou
esterilizacdo e acondicionamento de artigos podem estar ocorrendo sem a devida

supervisao e orientacao, resultando em risco de infeccao hospitalar ao paciente.

A Tabela dois evidencia a analise da qualidade da esterilizacéo, conforme o

ponto de vista dos trabalhadores do CME dos quatro hospitais pesquisados.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORES DO CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO SEGUNDO OS ASPECTOS RELACIONADOS A
QUALIDADE — CACOAL/RO 2005

Caracteristica n %

Trabalha com esterilizacéo

Sim 14 93,3
Nao 1 6,7
Total 15 100,0
Desvios mais freqlientes na esterilizacdo
Local inadequado 2 13,3
Aparelhos defeituosos 11 73,3
Falta de Materiais para embalagens 1 6,7
Falta de testes para validacdo da esterilizacédo 1 6,7
Total 15 100,0
Competéncia para a realiza¢éo de esterilizagéo
Sim 4 26,7
Nao 11 73,3
Total 15 100,0
Administracdo se preocupa com a qualidade
Sim 5 33,3
Nao 10 66,7

Total 15 100,0
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Dos 15 profissionais entrevistados, 14 (93,3%) disseram realizar a
esterilizacdo dos artigos médico-hospitalares, porém apenas quatro (26,7%)
disseram-se competentes para desenvolver esta atividades e 11 (73,3%),

consideram-se incompetentes para realizar tal procedimento.

Segundo a SOBECC ( 2005) a esterilizacédo de artigos médico-hospitalares é
competéncia do Enfermeiro, do técnico e dos auxiliares de enfermagem. Todavia,
neste estudo foi observado que a maioria dos profissionais sao técnicos e auxiliares
de enfermagem considerando-se incompetentes para a realizacdo de tal

procedimento.

GOMES e OLIVEIRA (2004) ressaltam que a enfermagem € uma profisséo
relacional e inter-relacional, que abrange procedimento, técnicas e consequente
habilidade manual, como saber/fazer instrumental necessario ao desempenho da

esséncia da profisséo.

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 1994),
a pessoa que trabalha no CME deve receber aperfeicoamento condizente com a
funcdo, bem como inspirar confianca e credibilidade, saber planejar, organizar, ser

atento, ter postura profissional e manter a cadeia asséptica.

Neste sentido, quando o profissional do CME refere ndo ser competente
para realizar a esterilizacdo dos artigos médico-hospitalares, pressupde-se que ele
esta inseguro quanto a execucao do seu saber profissional, 0 que pode implicar em
prejuizo ao paciente, pois qualquer falha ocorrida durante o processamento de
artigos neste setor pode trazer complicacdes, como exemplo a infeccao trans e pos-

operatoria.
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Segundo ROMAN (2005), a unidade do CME interfere significativamente no

controle de infeccéo hospitalar.

Portanto, mediante o sentimento de falta de competéncia dos trabalhadores
do CME para a realizacdo do processo de esterilizacdo dos artigos meédico-
hospitalares, pode-se considerar que o funcionamento deste setor pode estar
comprometido e estar influenciando nas medidas de prevencdo e controle da

infeccdo hospitalar.

Quando analisamos os problemas mais freqliientes no processo de
esterilizacdo dos artigos médico-hospitalares dos quatro hospitais pesquisados,
observamos que 11 (73,3%) dos profissionais disseram ter seus aparelhos de

esterilizacéo regularmente defeituosos.

Esta realidade pbde ser constatada nas visitas realizadas aos CME em
funcdo das atividades de estagio supervisionado. Chama a atencédo o fato de que
apenas um (6,7%) respondeu que o desvio mais frequente era a falta de testes para
validacdo da esterilizacdo, sendo que em nenhum dos hospitais pesquisados havia
disponivel qualquer teste para este fim. Demonstrando assim a falta de recursos

necessarios para a realizacéo e validacdo do processo de esterilizacao.

Quanto a preocupacao dos administradores dos hospitais pela qualidade da
esterilizacdo dos artigos meédico-hospitalares, o que podemos constatar € que dez
trabalhadores do CME (66,7%) disseram nao sentir esta preocupacao por parte dos

administradores e para cinco (33,3%) ela estava presente.
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ROMAN (2005) define como fatores de qualidade do CME 0s recursos
humanos e materiais, as condicdes dos equipamentos, a estrutura fisica, a
educacdo e objetivos a serem alcancados pelo servigo, priorizando sempre a
satisfacdo do paciente. Segundo GROAH (1997), qualidade € um grau de exceléncia

uma caracteristica ou atributo.

