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RESUMO

Este é um estudo fundamentado na Teoria da Qualidade que tem como objetivo
construir padrbées de qualidade para o cuidado de enfermagem que possam
contribuir para a prevencdo e controle da infeccdo em cirurgias ortopédicas e
promover um cuidado mais livre de riscos. A sustentacao teorica do estudo incluiu a
elaboracdo de conceitos norteadores de sociedade e ambiente, padrbes de
gualidade, vida e saude, enfermagem e cuidado, e riscos e seguranca no cuidado.
Optei pela metodologia qualitativa por ser mais adequada na construcdo coletiva de
padrdes. Os sujeitos/atores do estudo foram os profissionais de enfermagem que
atuam em centro cirdrgico em um hospital geral governamental da Grande
Floriandpolis - Santa Catarina. A escolha pelo percurso metodolégico recaiu sobre o
grupo focal pelas possibilidades que esta técnica permite em gerar informagdes,
levantar impressfes, estimular novos conceitos, interpretar resultados obtidos e
avalid-los. Foram constituidos quatro grupos focais. Dos dados, emergiram 13
vertentes com 5 subvertentes que serviram de guia na conducgéo das reunides, sem
fugir do fio condutor e sem que houvesse divergéncia quanto a tematica. Nesta
construcao dos padrdes foram seguidas as recomendacdes do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) e Association of Operating Room Nurses (AORN)
dando suporte as discussdes. Os padrdes construidos foram validados quanto a sua
estrutura, para ajuizamento e andlise, participando 39 convidados, destes, 8
enfermeiros que atuam em centro cirdrgico e centro de material e esterilizacdo, 1
professora da disciplina do centro cirdrgico e todos os 30 sujeitos/ atores que
contribuiram na construcdo dos padrées, com o pressuposto de que a adocao de
padrdes de qualidade promove a melhoria do cuidado. Assim foi possivel a
construcao dos padrbes de qualidade para o cuidado de enfermagem que possa
contribuir para a prevencdo e controle da infeccdo em cirurgias ortopédicas e
promover um cuidado mais livre de riscos, 0s quais representam o todo do processo
de cuidado nesta Unidade de trabalho em saude.

Palavras Chave: construcdo de padrdes de qualidade; prevencdo e controle de
infeccdo, cirurgias ortopédicas
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P6s-Graduacdao em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2003.

ABSTRACT

This is a study based on the Quality Theory, having as a goal to develop quality
standards for Nursing care, in order to contribute to prevention and control of
infection in orthopedic surgeries and promoting risk-free care. The theoretical
framework of the study included the writing up of guiding concepts of: society and
environment, quality standards, life and health, Nursing and care, and risk-free care.
Qualitative methodology was opted for, as it is the most adequate for the collective
building of standards. The study subjects were the nursing professionals performing
in a surgical center in a government general hospital in the great Florianopolis -
Santa Catarina. The choice in following a methodological path was directed to the
focal group due to the possibilities offered by this technique to generate information,
to raise impressions, stimulate new concepts, interpret and evaluate obtained results.
Four focal groups were created, and of these data 13 fountains and 5 derivate
fountains emerged, concerning those standards used to guide the meetings, keeping
to the steering line and free from disagreements as to the theme. For the build-up of
standards, the recommendations of the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) and the Association of Operating Room Nurses (AORN) were heeded,
supporting the debates. Developed standards were validated as to their structure, for
assessment and analysis, with the participation of 39 invited persons, of which, 08
Nurses acting on surgical centers and material and sterilization centers, 01 teacher in
charge of the Surgical Center discipline, and all of the 30 subjects/actors who
contributed in building up the standards, assuming the adoption of quality standards
will improve care, it was possible to develop quality standards in Nursing care,
capable of contributing for the prevention and control of infection during orthopedic
surgeries, and also to promote risk-free care. These factors portray the whole
ensemble of the care process of this health work unit.

Key-Words: Construction of quality pattern, care more free from risks, prevention
and infection control, orthopedical surgeries
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RESUMEN

Este es un estudio fundamentado en la Teoria de la Calidad que tiene como objetivo
construir patrones de calidad para el cuidado de la enfermeria, que puedan contribuir
para la prevencion y el control de la infeccion en cirugias ortopédicas y también
promover un cuidado mas libre de riesgos. La sustentacion tedrica del estudio
incluye la elaboracion de conceptos orientadores de la sociedad y el ambiente,
patrones de calidad, de vida y salud, la enfermeria y el cuidado y riesgos y
seguridad y el cuidado. Opté por la metodologia cualitativa por ser la mas adecuada
en la construccidn colectiva de patrones. Los sujetos/actores del estudio fueron los
profesionales de enfermeria que actian en el centro quirdrgico de un hospital
general gubernamental de la Gran Floriandpolis - Santa Catarina. La seleccion de
los métodos recay6 sobre un grupo focal, por las posibilidades que esta técnica
permite en generar informaciones, levantar impresiones, estimular nuevos
conceptos, interpretar resultados obtenidos y evaluarlos. Fueron constituidos cuatro
grupos focales, de los cuales, surgirian 13 vertientes con 5 subvertientes, que
servirian de guia en la conduccion de las reuniones, sin apartarse del hilo conductor
y sin que hubiese divergencias en cuanto a la temética. En esta construccion de los
patrones fueron seguidas las recomendaciones del Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) y Association of Operating Room Nurses (AORN) dando soporte a
las discusiones. Los patrones construidos fueron evaluados en cuanto a su
estructura, para enjuiciamiento y analisis, participando 39 invitados, de los cuales, 8
son enfermeros que actian en el centro quirargico y centro de esterilizacion de
material, 1 profesora de la disciplina del centro quirdrgico y todos los 30
sujetos/actores que contribuirian en la construccion de los patrones, con el
presupuesto de que la adopcion de los mismos promoveria la calidad y la mejoria del
cuidado. Asi, fue posible la construccion de los patrones de calidad para el cuidado
de la enfermeria, que pudiera contribuir en la prevencién y el control de las
infecciones en cirugias ortopédicas y promover un cuidado mas libre de riesgos, lo
cual representa el factor fundamental del proceso de cuidado en esta Unidad de
trabajo de la salud

Palabras-clave: construccion de los patrones de calidad, cuidado mas libre de
riesgos, prevencion y el control de las infecciones, cirugias ortopédicas.
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Delimitado o desenho metodolégico tracado para “Construir Padrées de Qualidade para a
Prevencéo e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”, justifica-se a escolha
desta estratégia metodoldgica por possibilitar a reunido de diferentes atores da pratica
quotidiana dos profissionais de enfermagem em um espaco de investigacdo que
propicia a reflexao critica sobre os afazeres no dia-a-dia destes profissionais. ................

Para que pudéssemos colocar o projeto de pesquisa em pratica, o mesmo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina que apds
ser analisado foi aprovado por unanimidade (ANEXO 1). ......ccooeuiiiiiiiiiiiniiiiniiieeeeeis

No segundo momento foi entregue ao Comité de Etica do Hospital Governador Celso
Ramos, sendo aprovado, e alguns itens foram solicitados, (ANEXO 2), em seguida,
providenciados e atendida as SOlICItACHES. ... ....uiiuuiiii i

Com os pareceres favoraveis pelos dois comités, demos entéo, inicio a caminhada. ............

O grupo focal conseguiu uma estrutura de equipe dedicando-se as tarefas propostas,
trabalhando sobre um determinado tépico de discusséo e funcionando como um grupo
(0] o =T = 1117/ o TR

Para Westphal; Bogus e Faria (1996, p. 73), quanto a composicao do grupo, devemos
levar em conta que o0s integrantes tenham, entre si, pelo menos tracos comuns
importantes para o estudo proposto. Para que fosse respeitada esta condi¢do de que
0s participantes tivessem tragos comuns, os grupos foram formados por técnicos e
auxiliares de enfermagem que atuam como instrumentadores e circulantes no centro
CIFUrQICO EIM ©STUTO. . ettt ettt ettt et ettt e e et e ettt e et et r e e e ebt e e e eentnaeeees

Iniciamos o nosso trabalho, com um contato prévio com o Coordenador do Centro
Cirargico, colocando-o a par do projeto que gostariamos de desenvolver em sua
unidade. Ndo havendo nenhum empecilho de sua parte, foi marcada uma reunido com
t00S 0S fUNCIONAIIOS. ... .iee e et et e e e et e et e aean s

No dia da reunido, muitos ndo compareceram devido ao volume intenso de cirurgias,
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mesmo assim, foi realizada com os dez presentes. Fizemos uma.............c.ccoevvvvieiinnnnn.
explanacédo sobre o projeto e qual era a nossa intengdo. Todos que estavam presentes
acharam 6timo e concordaram em participar. Pela dificuldade em reunir todo o grupo
comecamos entdo, a conversar individualmente, expondo todo o projeto. Assim, se
concordavam e quisessem participar era-lhes entregue o consentimento (ANEXO 3). .....
Conforme Goldim (1997), o consentimento € um documento por escrito, atendendo as
Normas de Pesquisa em Salde, do Conselho Nacional de Saude. Neste documento,
constava o objetivo e a importancia da pesquisa, nome do pesquisador responséavel,
breve esclarecimento sobre a técnica de pesquisa adotada, garantia de sigilo e
anonimato no tratamento das informacdes obtidas, devolu¢éo dos resultados do
estudo, isencdo de vinculo hierarquico e de coercao no vinculo empregaticio do
participante, autorizacdo para gravacdao em audio, video etc., direito de desistir em
participar da pesquisa a qualquer momento e sem justificativa, entre outros aspectos
PErtiNENtES & INVESHIGAGAD. .....uiie i iei e e e e e e e e e e e e e et e et e e e ean e e eenns
Todos os documentos ficaram de posse do pesquisador, devidamente assinados por
ambos e datados. O teor do Consentimento Livre e Informado é um respaldo legal tanto
para o pesquisado quanto para 0 PESAUISATON. ... ....v.ueiueee e ie e e e e eaeeens
Devido as dificuldades em reunir todos, elaboramos um instrumento (ANEXO 4) contendo
alguns dados, como por exemplo: quais os dias da semana que poderiamos nos reunir,
qual o local que gostariam que as reunides fossem realizadas, melhor horério e de
guantas horas preferiam que fossem os encontros. Esses dados nos auxiliaram e
facilitaram a formacao dos grupos. Com todos os instrumentos preenchidos,
conseguimos montar 4 grupos: sendo 2 de 8 participantes e 2 com 7 participantes e
realizamos os trabalhos conforme solicitacdo dos mesmos. Apds contactar com todos,
e ter o termo de consentimento assinado, ressalta-se que apenas 1 funcionario ndo
aceitou em participar dO ESTUAO. ... c.uiieiii e
Para que o trabalho tivesse uma seqiiéncia logica, listamos 13 vertentes com 5
subvertentes, servindo de guia na conduc¢ao das reunifes sem fugir do fio condutor e
sem que houvesse divergéncia quanto & tEMALICA. ......ccuuevviiiiiieei e e
Assim, o papel do coordenador (moderador) foi significativo para o bom funcionamento
dos grupos porque ele estava preparado e instrumentalizado em todas as fases do
8]0 1TSS o TP
Apobs termos conhecimento de quem realmente participaria da pesquisa, iniciamos a
formacgé&o dos grupos através de levantamento e anélise comparativa dos dados
extraidos dos instrumentos por eles preenchidos. Para facilitar os encontros, optamos
por agrupa-los por periodo. Sendo assim, o grupo | foi formado por 8 profissionais que
atuam no plantdo noturno; o grupo Il por 6 profissionais do periodo vespertino e 2 do
periodo matutino; o grupo Il por 6 profissionais do periodo matutino e 1 do periodo
vespertino e o grupo IV por 6 profissionais do periodo matutino e 1 do noturno. ..............
Sempre na primeira reunido com os grupos focais falavamos sobre a organizagdo dos
trabalhos, o niumero de encontros requeridos a composi¢do, a duragéo e local das
sessoes e a dimensédo do grupo. Era nesta reunido que se deixava bem clara a
importancia da reflexdo sobre “o qué?”, “o como?”, “o por-qué?” e “o para qué?” para
desencadear o processo que possibilitasse ao grupo aflorar seu potencial de
transformacao, procurando sempre encorajar os integrantes a expressarem livremente
suas idéias e sentimentos, retomando o assunto sempre que identificava desvio do
{0 ToT I o] (o] o0 1= (o JE T
Nas primeiras reunides, percebemos que muitos estavam constrangidos e quase nao
contribuiram, mas com o decorrer das reunides, as respostas fluiram normalmente. .......
Toda as reunifes tinham em média 1 hora e meia, porque quando se excede 0 tempo
preconizado de duas horas, pode ocorrer fadiga, desgaste ou esvaziamento da
mobilizacdo. Além disso, alguns autores como Westphal; Bogus e Faria (1996); Carlini-
Contrin (1996); Rosso (1997) e Minayo (2000), observam que a duragdo das reunides
dos grupos focais ndo deverdo ultrapassar duas horas por SESSE0. ........ccvvevviineiineeennnnn.
Com o roteiro pré-estabelecido ddvamos por aberta a reunido iniciando-a com as boas-
vindas, apresentacdo do pesquisador e informagdes acerca dos objetivos da pesquisa
e da técnica de pesquisa e esclarecimento sobre a dindmica de discusséo (debate). E
em todas as reunides faziamos o encerramento com acertos e combinacdes finais para
0(S) proximo(s) encontro(s), agradeCimeNntOS. ........ccvuiiiuiiiiiii e e



As reunifes aconteceram no periodo de junho a setembro de 2002, sendo que foram
realizadas de 5 a 8 reunides com cada grupo como segue: Com o GRUPO | - Foram
realizadas 5 reunides, sempre iniciando com a escolha dos afazeres, encorajando-os a
expressarem livremente suas idéias, sentimentos e contribuicBes a pesquisa. Nesta
unido e liberdade, o coordenador assumia seu papel, que, para Carlini-Contrin (1996),
€ uma posi¢do de peca-chave para o desenvolvimento satisfatorio do grupo, criando
um ambiente favoravel e agradavel em todo 0 SEU tranSCOITEr. .......cc.veveuieviinieeineeinen

O coordenador iniciava agradecendo a presenca de todos, ndo necessitando de
apresentacdes ja que todos se conheciam. Na Primeira reunido - Foram colocados
quais os afazeres que seriam discutidos tais como: esterilizacdo; abertura de caixas e
pacotes e degermacao. O coordenador observava se tudo estava pronto, ligava o
gravador e colocava a primeira pergunta. Os tépicos subsequientes sé se iniciavam
guando o grupo e o coordenador reconheciam que ja estava esgotada a discussao
anterior. Ao final, o coordenador concedia espago aos participantes para se
manifestarem quanto aos afazeres discutidos, e, em seguida, promovia acertos e
combinacdes para o(s) préximo(s) encontro(s). Fazia os agradecimentos pela
[FTai[o] oo Tor=To l o [N (oo [o 1 TSP UPPT PP

A dinamica de todas as reunides seguintes tiveram o mesmo enfoque para que
pudéssemos uniformizar todo o processo, apenas mudando os topicos de discussao.
Segunda reunido - Limpeza da sala antes e apds a cirurgia; comunicagdo com o cliente
e troca de luvas; Terceira reunido - Preparo da sala e testes dos aparelhos; Quarta
reunido - Uso dos anti-sépticos e circulagcao na sala; Quinta reunido - Esterilizacéo
guimica e uso de mascara. A dinamica com o GRUPO Il - Foi idéntica a do primeiro
grupo, diferenciando apenas no nimero de reunides que foi em um total de 6, sendo
gue na Primeira reunido - Esterilizacdo e abertura de caixas e pacotes; Segunda
reunido — Degermacéo e cuidados e manuseio dos equipamentos; .........cccoeevvvveevenernnnnn.

Terceira reunido - Limpeza da sala antes e apés a cirurgia € comunicacdo com o cliente;
Quarta reunido — Troca de luvas e preparo da sala; Quinta reunido - Testes dos
aparelhos e uso dos anti-sépticos e Sexta reunido - Circulagdo na sala e uso de
mascara. Com o GRUPO Il - A dinamica e a conducéo de todas as reunifes foram
idénticas a do segundo grupo porque foram também de 6 reunides. Com o GRUPO |V -
Por ser um grupo formado com 6 profissionais que trabalhavam no periodo matutino e
com 1 que trabalha no periodo noturno, ficava dificil encontrar um horario adequado
para se reunir, entdo, de comum acordo, combinamos em nos reunirmos no primeiro
horario da manha e se trabalhava conforme as condi¢cdes e movimento do centro
cirdrgico e pelas condigcdes no maximo sé poderiamos trabalhar 2 topicos por manha.
Portanto, foram realizadas um total de 8 reunides, sendo que na Primeira reunido - Foi
trabalhado a Esterilizacao e abertura de caixas e pacotes; na Segunda reuniao —
Degermacéo e cuidados e manuseio dos equipamentos; na Terceira reunido -
Limpeza da sala antes e ap0s a cirurgia; na Quarta reuniao — Comunicacdo com o
cliente; na Quinta reunido - Troca de luvas e preparo da sala; na Sexta reunido —
Testes dos aparelhos e uso dos anti-sépticos; na Sétima reunido — Circulagdo na sala e
uso de méascara e na Oitava reunido - Esterilizag8o quimica. .........c.cooveviiinieiiiiinneeiinnnnn.

Todas as “falas” que emergiram durante as reunifes, com os grupos focais, foram
gravadas e depois submetidas a transcricdo para posterior categorizacao, anélise e
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DIALOGANDO ENTRE O MARCO REFERENCIAL E OS PADROES...........cccoveeviieeeie.

S0 uma coisa torna 0 sonho impossivel: 0 medo de NA0 tENTAN. ... ...veeee e
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REFLEXOES SOBRE A EXPERIENCIA DA CONSTRUCAO COLETIVA DE PADROES
DE QUALIDADE PARA PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIAS
ORTOPEDICAS ...

"Nenhum homem € livre se a sua mente ndo é como uma porta de vai-e-vem, abrindo-se para fora a fim de liberar suas
proprias idéias e para dentro a fim de receber os bons pensamentos de OULrEM™. ... ....c.ueveeiiii i,
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Esta construcédo coletiva possibilitou o crescimento, a motivagéo e a satisfacdo de cada
componente, por se sentirem valorizados como profissSionais. ...........ccovvvveiiiieiineennennn.
Concordamos com Quintela (1995), quando destaca que sem considerar o dever, todos 0s
homens tém ja por si mesmos a mais forte e intima inclinacdo para a felicidade, porque
€ exatamente nesta idéia que se retnem em uma soma todas as inclinagdes. ................
Assim sendo, cada um de nds nos tornamos responsaveis pelas a¢des executadas. ...........
O cliente é o foco de interesse do nosso estudo, que é a “Construcdo de Padrdes de
Qualidade para a Prevencao e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”,
podendo ter uma assisténcia planejada e ser tratado com respeito e cordialidade. Esta
parceria entre profissional/cliente sera estabelecida, de modo que, através dela, haja
uma acgdo mais eficiente, aumentando a satisfacdo da comunidade com o servigo
ofertado e o profissional com os resultados obtidos. ...........ccoviiiiii i,
Cada profissional carrega consigo uma reflexao muito profunda sobre o valor da vida, por
conseguinte, 0 ndo-ouvir, o ndo-conhecer, 0 ndo-compreender, 0 ndo-pensar, muitas
vezes, fazem com que esses profissionais ndo sigam as orientacfes a eles delegadas,
se tornem frageis, deprimidos, qUEIXOSOS € até agreSSIVOS.......cc.uvevviiieiiieeiiieeiieeeaeeeaenns
Estes séo os profissionais que convivemos no cotidiano, 0os quais guardam consigo
ESPEeranGas a SEremM rBNOVAUAS. ... ...uiet it ettt ettt e e e e eeenns
No que diz respeito a nossa experiéncia na execu¢do da construgdo dos padrdes,
podemos ressaltar a participagdo dos grupos focais, destacando o andamento de todo
0 processo em um ambiente politicamente democratico. Foi neste contexto que, desde
0 momento inicial, se possibilitou a incorporagdo das diferentes aspiragfes sociais.........
E neste interim, procuramos alternativas para melhorar as condicdes no assistir o cliente
no centro cirdrgico. Neste convivio em grupo, tinhamos a certeza de que cada um de
nos teria significado importante ao modificar e buscar alternativas para o nosso
interesse e os da comunidade, com honestidade, sinceridade e integridade em todo o
nosso relacionamento tanto profissional como com o cliente. ..........ccoeeveiiiiiiii e,
Assim, todos nés nos orgulhamos em poder, de alguma forma, projetar e fornecer
produtos e servi¢cos que venham a ser usados com seguranca e que sejam possiveis
de serem confiaveis, operados e descartados de maneira responsavel e segura. ............
Cada vez mais, 0 nosso desempenho como profissional vai depender do fator ambiente,
gue, conseqiientemente, trara um aumento da produtividade, em fun¢édo das novas
tecnologias e da difusdo de novos conhecimentos, que levam as empresas a investirem
mais em novos processos de gestdo, buscando a competitividade. Com as mudancas e
transformacdes sociais, econémicas e tecnoldgicas pelas quais passam as
organizacdes, percebe-se uma grande preocupacdo em estabelecer padrdes de ética e
responsabilidade social em suas atividades. Conforme Ashley (2002, p.50), "parece
licito afirmar que, hoje em dia, as organiza¢gBes precisam estar atentas ndo s a suas
responsabilidades econdmicas e legais, mas também as suas responsabilidades éticas,
morais e sociais", além do material e pessoal. Sdo essas condicdes que nos motivardo
na busca de alternativas estratégicas para reduzir o impacto de situagées
INCONVENIENTES 80 PrOCESSO. 1.tuteuneetnetateeeteeetteranaeeenaaeataeennaeetneeenaaenaeeeaeeenaerenaaeees
Estas situacdes sao significativas para se refletir sobre o ambiente de trabalho no qual o
compartilhar saberes, serve para contribuir com novas possibilidades de acéo................
As diferengas entre os profissionais de enfermagem deixaram de ser interpretadas como
deficiéncias que precisam ser corrigidas e passaram a ser assumidas pelo grupo como
particularidades que deverdo ser exploradas e integradas a dinamica do trabalho.
Assim sendo, abre-se espaco para o multiplo, o desconhecido, em que as respostas
predeterminadas ddo lugar as respostas em constante construcdo, desconstrucédo e
reconstrucao e passam a fazer parte de um novo conhecimento. ...........ccooevvvievinernnnnnn.
CAPITULO VL.t
CONCLUSAOD ...ttt
No tenha medo de enfrentar um galho dificil. E 14 que Se enCONtra 0 frUL0. ........vvveeeieveeeeeeeiieeeeecieeeeeeeieeeeans
I T ST = ) S
O desenvolvimento da “Construcdo de Padrdes de Qualidade para Prevengdo e Controle
de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas” foi um desafio para esse pesquisador e ao
sujeitos/atores que participaram desta trajetOoria. ........cc.oveveiiriiiiriii e
Sabiamos das dificuldades em trabalhar com profissionais de enfermagem que, na teoria e
na pratica experienciam e vivem intensamente sua unidade de trabalho nas 24 horas
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do dia. Sabemos das dificuldades e limitagBes, porém, evidenciamos que o atrito com a
equipe médica € o fator principal para o surgimento do stress, ansiedade, decepg¢des e
YT 1 ] - U
A construcdo dos padrdes trouxe subsidios suficientes para que todos os envolvidos no
processo tomem consciéncia dos seus atos, assumam suas responsabilidades e
pensem sempre antes de fazer, pois s6 assim, estaremos prestando uma assisténcia
com qualidade, eficacia € mais livre de MSCOS.........iiiiiiiiiiiiiii e
Ao termos alcancado este estagio do estudo, nossa vontade agora é ver os resultados
apo6s a aplicacdo. Qual serd o comportamento de cada um? Sabemos que este sera
um outro momento, mas estou confiante de que todos os componentes da equipe
cirdrgica reflitam e ajudem a transpor esses obstaculos que, na maioria das vezes, se
traduzem em uma complicagao para 0 ClieNte. .........ccouiiiiiii i
Foi através das reuniées que o nosso propdésito, juntamente com o dos grupos focais,
conseguiu chegar até a “Construcdo de PadrBes de Qualidade para Prevencéao e
Controle de Infecgdo em Cirurgias Ortopédicas”. Acreditamos na importancia do
dialogo, direito de expressao e que todos possam ter voz e acado, pois foi com esta
intencdo que conduzimos todo o transcorrer do desenvolvimento deste estudo...............
Confirmamos a tese de que é possivel construir através de grupos focais uma proposta de
Padrdes de Qualidade para os Cuidados de Enfermagem em Cirurgias Ortopédicas
para prevenir e controlar a incidéncia de infeccdo promovendo um cuidado de
enfermagem MaisS lIVIE 08 FSCOS. ...iiuiii i e e e
Esta tese foi confirmada seguindo o pressuposto de que a ado¢éo de padrdes de
qualidade para o cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem em cirurgias
ortopédicas em um hospital geral pode prevenir e controlar as infec¢cdes e promover um
CUIAAAO TIVIE U8 FISCO. ...ttt ettt ettt e e e e e e eenns
Entendemos que a construgdo dos padrdes de qualidade para os cuidados de
enfermagem em cirurgias ortopédicas representa o todo do processo e influencia na
diminuigdo ou aparecimento da infecgdo hospitalar...........c.ccovviiiii i,
A validagao dos padrdes de qualidade para os cuidados de enfermagem em cirurgias
ortopédicas pelos enfermeiros/professor convidados e 0s sujeitos/atores da pesquisa
da a verdadeira conotagdo da importancia de sua aplicabilidade. ..............cc.occevevinenannn.
Os resultados obtidos nos reportam ao ambiente, onde as pessoas interagem entre si,
dependem umas das outras, compartilhando seus valores, objetivos e crengas,
reconhecendo suas diferencas, porém, alimentando suas semelhancas, pelas quais,
todo esse rol de acBes em prol de uma assisténcia mais livre de riscos se concretizem...
A arte de construirmos conhecimento/modelos ou PadrBes de Qualidade para Prevencédo
e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas para uma assisténcia livre de risco foi
muito gratificante porque nos envolveu e ensinou a lidar com sentimentos e emocgdes,
tendo nos detalhes, nas palavras de carinho e &nimo que contabilizaram mais sucesso
do que insucessos. Lidar com sentimentos e vidas no trabalho é algo muito complicado.
Nos ensinou também a ter CONSCIENCIA dO ESTAr .......vvvuuieiiiiiiei e
seguro, enfrentar as limitacdes, apesar do trabalho ser considerado gratificante, mas
JESGASTANTE. . .eiet ettt
Na&o foi facil, mas como em qualquer novo caminho, aos poucos, fomos chegando,
transpondo as dificuldades de se construir as vias e encontrar o melhor final como
colocou em forma poética Wilson Souza em: A VIDA E O TRABALHO. ..............cceeenneee.
DUAS PAIAVIAS QIfEIBNTES, .. evu et eit et e et et et e e e e e et e et e et e e e e e et e et e e e e et e et e et e rtaaaaaas
POFEM, COM @100 BM COMUM, L.ttt et ettt et e et e et e et e et e et e e e et e e e et e e e e e e e et e et e et e et e e sa e e s e et eea e enseanaanneen
POIS SEM @ VIR PIBSBNTE, . rvu et e et ettt et e e ettt et et e et e e e et e et e e et e e e e e e e e et e et e et e aaeean e st eea e anseanaeanees
NA0 haveria trabalo lgUM. ... ... e e e
N0 consigo falar de trabalno,...........iieii e
sem falar tambM da Vida, .. .... e e
pois ha na vida MUIto trabalno, ... couiee i
£ h& N0 trabalho MUILA VIA. . ..... e e e e e e e e et e e e ean e
Uns adotam um padrao de trabalho,............oiueiieii i e
0utros adotam UM Padra0 8 VIOA.......ceuueee et eii e et e e e e e e et e e e e a e
Para muitos, @ vida € trabalno, . ... ... veun e e
para outros, 0 trabalho € VIGA. .. ... cen i
NO meu conceito Vida & trabalhn . ... ... eeee e e e
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CAPITULO |
INTRODUGAO

Na arte, a inspiragdo tem um toque de magia, porque é uma coisa absoluta, inexplicavel.
Néo creio que venha de fora para dentro, de forcas sobrenaturais. Suponho que emerge do
mais profundo eu da pessoa, do inconsciente individual, coletivo e cosmico.

(Clarice Lispector)

A infeccdo hospitalar! esta entre os principais problemas de satde publica da
atualidade, tendo como consequiéncia o aumento da morbidade, da mortalidade e

dos custos relacionados a assisténcia a saude (DIAS, 2002, p. 349).

A perspectiva é que, em um futuro bem proximo, através de avaliagdo
epidemiolégica, venham a ser desenvolvidas filosofias® que, na pratica, adquiram
dimenséo cada vez maior e, pelo somatério de atividades, possam, sendo resolver,

minorar os resultados adversos da cadeia epidemioldgica.

Devido a magnitude do problema, o assunto é visto com seriedade em diversos
paises. Nos Estados Unidos da América (EUA), calcula-se um prejuizo de 2.000.000

ddlares/ano pela infeccdo hospitalar, sendo esta a 62 causa de morte, com cerca de

! Qualquer processo infeccioso que se manifesta quando da permanéncia do paciente no hospital ou que pode
ser correlacionado a hospitalizagdo. Burton in Santos (1997, p. 19). Segundo alguns autores, sdo infeccdes
causadas pelos microrganismos provenientes da flora normal, ou seja, de germes que habitam o préprio corpo
humano. A desarmonia na convivéncia germes-homem, devido a incapacidade do ultimo, faz com que os
primeiros se multipliquem e passem a invadir os tecidos, causando as infecg8es. A expressao infecgdo hospitalar
expressa qualquer infeccdo adquirida apés a admissdo do cliente no hospital e que se manifesta durante a
internacéo ou apds alta se puder ser relacionada com a hospitalizagdo (Portaria 196/83; Portaria 930/92; Portaria
2616/98 do Ministério da Saude).

2«A nova filosofia de administragdo centrada na busca da melhoria continuada privilegia o trabalho em equipe, a
confiangca nas pessoas e em sua capacidade produtiva, a relagdo de parceria e de co-responsabilidade, a
diversidade e a mudanca de pensamento, a manutengdo das pessoas na empresa, 0 respeito e o valor de quem
produz, o atendimento das necessidades humanas fundamentais, o pensamento horizontalizado e a
maximizacao dos objetivos e metas” (MEZONO, 1995, p. 53).
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500.000 mortes/ano. Estima-se a ocorréncia de 325.000 infec¢des cirurgicas poés-
operatdrias por ano, com incidéncia de 6,1% para cada 1.000 clientes. Estudos
mostram que uma infeccéo da ferida cirtrgica pode implicar custos adicionais® de 60
dolares com antibioticoterapia e elevar-se para 7.500 délares se o cliente necessitar
retornar a sala de operacdes para nova incisdo ou drenagem de abscesso
(LACERDA et al 1992, p. 15).

Os custos anuais, em nivel nacional, sdo projetados entre 130 e 845 milhdes
de ddlares (TROXLER; NICHOLS, 1987, p. 16).

Um estudo realizado com cirurgia geral em 1987, nos EUA, investigou 1.644
procedimentos cirdrgicos. Dos 108 casos de infeccdo hospitalar diagnosticados, 50
(46%) se manifestaram apos a alta (Brown, 1987, p. 54). No Brasil, os poucos
trabalhos apresentam resultados semelhantes (BALSAMO et al 1991; DANTAS et al
1991; SOBRAL et al 1991).

A despeito dos avancos na tecnologia de materiais, de equipamentos, de
técnicas de operacdes e de praticas assépticas, a infeccdo da ferida cirargica
constitui, hoje, a segunda causa de infeccao hospitalar nos EUA, com consequéncia
importante para o aumento dos custos hospitalares (GARNER, 1986, p. 35;
TROXLER; NICHOLS, 1987, p. 16). Muitas das infeccfes poderiam ser evitadas se
realmente ndo houvesse imprudéncia e/ou negligéncia durante o ato cirurgico, isto €,
se todo o ritual cirdrgico fosse realizado conforme técnicas pré-estabelecidas, mas o

gue se percebe € a quebra da técnica asséptica com muita frequiéncia.

A auséncia de indices estatisticos confiaveis e de um sistema de vigilancia

epidemioldgica’ padronizado® em todos os hospitais prejudica o estabelecimento de

% ss0 aqueles inerentes a uma infeccdo proveniente de falhas e defeitos dos produtos. Existem basicamente
quatro tipos de analise econémica das infec¢des hospitalares: 1. estimativa de custo, que avalia 0s custos e 0
potencial beneficio das IH; 2. andlise custo-beneficio, que compara os custos da manutencao de um programa,
seu controle e seu potencial beneficio econdmico; 3. contengdo de custos, que estima a economia obtida por
eliminar rotinas e/ou procedimentos desnecessarios; 4. andlise custo-eficacia, que compara o custo de
estratégias alternativas para atingir um determinado resultado pré-estabelecido (Ferraz, 1997, p. 10).

“Eum processo ativo, sistematico e continuo de coleta, analise e interpretacéo de dados durante o processo de
descricdo e monitoragdo de um evento de saiude (RODRIGUES et al 1997, p. 70).

*Ea selecao conveniente dos artigos e materiais, que, de forma obrigatéria, devem ser usados por todas as
dependéncias de uma organizagéo de cuidados médicos. E um processo continuo em que ha necessidade do
conhecimento das suas atividades, estudo e observacdo. A padronizacdo proporciona resultados
compensadores, quer de carater econdmico, quer técnico, como também facilita as opera¢des de administragédo
gue se relacionam com previsdo/organizacdo/ coordenacgdo/ diregdo/avaliacao/controle; facilita a previsdo por
meio da reducéo dos itens, melhora a organizagdo pela menor complexidade, da melhor direcdo as tarefas pela
sua facil identificagdo e permite melhor coordenagdo dos trabalhos e, consequentemente, bom controle da
organizacao (CAMPQOS, 1992).



uma classifica¢do segura da ocorréncia da infecc¢ao cirtrgica em nivel nacional.

Em se tratando de infeccdo ortopédica, podemos considerar o periodo de até
um ano, quando houver colocacdo de protese. E com o retorno do cliente que se

obtém dados, e, consequientemente, a infeccao ja esta instalada.

A infeccao hospitalar representa um dos principais problemas da qualidade da
assisténcia prestada ao cliente® durante sua permanéncia no hospital, devido &
importante incidéncia e letalidade, aumento do tempo de internacdo e do consumo
de medicamentos, além dos custos’ indiretos, como aqueles representados pela
interrupcéo do trabalho e afazeres rotineiros, e 0s custos intangiveis ou dificeis de se
avaliar economicamente, como os disturbios provocados pela dor, mal-estar,

isolamento, enfim, pelo sofrimento experimentado pelo cliente.

Toda essa probleméatica, na maioria das vezes, s6 aparece quando o cliente
volta ao domicilio e este emaranhado de disturbios o faz retornar ao hospital, que,

por falta de informacéo, ndo sabe que adquiriu uma infeccao hospitalar.

Infeccdo Hospitalar como j& foi discutido, é qualquer infeccdo adquirida e
manifestada durante a internacéo do cliente ou apds a alta (este periodo de pds-alta
varia de 25 a 30 dias), quando puder ser relacionada com a hospitalizacao, ou até

um ano quando da colocacéo de préteses (Portarias® do Ministério da Satde).

A agressdo cirlrgica implica a inevitavel quebra do equilibrio ecolégico®

existente entre 0 organismo e o0 universo de microrganismos que o cerca.

® Cliente é entendido neste estudo como a pessoa do paciente.

0 custo crescente da assisténcia médica tem preocupado a maioria dos administradores de saude. Quando um
paciente adquire uma infeccdo hospitalar, o aumento de sua permanéncia, o uso de drogas, 0S exames
complementares e os procedimentos invasivos para o diagndstico o custo final de tratamento. Em 1970, Swartz
in Ferraz (1997, p. 11), analisando os custos hospitalares, considerou trés formas: diretos, indiretos e intangiveis.
Os custos diretos seriam as despesas reais do hospital e do paciente decorrentes de sua infec¢éo; os indiretos
seriam representados pela parada de produgdo do paciente, acarretada incapacidade, morbidade ou
mortalidade; os custos intangiveis, de dificil avaliagdo, corresponderiam ao sofrimento do paciente. A analise
custo-beneficio € o método mais compreensivel por tentar quantificar individualmente custo e beneficio,
possibilitando dizer, por exemplo, se o Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar oferece ganho liquido para o
hospital.

8 AS CCIH foram instituidas oficialmente no Brasil por recomenda¢do do Ministério da Saude, através de
Portarias que vao revogando umas as outras como: 196, de 1983, substituida pela Portaria 930, de 1992, que foi
revogada e substituida pela Portaria 2616, de 1998, que, em nivel nacional, rege o controle de infeccao
hospitalar e mantém o Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar, na qual os membros do SCIH exercem a
funcdo de membros executores e os membros da CCIH passam a ser membros consultores (BRASIL, 1999).

A Ecologia é a ciéncia que estuda este inter-relacionamento entre os seres vivos e 0 meio ambiente que
habitam, bem como suas influéncias reciprocas. E o estudo da estrutura e fungdo da natureza, incluindo todos os
ecossistemas, que s@o conceituados como os sistemas biolégicos que relinem uma comunidade e o meio de
onde extraem matéria e energia (FERNANDES, 2000, p. 163)
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A biosfera atual € um conjunto de comunidades ecoldgicas bem-sucedidas,
organizadas em ecossistemas naturais bastante diversificados, cujas transformacdes
em quaisquer de seus componentes interferem no todo FERNANDES, 2000, p.
163).

Portanto, a invasdo ao meio interno do cliente por microrganismos das mais
diversas espécies, que nele se assentam agindo isolada ou associadamente,
depende da interacéo de fatores bacterianos, teciduais locais e sistémicos e, quando
consolidados, resultam em um desequilibrio ecolégico com manifestacdes locais

e/ou sistémicas conhecidas pela denominacéo genérica de “infeccao”.

Basta o cliente apresentar um quadro de hipertermia para se suspeitar de uma
infeccédo e, se tratando de infeccdo da ferida cirdrgica, seguem-se as normas do
Centers for Disease Control*® (CDC, 1986) e do Ministério da Saude, que classificam

de infeccdo da ferida cirGrgica, hoje denominada de infeccéo do sitio cirdrgico®*.

Apesar da alta tecnologia que favorece a performance profissional, o controle
do ambiente cirlrgico permanece potencialmente hostil, tanto para o cliente quanto
para a equipe cirdrgica. Por isso, instituicbes tém dado énfase na melhora do
ambiente cirGrgico'? na tentativa de reduzir o nimero de complicacées infecciosas
decorrentes de procedimentos cirargicos. Ndo basta tecnologia de ponta se néo
somos treinados para opera-la. O acompanhamento de todo o pessoal que atua no
centro cirargico deveria iniciar antes de comecar sua atuacao neste local e ndo como

ocorre, o profissional aprende com o0s que ja estdo atuando, que também

% Conforme recomendacdes do Centers for Disease Control (CDC, 1986), o termo infec¢ao da ferida cirdrgica
deve ser substituido por infec¢do de sitio cirdrgico (ISC), uma vez que nem toda infeccdo relacionada a
manipulacdo cirdrgica ocorre na ferida propriamente dita, mas também em érgdos ou espagos abordados
durante a operacdo. ISC sdo aquelas infeccdes que ocorrem relacionadas aos procedimentos descritos
anteriormente.

1 sC incisional superficial — quando envolver apenas a pele e tecido celular subcutaneo do local da incisdo. ISC
incisional profunda — pode envolver ou ndo os mesmos tecidos da ISC incisional superficial, mas envolve
obrigatoriamente tecidos moles profundos, como a fascia e camadas musculares. ISC 6rgdo ou espaco
especifico — envolve 6rgdo ou espaco profundo manipulado durante a cirurgia, mas nao necessariamente a
incisdo. Sao exemplos: a meningite apds manipulagdo do sistema nervoso central, a endocardite apos a troca de
vélvulas cardiacas e a peritonite apos cirurgia abdominal (RODRIGUES et al 1997, p. 149).

2 A busca pela qualidade contempla esforgos por aprimoramentos e iniciativas que visem melhorias e que
possam ser acompanhados através dos desempenhos em termos de resultados, utilizando indices operacionais
como: aumento da qualidade, reducao dos custos e aumento nos lucros, utilizando indicadores operacionais
como volume de produgéo, indice de defeitos, faturamento, margem sobre vendas, lucro do periodo. Ambiente
da Qualidade, essa caracteristica estd bem evidenciada na area assistencial, na qual o monitoramento dos
indicadores que avaliam as condi¢fes de saude do individuo atendido é pratica intrinseca ao processo. Embora
um certo grau de padronizacao possa ser adotado, o servi¢co que um hospital presta aos seus clientes ndo pode
ser enquadrado em uma metodologia do tipo "linha de montagem”, porque cada paciente responde de forma
diferente aos processos patoldgicos e a terapéutica, o que exige uma permanente adaptacéo das condutas de
diagnostico e de tratamento (KRUGLIANNKAS, 1996, p. 7).
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aprenderam com alguém. Portanto, devemos ensinar de uma maneira para que

tudo seja feito certo desde a primeira vez.

O trabalho de Haley et al (1985), estimava que a infeccdo da ferida operatéria
ocorria em aproximadamente 24% do total do numero de infeccbes nosocomiais, 0o
gue representaria em torno de 5000.000 infec¢des por ano, ou 2,8% das operacdes

gerais realizadas.

Hoje, apesar do ingente esforco para controla-la, a infeccédo continua sendo um
desafio para a ciéncia, merecendo constante atencdo. A morbimortalidade a ela
inerente prossegue elevadissima, pois, a cada nova iniciativa terapéutica, existe uma
resposta microbiana de adaptacao, de carater, por assim dizer, “darwiniano”, com o

aparecimento de mutantes resistentes.

Os custos diretos e indiretos que ocasionam as infec¢gdes das feridas cirargicas
e o sofrimento por elas causado, embora ndo possam ser medidos em moeda
corrente, tém um preco inestimavel. Nao ha indenizacao que cubra o afastamento do

cliente do seu convivio e da sociedade.

O consentimento®® informado é o direito de todo ser humano de determinar o
que devera ser feito para e com o seu proprio corpo. O cliente deve ter pleno
conhecimento do prognoéstico, complicacdes, sequelas, desconfortos, custos,
inconveniéncias, riscos e experiéncias que venham a |Ihe causar, de alguma forma,
privacdo sensoOria, podendo fazer uma possivel previsdo da mudanca de
comportamento ou de situagcdes no seu modo de vida, quando submetido a uma

intervencao cirdrgica, Nno NOSSO caso, Nos servicos de saude, que porventura venha
a causar danos.

Diante deste quadro, tem-se entdo a sensacdo de que, em um sentido mais
amplo, houve uma substituicio do padrdo endogeno, dos comportamentos
espontaneos culturalmente aceitos pelos grupos sociais, pelo padrdo exdégeno, que
sdo comportamentos saudaveis recomendados pela medicina ou compreendidos na

cooperacdo consciente com os métodos terapéuticos e preventivos.

3 Durant (1993, p.34) afirma que, em situac&o normal, um adulto é capaz de dirigir a sua prépria vida, o principio
da autonomia exige o seu consentimento a todo tratamento médico e a todo ensaio experimental.
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A “Moral** traz consigo uma ressonancia desapropriada como parte da nossa
heranca humana comum e, frente a esta situacédo, pode-se esperar que haja uma
interferéncia dos universais éticos e principios que permeiam todas as sociedades

humanas.

Estes universais éticos e principios fazem com que a saude deixe de ser um
dote ingénito que cada ser humano deve possuir, tornando-se entdo um objetivo, do

gual se tem direito em virtude da justica social.

O direito social nos leva a uma articulagcdo de situacdes, como apresenta
Schori in Barrantes et al (1992, p. 153), quando se declara “contra o terror e a
opressao, contra os crimes, as violagbes dos Direitos Humanos e as liberdades
fundamentais, quer no Leste, quer no Oeste. Sabemos que a liberdade é uma
exigéncia da paz e que a Carta das Nac¢des Unidas nos obriga a agir em favor da

democracia e da justica”.

A democracia e a justica é que nos dao a conotacao de usuario, sendo este um
conceito muito mais abrangente, porque é visto como parte dos recursos humanos
de saude, tomando a idéia de utilidade como uma cooperacdo do cliente ou da

populacédo quando organizada, podendo ser comparada com outro recurso qualquer.

A luta por um desenvolvimento positivo, no contexto dos recursos humanos de
saude, muitas vezes depende de outras circunstancias, principal-mente de uma
politica de neutralidade. Para Schori in Barrantes et al (1992, p. 153), “ha outro fator
importante: o crédito que deveremos continuar a merecer por parte daqueles que
confiam em nossa atividade independente, no sentido de que ndo nos submetemos
aos interesses de nenhuma poténcia mundial. E condicdo prévia para nossas
possibilidades de desempenhar um papel construtivo de mediagcédo e aproximacao

em diversos contextos internacionais”.

O desenvolvimento de um artefato nos leva a raciocinar como sendo a légica
de criacdo, estabelecendo, assim, um conjunto de valores estéticos utilitarios para
depois se produzir técnica e racionalmente os bens materiais associados aqueles
valores que em uma sociedade moderna vislumbram um novo horizonte de

internacionalizacdo da liberdade econdmica. Atualmente, pode-se considerar a era

¥ «Conjunto de regras de conduta ou habitos julgados validos, para qualquer tempo ou lugar, para grupo ou
determinadas pessoas” (FERREIRA, 1996, p. 322).
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do liberalismo e da globalizagdo desenfreados como um fenémeno socio-técnico-
cultural inevitavel, no qual os cruéis maleficios da economia de mercado sé&o

expostos com pouca clareza, tendo como resultado consequéncias antiéticas.

Neste sentido, primeiro procuramos achar ou criar a necessidade para depois
comercializar o produto necessario, surgindo, assim, entre as modernas correntes de
pensamento, a qualidade, traduzida como elemento subjetivo, porém, manifestando-
se como modo objetivamente diferente de produzir as coisas. Isto €, a preocupacao
em criar e manter consciéncia quanto as propriedades dos produtos (bens e
servigcos) que estdo sendo gerados, diminuindo sua variabilidade ao serem adotados
determinados padrdes ou especificacdes técnicas e preocupacdo em satisfazer
demandas explicitas e necessidades nao declaradas, mas previsiveis dos

consumidores.

Os consumidores geralmente sdo pessoas essencialmente pragmaticas, dentre
as quais também estamos incluidos, e costumamos atribuir as responsabilidades

pela criagdo e desenvolvimento em qualquer agao.

Autores como Albrecht (1992); Campos (1992); Gil (1992); Aguayo (1993);
Cerqueira Neto (1993); Corréa (1993); Campos (1994) e Tachizawa ; Scaico
(1997), consideram Joseph Juran®® e Edwards Deming?® como os pioneiros da
qualidade, devido as suas obras e contribuicdes. Estes dois gurus da qualidade, ja
nas décadas de 30 e 40, tinham a preocupacdo com a qualidade dos produtos e
servicos, quando entdo, comecaram a reunir e descrever certos principios e

indicacdes metodoldgicas, levando, assim, a qualidade a um novo paradigma.

5 £ Americano. Nasceu em 1900. Consultor e professor. Autor de conceitos modernos sobre garantia de
qualidade. E considerado também um dos pais da revolucdo de qualidade no Jap&o, onde esteve na década de
50 e introduziu a utilizagdo da estatistica no controle da qualidade. Atuou em varios programas de treinamento
de pessoal para a qualidade, sobretudo durante a Segunda Guerra Mundial. Desenvolveu os “14 pontos” (ou
obrigacdes) relativos a responsabilidade da administracdo das empresas para a qualidade. Mostrou que a
qualidade é, antes de tudo, um problema administrativo, de implicagbes no nivel de politicas, diretrizes,
organizacao e gestdo das empresas e ndo apenas uma questao técnica (talvez tenha sido este seu legado mais
importante até aqui). A previsibilidade e a énfase de Deming para a qualidade sao principalmente voltadas para a
estatistica, focalizando os problemas e sua causa (CORREA, 1993, p. 129).

1 £ Romeno. Nasceu em 1900. Consultor na area de gualidade em varios paises. Desenvolveu muitos conceitos
nesta area, inclusive a propria definicdo de qualidade (“adequacao ao uso”). Seu trabalho é considerado como a
base para o desenvolvimento da qualidade no Jap&o, onde trabalhou ativamente na década de 55-65. Formulou
as bases da moderna administracéo da qualidade. E possivel que sua contribuicdo mais relevante tenha sido a
de estruturar o conceito de qualidade de uma forma abrangente. A adequacgédo ao uso de Juran: abordagem que
possui um forte ingrediente gerencial e focaliza planejamento, fluxo organizacional, responsabilidade gerencial
para a qualidade e a necessidade de estabelecer metas e objetivos para a melhoria. Juran admite a existéncia
de varias definigcbes para a qualidade em sua obra: “um dos significados da qualidade é o desempenho do
produto. (...) outro significado de qualidade é a auséncia de deficiéncias” (CORREA, 1993, p. 131).
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O comprometimento dos niveis estratégicos € fundamental para a produgéo da
gualidade, seja de produtos ou servicos. Juran e Deming reconhecem também a
amplitude do conceito de qualidade, que s6 pode ser definida em termos de quem a
avalia, ou seja o cliente. A qualidade, para ser produzida, deve ser medida, pois
fornece bases objetivas de sua analise desde o projeto de produtos ou servicos. E,
neste proposito, a “qualidade deve ser medida através da interacdo de trés
participantes, (... ): (1) o produto em si; (2) o usuario e como ele usa o produto, como
instala, como cuida dele (... ); (3) as instrucdes de uso, treinamento do cliente e
treinamento da assisténcia técnica, 0s servicos disponiveis para reparos, a

disponibilidade das pecas”.

Este desenvolvimento esta relacionado ao direito e poder como forma de
intersubjetividade normativa, trazendo consigo a imparcialidade na consciéncia
moral. Como meio de organizacdo burocratica da dominacdo, tem-se a

instrumentalidade, criando, assim, um duplo aspecto.

Quanto a este aspecto, € 6bvio que as sociedades apresentam pontos de vista
éticos diferentes em relacdo a muitas situacdes, mas, em alguns pontos importantes,
guase todas estdo de acordo. Concordo com Nogueira (1994, p. 19) quando

ressalta que “a administracdo no mundo ocidental € um novo paradigma”.

No que tange ao direito e ao poder, Mezono (1995, p. 7), afirma que “muitos
profissionais se transformam e se comportam como se fossem simples burocratas e
operadores de equipamentos e absolutamente distantes do sentimento, da lagrima,
da emocéo, da dor e da duvida que traumatiza a alma e a mente dos que ja tém

seus corpos golpeados”.

E afirma ainda que a felicidade nédo esta no prazer, mas na virtude descrita por
Aristoteles’ na Etica a Nicomaco, na qual “ndo se deve pensar que o homem
necessitara de muitos e grandes bens exteriores. Pode ser feliz sem eles... uma vez
gue se pode agir conforme a virtude mesmo com recursos moderados”, entdo, o

conceito de solidariedade esta, em geral, profundamente enraizado quando,

17 Nascido em Estagira, na Macedonia, em 384, faleceu em 322 a.C. Foi um dos mais importantes filésofos
gregos da Antigliidade. A polis-grega, portanto, é vista por Aristoteles como um fenémeno natural. Por isso, o
homem verdadeiramente digno desse nome é um animal politico, isto €, envolvido na vida da poélis. Assim,
Aristételes toma um fendmeno social caracteristico da Grécia como modelo natural de todo o género humano. A
metodologia de Aristoteles merece um destaque. Deve-se a Aristoteles a organizacao rigorosa do Organon, ou
instrumento de pensar, que mais tarde recebe a denominagéo de logica formal (ABBAGNANO, 1981).



28

conforme Barrantes et al (1992, p. 19), “expressa através de uma politica interna de

assisténcia e cooperacao”.

E esta solidariedade que percebemos quando se “pode responder e
acompanhar o pensamento de Edwards Deming, mas o funcionamento real da
producdo enfrenta, a cada passo, entraves criados por velhos vicios e emergentes
deficiéncias. Sao eles: a busca do lucro em curto prazo, a burocratizacdo e a
alienacao do trabalho, a falta de adequacédo tecnologica dos meios de producao, a
inapropriada capacitacdo da forca de trabalho etc.. Esses e outros vicios e
deficiéncias (a que Deming in Nogueira denomina “doencas”) afastam e bloqueiam o

ajuste da producdo ao mundo do consumo” (NOGUEIRA, 1994, p. 3).