Se considerarmos a qualidade da esterilizardo dos artigos médico-
hospitalares, de acordo os resultados encontrados nesta pesquisa e conforme 0s
fatores de qualidade acima citados, identificaremos areas de desvios da qualidade

do cuidado prestado.

Como a falta de capacitacdo e numero insuficiente de recursos humanos,

equipamentos defeituosos, falta de materiais e falhas nos objetivos administrativos.

Devido a maioria dos setores do hospital dependerem dos produtos
processados no CME, a qualidade dos servi¢os prestados nesta area é fundamental,
uma vez que qualquer falha ocorrida pode acarretar 6nus ao paciente, a instituicdo e
a equipe multiprofissional, pois a qualidade do material distribuido esta diretamente
relacionada com a qualidade da assisténcia prestada, intervindo ndo somente no
grau de satisfacdo da equipe multiprofissional, mas também na satisfacdo do
paciente, que € o foco principal de todas as acdes no ambiente hospitalar (ROMAN,

2005).

Os trabalhadores do CME devem ter conhecimento dos agravos que séo
atendidos freqientemente em sua area e da repercussao destes sobre os pacientes,
como também devem estar atentos as normas e rotinas especificas para o

reprocessamento dos artigos médico-hospitalares.
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De acordo com o artigo n.° 11 da Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986
(BRASIL, 1986), que dispde sobre a Regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem
cabe o Enfermeiro como integrante da equipe de saude: participar do planejamento,
do execucao e da avaliacdo do programacao de saude; participar da elaboracéo, da
execucao e da avaliacdo dos planos assistenciais de saude; realizar prevencéo e
controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem; e atuar em conjunto coma Comissao de Controle de

Infeccéo Hospitalar (CCIH) visando a reducao das infec¢des hospitalares.

Portanto as responsabilidades do Enfermeiro juntamente com a sua
participacdo nas medidas de prevencdo e controle da infeccdo hospitalar é de
extrema importancia, este tem como desafio no CME, proporcionar um cuidado com
qualidade, sobretudo quando se considera o direito que o paciente tem, de ndo ser

usado ou enganado por produtos ou servi¢os de padrao indefinido ou inadequado.

WALDOW (1999) deixa claro que o cuidar se inicia de duas formas: como um
modo de sobreviver e como uma expansao de interesse e carinho. O autor salienta a
importancia de conciliar e harmonizar as diversas funcdes do enfermeiro, quando
afirma: “o cuidado humanistico ndo € rejeicdo aos aspectos técnicos, tdo pouco aos
aspectos cientificos, o que se pretende ao revelar o cuidado €é enfatizar a
caracteristica do processo interativo e de fruicdo de energia criativa, emocional e

intuitiva, que compde o lado artistico além do aspecto moral” WALDOW (1999, p.62).

A tabela trés mostra o conhecimento e a relacdo dos cuidados dos
trabalhadores que atuam no CME com a assisténcia ao paciente cirargico sobre o

material esterilizado.
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TABELA 3 — DISTRIBUICAO DA OPINIAO DOS TRABALHADORES DO CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZACAO QUANTO AO CONTATO E PERCEPCAO DO
PACIENTE CIRURGICO SOBRE MATERIAL ESTERILIZADO- CACOAL/RO 2005

O trabalhador n %
Contato direto com pacientes cirdrgico
Sim 1 6,7
Nao 14 93,3
Total 15 100,0
Questionamento sobre esterilizacao
Sim 4 26,7
Nao 11 73,3
Total 15 100,0
Preocupacgéo com material esterilizado
Sim 5 33,3
Nao 10 66,7
Total 15 100,0
Conhecimento e valoriza¢céo do trabalho no CME
Sim 2 13,3
Nao 13 86,7
Total 15 100,0

Do total dos trabalhadores do CME 14 (93,3%) disseram n&o ter contato
direto com o paciente cirdrgico. A falta deste contato € comum nos trabalhadores do
CME, segundo TONELLI e LACERDA (2005), apesar das atividades desenvolvidas
no CME né&o serem consideradas cuidados diretos ao paciente podemos entendé-las
como um processo de cuidado especifico de enfermagem, cujos produtos

constituem instrumentos para o cuidado em ato.

Quando perguntamos aos trabalhadores do CME se os pacientes jA 0s
haviam questionado sobre o processo de esterilizagdo, 11 (73,3%) responderam
gue nunca foram questionados, apenas quatro (26,7%) afirmaram que o0s pacientes

demonstraram interesses em saber sobre a esterilizagdo dos materiais hospitalares.
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indices parecidos foram encontrados quando foi questionado se, na percepcdo dos
trabalhadores os pacientes se preocupavam com o0 material esterilizado. Neste
sentido, dez profissionais (66,7%) responderam que essa preocupacao nao existia e

cinco (33,3%) responderam que ela estava presente.

A concepcéo do trabalho no CME é caracterizada como cuidado e varias sao
as atividades relacionadas com a assisténcia ao paciente, dentre as quais a
organizacdo do ambiente e materiais de uso terapéutico. As atividades
desenvolvidas no CME acabam por afastar os profissionais do contato direto com o
paciente, afastamento que pode ser percebido como uma forma de desvalorizagao
profissional. Neste sentido, 13 (86,7%) dos entrevistados sentiram que seu trabalho
nao era valorizado pelos pacientes, 0 que representa motivos de preocupacao, pois
estes sentimentos podem interferir na qualidade do atendimento prestado ao
paciente cirargico. Segundo GROAH (1997) o cuidado auténtico é expresso com
meio de afirmacado, de reconhecimento, de valor e de contribuicdo dos individuos a
organizacdo, promovendo o potencial do espirito humano por meio do respeito e

confianca.

Quando os trabalhadores do CME relataram sentir seu trabalho
desvalorizado presume-se que o cuidado pode estar comprometido. Com relacao a
isto, vale lembrar o que GROAH (1997) menciona ser importante a relacdo entre o

cuidado e a satisfacdo de quem o administra.

Portanto, podemos presumir que o profissional que ndao sente seu trabalho

valorizado por quem o recebe, pode estar desencorajado e insatisfeito. Isto se traduz
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em um trabalho desajustado e desintegrado, provocando como resultado a

insatisfacdo, comprometendo a qualidade do cuidado.

Em estudo realizado por LIMA (2006), 82,4% dos profissionais de
Enfermagem de nivel médio de Cacoal-RO considera que a falta de
aperfeicoamento e de educacédo continuada € o fator que mais compromete a
assisténcia de enfermagem e a satisfacao profissional de quem o executa. Observa-
se nesta pesquisa que somente 13 dos 96 profissionais entrevistados participaram

de algum tipo de aperfeicoamento.

A implantacdo de uma cultura de valorizacédo e apoio aos trabalhadores do
CME, tanto para o cuidado com o paciente quanto para a realizacdo pessoal, pode
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia e valorizacdo do profissional

de Enfermagem deste setor.

5.2. PACIENTES CIRURGICOS

A Tabela quatro mostra as variaveis dos pacientes cirlrgicos quanto ao
conhecimento dos artigos médico-hospitalares por suas caracteristicas sociais. Para
este estudo, foram pesquisados 100 pacientes submetidos a cirurgia, no periodo de
novembro e dezembro de 2005. Deste grupo, 75 entrevistados eram do sexo
feminino e 25 do masculino, sendo que 30 tinham idade entre 18 e 25 anos, 26

pacientes entre 26 e 35 anos, 24 entre 36 e 45 anos e 20 acima de 45 anos.
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TABELA 4 — DISTRIBUICAO DOS PACIENTES CIRURGICOS DE ACORDO COM
O CONHECIMENTO DOS ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES POR SUAS
CARACTERISTICAS SOCIAIS — CACOAL/RO 2005

Conhecimento sobre a esterilizagao

Caracteristica Nao Sim X p
n % n %
Idade
18 a 25 8 40,0 22 27,5
26 a 35 6 30,0 23 28,8 1,426 0,699
36a45 2 10,0 19 23,8
> 45 4 20,0 16 20,0
Total 20 100,0 80 100,0
Escolaridade
Fundamental 1. fase 11 55,0 19 23,8
Fundamental 22. fase 4 20,0 23 28,8 6,042 0,110
2°, Grau 5 25,0 28 35,0
Superior 0,0 10 12,5
Total 20 100,0 80 100,0
Género
Feminino 12 60,0 60 77,9 2,666 0,103
Masculino 8 40,0 17 22,1
Total 20 100,0 77 100,0

Teste: Qui-quadrado

Sobre o conhecimento dos pacientes cirdrgicos sobre a esterilizacdo dos
artigos médico-hospitalares o maior numero encontrado foi de pacientes com 2°
grau de instrucdo e nivel superior. A partir do exposto, suponha-se que as pessoas
mais instruidas possuem um conhecimento maior sobre as consequéncias que

possam ocorrer de uma esterilizagéo incorreta.