Quando tratamos de solidariedade, verificamos que duas questdes importantes

estao interligadas: a liberdade e a responsabilidade.

Tanto a liberdade como a responsabilidade nos déo a idéia de universalidade
que, para Kant'®, é o enfoque moral, conforme ele diz: “Eu nunca deveria agir se ndo
de tal sorte que a minha méxima, o principio pelo qual estou agindo, se torne uma
méaxima universal” (CHATELET, 1994, p. 100).

A universalidade pode trazer grandes consequéncias como o reconhecimento
intersubjetivo de normas que passam a existir com eficacia social, influenciando um
poder autorizado normativamente, havendo a possibilidade de delegacdo de
autoridade, posto que, impessoal, permitindo a organizacdo burocratica da
dominacéo (direito como meio de organizagao), a qual, Kant denomina de imperativo
categorico, que, significa, que apenas segundo uma maxima tal, possas, a0 mesmo
tempo, querer que ela se torne Lei Universal. Na pratica, na qual deve prevalecer a
autonomia, Kant propde o imperativo pratico como: age de tal modo que possas usar
a humanidade, tanto em tua pessoa como na pessoa de qualquer outro, sempre
como um fim ao mesmo tempo e nunca apenas como um meio. E com esta vis&o de
dever que o imperativo criado por Kant pode ser entendido, conforme alguns

autores, como uma analogia ao termo biblico Mandamento (ABBAGNANO, 1998).

'8 Nascido em Konigsberg, em 1724, pequena cidade da Alemanha, Kant teve uma vida longa e tranqiila,
dedicada ao ensino e a investigacéo filos6fica. Homem metédico e de habitos arraigados, lecionou durante

quarenta anos na Universidade de Konigsberg, somente deixando o magistério por problemas de saide. Morreu
em 1804 aos 80 anos, sem nunca ter se afastado das imediag6es de sua pequena cidade.
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Partindo-se da concepcéo kantiana do dever, baseada na capacidade de seres
racionais para compreender a lei moral, poderiamos seguramente dizer que a ética

continua a ser um fenébmeno puramente humano.

Para Andrade (1993, p. 52), é sob a forma de imperativo categérico que existe
a norma moral. A conduta moral € vinculada a uma norma universal, na qual o ser
humano procura fazer a distingdo entre um mundo sensivel, que é a satisfacao, e um
mundo inteligivel, que, de acordo com Kant (1994, p. 158), “do qual nada mais sabe
sendo que nesse mundo sO da a lei da razdo, e a razdo pura, independente da

sensibilidade”.

A assercdo kantiana, de que a lei moral nada mais era do que uma lei da
razao, baseava-se na sua metafisica particular, em que ele via a natureza humana
como eternamente dividida, o bem supremo é a boa vontade, da qual a liberdade é
propriedade. O pensador alemao define vontade (que ndo é outra coisa sendo a
razdo pratica) como “a faculdade de escolher sé aquilo que a razao,
independentemente da inclinacdo, reconhece como praticamente necessario”
(ANDRADE, 1993, p. 123).

E no dominio da raz&o pratica, na razdo de Kant, que somos livres, isto &, que
se pde a questdo da liberdade e da moralidade, enquanto no dominio da razéo

tedrica, do conhecimento, somos limitados por nossa propria estrutura cognitiva.

Segundo essa concepcéao, o0s principios éticos sdo derivados da racionalidade
humana. A moralidade trata assim do uso pratico e livre da razdo. Os principios
morais resultam da razao pratica e se aplicam a todos os individuos em qualquer
circunstancia (MARCONDES, 1998, p. 213).

Desta forma, a ética kantiana pode ser considerada a ética do dever, ou seja,

uma ética prescritiva.

No mundo dos fendmenos da realidade natural, tudo depende de uma
determinacdo causal, ou seja, o ser humano € parte da natureza e suas acodes
seguem uma determinacao causal e ndo est4, no campo do agir moral, submetido as
leis causais, mas sim, aos principios morais derivados de sua razdo, ao dever. E
este o0 sentido da liberdade humana no plano moral. A moral é, deste modo,

independente do mundo da natureza. No campo do conhecimento, Kant parte da



existéncia da ciéncia para investigar suas condi¢des de possibilidade; no campo da
ética, parte da existéncia da consciéncia moral para estabelecer seus principios
(MARCONDES, 1998, p. 213).

Essa lei moral nos da a conotacdo de que a liberdade perpassa por um
processo de transformacao da base racional humana. Neste contexto, atualmente,
fala-se em liberdade econémica como sendo o principio da vida social, porém,
esquece-se da liberdade per se, isto é, a esséncia da liberdade - a liberdade
primeira. Assim sendo, corrige-se um caminho produzindo mais erros, enganos e

desvios.

Entdo, a idéia moral de liberdade é a sua forma exterior que “traduz” a maneira
do individuo perceber o mundo e as consequéncias dos principios éticos na sua

relacdo com a pessoa em si mesma.

A moral, para Kant, diz respeito as leis que regulam a conduta do ser racional,
enquanto este € livre. O ser racional distingue-se dos demais por ndo ter sua
conduta necessariamente regulada pelas leis da natureza. Como ser livre, sua
conduta é regulada por outro tipo de lei: as leis da liberdade, que compdem a moral
(BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1995, p. 51).

De acordo com Kant in Santos (1965), a ética € autbhoma e nao heterbnoma,
ou seja, a lei é ditada pela prépria consciéncia moral e ndo por qualquer instancia
alheia ao Eu. Como vemos, Kant da prosseguimento a construcao da prépria moral.

Nao espera algo de fora.

Assim, a liberdade é algo absolutamente constitutivo da vida humana, e isso
tem uma conseqléncia religiosa evidente: que o homem é, ao mesmo tempo,

responsavel. Porque sou livre, sou responsavel.

A liberdade, antes de tudo, deve ser vista com responsabilidade. A
responsabilidade de nossos atos € fator sumamente importante para que possamos

fazer jus a “essa tal liberdade”.

O homem se sente responsavel, sujeito a deveres e, por conseguinte, precisa
ser livre. Se nao fosse livre, ndo teria sentido ser responsavel. Mas, mesmo com a
liberdade de pensamentos, muitas vezes ndo pode coloca-los em pratica, visto que

seria um atentado contra as regras do direito. Pode-se até falar, entretanto, ndo se
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pode fazer o que se fala. Dessa forma, as ag¢des individuais, no cumprimento dos
deveres, devem salvaguardar a liberdade propria e a do outro. Por isso, Voltaire in
Nogueira (1989), afirma com veeméncia: "Nao concordo com o que vocé diz, mas

defenderei o direito de vocé dizé-lo até o fim".

Nesse caso, 0 homem possui somente a liberdade de opinido, mas nunca a
liberdade de acdo. Ao se investigar as implicacdes dessa identidade orientada pela
liberdade de realizacdo “transcendental da felicidade”, isto €, do mundo utilitario,
pode ser definida como sendo bem supremo, unido completa do homem com Deus.
E um estado que o homem alcanca quando, através de rigidos exercicios espirituais,

se liberta de qualquer desejo, estar em paz e usufruir.

Para os autores que utilizam a palavra “felicidade” neste sentido, reservar-se-a

denominacéo de utilitaristas.

Segundo Kant, “a no¢do de busca da felicidade ¢é insuficiente como fundamento
da moral, porque o conceito de felicidade é variavel, dependendo de fatores
subjetivos, psicologicos, ao passo que a lei moral é invariante, universal; por isso
seu fundamento € o dever’ (MARCONDES, 1998, p. 213).

Na terceira critica, a Critica do Juizo (ou da faculdade de julgar, 1790), Kant
pretende analisar os juizos de gosto, fundamento da estética (no sentido de arte), e
0s juizos teleologicos (de finalidade). Porém, na realidade, seu objetivo principal é
superar a dicotomia anterior entre razao tedérica (ou cognitiva) e pratica (ou moral),
considerando a faculdade do juizo como uma faculdade intermediaria. Kant examina
nessa obra a idéia da natureza como dotada de um propésito ou finalidade
(MARCONDES, 1998, p. 214).

Como outros valores, a felicidade também faz parte da formacdo da unidade
ética da pessoa. O comportamento, segundo uma cultura especifica, e 0 modo
particular de viver de um individuo ou sociedade é que vao determinar a idéia moral

de felicidade.

Para Kant, o absoluto ndo é da ordem do saber, mas de conduta, daquilo que
ele chama de “préatica’. E nesse campo moral que a razdo pode encontrar o0 seu
pleno uso. De maneira muito normal, a Critica da Raz&o Pratica vem articular-se

com a Critica da Razéo Pura e, de certo modo, dar-lhe razdo. A ambicédo da Critica
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da razdo prética é consideravel, embora o seu ponto de partida seja modesto
(CHATELET, 1994, p. 99).

Para as pessoas, mesmo com as melhores inten¢des, a felicidade nao passaria

de um simples procurar o prazer e evitar a dor.

Assim, uma “boa organizacéo para o Estado” pode ser obtida se for acordada
de tal modo que as energias egoistas dos homens se oponham umas as outras,
cada uma neutralizando ou eliminando assim os efeitos destrutivos do resto (KANT,
1982, p. 54).

1.1 PROBLEMATICA DO ESTUDO

Sendo a pesquisa um processo orientado pela necessidade de desvendar uma
davida ou esclarecimento de fatos ou principios relativos a um determinado
problema, no centro cirdrgico, também se detectam situacfes em que sO a pesquisa
nos induzird a orientacdo e situacbes concretas, em busca da melhoria da
assisténcia a saude.

Um dos objetivos basicos de um centro cirargico deve ser o de garantir a
qualidade!® das funcées assistenciais, direcionando para a racionalizacdo de
atividades e custos, nas rotinas e melhorias praticadas, através de um sistema
rastreavel sistematico, com controle efetivo, a fim de se obter a melhoria continua da
gualidade que constitui-se na eliminacdo das causas e no aprimoramento continuo

dos produtos e servicos oferecidos, sob 0 ponto de vista da satisfagao dos clientes.

Quando falamos em sistema de qualidade?®, devemos trabalhar com entidades

reais, sejam técnicas, politicas e culturais.

9 0 verdadeiro critério para boa qualidade é a preferéncia do consumidor em relagdo ao concorrente, uma vez
que isto garantird a sobrevivéncia da empresa. A preferéncia se da através da adequacéo do produto ou servico
as necessidades, expectativas e ambi¢des do consumidor como uma forma de agregar valor ao que sera
produzido com menor custo. Diante dessa diversidade e complexidade de conceitos, pode-se considerar:
qualidade consiste nas caracteristicas que o produto deve ter para satisfazer as necessidades do consumidor;
qualidade consiste na inexisténcia de nao-conformidade; qualidade é adequacdo ao uso; e qualidade esta
relacionada a capacidade da organizacgdo de satisfazer a requisitos pré-determinados e pressupostos (FALCON],
1992).

2 Um sistema de gualidade deve atuar de forma a prevenir defeitos. Sua definicdo é de que qualidade é fazer
bem desde a primeira vez, isto significa manter um compromisso real com aquilo que estd sendo realizado
(CROSBY, 1990).



Um sistema eficaz e eficiente deve ter seus processos bem definidos. A sua
gestdao também deve ser feita de forma a observa-los, corrigi-los e aprimora-los
constantemente. Deve, ainda, manter uma relagao do sistema com o todo, pois caso
contrario, a eficacia estard comprometida e, neste sentido, pode-se dizer que: o
sistema promove a satisfacdo do cliente, dentro dos servicos prestados no centro
cirdrgico; o sistema promove a reducdo de custo, por prevencdo de defeitos nos
produtos e processo; 0 sistema promove a eliminacdo de pontos fracos no centro
cirdrgico; o sistema promove a manutencao dos padrdes de qualidade estabelecidos
para processos e produtos; o sistema promove a idoneidade documentada dos
servicos prestados; o sistema de garantia®* da qualidade do centro cirrgico esta

inserido no programa de qualidade total do hospital.

A infeccdo é uma complicacdo inerente ao ato cirdrgico. Apesar de todo o
progresso ocorrido nas ultimas décadas, nao foi possivel controlar a infeccdo, que
persiste como a principal causa da mortalidade poés-operatéria e como flagelo
apontado por Halsted?? que, ao contrério do que ocorreu com a hemorragia e a dor,
nao foi subjugada pelo avanco tecnoldgico. (BRASIL, 1985).

De acordo com definicdo preconizada pelo Centers of Disease Control (CDC,
1986) e referenciada pela Portaria n°® 2616, de 13/05/1998, do Ministério da Saude,
qualquer ferida cirdrgica que elimine secre¢do purulenta, com ou sem cultura

positiva, deve ser considerada como infec¢cao hospitalar.

Garner et al (1988, p. 127) dizem que esta definicdo clinica tem vantagens
guando comparada com aquelas baseadas em resultados de cultura, porque uma
cultura positiva ndo indica necessariamente infeccdo, por dois motivos: muitas
feridas, infectadas ou ndo, sdo colonizadas por bactérias, e feridas infectadas
podem nédo revelar patdbgenos pela cultura, uma vez que alguns patdégenos néo se
desenvolvem bem em determinados meios de culturas, as técnicas de culturas sédo

inadequadas ou o cliente recebeu ou esta recebendo terapia antimicrobiana.

2 Corresponde a qualidade dos processos organizacionais, otimiza¢é@o dos recursos aplicados as atividades dos
certem de produtos e servicos. Em servigcos de saude, o conceito de garantia de qualidade tem conota¢cdes um
pouco diferentes daquelas associadas as atividades industriais; refere-se a elaboragéo de estratégias tanto para
avaliagdo de qualidade quanto para implementacdo de normas e padrBes de conduta clinica através de
programas locais ou nacionais. Duas diferengas marcantes existem nessa conceituagdo em cotejo com a area
industrial: de um lado, esta isento do sentido de direcionalidade departamental; de outro, o objeto de controle da
cLuaIidade € essencialmente o conjunto das atividades clinicas em seu alcance ou eficacia (NOGUEIRA, 1994).

% Nasceu em Nova lorque em 1852 e morreu em Baltimore em 1922, fez inGimeras contribuicdes importantes a
técnica e ao ensino da cirurgia (SABISTON et al 1999, p.6).



Algumas vezes, a Unica indicacdo de infeccdo da ferida € que a incisdo nao
esta cicatrizando tdo rapidamente quanto deveria (TROXLER; NICHOLS, 1987,
p. 17; GARNER et al 1988, p. 127; LACERDA et al 1992, p. 16).

Infeccbes da ferida cirdrgica acontecem com mais freqiéncia no local da
incisdo e, com tratamento apropriado, normalmente ndo apresentam complicacdes.
Assim, complicagBes locais incluem destruicdo de tecido, deiscéncia, hérnias
incisionais e profundas, tromboflebite séptica, dor recorrente, cicatrizacdo nao-
uniforme afetando a funcéo e a estética. As complicag6es sistémicas incluem febre,
aumento do metabolismo que algumas vezes resulta na desnutricdo, toxemia,
bacteremia, choque, infeccdo metastica, faléncia de oOrgdos vitais distante da
infeccdo e morte. A severidade de cada complicacdo depende, em grande parte, do
tipo de patogeno e do local da infeccéo (Troxler; Nichols, 1987, p. 17; Garner et al
1988, p. 131) e, principalmente, das condi¢cdes gerais do cliente. Em ortopedia,
essas complicacfes trazem prejuizos que podem comprometer todo o processo de
reparo do 0sso, e o material de sintese que foi utilizado como facilitador no processo
de cicatrizacao torna-se um complicador, quando houve quebra da técnica asséptica

ou outros fatores que, mais tarde, trazem como resultado a infeccao cirargica.

A classificacdo das cirurgias por potencial de contaminacdo®® e o
reconhecimento das taxas de infeccdo hospitalar em cada uma delas contribuem
para uma analise comparativa dos dados e a tomada de medidas de controle e
prevencao, assim como a visdo da incidéncia de infecgdo hospitalar de uma maneira

geral.

= “Limpas: Sao aquelas realizadas em tecido estéril ou passivel de descontaminagdo, sem abertura dos tratos
respiratdrio, digestivo e geniturindrio. A infeccdo, quando ocorre nesta categoria, geralmente é devido a
microrganismos exdgenos, tais como o staphylococcus aureus. Aceita-se um percentual de infec¢édo variando de
1 a 5%. Potencialmente Contaminadas: S&o aquelas realizadas em tecido de dificil descontaminacdo, com flora
bacteriana pouco numerosa. Nesta categoria, estdo incluidas as cirurgias onde se procede a abertura dos tratos
respiratdrio, digestivo e geniturinario, porém sem a presenca de processo infeccioso, além das cirurgias em
feridas traumaticas com acao cirargica até 10 horas apds o trauma. Os microrganismos causadores de infeccao,
nesta categoria, sdo polimicrobianos, aerébios e anaerdbios da flora enddgena; aceita-se um percentual de
infeccdo variando de 3 a 11%. Contaminadas: S&o aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora
bacteriana abundante, cuja descontaminacdo seria dificil ou impossivel, porém na auséncia de secrecao
purulenta. Os microrganismos causadores de infeccdo, nesta categoria, sdo polimicrobianos, aerdbios e
anaerébios da flora endégena; aceita-se um percentual de infecgdo variando de 10 a 17%. Infectadas: Sao
aquelas realizadas em quaisquer tecidos na presenca de supuragéo local; o percentual de infec¢do € maior que
27%" COUTO et al (1997, p. 311); RODRIGUES et al (1997, p. 154) e OLIVEIRA(1998, p.327).



Além da classificacdo, existe também um percentual que é considerado, para
cada categoria dentro da classificacdo das cirurgias, como toleravel. Mas ndo € por
isso que vamos deixar de trabalhar com indice de defeito zero?*, que deve ser
sempre o objetivo da equipe, ja que qualquer descuido implicard o desenvolvimento

de uma infeccao.

As infeccBes pos-operatérias devem ser analisadas conforme o potencial de
contaminacao da ferida cirdrgica, entendida como o numero de microrganismos
presentes no tecido a ser operado. A classificacdo das cirurgias devera ser feita no

final do ato cirargico.

Esta classificagdo, entretanto, ja ndo esta sendo considerada suficiente para a
avaliacdo dos riscos da ferida cirdrgica. Na Conferéncia Nacional em Controle de
Infeccdo realizada em 1991, em S&o Paulo, o norte americano Willian Jarvis
apresentou critérios para se estabelecer os riscos da infeccdo cirdrgica,

denominados de Analise Multivariada de Determinantes da Infeccéo Cirurgica.

A andlise multivariada inclui, além da classificacdo cirdrgica por potencial de
contaminacéo: idade do cliente, quantidade e qualidade de procedimentos, duragéo
da cirurgia, nimero de diagndsticos, doencas subjacentes, tipo de procedimentos,
uso previo de antimicrobianos, instrumentacao etc.. Assim, mesmo em uma cirurgia

limpa, o risco de infeccdo dependera da analise desses diversos elementos.

Hoje, alguns pontos sdo tomados como referéncia nos critérios para se
estabelecer esse risco, tais como: o tempo de cirurgia, a classificacdo das condi¢des
fisicas (f) e o potencial de contaminacdo in The American Society of
Anesthesiologists (1993, p. 2-11).

A maioria das infec¢des da ferida cirdrgica sdo de origem bacteriana. Cerca de
40% dos patégenos isolados sao bactérias aerdbicas gram negativas. Entretanto, o
staphylococcus aureus € a espécie mais frequentemente isolada COUTO et al
(1997, p.311).

Os trabalhadores da saude tém possibilidade de se transformar em um veiculo
importante na transmissao ou em um agente na prevencdo de doencas graves. A

execucao de cuidados elementares, tais como lavar as méaos ao término dos

% E a atitude relativa a prevencao de defeitos. Significa “fazer o trabalho direito logo da primeira vez” (CROSBY,
1994, p. 179).



cuidados de um cliente, utilizar corretamente as técnicas assépticas e equipamentos
de protecéao individual podem reduzir o risco de infecgao.

I*°> de salide, assim como a sociedade?®, deveria conhecer as

Todo profissiona
implicacdes éticas®’ das bases legais no controle de infeccdo hospitalar. Deveria ser
dever de todos que atuam na assisténcia hospitalar e direito daqueles que usufruem
desses servigos. Assim, sempre que falassemos em aspectos legais do controle de
infeccdo hospitalar, deixariam de existir indagacdes e questionamentos acerca da

legislagao que regulamenta o assunto.

Para Antonio (1990, p. 6), “o problema da ocorréncia de infeccdo hospitalar
implica apuracdo de responsabilidade”. Esta responsabilidade®® envolve o aspecto
do dano ou do prejuizo produzido por alguém que violou direito de terceiros. Sempre
gue ocorrem tais danos ou prejuizos, cabe reparacdo, restauracdo ou indenizacao
do mal causado. Nao haveréa responsabilidade juridica se a violagdo de um dever

n&o produzir dano, seja pessoal, material ou moral®®.

E, se ndo nos dermos conta de nés mesmos, como poderemos agir em relacao
aos outros? Como poderemos mudar, transformar o nosso estilo, o padrdo

rotinizado® do nosso comportamento?

» “(...) a formacéao profissional, a especificidade do trabalho e suas consequentes cargas emocional e fisica, a
representacao social das diferentes categorias profissionais refletidas em uma nitida diviséo técnica e social do
trabalho e que se desencadeiam na diferenciagcdo salarial, no acimulo de vinculos empregaticios, na alta
rotatividade, no absenteismo e na motivagdo, entre outros, constituem dimensfes complexas que se inter-
relacionam e determinam uma realidade concreta de capacitacao técnico-politica do trabalhador dessa area”
gIG_ACERDA etal 1996, p. 148).

“A busca da construcao de uma sociedade mais justa e melhor tem levado o homem a fazer sua propria
historia. Praticamente todas as teorias econdmicas incluem entre seus objetivos finais a justica social e uma
distribuicdo equitativa da riqgueza. Quando observamos o processo de desenvolvimento da humanidade,
constatamos, lamentavelmente, que sdo raras as sociedades que lograram alcancar esses objetivos. Para
muitos setores politicos e sociais de diversos paises, a experiéncia de desenvolvimento da sociedade sueca tem
sido e continua sendo um importante ponto de referéncia em seus debates e reflexdes” BARRANTES et al
1992, p. 11).

o Eticapé a)investiga(_;éo geral sobre aquilo que é bom (MOORE, 1975, p. 4). A ética pode ser um conjunto de
regras, principios ou maneiras de pensar que guiam, ou chamam a si a autoridade de guiar, as acdes de um
grupo em particular (moralidade), ou é o estudo sistematico da argumentagcdo sobre como nés devemos agir
gfilosofia moral) (SINGER, 1994, p. 4).

8 responsabilidade é utilizada como o mecanismo primario de controle dentro da organizagéo e a énfase no
programa (nas finalidades e nao nos meios) é a maior arma para combater o desvio do plano” (MEZONO, 1995,

.12).

Eg “A Moral consiste em fazer prevalecer os instintos simpaticos sobre os impulsos egoistas”. Entende-se por
instintos simpaticos aqueles que aproximam o individuo dos outros ROUX, 1920, p. 254). Toda moral € um
sistema de regras e a esséncia de toda a moralidade consiste no respeito que o individuo sente por tais regras
gg—’IAGET, 1935, p. 9).

Medida a ser adotada com um grande grau de uniformidade, diante do reconhecimento de uma condi¢cdo bem
definida. Com efeito, o processo de padronizagdo do cuidado de salde costuma seguir um caminho de
combinacgédo dessas formas normativas (MEZONO, 1995, p. 132).
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A enfermagem, assim como qualquer outra profissdo, esta inserida dentro da
etica do mundo, que o ser humano ja nasce com ela. Sao suas crencas e valores, a
maneira de ver o mundo, os costumes que estao inseridos dentro da cultura de cada

poVvo.

As infec¢des hospitalares vém se constituindo em grande preocupacao para os
profissionais de enfermagem e da sociedade e, apesar disso, esta problematica vem

sendo pouco trabalhada no que se refere aos aspectos éticos.

O controle das infec¢fes do sitio cirargico, atualmente, pode ser tomado como
parametro para uma efetiva avaliacédo da qualidade® dos servigos cirargicos de uma
instituic&o.

Entdo, além da atualizacdo permanente dos conhecimentos técnicos e

cientificos, também ha a necessidade de que o profissional de saude entenda os

aspectos legais do seu préprio exercicio profissional.

Os elementos anteriores nos permitem formular a seguinte questdo: O
envolvimento da equipe multiprofissional deve relegar a segundo plano qualquer tipo
de irresponsabilidade que coloque em risco a integridade de terceiros? Parece-nos
gue ndo. Deveremos sim, juntos, buscar alternativas para diminuir /ou minimizar os
riscos que ndo sejam inerentes ao ato operatorio. Para que o ato anestesiar/operar
se desenvolva em um ambiente seguro, precisamos pautar alguns questionamentos:
Como a equipe cirargica compreende os padrées de qualidade que permeiam as
cirurgias ortopédicas? Como a filosofia da qualidade ira permear os padrdes de

gualidade em cirurgias ortopédicas?
Estes padrdes de qualidade, com certeza, serédo o foco central deste estudo.

Essas infec¢cBes do sitio cirdrgico causam prejuizos muitas vezes irreparaveis.
Quando se trata de clientes que sofreram uma cirurgia ortopédica, isto vai muito

mais além do que o tempo preconizado para se caracterizar uma infecgédo hospitalar.

3 “Esta idéia é geralmente equivalente a de exceléncia e expressa quer uma presunc¢do de qualidade intrinseca,
quer um reconhecimento do mérito pela comunidade de produtores envolvidos em atividades similares. Portanto,
trata-se do resultado de uma avalia¢cdo mais ou menos informal entre pares ou membros de uma corporacgdo. Os
manuais de geréncia da qualidade omitem, em geral, esse estagio, mas ndo ha dividas de que esta é a forma
corrente de avaliagdo da qualidade em numerosas areas de producdo de servicos, inclusive entre escolas,
unidades de produgéo cientifico-tecnoldgica e hospitais. Por exemplo, em um hospital, a formacgéo diferenciada
dos médicos e de outros recursos humanos, paralelamente com a atualidade da infra-estrutura tecnologica, € o
que corresponde freqiientemente ao juizo dominante de qualidade. A qualidade, neste caso, € pressuposta como
atributo dos agentes e dos meios com que trabalham” (MEZONO, 1995, p. 6).



Para Moscovici (1993, p. 37), o homem tem-se defrontado com dilemas durante
toda a sua vida. Desde simples duvidas, perplexidades, inquietacdes, até profundas
guestdes vitais ttm marcado a existéncia humana. A escolha entre isto ou aquilo
suscita certo receio, medo de errar, de ndo fazer a escolha melhor, mais adequada,

de sofrer consequéncias desagradaveis, de arrepender-se.

A idéia de identificar e controlar os fatores de risco® que estéo associados as
infeccdes sdo estratégias que nos levam a desenvolver métodos®® para detectar se

as condic¢oes do cliente estdo ou ndo propensas para essas complicacoes.

Os fatores de risco para a infeccdo podem ser intrinsecos ou extrinsecos. Os
intrinsecos séo os relacionados a propria condicdo do cliente como: idade, doenca
pré-existente, obesidade ou desnutricdo, suscetibilidade a infeccdo devido a
imunossupressao e presenca de infeccdo local ou a distancia. Os fatores de risco
extrinsecos sdo aqueles relacionados a situagéo dos profissionais de salde ou a da
prépria instituicdo como: habilidade e experiéncia do cirurgido, a duracdo e o tipo de
cirurgia, a escolha do antibioticoprofilatico, as medidas pré-operatérias como

tricotomia, limpeza e anti-sepsia da pele do cliente e as rotinas de assepsia.

E necessario investigar a percepcdo dos clientes sobre o conviver com
infeccdo da ferida cirdrgica, para que através da sua propria percepcao, ele possa
formular idéias e adquirir conhecimento para distinguir, conhecer e notar os fatores
de risco, nos quais ele se envolve durante a sua hospitalizacédo, para se submeter ao

ato anestesiar/operar e as complica¢gfes adversas.

Na area da saude, a Vigilancia Epidemiologica € a observacéo sistematica,
através de um sistema de informacdo adequado e da analise rotineira da ocorréncia
e da distribuicdo das infec¢des e dos fatores pertinentes ao seu controle, com vistas

a execucao oportuna de ac6es de controle.

2 A compreensdo da prevaléncia das infeccdes hospitalares e dos fatores que predispdem a sua ocorréncia
auxilia na prevencdo, no diagndstico e no tratamento. Desde 1970, o Sistema Nacional de Vigilancia das
Infecgbes Hospitalares (National Nosocomial Infection Surveillance System — NNIS) estabeleceu os seguintes
fatores: o indice global de ISC; as condi¢bes clinicas do paciente; o indice da sociedade americana de
anestesiologia (ASA); o potencial de contaminagdo; a duracdo da cirurgia National Nosocomial Infection
Survaillance System (1994).

Bap reorganizacgao do trabalho resgata o sentido de participagéo e de liberdade, que a estrutura tradicional havia
sepultado, e devolve as pessoas a vontade de se superar, porque ela, esquecendo a ilusdo da “motivagdo
externa”, via beneficios, instala no proprio interior do trabalhador a razdo de sua dedicacao integral, de sua
lealdade e de sua participagéo responsavel” (MEZONO, 1995, p. 56).
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Dando énfase ao que ja foi dito, entendemos por infeccdo do sitio cirdrgico o
resultado da invaséo e do crescimento de microrganismos nos tecidos de um cliente,
devidos ou relacionados diretamente a um ato cirlrgico e acarretando uma série de
efeitos locais, a disténcia e sistémicos. Assim entendida, a infec¢éo cirirgica ocorre
no poés-operatério, costuma ser polimicrobiana, acomete com freqiéncia elevada a
cicatriz cirirgica ou a area operada, e ndo raramente exige medidas agressivas para

sua resolucao.

A infeccao cirargica depende, em primeiro lugar, da localizagdo da cirurgia, e
em segundo, da presenca de microrganismos no campo operatério. E ainda os

riscos inerentes ao cliente, pessoal, material e ambiente.

De modo mais abrangente, entretanto, pode-se incluir sob a denominacao
genérica de infec¢do cirdrgica todas aquelas que ocorrem na histéria natural de

doencas de tratamento cirdrgico.

No momento em que o cirurgido confirma seu diagnéstico e a cirurgia é

marcada, surgem entéo os fatores estressores do cliente quanto a hospitalizagéo.

Essa transformacdo no cotidiano do cliente lhe traz muitos inconvenientes,
como a prépria internacdo, o afastamento do seu meio e a incapacidade que tera
para o trabalho entre outros. Envolvido neste contexto, ele ainda tem o hospital
como lugar desconhecido, com toda a sua tecnologia, como também a anestesia, a
cirurgia em si e uma equipe de pessoas que nao tinha visto anteriormente. Tudo isto
vai gerar medo, ansiedade, angustia e desconforto. Neste momento de tensao, é
gue a intervencdo do enfermeiro vai influenciar positiva ou negativamente. No
cuidado ao cliente, é fundamental que o enfermeiro oriente e ajude o mesmo e a

familia no contexto dentro desta situacao.

Quando o cliente esta satisfeito®* com aquilo que damos como ajuda em seu
favor, € porque estamos aplicando a qualidade. Para tanto, o enfermeiro deve estar
preparado para esta situacdo, principalmente porque cada cliente € um cliente com

capacidades e possibilidades diferentes de enfrentar riscos e conflitos a saude.

% Constitui-se em identificar clientes, suas exigéncias e necessidades, desenvolver produtos e servicos que
possam satisfazé-los; e otimizar processos nos quais esses produtos e servicos sdo gerados — o que inclui
certificar-se de que estao disponiveis todas as condi¢fes e recursos para a fabricacdo do produto, ou prestacao
do servico (BITTAR, 1996).



Dentro do processo de vivenciar um periodo de transformacgdo, enquanto
procura solucionar um problema de saude, o profissional de saude deve ter
iniciativas, habilidades e conhecimentos para que, dentro de uma interacédo, possa
atuar, opinando e ajudando na busca de caminhos que possam levar o ser

humano/familia/sociedade a um verdadeiro estado de saude.

Ressaltamos que o conhecimento, as tentativas de controle e o combate as
infeccbes hospitalares datam, no mundo, desde os idos de 1847. No Brasil, os
trabalhos iniciam-se na década de 1960. De inicio, eram poucos 0s centros saude
envolvidos nessa luta, pouco tempo depois, o0 assunto foi se estendendo, até que,
ap6s algumas atitudes legislativas e normativas governamentais, o Ministério da
Saude (MS) publicou a Portaria 196, de 1983, que, de forma didatica, estabelece

critérios para a classificacdo das infec¢des hospitalares.

Vimos que os patégenos que infectam feridas cirdrgicas originam-se dos
préprios clientes, sendo estes, a primeira causa de infec¢do; do pessoal e do
ambiente hospitalar. A flora normal do cliente parece ser responsavel pela maioria

das infeccdes cirdrgicas, exceto nas cirurgias limpas.

As fontes de contaminacao incluem os tratos gastrintestinal, respiratério, genital
e urinario, a pele e narinas; a contaminacdo exdgena pode ocorrer através do
ambiente e do pessoal, embora o contato direto com a ferida pela equipe cirargica
seja provavelmente a principal maneira de transmissao de infec¢do; a maioria das
infeccdes enddgenas ou exdgenas aparecem como resultado da contaminacdo na

sala de operacoes.

Enfatizamos que poucas infec¢cbes sao adquiridas apO0s a operacdo, se as
feridas forem fechadas na propria sala de operacdo (Garner et al 1988, p. 135). A
equipe cirurgica e, principalmente, o ambiente cirdrgico estao relegados em segundo
plano (RODRIGUES et al 1997, p. 257).

Para a determinacdo da incidéncia de infeccdo da ferida cirargica, as
Comissodes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) se deparam com um grau de

dificuldade para acompanhar o cliente, no pos-alta, em seu domicilio.
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1.2 O SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR DO
HOSPITAL EM ESTUDO E SUA ESTRUTURA NO CONTROLE
DAS INFECCOES

No Hospital Governador Celso Ramos, o Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) possui um programa de acompanhamento de todos os clientes
gue se submetem a cirurgia. Devido as dificuldades de se comunicar com os clientes
apos a sua alta hospitalar, por ndo constar o nimero de telefone correto em seu
prontuario ou por nao dispor de telefone, alguns deixam de ser contactados.

Este procedimento é realizado com todos os clientes possiveis fazendo-se
alguns questionamentos, como: se teve febre, dor ou rubor no local da inciséo,
eliminacdo de secrecdo, se ndo houve abertura da incisdo e possiveis queixas
guanto ao atendimento.

Quando o cliente relata algum desses problemas é solicitado que ele procure
0 seu médico ou retorne ao hospital para uma avaliacéo.

Nesta instituicdo o corpo de médicos cirurgides € de 93, sendo que, destes,
19 sao ortopedistas, e 0 numero médio de cirurgias ortopédicas € de 4 a 6
cirurgias/dia conforme tabela 1, perfazendo uma média mensal de 160.5 cirurgias e
totalizando de 1976 cirurgias anuais (dados estatisticos de setembro de 2001 a
setembro de 2002), sendo que 603 foram de grande porte, 1225 de médio porte e

148 de pequeno porte.

TABELA 1 - Cirurgias ortopédicas/dia realizadas no Hospital Governador Celso

Ramos no periodo de set/2001 a set/2002.

SET OuUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

CIRURGIAS 436 558 453 400 409 503 509 563 6.70 516 503 490 5.03
ORTOPEDICAS/DIA

FONTE: Dados do Servigo de Estatistica do Hospital. Floriandpolis, novembro de 2002.

A tabela e os graficos abaixo demonstram a situacao referente as cirurgias

ortopédicas, acompanhamento dos clientes cirdrgicos ortopédicos pelo Servico de
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Controle de Infeccado Hospitalar, cirurgias com infeccéo e suas respectivas taxas de

infeccdo no periodo de set/2001/set/2002.

TABELA 2 - Cirurgias ortopédicas, acompanhadas, com infeccdo e taxa de
infeccdo més no Hospital Governador Celso Ramos no periodo de set/2001 a set/
2002.

SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

CIRURGIAS 131 173 136 124 127 141 208 169 153 155 156 152 151
ORTOPEDICAS

CIRURGIAS 66 91 7 68 64 73 62 85 70 68 92 90 76
ACOMPANHADAS

CIRURGIAS COM 3 5 5 5 1 4 1 3 1 2 2 2 3
INFECCAO

TAXA DE 455 549 649 735 156 548 161 353 143 294 217 222 3.95
INFECGAO %

FONTE: Dados do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar e do Servico de Estatistica do Hospital.

Florianépolis, novembro de 2002.

GRAFICO 1 - Cirurgias ortopédicas realizadas no Hospital Governador Celso
Ramos no periodo de set/2001/set/2002.
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FONTE: Dados do Servigo de Estatistica do Hospital Floriandpolis, novembro de 2002.



Observando o grafico 1 verifica-se que 0 maior numero de cirurgias
ortopédicas realizadas ocorreram nos meses de mar¢co com 208, em outubro com
173 e abril com 169; ja nos meses de dezembro com 124, em janeiro com 127 e

setembro com 131 foram 0s meses com 0s menores nUmeros.

GRAFICO 2 - Cirurgias ortopédicas acompanhadas no Hospital Governador
Celso Ramos pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar no periodo de
set/2001/ set/2002.
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FONTE: Dados do Servigo de Controle de Infeccéo Hospitalar do Hospital, Florianépolis, novembro de 2002.

Analisando o grafico 2 observa-se que o més de julho teve o maior nimero
de cirurgias acompanhadas pelo Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar com 92,
seguido pelos meses de outubro com 91 e agosto com 90. J& nos més de marco foi
0 com menor nimero de acompanhamento 62, seguidos por janeiro com 64 e

setembro com 66 cirurgias.



GRAFICO 3 — Cirurgias ortopédicas acompanhadas pelo Servico de Controle

de Infeccdo Hospitalar, Taxa de Infeccdo e Cirurgias com Infeccdo no Hospital

Governador Celso Ramos no periodo de set/2001/set/2002.
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FONTE: Dados do Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar e do Servigco de Estatistica do Hospital,

Floriandpolis, novembro de 2002.

Ao comparar o grafico 3 com os graficos 1 e 2 observa-se que a ocorréncia
de infeccdo néo se relaciona com o maior numero de cirurgias realizadas no més de
marco. O més de dezembro teve a maior taxa de infeccdo de 7.35%, seguindo-se
novembro com 6.49% e outubro com 5.49%. Os meses que apresentaram menores

taxas foram: maio com 1.43%, janeiro com 1.56% e mar¢co com 1.61%.

TABELA 3 - Cirurgias ortopédicas por porte de setembro de 2001 a setembro
de 2002.

SET OUT _NOV__DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN  JUL AGO  SET

GRANDE 40 45 36 32 34 42 91 45 52 37 56 44 49
PORTE

MEDIO PORTE 82 101 86 90 79 84 109 112 91 109 91 104 87

PEQUENO 9 27 14 2 14 15 8 12 10 9 9 4 15
PORTE

FONTE: Dados do Servico de Estatistica do Hospital Governador Celso Ramos. Floriandpolis, novembro de
2002.



GRAFICO 4 - Cirurgias ortopédicas por porte realizadas no Hospital

Governador Celso Ramos acompanhadas pelo Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar no periodo de set/2001/set/2002
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FONTE: Dados do Servigo de Estatistica do Hospital, Floriandpolis, novembro de 2002.

Como podemos observar no grafico 4 as cirurgias ortopédicas de médio
porte foram as que ocorreram em maior nimero durante no periodo de setembro de
2001 a setembro de 2002.

TABELA 4 - Cirurgias ortopédicas limpas e taxas de infeccdo acompanhadas

no Hospital Governador Celso Ramos no periodo de set/2001 a set/2002.

SET OuUrT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

CIRURGIAS 62 93 72 71 79 93 87 101 92 100 129 119 115
INFECCAO 0 5 2 2 0 3 1 3 1 1 2 2 1

FONTE: Dados do Servigo de Controle de Infec¢éo Hospitalar do Hospital. Florianopolis, novembro de 2002.



GRAFICO 5 — Cirurgias ortopédicas limpas e taxas de infeccdo acompanhadas

no Hospital Governador Celso Ramos no periodo de set/2001/set/2002.
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FONTE: Dados do Servico de Controle de Infecgéo Hospitalar do Hospital , Floriandpolis, novembro de 2002.

Analisando o gréfico 5 observa-se que a maior taxa de infeccdo da ferida
cirargica foi no més de outubro com 5 infeccdes, seguido de fevereiro e marco com 3
infec¢des. Quanto ao acompanhamento o maior niumero de cirurgias acompanhadas

foi em julho com 129, seguido de agosto com 119 e setembro com 115.

Partimos do pressuposto que o controle de infeccdo hospitalar, mais
especificamente a infeccdo do sitio cirdrgico, é de responsabilidade de todos os
profissionais de saude e dever do Estado, aliados a interferéncias de quem foi

acometido e os condicionantes que envolvem o ato operatorio.

A problematica deste estudo estd permeada nas seguintes perguntas de
pesquisa: Como os profissionais de enfermagem podem prevenir e controlar a
incidéncia de infeccdo em cirurgias ortopédicas? Como promover um cuidado

de enfermagem o mais livre de riscos nas cirurgias ortopédicas?
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O pressuposto deste estudo é que: A adocao de padrdes de qualidade para
o0 cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem em cirurgias
ortopédicas em um hospital geral pode prevenir e controlar as infeccdes e

promover um cuidado o mais livre de riscos.

Assim, tem-se a seguinte tese: E possivel construir através de grupos
focais uma proposta de Padroes de Qualidade para os Cuidados de
Enfermagem em Cirurgias Ortopédicas para prevenir e controlar a incidéncia

de infeccdo promovendo um cuidado de enfermagem o mais livre de riscos.

Diante deste aspecto buscamos dados que nos orientassem e aprofundassem
as guestdes norteadoras.

Neste sentido, 0s objetivos desta tese estdo envoltos nos seguintes aspectos:

1.3 OBJETIVO GERAL

Construir padrbes de qualidade para o cuidado de enfermagem que possam
contribuir para a prevencdo e controle da infeccdo em cirurgias ortopédicas e

promover um cuidado o mais livre de riscos.

1.3.1 Objetivos Especificos

1. Caracterizar os componentes dos padrées de qualidade para os cuidados
de enfermagem em cirurgias ortopédicas que possam contribuir para a
prevencao e controle da infecgcdo em cirurgias ortopédicas e promover um

cuidado o mais livre de riscos.

2. Validar os padrdoes de qualidade para os cuidados de enfermagem em
cirurgias ortopédicas juntamente com enfermeiros atuantes em centro
cirargico, centro de material e esterilizacdo e 0s sujeitos/atores da

pesquisa.

3. Apresentar os padrdes de qualidade para os cuidados de enfermagem em
cirurgias ortopédicas ao coordenador do centro cirdrgico e sugerir sua
implementacgéo para a melhoria continua nos procedimentos ortopédicos a

serem realizados nesta Unidade.



CAPITULO 1l
REFERENCIAL TEORICO

O importante é sacrificar aquilo que somos para ser aquilo que podemos vir a ser.
(Charles Dobais)

2.1 PADROES DE QUALIDADE COMO INDICADORES NO CUIDADO
DE ENFERMAGEM

Retomando o comeco da civilizacdo, desde que conhecemos o mundo como
mundo, sempre estivemos diante de padrdes que dependemos para a nossa
sobrevivéncia, mesmo que disto ndo tenha consciéncia o0 ser humano. Se tomarmos
como referéncia uma tribo ou aldeia no passado: o cuidado a saude era feito através
das rezas e benzeduras, até que alguém testou o uso de ervas, plantas, raizes e
outros tipos de habitos que, com certeza, diminuiram ainda mais o sofrimento dos
habitantes e menos mortes ocorriam. Evidentemente que outros habitantes,
observando esses resultados, passaram a utilizar essas ervas e/ou tipos de
tratamento criando formas alternativas para a cura. E outros ainda, comecaram a

adotar esta idéia (padronizag&o).

Existe grande diferenca entre o que os antigos chamavam de “artes” com o que
hoje conhecemos como processos de producdo (de bens e servigos), portanto, a

importancia do padréo e a necessidade de entender seu significado encontram ecos
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muito similares na doutrina corrente da gestao da qualidade e especialmente na sua

aplicabilidade no campo da saude.

A palavra exceléncia era a maneira usada por Platdo®°. Sua frequéncia foi
revestida de propositais conota¢fes aristocraticas, sendo mais tarde substituida por
gualidade, um termo de sentido impreciso, porém mais neutro ou “democratico” e,
por conseguinte, mais familiarizado aos costumes modernos NOGUEIRA, 1994, p.
122).

A partir do pensamento da filosofia classica grega, na polis, os filésofos
classicos faziam frequientes mencdes ao uso de padrées de conhecimento na arte.
Assim como esse tema, numerosas outras questfes e seus conceitos revestem-se
de grande clareza e oportunidade e, ademais, ha a vantagem situada com certo
destague entre os multiplos oficios que perfaziam a divisao de trabalho (NOGUEIRA,
1994, p. 115).

Para os filésofos classicos, foi através das artes que a producdo humana teve
uma intencionalidade normativa, onde o resultado constantemente se adaptava a
circunstancias concretas, sobretudo as exigéncias e expectativas daqueles a quem
serviam (NOGUEIRA, 1994, p. 115).

Segundo Nogueira (1994, p. 115), Platdo, em seu dialogo o Politico, assinala
gue o fundamento da exceléncia em qualquer arte esta na existéncia de medidas e
proporcdes corretas. Mas foi através de seu personagem o Estrangeiro, que ele
retomou um dos seus temas prediletos, fazendo comparacdes entre 0s méritos e 0s
meétodos das diversas artes ou oficios como a do teceldo, a do navegador, a do
meédico e, com destaque, a do politico, salientando que todas elas buscavam pautar-
se pela observancia das medidas e das propor¢cdes em cada uma, “porque todas
essas artes mantém-se em vigilancia contra excessos e defeitos, ndo de forma
abstrata, mas como verdadeiros males, que ocasionam dificuldades na acdo pratica;
e a exceléncia da beleza em cada produto da arte é devida a esta observacado das

medidas”.

* Nascido em Atenas, Platdo (427-347 a.C.) pertencia a uma das mais nobres familias atenienses. Seu nome
verdadeiro era Aristocles, mas, devido a sua constituicdo fisica, recebeu o apelido de Platdo, termo grego que

significa “de ombros largos” (ABBAGNANO, 1981).



Platdo destaca que as propriedades concretas dos produtos ndo podem ser
avaliadas através de comparacéo direta entre si, mas se referir ao padréo (...) “a
possibilidade de medir mais ou menos, ndo apenas um em relacdo a outro, mas
também com vista a alcancar a média, parece proporcionar uma forte evidéncia e
uma prova satisfatéria da doutrina que mantemos; porque, se existem artes, ha um
padrdo de medida, e se ha um padrdo de medida, as artes existem; mas, se falta um
dos dois, nenhum deles existe” (NOGUEIRA, 1994, p. 116).

As normas nada mais sdo que referéncias gerais, e disto Platdo estava
consciente, porque € diante delas que o produtor buscava adequacéao a natureza do
material e aos objetivos concretos que ele tinha em mente. Portanto, Platdo admite

gue ndo ha regras universais ou permanentes.

“As diferencas entre os homens, as a¢fes e 0 perpétuo movimento irregular
das coisas ndo permitem qualquer regra universal ou simples. E nenhuma arte

jamais podera ditar uma regra que dure para sempre” (NOGUEIRA, 1994, p. 116).

Estd presente em Aristételes o conceito de média ou meio-termo® como

referéncia para a producdo humana.

“Na Etica a Nicdmaco, a discussdo surge em vista da necessidade de
qualificar um padréo de disposicBes pessoais e de virtudes que deveriam
marcar a vida de cada cidadao na polis. Tendo provavelmente adquirido
alguma formacéo especifica em medicina — era filho de médico e a confraria
dos asclepiades exigia o repasse da arte entre geragbes — Aristételes
preocupa-se sobremodo em analisar o modelo técnico da medicina e de
outras artes similares e mostra-se atento a particularidade de que a média é
antes de tudo um ponto ao qual se tenderia em meio ao movimento de
discriminagcdo e juizo efetuado pelo intelecto no exercicio da arte”
(NOGUEIRA, 1994, p. 116).

Para nés, meio-termo é distinto da média ideal, a que ele chama de meio-termo
no objeto. Para as pessoas, esta média é abstrata concretamente em funcdo das

necessidades de cada um.

% “por meio-termo no objeto entendo aquilo que é equidistante de ambos os extremos, e que € um s6 e 0
mesmo para todos os homens; e por meio—termo relativamente nés, o que ndo é nem demasiado nem
demasiadamente pouco — e este ndo é um sé e 0 mesmo para todos. Por exemplo, se 10 é demais e dois é
pouco, seis € o meio-termo, considerado em funcao do objeto, porque excede e é excedido por uma propor¢ao
aritmética. Mas o meio-termo relativamente a nés nédo deve ser considerado assim: se 10 libras é demais para
uma determinada pessoa comer e duas libras € demasiadamente pouco, ndo se segue dai que o treinador
prescrevera seis libras; porque isso também é, talvez, demasiado para a pessoa que deve comé-lo, ou
demasiadamente pouco — demasiadamente pouco para Milo e demasiado para o atleta principiante. O mesmo se
aplica a corrida e a luta. Assim, um mestre, em qualquer arte, evita o excesso e a falta, buscando o meio-termo e
escolhendo-o — 0 meio-termo ndo no objeto, mas relativamente a nds” (NOGUEIRA, 1994, p. 17).
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Concordamos com Nogueira (1994) que, “paradoxalmente, € por recurso a um
outro racionalismo, o dos classicos, que procuramos abrir espa¢cos maiores, mais
saudaveis — saudaveis como a propria vida, para essa tematica. Sdo dignas de
contemplacédo as colunas sobre as quais se ergue o classicismo atemporal que vem
de Aristételes (dialogando com Plato) e Marx (dialogando com Hegel). E impossivel
falar de qualidade, com qualquer transcendéncia filoséfica, € impossivel realizar uma
analise social dessa tematica, sem recolocar em cena esses protagonistas da
antigliidade e da modernidade do pensamento, sem refletir-nos de corpo inteiro no

espelho desses classicos”.

Devemos aproveitar a oportunidade para exercitar mais uma vez a missao
pedagogica diante da meta da qualidade, onde “o ser (ou substancia), a qualidade, a
guantidade, a relagdo, consideradas juntas com o tempo e 0 espaco, sdo todas
essas as categorias primarias do pensamento cujo sentido a metafisica vem
buscando deslindar ha mais de dois milénios” (NOGUEIRA, 1994, p. 28).

Na Metafisica, o processo inicia-se com os sentidos ou a sensagdo, e como
evidéncia é o prazer que isto nos traz. Neste sentido, observamos que ha uma
valorizagdo maior dos sentidos e sua contribuicdo para o desenvolvimento do
conhecimento em Aristételes, ao contrario de Platdo. Para Platdo, os sentidos eram
pouco confiaveis, proporcionando apenas uma “visdo de sombras”, Aristoteles os vé
como pontos de partida do processo de conhecimento®’ (MARCONDES, 1998, p.
80).

Como categoria®®, podemos pontuar na qualidade como sendo apenas um
atributo das coisas ou resultado de nossa prépria forma de apreender mentalmente

ou expressa-la por quantidades distintas.

3 up dltima etapa do processo de conhecimento, e a mais elevada, é a episteme, a ciéncia ou saber teérico.
Trata-se do conhecimento do real em seu sentido mais abstrato e genérico, o conhecimento de conceitos e
principios (as leis da natureza ou do cosmo). Segundo Aristételes, o saber tedrico caracteriza-se por ser
contemplativo, definindo-se pela visdo da verdade e por ndo ter objetivos praticos ou fins imediatos”
gé\/IARCONDES, 1998, p. 81).

A posigdo de Kant € bem conhecida: as categorias fundamentais do pensamento, especialmente as idéias de
espaco e de tempo, constituem instituicbes a priori & experiéncia sensivel. Para Aristoteles, ao contrario, as
categorias séo abstraidas da propria realidade do mundo. Os delineamentos que se seguem tomam em conta 0s
elementos do realismo aristotélico (NOGUEIRA, 1994, p. 28).
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Considerando os processos de gestdo®® da qualidade como uma préxis que
admite variantes com distintos significados politico-ideolégicos, conforme os valores
e interesses que essencialmente a motivem, o cidaddao comum, pode-se dizer que a
indiferenca entre o valor de uso e os valores humanos que marcava o capitalismo
tradicional, promovendo em larga escala a humanizacdo do trabalho do ponto de
vista da critica social da qualidade, seria muito bom se pudéssemos acreditar que o
capitalismo dito pés-industrial, com origem na ciéncia e na experiéncia empirica
socializada, permitiria orientar o cidaddo comum, em suas decisfes de consumo,
necessidade de combater a propria indiferenca historica do capitalismo quanto ao
valor de uso e encontrar, na propria sociedade e em seus grupos organizados, a

elevacao do lucro acima de qualquer outro valor humano.