Em respeito a analise de género, foi observado que ha um maior niumeros de
mulheres que possuem conhecimento com relacdo a esterilizacdo dos artigos
médico-hospitalares (77,9%), sendo que 22,1% dos homens relataram tal

conhecimento.

Em analise dos conceitos que envolvem o conhecimento dos pacientes

cirdrgicos acerca da esterilizacdo dos artigos médico-hospitalares, muitos
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relacionavam a esterilizacdo a auséncia de bactérias e faziam relacdes das
infeccdes das incisbes cirargicas caso 0s materiais ndo estivessem esterilizados.
Alguns relacionaram a falta de esterilizacdo com a contaminacdo pelo virus HIV e
outras doencas. Cabe ressaltar o conceito mais frequente de esterilizacdo foi pela
auséncia de bactérias nos artigos medico-hospitalares. Como foi expresso em

relatos abaixo:

“se 0 material ndo estiver esterilizado, posso contrair AIDS e outras

doencgas”

“se 0 material ndo estiver esterilizado os pontos podem abrir e comecar a

sair pus”.

“se contaminar e comeca a sair pus pode ser infec¢do hospitalar”.

“a contaminacdo pode ser por causa da falta de material esterilizado”.

“se 0 material estiver contaminado com bactéria a cirurgia pode contaminar”

“estar esterilizado é nao ter bactérias”

Os conceitos quanto ao conhecimento dos pacientes cirirgicos sobre a
esterilizacdo dos artigos médico-hospitalares, mostraram-se suficientes para que
estes participem ativa e conscientemente da problemética da infeccdo hospitalar,

podendo por meio deste conhecimento contribuir e cobrar das instituicdes de saude
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as devidas medidas de biosseguranca para prevencdo e controle da infeccao

hospitalar.

A biosseguranca € um processo funcional e operacional de suma importancia
em servi¢os de saude, ndo s6 por abordar medidas de Controle de Infec¢des para
protecdo da equipe de assisténcia e usuarios em saude, mas por tratar-se de um
processo progressivo que nao inclui conclusdo em sua terminologia, pois deve ser
sempre atualizado, supervisionado e sujeito a exigéncia de respostas imediatas
guando do surgimento de microrganismos mais resistentes, agressivos e
identificados pelas notificacbes epidemioldgicas da Equipe de Controle

Epidemiolégico do Sistema Municipal de Saude (OPPERMANN e PIRES, 2003).

A Tabela a seguir demonstra o nimero de pacientes distribuidos quanto o

conhecimento e preocupacao dos artigos médico-hospitalares esterilizado.

Dentre os sujeitos investigados que tem conhecimento sobre esterilizacao,
verificou-se que 61 pacientes se preocupavam com a cirurgia. Quanto ao motivo
das preocupacbes 23 (37,7%) responderam que eram relativa a anestesia, 23
(37,7%) ao procedimento cirdrgico em si e 13 (21,3%) relacionado com a infec¢cao

hospitalar.

Com relacédo a realizacdo de cirurgias anteriores, 52 (52%) pacientes tinham
experiéncia cirurgica e 48 (48%) nunca haviam sido submetidos a procedimentos

cirdrgicos até entéo.
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TABELA 5 — DISTRIBUICAO DE PACIENTES CIRURGICOS QUANTO AO
CONHECIMENTO E PREOCUPACAO COM OS ARTIGOS MEDICO-
HOSPITALARES ESTERILIZADO CACOAL/RO 2005