Para Mezono (1995, p.53), “a nova filosofia®® de administracdo centrada na
busca da melhoria continuada privilegia o trabalho em equipe, a confianga nas
pessoas e em sua capacidade produtiva, a relacdo de parceria e de co-
responsabilidade, a diversidade e a mudanca de pensamento, a manutencao das
pessoas na empresa, 0 respeito e o valor de quem produz, o atendimento das
necessidades humanas fundamentais, o0 pensamento horizontalizado e a

maximizacao dos objetivos e metas”.

Estas novas técnicas gerenciais buscam manter as organizagbes em um
cenario de constante mudanca, desenvolvendo sistemas administrativos
eficientemente ageis e suficientemente fortes para os padrdes estabelecidos pela
nova formacdo econdmica da sociedade através de novos conhecimentos®,
tornando-se mais criticos quanto aos novos modelos gerenciais. A gestdo pela

gualidade se destaca em funcdo da necessidade de buscar uma boa formacédo e

¥ 0 grande e irrefutavel mérito desse enfoque de gestdo é a necessidade de transparéncia na conduta dos
atores envolvidos (gerentes, trabalhadores, consultores, clientela etc.) e muitas vezes isto propicia o
enfrentamento de opiniGes e visGes antagdnicas sobre o Controle de Qualidade Total. Uma clivagem importante
é dada pelos proprios mentores do movimento, com a dupla Ishikawa e Deming, que realga o papel da cultura no
transfundo das agdes pré-qualidade, e, de outro lado, Juran e Feigenbaum, que acentuam os aspectos
cognitivos e a contribui¢cdo dos especialistas ou consultores de qualidade” (NOGUEIRA, 1994, p. 48).

“0«p filosofia corresponderia a um método para se atingir o ideal em todas as areas pela superacao do senso
comum, estabelecendo o que deve ser aceito por todos, independente de origem, classe ou funcéo. E isso que
significa a universalidade da razéo. A prética filoséfica envolve assim, em certo sentido, o0 abandono do mundo
sensivel e a busca do mundo das idéias” (MARCONDES, 1998, p. 51).

! “Trata-se, portanto, da formula¢éo de um modelo do uso da razdo no conhecimento que procura dar conta de
como se constitui este conhecimento de forma legitima, buscando assim evitar e superar as dificuldades e os
impasses que 0 empirismo e o racionalismo, o materialismo e o idealismo enfrentam em sua época”
(MARCONDES, 1998, p. 209).



gestdo dos recursos humanos, racionalizar os métodos de producdo e se

desenvolver tecnologicamente.

7

A producdo de bens e servicos de qualidade € a nova regra do mercado
nacional e internacional que, com a formacgédo de blocos econdmicos, o fim das
reservas de mercado e das situacdes oligopolisticas, a globalizacdo da economia e o
surgimento rapido e continuo de novas tecnologias, se imp6e como forma de
mobilizar as organizacdes para a obtencdo do grau maximo de competitividade,
modernidade e de qualidade de modo a assegurarem sua sobrevivéncia e 0 seu

crescimento.

A evolugdo histérica da-se no sentido de uma substituicdo do padrdo
endoégeno, dos comportamentos espontaneos culturalmente aceitos pelos grupos
sociais, pelo padrdo exégeno. Visto pelo lado critico, é este um dos objetos da
dendncia sobre a “medicalizacdo da vida”, que ha varios anos vem agitando 0s
meios académicos, conforme observa (NOGUEIRA, 1994, p. 109), ao citar a verséo
de lllich: “A saude deixou de ser um dote ingénito que cada ser humano deve
possuir até se mostrar enfermo, para se tornar um objetivo cada vez mais distante a

gue se tem direito em virtude da justica social”.

Juran (1990), ao introduzir regras e metodologias para o estabelecimento pela
qualidade e o envolvimento da alta geréncia, determina que qualidade é adequacéo

do produto ou servigo ao uso, ou seja, a necessidade do consumidor.

Para Falconi (1992), o verdadeiro critério para a qualidade é a preferéncia do
consumidor em relacdo ao concorrente, uma vez que isto garantira a sobrevivéncia
da empresa. A preferéncia se da através da adequacao do produto ou servico as
necessidades, expectativas e ambi¢cdes do consumidor como uma forma de agregar

valor ao que sera produzido com menor custo.

Para que possamos ter uma definicdo de padrédo de qualidade, precisamos
primeiramente ter um entendimento do que é qualidade que, segundo autores como
CAMPOS (1992); GIL (1992); AGUAYO (1993); CERQUEIRA NETO (1993);

CORREA (1993); CAMPOS (1994) E TACHIZAWA; SCAICO (1997): ..

“Conformidade a exigéncia, especificagcBes ou padrdes caracterizam a qualidade”.

...“Qualidade indica também o valor relativo de produtos, e a eficiéncia e efetividade de processos para
gerar produtos e suprir servigos”....



“Do ponto de vista pratico, qualidade ¢ uma arma estratégica e competitiva. Quando o conceito global
de qualidade ¢ incorporado as empresas de produtos e prestacdo de servigo, é mais facil atrair e manter
novos negécios ou aumentar as vendas em mercados existentes”

...."qualidade também é uma questdo de estilo. Olhar para o resultado sem perder de vista 0 processo”.

Portanto, podemos dizer que a qualidade é padréo de referéncia para clientes e
fornecedores, onde o entendimento é cliente = adequag&o ao uso e o fornecedor =

satisfacdo do cliente.

O estabelecimento destes métodos que abrangem tanto as atividades técnicas
como administrativas constitui 0 que se denomina de padronizacdo®. A
padronizacédo deve ser vista dentro de qualquer instituicdo, desta forma, como algo
gue trara melhorias em qualidade, custo, cumprimento de prazo, seguranga e outros.
Consiste no estabelecimento de um sistema formal de procedimentos e padrdes
consensuais, simples e claros. A padronizagdo pressupde o treinamento das
pessoas a fim de que todas facam o autocontrole, que é o primeiro passo para a

delegacao.

Na tentativa de buscarmos uma definicao para os padrdes de qualidade, alguns
requisitos basicos do controle de qualidade devem ser observados, entre eles
podemos destacar a politica da empresa, metodologia de acdo e atividades de
apoio. Assim, temos como padrées de qualidade: nivel médio de defeitos,
desempenho médio esperado, valores externos a organizacao, resposta basica dos
recursos, eficiéncia — otimizacdo de recursos e eficacia — direcionamento para os

clientes.

Dentro deste modelo, podemos compreender a definicdo de padrdo* como
sendo: algo que € desenvolvido para ser usado como regra ou base de comparacao
no julgamento da qualidade, da quantidade, do valor, do contetdo ou da extenséo.

... “refere-se a alguma medida, principio, modelo etc., com que coisas da mesma classe séo comparadas a
fim de determinar sua quantidade, valor, qualidade etc.”.

..."“algo usado por consenso geral para determinar se uma coisa é ou ndo como deveria ser”... conforme
Campos (1992); Gil (1992); Cerqueira Neto (1993); Corréa (1993) e Campos (1994).

“2 ptividade sistematica de estabelecer e utilizar padrées (CAMPOS, 1992).

Documento consensado estabelecido para um objeto, desempenho, capacidade, ordenamento, estado,
movimento, seqiiéncia, método, procedimento, responsabilidade, dever autoridade, maneira de pensar, conceito
etc., com o objetivo de unificar e simplificar de tal maneira que, de forma honesta, seja conveniente e lucrativo
para as pessoas envolvidas (CAMPQOS, 1992).



Ao estabelecermos um padréo de sistema®*, o objetivo deve ser unificado para
assegurar que o sistema sera conduzido sempre do mesmo jeito (mesma maneira
de trabalho) para conseguir atingir sempre os mesmos resultados (dentro de faixas

aceitaveis).

Apos ser estabelecido, o padrao de sistema deve ser mantido e continuamente
aperfeicoado, introduzindo-se melhorias de tal maneira que o objetivo seja cada vez

mais eficazmente alcancado.

Os padrdes técnicos®® devem ser compilados em padrdes separados pelos
respectivos assuntos (materiais, produtos). O objetivo destes padrdes deve ser
simplificacdo e apresentar clareza, pelo fato de que estes padrbes sdao meio de
comunicacado da empresa para a transferéncia de tecnologia (informacao) das areas
técnicas até o operador. Todo o esforco deve ser feito no sentido de que estas
informacdes fluam de forma mais simples e clara possivel para que todos possam

entender sem duvidas.

“As licdes de Deming e Canguilhem, combinadas, apontam no sentido de que a
normatividade da producdo, como em uma espécie de organismo coletivo de
trabalho e de funcdes especializadas de seus 6rgdos ou partes, pode e deve
desenvolver-se por etapas de reequilibragdes permanentes. O importante é adotar
um padrao inicial, aproximativo, talvez de grande amplitude de variacgéo, e ir obtendo
comportamentos cada vez mais adequados até que se possa substitui-lo por um
padrdo mais rigoroso” (NOGUEIRA, 1994, p. 112).

Atualmente, podemos conceber que os padrdes da qualidade sejam traduzidos,
sempre diante de uma definicdo operacional denominada por Nogueira (1994, p.

123), como sendo “especificacdo técnica”.

Dentro desta especificacdo técnica, cada produto ou servico deve se comportar
em concordancia minima e procurar de todas as formas diminuir as propor¢des dos

itens que fogem a especificacao.

“ Documentos consensados estabelecidos principalmente para assuntos que dizem respeito a organizacéo e
conteudo do sistemas sequéncias, procedimentos e métodos.

** Documentos consensados estabelecidos principalmente para assuntos técnicos relacionados direta ou
indiretamente a um produto ou servico.



A especificacédo nos d4 margem para se distinguir dois tipos de normatividade*®
dos processos de producédo de bens e servigos indistintamente, que sdo: o padréo
enddgeno ou espontaneo; e o padrdo exdégeno ou explicito, que é sempre de

natureza técnico-administrativa.

Nos dois tipos de sistemas de padréo, € importante entender a atuacao das
causas de variacdo?’ e como elas podem ser tratadas estatisticamente. Ja 0
processo de Certificacdo Hospitalar deve pautar-se pelos padrfes “maximos” de
desempenho da organizacgao, ressalvadas as condi¢des locais, a misséo institucional
e a especificidade dos servicos. Somente nestas condi¢cdes € que a Certificacdo
podera ser entendida como um “prémio” pelo elevado padrédo dos servigos
prestados” (MEZONO, 1995, p. 23).

E através dos padrdes de acreditagdo que os médicos vém se alinhando,
conforme apresenta Nogueira (1994, p. 85), com as instituicbes na busca da
qualidade do “corpo clinico organizado”. Com responsabilidades*® legais de
supervisao, sua mentalidade continua a ser de autonomia individual e coletiva. Nao
somente trabalham para si mais do que para a instituicdo, como tém tipicamente
uma suspeicao diante de qualquer interferéncia institucional ou administrativa que
percebem em seu campo de autonomia clinica, organizacional ou politica (i.e., a

habilidade de exercer o poder dentro da instituicdo)".

“A criacdo de indicadores para a Certificacdo (acreditacdo) deve ser levada a
sério e deve ser feita por profissionais que conhecam a filosofia da melhoria da
gualidade, que entendam os processos e que saibam quais sdo os melhores

resultados que a instituicdo pode e deve produzir. E neste programa deve ser dada

“® A normatividade espontanea da producéo decorre dos ritmos do trabalho humano, mediados por algum tipo de
método. O padrao enddgeno é assegurado pelo autocontrole do trabalhador, individual ou coletivamente. “A
segunda forma prende-se a tentativa de fazer com que o0 processo ou o produto siga um padréo definido por
agentes externos: a administracéo da empresa, a legislacdo governamental etc. Trata-se de uma normatividade
de tipo sistémico, pois se imp8&e como forma de organizagdo administrativa ou técnica da produgéo ao conjunto
dos trabalhadores. Assim, pode-se avaliar se os produtos cumprem ou ndo com as especificacdes da norma”
SL\IOGUEIRA, 1994, p. 123).

“As variagBes podem ser de dois tipos, a comum e a especial. As mais freqlientes sdo as do tipo comum, que
emergem das flutuacdes aleatdrias do processo de producdo ou de diferencas de precisdo no ato de medir as
caracteristicas do produto. As causas comuns sé@o determinadas pelas caracteristicas do sistema adotado, sendo
mais que nada de responsabilidade da geréncia a fungéo de corrigi-las. Para tanto, faz-se necessario algum
investimento adicional no sentido de mudar ou aperfeigoar os métodos de producéo. A outra forma de variacdo é
a de tipo especial, que introduz uma perturbagéo relevante no processo, e suas causas podem ser detectadas e
evitadas pelos agentes diretamente envolvidos na produgéo. Alguns autores usam o qualificativo atribuiveis para
caracterizar tais causas” (NOGUEIRA, 1994, p. 123- 124).

“8 “E utilizada como 0 mecanismo primario de controle dentro da organizacdo e a énfase no programa (nas
finalidades e ndo nos meios) é a maior arma para combater o desvio do plano” (MEZONO, 1995, p. 12).
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particular énfase a funcdo gerencial, que depende basicamente da alta
administracao a formulacdo de uma politica centrada na melhoria da qualidade dos
servicos” (MEZONO, 1995, p. 25).

Um dos instrumentos mais importantes para a obtencdo de qualidade no
trabalho, com eficiéncia, eficacia e efetividade, € a busca da melhoria continua
através da assisténcia a salude da populacdo, parte dos geradores e 0s receptores

dessa acao.

As acOes fundamentais do esfor¢co pela qualidade séo definidas com a

utilizacdo de conceitos extraidos da teoria dos sistemas.

O Programa Brasileiro de Acreditacdo®® Hospitalar foi idealizado para avaliar e
verificar se existem conformidades nos servicos de um hospital geral. Como
referencial, foram utilizados alguns critérios pelo Ministério da Saude para a

elaboracéo dos padrdes de acreditacao que irdo nortear as a¢des da instituicao.

Com este referencial, percebemos que os critérios estdo de acordo com a
I6gica do processo de acreditacao hospitalar, que é “uma metodologia desenvolvida
para apreciar a qualidade da assisténcia médico-hospitalar em todos os servicos de
um hospital, com base em duas importantes variaveis: avaliacdo dos padrdes de

referencias e os indicadores” (BRASIL, 1999, p. 7).

A utilizacdo de programas de acreditacdo, como enfoque inicial para

implementar e garantir a qualidade nos hospitais brasileiros, contribui para que,

* para o processo de Acreditacdo Hospitalar, os padrdes foram “organizados por graus de satisfacdo ou
complexidade crescente e correlacionados, de maneira que, para alcangar um nivel de qualidade superior, os
niveis anteriores obrigatoriamente devem ter sido satisfeitos. Para estabelecer o nivel determinado por cada
item, deve-se iniciar a avaliacdo pelos niveis inferiores, até encontrar o nivel cujas exigéncias ndo estao
totalmente satisfeitas. As exigéncias séo indivisiveis quando se referem a mais de um padrao de qualidade e, se
uma dessas exigéncias ndo estiver satisfeita, considerar-se-a apenas o nivel imediatamente anterior como
atendido”. Para se atingir o Nivel 1, as exigéncias tém que contemplar o atendimento aos requisitos basicos da
qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e servicos do hospital , com 0s recursos
humanos compativeis com a complexidade, qualificagdo adequada (habilitacdo) dos profissionais e responsavel
técnico com habilitagdo correspondente para as areas de atuacao institucional. Quando atingimos este estagio,
entdo podemos iniciar no Nivel 2, onde as evidéncias devem contemplar uma ado¢é@o do planejamento na
organizacdo da assisténcia hospitalar, referente a documentagdo, corpo funcional (forca de trabalho),
treinamento, controle, estatisticas basicas para a tomada de decisdo clinica e gerencial e pratica de auditoria
interna. Alcancando este estagio, entraremos entdo no Nivel 3, onde as evidéncias estdo voltadas para as
politicas institucionais de melhoria continua em termos de estrutura, novas tecnologias, atualizacdo técnico-
profissional, acBes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios. Evidéncias objetivas de utilizacdo da
tecnologia da informagé&o, disseminacgdo global e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com foco na
busca da exceléncia. Ao atingirmos este nivel, com certeza podemos caracterizar que a instituicdo realmente
esta pronta para o processo de acreditagédo (BRASIL, 1999, p. 7-15).



dentro dos recursos disponiveis, ocorra uma progressiva mudanca planejada de
habitos, de maneira a provocar nos profissionais de todos 0s niveis e servicos um
novo estimulo para avaliar as debilidades e forcas da instituicdo, com o
estabelecimento de metas claras e mobilizacdo constante do pessoal, voltadas para

a garantia na qualidade da atencdo médica prestada aos clientes.

2.2 O AMBIENTE COMO FATOR IDEALIZADOR DAS RESPONSABI-
LIDADES PROFISSIONAIS FRENTE A SEGURANCA E RISCOS
PROFISSIONAIS

O ambiente como fator idealizador teve seu inicio em 1860, com Florence
Nightingale, quando transformou, de uma pratica e arte comuns, em uma profissao.
“Com Florence Nightingale, nasce a enfermagem moderna, que demanda a
sistematizacdo de um novo saber em saude. O ensino da enfermagem permitiu o
cuidado orientado a docentes nos hospitais, a prestacéo de cuidados voltados aos
ambientes de vida, os cuidados com o parto e o planejamento da assisténcia de
enfermagem como lideranga e administragdo dos cuidados de saude, vindo a

constituir um saber proprio de enfermagem” CECIM in MEYER et al (1998, p.91.)

Os profissionais de enfermagem necessitam de conhecimento, pois, muitas
vezes, se deparam com tarefas dificeis que envolvem um pensar, elevando, assim, a

7

gualidade na assisténcia. Por outro lado, o ambiente do centro cirdrgico é
considerado agressivo, frio e aterrorizante devido a sua alta complexidade. E
encarado como altamente estressante, na qual as atividades dos profissionais séo
as mais variadas, estando susceptiveis a problemas em relacdo a inadequacéo de
equipamentos. O enfermeiro, mesmo assistindo o cliente direta ou indiretamente,
delega muitas fun¢des aos circulantes, instrumentadores, auxiliares de anestesia,
técnicos e auxiliares de enfermagem na sala de recuperacdo pés-anestésica, em
razdo da alta movimentagdo de pessoas. O enfermeiro fica responsavel pela
coordenacdo das atividades, muitas vezes ndo tendo o dominio de todo o ambiente,
como, por exemplo, ndo fazendo a avaliacdo e a prevencdo de intercorréncias com
os clientes quando da realizagcdo dos cuidados e ainda com o emergir de novas

tecnologias ndo acompanhadas de treinamento adequado.
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Por ser o centro cirargico um ambiente estressante, os profissionais também
estdo susceptiveis a ele por realizar tarefas complexas, envolvendo elevada carga
de trabalho, tanto fisica como mental, que, muitas vezes, causam medo e angustia,
comprometendo, assim, a jornada de trabalho do pessoal de enfermagem, que esta
ligada a qualidade da assisténcia e ao bem-estar dos clientes, bem como as

exigéncias cognitivas que sofrem os trabalhadores ao desenvolver suas atividades.

O enfermeiro deve ter bem claro o quanto necessita de recrutamento para o
seu ambiente. Para tanto, o pessoal deve ser calculado com base em algumas
condicdes, tais como: caracteristicas do hospital; quantidade e qualidade do
equipamento; capacidade do pessoal; planta fisica e niumero de leitos. S6 assim é
possivel assistir o cliente em condi¢cdes adequadas e com uma harmonia dinamica

em grupo.

Uma participacdo mais efetiva na estrutura do centro cirdrgico pelos
profissionais os levaria a uma satisfacao, e, com isso, ndo haveria distanciamento no

relacionamento entre os que integram a equipe.

Outro ponto importante a ser ressaltado sdo as mudancas que vem sofrendo a
classe no que concerne ao desenvolvimento profissional, como, por exemplo, baixa
remuneracdo e acentuada desvalorizacdo que tém descaracterizado a profissao,
causando certa inseguranca a categoria, mas, por gostarem do que fazem, aceitam

situacOes desfavoraveis nas instituicdes para a sua valorizacao.

Atualmente, os profissionais estdo a procura de conhecimento cientifico em
relacéo a sua formacéao e atitudes, necessitando de reestruturacédo para resgatar sua

autonomia e sua valorizacéo.

Se considerarmos a enfermagem como sendo uma unidade de préticas
produtivas, isto €, um processo de trabalho inserido nas relacdes de producéo e,
mantendo uma visdo social e técnica, possuindo objeto e finalidade definidos,
instrumentos de transformacéo e autotransformac&o. E considerada social por estar
inserida em uma sociedade, participando das lutas de classes ideoldgicas e de
poder; e cientifica, porque, no seu desenvolvimento, reforca ou reforma a teoria que

sustenta suas concepc¢des norteadoras das préticas.



Com o avancgo tecnoldgico, os profissionais de enfermagem, no seu cotidiano
de prestacao de servicos, vém tendo maiores responsabilidades de indicar, implantar
e acompanhar seu desempenho, além de desenvolver e assimilar conhecimentos
cada vez mais especializados. Estas tecnologias levam os profissionais a
requererem acompanhamento e estarem atualizados nesta area de conhecimento
na qual o foco na interagdo com o cliente passa a ser ponto central do

acompanhamento.

O profissional, além de ter consciéncia do seu papel social, deve desenvolver
suas atividades com seguranca e o mais livre de riscos ao atuar na promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude das pessoas, sendo que suas
responsabilidades, como profissionais, ndo se restringem apenas ao respeito aos

preceitos éticos e legais, mas ao planejamento de enfermagem.

O principal argumento do enfermeiro pode ser considerado o planejamento da
assisténcia, que, para Christensen e Kenney (1990), é a “determinacdo de como
assistir o cliente na resolucdo dos problemas de saulde relatados; € uma decisao
deliberada de solucdo de problemas de cada cliente, sendo esta etapa dividida em
diversas fases: julgamento de prioridades, estabelecimento de metas,
desenvolvimento de objetivos, estratégias e prescricdo, bem como documentacéo
destas fases. Para prestar uma assisténcia o mais livre de riscos, o enfermeiro
precisa estar com uma equipe que possua qualidade, que muitas vezes nao é uma

realidade vivenciada, e, sem duvida, acarreta ao enfermeiro maiores desgastes”.

De acordo com Mendes (1985), Trevisan (1988) e Guimaraes (1995), existem
varios fatores que contribuem para uma ma assisténcia, a saber: o nimero reduzido
de profissionais, pessoal auxiliar ndo-treinado, registros de enfermagem falhos,
despreparo técnico-cientifico do enfermeiro, alta rotatividade do pessoal de
enfermagem, aliados a desmotivacdo, que levam os profissionais a ndo prestarem

uma assisténcia sem riscos e de boa qualidade.

A prestacdo da assisténcia com ma qualidade muitas vezes ocorre devido ao
namero reduzido de profissionais, que sdo contratados s6 para “administrar”,
cumprindo apenas as exigéncias da instituicdo. E esta situacdo que, eventualmente,
vem interferir na falta de treinamento do profissional que ja esta reduzido, nao

podendo deixar de realizar outras tarefas para se dedicar a educacao continuada.
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Isto ocorre pela falta de uma politica de recursos e a n&o-valorizagdo do

desenvolvimento e aperfeicoamento dos profissionais nas institui¢coes.

No momento em que o profissional comeca a aperfeicoar o seu conhecimento,
as caracteristicas das suas atividades tomam outra perspectiva, aumentando o seu
poder na tomada de decisfes, na seguranca pela conquista de seu espago e no
reconhecimento  profissional, tendo entdo a sua satisfacdo pessoal,

consequientemente, diminuindo sua ansiedade.

Quanto a acdo gerencial, Alves (1998), descreve que a “responsabilidade da
enfermeira tem por objetivo o0 planejamento do cuidado, através do provimento de
recursos necessarios para que os trabalhadores de enfermagem atendam as
diversas necessidades de saude dos usuarios”. Esta responsabilidade de cada
profissional vai além da manutencdo e promocdo do bem-estar destes usuérios,
porque sua obrigacéo € tornar disponivel aos clientes o cuidado, que, para Waldow
(1998), envolve, “em sentido pleno, responsabilidade, interesse e desvelo, é algo

mais amplo, que néo se reduz a realizar uma acao de forma impessoal e mecanica”.

O profissional enfermeiro, por ocupar posicdo de destaque dentro da estrutura
organizacional, é o elemento-chave para a equipe e instituicdo, porque, além de
coordenar e organizar a maior parte do trabalho da assisténcia, assume uma grande

responsabilidade. Portanto, € imprescindivel que ele esteja satisfeito, motivado e

capacitado, com isso havera uma melhora no seu desenvolvimento profissional.

Ele, por ser responsavel pela equipe de enfermagem, precisa promover um
processo ativo, focalizando o potencial da equipe, requerendo um esforco muito
grande para garantir uma assisténcia ininterrupta, que é importante no aspecto do

seu gerenciamento através dos principios de auto-responsabilidade.

Muitas vezes, a responsabilidade passa a ser um fator de stress para o
enfermeiro na tomada de decisao, visto que esta responsabilidade tem conotacéo de
obrigacdo. Como apresentam Oguisso e Schmidt (1985, p. 185), “responsabilidade
tem o significado de obrigagdo, encargo, compromisso ou dever de satisfazer ou
executar alguma coisa que se convencionou deva ser feita ou executada, ou ainda,
suportar as sancdes ou penalidades decorrentes dessa obrigacdo”. Isto deixa o
profissional com duvida e medo, especialmente quando ndo esta preparado para

assumir esta responsabilidade.
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Esta responsabilidade constitui uma preocupacéo intensa do profissional que
tem a qualidade da assisténcia prestada como influéncia direta sobre a sua carga de

trabalho, gerando fonte de stress.

A Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem, em seu art. 11, apresenta as
seguintes atribuicbes privativas do enfermeiro: planejamento, organizacao,
coordenacéo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem;
cuidados diretos de enfermagem a clientes graves com risco de vida; cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisbes imediatas; e o capitulo Ill, das
Responsabilidades, art. 16, assegura ao cliente uma assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (LEI n® 7.498,
1996).

O enfermeiro assume algumas funcbes e delegam outras, porém, todo o
contexto da enfermagem estd sob sua responsabilidade, como, por exemplo, ao
distribuir tarefas que sdo assumidas pela equipe, como: aplicacdo de injecoes,
banho no leito, curativo e outras funcbes menos complexas. Entre as funcdes de
destaque do enfermeiro, a funcao educativa esté relacionada com a capacitacao da
equipe de enfermagem, a qual identifica as necessidades dos profissionais, planeja,
executa e avalia. As a¢Bes educativas estdo também associadas a prevencdao,
promocéo e reabilitacdo da saude, deixando a equipe mais fortalecida. A funcéo
técnico-administrativa, na qual o enfermeiro faz o gerenciamento de servi¢os, em
gue desenvolve acbes de programacéo e avaliagdo das suas atividades, delega e
distribui tarefas para os profissionais, supervisiona a equipe e as atividades
realizadas. E ele o responsavel pela previsdo e provisio de material e
equipamentos, além de elaborar e atualizar os procedimentos, rotinas e normas,
assim como analisa e avalia a assisténcia prestada, visando a melhoria de qualidade
nos atendimentos a clientela (PERES, 1996).

O profissional deve estar atento as normas e as regras de seguranca, ja que,
no centro cirdrgico, esta sujeito a uma variedade de riscos, podendo-se destacar as
radiacfes ionizantes, o exemplo mais comum € o RX, que & muito utilizado em
cirurgias ortopédicas, sendo que os efeitos destas radiacbes podem causar

abortamentos, natimortalidade, anomalias congénitas, neoplasias e leucemias,



dentre outras (BULHOES, 1994). Além dos riscos com radiacdes ionizantes, ha os
agentes biologicos que podem causar doencas transmissiveis agudas e cronicas,

parasitoses, reacfes toxicas e alérgicas.

Quando ndo devidamente controlados, esses agentes podem causar inUmeros

acidentes e doencas profissionais.

Para os profissionais de enfermagem, estes riscos representam causa de
infeccbes transmitidas, especialmente, por microrganismos como: bactérias, virus,
fungos, porque a manipulagéo de liquidos corporais, 0s materiais pérfuro-cortantes

contaminados e o contato direto com clientes séo frequientes.

A estes contatos estdo expostos todos os membros da equipe, sobretudo
aqueles que estdo atuando diretamente junto ao cliente, enquanto que o enfermeiro
estda menos susceptivel a este risco, dependendo, principalmente, das suas fun¢des
na instituicdo. E o enfermeiro o profissional que apresenta, as vezes, maior
conhecimento cientifico e deve ter como atribuicdo a orientacdo da equipe, no que

concerne aos riscos de acidentes.

A grande problematica, atualmente, esta ligada a exposi¢do do profissional a
agentes biolégicos, como, por exemplo, sangue contaminado, virus hepatite B e
virus HIV, que requerem um maior cuidado em relacdo ao manuseio dos liquidos
corporais. Diante desta situacdo, o medo € muito grande e faz com que a equipe se
previna mais intensamente, sendo facil explicar o porqué da inclusdo destes riscos
como agente estressor para os profissionais de enfermagem, que, conforme
Smeltzer, Bare (1994), sdo “os agressores como alteracdées no meio ambiente que
sdo percebidas como desafiadoras, ameacadoras ou lesivas para o equilibrio
dindmico da pessoa, podendo ser neutras para algumas pessoas ou provocar
“stress” em outras. As pessoas controlam essas situacdes por meio da capacidade
individual de adaptacdo, com componentes fisioldgicos e psicolégicos. A adaptacao
positiva a esses agressores representa a saude e, conseqientemente, a adaptacao

negativa representa a doencga”.

As doencas profissionais ou do trabalho, tidas como provenientes de certas
condi¢cdes especiais de determinado tipo de trabalho, podem ser classificadas como
“indiretamente profissionais”. Embora de carater insidioso, algumas delas, pela

forma brusca de instalagéo, podem ser caracterizadas como acidentes de trabalho.



Para Gomes (2002), a biosseguranca no Brasil esta direcionada legalmente
para os processos envolvendo organismos geneticamente modificados, de acordo
com a Lei de Biosseguranca - n. 8974, que estabelece no seu art. 1°: normas de
seguranca e mecanismos de fiscalizacdo no uso das técnicas de engenharia
genética na construcao, cultivo, manipulacéo, transporte, comercializagdo, consumo,
liberacdo e descarte de organismo geneticamente modificado (OGM), visando
proteger a vida e a saude do homem, dos animais e das plantas, bem como o meio

ambiente”.

A palavra biosseguranca € uma designacdo genérica da seguranca das
atividades que envolvem organismos vivos (bio (= vida) + seguranca). E uma juncéo
da expressao "seguranca biolégica”, voltada para o controle e a minimizacdo de
riscos advindos da exposi¢cdo, manipulagédo e uso de organismos vivos que podem

causar efeitos adversos ao homem, animais e meio ambiente (GOMES, 2002).

Valle (1998), ao citar a Portaria n. 228, diz que “biosseguranca € o conjunto de
acOes voltadas para a prevenc¢do, minimizacao ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producéo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao
de servicos, visando a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio
ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos”. Embora esta definicdo néo
contemple, categoricamente, 0s organismos geneticamente modificados, as

referéncias citadas sdo exatamente a Lei de Biosseguranca e o Decreto 1752.

O mesmo autor coloca a biosseguranga em uma dimenséo superior, definindo
como sendo “o estado, qualidade ou condicdo de seguranca bioldgica da vida e da
saude dos homens, dos animais e das plantas, bem como do meio ambiente, ndo
hierarquizando essa protecéo, dos riscos associados aos organismos geneticamente

modificados, segundo a Lei n. 8974/ 9”.

Esta confusdo €, na verdade, uma vertente da biosseguranca, a qual se
confunde com a engenharia de seguranca, a medicina do trabalho, a saude do
trabalhador, a higiene industrial, a engenharia clinica e a infeccdo hospitalar,
conforme COSTA E COSTA (2002) E COSTA (1999 e 1998).

* Essa legislacéo criou a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio) com o objetivo de propor e
estabelecer toda a politica nacional de biossegurancga para o pais, publicando normas e instrugées normativas
que devem ser acatadas em todos os niveis.



Foi com a preocupacéao preventiva e efetiva no controle de infec¢des dentro do
ambiente cirdrgico que se deu este processo de conscientizacdo das normas e

medidas de biosseguranca.

Mesmo com a implantacdo das normas e medidas de biosseguranca, o0s
profissionais de salde estdo expostos aos varios riscos profissionais existentes no
ambiente cirdrgico, levando-se em conta a multiplicidade de acdes que estes

profissionais exercem.

Se levarmos em consideracdo o ambiente insalubre que € o centro cirargico,
pode-se dizer que muitos profissionais estdo trabalhando em condi¢cdes perigosas a
sua integridade e nem sabem. Todo o profissional deveria ter esclarecimento sobre o
Programa de Prevencdo a Riscos Ambientais (PPRA), € um programa estabelecido
pela Norma Regulamentadora NR-9, da Secretaria de Seguranca e Saude do
Trabalho, do Ministério do Trabalho, que ressalta os riscos do ambiente (riscos
fisicos — ruidos, vibracdes, pressdes anormais, temperaturas externas, radiacdes
ionizantes e ndo-ionizantes, calor e frio, eletricidade; riscos quimicos - desinfetantes
e esterilizantes quimicos, anestésicos volateis, poeira, fumo, névoas, neblinas,
gases e vapores agentes antineoplasicos; e os riscos biolégicos - virus, bactérias,

fungos, parasitas e cuidados com materiais pérfuro-cortantes) (CAVALCANTI, 2001).

Para que haja um desenvolvimento satisfatorio do trabalho, conscientizacao e
motivacdo das pessoas para as praticas preventivas, é indispensavel a eliminacao

dos atos e das condi¢des inseguras do ambiente de trabalho.

Portanto, ndo que nao exista o ato inseguro e a condicdo insegura. Na

concepcao de Reis (1998), o que precisamos é compreendé-los melhor.

Através de um mergulho no funcionamento humano, é possivel entrever alguns
mecanismos que podem levar o individuo (sempre visto como sdcio-historicamente
constituido, mas também dotado de uma subjetividade e unicidade caracteristicas)

ao acidente, principalmente em condi¢cdes "sub-standart” de trabalho.

O ato inseguro pode realmente acontecer, mas ele tem uma origem
inconsciente, inerente a condicdo humana, e ndo é simplesmente bobeira ou
desleixo (esta € uma visdo reducionista). A idealizacdo funciona, nas situacdes de

trabalho, ndo apenas como defesa contra o sentimento de coercdo (pressao por



producdo), mas também como expressdo dos desejos de autovalorizacdo REIS,
1998).

Essas medidas de seguranca sao necessarias para a eliminacdo e a
minimizagao dos riscos ocupacionais e contribuem para a seguranca da vida no dia-
a-dia das pessoas, baseadas em normas de biosseguranca que englobam fatores

fisicos, ergondmicos, quimicos, biolégicos e psicolégicos.

Sdo medidas de seguranca a utilizacdo de equipamento de protecdo coletiva
(EPC) e individual (EPI), que consiste em um conjunto basico do uniforme do

profissional em qualquer tipo de procedimento, seja ele critico ou néo.

Os riscos profissionais dividem-se em riscos de acidentes, riscos ambientais e
riscos ergondmicos. Os riscos de acidentes sdo quaisquer circunstancias ou
comportamentos que provoquem alteracado da rotina normal de trabalho; os riscos
ambientais sdo aqueles inerentes ao ambiente de trabalho que poderdo, em
condicOes especiais, ocasionar as doencas profissionais do trabalho, ou
ocupacionais; e 0s riscos ergondmicos, que sdo aqueles relacionados com fatores
fisiol6gicos e psicoldgicos inerentes a execucao das atividades profissionais. Sao os
gue decorrem das condi¢des precérias ligadas ao ambiente ou ao préprio processo
operacional das diversas atividades profissionais, e portanto, provenientes das
condicbes ambientais de inseguranca do trabalho, capazes de afetar a saude, a
seguranca e o bem-estar do trabalhador (BASTOS, 2002).

Os riscos ambientais, podem ser classificados segundo a sua natureza e forma
com que atuam no organismo humano. Para facilitar o estudo dos riscos ambientais,
podemos classifica-los em trés grupos: riscos fisicos, riscos quimicos e riscos
biolégicos (CAVALCANTI, 2001).

Os riscos fisicos, sdo aqueles decorrentes de processos e equipamentos
produtivos como: ruido, vibracdes, temperaturas extremas, pressdes anormais,
radiacbes ionizantes, radiacbes nao-ionizantes, umidade e nivel de iluminacéo
relacionado a luz CAVALCANTI (2001). Ordinariamente, os riscos fisicos
representam um intercambio brusco de energia entre o organismo e o ambiente, em
guantidade superior aguela que o organismo é capaz de suportar, podendo acarretar

uma doenca profissional.
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Os riscos quimicos, sdo 0s agentes ambientais causadores em potencial de
doencas profissionais devido a sua acdo quimica sobre o organismo dos
trabalhadores. Podem ser encontrados tanto na forma soélida, como liquida ou
gasosa. Sao aqueles decorrentes da manipulacdo e processamento de matérias-
primas (CAVALCANTI, 2001).

Além do grande numero de materiais e substancias tradicionalmente utilizadas
ou manufaturadas no meio industrial, uma variedade enorme de novos agentes
guimicos em potencial vai sendo encontrada, devido a quantidade sempre crescente
de novos processos e novos compostos. Os agentes quimicos - de acordo com a
definicho dada pela Portaria n.° 25, que alterou a redagdo da NR-09, s&o as
substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via
respiratoria, nas formas de poeira, fumo, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou
gue, pela natureza da atividade de exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos

pelo organismo através da pele ou por ingestdo (BORGES, 2000).

Os agentes quimicos, quando se encontram em suspensao ou dispersao no ar
atmosférico, sdo chamados de contaminantes atmosféricos. As substancias ou
produtos quimicos que podem contaminar um ambiente de trabalho classificam-se,

segundo as suas caracteristicas fisico-quimicas, em:

1 - Aerodispersobides - sdo dispersfes de particulas sélidas ou liquidas de
tamanho bastante reduzido (abaixo de 100 mm), que podem se manter por longo
tempo em suspensdo no ar como: poeira, fumo, fumaca, névoas e neblinas
(BASTOS, 2002).

2 - Gases - sado dispersdes de moléculas no ar, misturadas completamente com

este (o proprio ar € uma mistura de gases).

3 - Vapores - sdo também dispersdes de moléculas no ar, que, ao contrario dos
gases, podem condensar-se para formar liquidos ou sélidos em condi¢cbes normais
de temperatura e pressédo (BASTOS, 2002).

Ambos comportam-se de maneira diferente, tanto no que diz respeito ao
periodo de permanéncia no ar, quanto as possibilidades de ingresso no organismo,
cujas principais vias de penetracdo sdo: o aparelho respiratério, a pele e o aparelho

digestivo.



Os riscos bioldgicos, séo os riscos existentes durante procedimentos cirlrgicos
gue ja foram motivo de diferentes estudos. Apesar da esperanca da reducao do risco
associado a exposicées percutdneas nos centros cirargicos com o progresso dos
procedimentos endoscépicos, 0s riscos de exposicdo continuam a requerer
vigilancia. Sdo aqueles oriundos da manipulacéo, transformacédo e modificacdo de
seres vivos microscopicos (CAVALCANTI, 2001).

O risco de exposicOes percutaneas esta ligado especialmente ao tipo de
procedimento, a duracdo do procedimento e ao uso dos dedos, em vez de

instrumentos, para segurar o tecido que esta sendo suturado.

Outros estudos também evidenciaram que 0s riscos de exposicdo sdo mais
encontrados em cirurgias de longa duracao, cirurgias com grandes sangramentos e

situacOes de emergéncia.

As exposi¢cdes que ocorrem entre os cirurgides e a equipe de enfermagem
usualmente envolvem agulhas de sutura. Outros instrumentos também envolvidos
sdo bisturi, eletrocautério, fios metélicos e aqueles relacionados as diferentes
especialidades cirargicas, como fragmentos 6sseos, a montagem e o descarte de

fios, agulhas de sutura e laminas de bisturi.

S&o todos microrganismos causadores de doencas com 0S quais pode o
trabalhador entrar em contato no exercicio de diversas atividades profissionais.
Estdo classificados neste grupo riscos que representam 0S o0rganismos Vivos,
conforme a Portaria n°. 25 do Ministério do Trabalho: virus; bactérias; fungos;
parasitas e bacilos (CAVALCANTI, 2001).

A presenca de agentes etioldgicos agressivos nos locais de trabalho representa
um risco, mas isto nao quer dizer que os trabalhadores expostos venham a contrair

alguma doenca.

Para que isto aconteca, devem concorrer fatores, como: quanto maior o tempo
de exposicdo, maiores serdo as possibilidades de se produzir uma doenca do
trabalho, e quanto maior a concentracdo ou intensidade dos agentes etiol6gicos
agressivos presentes no ambiente de trabalho, tanto maior a possibilidade de danos

a saude dos trabalhadores expostos.
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Caracteristicas dos agentes microbianos ambientais também contribuem para a
definicdo de seu potencial de agressividade. O estudo do ambiente de trabalho,
visando estabelecer relacdo entre esse ambiente e possiveis danos a saude dos
trabalhadores que devem efetuar seus servicos normais nesses locais, constitui o
gue chamamos de um levantamento de condicbes ambientais de trabalho (FLORA,
1998).

Em relacdo a prevencéo a riscos bioldgicos, preconiza-se hoje, de acordo com
orientacbes do CDC, que sejam elaborados rotinas e procedimentos especificos por
escrito, revistos periodicamente e avaliados de maneira dindmica dentro da pratica
diéria.

Os riscos ergondmicos, sao aqueles associados com fatores fisiologicos e
psicolégicos quando da a execucdo das atividades profissionais. Estes fatores
podem produzir alteracbes no organismo e no estado emocional dos trabalhadores,
comprometendo a sua saude, seguranca e produtividade (BASTOS, 2002). Os
agentes ergondmicos, por definicho dos radicais, temos Ergon, que significa
trabalho, e Nomos, que significa leis. A palavra origina-se do latim e significa leis que
regem o trabalho. Do ponto de vista técnico, com base no que determina a Portaria
n°® 3.751 , de 23 de novembro de 1990, que alterou a NR-17, entende-se por
ergonomia o conjunto de parametros que devam ser estudados e implantados de
forma a permitir a adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,

seguranca e desempenho eficiente (BORGES, 2000).

Os riscos ergondmicos sédo riscos introduzidos no processo de trabalho por
agentes (maquinas, métodos etc) inadequados as limitacbes dos seus usuarios
(BORGES, 2000).

Os riscos ergondmicos se caracterizam por terem uma acao em pontos
especificos do ambiente, e por atuarem apenas sobre as pessoas que se encontram
utilizando o agente gerador do risco (isto é, exercendo sua atividade). Em geral, os
riscos ergondémicos provocam lesdes cronicas, que podem ser de natureza
psicofisiolégica (BORGES, 2000).

Consideramos como fatores de risco, fenbmenos ou alteracdes fisicas ou

eventos psicossociais que podem contribuir para o desenvolvimento de D.O.R.T..
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Existem 4 grupos de fatores de risco: 1 - pessoais fisicos sdo aqueles que a pessoa
carrega consigo, seja em funcdo de sua heranca genética, seja devido aos seus
habitos de vida, ou ainda, em funcdo de doencas pré-existentes como: heranca,
laxiddo ligamentar, sedentarismo, lesGes preexistentes e doengas gerais; 2 -
pessoais emocionais estes interferem na producdo de dor musculoesquelética e
Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER). Vamos examinar, agora, somente duas
dentre as situacfes mais comuns, nas quais as pessoas desenvolvem dores
multiplas: Mania de trabalho ("workaholismo"), Eventos de vida diéria e “stress”; 3 -
ambientais fisicos sao situacfes nas quais a tarefa obriga a execu¢cdo de um mesmo
padrdao de movimento, realizado prolongadamente, sem a existéncia de sistema de
recuperacdo funcional como: excessivo numero de horas-extras, mobiliario
inadequado, equipamentos dos postos de trabalho, condicdes acusticas
desfavoraveis e condicdes de iluminacao inadequadas e 4 - ambientais emocionais
contribuem para o aparecimento de sobrecarga e dor, relacionados com a
organizacao do trabalho, estdo a instituicdo do trabalho fragmentado, feito em
esteira ou linhas de montagens ou em postos informatizados onde as pessoas
realizam gestos padronizados, cujo ritmo é determinado pela prépria maquina ou por
prazos estabelecidos, nem sempre de forma realista. O ambiente entre os colegas
de trabalho também é um fator importante. Pessoas que trabalham em grupos cujos
componentes se suportam e auxiliam mutuamente tendem a adoecer menos.
Competicdo acirrada e medo de demissao, quando potencializados pela acdo de um
chefe de setor ndo-treinado na arte de conduzir pessoas e de influencia-las, de
maneira positiva, tendem a ser fontes potenciais de "epidemias" de L.E.R. (GOMES,
2002).

2.3 A ORGANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM COMO
PROCESSO DE TRABALHO

Para a enfermagem, desde os tempos de Florence Nightingale, o
cuidar/cuidado inclui o apoio nas condigcbes previstas e nas adversas do
atendimento das necessidades dos clientes, como indicativo para o processo de
assistir em enfermagem (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO, 1999, p. 36).
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Desde entdo, mudancgas vém ocorrendo e hoje os cuidados estdo baseados em
principios cientificos e no afd da pesquisa, mas o elemento basico continua o

mesmo, que € o de servir ao cliente.

O enfermeiro deve estar preparado para desenvolver habilidades como
perspectiva interdisciplinar para conhecer e gerenciar agdes com base em principios,

buscar e produzir conhecimentos para o desenvolvimento do processo de cuidar.

Ao realizar o processo de trabalho, ele deve ser capaz de cuidar/assistir o
cliente dentro de um contexto mais especifico, fazendo transformacdes, valorizando
e desenvolvendo o processo de cuidar como capacidade pratica do profissional da

equipe de enfermagem através da acdo cuidadora.

Foi através da acdo cuidadora centrada em procedimentos e na utilizacdo de
instrumentos, que esta agdo emergiu, sendo uma subcategoria do cuidado, que é

foco central do trabalho da enfermagem.

Patricio (1993) e Alves (1998), consideram que a acdo cuidadora esta presente
no processo de trabalho de enfermagem na medida que se realiza de forma indireta
ou direta, quando o enfermeiro realiza acfes de coordenacdo da equipe de

enfermagem e educativas individualizadas, respectivamente.

O profissional de enfermagem, para desenvolver uma acéo cuidadora, passa
por diversos desafios, entre eles, por exemplo, a prépria producdo do cuidado
centrado no sujeito (cliente), utilizando ndo s6 os processos de produgcdo como
também as tecnologias nos procedimentos. Esta acdo cuidadora tem procedimentos
baseados em instrumentos que expressam um determinado momento da realidade,
presente no processo de trabalho, principalmente em suas ac¢0es tanto direta como

indiretamente.

Este processo se baseia em atividades técnico-assistenciais nas quais o0
enfermeiro planeja e executa cuidados de enfermagem de maior complexidade, e os

de menor complexidade sdo delegados a outros profissionais.

A descricao de como se faz, e de como se pensa os diferentes momentos, que
constitui um paradigma em que seus membros vivenciam o cuidar/cuidado,
determina o aspecto essencial do cuidar e dos cuidados. Com movimentos

periodicos de idas e vindas dos profissionais de enfermagem em um eterno
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recomecar, o cuidado é revestido de expectativas, como ressalta Waldow (1998,
p.73), “na enfermagem, o cuidar assume caracteristicas profissionais obtidas de uma
educacdo formal... Com a modernidade, os avancos cientificos e tecnolégicos e o
crescente poder da ideologia médica, o cuidar adquire uma forma que se assemelha
mais aquela que obtenha o reconhecimento do poder dominante, ou seja, percebida
como de maior status. Com isso, perde muito de sua arte, do aspecto humano, e o
seu conhecimento especifico, paradoxalmente, ndo é buscado, ao contrario, utiliza-
se de outros aspectos (em geral, da medicina) e da a falsa idéia de autonomia”,
possibilitando, assim, sua identidade profissional, assumindo seu papel a cada

relagéo estabelecida.

Cuidar é o processo de expressao, de reflexdo, de elaboracédo do pensamento,
de imaginacdo, de meditacdo e de aplicacdo intelectual, desenvolvido pelos
profissionais de enfermagem, em relacdo as acdes mais simples até as mais
complexas. Requer um minimo de condicfes estruturais, ambientais e de recursos
humanos que sejam razoaveis para assegurar a confiabilidade, a credibilidade dos
atos/acOes direcionados ao atendimento dos clientes nos niveis imediato, mediato e

tardio.

O profissional de enfermagem, ao compreender o cuidado dentro do seu
processo de trabalho define, conforme Almeida e Rocha (1997, p. 23), como sendo
‘0 modo que o homem produz e reproduz sua existéncia. Ao fazé-lo, estabelece
relacbes e objetiva sua subjetividade. A concepcao histérica, materialista e dialética
procura demonstrar que cada geracao transmite uma massa de forgas produtivas, de
capitais e de circunstancias que €, por um lado, muito modificada pela nova geracéao,
mas, por outro, dita-lhe suas condicbes de existéncia e Ihe imprime um
desenvolvimento determinado, um carater especifico. Consequentemente, as
circunstancias fazem os homens, da mesma forma que os homens fazem as
circunstancias”, nas quais a estrutura e o funcionamento da organizacdo também

devem estar inseridos dentro deste processo de trabalho.

Cuidado é a acdo imediata prestada pelo enfermeiro ou algum elemento de sua
equipe, técnico e/ou auxiliar de enfermagem, em curto espago de tempo,

desenvolvido em varios momentos, envolvendo seguranca e competéncia, aliadas a
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tecnologia especifica que a situacdo exige (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO,
1999, p. 15).

A renovacao de concepcoes, atitudes e condutas, no conceito de cuidar no
cotidiano de qualquer pessoa, exige uma constante mudanca, principalmente na era
da globalidade, integralidade, flexibilidade e continuidade. Com a preocupacdo em
aprofundar os estudos acerca de cuidar, € que fomos buscar nos escritos de Ferreira
(1996), o seu significado, que diz que cuidado é atencdo, precaucdo, cautela,
diligéncia, desvelo, zelo, encargo, responsabilidade, conta, inquietacdo de espirito,
pessoa ou coisa que € objeto de desvelos, pensado, imaginado, meditado, previsto,

calculado, suposto, atencéo.

E o mesmo autor descreve que cuidar € imaginar, pensar, meditar, cogitar,
excogitar; julgar, supor; aplicar a atencdo, o pensamento, a imaginacdo, atentar,
pensar, refletir; ter cuidado, tratar. Neste sentido, o cuidar pode ser percebido como
atividade desenvolvida por alguém, na qual se aplica atencdo, pensamento,
imaginacao, reflexdo e o fazer para uma melhor compreensédo préatica no que diz

respeito ao cuidar/assistir.

Silva (2000) ao citar Gomes, refere que o plano de cuidado é um instrumento
utilizado para auxiliar na individualizacdo do cuidado do cliente; descrever qual
cuidado o cliente deverd receber e como esses cuidados poderdo ser melhor
executados. Constitui um “roteiro” das ordens ou prescricbes de enfermagem e,

como tal, s6 sera utilizado mediante planejamento.

O enfermeiro deve pensar o cuidado mais amplamente, estabelecendo a
relacdo entre o homem e o0 meio; o equilibrio e o desequilibrio biolégico e suas
manifestacdes naturais e/ou provocadas; os comportamentos socioculturais das
pessoas e dos profissionais, que sao expressos neste espaco (microssocial), os
procedimentos e técnicas de cuidar adotados com base em conhecimento especifico
denominado ciéncia da enfermagem (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO, 1999,
p. 33).

Ha diferencas importantes a serem apontadas no processo do cuidar e nos
cuidados que compdem o primeiro momento de atendimento, assinalados por
Certeau (1996, p. 146-153), quando afirma que as praticas se reproduzem ora em

um campo verbal, ora em um campo gestual, em uma situacdo de alternancias e
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cumplicidades, de homologias de procedimentos e imbricagdes sociais que ligam a
arte de dizer a arte de fazer. Arte definida pelo autor como inventividade incessante

na experiéncia pratica.

O trabalho de enfermagem esta voltado para o cuidado que, para Waldow;
Lopes; Meyer (1995, p.58), nada mais € do que “0s comportamentos e acdes que
envolvem conhecimentos, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido
de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condicéo
humana no processo de viver e morrer”. Este conjunto de acdes envolve o pensar e

o fazer de diferentes sujeitos/atores, que é a equipe de enfermagem.

Toda pessoa, ao cuidar, deve ser capaz de considerar o outro, de pensar antes
de agir, ponderando os efeitos de suas acdes. Entdo, ao emergir a real denotacéo
de cuidado, isto, de maneira nenhuma, implicara a rejeicdo dos aspectos cientificos

e técnicos que o permeiam.

De acordo com Almeida (1986), o cuidado de enfermagem contém em sua
estrutura relagbes sociais especificas e o conhecimento (saber de enfermagem)
corporificado em um nivel técnico (instrumentos e condutas), visando ao
atendimento de necessidades humanas que podem ser definidas do ponto de vista
biologico, psicologico e social.

Desta maneira, a pratica, como cuidado de enfermagem, deve ser o fio
condutor para que o enfermeiro dirja suas acdes diferenciadas, isto €,
individualizada, participativa, documentada e avaliada no sentido de que todos 0s
envolvidos nestes cuidados tenham em maos os resultados obtidos no cuidar/assistir

como produto final a satisfacao na realizacao desta troca de experiéncia.

Nas diferencas é que estdo as contradicdes da profissdo, o prestar cuidados
aos doentes passou a ser trocado por salarios e a ser mediado por técnicas

especificas.

O processo de cuidar, embora considerado por muitos como objeto, foco
central, esséncia ou imperativo moral de enfermagem, €&, para outros, tema que
apresenta inUmeras controvérsias, porque nao podemos transformar sentimentos em
parcela de mercadoria impunemente.
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Os reflexos do cuidado traduzem no profissional de enfermagem o manejo da

personalizacdo/nao personalizacéo, quando cada cliente deve ser unico.

Mesmo com o planejamento dos cuidados de enfermagem, em termos de
participacdo do cliente e familia, o enfermeiro ndo pode deixar de dar por escrito
todas as informacdes proferidas para, através do feedback, ter certeza de que o que

foi feito esta sendo assimilado.

O planejamento da assisténcia pode ser visto de duas maneiras: ora de forma
global, ora de forma restrita. Estas duas formas sao etapas do processo de
enfermagem, que tem o significado de um conjunto de meios dispostos para se
alcancar um fim pré-estabelecido, através de formulacdo sistematica de um conjunto
de decisbes que, conforme alguns autores como Chiavenato (1985); Kwasnicka
(1986); Christensen e Kenney (1990) ); Melo (1991) e Antunes (1993), destacam o
planejamento como a funcdo administrativa, processo continuo de fungdes, direcao,
controle, julgamento de prioridades e definicdo de metas para identificar ou avaliar

as condic¢des, necessidades ou problemas de uma agéo futura.

Entdo, o cuidar ndo pode refletir ou ser conciliado de forma estética, passiva,

mas como reflexo ativo.

O cuidar/cuidado em enfermagem pauta-se no encontro da regularizacéo
biopsicossocioespiritual do individuo, promovendo o equilibrio. Requer o saber-fazer
e a devida compreensao quanto ao julgamento e as medidas de vigilancia, em um
entrosamento com pensar, imaginar, meditar, julgar, tratar, velar, intuir, vigiar, além
de intervencbes compativeis com a complexidade assistencial (COELHO;
FIGUEIREDO; CARVALHO, 1999, p. 36).

A construcdo do fazer na enfermagem abrange elementos ideoldgicos,
fundamentos de uma filosofia assistencial, que para Xavier et al (1987, p.177), é
“como um conjunto de ac¢des diversas que se articulam e se complementam entre si
na consecucdo da finalidade do trabalho em saldde. A garantia do cumprimento
dessa finalidade requer a continuidade e a oportunidade dessa assisténcia”, como
conceitos e técnicas que interessam diretamente as tomadas de decisdo sobre as
formas de atendimento. A l6gica do atendimento envolve raciocinio, intuicao,

sensibilidade, conhecimento e experiéncia profissional, além do bom senso.
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Este fazer além de uma distincdo conceitual, que se evidencia pela
singularidade das condutas e procedimentos adotados, exige a observancia de
detalhes que se mostram diferentes do que se faz em outras areas da enfermagem.
Compreende uma construcdo diaria das maneiras de cuidar em enfermagem,
constituindo a busca de uma descricdo daquilo que se faz ou ocorre todos os dias,
isto €, das atividades corriqueiras dos enfermeiros e suas equipes, que
cotidianamente se véem envolvidos em uma expectativa pratica, nas relacdes que

surgem e se reproduzem, em que este cuidar se mostra e os cuidados emergem.

A enfermagem utiliza, em sua pratica cotidiana de cuidar/cuidado, um
conhecimento proprio, mesclado com outros provenientes das ciéncias humanas,
sociais e biolégicas. Com esse conhecimento, ela tenta desenvolver uma viséo
holistica do cliente, explorando, interpretando e discutindo os fenbmenos que
envolvem a sua pratica (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO, 1999, p. 19).

2.4 ASPECTOS ETICOS E EDUCATIVOS DO AGIR HUMANO
MAIS LIVRE DE RISCOS

Os antigos afirmavam que a ética, como modo, era a virtude, e como fim, a
felicidade, promovida pelo comportamento virtuoso que era visto como a agao
guando em conformidade com a natureza do agente e dos fins que ele buscava
(BIGNOTTO et al 1994, p. 8).

Alegavam também que o homem, por natureza, € um ser racional, em que a
virtude ou o comportamento ético é aquele no qual a razdo comanda as paixdes,
dando normas e regras, que possam ser deliberadamente corretas (BIGNOTTO et al
1994, p. 8).

Apesar de haver algumas divergéncias entre Platdo, Aristoteles, os estoicos ou
0s epicuristas quanto a algumas definicbes, como, por exemplo, das virtudes, da
razdo, da vontade, das paixdes e da natureza, havia entre eles uma concordancia
com o0s principios acima citados (BIGNOTTO et al 1994, p. 347).



A ética®® é uma palavra de origem grega, com dois possiveis significados.
Quando éthos, com o ‘e’ curto, ela pode ser traduzida por costume. Quando éthos,
com o ‘e’ longo, como propriedade do carater. A ética com o ‘e’ curto serviu de base
para a traducéo latina de moral, enquanto que a com o ‘e’ longo orienta a utilizacao
atual que damos a palavra ética (GOLDIM, 2000).

Segundo Aristételes, a felicidade era considerada a finalidade da vida tendo
como resultado o unico atributo humano, a razdo. Como meios destinados a sua

consecucéo, tinhamos entédo as virtudes intelectuais e morais.

A ética, para Aristételes, era um compromisso do homem com o bem supremo,
gue, para os gregos, seria a felicidade, isto €, no sentido de uma vida feliz
(BIGNOTTO et al 1994, p. 261).

A concepcdao de sujeito (feliz), para os gregos, ndo poderia ser indissociavel da
idéia do ser politico, o cidadado da pdlis. O bem da pdlis € mais perfeito do que o do
individuo e ndo é na tirania nem no isolamento que se encontra o “bem supremo”. A
ética seria, entdo, um conjunto minimo de preceitos para conciliar o bem individual
com o coletivo (BIGNOTTO et al 1994, p. 262).

Na Etica para Nicomaco®?, Aristételes deu destaque, na definicdo da ética e de
seus fins, as nocdes de ciéncia politica, de bem, de belo, de justo, assim como a de
ser humano. Aristoteles procurou varias formas para encontrar a felicidade. Como
ressalta Bignotto et al (1994, p. 262), “o percurso de Aristoteles para a busca da
felicidade passa pela questao dos prazeres. Ele privilegia os prazeres do espirito aos
do corpo, em funcédo da maior limitacdo dos prazeres corporais e de seu parentesco

com 0s prazeres animais”. Aristoteles ndo prega (como mais tarde os cristdos) a

* “Aristoteles tinha designado suas investigagGes tedrico-morais - entdo denominadas como “éticas” - como
investigacdes “sobre o éthos”, “sobre as propriedades do carater”, porque a apresentacédo das propriedades do
carater, boas e mas (das assim chamadas virtudes e vicios) era uma parte integrante essencial destas
investigacdes. A procedéncia do termo “ética”, portanto, nada tem a ver com aquilo que entendemos por “ética”.
No latim, o termo grego éthicos foi entdo traduzido por moralis. Mores significa: usos e costumes. Isto novamente
ndo corresponde, nem a nossa compreensao de ética, nem de moral. Além disso, ocorre aqui um erro de
traducdo. Pois na ética aristotélica, ndo apenas ocorre o termo éthos (com 'e' longo), que significa propriedade
de carater, mas também o termo éthos (com 'e' curto), que significa costume, e é para este segundo termo que
serve a traducdo latina” (TUGENDHAT, 1997).

%2 «De fato, embora no pensamento dos economistas devam constar as obviamente importantes questfes de
vista aristotélicas j& mencionadas, ndo podemos perder de vista que a questdo concernente ao papel da
economia foi levantada por Aristoteles, sobretudo no contexto de proporcionar uma visédo suficientemente ampla
da ética e da politica (Etica a Nicémaco, livro I). As questdes econdmicas podem ser de extrema importancia
para as questdes éticas, inclusive a indagacgédo socratica “Como devemos viver?” (SEN, 1999, p. 25).
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abolicdo dos prazeres corporais ou sua condenagdo como um mal em si, mas a sua

superacao pelas atividades do espirito, até a “afirmacéo do divino no homem?”.

O profissional de enfermagem, ao agir no sentido de beneficiar a sociedade em
que vive, esta utilizando os principios da Etica de Aristételes DURANT, 1996), que
privilegia as virtudes (justica, caridade e generosidade), que sao tidas como
propensas a provocar um sentimento de realizagdo pessoal. Para o ideal de
Aristételes, o homem (profissional) deve ser virtuoso, tendo a virtude o significado de
uma forga, um vigor, uma exceléncia relacionada aos valores praticos e intelectuais
da existéncia humana, sendo o mais virtuoso aquele capaz de realizar-se como
homem no papel de profissional, atingindo assim a felicidade, que era a meta

procurada por todos (sociedade).

Kant foi o que deu uma das maiores contribuicbes a ética. Conforme ele, a
moralidade de um ato ndao deve ser julgada por suas consequéncias, mas apenas
por sua motivacdo ética. Kant demonstrou, de um modo mais sisteméatico e
profundo, que o conceito de “dever” é o ponto central da moralidade (chamada
“deontologia”). Nesta perspectiva, o profissional se pde livremente de acordo com o

dever, isto €, a “boa vontade” ou boa intengdo (MARCONDES, 1998, p. 213).

O conhecimento do dever pelo profissional nada mais € do que conseqiéncia
da percepcéo, pelo sujeito, que ele tem como obrigacéo de obedecer e respeitar a
todos como “fins em si mesmos”, a esta situacdo Kant chamou “imperativo

categoérico”.

O homem, na qualidade de profissional, tem que compreender o conhecimento
e o alcance da melhor vida. No caso da ética kantiana, a finalidade da vida é o
cumprimento do dever, da regra moral por si mesma. Ele deve entender a profunda
diferenca entre o ser e o dever-ser. Através do conhecimento do dever e da lei moral

sobre os quais postula valores, o profissional tem que decidir sobre os seus atos.

O profissional, ao entender a ética como a ciéncia da moral, consegue assumir,
através do conhecimento, seus objetivos especificos, suas responsabilidades e
identificar, através da reunido dos valores, quais sdo as transformacdes que estes
poderdo trazer nas relagdes sociais quanto aos principios de autonomia e
consentimento, transformando, assim, a ciéncia em verdade absoluta e

especificamente ter como finalidade os valores morais. Para Chaui in Bignotto et al
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(1994, p. 351), existem dois caminhos e apenas dois para a ética moderna: o
caminho classico, que é ilustrado e liberal, trata de verificar a utilidade de cada
interesse, fazé-lo com o critério de manutencéo ou excluséo das paixdes e erigir em
valores morais aquelas paix6es que sdo Uteis para 0s novos interesses econémicos,
sociais e politicos; o segundo caminho, também ilustrado, é aberto por Kant: trata-se
de separar o reino empirico das necessidades e dos interesses e 0 reino
transcendental da liberdade e da finalidade. O empirico segue causalidades
particulares e somente o transcendental p6e a universalidade ética como conjunto
de maximas derivadas de um imperativo categorico da razdo e nao hipotético (“age
tendo a humanidade como fim e jamais como meio” — ndo tratar os sujeitos/atores
Como coisas — e “age como se a maxima de tua acdo pudesse ser realizada por

53n

todos os homens e por qualquer homem®® — a universalidade da razdo garante a

universalidade do sentido da agao)”.

Buscando justificativas para as regras de conduta que orientam a vida,
diferentes dos sistemas ou doutrinas morais, que tém por objetivo propostas que vao
distinguir a ética pratica ou aplicada, que analisam os argumentos empregados para
embasar determinadas premissas ou conclusbes morais, demonstra-se, assim, que

uma acao moral é racional.

Neste contexto, podemos afirmar que existem trés modelos principais de
conduta na historia da ética como: “a felicidade ou prazer; o dever, virtude ou
obrigacéo; e a perfeicdo, que é o completo desenvolvimento das potencialidades

humanas.

Dependendo do que estabelece a sociedade, a autoridade invocada para uma
boa conduta pode ser a vontade de uma divindade, o modelo da natureza ou o
dominio da raz&o”, que, conforme a Folha (1997, p .324), existe dentro da ética uma
corrente que € o utilitarismo, segundo o qual o objetivo da moral é o de proporcionar

“0 maximo de felicidade ao maior nimero de pessoas”.

bY

As teorias relativas a ética também podem ser divididas de acordo com

afirmacdo ou negacdo da existéncia de uma verdade moral objetiva. Hume, por

% “Mas a ética do lado dos prestadores de servico deve ir além desse patamar minimo — deve perguntar-se
sempre o0 que vale mais para o bem deste individuo, neste momento. Este “valer” ndo sai imediatamente do que
dizem os compéndios da medicina clinica e da farmacologia, pois envolve também a adequacao “justa e sabia”
(como se dizia antigamente) aos ritmos e modos de vida preexistentes em cada individuo e em seu grupo social”
(NOGUEIRA, 1994, p.111).



exemplo, como subijetivista, sustentava que a moralidade esta profundamente

enraizada nos sentimentos humanos, e ndo em um principio objetivo.

A ética, no ultimo século, tem lidado principalmente com a andlise do
significado da linguagem moral, abordando, por exemplo, as rela¢cdes entre as

afirmacdes morais e a expressao de atitudes emocionais.

A reflexdo sobre o sentido da acdo de uma ética de deveres corresponde a
ética de conviccdo que tem como linha de conduta o fazer o que se deve, obtendo o
que se pode, de acordo com 0s principios apresentados por Sen (2000, p. 326):
“Dado o papel que as discussdes e o0s debates publicos precisam ter na formacéo e
utilizacdo de nossos valores sociais (lidar com reivindicagbes concorrentes de
diferentes principios e critérios), as liberdades politicas e os direitos civis basicos séo
indispensaveis para a emergéncia de valores sociais. A liberdade para participar da
avaliacao critica e do processo de formacdo de valores é, com efeito, uma das
liberdades mais cruciais da existéncia social”. E que a defesa dos critérios das
excecdes a regra, avaliacdo dos resultados destas excecbes, provoca uma
interpenetracdo entre a ética de principios e a ética de resultados®. Sendo que a
ética de resultados corresponde a ética de responsabilidade, dentro do principio da
racionalidade segundo o fim — o que quer dizer, da adequacdo dos meios aos fins

perseguidos.

Portanto, apds termos mencionado alguns fatos, precisamos de uma reflexdo e
de alguns principios ou argumentos. E esse conjunto de regras, principios ou
maneiras de pensar que chamam a si a autoridade de guiar, as acdes de um grupo
em particular (moralidade), ou estudo sistematico da argumentacdo sobre como
devemos agir (filosofia moral) Sen (1999, p. 9). Por isso, quando a pessoa age

eticamente no seu mundo pessoal, 0 seu poder afeta moralmente o mundo social.

Quando a pessoa age e vive harmoniosamente com outros individuos, ela esta
no mundo pessoal, que tem por objetivo facilitar a realizacdo das pessoas,

realizando-se a Si mesmo como pessoa.

* Esse é o caminho da renovacgdo ética da administracdo empresarial e € também o caminho dos resultados
econdmicos e financeiros: redugdo do custo e aumento da produtividade, da competitividade e da demanda”
(MEZONO, 1995, p. 33).
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Partindo dessa visdo, podemos entao dizer que a ética do mundo do trabalho é
0 espaco no qual o ser (individuo/pessoa) age politica e socialmente, apoiando-se
em um conjunto de regras, normas, diretrizes e valores sociais e pessoais. Este
mundo é onde o individuo age e vive conectado, harmoniosamente ou nédo, a sua

prépria pessoa ou a outras pessoas.

No mundo pessoal, a ética relaciona-se com 0s principios respeitantes a
maneira como 0s seres humanos deveriam lidar uns com os outros. Todos 0s
principios éticos sdo, por conseguinte, normas, mas nem todas as normas sao

principios éticos.

Na relagéo (individuo/pessoa) de dominio do ser, quando o poder de agéo ética
da pessoa diminui, automaticamente o poder de acdo moral do individuo cresce,
consequentemente, o individuo sofre uma desarmonia consigo e com o mundo
social ao qual pertence.

Dentro do mundo pessoal, 0 homem sup&e que por detras da diversidade das
éticas manifestam-se bases comuns que se podem qualificar como naturais (ética
evolucionista). E a superacdo de si mesmo que permite ao homem um
comportamento ético pela sua propria existéncia, possibilitando sua representacao
através de uma atitude ética.

A ética baseada na sociedade, na qual predomina o ser social, tem como sua
expressdo maior a existéncia de uma dimensdo de liberdade que caracteriza os
seres humanos quanto a sua evolucdo. “Esse comportamento pode conflitar com a
estratégia aparentemente dominante de cada pessoa, mas condicOes de
racionalidade de grupo de um tipo especifico muitas vezes influenciam o
comportamento real sem implicar uma deficiéncia no conhecimento das pessoas”
SEN (1999, p. 10). A influéncia entre aquilo que € prescrito com o0 comportamento
real mostra um grande abismo e € aqui que podemos constatar as enormes

diferencas e distorcoes.

Estas diferentes distor¢cdes sao referidas por Bignotto et al (1994, p. 35) como
“a ética esta subordinada a politica, ciéncia pratica arquitetbnica que tem por fim
(télos) o bem propriamente humano (t0 agathon Anthropinon). Se este ultimo
depende da politica, € porque a humanidade do homem prende a sua vinculagéao a

uma comunidade (koinania), e a cidade (pdlis) constitui o fim de toda comunidade.
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Segue-se que o ser incapaz de fazer parte de uma koinania e, com mais forte razéao,
de uma cidade, ou o ser que ndo tem nenhuma necessidade de tal insercéo, porque
se basta a si mesmo, € classificado seja entre os deuses, seja entre 0s animais. A
ética, entretanto, ndo da mais que um conhecimento aproximado do belo (ta kala) e
do justo (ta dikaia), os quais a politica toma sob sua responsabilidade visando ao
bem e se afasta da ciéncia de que depende, em particular porque examina
individuos imersos em comunidades que ndo séo exclusivamente civicas, como, por

exemplo, o povo (éthnos)”.

Tanto para o profissional como para a organizacdo, a ética € um elemento
essencial para o seu sucesso, portanto, a ética é o pilar de sustentagédo do tipo de

profissional que somos e da organizacao que representamos.

Para o profissional, bem como para a organizagdo, a ética faz parte das regras
da vida social. Como fenbmeno natural, € concebida como um fato da evolucéo e é
indissociavel da socialidade. No entanto, se reunirmos a nossa conduta, as
sociedades, a cultura e a ética, estaremos elaborando a resposta com o0s meios

especificos para as exigéncias da sobrevivéncia.

Estas respostas serdo sempre utilitdrias, caracterizando-se pelos direitos e
liberdades do profissional em construir, possuir e comercializar livremente o produto

do seu trabalho ou do seu ganho utilitario na relagdo moral com outro individuo.

No momento em que comprometermos nossa ética no exercicio da liberdade
pessoal que nossa sociedade tanto valoriza, esta sociedade sera prejudicada e
acabaremos por limitar nossa liberdade individual e o gozo da liberdade por outras
pessoas. Nesta institucionalizacdo dos padrées éticos, estdo sustentados alguns
mecanismos como a estrutura, crencas, codigos, programas de treinamento,
comissdes e auditorias sociais da corporacdo. Além disso, temos outros valores
como felicidade, justica, beleza, verdade e tantos outros (na sua forma positiva), ou
o mal, injustica, falsidade etc. ), (na sua forma negativa) sdo considerados néao
apenas realidades légicas, mas ontoldgicas. Neste sentido, podemos nos deparar
com uma série de palavras, por exemplo: leis, regras, regulamentacdes, costumes,
hébitos, usos, tradicdo, modelos, padrbes, cada uma sugerindo graus diferentes de

restricdo, conformidade e sancéo, dando o sentido de obrigacéo.



Os profissionais, por estarem diretamente envolvidos com o0s magnificos
avancos da ciéncia e da tecnologia, tem grandes desafios a enfrentar,
principalmente aqueles que possuem reflexo imediato, a médio ou longo prazo,

sobre a vida da humanidade.

Neste caso, tanto a liberdade como as responsabilidades éticas sdo garantidas
pelos valores universais, mas pagando o preco de ndo corresponder as exigéncias
cotidianas® da préatica. Assim sendo, o relativismo assim como o universalismo nos
da a conotacdo de uma dupla moralidade quando afirmam que os fins justificam os

meios e a adequacao racional ou a proporcéo entre meios e fins.

Estes desafios do relativismo e universalismo ndo admitem avaliagcéo unilateral
como, por exemplo, unicamente técnica, ao contrario, a simples consideracéo
econOmica a respeito da utilizagdo das novas conquistas tecno-cientificas ressalta

também o carater politico.

Devemos agregar alguma sistematizacao as inquietacdes éticas, indispensavel
a organizacdo social, que exerce significativo poder sobre os consumidores,
felizmente a crescer, ou ndo fossem as suas escolhas (que pressupdem
responsabilidade individual e uma dinamica interativa de mais liberdade e dignidade)

a causa humana do desenvolvimento econdmico®®.

Sen (1999, p. 11), diz que toda esta questdo “ndo € meramente incorporar as
licobes da literatura ética a economia. De fato, ele sugere que algumas das
consideracdes éticas podem ser proveitosamente analisadas mais a fundo usando

varias abordagens e procedimentos hoje empregados em economia”.

Temos como quadro de referéncia a ética nos negdécios, que passou a ser uma

emergéncia da economia empresarial (valores e responsabilidades sociais) e da

®* «Contudo, 0s argumentos de Sen fundamentam-se na concepc¢éo de que a economia, do modo como emergiu,
pode tornar-se mais produtiva se der uma atencéo maior e mais explicita as consideracdes éticas que moldam o
comportamento e 0 juizo humano. Com esclarecedora brevidade, Sen analisa certos afastamentos das
suposicdes de comportamento tradicionais da teoria econdmica que podem proceder de consideracdes éticas
distintas. Esses fundamentos podem originar-se de avaliag8es intrinsecas e de avaliagBes instrumentais do
individuo ou do grupo” (SEN, 1999, p. 10).

% “Em uma de suas argumentacdes mais originais, Sen indica que, embora a riqueza da atual literatura ética
seja muito maior do que a parte que foi incorporada a economia, a suposicdo extremamente restrita do
comportamento auto-interessado que impera na economia tem impedido a andlise de relagbes muito
significativas. A teoria econdmica dominante, porém, identifica racionalidade do comportamento humano com
consisténcia interna de escolha e, adicionalmente, com maximizacdo do auto-interesse. Porém, como Sen
observa, ndo ha provas que corroborem a afirmacgdo de que a maximizacédo do auto-interesse é o que melhor
reflete o comportamento humano real nem de que ela conduz necessariamente a condi¢cdes econdmicas 6timas”
(SEN, 1999, p. 11).



sociedade moderna em geral (valores que envolvem 0s negdcios), que sao, para
Sen (2000, p. 317), papel de valores “quer estejamos lidando com *“ética do
trabalho”, “moralidade nos negdcios”, “corrupcdo”, “responsabilidade publica”,
“valores ambientais”, “igualdade entre 0os sexos” ou idéias sobre 0 “tamanho correto
da familia”, tendo que atentar para as variacdes — e a mutabilidade - das prioridades
e normas. Na andlise de questdes de eficiéncia e eqlidade ou de erradicacdo da

pobreza e submisséo, ndo ha como o papel dos valores néo ser crucial.

O agir o mais livre de risco implica uma ética que pode ser definida de varias
maneiras. A ética da justica inclui varios principios que qualquer sociedade
escolheria para reger o comportamento social, sabendo que estes principios tanto
podem ser aplicados individual como coletivamente, pois as pessoas entendem e
sao dirigidas pelo que for moralmente certo ou errado BIGNOTTO et al.,, 1994).
Mas mesmo assim, ainda existem muitas controveérsias, pois aquilo que é eticamente

correto para uma pessoa pode ser errado para outra.

2.5 NECESSIDADE DE REGRAS/NORMAS E ORGANIZACAO
DO TRABALHO

Partindo-se do pressuposto de que a sociedade é um “todo”, e como um todo
estd em um fluxo movida por uma lei de desenvolvimento historico, vem ao encontro
do que considera Platdo: “a lei histérica parte fundamentalmente de uma lei cosmica,

gue vigora para todas as coisas criadas ou geradas”.

Dentro da organizacgdo, as coisas em fluxo ou geradas tendem a decadéncia,
gue, para Platdo, sédo as forcas que trabalham na histéria, sdo forcas césmicas. Ele

acreditava que a lei da degeneracdo®’ ndo encerrava tudo.

Platdo acreditava ainda que as leis s6 poderiam ser quebradas pela vontade

moral do homem, sustentada pela for¢a da raz&do humana.

Popper (1987, p. 95), ao citar Platdo, menciona que “a lei — escreve ele na

Republica — tem por objetivo produzir o bem-estar do estado como um todo,

" Platdo acreditava que a lei da degeneracdo envolvia a degeneracdo moral. A degeneracdo politica, de
qualquer modo, depende, a seu ver, principalmente da degeneracdo moral (e de falta de conhecimento); e a
degeneracao moral, por seu turno, deve-se principalmente a degeneracao racial. Este € o modo por que a geral
lei césmica da decadéncia se manifesta no campo dos negocios humanos.” (POPPER, 1987, p. 34).



enquadrando os cidaddos em uma unidade, tanto pela persuaséo quanto pela forca.
Faz com que todos compartilhem de qualquer beneficio com que cada um deles
possa contribuir para a comunidade. E é efetivamente a lei que cria para o estado,
homens de mentalidade apropriada; ndo com o propésito de deixa-los a seu lazer,
de modo a fazer cada qual o que lhe aprouver, mas a fim de utiliza-los a todos para

unir intimamente o conjunto da cidade”.

Segundo Platdo, uma coisa em fluxo é chamada “de sua Forma”, ou “seu
Modelo”, ou “sua Idéia”. Essa maneira de ver de Platdo ndo € uma fantasia, um
sonho, e nem tampouco uma “idéia de nossa mente”, mas uma coisa real. A forma
ou idéia é uma coisa perfeita e ndo perece, é mais real do que todas as coisas
ordinérias, que estdo em fluxo, e apesar da solidez, podem decair (POPPER, 1987,

p. 39).

As formas ou idéias ndo devem ser vistas como coisas pereciveis, que estao
apenas a ocupar espaco e tempo, elas estdo além desta perspectiva, porque séo
eternas. Podem ser consideradas como tendo pelo menos trés fungdes diferentes:
um importantissimo instrumento metodolégico dando base para um conhecimento
gue pode ser aplicado ao mundo de coisas mutaveis pelas quais apenas podemos
obter opinido; fornece elementos que nos dao suporte basico requerido da teoria da
mudanca e da decadéncia, da geracéo e da degeneracéo; e da op¢des ou caminhos
como mecanica social, forjando-se, assim, instrumentos para deter a mudanca social
(POPPER, 1987, p. 45).

Conforme Platdo, as normas nada mais sdo do que referéncias gerais,
movendo-se em busca de adequacdo a natureza do material e aos objetivos

concretos, portanto, ndo existem regras universais ou permanentes.

De acordo com Kant, as regras do entendimento sdo chamadas de
“categorias”. Todavia, este material nada mais é do que as normas que estdo em
conformidade com a prépria razdo, pois a moralidade tem seu fundamento na

prépria razao.

A moralidade supde a existéncia da liberdade que se funda em um

procedimento interno a prépria razao.



Esta moralidade consiste no respeito que o profissional adquire por

determinadas situacdes, nas quais a esséncia € um sistema de regras.

Muitas regras assumidas pela pessoa sao estabelecidas pela moral, que é uma
forma de garantir o seu bem-viver. Em Nogueira (1994, p. 116), “as diferencas entre
0s homens e as acfes, e 0 perpétuo movimento irregular das coisas, ndo permitem
qualquer regra universal ou simples. E nenhuma arte jamais podera ditar uma regra

gue dure para sempre”.

As regras muitas vezes se derivam da ética nos negocios, principalmente em
se tratando das relacées dominantes®® e do privilégio dos empreséarios ou ainda
estabelecidas entre si pelo grau de influéncia econémica, politica ou social, como,
por exemplo: a instituicdo de saude elabora a lei e exerce a coacéo, subordinando-
se, em geral, aos interesses econdmicos e financeiros influenciados pelo poder
politico.

Sen (1999, p. 13),

“afirma que 0 que uma pessoa ou grupo maximiza pode ser considerado
uma questdo relativa, dependente de quais parecem ser as variaveis de
controle conveniente ou correto exercido pelo agente ou grupo. Pode
emergir uma genuina ambiglidade quando o valor instrumental de certas
regras sociais é aceito para a busca geral de objetivos individuais”.

Logo, as regras sdo de natureza intrinseca a cada caso, e do conhecimento
restrito de quem as adota e faz cumprir. Quando as regras nao sdo bem definidas
por varias razdes, elas serdo favoraveis apenas para alguns, como quando existem

profissionais muito influentes na organizacdo que poderdo distorcer as normas®®,

tirando, assim, partido de forma abusiva da situacao.

% “As realizagdes da democracia dependem ndo s6 das regras e procedimentos que sdo adotados e
salvaguardados, como também do modo como as oportunidades sdo usadas pelos cidaddos” SEN, 2000,
. 183).

Eg “Esta € uma caracteristica muito interessante da regra moral. Vamos supor que se esteja armando um time de
futebol entre garotos que ndo conhegam as habilidades respectivas. Para que cada um seja aceito, € necessario
que se suponha cada individuo sendo capaz de ter um desempenho razoavel. Suponhamos ainda que, durante o
jogo, alguém diga a seu companheiro: “Vocé esta jogando mal, cara”, e obtenha a seguinte resposta: “Estou
jogando assim porque quero”. E evidente que este Ultimo garoto néo esta jogando com a intengéo normal de
guem joga futebol, mais ainda, que esta frustrando uma expectativa comum a todos os parceiros. Isto quer dizer
que, mesmo no imperativo hipotético, pede-se a cada agente a intencdo e o preparo para que a regra seja
seguida convenientemente. Se um menino se apresentar todo formoso, com a melhor chuteira, todo
uniformizado e nao for capaz de ter controle minimo da bola, sera considerado um farsante, um simulador de
uma competéncia que ndo possui’ (BIGNOTTO et al 1994, p. 240).
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Neste sentido, o que o profissional faz segundo as regras do justo, ou por
obrigacado externa, é julgado pela justica e, ao contrario, o que ele faz por obrigacéo
interna e em conformidade com as regras do honesto e do decoroso € julgado pela

virtude em geral, entéo ele pode ser chamado de virtuoso e néo justo.

A justica como norma, como problema a ser discutido para diminuir certa
distancia entre o universal e o individuo, pressupfe que o que € de interesse publico
deve ser do conhecimento coletivo que vai além das regras. “Regras de
comportamento estabelecidas”, sao, para Sen (1999, p. 73), “a aceitacdo moral dos
direitos (especialmente os que s&o valorizados e apoiados, e nao apenas
respeitados na forma de restricbes), podendo requerer afastamentos sistematicos
do comportamento auto-interessado”, para que haja transparéncia do poder,
especialmente na definicdo das normas de conduta, em particular na conduta das

pessoas em posi¢cdes de poder e autoridade dentro da organizacgao.

Segundo Nogueira (1994, p. 98),

“é que a introducdo da filosofia da gestdo da qualidade, com os seus t&o

aguardados efeitos de diminuicdo de custos e aumento da produtividade,
pressuporia a existéncia de formas de subordinacdo a controles e normas
de conduta instituidos fora da profissdo, coisa que ndo existia até duas
décadas atras”.

Concordamos com Sen (2000, p. 96), quando diz que “em cada caso ha tipos
diferentes de informacgdes — no primeiro, sobre as coisas que uma pessoa faz, e, no
segundo, sobre as coisas que a pessoa € substancialmente livre para fazer. Ambas
as versfes da abordagem da capacidade tém sido usadas na literatura, e as vezes
tém sido combinadas”.

Muitas vezes as normas eram definidas de forma explicita e muitas vezes
assumidas pela classe dirigente e empresarial de forma implicita. Neste contexto,
em alguns setores dentro da organizacdo, as normas de conduta e de
comportamento ndo sdo escritas e todos devem subentendé-las, caso contrario,

guem nédo a seguir, sujeitar-se-a a “penalizacdes” mais ou menos graves.

“Seja como for, a contraposi¢cao entre sujeito e norma esta no ponto de partida
iniludivel de nosso tema. Realmente, estabelecidos os dois termos, delineia-se o
contraste entre o universal e o singular, pois toda norma pretende instituir-se como

exigéncia universal — a universalidade pertence ao proprio estatuto originario da



norma; sem a possibilidade de definir-se como universal, desvanece o proprio
projeto da normatividade. Dai conseguir a norma fixar-se com certa estabilidade,
como se 0 seu reino transcendesse as limitacfes historicas do espaco e do tempo”
Bignotto et al (1994 p. 247).

Dentro do espaco e do tempo, os profissionais estdo sempre participando de
varios sistemas de normas, aceitando uns e rejeitando outros, neste sentido,
Marcondes (1998, p. 209), ao se referir a Critica da Razao Pura, diz que esta, visa
assim, “investigar as condi¢cdes de possibilidade do conhecimento, ou seja, 0 modo
pelo qual, na experiéncia de conhecimento, sujeito e objeto se relacionam e em que
condicbes esta relacdo pode ser considerada legitima. "Sujeito” e “objeto” séo,
portanto, para Kant, “termos relacionais, que sé podem ser considerados como parte
da relagdo de conhecimento, e ndo autonomamente. S6 h& objeto para o sujeito, s6
ha sujeito se este se dirige ao objeto, visa apreendé-lo”. E nessa universalidade,
independente de qualquer fato, que sua individualidade muitas vezes nédo é
considerada. Nao se conclua, porém, que 0 agente esteja preparado para agir de tal
modo que a norma seja cumprida. Se ele é responsavel pelo cumprimento da regra,

ndo esta agindo automaticamente, preparou-se para tanto.

De acordo com Popper (1987, p. 72), as normas, sejam ou hdo uma disposi¢cao
legal ou um mandamento moral, uma lei normativa, podem ser reforcadas pelos
homens. Sado também, alteraveis. Podem, as vezes, ser descritas como boas ou
mas, certas ou erradas, aceitaveis ou inaceitaveis; mas s6 em sentido metaférico
poderdo ser chamadas “verdadeiras” ou “falsas”, pois ndo descrevem um fato; mas

estabelecem diretivas para nossos comportamentos”.

Quando estamos diante da moralidade, tem-se a idéia do dever, derivada da
lei, e a0 mesmo tempo movel da acdo e, quando ha pura concordancia e
discordancia de uma acdo com a lei moével da prépria acdo, estamos diante da

legalidade.

A relacdo decorrente do corpo de leis instituido pela organizacao, juntamente
com a legitimidade derivada do direito natural a vida, é que vao assegurar a

subsisténcia dos profissionais menos dotados dentro da organizagao.

Conforme Barrantes et al (1992, p. 37), “as leis, o sistema tributario e outras

regras do jogo devem estar bem estabelecidos e ser amplamente conhecidos, para



89

que as inversbes e outras acdes econbmicas possam ser planificadas com um
adequado grau de seguranca e de antecipacao”, principalmente dentro da legalidade
e da legitimidade, que vdo assegurar a aplicabilidade das normatividades® pelos

profissionais na organizacgao.

Certamente a reivindicacdo de legalidade se da pela importancia que o
profissional deva ter em reconhecer que certos direitos constituem pretensdes

préprias de todos os seres humanos.

O efetivo relacionamento entre os profissionais e a alta clpula da organizacao
tem como componentes da competéncia profissional a educacdo, experiéncia,
envolvimento e habilidade, que sao fatores de melhoria dos processos produtivos e
gue tém por objetivo medir e melhorar a administracdo através do desenvolvimento

de indicadores, que sdo medidas fiscalizadoras na maximizagéo dos resultados.

Atualmente, existe uma grande preocupacdo quanto aos efeitos que as novas
tecnologias causam na vida do trabalhador. Essa tecnologia traz muita sofisticacao,
mas, simultaneamente, causa uma simplificacdo de algumas func¢des, tornando-as
mais rotineiras e frequentes em todo o processo, no campo dos valores morais da

sociedade, devido a manipulacao genérica que essas tecnologias possibilitam.

Em muitas organizacfes, os respectivos enquadramentos (ordens) trouxeram
com a tecnologia uma nova abordagem nas perspectivas da auto-regulacdo da
profisséo, da regulacdo econdmica do profissional e do dilema da concorréncia entre
os profissionais e a maquina. Com isso, a responsabilidade é utilizada como o
mecanismo primario de controle dentro da organizacédo, e a énfase no programa € a

maior arma para combater a distorgao.

Para Mezono (1995, p. 34),

“este & o grande desafio. Construir (reconstruir) as organizagcdes em novas
bases: as bases da ética, da responsabilidade social, do respeito dos
valores humanos e da valorizacdo da mente e do coracdo e ndo apenas das
maos de quem produz”.

O upg licdes de Deming e Canguilhem, combinadas, apontam no sentido de que a normatividade da producéo,
como em uma espécie de organismo coletivo de trabalho e de fun¢des especializadas de seus 6rgaos ou partes,
pode e deve desenvolver-se por etapas de reequilibracdes permanentes. O importante € adotar um padrao
inicial, aproximativo, talvez de grande amplitude de variacdo, e ir obtendo comportamentos cada vez mais
adequados até que se possa substitui-los por um padrao mais rigoroso” (NOGUEIRA, 1994, p. 112).



Os profissionais, no exercicio da sua profissdo, deverao respeitar 0s principios
da ética nos negocios. Sempre havera propostas para a elaboracdo de uma politica
mais abrangente, conforme salienta Sen (2000, p. 187), “a realizacdo da justica
social depende ndo s6 de formas institucionais (incluindo regras e regulamentacdes

democraticas), mas também da pratica efetiva”.

2.6 DIREITO DE AGIR E REAGIR COM RESPONSABILIDADE

A articulacao da cultura da organizacao € talvez a parte ou tarefa mais dificil
gue muitos profissionais tém a cumprir. Diante desta situacao, eles se transformam e
se comportam muitas vezes de maneira robotizada ou como se fossem simples
burocratas ou operadores de equipamentos, ficando além do sentimento, da

emocdo, da dor e da duvida que traumatiza o corpo e a mente.

Para entender esta articulacdo ou mesmo a ciéncia da administracao,
principalmente no que diz respeito a prestacdo de servicos em qualquer instituicao
gue tem sua legitimidade nos principios de equidade, qualidade, eficiéncia,
efetividade e aceitabilidade, supde-se uma lideranca administrativa a partir da

compreensdo da prépria ciéncia da saude.

Com inspiracdo nas teorias biologicas e pela sua extensao, Platdo ofereceu ao
universo sua teoria da justica, ndo se limitando de fato ao ensinamento de que cada
classe de cidaddos ocupasse um lugar natural diferente na sociedade. Usou
principios similares para tentar interpretar o mundo dos corpos fisicos e segundo

suas diferentes classes ou espécies.

No entanto, a ocupacdo de um lugar natural e de destaque é que torna o
cidad&o diferente e importante na sociedade. E a consciéncia, respeito reciproco,
enfoque no cliente (primazia) e disposi¢cdo para aprender. Sao os valores que criam
e identificam as organizagOes. Elas devem comecar com um grupo central de
valores, tornando-se, assim, o fundamento, o compromisso e a identificacao e, sem

clareza desses valores, ndo é possivel criar uma organizacao forte.
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E com Republica®® que Platdo de fato escreve a respeito da justica e o faz de

modo que nos leva a crer ndo haver omitido qualquer teoria que conhecia.

Mas € nas leis que Platdo, segundo Popper (1987, p. 111),

“sintetiza sua réplica ao igualitarismo na formula: ‘O tratamento dos
desiguais engendra a iniquidade’, isto foi desenvolvido por Aristoteles na
férmula: ‘lgualdade para os iguais; desigualdade para os desiguais’. Esta
férmula mostra o que pode ser chamado a objecédo-padrao ao igualitarismo;
a objecdo de que a igualdade seria excelente, se acaso os homens fossem
iguais, mas é manifestamente impossivel, visto como eles ndo séo iguais
nem podem ser tornados iguais”.

Essa igualdade faz os profissionais serem portadores de um quadro de valores
da sociedade na qual estdo inseridos. Este quadro de valores repercute nos
negocios, principalmente em seus deveres pessoais e profissionais, formando uma

relacdo direta entre o exercicio da profissao (deontologia) com os negdcios (ética).

E com a autodeterminacdo que se procura estabelecer os direitos dos
profissionais e, através do consentimento, eliminar desrespeitos tanto com outros
profissionais como também sobre a integridade do cliente, mediante intervencdes

ocultas.

Com o estabelecimento dos direitos e deveres do profissional, concordamos
com Sen (1999, p. 72), quando diz que

“o individuo é livre para empenhar-se por seus interesses (sujeito a essas
restricdes), sem nenhum impedimento. Contudo, é preciso reconhecer que a
existéncia desses direitos ndo indica que seria eticamente apropriado
exercé-los por meio do comportamento auto-interessado. A existéncia de
um direito como esse serve de restricAo para que outras pessoas nao
impecam esse individuo caso ele decida buscar a maximizacédo de seu auto-
interesse, mas isso ndo € razdo para que ele realmente se empenhe por
esse interesse”.

Conforme Chatelet (1994, p. 100), Kant vai direto ao ponto. Talvez, diz ele, ndo
haja moral possivel, mas, se existe uma, ela deve ser fundada sobre esta prescrigdo
fundamental: “Age sempre de tal maneira que possas exigir a maxima da tua acao

em lei universal”.

&« endo isto, ndo podemos duvidar de que Platdo conhecesse a forca da fé e, acima de tudo, da fé na justica.
Nem podemos duvidar de que a Republica devesse visar a perversdo dessa fé, substituindo-a por uma fé
diretamente oposta. A luz das provas disponiveis, parece-me probabilissimo que Platdo soubesse muito bem o
que estava fazendo. O igualitarismo era seu arquiinimigo e ele se dispusera a destrui-lo, sem duvida acreditando
sinceramente ser ele um grande mal e um grande perigo. Mas seu ataque ao igualitarismo néo foi um ataque
honesto. Platdo ndo ousou enfrentar abertamente o inimigo. Passo a apresentar a prova que apodia esta
afirmacao” (POPPER, 1987, p. 107).
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Muitas vezes essas acgOes estdo fundamentadas em direitos que, com
freqUéncia, tém sido vistos como forma de restricbes a que 0s outros simplesmente
tém de obedecer. Entdo moralidade implica que se seja justo e que ser justo implica
gue se seja equitativo, tendo na equidade a maneira de se fazer o que € melhor para

cada um, tomando cada individuo em consideracédo ao bem-estar de todos.

A equidade, como maneira de se fazer o melhor, € o reconhecimento dos
direitos fundamentais das pessoas sem distingdo de classe, sexo e idade,
repercutindo na organizacdo que nao ficara alheia a linguagem reivindicatéria dos

direitos como consentimento.

A questdo da moralidade e da equidade das empresas das mais diversas
proveniéncias e origens que atuam na sociedade (mercado), € portadora de valores
proprios, buscando uma melhor otimizagdo dos recursos e da maximizacdo dos

resultados econdbmicos e financeiros.

A ordem dos valores deve ser considerada como algo a ser (re)descoberto,
atraves do juizo prévio, tradicdo e autoridade; para ser entendida como liberdade de

criacdo, resulta da critica sistematica das distorcoes.

Mesmo considerando como um principio de ordem, os valores se contrapéem
as coisas, isto é evidente se levarmos em conta os valores como expressao da
autonomia (no sentido kantiano) e da liberdade como um poder de renovacéo e

inovacdo, uma criatividade espontanea.

Para Chatelet (1994, p. 101), “a moral de Kant®® desemboca em uma filosofia
da historia que radicaliza os ensinamentos da Idade das Luzes e ja ultrapassa para
indicar outros horizontes”. No campo da moral®®, podemos considerar a analise
kantiana como sendo a fundadora de uma vontade de liberdade que ndo se poderia

ignorar.

Como crenga absoluta, temos na moral um reflexo da realidade que soO

funciona se as pessoas acreditarem que ela tem um fundamento objetivo.

8240 essencial da moral de Kant reside em nos recordar gue a liberdade é o que ha de mais precioso. E o que

ele nos quer dizer quando afirma que é somente no ato que o homem atinge o absoluto” (CHATELET, 1994,
.101).

‘% “A aceitagdo moral dos direitos (especialmente os que sdo valorizados e apoiados, e ndo apenas respeitados

na forma de restrigbes) pode requerer afastamentos sistematicos do comportamento auto-interessado” (SEN,

1999, p. 73).
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Os fundamentos objetivos sdo valores éticos que derivam de uma base

biologica, da influéncia do meio cultural e de um grau de liberdade individual.

Segundo Roux (1920) ao citar Augusto Comte (1798-1857), “a moral consiste
em fazer prevalecer os instintos simpaticos sobre os impulsos egoistas”. Entende-se

por instintos simpaticos aqueles que aproximam o individuo dos outros.

A moral, como conjunto das normas para o agir especifico ou concreto, esta
contida nos cédigos, que tendem a regulamentar o agir das pessoas. A moral como
o direito baseia-se em regras que visam estabelecer uma certa previsibilidade para

as acdes humanas.

Alguns autores afirmam que o direito € um sub-conjunto da moral. Esta
perspectiva pode gerar a conclusdo de que toda a lei € moralmente aceitavel.
Existem muitos conflitos entre a moral e o direito, como, por exemplo, a
desobediéncia civil que ocorre quando argumentos morais impedem que uma

pessoa acate uma determinada lei.

O direito busca estabelecer o regramento de uma sociedade delimitada pelas
fronteiras do Estado. As leis tém uma base territorial, elas valem apenas para aquela
area geogréafica onde uma determinada populacdo ou seus delegados vivem
(GOLDIM, 2000).

Para Sen (2000, p. 264),

“o direito de uma pessoa a alguma coisa deve corresponder ao dever de
outro agente de dar a primeira pessoa essa coisa. Os que insistem nesse
encadeamento binario tendem a criticar severamente, em geral, a invocagéo
dos ‘direitos’ retéricos nos ‘direitos humanos’ sem uma especificagdo exata
dos agentes responsaveis e de seus deveres de levar a efeito a fruicdo
desses direitos. Assim, as reivindicacbes de direitos humanos séo vistas
simplesmente como conversa mole”.

A propriedade iniciou-se com um contetdo absoluto: direito de vida ou morte
sobre pessoas e direito total sobre a coisa prépria. Pouco a pouco seu conteudo foi
sendo adaptado ao bem comum. Quando falamos em direitos humanos, tem-se a
conotagdo como sendo aqueles direitos que sdo comuns a todos,
independentemente da cidadania. Mesmo que nédo seja dever especifico de nenhum
individuo assegurar que a pessoa usufrua seus direitos, mas de um modo geral as

pretensdes podem ser dirigidas a todos os que estiverem em condi¢des de ajudar.



Precisamos de um cdédigo civil que atente aos anseios da maioria, para 0s
direitos chamados emergentes, mas que séo os direitos de sempre: o de morar, em
especial, e o direito a qualidade de vida. Entretanto, todos os direitos civis se
resumem a protecdo do patriménio, as sucessées, as obrigacdes, a familia. Estes
direitos se restringem a uma minoria porque 0s pobres ndo tém patrimbnio e néo

garantem obriga¢des, muito menos constituem patriménio familiar.

Concordamos com Sen (2000, p. 261), quando ele diz que

“a idéia dos direitos humanos tem avancado muito em anos recentes,
adquirindo uma espécie de status oficial no discurso internacional. Comités
influentes reinem-se regularmente para debater a fruicdo e a violagdo dos
direitos humanos em diversos paises do mundo. Certamente, a retdérica dos
direitos humanos, hoje em dia, € muito mais aceita — na verdade, invocada
com muito maior freqiiéncia — do que ja foi no passado. Pelo menos a
linguagem da comunicagdo nacional e internacional parece refletir uma
mudanga de prioridades e énfase em comparagdo com o estilo dialético
prevalecente mesmo algumas décadas atras”.

Atualmente, nos debates politicos, freqiientemente existe ambiglidade com
relacdo ao sentido em que se invocam os “direitos”, se estdo sendo discutidos
direitos institucionalmente sancionados que tém for¢a juridica ou se a referéncia é
sobre a forca prescritiva de direitos normativos que podem preceder o ganho de
poder. Neste sentido a distincdo ndo € inteiramente clara, mas existe uma questéo
gue deve ser ressaltada quanto ao direito de poder ou ndo ter uma importancia
normativa intrinseca e ndo apenas uma relevancia instrumental em um contexto

legal.

Segundo Foucault (1977, p. 8), as duvidas sdo tanto mais legitimas quando
reconhecemos que o esgotamento do modelo do Estado Social se ficou em larga
medida a dever a utilizacdo indiscriminada do médium poder. Utilizacdo perniciosa
gue, a custa da administracdo e burocratizacdo generalizadas, procurou dar uma
resposta unilateral as necessidades sociais de regulacdo, com o sacrificio da
solidariedade e a repressao dos contextos comunicacionais de vida. Trata-se de um
poder arrogante e expansivo, que assume a forma de controle administrativo da vida
social nas suas multiplas dimensdes e d& lugar a uma nova ‘economia’ de poder, isto
€, procedimentos que permitem fazer circular os efeitos de poder de forma ao
mesmo tempo continua, ininterrupta, adaptada e ‘individualizada’ em todo o corpo

social.



Entendemos que o surpreendente avanco tecnoldgico, as transformacfes
aliadas aos progressos, vém transformando o mundo principalmente na maneira do
homem se comportar, trazendo grandes mudancas nas relacbes sociais e,

consequentemente, nas relacdes entre usuarios e profissionais da saude.

As mudancas foram de tal ordem, que os profissionais muitas vezes néao
conseguem compreender e acompanhar as transformacdes, tanto no plano material
como no plano da técnica, que ocorrem nas relacfes sociais e, portanto, nos direitos
gue possuem como cidadaos, que Salm (1992), apresenta como um composto de

atributos para os trabalhadores deste momento do qual vivemos: “... raciocinio
I6gico, autonomia, articulacdo verbal, capacidade de iniciativa, de comunicacao, de

cooperacao e de tomada de decisdes”.

Baseada na “legalidade” temos uma legitimidade, sobretudo nas crengas, na
validade de preceitos legais e na “competéncia” objetiva, que esta fundamentada
sobre normas racionalmente criadas, na orientacdo para uma obediéncia as
obrigacfes legalmente estabelecidas, que, para Sen (1999, p. 27), nada mais € do
gue “em defesa da hipotese de que o comportamento real € igual ao comportamento
racional. Poder-se-ia dizer que, embora isso tenda a conduzir a erros, a alternativa
de supor qualquer tipo especifico de irracionalidade muito provavelmente conduziria

a erros bem mais numerosos”.

Esta seguranca protetora podera estar limitada® a um apoio exclusivo na
responsabilidade pessoal e seu papel essencial, que sao extremamente

dependentes das circunstancias pessoais, sociais e ambientais.

E uma responsabilidade do individuo decidir que uso fazer das oportunidades
de emprego que opcdes de trabalho escolher para mudar o mundo em que vive e

apreciar a forca da idéia que as proprias pessoas devem ter.