Conhece a esterilizacdo

Preocupac¢éo em hospital Nao Sim % p
n % n %
Outra Cirurgia
Nao 14 70,0 34 42,5
Sim 6 30,0 46 57,5 4,848 0,028
Total 20 100,0 80 100,0
Preocupado com a Cirurgia
Nao 11 55,0 20 25,0 6,732 0,009
Sim 9 45,0 60 75,0
Total 20 100,0 80 100,0
*O que mais preocupa
Anestesia 1 11,1 23 37,7
Infec¢é@o hospitalar 1 11,1 13 21,3 4,165 0,244
Cirurgia 6 66,7 23 37,7
Outra 0,0 2 3,3
Total 8 100,0 61 100,0
Preocupa com material hospitalar
Nao 11 55,0 9 11,3 19,141 <0,001
Sim 9 45,0 71 88,8
Total 20 100,0 80 100,0
Conhece o responsavel pela
esterilizagdo
Nao 18 90,0 62 775 1,563 0,211
Sim 2 10,0 18 22,5
Total 20 100,0 80 100,0
Existe relacdo entre a esterilizacédo e
0 sucesso da cirurgia
Nao 8 40,0 3 3,8
Sim 12 60,0 77 96,3 21,476 <0,001
Total 20 100,0 80 100,0
Tem conhecimento sobre infeccéo
hospitalar
Nao 14 70,0 22 27,5
Sim 6 30,0 58 72,5 12,543 <0,001
Total 20 100,0 80 100,0
Tem medo de contrair infeccdo
hospitalar
Nao 6 30,0 5 6,3
Sim 14 70,0 75 93,8 9,219 <0,001
Total 20 100,0 80 100,0

! Teste: Qui-quadrado

* 30 Pacientes ndo referiam preocupacdes.
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Apesar da infeccdo hospitalar ndo ser o fator de maior preocupacéo para o
paciente cirargico, verificou-se que, quando questionados sobre a preocupacao com
a qualidade de esterilizagdo do material hospitalar, 80 (80%) afirmaram ter
conhecimento sobre esterilizagdo, destes, 71 (88,7%) tinham preocupacdo com o
processo de esterilizacdo. Dos 20 (20%) que ndo possuiam conhecimentos sobre

esterilizacdo, somente nove (11,3%) se preocupavam com tal procedimento.

Quando questionados sobre a relagéo entre a esterilizacdo e o0 sucesso da
cirurgia, 89 (89%) pacientes tinham essa percepcao e, 11 (11%) néo faziam
nenhuma relacéo entre a esterilizacao dos artigos médico-hospitalares e 0 sucesso
da cirurgia. Apesar disto, pode-se afirmar que os pacientes nao relacionavam a
esterilizacdo com infec¢ao hospitalar, pois dos 80 (80%) pacientes que responderam
que tinham conhecimento sobre esterilizacdo, 58 (72,5%) sabiam o que € infeccao

hospitalar e 75 (93,8%) tinham medo de contrair infeccao.

A infeccdo hospitalar € uma problematica que envolve uma pluralidade de
acOes, dentre elas, a aplicacdo de principios e normas que cada profissional faz no
exercicio de suas atividades, a observacdo ativa, sistematica e continua da
ocorréncia e da distribuicdo de tais infec¢des entre pacientes hospitalizados ou néo.
Quanto as condicdes que predispdem ao risco das infecgdes, essas, também,
devem ser minuciosamente observadas com vistas a execuc¢ao oportuna das acdes

de prevencao e controle (SGARBI LPS e CONTERNO LO, 1997).
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CONCLUSAO

Este estudo foi realizado em pacientes submetidos a cirurgias eletivas e
trabalhadores do CME de quatro hospitais do municipio de Cacoal-RO, no periodo

compreendido entre novembro e dezembro de 2005.

Ao analisarmos a opinido dos pacientes cirdrgicos e conhecimento dos
trabalhadores em Centro de Material e Esterilizacdo em relacdo aos artigos médico-
hospitalares com vista a subsidiar discussdées sobre a utilizacdo ou ndo desses

artigos no processo assistencial, conclui-se que:

Dos 100 pacientes investigados, 80 apresentaram conhecimento sobre
esterilizacdo, sendo que as variaveis de género e escolaridade demonstraram que
havia um nimero maior de mulheres e pacientes com maior grau de escolaridade

com mais conhecimento sobre os demais;