Esta responsabilidade é também muitas vezes um fator que dificulta a
mudanca, na qual a falta de rotinas e procedimentos de trabalho torna mais dificil

caracterizar a transformacéo, necesséria formalizacéo do processo de trabalho.

8 «“Como seres humanos competentes, ndo podemos nos furtar a tarefa de julgar o modo como as coisas séo e o
que precisa ser feito. Como criaturas reflexivas, temos a capacidade de observar a vida de outras pessoas.
Nosso senso de responsabilidade ndo precisa relacionar-se apenas as aflicbes que nosso préprio
comportamento eventualmente tenha causado (embora isso também possa ser importantissimo), mas também
pode relacionar-se de um modo mais geral as desgracas que vemos ao nosso redor e que temos condigdes de
ajudar a remediar” (SEN, 2000, p. 321).



2.7 LIBERDADE CONSCIENTE

A liberdade sera sempre uma luta de todo ser humano e é tdo antiga quanto a

sua propria existéncia.

Para os antigos, a liberdade era um conceito essencialmente politico, sé na

polis alguém poderia ser livre, entado liberdade é a definicdo de cidadania.

O proéprio costume poderia ser considerado criador de normas, quando assim
admitido por uma Constituicdo de determinada comunidade. De qualquer forma, a
norma e sua vigéncia ndo se resumiriam a uma vontade individual, a um ato de
vontade psicologica, a vontade do legislador ou do Estado, pois a norma vale para
todos, independentemente dos atos, apesar de um minimo de eficacia ser
necessario para sua vigéncia. Ha, segundo Kelsen, um dominio espacial e temporal
da norma — 0 que novamente nos remete a Kant e a importancia decisiva do tempo
e do espaco como categorias a priori da sensibilidade. A norma pode valer por um
tempo determinado, em um local determinado — espaco e tempo fazem parte de seu
escopo, de sua vigéncia. A norma também possui um dominio pessoal, isto é, uma
norma pode valer para todos os homens, para os habitantes de determinado pais ou
estado. Além de também possuir um dominio material, ou seja, poder disciplinar
diferentes aspectos como econdmicos, religiosos, politicos, dentre outros NETO
(1997, 186-187).

A liberdade, além de Iluta interior, é também Iuta pela ou contra a

transcendéncia.

Ja4 em Montesquieu havia a preocupacao em definir a liberdade em funcéo das
leis. Esta posicdo pode ser exemplificada com duas passagens citadas por Neto
(1997, p. 179) como:

“A liberdade é o direito de fazer tudo o que as leis permitem; se um cidad&o
pudesse fazer tudo o que elas proibem, ndo teria mais liberdade, porque os
outros também teriam tal poder”.

“A liberdade filoséfica consiste no exercicio de sua vontade ou, pelo menos
(se é preciso falar em todos os sistemas), na opinido que se tem do
exercicio da vontade. A liberdade politica consiste na seguranca ou, pelo
menos, na opinido que se tem de sua seguranga”.
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A liberdade comeca como movimento de emancipagdo na busca da
autonomia, que é visto como um processo de expansao com visdes mais restritas de
desenvolvimento. O enfoque nas liberdades é a pura forma dos atos que, se livres,

tornam-se atos morais e acoes virtuosas segundo o dever.

Para Kelsen, citado por Neto (1997, p. 186), utiliza o conceito de dever,
retomando Kant, com o sentido ndo apenas de ordenar, mas também de permitir ou
mesmo de conferir competéncia e poder de agir de determinada maneira. A horma

estaria, portanto, associada a este dever, ndo ao ato propriamente dito.

A norma representaria um dever-ser®, enquanto o ato representaria o proprio
ser. Assim, como vontade individual, um dever-ser teria apenas sentido subjetivo.
Assumiria seu carater objetivo apenas quando convertido em norma, ou seja,

guando representativo de uma vontade comum, universal.

Enquanto houver pobreza e injustica, havera contestacdo e opressado. O poder

e a rigueza de alguns séo, frequentemente, a escravidao e a miséria de outros.

Rousseau declarara que todos os homens se despojam de sua liberdade, mas

confiam essa liberdade a si mesmos, pois se constituem como corpo social.

Nesse caso, temos liberdade de opinido e nao-liberdade de acdo que, para
reverter essa situacdo, necessitamos de outros determinantes, como ressalta Sen
(2000, p. 17), “mas as liberdades dependem também de outros determinantes, como
as disposi¢cdes sociais e econdmicas (por exemplo, 0os servicos de educacédo e
salude) e os direitos civis (por exemplo, a liberdade de participar de discussfes e

averiguacodes publicas)”.

Alguns pontos da filosofia grega podem servir como alicerce a liberdade que
tanto discutimos e queremos no nosso dia. Neto (1997, p. 172), diz que, desde as

obras de Hesiodo e Homero até as tragédias gregas, encontramos importantes

% «A circunstancia de o ‘dever-ser’ constitui também o sentido objetivo do ato exprime que a conduta a que o ato
intencionalmente se dirige é considerada como obrigatéria (devida), ndo apenas do ponto de vista do individuo
que pbe o ato, mas também do ponto de vista de um terceiro desinteressado — e isso muito embora o querer,
cujo sentido subjetivo é o dever-ser, tenha deixado fatidicamente de existir, uma vez que, com a vontade, ndo
desaparece também o sentido, o dever-ser; uma vez que o dever-ser ‘vale’ mesmo depois de a vontade ter
cessado, sim, uma vez que ele vale ainda que o individuo cuja conduta, de acordo como sentido subjetivo do ato
de vontade, é obrigatéria (devida) nada saiba desse ato e do seu sentido, desde que tal individuo é considerado
como tendo o dever ou o direito de se conduzir de conformidade com aquele dever-ser. Entéo, e s6 entéo, o
dever-ser, como dever-ser, ‘objetivo’, € uma ‘norma valida’ (‘vigente’), vinculando os destinatarios” (NETO, 1997,
p. 186).



discussdes sobre a justica, a ética e a politica. Em Platéo, temos A Republica como
sendo o documento mais importante do ocidente em se tratando de filosofia politica.
Em seus didlogos, Platdo ja ressaltava alguns temas éticos que envolviam a justica,
a virtude, a amizade e outros. Neste contexto, pode-se também destacar a Etica a
Nicomaco, de Aristoteles, como uma imensa obra onde h& diversos temas tratando
de ética e politica. E no Livro V da Etica a Nicomaco, que, segundo Miguel Reale,
citado por Neto (1997, p. 184), estabelece-se pela primeira vez a nocdo de direito
natural como, por exemplo, ele procura diferenciar a justica natural da justica legal,

como segue em algumas passagens ® do texto do filésofo.

Para os antigos, ética e politica eram inseparaveis e, para 0 mesmo autor, a
ética era vista no sentido de estudo dos problemas individuais e a politica, no

sentido de estudo dos problemas sociais.

Cabe aqui ressaltar parte da conclusao de Bignotto et al in Novaes (1992, p.

125) em seu livro “As fronteiras da ética: Maquiavel:

“O que Maquiavel descobre... ndo é a independéncia da ética e da politica...
O que ele mostra é que nas fronteiras do politico, la onde a ética e a religido
fracassam, continua a existr uma forma de governo que conserva
elementos fundamentais de todas as outras... |4 onde os valores néo
contam mais, continua a existir uma sociedade politica (...) Maquiavel nos
leva a pensar que o que é terrivel na tirania € que ela ndo cria um novo
territério para a existéncia humana, na qual o homem comum de uma
republica ndo mais reconhece os tragos de sua cidade, mas que ela existe
como uma prolongacdo da vida politica normal, em que a grande maioria
dos homens continua a conviver e a agir normalmente, demonstrando pelo
siléncio, pelo medo ou pelo cinismo a incapacidade da ética em evitar a
irrupcdo da barbérie (...). A tirania aponta para as fronteiras da ética, mas
nos confronta com a impossibilidade de olharmos com um olhar estrangeiro

% «A justica politica € em parte natural e em parte legal; sdo naturais as coisas que em todos os lugares tém a
mesma forca e ndo dependem de as aceitarmos ou néo, e é legal aquilo que a principio pode ser determinado
indiferentemente de uma maneira ou de outra, mas depois de determinado ja ndo é indiferente — por exemplo,
que o resgate de um prisioneiro serd uma mina, ou que deve ser sacrificado um bode, e ndo duas ovelhas -,
além de todos os dispositivos legais promulgados com vistas a casos particulares — por exemplo, que devem ser
feitos sacrificios em honra de Brasidas -, e dispositivos legais constantes de decretos. Algumas pessoas pensam
que toda justica é deste tipo, porque aquilo que existe por natureza é imutavel e tem a mesma forma em todos os
lugares (como o fogo queima aqui e na Pérsia), ao passo que tais pessoas véem mudancgas no que é tido como
justo. Isto porém, ndo é verdadeiro de maneira irrestrita, mas apenas em certo sentido; com os deuses,
realmente, isto ndo é verdadeiro de modo algum, enquanto conosco, embora exista algo verdadeiro até por
natureza, todos os dispositivos legais sdo mutaveis. Seja como for, existem uma justica natural e uma justica que
néo é natural. E possivel ver claramente quais as coisas entre as que podem ser de outra maneira que sdo como
S&0 por natureza, e quais as que nao sao naturais, e sim legais e convencionais, embora ambas as formas sejam
igualmente mutaveis. Em relacédo a todas as outras coisas que se pode fazer a mesma distingdo; com efeito, a
mao direita € mais forte por natureza, mas € possivel que qualquer pessoa se torne ambidestra. As coisas que
séo justas apenas por convengdo e conveniéncia sdo como se fossem instrumentos para medicéo; de fato, as
medidas para vinho e trigo ndo sdo iguais em toda parte, sendo maiores nos mercados atacadistas e menores
nos varejistas. De maneira idéntica, as coisas que s&o justas ndo por natureza, mas por decis6es humanas ndo
sdo as mesmas em todos os lugares, ja que as constituicbes ndo sao também as mesmas, embora haja apenas
uma que em todos os lugares é a melhor por natureza.” (NETO, 1997).



para seus horrores. Seus limites ndo sdo os de um corpo estranho, que se
desfigurou inteiramente com a acao do tempo, mas o horizonte de todas as
formas politicas, de todas as a¢des humanas, de toda vontade criadora”.

Hegel, citado por Popper (1987, p. 51), “quanto a liberdade nos tempos
primitivos, os direitos legalmente definidos, os direitos privados assim como 0s
publicos de uma cidade etc., eram chamados suas “liberdades”. Realmente, toda lei
genuina € uma liberdade, pois contém um principio razoavel...; o que significa, em
outras palavras, que ela incorpora uma liberdade...” Ora, este argumento, que tenta
mostrar que “liberdade” é a mesma coisa que “uma liberdade”, e portanto o0 mesmo
gue “lei”, do que se segue que quanto mais leis houver mais liberdade havera, nada
mais € do que tosca afirmacdo (tosca, porque se baseia em uma espécie de
trocadilho) do paradoxo da liberdade, descoberto primeiramente por Platdo e ja
antes discutido em resumo, paradoxo que pode ser expresso dizendo-se que a
liberdade ilimitada conduz a seu contrario, desde que, sem ser protegida e
restringida pela lei, a liberdade deve levar a uma tirania dos mais fortes sobre os

mais fracos.

Esse paradoxo, vagamente reproduzido por Rousseau, foi resolvido por Kant,
gue exigiu que “a liberdade de cada homem fosse restringida, mas nédo além do

necessario para salvaguardar um grau igual de liberdade para todos”.

Foi representado pela obra de Maquiavel que o grande evento na histéria do

pensamento torna a politica®’ independente da religido e da moral.

Marshall McLuhan in Neto (1997, p. 175), relaciona a invencéo da imprensa ao
surgimento do espirito comercial e moral modernos, ambos associados a um
movimento de fragmentacdo. O conhecimento e a liberdade, em suas novas

acepcdes, emprestam a autonomia como que a sua transparéncia.

Estas transparéncias, no fundo, ddo autonomia a liberdade, isto €, o direito de
“errar”, acertar e pensar sozinho. Mas, mesmo com o direito de pensamentos, nem

sempre temos a liberdade para poder coloca-los em pratica esses pensamentos.

Devemos, antes de tudo, ver a liberdade com responsabilidade. A

responsabilidade de nossos atos € fator sumamente importante para que possamos

¢ Fazer politica, para Maquiavel, ndo é mais sindnimo de uma atividade que tem suas regras determinadas pela
igreja ou pela ética (NETO, 1997, p. 175).
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fazer jus a “essa tal liberdade”. Portanto, liberdade e responsabilidade sdo duas

guestdes de extrema importancia que estao interligadas.

S6 podemos realizar a liberdade®®, viver em um mundo de homens livres, se

todos aplicarem os preceitos da raz&o préatica que o desenvolvimento ®® promove.

“Em outros casos, a violacao da liberdade resulta diretamente de uma negacéo
de liberdades politicas e civis por regimes autoritarios e de restricdes impostas a
liberdade de participar da vida social, politica e econbmica da comunidade” SEN,
2000, p. 18).

A capacidade geral de um profissional pode ser promovida por cinco tipos
distintos de direitos vistos de uma forma ‘“instrumental”: liberdades politicas,
facilidades econdmicas, oportunidades sociais, garantias de transparéncia e
seguranca protetora. Liberdades de diferentes tipos podem fortalecer umas as
outras, a privacao de uma liberdade e de outra pode gerar privacao de liberdade e

vice-versa.

De acordo com Neto (1997, p. 178), € dessa forma que podem ser construidas
as nocdes de justica e moralidade civil. “A liberdade natural é substituida pela
liberdade civil e pela propriedade, legitimada agora pelo direito, que néo se baseia
na forca, mas sim, na representacao da vontade geral’. Assim, no Contrato Social,
Rousseau aborda a passagem do estado de natureza para o estado social de uma
forma mais otimista que no Discurso, tentando justifica-la de direito: “o0 pacto
fundamental, em lugar de destruir a igualdade natural, pelo contrario, substitui por
uma igualdade moral e legitima aquilo que a natureza poderia trazer de
desigualdade fisica entre os homens, que, podendo ser desiguais na forca ou no

génio, todos se tornam iguais por convencao e direito”.

As liberdades séo os fins primordiais e 0os meios principais do desenvolvimento.
Além de reconhecer a importancia avaliatoria da liberdade, precisamos entender a

relacdo que vincula, umas as outras, liberdades diferentes.

88 «A liberdade é o que ha de mais precioso; a paixdo deve, pois, “querer-se” vontade. E através da acéo que o
homem pode esperar constituir-se no absoluto. Esse quadro moral, a rigor, torna a propria moral inacessivel.
gg:HATELET, 1994, p. 105).

“O desenvolvimento requer que se removam as principais fontes de privacédo de liberdade: pobreza e tirania,
caréncia de oportunidades econdmicas e destituicdo social sistematica, negligéncia dos servi¢cos publicos e
intolerancia ou interferéncia excessiva de Estados repressivos. A despeito de aumento sem precedentes na
opuléncia global, o mundo atual nega liberdades elementares a um grande nimero de pessoas — talvez até
mesmo a maioria.” (SEN, 2000, p. 18).
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Para uma compreensao mais plena do processo de desenvolvimento,
precisamos fazer uma analise minuciosa dos fins e dos meios. As liberdades que
desfrutamos devem estar relacionadas, sobretudo com a melhora da vida que
levamos através do desenvolvimento. De acordo com Sen (2000, p. 29), “um namero
imenso de pessoas em todo o mundo € vitima de varias formas de privacdo de
liberdade”.

Quando se tem liberdade para fazer as coisas que séo justamente valorizadas,
estas favorecem ao profissional a oportunidade de obter resultados. Esta avaliacéo
€ relevante para os membros da organizacéo e, portanto, cruciais para a avaliacédo

da organizacéo.

“O processo de desenvolvimento, quando julgado pela ampliacdo da liberdade
humana, precisa incluir a eliminagéo da privagao dessa pessoa. Mesmo se ela ndo
tivesse interesse imediato em exercer a liberdade de expressao ou de participacao,
ainda assim seria uma privacdo de suas liberdades se ela ndo pudesse ter escolha
nessas questdes. O desenvolvimento como liberdade n&o pode deixar de levar em
conta essas privacoes. A relevancia da privacao de liberdades politicas ou direitos
civis basicos para uma compreensdo adequada do desenvolvimento ndo tem de ser
estabelecida por meio de sua contribuicdo indireta a outras caracteristicas do
desenvolvimento (como a promoc¢ao da industrializagéo). Essas liberdades séo parte
integrante do enriquecimento do processo de desenvolvimento” (SEN, 2000, p. 53).

A idéia de “desenvolvimento como liberdade” da a livre condicdo de agente,

70n

nao s6 em si, mas como uma parte “constitutiva " do desenvolvimento que contribui

para fortalecer outros tipos de condi¢cbes de agentes livres.

A diferenca entre “desenvolvimento como liberdade” e as perspectivas mais
convencionais sobre desenvolvimento relaciona-se dentro do proprio aspecto da
oportunidade associada ao aspecto do processo. Essa concepgao do
desenvolvimento como liberdade precisa ser examinada, conforme observa Sen

(2000, p. 330), “em adigdo as liberdades envolvidas nos processos politicos, sociais

oA ligacdo entre liberdade individual e realizagdo de desenvolvimento social vai muito além da relagao
constitutiva — por mais importante que ela seja. O que as pessoas conseguem positivamente realizar é
influenciado por oportunidades econdmicas, liberdades politicas, poderes sociais e por condi¢bes habilitadoras
como boa saude, educacao basica e incentivo e aperfeicoamento de iniciativas. As disposi¢des institucionais que
proporcionam essas oportunidades sdo ainda influenciadas pelo exercicio das liberdades das pessoas, mediante
a liberdade para participar da escolha social e da tomada de decisfes publicas que impelem o progresso dessas
oportunidades. Essas inter-relagdes também sao investigadas neste livro” (SEN, 2000, p. 19).
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e econbmicos — em que grau as pessoas tém a oportunidade de obter resultados
gue elas valorizam e que tém razdo para valorizar. Os niveis de renda real
desfrutados pelas pessoas sdo importantes porque lhes dao oportunidades
correspondentes de adquirir bens e servicos e de usufruir padrbes de vida

proporcionados por essas aquisicdes”.

Existe diferenca fundamental quando se valoriza tanto o aspecto do processo
como o das oportunidades da liberdade, uma vez que estas diferencas dédo a
tradicional visdo do desenvolvimento como liberdade’* em termos do “crescimento

do produto per capita”.

Para avaliar a mudanca econémica e social, temos como fator motivador a
crenca essencialmente importante no aumento da liberdade, que € considerada
valiosa em adicdo aquilo que o profissional acaba realizando ou assegurando,
julgada através de avaliacdo normativa em razdo de sua prOpria importancia,

extrapolando o valor do resultado realmente alcancado.

Em relacdo a avaliacdo normativa, as caracteristicas da norma, na instituicéo,
sdo a permissdo, ordenacdo ou conferéncia de poder para determinado ato, para
gue o profissional proceda de determinada maneira, respaldado na lei. Quando o
profissional procede de forma inadequada em relacdo a norma, ele a esta violando
e, conseqientemente, tera que responder por este ato. Para Kelsen, citado por Neto
(1997, p. 187), as condutas que correspondem a norma, para ter valor positivo, e
aquelas que contrariam a norma possuem valor negativo. A norma funciona,
portanto, como medida de valor para a conduta real: “O valor, como dever-ser,
coloca-se em face da realidade, como ser; valor e realidade — tal como o dever-ser e

o ser — pertencem a duas esferas diferentes”.

A perspectiva da liberdade pode ser valorizada quanto ao “aspecto do bem-
estar” e ao “aspecto da condi¢do de agente”. Podemos obter informacdes relevantes
sobre um profissional através de categorias que abrangem sua “realizacédo de bem-

estar” e ‘“realizacdo da condicdo de agente”, na qual a liberdade € considerada

™ «0 conceito de “desenvolvimento como liberdade” é refor¢cado por essas relagBes empiricas, pois — como se
revelou — a solugdo do problema do crescimento populacional (assim como de muitos outros, sociais e
econdmicos) pode estar na expansdo das liberdades das pessoas cujos interesses sdo mais diretamente
afetados pela gestacéo e criacdo demasiado freqiientes de filhos, ou seja, as mulheres jovens. A solug¢édo do
problema da populagéo requer mais liberdade, e ndo menos” (SEN, 2000, p. 260).
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valiosa apenas instrumentalmente, e como condicdo de agente, orienta 0S

profissionais exclusivamente para seus interesses individuais.

Sen (1999, p. 80), considera que existem nestas categorias diversidade interna

que

“é levada também para a avaliacdo da ‘liberdade de bem-estar, e existe
nesta, adicionalmente, a diversidade oriunda dos diferentes modos como
um conjunto poderia ser avaliado mesmo quando os elementos do conjunto
possuem todos os valores claramente especificados — um problema que
examinei em outro trabalho. Ha diversidades correspondentes no ambito da

‘realizacéo da condicdo de agente’ e da ‘liberdade da condicdo de agente™.

O homem, como ser mortal, constréi sua liberdade no tempo que deve ser
transformado em felicidade nesta vida. E dela que tem de extrair as sensacées
prazerosas do presente e as imagens do tempo passado no futuro dentro do
respeito as demais medidas que ndo dao grande valor ao gozo dos prazeres,
acentuando privilegiadamente os deveres, porque considera que ser feliz, neste

aspecto € um dever do homem.

by

E a partir da forma sensivel que a liberdade da a norma ética as suas
condicbes concretas de definir as possibilidades e sua realizacdo objetiva na
escolha do “bom”, do “bem”, do “agir bem” ou do “bem comum”, na qual os
profissionais buscam simplesmente o prazer, ou o poder, ou 0 proveito pessoal, ou

as vantagens econémico-financeiras, em todas as ocasifes.

E através de formas de agir, de tratar os demais com respeito que o ético do
dever, da liberdade e da universalizacdo deve se fundamentar para privilegiar a

intencg&o e os resultados.

No exercicio da liberdade, em certo sentido, origem e fins coincidem, em que a
liberdade é vista como condicdo de possibilidade, pratica corrente e o fim ultimo da

acao humana.

A liberdade individual muitas vezes é usada como um raciocinio de idéias de
justica socialmente responsavel, no qual os poderes sao utilizados como forma de
pensamento para decidir sobre o modo de exercer a liberdade com senso de justica,
0 que muitas vezes pode motivar as pessoas. Os profissionais tém nos seus valores
sociais, papel importante no éxito de varias formas de organizacdo como processo

social.
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O senso de justica esta na diferenca do valor subjetivo que mede a relagdo da
vontade ou querer de um ou alguns, e determina a conduta e o valor objetivo que
medem a relacdo entre uma norma ou vontade geral e um ato. Neste sentido, as
normas, como fundamentos destes juizos de valor, sdo criadas pelos homens e,
portanto, arbitrarias, assim como a relacdo entre significante e significado nas
linguas, conforme estudamos, podendo ser modificadas. Por conseguinte, uma
norma, segundo Neto (1997, p. 187), ndo exclui a possibilidade da existéncia de
outra que implique seu oposto e mude radicalmente um juizo de valor, mas as duas

nao podem coexistir no mesmo lugar e ao mesmo tempo.

Para o homem, tornariam-se vazios e sem sentido todos os outros valores se

nao houvesse a liberdade.

Qualquer outro valor, como, por exemplo, a igualdade, a paz, a felicidade, por
mais importante que seja, ndo podera pér em perigo a liberdade, mesmo se a ela se

opoe.

O confronto que permanentemente mantemos com os valores nada mais € do

gue o exercicio pratico da liberdade que a cada momento tentamos ultrapassar.

Assim, pelo imperativo categorico e pelo principio préatico kantiano, eu sou ao
mesmo tempo o legislador (universal) e aquele que age, por dever, em acordo com
as leis. Como seres racionais, nossa vontade teria a capacidade de construir leis
morais independentes de qualquer objeto exterior, de qualquer necessidade ou
causalidade, fundamentada apenas nela mesma, em sua capacidade de legislar. A
liberdade, para Kant, seria definida exatamente como a autonomia da vontade, ou
seja, a propriedade que a vontade tem de ser lei para si propria. Liberdade seria,
portanto, sinbnimo de agirmos submetidos a leis morais. Caso contrario, a liberdade
se tornaria uma noc¢ao vazia e egoista, pois so incluiria a minha vontade individual, a
minha felicidade, a minha liberdade individual como sujeito, mas nao poderia ser
estendida, como nocéo universal, a todos 0s outros sujeitos. Assim, o homem est4,
de acordo com a filosofia kantiana, obrigado a ser livre, obrigado a agir livremente
(conforme as leis morais) (NETO, 1997, p. 184).

Todos o0s perigos que ameacam a liberdade adquirem um sentido mais

concreto em se tratando de um valor supremo, que é o mais fundamental de todos,
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os valores da moral. Devemos ter uma preocupacdo especial com a liberdade,

dando-lhe uma protecao especifica através de garantias politicas.

No dualismo individual/coletivo da acdo moral que encontramos com a vivéncia
da problematica da liberdade menos explicita, mas ndo menos efetiva, estdo os
valores como inspiracao profunda da acéo individual e os valores que promovem a

obediéncia e consolidam um sentimento coletivo.

Podemos considerar a liberdade como sendo uma nova possibilidade para a
razao. Ela permite superar o antagonismo entre a razao e o sentimento, que séo
criados por determinadas condi¢des do desenvolvimento social, dando, assim, uma
nova oportunidade ao projeto de emancipacao, que nada mais é do que a redencao

da sociedade da atomizacdo, ndo como a libertacéo dos individuos da sociedade.

A responsabilidade individual pode ter a seu favor argumento que pode lhe
apoiar socialmente e, com isso, expandir a liberdade dos profissionais. A trajetéria
percorrida entre liberdade e responsabilidade pode ser comparada como méo dupla,
em que a liberdade substantiva é a capacidade para realizar alguma coisa que nao

pode ser de responsabilidade s6 do profissional.

Temos que distinguir a importancia constitutiva como sendo o papel
instrumental da democracia e dos direitos humanos, como exemplo, a liberdade de
agir como cidaddo que tem sua importancia reconhecida principalmente em se
tratando de liberdades politicas e civis que sdo decisivas para 0 processo de

desenvolvimento.

Entdo, esses direitos humanos, com a liberdade de agir como cidadao, estéao
inseridos no direito ou moralidade subjetiva’? que, segundo Neto (1997), ao citar
Hegel, estuda a acdo como expressao da moral ou vontade subjetiva. Neste sentido,
0 projeto e responsabilidade, intencdo e bem-estar, bem e certeza moral devem

fazer parte dessa liberdade de agir.

2 Quando aborda a moralidade objetiva, momento de sintese e superacdo da moralidade subjetiva, na qual
estariam incluidas as obras de Kant e Rousseau, Hegel dividird sua exposicao em trés partes: a familia (espirito
moral imediato); a sociedade civil; e o Estado como liberdade. Na familia, Hegel estuda o casamento, a
propriedade e os bens da familia, a educacao dos filhos, e sua dissolugdo. Na sociedade civil, Hegel discutira os
sistemas de caréncias (as modalidades das caréncias e suas satisfagfes, as modalidades de trabalho e a
riqueza), a jurisdigdo (o direito como lei, a existéncia da lei e o tribunal) e a administragdo e corporacédo (NETO,
1997, p. 189).
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Quanto a idéia de liberdade associada a de dever, conforme o mesmo autor,
veremos a citacdo de Hegel num sentido moral: “O direito que os individuos tém de
estarem subjetivamente destinados a liberdade, satisfaz-se quando eles pertencem
a uma realidade moral objetiva. Com efeito, € em uma tal objetividade que reside a
verdade da certeza da sua liberdade e, na realidade moral, possuem eles realmente

a sua esséncia propria, a sua intima universalidade”.

O comprometimento social com a liberdade individual envolve ndo s6 a
organizacdo como também outras instituicbes politicas e sociais, permitindo o

funcionamento nos mercados e nas relacfes contratuais.

“A liberdade natural do homem consiste em estar livre de qualquer poder
superior na Terra, e ndo sob a vontade ou a autoridade legislativa do
homem, tendo somente a lei da natureza como regra. A liberdade do
homem na sociedade ndo deve ficar sob qualquer outro poder legislativo
sendo o0 que se estabelece por consentimento na comunidade, nem sob o
dominio de qualquer vontade ou restricdo de qualquer lei sendo o que esse
poder legislativo promulgar de acordo com o critério que Ihe concedem. A
liberdade, portanto, ndo consiste no que nos diz Sir Robert Filmer, ‘uma
liberdade para qualquer um fazer o que lhe apraz, viver como lhe convém,
sem se ver refreado por leis quaisquer’; a liberdade dos homens sob
governo importa em ter regra permanente pela qual viva, comum a todos os
membros dessa sociedade e feita pelo poder legislativo nela erigido:
liberdade de seguir a minha prépria vontade em tudo quanto a regra ndo
prescreve, ndo ficando sujeita a vontade inconstante, incerta e arbitraria de
qualquer homem; como a liberdade de natureza consiste em ndo estar sob
qualquer restricdo que ndo a lei da natureza” NETO, 1997, p. 181).

Os profissionais enfrentam muitas vezes dificuldades para obter seus direitos e
liberdades de Iuta por ndo conseguirem desenvolver junto a organizacdo
possibilidade de influir sobre as condi¢des de trabalho a ponto de terem adquirido o

poder através de uma seguranca protetora.

As liberdades individuais, dentro de uma organizacdo, muitas vezes, sao
influenciadas pela garantia social de liberdade, tolerancia e possibilidade de troca e
transacfes. Diante desta situacdo, sofrem também influéncia do apoio publico
substancial no fornecimento das facilidades que muito podem ajudar ou ser cruciais
para o aproveitamento das capacidades humanas.

De acordo com Sen (2000, p. 73), “os papéis instrumentais da liberdade
incluem vérios componentes distintos, porém inter-relacionados, como facilidades
econdmicas, liberdades politicas, oportunidades sociais, garantias de transparéncia

€ seguranca protetora”.
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Ainda hoje, a liberdade politica teria um sentido diferente da liberdade natural,
além de também né&o incluir a idéia de subordinacdo incondicional ao poder e a
vontade de alguns, mas apenas ao bem comum da sociedade, como ja diziam

Rousseau e Montesquieu, citados por (NETO, 1997, p. 210).

2.8 ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO

O envolvimento do profissional com a organizacdo deve comecar justamente
na tomada de decisfes, dando-lhe a sensacdo de que realmente “participa”’ e esta

seguro dentro do contexto organizacional.

Como resultado deste envolvimento e participagdo, temos entdo a
compreensao dos profissionais e uma maior possibilidade de uma relacéo reciproca;
elevando o nivel de comunicagdo em todos os sentidos; h4 um aumento do potencial
de satisfacdo no trabalho tanto individual como coletivo; existem estimulos para a
inovacao, levando a organizacdo a se preparar para um desenvolvimento préspero

com mudancas rapidas, melhorando, assim, todo o processo de trabalho.

Os profissionais necessitam ser ouvidos, participar, sentir-se responsaveis e ter
espaco dentro da organizacdo para poder oferecer sugestdes, a fim de tentar

melhorar ndo so a estrutura como também o processo como um todo.

Essa interacdo entre profissionais e administracdo tem como propdsito ndo a
substituicdo ou negacdo, mas a intencdo de apoia-los na obtencdo dos objetivos

gerais da organizacao.

O estar seguro leva todos os atores envolvidos no processo a um
desenvolvimento da consciéncia profissional e, conseqglientemente, a um repensar a
verdadeira missao, visando adequa-la a essa nova forma de pensar os conceitos, as
atitudes, as metodologias de trabalho e a prépria estrutura e a pratica da

organizagao.

Para que haja uma administracdo capacitada, comprometida, ela devera ser
dotada de uma lideranca, que dé condi¢cdes de envolver todos os profissionais no
processo de mudanca, de melhoria continua, que devem estar em torno dos

objetivos, filosofia e misséo da organizacao.
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O sucesso passado causa maior resisténcia a mudanca, porque O0S
profissionais, tdo agarrados aos padrdoes antigos, ndo conseguem visualizar as

vantagens que a mudanca pode trazer.

A mudanca vista como problema ou obstaculo comeca na formacao do
profissional, pois ele deveria entrar no mercado com o perfil necessario as suas
novas responsabilidades, principalmente preocupado com o comportamento das

pessoas e nao apenas com seus conhecimentos.

Acompanhar as mudancas que ocorrem na sociedade, ndo deixando de ser um
dinamismo, € uma caracteristica da educacdo. Este fenbmeno educativo esta
fundamentado em determinados valores, visando a transmissao, a reproducdo e a
criacdo de novos valores. Isto sempre se fara em uma determinada visdo de homem,

de mundo, em fungc&o de uma realidade social especifica.

s

Entdo, a formacdo do individuo como cidaddo é a base primeira para nos
pautarmos na premissa de que o consentimento informado podera ser efetivado em

relacdo direta e com a autonomia.

A formacao profissional € entendida como formacéo integral do ser humano,
gue nada mais é do que a alavanca e 0 suporte para concretizar efetivamente as

relagdes dentro da organizacgao.

Esta formacdo integral vai além do formal, do institucionalizado, € uma
educacédo que objetiva o encaminhamento do profissional como ser humano integral,
do cidaddo com os seus direitos e deveres. SO assim, a educacdo dard ao
profissional condicdes para a autonomia e, consequentemente, responsabilidade

individual, coletiva e social.

A autonomia, dentro do contexto organizacional, sobrepde-se ao da
beneficéncia, porque esta autonomia privilegia o papel do profissional, tornando-se,
assim, uma relacéo de sujeito-objeto entre este e organizacao. Esta relacéo prepara
os profissionais para a vivéncia dos valores éticos e ndo sO para a pratica das
técnicas terapéuticas.

Ao preparar o profissional, Sen (2000, p. 24), ressalta que, “é importante nao

s6 dar o devido valor aos mercados, mas também apreciar o papel de outras
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liberdades” econémicas, sociais e politicas que melhoram e enriquecem a vida que
as pessoas podem levar. Isso influencia até mesmo questdes controvertidas como o

chamado problema populacional”.

No campo da liberdade politica, estdo incluidos os direitos civis que dao as
oportunidades para que os profissionais tenham o poder de decisédo para determinar
guem deve governar e com base em quais principios, podendo neste sentido
fiscalizar e criticar as autoridades, tendo liberdade de expressdo sem censura, ser

livre para poder escolher entre diferentes partidos politicos etc..

Com o decorrer do tempo, os profissionais estdo progressivamente convenci-
dos de que esse poder de decisdo nao € a Unica possibilidade que possa influenciar
as condicbes de trabalho, sejam estas individuais ou uma acao coletiva e no
desenvolvimento pela obtencdo de seus direitos, liberdades de luta solidaria na

organizagao.

Dentro de uma organizacao, com a falta de formalizacéo, fica dificil preservar a
ordem em uma comunidade na qual a responsabilidade da justica € determinada por
uma acdo em que o mais correto é a nocdo de que pessoas iguais devem ser
tratadas de maneira igual, e pessoas desiguais devem ser tratadas de maneira

desigual, dando-se énfase a equidade.

A equidade traz consigo alguns interesses, entre eles, podemos salientar o que
hoje € uma opcao de oferecer o melhor, foi ontem uma opcao de oferecer o que
elimina ou diminui o risco de dano. Todas essas divergéncias entre valores
prevalecentes’® vdo determinar o quanto é possivel coadunar um elemento
econdmico e politico, a liberdade de mercado, com um elemento moral e dos demais

interesses do profissional.

Os profissionais, como atores sociais dentro da organizacdo, devem indagar

sobre as condi¢des diferentes que parecem ter originado consideravel elevacéo do

® “Considerarei em particular os seguintes tipos de liberdades instrumentais: (1) liberdades politicas, (2)
facilidades econdmicas, (3) oportunidades sociais, (4) garantia de transparéncia e (5) seguranga protetora. Essas
liberdades instrumentais tendem a contribuir para a capacidade geral de a pessoa viver mais livremente, mas
também tém o efeito de complementar umas as outras” (SEN, 2000, p. 55).

™+0Os valores prevalecentes e 0s costumes sociais também respondem pela presenca ou auséncia de corrupcao
e pelo papel da confianga nas relagdes econdmicas, sociais ou politicas. O exercicio da liberdade é mediado por
valores que, porém, por sua vez, sao influenciados por discussdes publicas e interagfes sociais, que sao, elas
proprias, influenciadas pelas liberdades de participacdo. Cada uma dessas relacbes merece um exame
minucioso” (SEN, 2000, p. 24).



110

nivel educacional da populacao trabalhadora, que no ambiente de trabalho, constitui
condicbes sociais novas que favorecem a participacdo destes profissionais nas

decisoes e rotinas de trabalho.

Esta elevacdo do nivel educacional como crenca dominante dentro do
“desenvolvimento humano ™" deve ser um foco da organizacdo como processo de

expansao da educacao.

O papel do profissional, dentro da organizacédo, representa alguns valores e
comportamentos que s&o socialmente reconhecidos como uma relacdo de
exterioridade para recuperar um bem; preservando um conjunto de bens, que tem
sentido de utilidade para os clientes como consumidores, sob a forma de servigos na

esfera de um consumo privado, individual ou coletivo.

Quando os profissionais estdo especialmente preparados para a prestacao de
servigos, eles controlam o processo de trabalho em particular com autoridade
técnica e social. Essa categoria vai se diferenciar dos demais trabalhadores nos atos

técnicos.

Os atos técnicos podem ser considerados como principios, em termos de suas
respectivas “bases informacionais”. As diferencas nos principios envolvidos e as
informacgdes especificas sdo consideradas decisivas no diagndstico que ira motivar

uma discussdo como alternativa na avaliagéo do profissional.

O profissional com autonomia em relacdo a organizacdo tem capacidade de

governar-se, decidir, avaliar e legislar sobre a sua vida, suas atitudes e profisséo.

As normas ou principios utilizados pela organizacdo devem ser compreendidos
como um processo de autoquestionamentos, que pretendem alcancar seus proprios

objetivos como os valores que s&o ou nao intrinsecos aos individuos.

% “«Como as variagdes na expectativa de vida relacionam-se a diversas oportunidades sociais que sdo centrais
para o desenvolvimento (como politicas epidemioldgicas, servigos de saude, facilidades educacionais etc.), uma
visdo centralizada na renda necessita de uma grande suplementagéo para que se tenha uma compreensdo mais
plena do processo de desenvolvimento. Esses contrastes tém uma relevancia consideravel para as politicas e
revelam a importancia do processo conduzido pelo custeio publico” (SEN, 2000, p. 65).



111

2.9 A UTILIDADE COMO FORMA DO FAZER

O utilitarismo como doutrina surgiu em 1861, fundado por Jeremy Bentham e
por John Stuart Mill, no qual o util € o principio de todos os valores, principalmente
nos dominios do conhecimento e da a¢ado; quanto ao conhecimento, o pragmatismo;
e, como acéo, o utilitarismo moral e econdmico. O utilitarismo’® fixa como fim Gltimo

0S prazeres maiores ou os prazeres mais elevados (NOGUEIRA, 1994 p. 58).

Para Bentham, o principio da utilidade era ajuizar positivamente algo que partia
da iniciativa do profissional ou da organizacdo, contribuindo para aumentar a
felicidade da comunidade, isto é, medida em que serve para diminuir a dor e,
consequentemente, aumentar o prazer de todos (NOGUEIRA, 1994 p. 56).

Em se tratando de “felicidade’””

, a palavra pode ser definida de varias formas,
sendo que alguns autores, ao afirmarem que a felicidade é o bem supremo, néo
entendem necessariamente o termo através desta afirmacdo. Em determinadas
situacOes, muitos utilitaristas usam a palavra “prazer” no lugar de “felicidade” para
designar seu bem supremo. A organizacdo deve ver o bem “supremo” como a

7

felicidade da coletividade, em que o bem “subordinado” é a liberdade.

Em sua obra, o préprio John Stuart Mill afirma que os fundamentos do
utilitarismo aceitam a Utilidade ou Principio da Maior Felicidade como fundamento da
moral, sustentado nas acdes que sdo justas na proporcdo em que promovem a

felicidade, e o contrario, serdo injustas.

Quando o profissional executa seu trabalho com prazer e sem dor, esta diante,
entdo, da felicidade, e um quadro inverso a este, a dor e auséncia do prazer, esta,
entdo, diante da infelicidade. Neste sentido, teremos no prazer e na auséncia de dor

as unicas coisas desejaveis.

® «porém, fazendo a comparagdo com o utilitarismo, é dificil acreditar que possa ser adequado explicar nossa
defesa dos direitos de varios tipos (inclusive os relacionados a privacidade, autonomia e liberdade) apenas — e
exclusivamente — em relagdo a suas utilidades conseqiientes. Os direitos das minorias, com freqUéncia, tém de
ser preservados contra a intrusdo da persegui¢do da maioria e de seus ganhos monumentais de utilidade” (SEN,
2000, p. 245).

" «Na ética utilitarista tradicional, define-se “utilidade” simplesmente como felicidade ou prazer e, as vezes, como
satisfac@o de desejos. Esses modos de ver a felicidade a partir de uma medida mental (de felicidade ou desejo)
tém sido adotados ndo s6 por filésofos pioneiros como Jeremy Bentham, como também por economistas
utilitaristas como Francis Edgworth, Alfred Marschll, A. C. Pigou e Dennis Robertson” (SEN, 2000, p. 87).
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Quando eticamente os profissionais levarem em consideragéo e aplicarem ao
maior numero de pessoas 0 maior beneficio, eles estardo exercendo o conceito

central do utilitarismo.

Muitas vezes, 0 egoismo e a procura da prépria felicidade para si, com certeza,
trardo a maximizacao do prazer e a diminuicdo da dor, mas ndo vao ao encontro ao
gue postula o utilitarismo, cujo critério ndo consiste apenas na maior felicidade do

proprio agente.

Ao corrigir uma acao, devemos julgar qual sera a contribuicdo que ela trara
para o aumento da felicidade e a diminuicdo da dor. Portanto, a maior felicidade é

aquela produzida por uma acdo ao maior nimero de pessoas’®.

Existe uma distincdo entre o utilitarismo, que Bentham e Sidgwick pregavam
(classico), e o utilitarismo de John Stuart Mill (moderno). Normalmente se avalia o

utilitarismo como teoria moral ou ética (SEN, 2000).

Ha uma série de paradoxos na qual o utilitarismo se depara que pode ser
ignorada como teoria moral. Porém, estes paradoxos s6 se enquadram, isto é, s6

tém a sua aplicabilidade numa verséo classica’.

Ja na versdo moderna®, do tipo Stuart Mill, o utilitarismo torna-se uma doutrina

coerente e defensavel, ndo em uma vertente moral, mas sim, como concepcao

politica.

Como doutrina coerente, a concepcao politica permite-nos manter a idéia de
que a funcéo da politica de qualquer organizacao € a promocao do bem-estar do ser

humano.

Define-se a utilidade na forma classica como prazer, felicidade ou satisfacéo, e

tudo gira em torno dessas realizagcdes mentais.

78 “Julgar o bem-estar de uma pessoa exclusivamente pela métrica da felicidade ou satisfagdo de desejos tem
algumas limitagbes 6bvias. Essas limitagcdes sdo particularmente prejudiciais no contexto das comparacdes
interpessoais de bem-estar, pois o grau de felicidade reflete 0 que uma pessoa pode esperar e como o “trato”
social se afigura em comparagdo com essa expectativa” (SEN, 1999, p. 61).

%0 utilitarismo classico, por exemplo, tenta usar as informacgfes sobre as felicidades ou prazeres (vistos em
uma estrutura comparativa) de diferentes pessoas, enquanto o libertarismo requer obediéncia a certas regras de
liberdade formal e conduta correta, avaliando a situagéo por meio de informacdes sobre essa obediéncia” (SEN,
2000, p. 76).

8 Nas formas modernas do utilitarismo, a esséncia da “utilidade” freqiientemente é vista de outro modo: nédo
como prazer, satisfagdo ou felicidade, mas como a satisfacdo de um desejo ou algum tipo de representagdo do
comportamento de escolha de uma pessoa (SEN, 2000, p. 75).
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Comumente, o utilitarismo classico baseia-se num principio do tipo "A melhor
acao é a que produz a maior felicidade do maior numero”. Foi Francis Hutcheson
gue originalmente formulou este principio que foi adotado por Jeremy Bentham e
Henry Sidgwick mais tarde (SEN, 2000).

A valorizacdo apenas do prazer, sem demonstrar interesse direto por liberdade,
direitos, criatividade ou condicBes de vida reais, ndo é um mérito do utilitarismo

classico.

“A base informacional do utilitarismo tradicional é o somatoério das utilidades
dos estados de coisas. Na forma classica do utilitarismo, a forma benthamista, a
“utilidade” de uma pessoa é representada por alguma medida de seu prazer ou
felicidade” (SEN, 2000, p. 77).

Para os profissionais, a utilidade como forma do fazer devera ser tracada entre,

principalmente, “utilitarismo das a¢des” e “utilitarismo das regras”.

O utilitarismo das acOes preconiza uma forma que maximize a felicidade do
maior numero. Estas acBes devem ser ponderadas por estarem aparentemente
destinadas ao fracasso, sendo que, cada ac¢do moral do individuo, excede em muito
as suas capacidades para além de aconselhar, que nés consideramos intuitivamente

como moralmente erradas e da concepcéao de felicidade ser bastante vaga.

O utilitarismo das regras sai da objecéo da eficacia e propde a ponderacdo na
construcdo das regras dentro de uma organizacdo, que tem como objetivo
proporcionar a felicidade do maior nimero, mas sempre pensando cada acdo. Este
modelo também parece ser inconsistente. Nele, as regras sédo escolhidas, porque,

de um modo geral, vdo maximizar a felicidade da organizacéao.

Como para cada regra existe uma excecao, aqui nao poderia ser diferente,
poderdo existir situagcdes em que as acfes ndo maximizardo a felicidade se

seguirem a regra geral.

O impasse insuperavel encontrado pela organizacdo € manter as regras (cuja
Unica finalidade sdo as suas consequéncias benéficas), porque quando estas ndo

sdo mantidas, reduzem o Utilitarismo das regras ao Utilitarismo dos atos.

O utilitarismo liberal € um utilitarismo das ac¢des, enquanto o utilitarismo das

regras reduz-se de fato ao utilitarismo das acoes.
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No entanto, ndo parece ser desejavel descartar a idéia de que uma das
funcBes da politica & promover o bem-estar humano e o utilitarismo® é o tipo de

posicao politica que suporta este tipo de idéia.

Podemos considerar a parte liberal como base para a construcao de regras, e a

parte utilitaria como base para a deciséo.

7

A concepcgao de "felicidade", "prazer" €& precisamente outro fator a favor do
utilitarismo liberal, o qual, sendo um utilitarismo politico, pode (deve) ser eficaz, mas
os resultados podem ser bloqueados pela sua vertente liberal se forem contra-

intuitivos.

Ele beneficia também ao se usar uma concep¢do vaga de felicidade,
permitindo, assim, o pluralismo de fins na sociedade, deixando espaco a negociacéo

dos conflitos e mantendo a estabilidade social.

Existem caracteristicas essenciais da vida social, onde o utilitarismo dos atos é
auto-refutante, como, por exemplo, a comunicacéo, que depende de expectativas,
as quais nao podem ser criadas pelo utilitarismo das acdes.

Ele ndo garante, ndo incentiva estas caracteristicas, mas na medida do
possivel, a verdade podera sofrer restricbes baseadas em consideracodes.

Podemos verificar que, pelo préprio conceito de "util", como sendo “tudo aquilo
gue tem um fim noutro, e ndo em si mesmo” ndo pode ser considerado critério por
exceléncia para o julgamento dos valores®?.

183" sempre como instrumento, é meio, é intermediario

Considerando entéo o "Uti
e vale por aquilo a que se dirige: ndo vale por si, mas s6 tem valor por aquilo a que

serve.

BLup concepcéo utilitarista oferece uma visdo de bem-estar deficiente (e sistematicamente tendenciosa), e as
limitacdes das diferentes interpretagbes de utilidade (por exemplo, felicidade, satisfacdo de desejos) foram
analisadas nesse contexto. Embora, sentir-se feliz, seja uma realizagdo de grande importancia, ndo é a Unica
realizagdo que importa para o bem-estar de uma pessoa (sobre esse aspecto, ver Rawls, 1971)" (SEN, 1999,
. 76).

‘EZ Aqui a idéia de valor de uso converte-se em forma quantitativa da utilidade e da Qualidade das coisas. O valor
de uso passa a ser em si mesmo o0 juizo de valor sobre as propriedades das coisas, mas um juizo que
estabelece relacbes de comparagdo, mede a extensdo da utilidade do conjunto dessas propriedades
gNOGUEIRA, 1994, p. 41).

B g que se supde que os bens e servigos devam ja, na origem, ser concebidos para satisfazer necessidades
humanas. Considerados em seu género, os produtos sao “bons” ou “(teis” por essa propria intencionalidade
béasica. As palavras “bem” (algo que € bom para suprir uma necessidade) e “servi¢o” (algo que serve para algum
fim) traduzem essa idéia de utilidade inerente. H& que notar, nesse sentido, que, ao deixarmos de falar de
qualidade como categoria geral, oposta a quantidade, e ao passarmos a considera-la como pertinente a um juizo
valorativo e positivo, transitamos de um plano de neutralidade filoséfico a outro, de positividade” (NOGUEIRA,
1994, p. 29).
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O profissional dentro da organizacdo pode praticar atos Uteis e inuteis. Por
exemplo, os atos Uteis sdo aqueles que estao dirigidos a um fim externo ao que 0s
pratica. J4 os atos inateis, no sentido de atos que tém um fim em si mesmo, definem

a vida humana na ordem da perfeicao e da liberdade.
“A utilidade de uma coisa faz dela um valor de uso”.

(...) “a utilidade n&o serve de medida de valor de troca®, embora lhe seja

absolutamente essencial”.

Considerando o valor (quantidade abstrata de trabalho materializada nas
mercadorias) como o0 Unico quantificador legitimo, a verdadeira regra das trocas,
além das aparéncias que estdo presentes no valor de uso e no valor de troca, esta a

utilidade das cosias® como forma de valor de uso e valor de troca, a forma do valor.

Dentro da organizagéo, quando o profissional comeca a identificar materiais,
equipamentos, ferramentas, utensilios, informacfes e dados necessarios e
desnecessarios, ele esta tendo o senso de utilizacdo. Tudo que considera
desnecessério ao exercicio das atividades, descarta ou é dada a devida destinagao.

O ser humano tem como um instinto natural o que se constitui em “guardar”.

O profissional, ao usar o senso de utilizagdo, pressupde que, ao identificar os
excessos e/ou desperdicios, tenha também a preocupacdo em identificar “o porqué
do excesso”, para que as medidas preventivas possam ser adotadas, evitando-se,

assim, o acumulo e, também, que esses excessos ndo voltem a ocorrer.

O excesso e/ou desperdicio é peculiar a qualquer atividade humana como
instinto natural, conforme ressalta Sen (2000, p. 97), “Insistir no conforto mecéanico
de ter apenas uma “coisa boa” homogénea seria negar nossa humanidade como

criaturas racionais”.

8 “No emprego moderno de “utilidade” na teoria da escolha contemporanea, sua identificagdo com prazer ou
satisfagédo de desejo tem sido em grande medida abandonada em favor de considerar a utilidade simplesmente a
representacdo numérica da escolha de uma pessoa” (SEN, 2000, p. 87).

®“Se ndo correspondesse de forma alguma a uma necessidade humana, ndo seria um bem. E como se alguém
dissesse: “a utilidade das coisas mede-se pelo quanto sdo Uteis as pessoas”; ou ainda, “o valor de uso é a
medida de todos os valores de uso” (NOGUEIRA, 1994, p. 41).
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CAPITULO 1lI
CONCEITOS NORTEADORES DESTE
ESTUDO

"A dialética Ego/Eu acontece primeiro através do pensamento analitico (Reflexdo). Quando
este se esgota, a Energia Psiquica reflui do Eu para o Ego. Entdo nasce uma Intuicdo”.
(C. G. Jung)

Os conceitos que norteardo este estudo foram idealizados através de um
referencial tedrico que pudesse orientar o cuidado de enfermagem, levando-nos a

uma melhoria continua.

Devido a essa transformacado incessante do ser humano, ele é absorvido e
influenciado pelas condigbes ambientais onde vive e, com isso, procura satisfacdo

em tudo o que faz ou deixa de fazer.

Se levantassemos o inverso do que seja melhoria continua, esbarrariamos na
guestdo da insatisfacdo, na qual as respostas seriam: fome, violéncia, doenca,
desonestidade, guerra e ignorancia, que sao problemas sérios que a humanidade

traz consigo desde o seu aparecimento na face da Terra.

Em funcao destes conflitos, o ser humano criou condi¢cdes globais, das quais
necessita para sua sobrevivéncia, como: alimentac&o, habitacdo, repouso, educacéo
e outras condicbes que irdo repercutir diretamente no seu crescimento, na
resisténcia e duragédo da vida e participagdo com igualdade na producéo social em
uma melhoria continua de vida. Esta maneira de viver, seus costumes e habitos, é

que Ihe dao um estilo de vida.
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Quando estamos diante de situagcdes que nos incomodam, procuramos
formular postulados, proposicdes e principios, com a finalidade de formar um corpo
de conhecimentos, referencial tedrico ou conceitual, adequando-o a assisténcia
Neves & Gongalves, citado por Sasso (1994, p. 91). A forma ou a representacao de
idéias ou pensamentos expressos por palavras, vai dar as definicbes dos conceitos
gue irdo determinar a extensdo ou limites para a explicacdo, do significado ao
pensamento, ou para a imaginacao, de ver o mundo em uma constru¢cdo mental do
gue é imaginario.

E nesta concepcédo de ver o mundo em uma construcdo mental do imaginario,
qgue através de idéias, houve entdo a elaboracdo de pensamentos que servirdo de
suporte basico e fundamental no caminhar do processo “Construindo Padrdes de

Qualidade para Prevencédo e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”.

Precisamos estar cientes que, ao cuidar de alguém, € preciso imaginar,
meditar, julgar, prevenir e acautelar-se para poder aplicar a atencao, o pensamento
ou a imaginacdo ao fazer os preparativos para a assisténcia, que nada mais é do
gue auxiliar. Estar presente no momento em que se precisa de conforto, de
acompanhamento passo a passo, € que a enfermagem vai fazer a diferenca, porque
€ ai que observamos quando o cliente esta necessitando de ajuda, é a protecao e a
seguranca em um assistir/cuidar sem riscos durante o processo de hospitalizagéo

para o ato operatorio.

No processo de hospitalizacdo, o ato ou efeito de assistir o cliente tera seu
papel significante se o enfermeiro, no momento de ajuda e protecdo deste cliente,
ver, observar, auxiliar e orientar com eficécia, tentando, desta forma, dar sua parcela
de contribuicdo juntamente com os demais profissionais de enfermagem na
“Construcado de Padrées de Qualidade para Prevencédo e Controle de Infeccdo em

Cirurgias Ortopédicas”.

A participacdo de toda a equipe de enfermagem dentro deste processo é
fundamental, porque é nesta interacao, enfermeiro/equipe, que conseguiremos unido
para a “Construcdo de Padrdes de Qualidade para Prevencdo e Controle de

Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”.
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Apresentamos 0S conceitos que orientardo este processo: Sociedade e
Ambiente, Padrbes de Qualidade, Vida e Saude, Enfermagem e Cuidado e Riscos e

Seguranca no Cuidado.

Tendo como parametro o principio da maior felicidade como sendo o fim ultimo
de todas as outras coisas no maior grau possivel, as quais sdo desejaveis. Os
profissionais devem estar tanto quantitativa como qualitativamente de acordo com a

existéncia isenta da dor e prédiga em gozos.

3.1 SOCIEDADE E AMBIENTE

A sociedade, para este estudo, é entendida como uma for¢a dindmica com
caracteristicas para moldar o desenvolvimento, a forma e a qualidade de vida do ser
humano, por meio das relacdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e
educacionais, de forma a organizar seu ambiente através da interacdo e integracéo
com outros individuos, sujeitando-se ao avango tecnoldgico, portanto, tornando-se
dependente desta tecnologia. O ambiente, neste estudo, € considerado como sendo
0 espaco fisico, social e cultural, ocupado pelo ser humano de maneira adequada,
isto é, onde possa ter liberdade de se expressar dentro dos limites da sua utilizagéo,
em uma abordagem humana e cultural, em um determinado espaco virtual,

abrangendo a natureza e a sociedade, com suas relagdes/inter-relagdes.

Ao mapearmos o0 ambiente como espaco fisico dentro da instituicdo,
percebemos, na sua individualidade, a maneira como é feito seu uso, respeitando
seus limites e liberdades com outros individuos, porque aqui atuam equipes
multiprofissionais que provavelmente tendem a compartilhar do mesmo espaco,
sendo este diferente do seu modo de agir/reagir, mas com interesses, funcdes e

atribuicées na busca da mesma finalidade.

Os profissionais de enfermagem, ao mudarem-se do seu contexto habitual,
onde ndo existem “rotinas e normas para tudo”, fazem com que o cliente se sinta
preso a ritos. Estes, no entanto, podem ser modificados quando o enfermeiro
interage, buscando na “Construcdo de Padrdes de Qualidade para Prevencéo e
Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas” a maneira mais simples para

orientar o que se quer com essas normas e rotinas na forma de assisténcia.
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O enfermeiro, ao orientar, deve conhecer sua equipe para poder planejar a
assisténcia a ser prestada, fornecendo subsidios para a “Construcéao de Padrdes de
Qualidade para Prevencao e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas” e para

gue os profissionais se sintam satisfeitos, colaborem e participem deste processo.

A interacdo entre os profissionais ira coloca-los em sintonia, se tomarmos como

base a sua cultura, e esta relagéo trard a visdo de mundo de cada um.

Esta contribuicdo de mundo pelos profissionais nos proporcionara significados
importantes, em que, em unidao, comecaremos um processo de “Construcédo de
Padroes de Qualidade para Prevencdo e Controle de Infeccdo em Cirurgias
Ortopédicas”.

O enfermeiro, além de sua visdo de mundo, juntamente com sua cultura e
conhecimento cientifico da situacéo, contribuira, em parceria com os profissionais de
saude, trazendo suporte para esta construcdo e seu prosseguimento,

posteriormente, na sociedade/comunidade.

3.2 PADROES DE QUALIDADE

Dentro deste processo, os padrées sado entendidos como uma declaragao de
expectativas, relacionadas ao grau ou ao nivel de exceléncia das estruturas ou
evidéncias de desempenho, em busca da melhoria continua através da perfeita

harmonia para alcancar e garantir a qualidade do desempenho no servico.

Os padrdes, ou grupo de padrdes, no conjunto de atividades, devem justificar

sua importancia no desempenho e compreensao do servico.

Evidenciamos a sua importancia em enunciados que oferecem a intencéo,
explicando a justificativa, o significado da norma e suas expectativas a serem
cumpridas.

Os padrdoes sao organizados por graus de satisfacdo ou complexidade
crescentes e correlacionados, para que possamos alcancar um nivel de qualidade
superior. Sdo elaborados, visando estimular esfor¢cos para a melhoria continua até

encontrar o nivel cujas exigéncias ndo estéo totalmente satisfeitas.
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Quando os padrdes se referem a mais de uma qualidade dessas exigéncias e
esta ndo estiver satisfeita, podemos considerar o nivel imediatamente inferior porque
as exigéncias sao indivisiveis. Os padrbes avaliam (dentro de um dnico servico)
aspectos de estrutura, processo e resultado, buscando seus indicadores dinamicos,

refletindo, assim, na qualidade das prestacdes deste servico.

Todo padréo deve apresentar uma definicdo e uma lista de itens de verificagéo,
possibilitando melhor identificacdo e precisdo no que se pretende avaliar e,

consequentemente, uma melhor concordancia com o padréo estabelecido.

Os padrdes s0 terdo éxito na organizacdo se houver uma maior participacéo de
todos os profissionais, e estes, puderem liberar seu potencial, porém, vai depender
das habilidades, da movimentacdo e da criatividade no desenvolvimento, na
melhoria do desempenho para o alcance dos objetivos. O sucesso depende das

oportunidades para aprender e experimentar novas habilidades.

Quando os profissionais estao satisfeitos com aquilo que realizam e, por outro
lado, nossos clientes também estdo satisfeitos, € porque estamos aplicando ou
trabalhando os padrbes de qualidade no nosso cotidiano. Desta forma, o enfermeiro
deve estar preparado para este enfrentamento, principalmente porque cada um € um

cliente, devendo respeitar sua cultura, crencas e valores.

Dentro deste processo, temos que respeitar seus principios sem ferir 0s N0ossos
e os da instituicdo, levando em conta que cada um € cada um, assim teremos
satisfacdo naquilo que estamos fazendo, deixando também nossos profissionais/

clientes satisfeitos.

O enfermeiro, como prestador de cuidados de enfermagem, deve manter-se
atento para que, na sua intervencéo, possa conseguir, de uma forma ou de outra,
entender o que mais preocupa os profissionais/clientes.O enfermeiro deve procurar,
através de observacao, orientacdo, comunicacao e achados junto aos profissionais,
para gque, nesta interacdo, surja a solucdo para a real situacdo na “Construcédo de
Padroes de Qualidade para Prevencdo e Controle de Infeccdo em Cirurgias

Ortopédicas”.
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3.3 VIDA E SAUDE

Vida e saude sdo entendidas como a condicdo mais importante e desejada
pelo ser humano. Esta condicdo que o ser humano tem de organizar® e realizar
algumas funcdes basicas, como trocar matéria continuamente com as vizinhancas,
mas sem alterar suas propriedades gerais, contém informacdo hereditaria
reproduzivel e codificada que controla a velocidade de reacdes de metabolizacdo e

€ um sistema capaz de evolugao por selecdo natural (MINATTI, 2002).

Dentro deste contexto podemos dizer que, para a ciéncia, um ser vivo tem que
atender a este conjunto para que possamos entdo delimitar o que é vida, pois nao

existe uma definicao definitiva para a mesma.

“Ocupar-se de si ndo é, portanto, uma simples preparagdo momentanea para a
vida, € uma forma de vida” FOUCAULT (1977). Esta preocupacao do ser humano

com a vida é que se traduz, como observa Prigogine e Stengers (1984, p. 66),

“em uma admiravel duracdo de vida do corpo vivo, dada a extrema
corruptibilidade da matéria que o compde, manifesta a agdo de um “principio
natural, permanente e imanente”, em uma causa particular estranha as leis
da matéria inanimada, e que luta sem cessar contra a corrupcdo sempre
atuante, a qual, por sua vez, resulta dessas leis”.

Sen (2000, p. 314), ao citar Smith, ressalta que muitos homens que se
comportam com grande integridade e, no decorrer de toda a sua vida, evitam toda e
gualquer censura consideravel, talvez jamais tenham tido o sentimento da decéncia
gue vemos na probidade de sua conduta, agindo meramente em consideracédo ao

gue percebiam ser as regras de comportamento estabelecidas.

Nés, seres humanos, como objetivo finito, somos descendentes de uma Unica
célula, na qual, a maioria das explicacBes, giram em torno de quatro hipéteses,
conforme relata Minatti (2002): explicacao: (1) a origem da vida é o resultado de um
evento sobrenatural, isto é, além dos poderes descritivos da quimica e da fisica; (2)
surge espontaneamente a partir da matéria ndo viva em curtos periodos de tempo,

hoje e no passado; (3) é coexistente com a matéria e ndo tem comeco; (4) chegou a

% «“Na medida exata em que o homem passa a organizar a sua vida socialmente, desenvolve-se também a
dicotomia das relagbes entre o sujeito e a norma. E, de saida, a dicotomia assume as feicbes de uma
contraposicdo que, percebe-se logo, ndo deixa de ser a prépria razéo de ser” (BIGNOTTO et al 1994, p. 247).



122

Terra no mesmo tempo da origem do planeta, ou imediatamente depois, e se iniciou

na Terra primitiva por uma série de rea¢gdes quimicas progressivas.

Para Minatti (2002), ao se definir vida, temos que levar em consideracao alguns
requisitos que irdo justificar as bases nas quais ela esta alicercada: generalidade
gue, de um modo geral, deve abranger todas as formas possiveis de vida neste
planeta; coeréncia e nao-vitalismo, isto €, a vida ndo deve envolver no¢cbes que
sejam contrarias ao que noés ja sabemos das coisas vivas e de seus componentes
inorgéanicos; deve ter elegancia na organizagcédo conceitual, ou seja, ela deve ser
capaz de organizar uma grande parte do campo de conhecimento da biologia e
cristalizar nossa experiéncia com 0s sistemas vivos em uma estrutura clara; e deve
ser suficientemente especifica para distinguir sistemas vivos de sistemas que
obviamente ndo sao vivos e, a0 mesmo tempo, dar uma idéia de qualquer tipo de
sistema que possa ter a capacidade de viver, metabolizar, auto-replicar-se, ou

quaisquer outras propriedades dos sistemas vivos considerados relevantes.

A busca por uma compreensdo universal da vida como um fenémeno
emergente coerente explica os seres vivos como entidades materiais altamente
organizadas, produzidas por um longo processo de evolucdo, que sem o qual néo
podera desencadear a cadeia a qual chamamos de saude, por conseguinte, sO

existird saude se existir vida, caso contrario, € impossivel esse dualismo.

Diante desta situac&do, concordamos com Prigogine e Stengers (1984, p. 66)
guando dizem que a “andlise do problema da vida é-nos, simultaneamente, préxima
e afastada; proxima, por sua consciéncia clara da precariedade da vida e de sua
singularidade em relacdo as leis gerais da dissolucdo e da dispersao; afastada”,
porque, tal como Aristételes, Stahl definiu, antes de mais nada, o ser vivo em termos

estaticos, em termos de conservacao e nao de transformacao.

Assim, a vida € entendida como um conjunto de atividades formadas por
conteudos e estruturas diferentes, dando uma idéia conflitante com a nocéao intuitiva
bastante razoavel de que toda a vida (na Terra) de fato compartilha algumas
propriedades fundamentais (MINATTI, 2002).

Quando procuramos uma definicdo para vida, precisamos levar em conta

diferentes contextos, principalmente quando envolve o especifico e 0 universal.
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Deste modo, podemos requerer que uma definicio de vida seja
suficientemente geral e coerente com o conhecimento; ndo faca qualquer apelo a
forcas vitalistas; seja suficientemente especifica, ndo precisando revelar a realidade

ultima da vida.

Sen (2000, p. 265), ao citar Kant, ja caracterizava essas reivindicacdes gerais
como “obrigagOes imperfeitas”, discutindo a seguir sua relevancia para a vida social.
As pretensdes sao dirigidas de maneira geral a qualquer individuo que possa ajudar
nestas obrigacfes, muito embora, nenhuma pessoa ou agente especifico possa ser

incumbido de levar a efeito a fruicdo dos direitos envolvidos.

A vida, de um modo geral, € uma forma organizada dos sistemas fisicos
diferentes da cultura, sociedade, mente ou matéria, tornando-se explicita e, uma vez
gue isto seja feito, pensar na vida ndo ao nivel do organismo individual, mas o ser

humano constituido de corpo, mente e espirito.

Os filosofos gregos sempre subordinaram a ética as idéias de felicidade da vida
presente e de soberano bem: ainda que os comentadores tenham mostrado uma
infinidade de distincdes sutis na moral antiga, é certo que o que estd sempre em
jogo é o desejo do homem de realizar o soberano bem, ou seja, a vida feliz; ou
melhor, o objetivo supremo da moral é “encontrar uma definicdo de soberano bem,
de tal maneira que o sabio se baste a si mesmo, isto é, que dependa dele mesmo
para ser feliz, ou que a felicidade esteja ao alcance de todo homem racional”
(BIGNOTTO et al 1994, p. 8).

Quando corpo, mente e espirito estdo em equilibrio, temos a vida em verdadei-

ra saude.

Neste processo, satde®’ é entendida como a globalidade de direitos voltados

para a satisfacao e bem viver em estado de melhor harmonia e dinamismao.

Estes sdo direitos fundamentais do cliente, familia e comunidade, e sdo de
natureza biopsicosocial, em carater permanente de uma condicdo de equilibrio
biolégico ao mais proximo da harmonia, e de melhoria continua na qualidade de

vida, com capacidades e possibilidades de enfrentar riscos e conflitos & satde. E um

8 “E um estado de totalidade ou integridade do ser humano como individuo, suas partes e seu modo de
funcionamento(...), € integridade e equilibrio entre mecanismos fisioldgicos, psico-fisioldgicos e estrutura material
(vida bioldgica), interagindo com outros seres humanos (vida interpessoal) (OREM, 1980. p. 118-119).
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processo interativo de capacitacdo e desenvolvimento que permite evoluir e se
comprometer através de motivacao, criatividade, produtividade e desenvolvi- mento
integral, contribuindo para a satisfacdo das relacdes ser humano/ambiente a medida

em que héa crescimento/evolucdo/transformacao.

Para Aristoteles, a ética € o compromisso do homem com o bem supremo, que
para 0s gregos seria, sem sombra de duvida, a felicidade. E mais: felicidade no
sentido de uma vida feliz, o que ndo é dito de graca aqui — ha uma valorizacéo
também do prolongamento da vida até sua potencialidade maxima, o que implica a
busca de uma felicidade tal que ndo se realize contra o corpo (e que, por isso
mesmo, hao dependa sé do corpo) (BIGNOTTO et al 1994, p. 261).

Neste sentido, diversos modos de vida podem ser mantidos se a sociedade
assim o decidir, e isso € uma questdo de ponderar 0s custos dessa preservacao
relativamente ao valor que a sociedade atribui aos objetos e estilos de vida
preservados. E claro que ndo existe uma férmula pronta para essa anélise de custo-
beneficio, mas o crucial para uma avaliacao racional dessas escolhas € o potencial
das pessoas para participar de discussfes publicas sobre o assunto (SEN, 2000, p.
277).

Concluimos, dizendo que, “a vida moral e a vida do poder dao a impressao de
correrem paralelas, com raras convergéncias. Este desencontro entre a ética e a
politica incomoda e indigna a todos que querem ver e sentir a presenca de virtudes

(BIGNOTTO et al 1994, p. 225), condi¢des impares e comple-xas da prépria vida.

3.4 ENFERMAGEM E CUIDADO

Enfermagem e cuidado sdo entendidos como um processo interativo,
abrangente, que engloba criatividade, tendéncias biopsicosociais, buscando a

melhoria continua para o ser humano, como cliente/familia/comunidade/ sociedade.

Como profisséo, a enfermagem, além do conhecimento cientifico, habilidades e
responsabilidade para o desenvolvimento de suas acoes, busca solugbes para 0s
seus problemas e os dos clientes, autodeterminando-se ao cuidar/orientar, tornando-
se gente de mudanca no comportamento do ser humano no momento em que

interage através da comunicacéo buscando um aperfeicoamento continuo.
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Waldow (1998), enfatiza que em uma integracdo de esforcos, devemos
considerar o cuidado, como sendo: “algo mais, que ndo apenas a realizacdo de um
procedimento, e sim, uma interagao entre o cuidador e a pessoa a ser cuidada, com

multiplas trocas de saberes e de necessidades levando a um crescimento bilateral”.

Para favorecer o crescimento do outro, o cuidador deve conhecer-se a Si

mesmo, caracterizando uma condi¢ao de crescimento mutuo.

Esta interacdo, muitas vezes, se torna complexa, porque o ser humano €&
indivisivel, necessita de um equilibrio entre meio-corpo-mente, para poder conviver

entre o ter saude e o estar doente.

Concordamos com Dilthey in Brand&o e Crema (1991, p. 86), quando salientam

que, para

“haver uma continuidade entre natureza e histéria, homem e mundo, sendo
nossa tarefa primordial a compreensao da vida através do relacionamento
do todo com suas partes: o significado da parte encontra-se no todo e o
todo se forma a partir da compreensdo das partes”.

Ao nos transportarmos para a época de Nightingale, observamos que ela
registrava a responsabilidade da enfermagem que transcende o corpo hospitalar e
se consubstancia na luta pela transformacéo dos sistemas social, cultural, politico,
econdmico e ecoldgico vigentes, em prol da melhor qualidade de vida humana e do
planeta in Waldow; Lopes; Meyer (1995, p.58). Também considerou 0 meio ambiente

como um agressor a saude e pontuava a enfermagem como responsavel pela

intervencédo sobre este e outros agressores.

Com o passar do tempo, o cuidar tornou-se mecanizado, fragmentado e tanto
as pessoas que cuidam como as que recebem cuidado parecem ter se esquecido de
gue esta habilidade ou qualidade, além de construir uma acdo, € um valor, um
comportamento, uma filosofia, uma arte e ciéncia (WALDOW, LOPES; MEYER,
1995, p.26).

Atualmente, a enfermagem esta passando por um processo acelerado de
transformacoes, que estdo ligadas ao avanco tecnoldgico, politico, econémico e
social. Assim, podemos destacar a humanizacdo como ponto fundamental no

desenvolvimento de novos rumos no relacionamento entre enfermeiro/cliente/
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familia, conseguindo com isto resgatar, no cuidado de enfermagem, uma melhor

gualidade de assisténcia.

S6 assim o sistema e o0s servicos terdo efetividade, ou seja, chegardo aos
resultados desejados e eficiéncia, isto é, os resultados serdo obtidos a custo minimo.
E somente assim, também, eles serdo adequados, o que quer dizer que os cuidados
serdo os exigidos pelas necessidades dos clientes. Lamentavelmente, a area da
saude ainda nao foi “contaminada” pelo “virus” da qualidade, e o quadro que temos

indica a necessidade de um urgente tratamento de choque (MEZONO, 1995, p. 7).

O enfermeiro, ao prestar cuidados aos clientes quando suas necessidades
biopsicosociais estao afetadas, precisa ter um bom relacionamento para conseguir a
confianca necessaria e, ao trocar idéias e experiéncias, obter cooperacdo e
colaboragéo, que, através de uma comunicagdo eficiente, possa estabelecer um

equilibrio com cliente/familia/comunidade/ sociedade.

Angerami e Almeida (1993), situando o espaco do enfermeiro, fazem uma
anélise mostrando a enfermagem e o enfermeiro como fenémeno histérico social-

mente situado e sujeito a transformacdes ocorridas na estrutura social.

O enfermeiro, ao intervir profissionalmente, procura meios eficientes para atuar.
Neste sentido, Angerami e Almeida (1993), salientam que “os varios agentes
atuantes na enfermagem ocupam lugar social, utilizam meios que a sociedade lhes
confere e se relacionam com o0s outros agentes na consecucao de sua finalidade: o

cuidado do cliente.

Dentro desta estrutura social, a enfermagem caracteriza-se fundamental-mente
pela interacdo com pessoas que no seu cotidiano necessitam estabelecer um
equilibrio interno, para que suas necessidades afetadas sejam restabelecidas. E
para que esta interacdo seja eficaz, o enfermeiro necessita de suas habilidades e

criatividade ao se comunicar com o cliente.

Entretanto, concordamos com Waldow (1998), quando diz que o cuidado deve
ser considerado como “algo mais, que nao apenas a realizagdo de um procedimento,
e sim uma interacao entre o cuidador e a pessoa a ser cuidada, com multiplas trocas

de saberes e de necessidades levando a um crescimento bilateral. Para favorecer o
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crescimento do outro, o cuidador deve conhecer-se a si mesmo, caracterizando uma

condicao de crescimento mutuo”.

No momento em que o enfermeiro comeca o0 processo de interacdo com o
cliente, existe a necessidade de ele buscar subsidios no seu referencial e no
referencial do outro enfermeiro para, juntos, construirem uma assisténcia com
qualidade, oferecendo, assim, cuidados mais eficazes. Isso o enfermeiro so6
consegue comunicando-se, pois € através da comunicacao que ele orienta, educa e

apresenta sugestdes para o seu agir.

O enfermeiro, ao assistir o cliente, com seus conhecimentos, sejam eles
empiricos, técnicos ou cientificos, deve ter bem claro quais as necessidades que
estdo afetadas para poder nortear as acdes de enfermagem. Para tanto, precisara
de um relacionamento efetivo com o préprio cliente/familia/comunidade/sociedade e,
inserido neste contexto, o seu préprio ambiente, refletindo, desta forma, a
individualidade de cada um, tentando adaptar essas necessidades a uma sociedade
gue estad atuando constantemente sobre o desenvolvimento dos clientes, com a
intencdo de adequar os cuidados individualizados em relacdo ao que se pensa e se

sente.

Assim, € preciso estar sempre atento as necessidades dos clientes, porque,
muitas vezes, como “consumidores, ndo detém o conhecimento técnico para
poderem avaliar a propriedade e o valor do cuidado médico. S6 0 governo e sua
legislagdo podem garantir tanto a segurancga do cidaddo como a efetiva utilidade da
arte meédica criando requisitos de competéncia e de legitimacado” (NOGUEIRA, 1994,
p. 59).

Neste sentido, o cuidado realizado pelo enfermeiro se constréi no cotidiano,
porque a realidade do trabalho é dindmica, esta em constante movimento, e ndo é
uma realidade isolada, neutra, desligada de um processo histérico e social. Esta
realidade é a condicéo para que o cuidado seja construido, pois somente a partir do
momento em que o enfermeiro exerce uma atividade material, ele interage com

cliente, familia, comunidade e demais trabalhadores.

Esta interacdo trara ao enfermeiro um leque de op¢des, como
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“ampliacdo da divisdo técnica do trabalho em salde, que se da
naturalmente, em dois sentidos: em sentido vertical, aumentando o namero
de ocupacdes ou os tipos de trabalhadores que participam de uma
determinada hierarquia: em uma unidade de cuidado intenso, em vez de
empregar constantemente enfermeiros de formacdo universitaria, passa-se
a adotar uma categoria especial de auxiliares, sob supervisédo; e, em sentido
horizontal, fazendo aumentar a diversidade de subunidades que participam
do cuidado em saude, em geral por uma imposicdo de ordem tecnoldgica:
em um hospital, cria-se o setor de tomografia computadorizada que se
agrega, sem desloca-los tecnologicamente, aos recursos relativamente mais
tradicionais de radioagnostico: um outro setor apresenta suas préprias
exigéncias de pessoal (NOGUEIRA, 1994, p. 79).

O enfermeiro, ao realizar e concretizar o ato do cuidar em suas diferentes
dimensoes, esta interagindo com outros sujeitos que integram o processo de cuidar.
Para Almeida (1986),

“o cuidado de enfermagem, contém, em sua estrutura, relagbes sociais
especificas e o conhecimento (saber de enfermagem) corporificado em um
nivel técnico (instrumentos e condutas), visando ao atendimento de
necessidades humanas que podem ser definidas do ponto de vista
biolégico, psicolégico e social”.

Com a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro tera
condicdes de priorizar as necessidades do cliente/familia, trabalhando de tal forma

que, a comunicacao neste processo, seja o instrumento fortalecedor desta interacéo.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem €, sem duvida, o prisma pelo
gual se vé a enfermagem como ciéncia, visto que ela fundamenta, organiza, justifica
e avalia este cuidado. Essa sistematizacdo estd fundamentada em uma ideologia

gue permite vivenciar o momento historico.

Esta integracdo profissional/familia na busca de significados para cada
situacao ira facilitar a compreensdo do saber agir e reagir de forma integrada e
inteligente, que, conforme Krishnamurti, citado por Brandao e Crema (1991, p.92), é
“a capacidade de perceber o essencial, 0 que é; despertar essa capacidade em si

préprio e nos outros, eis em que se resume a educacgao”.

Vale aqui lembrar a citacdo de Chaui in Bignotto et al (1994),

“ideologia & um conjunto sistematico e coerente de representacdes (idéias e
valores) e de normas ou regras (de conduta) que indicam e prescrevem aos
membros da sociedade o que devem pensar e como devem pensar, 0 que
devem valorizar e como devem valorizar, o que devem sentir e como devem
sentir, 0 que devem fazer e como devem fazer. Ela é, portanto, um corpo
explicativo (representagfes) e préatico (normas, regras, preceitos) de carater
prescritivo, normativo, regulador, cuja funcdo é dar aos membros de uma
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sociedade dividida em classes uma explicacdo racional para as diferencas
sociais, politicas e culturais, sem jamais atribuir tais diferencas a divisdo da
sociedade em diferencas como de classes e de fornecer aos membros da
sociedade o sentimento da identidade social, encontrando certos
referenciais identificadores de todos para todos”.

Quando individualizamos os cuidados, e nesses houver a participacdo do

cliente/familia, fica mais facil a sua cooperagéo/aceitacdo para o tratamento.

O processo de padronizacdo do cuidado nos tracara caminhos de combinacéo
construidos de forma normativa. Segundo Waldow (1998), este assunto “implica em
uma relacao interpessoal irrepetivel, constituida de atitudes humanas, nem sempre
previsiveis e que ndo devem ser preestabelecidas, tendo em vista a peculiaridade do

ser humano de ser Unico e potencialmente criativo”.

De acordo com Rockenbach in Gomes (1992), o plano de cuidado constitui o
guarto passo do processo de enfermagem e caracteriza-se por ser um roteiro que
coordena a acao da equipe de enfermagem diariamente, possibilitando o adequado

atendimento as necessidades basicas e especificas de cada ser humano.

Mesmo com o planejamento dos cuidados de enfermagem em termos de
participacdo do cliente e familia, o enfermeiro ndo podera deixar de dar por escrito
todas as informac6es proferidas para, através do feedback, ter certeza do que o que

foi feito esta sendo assimilado.

Conforme Sanchez in Gomes (1992), o plano de cuidado € um instrumento
utilizado para auxiliar na individualizacdo do cuidado do cliente; descrever qual
cuidado o cliente deverd receber e como esses cuidados poderdo melhor ser
executados. Constitui um “roteiro” das ordens ou prescricbes de enfermagem e,

como tal, s6 sera utilizado mediante planejamento.

Desta maneira, a pratica do cuidado de enfermagem deve ser o fio condutor
para que o enfermeiro dirija suas ac¢bes diferenciadas, isto €, individualizadas,
participativas, documentadas e avaliadas no sentido de que todos os envolvidos
nestes cuidados tenham em maos os resultados obtidos no cuidar/assistir como

produto final & satisfacao na realizacdo desta troca de experiéncia.

Nesta troca de experiéncia vivenciada durante todo o processo, o enfermeiro
deve utilizar um fluxo por ele proposto para que seja comunicado a todas as

pessoas envolvidas na assisténcia ao cliente, os dados resultantes da avaliacdo
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pos-operatodria (equipe de enfermagem da sala de recuperacdo pos-anestésica, do

centro cirargico, da unidade de internacéo de origem do cliente).

Deste modo, todos saberdo onde aprimorar-se, caso por algum motivo, houver
falha na prestacdo desses cuidados, pois trabalhando com qualidade, o indice de
defeito esperado é zero Crosby (1994), principalmente em se tratando do ser

humano.

Com este processo preestabelecido, o enfermeiro tem condicdes de praticar a
enfermagem de uma forma sistematizada e orientada individualmente para cada

cliente.

Atualmente, acreditamos que uma divisdo de tarefas € necesséaria, mas o
enfermeiro jA sabe, ou estd aprendendo, que somente promovera uma eficaz
assisténcia de enfermagem quando puder colocar em préatica a “Construcdo de
Padroes de Qualidade para Prevencdo e Controle de Infeccdo em Cirurgias

Ortopédicas”.

3.5 RISCOS E SEGURANCA NO CUIDADO

Riscos e seguranca no cuidado, neste estudo, séo entendidos como uma forma
de agregar conhecimento a determinadas situacdes nas atividades que possam

apresentar alguns riscos®.

Segundo Ferreira (1996), risco é um perigo mais possivel do que provavel, no
entanto, a sua eliminacdo deve ser feita através de medidas que sejam adaptadas

ao meio ambiente e venham ao encontro da protecéo coletiva.

O cuidar da seguranca e evitar os riscos é trabalhar com qualidade, isto €, ter

paciéncia, dedicacao nos cuidados diarios.

Uma das tarefas imprescindiveis que os profissionais coordenadores da equipe
de enfermagem devem realizar € preparar o ambiente do cuidado, de acordo com as

necessidades dos procedimentos desenvolvidos em sua unidade de atuacéo,

# Risco é um vocabulo especialmente polissémico e, portanto, d4& margem a muitas ambiglidades. O referido
termo possui conotagfes no chamado senso comum. Nesta perspectiva, ha controvérsias quanto a suas origens:
tanto pode provir do baixo-latim risicu, riscu, provavelmente do verbo resecare, como do espanhol risco,
penhasco escarpado (CASTIEL, 1999, p. 40).
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tomando as medidas necessarias para garantir a sua seguranca. Riscos e
seguranca no cuidado séo as primeiras causas a serem discutidas por todos, porque

a maioria desses riscos ocorrem na propria unidade.

Todavia, a despreocupacdo com 0s riscos e seguranca no cuidado estara
sujeita a sofrer outros percal¢cos com maior frequiéncia, muito mais graves, como, por

exemplo, eletrocussodes, intoxicagdes etc..

Por mais precaucdes que se tomem, nunca se deve abrandar a vigilancia, que,
para Castiel (1999, p. 45), “traz importantes implicagcbes como: substrato gerador de
preceitos comportamentais voltados para a promocao e prevencdo a saude, no
estabelecimento de lagos com a producgdo tecnoldgica biomédica e na ampliacdo

das tarefas da clinica médica”, ou seja, no aparecimento de uma vigilancia medica.

Ao introduzimos mudancgas, devemos estar preparados para 0S Nnovos perigos
e riscos. Levar a risca as normas e nao subestimar a sua capacidade de antecipar-
se aos acontecimentos. Estas normas devem servir como um guia basico para a
seguranca no cuidado.

De um modo geral, pode-se dizer que a seguranca no cuidado vai depender
diretamente da escolha de normas e rotinas, relativamente seguras, que devem ser

tomadas para minimizar 0s riscos.

Como prevencéo de riscos ambientais, o coordenador do centro cirargico deve
ter como primeira preocupacao, a seguranca na elaboracdo de qualquer atividade
nesta unidade. E neste clima que sdo avaliados antecipadamente os locais e

situacdes que devem ser evitados.

O desenvolvimento técnico-cientifico requer aquisicdo de novos conhecimentos
e perspectivas de sua aplicacao pratica. Existem, de acordo com Castiel (1999, p.
46), “correntes de investigacdo, que em vez de enfocarem atributos especificos dos

riscos, procuram destacar o papel do ser humano como sede da conduta”.

E a essa mudanca rapida que o ser humano deve ter a capacidade de adaptar-
se, modificando seus costumes, e com essas novas situacdes, criar mecanismos
gue venham dar oportunidades de promover a seguranca, privacidade e liberdade

de expressdo. Assim, 0s comportamentos das pessoas sao vistos em relacdo ao
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sistema de crencas e valores que influenciam as respectivas percepg¢des de risco
(CASTIEL, 1999, p. 46).

Se o0 enfermeiro ndo estiver preparado para uma transformacéo, entao
concordamos com Castro, citado por Magalhaes (1997, p. 77), quando diz que “o
desenvolvimento implica mudancas sociais sucessivas e profundas, que
acompanham inevitavelmente as transformacgfes tecnoldgicas do contorno natural.
O conceito de desenvolvimento ndo é meramente quantitativo, mas compreende os
aspectos qualitativos dos grupos a que esta inserido. Crescer é uma coisa,;
desenvolver, outra. Crescer é, em linhas gerais, facil. Desenvolver-se equilibrada-

mente, dificil”.

E neste crescer/desenvolver que o enfermeiro vai buscar caminho para
alicercar suas responsabilidades e solucionar as dificuldades encontradas pelo
grupo, através do aprendizado continuo no trabalho, que é o processo mais sensato
de capacitar a todos tecnicamente, além de desenvolver o senso critico e a
motivacao para o profissional. Sob esta 6tica, Castiel (1999, p. 48), descreve que ha
fatores que predizem comportamentos, que podem ser agrupados em quatro
categorias como: suscetibilidade percebida (percepcfes de ameacas a saude;
severidade percebida (avaliagbes pessoais da gravidade de tais ameacas);
beneficios percebidos (avaliagdes pessoais quanto a factibilidade e efetividade das
recomendacbes para lidar com a ameaca); barreiras percebidas (avaliagbes

pessoais dos obstaculos relativos as a¢des de saude).

Este aprendizado desenvolvera habilidades na equipe para avaliar as

condi¢cbes ambientais e materiais no local de trabalho.

Devemos criar um clima de confianca mutua, proporcionando momentos de
didlogo e discussao abertos, alertando para os multiplos problemas e os perigos que
envolvem todos os profissionais e da importancia de se preocupar com sua propria

seguranca.

As condigbes inseguras de trabalho causam determinados riscos associados
ao exercicio da atividade profissional de forma inesperada e violenta, ligadas a
eventos, como as epidemias como a AIDS, principalmente quando as idéias
obsessivas estiverem relacionadas aos agravos deste risco. Portanto, tdo importante

guanto os controles realizados pelo ser humano no que se refere ao método e o que
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deve ser feito com os equipamentos é buscar a garantia e seguranca para que todos
os trabalhos que impliguem maiores riscos sejam controlados. Esta situacéo
evidencia muito bem quando Castiel (1999, p. 64), ressalta que “este quadro de
fatos reflete a ampliagcdo do conhecimento sobre os perigos da vida contemporanea

(que também teriam, por sua vez, se ampliado)”.

Quando negligenciarmos medidas de protecdo e efetuarmos manipulacdes
incorretas durante os procedimentos, podemos ficar expostos a todo tipo de riscos
para tanto, necessitamos da obtencédo de um padrédo de seguranca para deixar claro

0S requisitos a serem seguidos na realizacéo e verificacdo dos procedimentos.

As repercussoOes destes riscos para Castiel (1999, p. 66),

“sdo evidentes e acontecem com inumeros detalhes no nosso dia-a-dia, a
ponto de serem preocupacgfes constantes. Diante disso é preciso ter em
mente a dimensdo multipla da relatividade do risco: € um construto
produzido em uma época particular, especificada como tardo-modernidade;
a categoria esta ligada a determinada visdo do mundo e do que é a
experiéncia humana, de modo a influenciar os correspondentes enfoques
tedricos, conceituais e metodoldgicos adotados em sua producdo, com
énfase em seu carater probabilistico e suas respectivas consequéncias; as
pessoas lidam e percebem seus riscos (e dos outros) de modos variados,
pois estes envolvem aspectos que ultrapassam os saberes cientificos e
mesclam dimensGes simultaneamente biologicas, psicologi-cas e
socioculturais”.

Buscando respostas para esse emaranhado de problemas, € que as liderancas
tendem a fazer um esforgo continuo, concentrado para um pensar no futuro e nas
condicdes ambientais mobilizando os profissionais a refletirem sobre essa evolucéao,
promovendo, assim, um clima que propicie a “Construcdo de Padrbes de Qualidade
para Prevencdo e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas” para uma

assisténcia o mais livre de riscos.



CAPITULO IV )
ARQUITETURA METODOLOGICA DA
PESQUISA

"Nao ser ninguém a ndo ser vocé mesmo, num mundo que faz todo o possivel, noite e dia,
para transforma-lo em outra pessoa, significa travar a batalha mais dura que um ser humano
pode enfrentar; e jamais parar de lutar”

(E.E. Cummings)

ApOs a exposicdo da sustentacdo tedrica que norteia esta pesquisa, nos
capitulos anteriores, como também, alguns aspectos relacionados a definicdo de
padrdes de cuidados de enfermagem em cirurgias ortopédicas para prevenir e
controlar as infec¢bes, promovendo um cuidado mais livre de risco, cujo referencial

nos encaminhou em dire¢do a metodologia que deveremos trilhar.

Assim, o desenho da pesquisa reune uma sequUéncia légica como, por
exemplo, a planta de uma casa, na qual as informagBes sobre o método e o
procedimento de coleta e analise de dados, bem como, os resultados e conclusdes

séo dados referentes a questao de pesquisa.

Optamos, neste estudo, pela metodologia qualitativa por ser mais adequada
para se construir padrdoes de qualidade para o cuidado de enfermagem que
contribuam na prevencéo e controle da infeccdo em cirurgias ortopédicas. Ainda, por
ser um método que torna possivel evidenciar as diversas interacfes a que estao
submetidos o0s objetos, pode-se, desta maneira, identificar e aprofundar as

categorias chegando-se a construcéo dos padrdes.

Por se tratar de uma pesquisa de cunho qualitativo, utilizamos técnicas e

instrumentos baseados em referenciais que buscava adequacdo e especificidades
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do fendbmeno estudado, exigindo uma dose de senso critico e de criatividade no

momento de seleciona-los e/ou compor combinacgdes.

Neste capitulo, apdés o desenho dos procedimentos metodoldgicos, é
apresentado o método de analise e informadas a unidade de pesquisa e a amostra
populacional do estudo, bem como os instrumentos de pesquisa que foram

utilizados.

Os sujeitos/atores do estudo séo profissionais de enfermagem que atuam em
um centro cirdrgico que, juntamente com o pesquisador, buscaram subsidios para
Construir Padrdes de Qualidade para Prevencdo e Controle de Infeccdo em
Cirurgias Ortopédicas. Ao se utilizar dos métodos qualitativos, muitas vezes nos
envolvemos na vida dos sujeitos/atores, visto que, seus procedimentos de pesquisa,
baseiam-se em conversar, ouvir, permitir a expressao livre dos interlocutores. Isto
faz com que o pesquisador esteja se auto-examinando para ndo perder de vista o
sentido inicial da pesquisa e para que consiga conduzir oS encontros com 0s

sujeitos/atores pesquisados na direcédo das respostas procuradas.

Este tipo de pesquisa exigiu habilidades necessarias para a sua conducdo,
como: atencao ao fendmeno estudado; capacidade para ouvir; acuidade para efetuar
as observacdes; disciplina para realizar os registros; organizacdo para armazena-los
e classifica-los; capacidade para realizar sinteses; habilidade para colocar-se na
perspectiva do outro como forma de facilitar a comunicacdo e conseguir
colaboracéo; paciéncia e perspicacia para captar nos acontecimentos da vida diaria

0S aspectos que trardo a compreensao desejada daquilo que se esta estudando.

Antes de iniciarmos o caminho metodolégico norteador desta pesquisa, e para
gue pudéssemos atingir o objetivo proposto, que é “Construir Padrées de Qualidade
para a Prevencédo e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”, é importante
ressaltar algumas consideragbes que existem sobre as linhas de pensamento e
diferentes olhares que permeiam as investigacfes sobre pesquisa qualitativa,

segundo alguns autores.

Uma dada realidade pode ser abordada a partir de diferentes perspectivas, que
podera gerar diferentes possibilidades do uso de métodos e técnicas. Conforme
Minayo (2000, p.10), “as metodologias de pesquisa qualitativas devem ser

entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
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intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo
essas Ultimas. tomadas tanto no advento quanto na sua transformacdo, como

constricbes humanas significativas”.

Para a necessaria compreensao dessas diferentes perspectivas metodoldgicas,
cabe introduzir alguns eixos de reflexdo em torno da questdo que, para a mesma

autora, é o caminho e o instrumental préprio de abordagem da realidade.

A visdo social de mundo, veiculada na teoria, salienta o que nos referimos a
uma ou outra abordagem da realidade, necessariamente, temos de falar dos
paradigmas explicativos que estamos utilizando na metodologia que incluem as
concepcdes quando nos aproximamos e descrevemos um certo fenémeno, ou seja,
a concepcao cientifica do universo da qual a investigacéo € pretendida através de

um conjunto de técnicas que possibilitam o pesquisador testar seu potencial criativo.

A adocdo da metodologia qualitativa de pesquisa esta inserida no estudo das
ciéncias sociais em saude, onde as aspiracdes, crencas, valores e significados das
acOes e das relagdes humanas entre os seres humanos inseridos no contexto social

de estudo constituem a vivéncia entre as relacfes objetivas pelos atores sociais.

Autores como Denzin e Lincoln (1998); Lobiondo e Harber (1998) e Goldenberg
(2000), ao se pronunciarem quanto aos procedimentos metodolégicos de uma
pesquisa qualitativa, afirmam que “o0 método das ciéncias sociais visa a
compreensao interpretativa das experiéncias dos seres humanos dentro do contexto
em que foram vivenciadas”, mas se preocupam também quanto ao “aprofundamento
da compreensdo de um grupo social, de uma organizacdo”, e que a pesquisa
gualitativa € “como um conjunto de praticas interpretativas, nao privilegia uma
simples metodologia acima de qualquer outra” e, finalizando, dizem que a “pesquisa
gualitativa estuda coisas no seu local natural, tentando fazer senso ou interpretar o

fendbmeno em termos do significado pessoal”.

Segundo Chiesa e Ciampone (1999, p. 307), a

“concepcao critica da realidade e da premissa que a realidade s6 pode ser
compreendida através do resgate do vivido, que contempla sentimentos,
emocdes e representacdes, conscientes ou ndo, a vivéncia do cotidiano e o
sentido a ele atribuido pelos sujeitos, passa a ser considerada como ponto
importante para a captacdo e compreensdo dos fendmenos ligados ao
campo social”.
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De acordo com Minayo (2000), o termo pesquisa social tem uma carga
historica, assim como as teorias sociais refletem posicdo frente a realidade,
momentos do desenvolvimento e da dindmica social, preocupacdes e interesses de

classes e determinados grupos.

A pesquisa qualitativa abraca duas tensdes ao mesmo tempo. Por um lado, é
delineada por uma ampla sensibilidade critica, interpretativa, pds-moderna e
feminista. Por outro lado, ela é delineada e definida mais restritamente nas
concepgcbes da experiéncia humana e nas suas andlises positivistas, poés-

positivistas, humanistas e naturalistas”.

Neste sentido, concordamos com Chiesa e Ciampone (1999, p. 308), quando

referem que a

“énfase nos aspectos qualitativos, ou seja, em variaveis que incluem a
possibilidade de diferencas de interpretacdo e de valorizacdo da
experiéncia, de modo singular, pelos sujeitos/atores envolvidos no processo,
pode ser expressa por meio da linguagem (verbal e ndo-verbal) prépria de
cada sujeito num dado contexto; a identificacdo das multiplas facetas de um
objeto de investigacdo; as diferentes interpretacdes possiveis acerca de
uma mesma situagdo; a ndo-generalizacdo dos resultados; a admissdo de
que o investigador nunca é neutro na observacdo e descricdo de um
fendmeno e que este é sempre um investigador participante; a concepcao
de que nédo existe verdade absoluta, de que a verdade é sempre relativa ao
contexto onde emerge o objeto do conhecimento e aos critérios utilizados
para a sua investigacdo, sdo aspectos que diferenciam o modo positivista
de abordagem da realidade das abordagens ditas qualitativas”.

A pesquisa qualitativa foca toda experiéncia e significado humano que
permitem um amplo entendimento sobre a completa conduta humana, na qual o
significado do método da pesquisa qualitativa deu ao problema deste estudo a
direcdo principalmente para a “Construgcdao de Padrdes de Qualidade para

Prevencéao e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”.

Os fatores correspondentes as dimensdes e abrangéncia do fenbmeno nos
levam a crer que este € constituido por multiplos fatores, como também existem
outras implicacbes ndo sO sociais mas também, econdmicas/politicas e,

principalmente, éticas.

Ao fazer um paralelo entre os fatores que envolvem esta problemaética,
alicercados aos objetivos propostos, pode-se ressaltar que as questdes aqui

envolvidas sdo de natureza social (relacdo existente no ato operatorio). Observa-se,
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principalmente, o cuidado de enfermagem em cirurgias ortopédicas, para as quais
existe necessidade de regras/normas e organizacdo do trabalho, pois tudo isto €
responsabilidade do profissional de “saber” da gravidade e riscos que podem
ocorrer. Temos, entdo, relacdes entre os profissionais e os clientes (que séo
importantes como o significado de estar seguros); entre ambiente, as acdes e a
prépria estrutura como significados (direito de agir e reagir com responsabilidade);

entre sujeito/objeto (a utilidade como forma do fazer); e entre fato, a cirurgia em si
(Liberdade consciente).

Estes fatores levaram os profissionais a aplicar e agir corretamente com seus
conhecimentos tedricos/praticos para, juntos, “Construir Padrdes de Qualidade para

a Prevencao e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”.

4.1 A FORMACAO E O CAMINHAR DO GRUPO FOCAL

A escolha pelo percurso metodoldgico recaiu sobre o grupo focal pelas
possibilidades que esta técnica permite em gerar informacdes, levantar impressoes,
estimular novos conceitos, interpretar resultados obtidos e avalia-los, enfim, de

chegar aos padrdes que € o objetivo deste estudo.

Conforme alguns autores como Westphal; Bégus e Faria, citados por Chiesa e
Ciampone (1999, p. 309), “os grupos focais aparecem como técnica de pesquisa no
campo das ciéncias sociais na época da Il Guerra Mundial, ressurgindo mais
recentemente, sobretudo no campo da psicologia social, has pesquisas de mercado
e no campo da saude; sendo que neste ultimo, vem se consolidando como uma

opcéo metodoldgica ligada as pesquisas qualitativas”.

Quanto a abordagem grupal pautada na concepcdo linear-tradicional,
Mucchielli (1980, p. 31-32), afirma que “muito do que acontece no interior das
organizacdes, denominado como encontros de grupos, € do tipo ‘reunibes de
trabalho’, nas quais predominam opinides racionalizadas, impessoalidade nas
interpretacdes e superficialidade na abordagem de temas e papéis”. A dinamica,
muitas vezes, € conduzida seguindo protocolos de formas desejaveis a cada

participante, e por essa razdo, ha comportamentos ensaiados que surgem para
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evitar ou abafar situagbes conflitantes e, consequentemente, os sentimentos séo

reprimidos.

Neste contexto, emergem varios mecanismos de defesa para enfrentar a
angustia da opressao constante, desencadeando simula¢fes e disputas desonestas
de poder, em algumas circunstancias, na formacdo de subgrupos e faccdes

paralelas que surgem para derrotar o poder para a sua propria sobrevivéncia.

Lane (1994, p.79), denomina essa situacdo como sendo “grupo objeto, grupo
tipo bando ou seita, onde os seres humanos, através da serialidade, sdo mantidos

sob formas justapostas em uma capa de coeréncia”.

Para Ciampone (1998); Lapassade (1989) e Lane (1994), mesmo que haja um
discurso participativo, nesta perspectiva, 0s papéis sao estaticos e previamente

definidos.

Quando partimos para uma perspectiva dialética de abordagem grupal,
podemos entdo dizer, com a afirmacdo de Pinchon-Riviére (1991, p. 174), que o
sujeito ndo € um sujeito relacionado, é um sujeito produzido em uma praxis,

ilustrando a perspectiva dialética de compreensao e abordagem grupal.

Pinchon-Riviere (1991, p. 177), define grupo como um conjunto de pessoas
ligadas entre si por constantes de tempo e espa¢co e articuladas por sua mutua
representacao interna, que propde explicita ou implicitamente® uma tarefa, o que

constitui sua finalidade.

Segundo Gayotto & Domingues (1995, p. 30-31), a técnica de grupo operativo
pode ser adequada a qualquer contexto, desde que se respeite 0 que lhe é
essencial: procurar desvendar o fazer das pessoas nos aspectos explicitos e

implicitos.

O grupo operativo, conforme a definicdo do iniciador do método, implica um
conjunto de pessoas com um objetivo comum, que procuram aborda-lo, trabalhando

como equipe. Para o autor, a estrutura da equipe s6 se consegue na medida em que

e} explicito corresponde ao que se propde na tarefa, como motivo pelo qual as pessoas estdo reunidas. O
implicito € o pano de fundo da interacdo grupal, é a base que sustenta a persecucdo do motivo. Ai estao
implicadas as ansiedades basicas, isto €, 0 medo da perda e do ataque. O medo da perda é com referéncia a
perda do equilibrio ja alcancado em situagdes anteriores (PINCHON-RIVIERE, 1991, p. 178).
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opera, isto é, na medida em que ocorra transformagdo qualitativa na aprendizagem

de novas condutas.

Essas novas condutas geram mudancas e, com isso, aparece o medo do
ataque que surge mediante o novo, 0 inusitado, a diversidade e, como
consequéncia, apresentando como ameaca ao rompimento de no¢des e da maneira

de perceber essa transformacéo.

De acordo com Westphal; Bégus e Faria (1996, p. 473), grupo focal € uma
técnica de pesquisa que utiliza sessbes grupais como um dos foros facilitadores de
expressdo, de caracteristicas psicossociolégicas e culturais... diz respeito a uma
sessdo grupal em que os sujeitos/atores do estudo discutem varios aspectos de um

topico especifico.

O grupo focal, como técnica, para Sena & Duarte (1999, p. 328), permite a
obtencdo de dados qualitativos, incluindo os relacionados as emocfes e aos
sentimentos dos atores envolvidos no processo, por isso concordamos com Morgan
(1988), quando salienta que o grupo focal ndo deveria ser relegado a uma parte

preliminar ou exploratoria da pesquisa.

Desta forma, o grupo focal constitui-se em um espa¢co de formulagdo de
alternativas para a definicdo de padrdes para prevenir e controlar as infeccées em
cirurgias ortopédicas e promover um cuidado livre de risco. Morgan (1988), ainda
afirma que “a finalidade mais direta dos grupos focais € se aproximar das
compreensfes que 0s participantes possuem do tépico de interesse do

pesquisador”.