Dos 80 pacientes investigados que possuem conhecimento sobre
esterilizacédo, 71 (88,8%) preocuparam-se com a qualidade desta. Apesar do alto
indice de pacientes que relataram conhecer conceitos basicos sobre a esterilizagéo,
13 (23,3%) preocuparam-se com a infeccdo hospitalar. Portanto, a relacdo do
conceito de esterilizagdo tem um baixo valor quando a percepgéo esta relacionada a
preocupagao com o risco da infeccdo hospitalar. Vale ressaltar que somente 58
pacientes (72,5%), dos 80 que conhecem sobre esterilizagdo, demonstraram saber o

que é infeccdo hospitalar.
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Apesar de encontrarmos um alto indice de pacientes que tém conhecimento
sobre os conceitos de esterilizacdo e se dizem preocupados com a qualidade dos
artigos médico-hospitalares, observamos que este conhecimento e preocupacao nao
influéncia na maneira de como o cuidado (esterilizacdo) esta sendo prestado por

trabalhadores do CME.

Identificou-se que 11 trabalhadores do CME (73,3%) relataram nao possuir
competéncia para a realizacdo da esterilizagdo, e 11 (73,3%) responderam que a
gualidade dos artigos esterilizados podem estar comprometidos pela falta de
equipamentos adequados e de testes especificos para validar a esterilizacéo,
recursos estes indispensaveis para garantir um material de qualidade e livre de risco

de infeccdo hospitalar para o paciente cirurgico.

Segundo os trabalhadores do CME entrevistados, poucos sao 0s pacientes
que se preocupam com artigos médico-hospitalares esterilizados, pois raramente

dizem que séo questionados por eles sobre a qualidade destes artigos.

Verificou-se que havia, por parte dos pacientes cirdrgicos, um conhecimento
sobre esterilizacdo e uma preocupacdo com a qualidade dos artigos médico-
hospitalares esterilizado, porém 0s conceitos e conhecimentos que envolvem o
processo de esterilizacdo ndo sdo suficientes quando analisados no seu processo
assistencial, existindo uma dissonancia do paciente que recebe o cuidado e o
profissional (CME) que o executa. Temos de um lado o paciente, que demonstrava
ter conhecimento e preocupacado quanto a necessidade da esterilizacdo dos artigos

médico-hospitalares, e de outro, o prestador do cuidado que ndo o percebia, se
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sentindo desvalorizado e incompetente para a realizar esterilizacdo dos artigos

médico-hospitalares.

Pode-se concluir que de acordo com a opinido dos pacientes cirargicos e
conhecimento dos trabalhadores dos centros de material e esterilizacdo em relacao
aos artigos médico-hospitalares esterilizados estes, opinido e conhecimento, sao
insuficientes para minimizar as conseqiéncias do mesmo NOo Seu pProcesso
assistencial, pois o0s artigos esterilizados oferecidos como cuidado pelos
trabalhadores do CME podem estar comprometendo a assisténcia a estes pacientes
sem gue estes pacientes interfiram no processo de cuidado, aumentando assim 0s

riscos de se contrair uma infec¢éo hospitalar.

Diante desta problematica, sugerimos as Instituicbes de Saude pesquisadas
a contratacdo de mais profissionais de enfermagem para a formag¢ao do quadro dos
trabalhadores do CME e que estes estejam sob a supervisdo do Enfermeiro,
sugerimos ainda a implantacdo de programas educativos para aperfeicoamento e
educacédo continuada de seus trabalhadores, reconhecendo que o capital humano é
0 seu maior bem, valorizando seus profissionais, pois, consequentemente, tais
medidas incidirdo diretamente nos cuidados prestados ao paciente. Quanto aos
recursos materiais sugerimos a compra e manutencado adequada de equipamentos

de esterilizagédo juntamente com os testes que validem seus processos.

Aos trabalhadores de Enfermagem do CME, sugerimos repensar sua pratica
e compromisso profissional com o paciente cirdrgico, de forma a garantir um
cuidado seguro e livre de risco. Pois seu sentimento de incompeténcia e de
desvalorizacdo pode colocar em risco a qualidade do cuidado prestado.

Recomendamos a estes trabalhadores que reivindiquem dos administradores
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condicbes dignas e adequadas de trabalho de forma que estes trabalhadores
possam executar suas atividades sem colocar em risco a qualidade do cuidado

prestado ao paciente cirurgico.

Aos pacientes cirdrgicos, estes devem usar de seus conhecimentos e
preocupacdes para exigir das Instituicbes de Saude qualidade e seguranga na
prestacdo do servigo, cobrando medidas de prevencdo e controle de infecgao

hospitalar na esterilizagdo dos artigos médico-hospitalares.
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