Segundo Pereira (1999), além de permitirem o pensar coletivo de uma
tematica, os grupos focais criam oportunidades aos participantes, através de um
processo dinamico, de conhecer e observar como as controvérsias se expressam e
séo resolvidas, por meio de um processo de interagdo que ocorre fora dos grupos,

além disso, também favorece o expressar coletivo.

O grupo focal, para a mesma autora, além de constituir uma técnica especial,
tem indicacbes para uma conversacao planejada, na qual jA existe uma area
definida de interesse, com projecao a obter informacéo e perspectiva dentro de uma

atmosfera permissiva e nao-diretiva.
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O grupo focal, como técnica de coleta de dados na abordagem qualitativa,
tende a envolver a equipe em um processo de mudanca, gerando inquietacdes e
possibilidades nos protagonistas, que, para Pereira (1999), estimula a emancipacao

e a criatividade que sao essenciais para 0 processo.

A interacdo, a observacao, o custo e o tempo, de acordo com Sena & Duarte
(1999), sédo as principais raz6es de utilizar grupos focais como técnica de analise

gualitativa.

A grande vantagem dos grupos focais sdo as oportunidades que se tem de
verificar uma interacdo sobre determinado tépico, em curto periodo de tempo, e sdo
apropriados para temas referentes a atitudes e opinides com possibilidade, que
Sena & Duarte (1999, p. 328), ressaltam como maneira de identificar e analisar
profundamente problemas a partir das percepcgbes, sentimentos e emocdes dos
participantes e ainda “permitem, também, que sejam observadas as controvérsias a
partir da interacdo entre comentarios de uns e opinibes emergentes de outros”,
dando, assim, oportunidades aos membros do grupo de participarem, além da

avaliacdo, também do planejamento.

Conforme Debus (1997), a técnica de moderacao pode ser de dois tipos, sendo
a primeira, diretiva, que utiliza perguntas dirigidas e limita muito especificamente a
gama de respostas que raramente € utilizada; e a segunda, ndo-diretiva, que
apresenta perguntas abertas, o que permite aos participantes expressarem seus
sentimentos verdadeiros e reduz ao minimo a influéncia do moderador, € o melhor

estilo para conduzir grupos focais.

Quanto ao estilo do grupo focal, Debus (1997), o classifica em trés categorias:
(1) Estruturado: o moderador trabalha a partir de um guia de temas preparados,
incluindo as questbes que deve abordar e as areas especificas para indagacéo. O
guia de temas assegura que constem todos os questionamentos e pontuagdes de
forma bem estruturada e dirigida para os objetivos da investigacdo. Este tipo de
grupo focal permite uma comparacdo facil entre uma série de grupos. (2) Nao-
estruturado: recorre-se a um guia de temas bastante vagos. O foco e o estilo do
debate ficam a cargo do préprio grupo. As vezes, aplica-se na etapa inicial de
definicdo do problema de um projeto, quando ndo se dispfe de uma investigacao

anterior e quando a coordenacéo do programa usufrui de pouca familiaridade com o
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tema e ndo tem hip6teses quanto aos aspectos ou razbes para o problema. (3)
Semi-estruturado: geralmente € o mais eficaz, portanto, o mais difundido, que
compreende um guia estruturado de temas e perguntas abertas, implicando que o
moderador atente para todo contetdo alocado no guia de temas, porém, de forma a
proporcionar uma conversacao flexivel, isto €, um dialogo construido através de
varios pontos de vista, de argumentos e contra-argumentos, de posicfes similares

ou contrarias.

Em relacdo a explanacdo sobre os aspectos éticos, temos que estabelecer o
setting (enquadre, juramentacdo ou contrato grupal), que se assenta no
compromisso de todos os envolvidos, é a condicdo necesséria para que o Esquema
Conceitual Referencial Operativo (ECRO®*°) grupal se consolide. Deste modo, além
do consentimento informado com cada sujeito, também se far4d um contrato grupal
(PICHON-RIVIERE, 1982).

As regras béasicas de convivéncia, em consonancia aos valores e expectativas
das pessoas que compdem um grupo, sao estabelecidas no setting. Essas regras
nao se consolidam apenas no comportamento, mas as atitudes sao valorizadas,
principalmente na predisposicéo dos integrantes para colaborarem mutuamente, de

maneira que se efetue a dinamica pretendida.

Portanto, o grupo focal, como técnica de pesquisa, além das regras de
conveniéncia, exige ponderacdes, que venham privilegiar os aspectos éticos. Sendo
assim, dois ambitos merecem atencdo, o compromisso ético unilateral, ou seja, dos
pesquisadores com 0s pesquisados, e 0 compromisso ético bilateral, quer dizer,

pesquisadores e pesquisados entre si, no que diz respeito ao acontecer grupal.

Sena & Duarte (1999, p. 329), ao citarem Stewart & Shandasani, destacam
também como vantagem “a interacdo direta entre pesquisador e respondente, o que
proporciona oportunidade para clarificacdo das respostas, continuacao de questoes,
observacdo das respostas ndo-verbais pelo pesquisador, obtencdo de rica e larga
amostra de dados nas proprias palavras do respondente e em suas expressdes nao-
verbais. O grupo focal permite, também, que os respondentes reajam e desenvolvam

as respostas de outros membros do grupo. E muito flexivel, podendo ser usado para

% Entende-se o conjunto organizado de nog8es e conceitos gerais, tedricos, referido a um setor do real, a um
universo do discurso, que permite uma aproximacdo instrumental do objeto particular concreto PICHON-
RIVIERE, 1991, p. 173).
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examinar grande numero de tépicos com uma grande variedade de individuos e de
locais. Pode ser adotado como estratégia viavel de pesquisa para a obtencédo de
dados em grupos heterogéneos, pois facilita o entendimento dos resultados, aliados
a propria interacdo dos participantes entre si e com o moderador tornando o método

dinamico e descontraido”.

Como desvantagens, as mesma autoras dizem que “0 uso de uma amostra
peguena e intencional, o que obriga, em alguns casos, 0s grupos focais a serem
complementos de estudos quantitativos. Outro elemento limitante refere-se a
interacdo que ocorre entre 0s participantes, o que pode provocar alteracées no curso
da discussao, exigindo grande habilidade do moderador para manter focalizado o
assunto em discussdo. Aspecto que também merece atencao dos pesquisadores € a
necessidade de se estabelecerem formas de garantir a presencga dos participantes
como: realizacdo de reunides em locais de facil acesso, horarios adequados etc.. E
necessario ressaltar que a analise dos dados é dificil, ja que os comentarios devem
ser interpretados no ambiente social em que se d& a interacao do grupo. A interacdo
dos respondentes entre si e com o pesquisador pode ter dois efeitos: as respostas
de um membro do grupo ndo séo independentes das respostas de um outro, 0 que
prejudica a generalizacdo dos resultados; os dados obtidos podem ser influenciados

parcialmente por um membro mais dominante e opinador”.

4.2 O PERCURSO METODOLOGICO

Delimitado o desenho metodologico tracado para “Construir Padrbes de
Qualidade para a Prevencéao e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”,
justifica-se a escolha desta estratégia metodoldgica por possibilitar a reunido de
diferentes atores da pratica quotidiana dos profissionais de enfermagem em um
espaco de investigacdo que propicia a reflexao critica sobre os afazeres no dia-a-dia

destes profissionais.

Para que pudéssemos colocar o projeto de pesquisa em pratica, 0 mesmo foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa

Catarina que ap0s ser analisado foi aprovado por unanimidade (ANEXO 1).
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No segundo momento foi entregue ao Comité de Etica do Hospital Governador
Celso Ramos, sendo aprovado, e alguns itens foram solicitados, (ANEXO 2), em

seguida, providenciados e atendida as solicitagcdes.

Com os pareceres favoraveis pelos dois comités, demos entdo, inicio a

caminhada.

4.3 CONTEXTUALIZANDO O CENARIO DA PESQUISA

7

Como o nosso trabalho de pesquisa é “Construir Padrdées de Qualidade para a
Prevencao e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”, o cenario ndo poderia
ser outro sendo o centro cirdrgico, ou seja, 0o espaco onde os profissionais de
enfermagem desenvolvem suas atividades, convivem com ac¢des presentes em seu

cotidiano e o local de eventos, que permeiam situacfes em sua vida diéria.

Com relacéo a instituicdo de saude em estudo, podemos dizer que hoje ela
pode ser considerada de referéncia em ortopedia, apresentando a seguinte situacao:
261 leitos, sendo que, destes, apenas 203 estdo ativados. Para a ortopedia existe
uma unidade com 25 leitos e ainda poderédo ser utilizados apartamentos, quando
disponiveis, além de contar com servigcos de emergéncia e ambulatério. Quanto ao
servico de ambulatério, foram atendidos em média/dia 116,50 clientes. A média
mensal é de 3.495,00 atendimento/més, perfazendo um total anual de 41.940,00
atendimentos (dados estatisticos do periodo entre setembro de 2001 a setembro de
2002). Quanto ao atendimento de emergéncia e urgéncia, sao atendidos em
média/dia 162,17 clientes. A média mensal é de 4.865,10 atendimento/més
perfazendo um total anual de 58.381,20 atendimentos (dados estatisticos do periodo

entre setembro de 2001 a setembro de 2002).

O centro cirargico em estudo esta situado no terceiro andar de um hospital
geral governamental, localizado na grande Florian6polis. O horario de
funcionamento é de 24 horas. Das 8:00 as 16:00 horas, para cirurgias eletivas e das
16:00 as 08:00, em carater de emergéncia e urgéncia. Esta rotina atualmente néo é
mais seguida devido ao grande volume de cirurgias e 0s encaixes, que sao cirurgias

gue ficam na espera de uma oportunidade para serem realizadas, causando grandes
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transtornos ao funcionamento do centro cirdrgico porque, com a demanda existente,

nao € mais possivel seguir uma escala normal.

7

Atualmente, a equipe de enfermagem desta unidade €& composta de 2
enfermeiros, 14 técnicos de enfermagem, 25 auxiliares de enfermagem, 4 agentes
de servicos gerais, perfazendo um total de 45 funcionarios que, além da sua carga
horaria normal, ainda fazem 60 horas plantdo/més para manter um quadro de
pessoal estavel. Eles estdo distribuidos da seguinte forma: dos 2 enfermeiros, um
atua como coordenador da unidade e 1 na supervisédo e assisténcia; 3 na secretaria
1 (auxiliar de enfermagem) atua como Office-boy e 2 (auxiliares de enfermagem)
atuam na escrituracdo; 1 (agente de servigos gerais) maqueiro para encaminhar o
cliente; 2 (1 técnico de enfermagem e 1 agente de servicos gerais) atuam no
almoxarifado-satélite e ttm como responsabilidade o controle de todo o material que
entra e sai para as cirurgias; 2 (agentes de servigcos gerais) atuam na higienizacao e
limpeza, com responsabilidade da limpeza de todo o bloco cirtrgico; 4 (auxiliares de
enfermagem) atuam na sala de recuperacdo pos-anestésica, com a responsabilida-
de de assistir o cliente até a sua alta; 1 (auxiliar de enfermagem) atua como auxiliar
de anestesia, tendo como responsabilidade o preparo dos materiais, diluicdo das
drogas anestésicas e manutencdo/ organizacdo do carro de anestesia; 21 (12
técnicos e 9 auxiliares de enfermagem) atuam como instrumentadores e tém sob sua
responsabilidade todo o material e instrumental quanto a sua condicdo de uso; 6
(auxiliares de enfermagem) atuam como circulantes de sala, tendo a responsabilida-
de de prover e manter a sala na melhor harmonia; 6 (auxiliares de enfermagem)
atuam como instrumentadores do noturno e tém o centro cirargico sob sua
responsabilidade; e 3 (auxiliares de enfermagem) atuam como circulantes de sala do

noturno, com as mesmas responsabilidades dos demais do diurno.

Para a operacionalizacéo do grupo focal, 0 nimero de participantes foram: 8 ou
7 por grupo que € considerado ideal por Debus (1997), quando ressalta que a
dimensédo do grupo deve se situar em um intervalo entre 6 (seis) a 15 (quinze)
participantes, que € geralmente recomendavel. Tradicionalmente, 8 (oito) a 10 (dez)
participantes constituiem-se em um grupo ideal. Mas, ha uma tendéncia em formar
grupos menores, compostos de 5 (cinco) a 7 (sete) pessoas, denominados de
minigrupos. Na realidade, destaca a autora, a dimensao de um grupo depende dos

objetivos estabelecidos.
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Alguns critérios se fizeram necessarios na escolha dos participantes para
compor o0s grupos focais, como: profissionais da unidade, que atuam como
circulantes de sala e instrumentadores que tém a vivéncia/problematica comum,

procurando abranger a diversidade das praticas.

Os participantes dos grupos focais foram previamente selecionados e todos

gue se enquadravam dentro dos critérios foram convidados.

Entretanto, quando se trata de temas socialmente delicados, como, construir
padroes de qualidade para contribuir na prevencdo e controle de infeccdo em
cirurgias ortopédicas, o grupo foi divido por area de atuacdo (circulante e

instrumentador), que é uma variavel que ira facilitar a liberdade de expressao.

No centro cirirgico em questdo, existem 7 salas cirargicas, mas apenas 6
estdo ativadas, destas, 1 € reservada para a ortopedia, porém, quando as demais

estdo desocupadas, podem ser usadas.

4.4 OPERACIONALIZACAO DO GRUPO FOCAL

O grupo focal conseguiu uma estrutura de equipe dedicando-se as tarefas
propostas, trabalhando sobre um determinado tépico de discussdo e funcionando

COMO Um grupo operativo.

Para Westphal; Bogus e Faria (1996, p. 73), quanto a composi¢do do grupo,
devemos levar em conta que os integrantes tenham, entre si, pelo menos tracos
comuns importantes para o estudo proposto. Para que fosse respeitada esta
condicdo de que os participantes tivessem tragcos comuns, 0s grupos foram
formados por técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam como

instrumentadores e circulantes no centro cirargico em estudo.

Iniciamos o0 nosso trabalho, com um contato prévio com o Coordenador do
Centro Ciruargico, colocando-o a par do projeto que gostariamos de desenvolver em
sua unidade. Nao havendo nenhum empecilho de sua parte, foi marcada uma

reunido com todos os funcionarios.

No dia da reunido, muitos ndo compareceram devido ao volume intenso de

cirurgias, mesmo assim, foi realizada com os dez presentes. Fizemos uma
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explanacdo sobre o projeto e qual era a nossa intengcdo. Todos que estavam
presentes acharam 6timo e concordaram em participar. Pela dificuldade em reunir
todo o grupo comecamos entdo, a conversar individualmente, expondo todo o
projeto. Assim, se concordavam e quisessem participar era-lhes entregue o
consentimento (ANEXO 3).

Conforme Goldim (1997), o consentimento é um documento por escrito,
atendendo as Normas de Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude.
Neste documento, constava 0 objetivo e a importancia da pesquisa, nome do
pesquisador responsavel, breve esclarecimento sobre a técnica de pesquisa
adotada, garantia de sigilo e anonimato no tratamento das informacgdes obtidas,
devolucéo dos resultados do estudo, isencéo de vinculo hierarquico e de coercéo no
vinculo empregaticio do participante, autorizacdo para gravagdo em audio, video
etc., direito de desistir em participar da pesquisa a qualguer momento e sem

justificativa, entre outros aspectos pertinentes a investigagao.

Todos os documentos ficaram de posse do pesquisador, devidamente
assinados por ambos e datados. O teor do Consentimento Livre e Informado € um

respaldo legal tanto para o pesquisado quanto para o pesquisador.

Devido as dificuldades em reunir todos, elaboramos um instrumento (ANEXO
4) contendo alguns dados, como por exemplo: quais os dias da semana que
poderiamos nos reunir, qual o local que gostariam que as reunides fossem
realizadas, melhor horario e de quantas horas preferiam que fossem os encontros.
Esses dados nos auxiliaram e facilitaram a formacéo dos grupos. Com todos os
instrumentos preenchidos, conseguimos montar 4 grupos: sendo 2 de 8 participantes
e 2 com 7 participantes e realizamos os trabalhos conforme solicitagdo dos mesmos.
ApOs contactar com todos, e ter o termo de consentimento assinado, ressalta-se que

apenas 1 funcionario ndo aceitou em patrticipar do estudo.

Para que o trabalho tivesse uma sequéncia légica, listamos 13 vertentes com 5
subvertentes, servindo de guia na condugéao das reunides sem fugir do fio condutor e

sem que houvesse divergéncia quanto a tematica.

Assim, o papel do coordenador (moderador) foi significativo para o bom
funcionamento dos grupos porque ele estava preparado e instrumentalizado em

todas as fases do processo.
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4.5 A COLETA DE DADOS

Para a conducgao das reunibes, o coordenador fazia o questionamento geral
gue era: “Construir Padrdoes de Qualidade para a Prevencao e Controle de Infeccéo

em Cirurgias Ortopédicas” e, assim, tracar os objetivos do encontro.

Neste momento, como coordenador, esbo¢cavamos o propésito e o formato da
reunido para que os participantes soubessem o que esperar das discussoes e

ficassem a vontade.

Orientavamos o grupo que as entrevistas ou discussdes eram informais e que

esperavamos a participacédo de todos com o maximo de espontaneidade possivel.

Utilizavamos cuidadosamente o roteiro com perguntas abertas, porque estas

promoviam debates mais livres.

O roteiro das entrevistas possibilitou um diadlogo franco-aberto-participativo

através das conversas obtendo-se as informacgdes pré-estabelecidas.

O coordenador utilizou o gravador e o diario de campo nas entrevistas para

melhor registrar os depoimentos dos sujeitos/atores.

Como a maioria dos participantes preferiu que as reunides fossem realizadas
no proprio centro cirdrgico, utilizamos a sala de estar, onde cada um se posicionava
da maneira mais confortavel possivel, o que estd em desacordo ao que preconiza
Debus (1997), que deve haver a construcdo de algumas apropriagbes como
ambiente que assegure privacidade em que o0s participantes possam falar sem
serem observados por “espectadores indesejaveis”. E bastante recomendavel que
seja um local ndo inserido no contexto de trabalho, confortavel e facilitador do
debate, sem variacOes extremas de temperatura, ventilacdo e outros fatores como:
iluminacdo e condi¢cdes anatdomicas dos assentos, que influem na qualidade dos

grupos focais.

Reunidos os componentes do grupo, faziamos um momento de descontracao e
em seguida iniciAvamos os trabalhos, colocando em pauta o foco para discusséo e

0s aspectos do “fazer” para esse encontro.

Em seguida, eram langcadas as perguntas e todos tinham a livre liberdade para

colocar sua opinido e tudo o que desejassem sobre o tema e tinham a orientacéo
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para que falassem um de cada vez e que nao haveriam respostas certas ou erradas,

mas que o importante era a sua contribuicao para a construcao dos padrdes.

A duracdo das reunides era em média de 1 a 2 horas. Dependendo da
dindmica do grupo, trabalhdvamos dois ou mais tépicos, sempre em funcdo da

disponibilidade das pessoas, respeitando o contrato com o grupo.

4.6 OS GRUPOS FOCAIS E AS REUNIOES

Apés termos conhecimento de quem realmente participaria da pesquisa,
iniciamos a formacao dos grupos através de levantamento e analise comparativa dos
dados extraidos dos instrumentos por eles preenchidos. Para facilitar os encontros,
optamos por agrupa-los por periodo. Sendo assim, o grupo | foi formado por 8
profissionais que atuam no plantdo noturno; o grupo Il por 6 profissionais do periodo
vespertino e 2 do periodo matutino; o grupo Ill por 6 profissionais do periodo
matutino e 1 do periodo vespertino e o grupo IV por 6 profissionais do periodo

matutino e 1 do noturno.

Sempre na primeira reunido com o0s grupos focais faldvamos sobre a
organizacdo dos trabalhos, o niumero de encontros requeridos a composicao, a
duracédo e local das sessbes e a dimensdo do grupo. Era nesta reunido que se
deixava bem clara a importancia da reflexado sobre “o qué?”, “o como?”, “o por-qué?”
e “o para qué?” para desencadear 0 processo que possibilitasse ao grupo aflorar
seu potencial de transformacgéo, procurando sempre encorajar 0s integrantes a
expressarem livremente suas idéias e sentimentos, retomando o assunto sempre

gue identificava desvio do foco proposto.

Nas primeiras reunides, percebemos que muitos estavam constrangidos e
guase ndo contribuiram, mas com o decorrer das reunides, as respostas fluiram

normalmente.

Toda as reunifes tinham em média 1 hora e meia, porque quando se excede 0
tempo preconizado de duas horas, pode ocorrer fadiga, desgaste ou esvaziamento
da mobilizacdo. Além disso, alguns autores como Westphal; Bogus e Faria (1996);
Carlini-Contrin (1996); Rosso (1997) e Minayo (2000), observam que a duracdo das

reunides dos grupos focais ndo deverao ultrapassar duas horas por sesséao.
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Com o roteiro pré-estabelecido davamos por aberta a reunido iniciando-a com
as boas-vindas, apresentacdo do pesquisador e informacfes acerca dos objetivos
da pesquisa e da técnica de pesquisa e esclarecimento sobre a dindmica de
discussao (debate). E em todas as reunides faziamos o encerramento com acertos e

combinacdes finais para o(s) préximo(s) encontro(s), agradecimentos.

As reunides aconteceram no periodo de junho a setembro de 2002, sendo que
foram realizadas de 5 a 8 reuniées com cada grupo como segue: Com o GRUPO | -
Foram realizadas 5 reunibes, sempre iniciando com a escolha dos afazeres,
encorajando-os a expressarem livremente suas idéias, sentimentos e contribuicfes a
pesquisa. Nesta unido e liberdade, o coordenador assumia seu papel, que, para
Carlini-Contrin (1996), é uma posicdo de peca-chave para o desenvolvimento
satisfatorio do grupo, criando um ambiente favoravel e agradavel em todo o seu

transcorrer.

O coordenador iniciava agradecendo a presenca de todos, ndo necessitando
de apresentacdes ja que todos se conheciam. Na Primeira reunido - Foram
colocados quais os afazeres que seriam discutidos tais como: esterilizacdo; abertura
de caixas e pacotes e degermacdao. O coordenador observava se tudo estava
pronto, ligava o gravador e colocava a primeira pergunta. Os topicos subsequentes
s6 se iniciavam quando o grupo e o coordenador reconheciam que ja estava
esgotada a discussdo anterior. Ao final, o coordenador concedia espaco aos
participantes para se manifestarem quanto aos afazeres discutidos, e, em seguida,
promovia acertos e combinacfes para o(s) proximo(s) encontro(s). Fazia os

agradecimentos pela participacao de todos.

A dinamica de todas as reunides seguintes tiveram o mesmo enfoque para que
pudéssemos uniformizar todo o processo, apenas mudando os topicos de discussao.
Segunda reunido - Limpeza da sala antes e apés a cirurgia; comunica¢cdo com o
cliente e troca de luvas; Terceira reunido - Preparo da sala e testes dos aparelhos;
Quarta reunido - Uso dos anti-sépticos e circulagdo na sala; Quinta reunido -
Esterilizacdo quimica e uso de mascara. A dinamica com o GRUPO II - Foi idéntica a
do primeiro grupo, diferenciando apenas no niumero de reuniées que foi em um total
de 6, sendo que naPrimeirareunido - Esterilizacdo e abertura de caixas e pacotes;

Segunda reunidao — Degermacdo e cuidados e manuseio dos equipamentos;
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Terceira reunido - Limpeza da sala antes e apés a cirurgia e comunicacdo com o
cliente; Quarta reunido — Troca de luvas e preparo da sala; Quinta reunido -
Testes dos aparelhos e uso dos anti-sépticos e Sexta reunido - Circulacdo na sala e
uso de mascara. Com o GRUPO Ill - A dindmica e a conducado de todas as reunifes
foram idénticas a do segundo grupo porque foram também de 6 reunides. Com o
GRUPO IV - Por ser um grupo formado com 6 profissionais que trabalhavam no
periodo matutino e com 1 que trabalha no periodo noturno, ficava dificil encontrar
um horéario adequado para se reunir, entdo, de comum acordo, combinamos em nos
reunirmos no primeiro horario da manha e se trabalhava conforme as condicdes e
movimento do centro cirdrgico e pelas condicdes no maximo s6 poderiamos
trabalhar 2 topicos por manha. Portanto, foram realizadas um total de 8 reunides,
sendo que na Primeira reunidao - Foi trabalhado a Esterilizacdo e abertura de
caixas e pacotes; na Segunda reunido — Degermacao e cuidados e manuseio dos
equipamentos; na Terceira reunido - Limpeza da sala antes e apds a cirurgia; na
Quartareunidao — Comunicacdo com o cliente; na Quintareunido - Troca de luvas
e preparo da sala; na Sexta reunido — Testes dos aparelhos e uso dos anti-
sépticos; na Sétima reunido — Circulacdo na sala e uso de mascara e na Oitava
reunido - Esterilizacdo quimica.

Todas as “falas” que emergiram durante as reunides, com 0s grupos focais,
foram gravadas e depois submetidas a transcricdo para posterior categorizacao,

analise e interpretacdo dos dados.



CAPITULO V
RESULTADOS

E triste falhar na vida, porém mais triste ainda é n&o tentar vencer.
(Franklin Delano Roosevelt)

5.1 CONSTRUCAO DOS PADROES

A construcdo dos padrdes foi realizada seguindo as recomendacdes do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 1999) e da Association of
Operating Room Nurses (AORN, 1995) para que pudéssemos ter um guia norteador
nesta acdo. As recomendacdes foram, na realidade, o suporte de discussao de cada
padréo, que foi constituido da seguinte maneira: Afirmacao, Padrdo e Requisitos

Basicos.

A afirmacdo € uma condicdo essencial para fundamentar o enunciado do
padrdo. Esta afirmacéo €, para Ferreira (1996), a acdo ou o efeito de afirmar aquilo
que se esta propondo. E a condi¢io que vai especificar, discriminar, fixar e assentar

de antemao o alicerce para o padrao e seus requisitos basicos.

O padréao é um objeto que serve de modelo a leitura de outro que, inspirado em
Ferreira (1996), tem a expectativa de disposicdao em ordem e perfeitas condi¢cbes
gue venham garantir a qualidade no ato anestesiar/operar em procedimentos

ortopédicos.
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Os requisitos béasicos sdo condi¢cdes que necessitamos para completar ou
atingir nossos objetivos, isto €, sdo condi¢cdes adicionais na construcdo dos padrdes

e, consequentemente, no momento de sua implantacao.

A assisténcia no centro cirdrgico € uma atividade complexa, muitas vezes
afetada por uma série de fatores internos, como 0s ambientais, que podem

comprometer os resultados pretendidos no ato operatorio.

A construcdo dos padrbes de qualidade para a prevencdo e controle de
infeccdo em cirurgias ortopédicas deve ter sua legitimidade no respeito a equidade,
gualidade, eficiéncia, efetividade e aceitabilidade a partir dos seus principais
aspectos que devem ser assumidos por todos os envolvidos na assisténcia direta ou

indireta ao cliente.

Portanto, a responsabilidade é compreendida neste processo tendo como meta
0 mecanismo primario de controle dentro do centro cirargico, dando énfase nas
finalidades propostas e ndo nos meios, que sao subsidios para combater o desvio

do programa inicialmente tracado.

Para Mezono (1995, p. 7), “parece que muitos profissionais se transformam e
se comportam como se fossem simples burocratas e operadores de equipamentos e
absolutamente distantes do sentimento, da lagrima, da emocéo, da dor e da duvida
gue traumatiza a alma e a mente dos que ja tém seus corpos golpeados”. Esta
situacao fica evidente nos profissionais que atuam no centro cirargico, porque eles
nao tém poder de decisdo e, conseqlentemente, ficam submissos a todos os

dilemas ali construidos.

Nao podemos mais aceitar tais comportamentos e atitudes, devemos buscar
solucBes para os problemas que afetam a dinamica de trabalho no centro cirdrgico.
Como salienta Mezono (1995, p. 8), “é preciso deixar de avaliar os servicos de
salde apenas quantitativamente: equipamentos; clientes-dia; porcentagem de
ocupacao; consultas realizadas; quantidade de profissionais e coisas do género, e
comecar a avalid-los qualitativamente: saude “produzida”; educacao dada; satisfacéo

garantida; sofrimento evitado; erros prevenidos e decisdes acertadas”.

Precisamos reorganizar nosso trabalho por meio da participagdo, que é,

evidentemente, fundamental para a criacdo de uma adequada relacdo com os



154

clientes, dando dignidade aos profissionais, tornando-os mais responsaveis, fazendo
com que haja mudancas de atitudes, conscientizando-os dos valores do processo de
melhoria da qualidade. Esta mudanca de pensamento, para assegurar efetividade ao
processo, exige o envolvimento de todos. Concordamos com Mezono (1995, p. 94),
guando ressalta que “um dos grandes obstaculos (e um grande desafio) na
implantacdo de um processo de melhoria da qualidade nos servigcos de saude esté
no envolvimento dos médicos. Os médicos devem entender que a qualidade também
os beneficia, da mais efetividade ao seu trabalho, melhora sua imagem e cria um

ambiente mais adequado para o exercicio de suas atividades”.

Portanto, a qualidade esta ligada diretamente a toda a equipe multiprofissional

e ndo a uma determinada categoria profissional.

5.2 VISUALIZANDO AS VERTENTES E SUAS SUBVERTENTES
NA CONSTRUCAO DOS PADROES

O refinamento e analise dos dados originarios das vertentes deram origem as
subvertentes, as quais foram agrupadas dando formas ou simbolizando a maneira
pela qual iriamos construir os padrées de qualidade para a prevencéo e controle de

infeccdo em cirurgias ortopédicas.

ApOs cada reunido, viamos que as nossas crencas, valores, filosofia de vida,
assim como as dos grupos focais, iam se moldando de tal modo que percebiamos a
intensidade, a energia e a vontade de acertar de todos os envolvidos nesta

construcéo.

Foi com base nas 13 vertentes iniciais que emergiram as 5 subvertentes, que,
através das reuniées com os grupos focais, demos inicio a elaboragéo da construgéo

dos padrbes considerados por todos como 0s mais prioritarios.

A andlise dos dados esté alicercada a partir dos discursos que afloraram do

conteudo expresso em cada subvertente.

Nossa proposta era desenhar, de forma mais simplificada, a interpretacdo dos

dados obtidos, para chegarmos aos padrdes pretendidos pelo grupo, que, apés a
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sua validacdo, seriam incorporados por todos na sua esséncia, tanto na

compreensao como na assimilagéo.

Neste sentido, a partir das falas dos grupos focais durante as reunides, em
cada vertente, e utilizando-se dos arranjos das subvertentes, desenhamos a
representacao grafica como fonte de informacdes e idéias para atingir a construcao
dos padrdoes de qualidade para prevencao e controle de infeccdo em cirurgias

ortopédicas.

A seguir, discutiremos e analisaremos cada vertente e suas subvertentes
relacionando-as as diversas falas e visdo dos grupos focais. Para que todos os
depoimentos ficassem no anonimato, utilizamos nomes de instrumentais cirirgicos

para representar cada membro do grupo focal na construcdo dos padrdes.

5.2.1 Vertente 1 - Preparo da sala cirargica

Esta vertente € formada pelas 5 subvertentes, conforme representacéo

grafica, que deram origem a construcéo dos padrdes I, Il e lll.

VERTENTE - PREPARO DA SALA
CIRURGICA
SUBVERTENTES
Relacdo de Como abastecer asda Costuma faltar Namontagem da ) )
material cirdrgica? muito material? sdla cirfrgicaexiste O kit pronto melhoraria
necessario para comunicagdo, gjuda 0 andamento do preparo
acirurgia einteresse? dasdacirdrgica?
| |
PADRAO | - PADRAO Il - CONTROLE PADRAO 111 - SISTEMA
ASSISTENCIA LIVRE DO AMBIENTE DO DE CONTROLE DE
DE RISCO CENTRO CIRURGICO CUIDADOS

DIAGRAMA 1 — vertente preparo da sala cirargica
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A descricdo e analise das subvertentes possibilitaram o formato final, que

sao os padrdes construidos com base na vertente preparo da sala cirdrgica.

A - SUBVERTENTE 1 - Relagédo de material necessario para a cirurgia

Ao ser lancada esta questdo ao grupo, tinhamos a certeza que, para cada

cirurgia, deveria ter uma relagcdo em consonancia entre o centro cirlrgico e o centro

de material e esterilizacdo, porém, como o trabalho nesta unidade é muito

automatizado, a maioria ndo se detém a este detalhe, conforme relato dos

participantes:

FARABEUF - Ndo, ¢ de cabeca, a ndo ser que o cirurgido queira algum material especifico, a gente
sempre pergunta, mas ndo tem um livro ou alguma coisa especificando isto e aquilo.

DOYEN, BACKHAUS ¢ MIXTER - Eles tém relagdo no CME, que, na verdade, fomos nds
quem fizemos, mas foi acrescentada muita coisa e ndo consta Ia.

DUVAL - Relagdo por escrito ndo tem, a gente ja sabe de cor. Tem o basico para cada cirurgia e 0
especifico que cada cirurgido usa que a gente sabe, e 0 que ndo se sabe, se pergunta para os colegas, € 0
que falta, se busca durante a cirurgia.

Mesmo assim, alguns alegavam que:

BROWN, FOERSTER e GELPI - Néo existe uma relaco.

Em contrapartida, alguns participantes acham que existe, mas ja esta

desatualizada.

FINOCHIETTO ¢ MAYO - No Centro de Material e Esterilizagdo existe um livro j& todo
amarelado com o material basico, s que nem sempre vem tudo.

Embora exista a negacao de uma relacao por escrito por parte de alguns,

outros relatam que:

FAURE ¢ KELLY - Antigamente tinha, mas alguém pegou para ler e deu fim.

Existindo ou ndo a relacdo de material, os participantes destacam que:

FAURE - Existe, foi feito isto, inclusive eu ajudei a fazer, sé que sumiu, ndo se sabe onde
esta.

JONES - EXxiste para cada tipo de cirurgia tanto o basico como o especifico.

SATINSKY - Néo tem controle do material para cada cirurgia, porque se vocé pedir 10

cubas, eles te do.

Concluindo esta subvertente, constata-se que, atualmente, cada componente

abastece a sala conforme melhor Ihe convier, sem fazer uso de uma relacdo de

material necessario para cada cirurgia.
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B - SUBVERTENTE 2 - Como abastecer a sala cirargica?

Por ndo haver um controle rigoroso, as salas de cirurgia sdo abastecidas

segundo a necessidade de cada um.

FARABEUF - Se sdo pequenas, a gente leva 0 material basico para 2 ou 3 cirurgias, mas outras
cirurgias ndo, cada cirurgia é um material.

POTTS - Colocando o material basico, vejo a quantidade que vai ser usada e as vezes coloco a mais
para ndo precisar sair da sala e ndo ficar agquele corre-corre de Gltima hora, que a gente nunca sabe.
FOERSTER - Quando vocé tem duvida, pergunta para o colega, porque sempre tem alguém que sabe
mais do que a gente.

Mesmo sem um controle rigido, alguns dos componentes enfatizam que
utilizam critérios sempre pensando no volume de cirurgias escaladas para a sua sala

naquele periodo.

MIXTER - Muitos levam para 2 ou 3 cirurgias.
JONES e DUVAL - Para uma, sempre deixando o basico para a outra.

Neste sentido, ainda existe preocupacao do grupo quanto a falta de material na

sala.

GELPI - Chego de manha e olho na sala o que esta faltando, como povidine, micropore, antibiéticos,
esparadrapo, meu material, os fios.
MAYO - Quando é uma cirurgia pequena, se deixa uma bandeja ou duas e o material basico.

Enfim, a montagem da sala depende de cada membro da equipe, seu
entendimento sobre suprir a sala de material e preocupacdo para que O

procedimento saia a contento.

FAURE - A minha eu abasteco com a experiéncia que eu tenho.

SATINSKY - Quando é uma cirurgia contaminada, coloca-s¢ 0 minimo de material.
FINOCHIETTO - Tem muita coisa que mudou ¢ a gente ndo coloca porque realmente a gente ndo
sabe.

C - SUBVERTENTE 3 - Costuma faltar muito material?

E pensando em cada cirurgia que o grupo monta a sala, mas, dependendo da

mudanca do procedimento proposto, sempre falta.

POTTS e KELLY - Normalmente ndo, s6 quando muda o plano cirdrgico.
CRILLE ¢ GOSSET - Costuma faltar, porque tu preparas a sala para 1 tipo de cirurgia, ¢ é
principalmente na ortopedia.
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Dependendo do volume de cirurgias e o tempo disponivel de cada
componente, todos os dias falta alguma coisa, porque existe muito pouco

instrumental/material no hospital.

GELPI ¢ BACKHAUS - Depende do pessoal que esta na sala e do tipo de cirurgia.
ADSON - Sg a gente tem tempo de montar a sala, ela fica impecavel, caso contrario, a gente ndo

reclama e vai buscar.
Assim, a falta de material durante o ato operatorio estd associada ao
volume/tempo e exigéncias da equipe, mesmo assim, h& a preocupac¢do de montar a

sala de acordo com cada procedimento.

HEGAR — Tenta-se colocar 0 maximo possivel para ndo ter aguela correria.
BROWN ¢ FOERSTER - Sempre tento levar tudo, mas sempre falta aljuma coisa.
RANDAL - A noite, a gente pde tudo no carrinho o que se podera usar.
SATINSKY - N&o, a ndo ser que precise durante a cirurgia.

D - SUBVERTENTE 4 - Na montagem da sala, existe comunicacao, ajuda e

interesse?

A montagem da sala vai depender muito da composicdo circulante/

instrumentador, suas ligacdes, interacdes, interesse e relacionamento.

FARABEUF - Sim, para agilizar, um limpa a sala ¢ 0 outro ja vai la pegar o material. Sempre a
gente diz: falta isto, pega aquilo. As vezes as duas pegam 0 material junto.
SINGLEY - Procura ver se ndo esqueceu de nada e ai um lembra o outro.

Esta ajuda mutua, para muitos, facilita o trabalho em equipe. Portanto, quanto

mais aproximacao, melhor serd o desempenho durante o periodo.

DOYEN e CRILLE - Depende da equipe que tu pega, eu acho assim, tm pessoas que tu pegas e te

adapta.
JONES - Existe, tem que existir, e ai ttm um detalhe, o que é coisa rara de acontecer, mudar o

procedimento cirrgico, ai falta material, porque tu te preparas para uma coisa e de repente o cirurgido
abre e é outra coisa diferente.
Para alguns dos componentes, esta comunicacdo/interacdo ja teve seus

tempos aureos.

FINOCHIETTO - Antigamente funcionava muito bem os dois na sala.
RANDAL - E muito importante a comunicagdo, porque ai se trabalha melhor.

Hoje este conviver em grupo no centro cirargico esta muito mudado.
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GOSSET - Tem funcionario aqui dentro, ndo é um, é mais de um que termina a cirurgia, tu tiras a
tua mesa, tu limpas a sala, tu repdes a sala, tu bota o lencol, bota o saco de lixo, monta toda a sala,
bota o cliente para dentro e ele 14, tomando café, contando piada e tu te danas e o enfermeiro ndo
enxerga.

ADSON - A noite a comunicagdo ¢ direta, porque quase sempre a gente troca de fungdo, numa
cirurgia, a gente instrumenta e, naoutra, a gente circula.

E - SUBVERTENTE 5 - O kit pronto melhoraria o0 andamento do preparo da

sala cirargica?

No momento em que haja uma uniformizacdo no procedimento, a tendéncia é a
melhoria e agilidade de modo geral, trazendo, consigo consequentemente, a

motivacao pelo trabalho.

BROWN ¢ FOERSTER - Seria o ideal, porque ai se economizaria tempo, gastaria menos material
e ndo iria muito material para a sala, iria somente 0 necessario.

FAURE - Porque o material estaria todo disponivel ai, e ndo teria tanta caixinha, outra caixinha, se
usaria menos pacotes.

Mesmo com o kit pronto, para alguns dos componentes, ainda assim, haveria

problemas.

ADSON ¢ RANDAL - Eu acho que ndo, porque o pessoal do Centro de Material e Esterilizacdo
nao sabe montar direito as caixas, ai fica faltando material e a gente tem que abrir outra caixa e pegar.
CRILLE - Néo funciona porque, se tu levas um fio 2.0, o doutor fulano de tal n&o gosta de 2.0, ele
quer 0 1.0, e ai o Kit pronto vai ser um padrdo. Este padrdo nunca vai ser obedecido (as duas), sendo
assim, vai ter que ter um Kit para cada médico.

Para que a implantagdo de um kit surtisse efeito, o hospital teria que adquirir

mais material/instrumental.

BROWN, FOERSTER, CRILLE ¢ GOSSET - Tem que ter muito material para fazer isso, e 0
hospital ndo tem.

SINGLEY, COLLIN, RUSSA ¢ FINOCHIETTO - Para o material especial de cada cirurgia,
seria muito bom, porque o basico a gente sabe, mas o especifico ndo.

Antes da montagem de um Kkit, para alguns dos componentes, o0 mais

importante seria ter um profissional exclusivo s6 para o atendimento das solicitacdes

da equipe, no corredor.

MAYO - O melhor seria um funciondrio no corredor para resolver estas coisas.
SATINSKY - Esta pessoa ja providenciaria o material para a préxima cirurgia, facilitaria bastante.
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Foi a partir desta vertente e suas subvertentes, que se originou a constru¢ao

dos seguintes padrdes: | - Assisténcia Livre de Risco, Il - Controle do Ambiente do

Centro Cirargico e Il - Sistema de Controle de Cuidados, descritos a seguir.

5.2.1.1 PADRAO | - Assisténcia mais livre de risco

AFIRMACAO - Todo cliente ter4 a sua assisténcia considerada sem risco,

tendo em vista os seus efeitos no pos-operatério devido as medidas executadas no

trans-operatério. Devemos considerar que, além das acdes de enfermagem, existem

outros fatores envolvidos no tratamento cirdrgico que podem interferir nas suas

reacoes.

PADRAO - O cliente cirirgico deve receber assisténcia segura, o mais livre de

riscos, relacionada aos procedimentos executados durante o ato operatorio.

REQUISITOS BASICOS

1.2.

1.3.

2.1.
2.2.

Quanto a prevencéo de infeccao:

Aplicar medidas de controle do ambiente, pessoal e material, e principios
de microbiologia e técnica asséptica no desenvolvimento das atividades.

Avaliar as condicdes do cliente quanto a sua susceptibilidade a
infeccoes.

Controlar no poés-operatério, a auséncia ou presenca de infeccao,
verificando:

Elevacao da temperatura;

Queixas de dor;

Presenca de edema, eritema e calor no local da incisé&o;

Presenca de secrecéo na incisédo e drenagens.

Quanto a prevencao do comprometimento, relacionado aos riscos devido
a posicao na cirurgia:

Adotar medidas de prevencao;

Controlar os efeitos das medidas adotadas, observando no pés-
operatorio:

Presenca ou ndo de dor nos locais possiveis de comprometimento, de

acordo com a posi¢ao no trans-operatorio;
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d)

3.1.

3.2.

4.1.

5.1

6.1
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Ocorréncia ou ndo de paresias, parestesias e/ou paralisias, em areas
sujeitas a compressdes e hiperextensdes, considerando-se a posicéo
adotada;

Dificuldade de movimentacdo de segmentos, relacionados aos locais
envolvidos no posicionamento;

Existéncia ou ndo de eritema em &reas sujeitas a compressao pelo
posicionamento.

Quanto a prevencdo de possiveis comprometimentos associados a
utilizacdo de aparelhos, deve-se:

Adotar medidas de controle no que diz respeito a execucdao,
conhecimento dos equipamentos e sua utilizacdo, bem como dos
cuidados envolvidos;

Observar, no pos-operatorio, a presenca ou ndo de dor ou lesbes em
locais passiveis de comprometimento.

Quanto a prevencdo de comprometimentos relativos ao uso de produtos
guimicos, deve-se:

Avaliar as reacbes do cliente no pés-operatério quanto a algum
problema.

Quanto a prevencdo de comprometimentos circulatérios e respiratérios,
deve ser considerada por ocasido da movimentacdo e do transporte do
cliente:

Observar, no pés-operatoério, o retorno do cliente a niveis pré-operatorios
de respiragao, pulso e presséao arterial e o aparecimento de queixas que
envolvam dificuldade respiratéria e dores por comprometimento venoso
ou arterial.

Considerar a prevencdo das complicacdes psicobioldgicas relacionadas
a forma de prestar os cuidados:

Verificar os efeitos psicobioldgicos no pds-operatorio através do
comportamento do cliente (agitacbes, apatia etc.) e efeitos
psicossomaticos (dor exagerada, insbnia, nauseas, vomitos, diarréia

etc.).
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5.2.1.2 PADRAO Il - Controle do ambiente do centro cirtirgico

AFIRMACAO — O ambiente deve ser seguro, existindo um controle sobre as

situacOes, atividades e fatores potenciais de risco que possam produzir alteracdes

leves, moderadas ou graves no cliente. As atividades basicas referentes ao ato

operatorio devem ser realizadas dentro de requisitos relativos a assepsia.

PADRAO - O ambiente em um centro cir(rgico deve proporcionar seguranca

aos cliente e condicfes para o desenvolvimento das atividades basicas relacionadas

aos procedimentos cirdrgicos.

REQUISITOS BASICOS

b

b

Lembrar que o ambiente cirdrgico inadequado pode interferir
negativamente nas condi¢gfes pds-operatorias do cliente;

Assegurar condicdes minimas de assepsia do ambiente, observando
adequacdo das instalagbes fisicas e levantamento de problemas
relativos as deficiéncias encontradas quanto:

Ao sistema de ventilagao, incluindo temperatura e umidade;

A area e tamanho da sala de cirurgia;

Aos materiais e tipos de acabamentos relacionados a piso, paredes,
portas, forro e esquadrias;

As instalacdes: elétricas, gases canalizados, sistema de vacuo e ar
comprimido, agua e esgoto;

A circulacgéo interna envolvendo pessoal e material;

A distribuicdo da area e aos elementos basicos necessarios ao centro
cirargico;

Manter uma equipe de controle e manutencéo das instalacdes, de forma
sistematizada, levando em conta os aspectos referentes as condi¢cdes
asseépticas do ambiente, tais como:

A limpeza e desinfecgdo ambiental, considerando a forma de realizagéo,
os locais especificos, a frequéncia e o tipo;

A andlise das atividades, para manutencéo das condi¢des assépticas do

ambiente, envolvendo: o controle do fluxo de material, de roupas limpas



163

e sujas, do lixo, do nimero de pessoas na sala e das acdes de
enfermagem, no que tange as atividades de: levantamento de materiais
e equipamentos necessarios ao cuidado do cliente e ao atendimento a
equipe cirdrgica nas salas de operacoes.

Identificar as possiveis fontes de riscos ambientais no centro cirargico,
considerando os riscos fisicos, quais sejam: ruidos, vibracées, calor, frio,
pressdo anormal, radiacdes ionizantes, radiacbfes nao-ionizantes,
iluminagdo e umidade; os riscos quimicos, como: névoas, neblina,
poeira, gases, vapores e substancias quimicas; os biologicos, inerentes
a terapéutica cirurgica, as respostas do organismo ao medo, stress; e 0s

riscos psicoldgicos, relacionados ao ambiente.

5.2.1.3 PADRAO Il - Sistema de controle de cuidados

AFIRMACAO - Deve existir um sistema de controle de cuidados, que a

verificacdo sistematica de seus varios aspectos, para detectar suas interferéncias e

adocao de medidas corretivas. Esses aspectos relacionados aos cuidados interferem

positiva ou negativamente na execucao.

PADRAO — Os cuidados devem ser controlados durante todo o periodo trans-

operatorio, tendo em vista que, a inobservancia dos cuidados executados podem

ocasionar riscos ao cliente.

REQUISITOS BASICOS

1.

Controlar os cuidados executados, que permita a verificacdo
sistematica para detectar suas interferéncias e adotar medidas
corretivas.

Adotar um sistema de controle proporcionando condi¢cdes de avaliar a
assisténcia indireta ao cliente.

Colher os dados e informacgdes registradas no prontuario, em sistema
de controle préprio, observacéo direta e entrevista com o pessoal de
enfermagem do centro cirurgico.

Avaliar a assisténcia indireta utilizando critérios que derivam dos

indicadores da propria assisténcia.
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5.2.2 VERTENTE 2 - Comunicag¢ao com o cliente

Nesta etapa, apresentamos a vertente comunicagdo com o cliente por
entendermos que este processo de interacdo em muito diminui o stress, o medo, as

davidas e as angustias relacionados ao procedimento a ser realizado.

Desta vertente emergiram 5 subvertentes, conforme representacéo grafica, e
com o desenrolar dos trabalhos, deram origem a construcdo dos padrbes IV e V.
Esta composicado dos padrdoes se moldou por entendermos que essas subvertentes
englobam e expressam a importancia deste conviver nas diferentes visdes e niveis

de estar proximo do outro.

VERTENTE -
COMUNICACAO COM O
CLIENTE
SUBVERTENTES
Uma comunicaggo efetiva Perto do cliente Apresenfa-se a0 Tenta tirar a dvida ou Importénciada
com o paciente na sala conversando até o cliente e diz asua continua conversando e comunicagao
cirdrgica inicio dacirurgia fungio realizando suas tarefas? com o cliente?
| |
PADRAO IV - PADRAOV -
SISTEMA DE EQUIPE DE
COMUNICACAO ENFERMAGEM

DIAGRAMA 2 — VERTENTE COMUNICAGCAO COM O CLIENTE

Na sequéncia, descreveremos as subvertentes da vertente a Comunica-¢cao

com o cliente, que deram origem aos padroes IV e V.

A — SUBVERTENTE 1 — Uma comunicacdo efetiva com o cliente na sala

cirdrgica

Esta vertente expde a maneira cordial com que o grupo focal tenta se

relacionar nos seus afazeres cotidianos do trabalho.
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FARABEUF - Sim, a gente se apresenta, depois fala o procedimento que a gente faz,avisa-se 0
cliente, e assim sucessivamente.

CRILLE ¢ POTTS- Com certeza sim, desde a hora que ele chega e depois que ele acorda.
FOERSTER - Procuro saber o nome dele, para ndo ficar chamando de fulano daqui, fulano dali.
NELSO - Eu costumo conversar o basico, por exemplo, se é & noite, dou “boa noite”, as vezes
pergunto se esté tudo bem quando vejo que o cliente estd nervoso, e uma comunicagdo mais efetiva s
guando estou na recuperago.

Mas muitas vezes as tarefas diarias acontecem tdo rapidamente que este

detalhe passa despercebido.

KELLY - As vezes eu percebo o cliente ali na frente, eu converso, e na sala, as vezes sim, as vezes
ndo, depende do tempo.

BONNEY - Na primeira cirurgia da manhd, eu fico com o cliente, af sempre se conversa, se da uma
atenco, e dai em diante é dificil.

BROWN ¢ FOERSTER - Quando d& tempo, e isto acontece na primeira cirurgia da manhd
quando a gente fica esperando o cirurgido.

FAURE - Muitas vezes o cliente passa despercebido.

SINGLEY - E muito rapido as coisas aqui que n&o da tempo.

Para muitos, esta conversa sO se concretiza quando observam que o cliente

esta necessitando de ajuda.

KOCHER - Tem muito cliente que chega com muita dor e a gente tenta acalmar.
FARABEUF - E se o cliente sente dor insuportavel, a gente tem até que entender, entdo se espera um
pouco para ver se eles se acalmam.

O desejo de estabelecer esta relagdo € manifestada no momento em que se

efetua o transporte até a sala de cirurgia.

MIXTER - Eu fago isto, mas vou ser sincera, ndo digo nem oi para o cliente.

DUVAL - Quando o cliente entra na sala comigo, a gente tem mais contato com ele, a gente se
apresenta e apresenta o anestesista, mas as vezes falta um pouco isso, mas ndo tem tanto o que
conversar.

Para a descontracdo e seguranca do cliente, quando se tem tempo, até existe

uma relacdo mais confortadora entre a equipe e o cliente.

MAYO - Eu brinco, eu falo.
DOYEN - Eu estou sendo bem comunicativo.
HEGAR - Eu fico 0 maximo com ele.

B — SUBVERTENTE 2 — Perto do cliente conversando até o inicio da cirurgia

Esta subvertente é, para o grupo focal, uma forma de expressao que revela e

demonstra como esta simples atitude é importante.

BULLDOGS - A gente ndo deve, a gente tem obrigacdo de ficar perto dele.
RANDAL - Eu fico perto porque o cliente esta sempre medroso e tenso, entdo é bom a gente ficar
perto, que ajuda.
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FINOCHIETTO - Esta conversacdo com o cliente é s6 0 basico que precisa, porque, se
puxar muito, eles s&o tdo amplos, naquela hora eles estéo téo carentes.

DEBAKEY - A ndo ser que demore a equipe chegar, que ai o cliente esta ai sozinho ¢ entdo a gente
conversa, puxa assunto, porque tém pessoas que chegam aqui e ficam apavoradas.

O fator responsabilidade fica evidente quando ha a necessidade de se ausentar

da sala, pois 0 ausentar-se s6 acontece quando se tem certeza que alguém vai ficar

com o cliente.

FARABEUF - A gente fica na porta olhando, mas n&o junto ao cliente conversando.

BROWN, ALLIS ¢ BACKHAUS - Sim, quando ndo tem ninguém, mas quando chega o
anestesista, ndo da mais. As vezes eu consigo (FAURE), mas tem muitas vezes que tem que arrumar
asala e ndo da.

FAURE - Quando o estado do cliente chama a atengdo, eu converso com ele, tento tranquilizar, mas
se ele estd dormindo, ndo adianta ficar conversando.

CRILLE - Sempre fica alguém com o cliente, e se a gente tem que sair, a gente pede para 0 anestesista
e ele fica substituindo a gente neste momento.

Quando existe disponibilidade e tempo, esta interacdo acontece
espontaneamente, e quando se percebe, j& se esta envolvido nas angustias e

traumas do cliente.

NELSO - Eu peguei um caso bem interessante de uma cliente que, passeando na Beira-Mar, fez uma
luxagdo no brago e depois da cirurgia ela disse que percorreu todos os hospitais para atenderem ela e
ninguém atendeu ela que estava morrendo de dor. Af veio para o Celso Ramos e elogiou um monte,
porque foi bem atendida, e depois ela falou da vida dela e eu falei da minha e ela falou uma coisa pra
mim, que eu gravei, que é um direito da gente ser bem atendido, ndo tinha plano de sadde, n&o porque
n&o podia, ela podia, mas porque é uma obrigacdo do Estado dar assisténcia & sadde a todo mundo, ela
elogiou bastante o hospital, porque foi bem atendida.

NELSO - As vezes a conversa é mais importante que uma medicagdo para ele, pode ser, né.

JONES - Néo é que ndo se d& importancia para o cliente, ¢ que todo o trabalho que a gente tem que
fazer para poder trabalhar com o cliente ndo permite que se fique conversando com ele o tempo inteiro,
cada um tem uma funcéo pré-determinada, é claro que a gente responde ao cliente tudo o que ele
pergunta, mas sentar com ele para ficar conversando até que comece a cirurgia, ndo.

C — SUBVERTENTE 3 — Apresentar-se ao cliente e dizer a sua fungéao

A vida cotidiana no ambiente do centro cirargico € tdo intensa que muitas vezes

0 grupo néo se preocupa com a formalidade em se apresentar ao cliente.

POTTS - Eu converso, mas ndo me apresento, digo que ja esta no Centro Cirdrgico.

Porém, quando é abordado pelo cliente quanto a sua identificacdo e funcéo,
esta formalidade é realizada sempre.
RANDAL - A gente escuta mais ele do que fala, ele faz uma pergunta e a gente responde, se esta

com medo, a gente acalma, se limita mais em ouvir o cliente do que falar.
KELLY - Eu s6 digo que sou da enfermagem.
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Muitos se preocupam com essa situacao ndo muito confortavel para si e para o
cliente, mas é o dia-a-dia agitado que os faz ser robotizados e os deixa, muitas
vezes, passivos a situagao.

BROWN - Meio dificil.
JONES - Eu fago isso, sempre quando posso.

D — SUBVERTENTE 4 — Tenta tirar a dlvida ou continua conversando e

realizando suas tarefas?

Muitas vezes as duvidas, medos e o stress do cliente podem ser motivos para
alteracbes e, consequentemente, problemas, durante o procedimento. Entao,
sempre que o cliente colocar em pauta suas angustias, € preciso buscar alternativas
para soluciona-las.

FARABEUF - Sg tiver tempo, a gente até para.
FOERSTER - Com certeza, deixa ele mais tranqilo. O cliente chega nervoso porque, por menor que
seja 0 ato cirdrgico, sempre é Um risco que se corre.
RANDAL - Eu sempre tiro a méascara para conversar com o cliente e depois eu coloco e digo para ele

que o Dr. vai comecar a cirurgia e a gente vai arrumar as coisas..
FARABEUF - Paro, explico e tal, mas se ndo, a gente vai falando e vai montando a sala.

Os afazeres do dia-a-dia no centro cirdrgico sao tao atropelados que fica dificil
parar perto do cliente e dar as respostas que ele gostaria de ouvir.
FARABEUF - Depende do tempo, as vezes a sala estd atarefada e a gente ndo para néo.
MIXTER — Eu vou ser sincera, as vezes continuo fazendo o que estou fazendo e respondo.

FINOCHIETTO - As vezes paro, as vezes ndo paro, conforme a pergunta.
DEBAKEY - Na sala é dificil parar, s6 da no inicio.

Para alguns, por ndo serem preparados para tirar as davidas do cliente, &

complicado, enquanto que outros vao procurar a resposta a ser dada.

JONES - Sempre se procura responder de uma maneira ou de outra.
BROWN ¢ FOERSTER - A gente ndo foi treinado para isto.
DUVAL - De acordo com o movimento, geralmente quem atende é o anestesista.

Pelo movimento, muitas vezes, ndo da tempo para parar e nem tempo para
olhar para o cliente.
CRILLE - A gente tem que estar fazendo tudo, e muito mais néo da, ¢ humanamente impossivel,

nem que tu queiras.
JONES - Na maioria das vezes, s responde para ele trabalhando. Dificilmente se péara.
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ADSON - Ja estdo mais acostumados hoje em dia, porque eles véem na televisdo.
NELSO - Respondo fazendo as tarefas, ndo paro. Néo da para parar, né.

E — SUBVERTENTE 5 - E importante a comunicacdo com o cliente?

A comunicacdo com os clientes, quando de forma eficiente, deixa-os

confortados, satisfeitos e cientes do que provavelmente pode ocorrer.

FARABEUF — Ah, sim, claro, eles ficam bem mais aliviados quando conversam e tiram as suas
ddvidas.

KOCHER - Provavelmente a gente pode até ajudar, tirar suas ddvidas e sentir as dificuldades deles.
POTTS - Muito, a sua tranquilidade e seguranca dependem disto, e mesmo que a gente ndo se
apresente, a circulante ou a instrumentadora sempre déo conforto ao cliente para que ele ndo se sinta
sozinho.

BACKHAUS - O medo e a preocupacdo sdo constantes no cliente, ele precisa de confianca.

Quando o cliente é informado e tem no¢do do que possivelmente podera

ocorrer, a ajuda fica facilitada e cria um ambiente de confianga entre as partes.

BACKHAUS - As vezes o prdprio cliente deve ficar pensando: o que sera que esta acontecendo que
ninguém conversa.

BULLDOGS - Se vocé chega e vai tirando a roupa do cliente, ele diz que 6 veio fazer tal coisa e ndo
precisa, entdo é importante, antes da gente fazer, explicar para ele.

CRILLE - E importante para o cliente se sentir seguro, além de tu estares fazendo um papel de
alavanca, exemplo, como hoje, o cliente estava muito nervoso, ai eu o trouxe e fiquei ali. A pessoa
precisa se sentir segura, ¢ tu ali é o cabo dela.

ADSON - Se a gente comegar a destapar o cliente para colocar os monitores, eles ja ficam todos
encolhidinhos. Entdo a gente diz que isto é normal, que tanto faz ser homem como mulher que a gente
trata assim, porque é o Centro Cirdrgico e a gente é obrigada a fazer, e ai eles vao ficando a vontade,
também a gente ndo expde muito o cliente.

CRILLE - Peguei uma cliente que estava muito preocupada com a dentadura, tive que tirar do saco,
enrolei num papel e levei para a sala e guardei. Assim que terminou a cirurgia, fui 14 e entreguei, ela
me agradeceu. Tem estas preocupagdes, né.

Tudo o que o cliente assimila sobre o seu tratamento € revertido em ajuda no

decorrer da realizagéo do procedimento.

BACKHAUS - Deveria ser feita uma boa recepedo do cliente no centro cirdrgico, Isso tudo devia ser
colocado para ele 14, ai, quando chegasse na sala, seria mais facil.

CRILLE - A pessoa precisa sentir apoio, ndo precisa nem falar, as vezes so ficar do lado ja é
suficiente.

RANDAL - Eu acho que eles se sentem a vontade se a gente conversar, porque as vezes vem alguém
substituir a gente e eles dizem: Ah! Depois tu vem aqui, entdo eles sentem a falta da gente, quando a
gente se comunica.

Quando as duvidas, incertezas e medos nao sao esclarecidos ao cliente, estes
podem apresentar alteracdo em seu estado geral.
FINOCHIETTO - Porque subiu a presséo, deu taquicardia, por causa do nervoso.

FINOCHIETTO e NELSO - J4, desistiram também, principalmente nas eletivas por op¢do do
cliente ou familiar.
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DUVAL - Em grande parte, ¢ a primeira vez. Eles ficam pensando: 0 que vao fazer comigo, e
também para deixar mais calmos, ficar uma coisa mais humanizada, néo se sentir tao objeto.
CRILLE - Muito importante, ele se sente mais seguro, ndo fica com medo, como hoje tivemos o caso de
um cliente que estava com medo da anestesia e ai foi tudo explicado, tudo mostrado.

MAYO - E a gente, conversando, ja ameniza isto ¢ ele se sente mais seguro, mesmo sendo um cego,
sabendo que vocé estd ai, ele ja fica mais tranqdilo.

A comunicacdo com o cliente deve ser um processo natural no qual todas

as suas incertezas devem ser esclarecidas por alguém da equipe.

CRILLE - A pessoa fica preocupada com 0s seus pertences, quando é um cliente externo, deveria ter
um armario para isso, ai a gente guardava e, quando a pessoa saia da sala de recuperagdo pds-
anestésica, se entregava.

CRILLE - Tem que ver o lado do cliente, porque a gente coloca naquele saco preto e amassa tudo, é
uma situagdo constrangedora e eles ficam preocupados com isso.

JONES - E transmitir seguranca ao cliente, porque eles vém para ca e néo sabem o que VAo fazer ¢
nem como vao fazer e nem se véo voltar para casa...

FINOCHIETTO - E importantissimo, por experiéncia prépria, porque, quando a gente estd na
cama, é que se sente e o fulano... ficou ao meu lado me orientando, tirando ddvidas e confortando, gostei
muito. Ele foi muito importante para mim.

Com o desenvolvimento desta vertente e suas subvertentes originaram-se 0s

padrdes: IV - Sistema de Comunicagao e V - Equipe de Enfermagem.

5.2.2.1 PADRAO IV - Sistema de comunicac¢ao

AFIRMACAO - Devem existir registros de todas as acbes diretas de

enfermagem sobre o cliente, relacionadas a assisténcia.

PADRAO - Deve haver um sistema de comunicacéo de todas as acdes diretas

de enfermagem no periodo perioperatorio.

REQUISITOS BASICOS

1.

6.1.

Manter uma que propicie reconhecer e registrar as necessidades de
cuidado do cliente.

Atender a todas as solicitacGes do cliente e registra-las.

Manter um formulario para anotagdes relativas as fases pré-trans e
poOs-operatorias, que contemplem suas necessidades afetadas.

Incluir nos registros, dados relativos aos procedimentos adotados com
relacdo a terapéutica e ato anestésico/cirurgico.

Relatar informacfes da assisténcia prestada ao cliente no periodo
pds-anestésico.

Sistematizar o registro das informac¢des considerando:

A necessidade de especificagdo dos varios aspectos que
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compreendem as fases acima descritas, de uma forma concisa, com a

padronizacéo dos dados a serem registrados durante as atividades.

5.2.2.2 PADRAO V - Equipe de enfermagem

AFIRMACAO - A equipe de enfermagem deve ser dirigida pelo enfermeiro, o

gual sera responsavel pelo planejamento, organizacdo, direcdo, controle e

coordenacédo das atividades de enfermagem. O pessoal do centro cirirgico deve

pertencer a categoria profissional de enfermagem, receber treinamento especifico

antes de iniciar as atividades e atualizag¢éo periodica.

PADRAO - E necesséaria existir uma equipe de enfermagem qualificada,

coordenada por um profissional enfermeiro, para assistir o cliente no periodo trans-

operatoério e atender a equipe cirdrgica, frente aos procedimentos que envolvem o

ato operatorio.

REQUISITOS BASICOS

1.

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Considerar os varios aspectos envolvidos na sele¢do de pessoal de
enfermagem:

Quanto ao nivel de escolaridade e relacdo com a categoria de
enfermagem: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem.

Deve existir treinamento ndo apenas na admissdo, envolvendo os
aspectos relativos a principios basicos de técnica asséptica e
principios referentes aos cuidados no periodo perioperatério.

Deve existir a observacdo de aspectos relacionados a: destreza
manual e facilidade de desenvolvé-la; agilidade e presteza no
desenvolvimento de atividades; capacidade de observacéo; espirito
critico; bom senso; capacidade de comunicacao verbal e escrita e
bom relacionamento com as pessoas;

Considerar as condicfes de saude, os fatores de risco que envolvem
o funcionario no periodo trans-operatério no que concerne a riscos
bioldgicos, quimicos e fisicos.

Treinar o pessoal e manter um processo de educacéo continuada;



2.1

2.2.

2.3.

b)

d)

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.
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Manter um programa basico de treinamento, antes de iniciar as
atividades, para os técnicos e auxiliares de enfermagem.

Manter um programa de educacdo continuada abrangendo
atualizacéo e reciclagem do pessoal.

Os enfermeiros devem participar de cursos para atualizacdo e
aperfeicoamento.

Avaliar a equipe de enfermagem, quanto:

A execucdo da tarefa, através de supervisdo sistematizada,
compreendendo:

Seguir os principios recomendados para o0 uso dos materiais e
equipamentos;

Observar as técnicas de manuseio de material esterilizado;

Utilizar adequadamente os materiais;

Prestar os cuidados (relacionamento interpessoal-terapéutico),
englobando: o tratamento cordial, o fornecimento de informagdes e
explicacOes e atencao;

Executar as tarefas nas unidades com seguranca (habilidade e
conhecimento).

O desenvolvimento de fung¢des administrativas pelo enfermeiro, deve-
se levar em conta:

Planejar - o que, como, quando, onde e quem deve fazer;

Organizar — congregando os diversos recursos e fatores necessarios
para a execucao dos planos, estabelecendo uma estrutura de
autoridade e responsabilidade;

Dirigir — gerenciando as a¢des a medida que se executam 0s planos.
Engloba a determinacdo de novos planos; a emissao de ordens
especificas, instrucdes e comunicacdes; supervisionar, avaliar e
motivar os profissionais;

Controlar - envolvendo a avaliacdo e a regularizacdo do
desenvolvimento das atividades de forma a garantir o cumprimento do

planejamento.



172

5.2.3 VERTENTE 3 - Uso de méascara no centro cirargico

Esta vertente mostrard a importancia ou o significado do uso de mascara,
especialmente em &reas restritas e no manuseio de material estéril. Suas 5
subvertentes trardo possibilidades e arranjos para a concretizacdo e 0 uso de

mascara adequado para cada situacao, que € o padréo VI.

VERTENTE - USO DE MASCARA
|

SUBVERTENTES
A mé . o N
a;neﬁa Iae us:/ia Observaquemna queriartxéo ;eiéde Em que situaco o A méscara de pano €
equipe costumafazer do améa uso daméscaraé ideal ou vocé prefere
Uso inadequado? usando amescara obrigat6rio? asdescartéveis?
corretamente? . ’ . ’

PADRAO VI - USO DE MASCARA
NO CENTRO CIRURGICO

DIAGRAMA 3 — USO DE MASCARA

Com a andlise e as descri¢cdes destas subvertentes, chegamos ao padrao
uso de mascara no centro cirdrgico.

A — SUBVERTENTE 1 - A mascara € usada adequadamente?

A técnica correta do uso de mascara é cobrir a boca e o nariz, para que,
durante o ato cirdrgico, ndo haja contaminacao por microrganismos expelidos pela
boca e nariz.

POTTS - Dificilmente a gente vé eles usando a mascara direito, ficam sempre de nariz de fora.
DUVAL - Por toda a equipe ndo, porque os médicos e anestesistas ficam mexendo no cliente sem

mascara. Mas tem gente que ndo usa.
FINOCHIETTO - Ndo, de vez em quando um esta com o nariz de fora.

Quando o grupo observa alguém usando a mascara incorretamente, este
chama a atencéo, porque tem consciéncia das conseqiiéncias deste ato.
KELLY - Quando sdo pessoas novas chegando no centro cirdrgico, eu até digo, mas quando é pessoal

antigo, tipo anestesista, eu acho que sdo bastante adultos para saber o correto. Tém pessoas que ndo
respeitam.
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FOERSTER - Quando a gente observa que ndo esta usando corretamente, se d& uma chamadinha.
RANDAL - Néo, ontem mesmo tinha um doutor que, de vez em quando, tinha que pedir para ele
colocar a méscara.

MAYO — A gente s6 olha e eles arrumam.

B — SUBVERTENTE 2 - Observa quem nha equipe costuma fazer uso
inadequado?

Consciente ou ndo, a maioria da equipe nao faz uso correto de mascara.

BULLDOGS - Durante o dia, ¢ a toda hora, a todo instante tem que estar pedindo, sobretudo para
0 anestesista.

MIXTER - As vezes eles saem da sala e depois voltam sem mascara.

RANDAL - A noite, &s vezes, acontece de ter que pedir para arrumar a mascara.

DEBAKEY - Dentro da sala sim, eu, quando vejo alguém de nariz, de fora ja falo.

Quanto ao membro da equipe que faz uso incorreto, é relatado que é com
freqUéncia.

KELLY - Na enfermagem sempre esté direito.
SATINSKY - Tém alguns cirurgides que ndo tapam o nariz.

DEBAKEY - Eu jachego e arrumo eles.

Deveria ter orientacdo constante e mascaras adequadas para o uso.

FINOCHIETTO - Um cartaz na porta da sala “coloque mascara”.

C — SUBVERTENTE 3 — Chama a atencdo de quem ndo esta usando a

mascara corretamente?

O chamar a atencdo do outro, mesmo tendo conhecimento correto, é muitas
vezes desagradavel, mas faz parte do cotidiano de cada um.
KELLY - Eu chamo quando estou com a minha equipe, porque tenho mais liberdade.
HEGAR - Colocam na hora, depois de ficarem chateados. Ficam com raiva, mas arrumam.
CRILLE - Eu, depende, tem anestesista que tu chega, mas de uma forma sutil, outro acha que é
estéril, se for cirurgido, ele te mete a boca.

NELSO - Chamo atencdo quando & alguém novo. Agora de cirurgies e staff néo.
DEBAKEY - Em sala, eu exijo que estejam direitinho.

Mesmo sabendo que estdo fazendo uso inadequado, quando chamados a

atencao, sempre tém uma desculpa.

DEBAKEY - As vezes eles dizem que caiu.

Muitas vezes ha membros da equipe que ndo aceitam, mesmo sabendo que

estao errados.
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GOSSET - Eu néo chamo a atencdo de ninguém, porque eu ndo sou uma pessoa delicada,
eU Sou grosseira, e ai se eu for falar, eles véo brigar, entdo ndo falo nada.

BACKHAWUS - Se a gente chama a atencéo, eles acham que tm raz&o, porque séo eles que
mandam na cirurgia.

FAURE - Sim, as vezes eles colocam, outras vezes, so fazem cara feia.

CRILLE - Eu, geralmente, levo na brincadeira, doutor, seu nariz esta estéril?

D — SUBVERTENTE 4 — Em que situacéo o uso de mascara é obrigatério?

Todos tém consciéncia de que a mascara deve ser utilizada em dois momentos

distintos.

FOERSTER - Quando o material estéril esta aberto.
DUVAL - Em qualquer ocasido em que seja usado material estéril.
JONES - A partir do momento em que tenha na sala material estéril.

Para outros, o uso da mascara deve ser obrigatorio desde o momento em que

se entra na sala.

BULLDOGS - Desde a hora em que o cliente entra na sala.
GELPI, FAURE, ADSON ¢ BACKHAUS - Dentro da sala cirdrgica tém que usar mascara.

No momento em que se abra o material ou esta em cirurgia, o uso da mascara
€ obrigatdrio e deve ser colocada de forma correta.
CRILLE - Eu acho que a partir do momento em que tem cirurgia.

RANDAL - A partir da hora em que o material estéril estd aberto, todos devem estar de mascara
dentro da sala.

E — SUBVERTENTE 5 — A méascara de pano é ideal ou vocé prefere as

descartaveis?

Para cada ocasido existe uma mascara. No ambiente cirargico, a ideal é a
descartdvel com 3 camadas, mas cada membro da equipe usa o que tem ou
conforme a sua consciéncia sem se preocupar qual a ideal.

BULLDOGS ¢ MIXTER - Alguns preferem a descartavel, porque é mais confortavel, fixa melhor,
ndo deforma, se adapta melhor, consegue respirar mais trangiiilamente, ela cobre bem até o pescogo.
KELLY e CRILLE - Eu prefiro a de pano, a outra me da uma alergia, na semana passada eu tive,
n&o sei se foi o lote da méscara, ainda comentei, quando eu vi, estava toda inchada.

DEBAKEY, POTTS, FARABEUF ¢ FAURE - Eu prefiro a descartavel porque eu acho mais
higiénico e protege mais, ela tem filtro ¢ a de pano ndo tem nada disso.

A adaptacao das mascaras é outro motivo pela escolha.

COLLIN e SATINSKY - Eu prefiro a de pano, porque ela se adapta melhor.
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CRILLE e KELLY - A descartavel me d4 coceira no nariz.

GOSSET - Eu néo gosto da mascara descartavel, porque ela me tranca a respiragdo, com a de pano
da para respirar melhor.

BROWN — A de pano é muito grossa, abafa a gente.

N&o é pela sua funcionalidade que se escolhe a mascara, mas sim, pelo

conforto.

NELSO - Alguns preferem a descartavel porque é mais confortavel, fixa melhor, ndo deforma, se
adapta melhor, consegue respirar mais tranqilamente, ela cobre bem até o pescogo.

O uso, muitas vezes, é escolhido pela higiene.

FARABEUF — A descartavel, além da higiene, ¢ individual.

KELLY ¢ KOCHER - Esterilizam as mascaras em pacote, ficam ali, a primeira é estéril, e as
outras?

DEBAKEY - O pano as vezes nao é bem lavado.

Ninguém tem seguranca com as mascaras usadas.

FOERSTER - A descartavel ¢ mais confortavel.

BROWN —A de pano muitas vezes tem cheiro ruim.
BONNEY - Na verdade, esta mascara descartavel ndo é ideal.
ADSON - Parece que ela vai rasgar, molha logo.

RANDAL - De pano parece que protege mais.

Através desta vertente e suas subvertentes chegamos ao PADRAO VI - Uso de

Mascara no Centro Cirurgico, conforme relataremos a seguir.

5.2.3.1 PADRAO VI - Uso de mascara no centro cirlrgico

AFIRMACAO - A méscara cirtrgica deve cobrir totalmente a boca e o nariz e

deve ser utilizada ao entrar na sala cirargica se o instrumental estiver exposto ou a

cirurgia estiver em andamento.

PADRAO - Todas as pessoas que adentrem as areas estritas do centro

cirdrgico devem usar mascaras.

REQUISITOS BASICOS

1.

Remover ou descartar as mascaras apds 0 uso e nao devem
permanecer no pescog¢o ou bolso para uso futuro;

Fixar as mascaras de maneira que cubram boca e nariz e previnam
escape de ar;

Conversar o0 minimo possivel nos ambientes restritos, préximo ou no

campo estéril;
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Falar o menos possivel na presenca de um campo estéril para reduzir

a dispersao de goticulas;

Considerar o uso de mascaras como forma de protecdo da equipe

cirargica bem como do cliente.

5.2.4 VERTENTE 4 - Troca de luvas

O uso da luva é um procedimento que exige muita atencdo ao ser calcada.

Deve-se sempre lavar as m&aos antes e apds 0 seu uso.

VERTENTE —TROCA DE LUVAS

SUBVERTENTES
| | | !
Ousodaluvaé - B perl :blijv?swan Na sua opinido essa Quando aluvando é Qua amelhor maneira
adequado? furadt " 2;‘0‘_ & troca éimportante? deboaqudidade ha para conscientizar aequipe
ur esogrzg? 0 & reposi ¢do por outra? datroca dasluvas?

PADRAO VII - USO DE
LUVAS

DIAGRAMA 4 - TROCA DE LUVAS

A — SUBVERTENTE 1 — O uso da luva € adequado?

A falta de material muitas vezes obriga o pessoal a fazer uso de luvas

inadequadamente.

BULLDOGS ¢ FARABEUF - Quando no tem luva de procedimento, a gente é obrigado a usar
luva cirdrgica.
POTTS - Quando nds temos material adequado, é usado adequadamente.
NELSO, RANDAL, SATINSKY, MIXTER, BACKHAUS ¢ ALLIS - Ficamos muito
tempo sem luvas de procedimento.

A pressa também é um fator que leva o pessoal a fazer uso inadequado.

ADSON - Eu acho que sim, mas as vezes, por causa da pressa, a gente pega luva cirlrgica para fazer
um procedimento.
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Por faltar a luva adequada para determinado procedimento, existe um gasto

desnecessario.

MIXTER - Ha muito desperdicio de material, por exemplo, quando falta luva de procedimento, usa-
se luva estéril.

DUVAL - Em geral, quando falta luva de procedimento, se usa luva estéril, o que eu acho um
absurdo, desperdicio de material, porque quatro luvas estéreis ja d4 uma caixa de cinqienta pares da
outra, mas, fora isto, 0 uso é adequado.

Todos sabem que a luva de borracha serve para a limpeza, a de procedimento

€ para procedimentos e a cirdrgica, para procedimentos invasivos, mesmo assim,

nao fazem uso correto.

FOERSTER - As vezes a gente tem que usar luva estéril para fazer limpeza porque ndo tem a
outra.

FAURE - Né&o, muitas vezes a gente faz limpeza com luva cirdrgica.

SINGLEY, COLLIN, RUSSA ¢ FINOCHIETTO - Mesmo para limpeza se¢ usa luva de
procedimento.

B — SUBVERTENTE 2 - Ja percebeu alguém trocando as luvas quando

furadas ou apés duas horas de cirurgia?

A troca de luvas durante o ato cirurgico é preconizada a cada duas horas ou

quando furadas.

GOSSET - Néo, porque ndo existe a troca de luvas durante a cirurgia.

BULLDOGS - Da para contar nos dedos quem faz isso.

MIXTER, ALLIS, NELSO ¢ BACKHAUS - Quando furadas, sim, caso contrario, ndo, dizem
que a comissdo de controle de infecdo hospitalar esta errada neste ponto.

FOERSTER - Quando furadas, sim, e quando a cirurgia é grande, alguns cirurgies trocam.

Quando é uma cirurgia de grande porte, € avisada a equipe quanto a troca a cada

duas horas.

FARABEUF - Em relacdo as duas horas, nem sempre é trocada, a gente pode até alertar.
BULLDOGS - O que eu observo em cirurgias de grande porte é que eles calgam duas luvas e depois
de mais ou menos duas horas eles tiram uma.

FAURE, FOERSTER ¢ HEGAR - A gente avisa o cirurgido que ja completou duas horas e,
normalmente, eles ndo querem trocar e ndo trocam.

DUVAL - Ultimamente até se tem dado mais aten¢do na troca de duas em duas horas.

SINGLEY - Quando eu estou circulando, eu ofereco e eles as vezes trocam.

ADSON - Quando a gente usa a luva muito tempo, se fica com a méo molhada, imagina mais de
duas horas com uma luva daquelas, além de fazer mal pra gente mesmo.

JONES - J4, ja percebi, tém equipes que eu vejo trocando, a instrumentadora lembra, oferece e eles
geralmente trocam, alguns trocam, né. Outros dizem que ndo tem necessidade. Tem quem coloca esse
tipo de questdo.

C - SUBVERTENTE 3 — Na sua opinido, essa troca € importante?

Alguns acham a troca da luva de suma importancia.
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BROWN, ALLIS ¢ BACKHAUS - A maioria usa, mas ndo pensando no cliente, mas neles.
BROWN - Sinceramente, eu acho que ndo é importante, porque quando eles tiram contaminam mais
ainda.

JONES - O crescimento das bactérias é muito rapido. Ficam muito sujas de sangue.

BONNEY - E também tém os microfuros que a gente ndo Vvé.

Outros ndo sabem a razao cientifica da troca.

JONES - Eu ndo sei responder, eu quero crer que seja importante para a seguranca do cliente.
FINOCHIETTO - Eu nunca tinha escutado a explicagdo o porqué trocar a luva, s6 sabia que tinha
que trocar a cada duas horas.

FINOCHIETTO - Eu sabia que era por causa da contaminagdo, mas como que era essa
contaminagdo, néo.

FINOCHIETTO - Esses dias eu peguei uma luva para colocar embaixo do pé do cliente; gente,
expirava agua por todos os lados e depois deste dia eu s coloco 2 luvas.

Essa atencédo constante no uso da luva se faz necessario porque pode haver

um rompimento e passar despercebido.

POTTS - Porque a luva pode ter rompido e tu ndo enxerga pelo tempo de uso, o tempo de sangue
exposto na tua méo t4 em outro plano da cirurgia e ndo tem mais secre¢do, estd mais limpa, é
importante trocar.

CRILLE - Eu acho importante, principalmente em cirurgias de ortopedia, porque eles mexem muito
com broca, de repente furou t&o minimo que tu ndo sentiu, e ¢ um cuidado.

DUVAL - Devido a permeabilidade da luva, umidade, as vezes pode rasgar sem vocé perceber ¢ pela
proliferacdo das bactérias.

Muitas vezes a luva nédo € trocada devido ao grande fluxo de cirurgias.

GOSSET - Mas eles ndo querem parar a cirurgia, porque tem outro cliente esperando Ia fora.
CRILLE - A CCIH teria que ter uma maior marcagao.

D — SUBVERTENTE 4 — Quando a luva nao é de boa qualidade, ha reposicao

por outra?

Muitas vezes as luvas sao de péssima qualidade.

JONES - A gente usa 0 que tem, se é boa ou ndo, aqui no hospital funciona desta maneira, se usa
aquilo que tem, ¢ infelizmente nesta hora, néo se vé muito a qualidade, né.

Mesmo néo sendo boas, temos que usa-las até acabar o estoque.

Dificilmente FARABEUF ¢ KOCHER - A reposicdo por outra s6 se da quando termina o
estoque.

POTTS - Sempre tem que estar lavando, ficam impregnadas de sangue.

GOSSET, GELPI, FOERSTER JONES, MAYO, FINOCHIETTO ¢ NELSO - Primgiro
termina o estoque, para depois vir outra luva.

CRILLE - Muitas vezes tém pessoas com alergia na méo e tém que usar.

Existe uma reposicéo por outra melhor.
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BULLDOGS - Por qualquer coisa ja se rasga, é muito seca, foi avisado e foi trocada.

SINGLEY - Néo sei porque ndo deixam direto aquela vermelhinha que é a melhor.

ADSON - Quando é de ma qualidade, a gente bota na médo e logo rasga, é ruim pra gente calcar,
entdo a gente fala que as luvas ndo sdo hoas.

E — SUBVERTENTE 5 — Qual a melhor maneira para conscientizar a equipe da

troca das luvas?

Muitos acham que a orientacdo é a melhor maneira para conscientizar a

equipe.

Muitas vezes

procedimentos.

FARABEUF e KOCHER - As vezes o cirurgido esta “tdo ali” que ndo quer saber de nada e
continua.

BULLDOGS - O pessoal de enfermagem é mais acessivel, mas, quando passa para 0s famosos DRs.
¢ complicado.

KELLY - As vezes é passado isto s6 para o pessoal da enfermagem, deveria ser passado também aos
médicos.

GELPI - O enfermeiro, ou o pessoal da CCIH, vir conversar mais com o pessoal, tem muita gente
aqui que ndo esta nem ai.

JONES - Ndo ¢ simplesmente dizer: é determinagdo da CCIH e esta ndo vem aqui. Esta faltando
comunicagdo a respeito disso.

DEBAKEY - Todo mundo j4 esta sabendo que tem que trocar a luva, aqui ndo tem nenhuma creche.

0 pessoal ndo descalca as luvas para realizar outros

BULLDOGS - Os residentes se espelnam no staff e ai o que ele faz eles também fazem. Saem da
sala cirtrgica, vém para o corredor para atender telefone, é complicado chegar ¢ dizer: olha, doutor, esta
na hora de trocar sua luva.

Deveria ter treinamento quanto ao uso correto das luvas.

BROWN ¢ FOERSTER - Treinamento para a gente, funcionarios, quanto para cirurgioes,
residentes.

CRILLE - Treinamento, mas ndo s6 para os funcionarios, tem que comecar pelos tubardes, porque eu
acho que, para mudar alguma coisa, tem que comecar por cima.

DUVAL - Acho que primeiro deve ter uma imposic&o de regras, e no momento, regras ndo s&o bem
aceitas, entdo as pessoas ndo vdo nem pensar na hipétese de ndo fazer e ndo vao ficar enchendo o saco.
Precisaria uma conscientizacdo, uma reciclagem mais rotineira através de trabalhos e pesquisas, porque
¢ e porque ndo €. SO palestra ndo adianta. Isto tem que ser com freqiiéncia.

5.2.4.1 PADRAO VIl - Uso de luvas

AFIRMACAO

- O uso de luvas durante a cirurgia tem dois propositos: 1.

Proteger o cliente da transferéncia de microrganismos das méos dos cirurgides,

auxiliares e instrumentadores; 2. Proteger o cirurgido e a equipe da contaminacéo

pelo sangue e fluidos corpéreos do cliente.



180

PADRAO - As luvas devem estabelecer barreira microbiana. Deve-se

inspecionar a integridade das luvas apds serem calcadas.

REQUISITOS BASICOS

1. Calcar luvas estéries sempre que for manusear material estéril ou
realizar procedimentos invasivos;

2. Calcar luvas de procedimento quando da realizacdo de qualquer
tarefa que néo necessite de luvas estéreis;

3. Calcar luvas de borracha para a realizagdo de limpeza ou
manipulacéo de produtos quimicos;

4. Calcar dois pares de luvas (enluvamento duplo) pode ser indicado
para alguns procedimentos;
Avaliar a qualidade das luvas utilizadas no centro cirargico;
Recomendar avaliacédo cuidadosa na escolha das luvas;

7. Trocar durante o ato operatdrio quando se suspeitar de perfuracoes e
aderir as orientacfes quanto a escovacao e lavagem das maos, antes
e apos a cirurgia;

8. Atentar para os cuidados que a equipe deve ter quando estiver
usando luvas:

8.1. Respeitar as areas assépticas usando sempre luvas estéreis;

8.2. N&o tocar em nada quando calgcado com luvas contaminadas;

8.3. Retirar as luvas logo apés cada procedimento;

8.4. Lavar as méaos apos a retirada das luvas.

5.2.5 VERTENTE 5 - Limpeza da sala antes e ap0s a cirurgia

E com a limpeza correta da sala que podemos reduzir ou diminuir o

crescimento de microrganismos na superficie.
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SUBVERTENTES
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A limpezadasaa Consegue ,deixar a Entr,e; uma c: rurgiae Que produtos i Reoggqenqa;a&; que
cirlrgica é sda :j mpef:a?veldmtes ctnugae etaa |mpezta gg usados nalimpezada consl{ erai mdpozalante
adequadal o inicio da odos 0s equipamentos? sdlacirdrgica? nalimpezadasala
cirurgia? cirdrgica

PADRAO VIl —LIMPEZA DA
SALA

DIAGRAMA 5 — LIMPEZA DA SALA ANTES E APOS A CIRURGIA

A — SUBVERTENTE 1 — A limpeza da sala cirurgica é adequada?

Na maioria das vezes, o fator pressa € o que mais dificulta a limpeza.

DOYEN - E muito corrido, se passa uma méo de alcool e deu.

BROWN - Falta de tempo, é uma cirurgia atras da outra, s6 da para tirar o lixo, a roupa suja ¢ ja
véo para outra.

BROWN - Dificilmente se limpa o chéo, os focos e ali onde se coloca 0 material.

FOERSTER - Ndo ¢, mesmo para uma cirurgia mais limpa, so passar o alcool é suficiente, mas
quando é uma cirurgia mais contaminada, eu acho que esta errado, deveria ser uma limpeza mais
adequada.

JONES - O nlmero de cirurgias ¢ muito grande, ndo é respeitado aqueles 20° (minutos) que foi
determinado pelo CCIH entre uma cirurgia e outra para fazer a limpeza coerente da sala como ela deve
ser feita.

BONNEY - Né&o da para ser feito quando tem movimento, e poucos s&0 os dias que ndo tem, e ai vai
no ritmo.

Para muitos cirurgides, a limpeza ndo é importante, e quando realizamos

conforme as normas, muitas sao as cobrancas.

POTTS - Quando estamos fazendo uma boa limpeza, somos chamados de VVADIOS e que estamos
amarrando tempo, para passar o tempo rapido de uma cirurgia para outra, podendo se adiantar. Esta
¢ a palavra CHAVE, ndo ¢ fulano? Ao que ele concorda e acrescenta: o fulano de tal falou que nds
temos que ir 1a no Hospital de Caridade aprender porque 14 é o exemplo, e que nds somos muito moles.

BULLDOGS - As vezes, a cirurgia termina e os residentes e até staff nfo saem da sala para a
gente poder limpar.

KELLY - A tarde mesmo, vocé nem tirou as coisas da outra cirurgia ¢ o cliente ja esta entrando.
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A maioria sabe que o ideal para uma limpeza é agua e sabao.

GELPI ¢ POTTS - O que aprendi é que se passa um pano com agua e sabdo em tudo e no chéo e
depois se passa alcool.

DUVAL - O chdo da sala nem sempre se limpa porque néo da tempo, é sempre atropelado.
BONNEY - As vezes, durante o dia, entre uma cirurgia e outra, s6 se tira o lengol da mesa e coloca-
se outro, ndo da tempo nem para passar o alcool.

O pessoal da limpeza deveria dar mais aten¢céo aos equipamentos de limpeza.

KOCHER - A Xuxa® ¢ a mesma para todas as salas. Deveria ser uma para as salas e outra para
0s banheiros, ela fica preta.

FARABEUF - Antigamente era tudo limpo. Deveriam trocar a Xuxa diariamente, fica dois a trés
meses aquilo.

DUVAL e NELSO - Primeiro porque tem que ter uma pessoa do servico de limpeza para fazer a
limpeza da sala, e ndo a gente de enfermagem, e segundo, porque aquela &gua rola por todas as salas ¢
a gente, vendo que aquilo é imprdprio, quem troca mesmo é a menina da limpeza, mas a agua ja rolou
em todas as salas.

A limpeza muitas vezes € inadequada, pela falta de conhecimento, cooperacéao,

material e tempo, que dificulta o processo.

DUVAL - O alcool tem que ser passado trés vezes para ter efeito, mas a gente s passa uma.
BONNEY - Ndo ¢ adequada, porque na maioria das vezes é s6 passado um &lcool mais ou menos, ¢
eu acho que o ideal é &gua e sabdo. Isso ai caiu muito.

POTTS - Fica todo mundo sentado no chéo, nos bancos, ficam ali amontoados.

JONES - O pessoal estd cansado demais, estressado com o movimento do dia, que nem se pensa em ir
14 ¢ limpar.

SINGLEY - Eu ndo fui preparado para fazer a limpeza assim, entendeu? Usar tudo aquilo que tem
que usar (luvas) para ficar tudo limpo.

BULLDOGS - E péssima em todos os sentidos.

B — SUBVERTENTE 2 — Consegue deixar a sala impecavel antes do inicio da

cirurgia?

Dependendo da equipe que esta atuando, ndo se consegue deixar a sala em

ordem.

KOCHER, POTTS ¢ BULLDOGS - Néo da tempo de uma para a outra.

KELLY - Dependendo do circulante, a sala, apés a cirurgia, fica uma bagunca, ai ndo da tempo.
BONNEY - Ndo, as vezes, quando vocé vai fazer, vocé vé que tem sangue seco de dois ou trés dias
grudado nos aparelhos, que ficou dos dias que ndo teve condigdes de ser feita.

A pressédo de alguns membros da equipe, como médicos e enfermeiros, € um

dos motivos para a sala nao ficar limpa adequadamente.

FARABEUF - A gente ndo deixa por causa da pressdo deles “médicos”, ficam ai dizendo: anda
rapido.

Ea denominacao dada pelos profissionais da higienizacéo e limpeza para a vassoura utilizada na limpeza.
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FARABEUF - Até os proprios enfermeiros aqui dizem: anda rapido, rapido. \Vamos |4, malandro,
esta fazendo corpo mole.

GOSSET - As vezes vocé estd montando o carrinho e o cliente j& estd na sala. Falta um pouco de
respeito com os funciondrios.

MIXTER — Na correria, 0 se passa um alcool quando é possivel.

SINGLEY - Na primeira cirurgia, sim. A partir da segunda, ndo da mais.

A falta de material também influencia muito no preparo da sala.

DOYEN - Néo tem @lcool, néo tem roupa, é tudo improvisado.
SATINSKY - Tém dias que néo tem nem &lcool para passar na sala.

Deveria ser feito um mutirdo pelo menos uma vez por més para garantir a

limpeza.

JONES - A gente tem que fazer uma faxina muito boa, e aquilo vai rolando, vai rolando.
Antigamente, nés tinhamos um dia para desinfeccdo do Centro Cirdrgico e isto nos foi
roubado, na verdade, isto era muito importante, porque neste dia era feito tudo, lavava
paredes, equipamentos, aqueles suportes de soro.

C — SUBVERTENTE 3 — Entre uma cirurgia e outra € feita a limpeza de todos

0S equipamentos?

Tudo o que esteve em contato com o cliente deve sofrer o processo de limpeza
e desinfeccéo entre uma cirurgia e outra.

POTTS - Quando a cirurgia é muito contaminada, a gente joga agua sanitaria para limpar o chéo.
DOYEN - Entre uma cirurgia ¢ outra, o que se limpa, se ndo estiver limpo, é a mesa.

Para a limpeza, 4gua e sabdo é o suficiente, e a desinfeccdo pode ser feita
com &lcool a 70%.

DUVAL - Se esta muito sujo, é tirado com &gua e sabdo e depois se passa o alcool (uma
Vez).

Ja quando houver secrecédo, pus, sangue, vOmitos e outras excrecdes, deve-se
fazer uma descontaminagdo ou desinfeccdo com detergentes preconizados pela
Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar.

CRILLE - Néo tens tempo, porque tu mal tira o cliente e 0 anestesista ja esta na porta com o outro
cliente, ja bloqueado.

NELSO - Muitas vezes 0 material da anestesia fica molhado porque com pressa a gente lava, lava
tudinho e tras de volta.

Entre um procedimento e outro, deve-se ter tempo suficiente para manter o

ambiente limpo.
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FAURE ¢ BROWN - As vezes o cliente j& esta na porta e no d& tempo nem para passar um &lcool
e nada.

DEBAKEY ¢ CRILLE - Deveria ser cumprido a ordem de esperar pelo menos quinze minutos,
como o enfermeiro falou.

BONNEY - Estes dias eu peguei uma revisdo de prétese sozinho e, mal terminou, a instrumentadora
foi para outra cirurgia e eu fiquei com o cliente e ja preparando a sala para outra protese, sem
instrumentadora de novo, e limpeza de sala para mim sozinho, entdo quer dizer que a coisa vai assim.

Todos concordam que o fator tempo e a pressa de muitos é que deixam a

limpeza a desejar.

BONNEY - O que ¢ feito é tirada a roupa rapido, lixo, passa um pouco de alcool no colchonete, e 0
mais esquece.

GELPI - Se limpa a mesa cir(rgica, a de instrumental, o material de anestesia, que o prdprio
anestesista limpa, e o cho, quando esta contaminado, ¢ o resto fica.

JONES - E ¢les, na porta, pressionando que querem entrar com o cliente.

D — SUBVERTENTE 4 — Que produtos sdao usados na limpeza da sala

cirargica?

Para realizar a limpeza, basta agua e sabao, mais friccAo mecénica, e todos

estéo cientes deste procedimento.

MIXTER, SINGLEY, BONNEY ¢ JONES - Sabao liquido ¢ o alcool a 70%, mas ndo ¢
sempre que tem o sabdo e o alcool.

A falta de material € o que mais prejudica a limpeza.

CRILLE - Quando tem, porque tem semanas que ndo tem alcool, e ai é aquela briga.
FAURE ¢ FOERSTER - A gente usa 0 que tem, as vezes usa 0 sabdo liquido ¢, quando néo tem,
s6 agua mesmo e depois o lcool.

Para locais contaminados, o procedimento requer, além da agua e sabao, um

desinfetante.

BROWN - Se for uma cirurgia muito contaminada, se passa agua e sabdo e depois alcool.
DUVAL - No chdo, ¢ o pessoal da limpeza, mas geralmente é Kiboa ¢ pinho, e na sala, agua e
sab&o.

E — SUBVERTENTE 5 — Recomendacbes que considera importantes na

limpeza ideal da sala cirurgica
Como recomendacéo, o grupo acha que deveria ter tempo para a limpeza.

POTTS - Eles acham que a gente demora demais.

GOSSET - Se ndo limpa a sala, é porque estd fazendo corpo mole, se diz que ndo tem
material, é porque vocé esta escondendo o material para ndo trabalhar.

BACKHAWUS - Tempo suficiente, dependendo de cada tipo de cirurgia, por exemplo, se for
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uma hérnia, cinco minutos, mas se tu pegar uma transtrocaneana que tem radioscopia, sangue
no teto, tu ndo consegues limpar em meia hora.

GELPI ¢ SINGLEY - Entre uma cirurgia e outra deve ter um tempo previsto, pelo menos
uns quinze minutos.

As salas devem ser liberadas somente quando estiver tudo pronto e nao

através de solicitacdo médica ou do enfermeiro.

KOCHER - A instrumentadora fica tirando o material e o circulante fica fechando a nota, ai tu ja
perde uns cinco minutos.

GOSSET - A gente quer qualidade, mas ndo da.

FAURE - E sempre suja a sala de manha e nunca limpam antes da primeira cirurgia. Material e
tempo disponivel para a gente conseguir fazer.

Ter cobranca e supervisdo do coordenador da unidade.

FARABEUF - Eu acho um desperdicio colocar sacos de 60 litros para os baldes. Nao da tempo de
passar nem um pano dentro dos baldes.

GOSSET - A gente ndo é maquina. Estamos trabalhando sob pressdo. Estamos estressados.
JONES - Deveria ter uma pessoa o dia inteiro aqui dentro so observando para ver se ndo confirma o
que a gente falou.

FAURE — Deveria ser cobrado esta rotina de limpeza. O CC € sujo.

KELLY - As vezes tem coisas que 6 é correto quando alguém cobra.

As cirurgias devem ter inicio somente quando tudo estiver preparado. Todos

devem ter consciéncia quanto a limpeza de toda a sala e ndo por partes.

FAURE - Primeiro, ter material para limpeza disponivel sempre, e segundo, eu acho que, no comego
da manha, as salas deveriam ser limpas antes de comecar as cirurgias, porque quando comega, ja tem
p6 amontoado nos cantos.

GOSSET - Tem que estar limpo, ndo importa se ¢ uma pessoa ou um bicho.

Todos devem ter consciéncia quanto a limpeza de todo o ambiente.

FAURE - A sala em si sempre € suja, fica poeira nos cantos e acumula. Eu fico irritada porque vocé
limpa tudo em cima e embaixo esta sujo..

MIXTER - Limpar primeiro com agua e sabdo, se tiver sangue encrostado, passar agua oxigenada,
depois passar hipoclorito de sédio e depois finaliza com alcool.

FOERSTER - Geralmente a sala ja fica pré-montada de manhd e, se tem poeira no chéo, ja fica tudo
aquilo ali.

CRILLE - Ter a consciéncia até de lavar o filtro do ar-condicionado.

Todo o pessoal de higienizacdo e limpeza, para atuar no centro cirlirgico,

deveria ser orientado quanto a limpeza nesta unidade.

NELSO - Alguém especifico dos servigos gerais para limpeza da sala.
SINGLEY - Tém uns que varrem a sala que ndo pode.
FINOCHIETTO - No final do dia tinha que ter uma limpeza completa, caprichada.

Foi através desta vertente e suas subvertentes que construimos:
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5.2.5.1 PADRAO VIl - Limpeza da sala cirlrgica

AFIRMACAO - A limpeza da sala cirGrgica é obrigatéria antes, durante e

depois de cada procedimento e no fim do dia. Prover um ambiente limpo e seguro

para o cliente cirargico e profissionais, minimizando a exposi¢cdo aos residuos

infecciosos.

PADRAO — A sala cirlrgica deve estar em condi¢cdes adequadas para uso

antes do inicio do dia e entre uma cirurgia e outra. A preparacao das salas cirargicas

deve incluir a inspecéao visual. Clientes devem sentir-se seguros em um ambiente

limpo.

REQUISITOS BASICOS

1.

10.

11.

Ter empenho de todos os envolvidos;

Assegurar a limpeza da sala é responsabilidade final da enfermagem;
Determinar a escala de cirurgia como condi¢do para que a limpeza seja
recurso altamente necessario;

Usar a friccdo mecénica durante a limpeza;

Obedecer o tempo necessario para uma perfeita limpeza como
obrigacdo de toda a equipe cirurgica,

Limpar prontamente as areas fora do campo cirargico quando ocorrer
derramamento acidental de contaminantes;

Reduzir o nimero de microrganismos, poeira e matéria organica
presentes na sala cirurgica através de limpeza terminal no ambiente
cirargico;

Realizar entre uma cirurgia e outra, a limpeza em um perimetro
circundante de um a dois metros do campo cirargico, quando a sujeira
esta visivel;

Limpar com agentes apropriados todo mobiliario e equipamentos do
centro cirargico;

Manter a sala limpa durante o procedimento, o que facilitara a limpeza
entre as cirurgias e restringira a area de contaminacao;

Realizar a limpeza terminal ao final do programa cirurgico.
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5.2.6 VERTENTE 6 - Circulacéo na sala cirurgica

A — SUBVERTENTE 1 — Existe algum controle quanto a circulacédo na sala de

cirurgia?

VERTENTE - CIRCULACAO
NA SALA CIRURGICA

SUBVERTENTES
Existe algum controle Toda a equipe Quando faltaalgum . Como vocé
quanto acirculagdo na permanece dentro da material na sala a quem Costuma sair da Sal: tentaria resolver
salacirargica? salaatéo final da é solicitado? parapegar material’ este problema?
ci rurlgia? | |

PADRAO VIII - CIRCULACAO
NA SALA DE CIRURGIA

DIAGRAMA 6 — CIRCULAGCAO NA SALA CIRURGIA

Alguns cirurgifes controlam a entrada e saida da sala.

BONNEY ¢ FARABEUF - A ndo ser quando é protese, o cirurgido proibe a entrada ¢ saida,
inclusive do proprio circulante.

KELLY, GELPI, BROWN ¢ POTTS - Alguns ndo gostam de muita gente na sala.
SATINSKY ¢ BULLDOGS - Olha, sdo raros os médicos que cuidam desta parte, ndo deixam o
circulante sair da sala e nem deixam muita gente na sala.

POTTS e BULLDOGS - Se o circulante sai da sala de cirurgia, é para pegar material. S0 que a
gente sabe que o correto do circulante ¢ dentro da sala.

Outros nao cuidam deste detalhe, portanto, nao existe controle.

BULLDOGS - Para a maioria, tanto faz o entra e sai. O cirurgido sai da sala e entra em outra,
entra funcionério de outra sala, e é assim.

SINGLEY - Tém pessoas que ndo estdo atuando naquela cirurgia e entram e saem atrapalhando o
circulante.

Para diminuir este fluxo de entrada e saida, deveria ter alguém para atender no

corredor.

POTTS - Ninguém gosta de atender a campainha.

FARABEUF - S6 que tem horas que, se tu tocar a campainha, tu vais esperar muito, porque ndo
tem gente para atender, entdo é preferivel o circulante sair da sala.

KELLY, POTTS e BULLDOGS - De dia, teria que ter um funcionario no corredor.
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O ideal seria ter material em namero suficiente para nédo ocorrer a falta durante
o procedimento.
KELLY - A instrumentadora e circulante, ver bem o material antes da cirurgia para ndo precisar

sair.
HEGAR - O ideal seria ter o material completo em cada sala.

B — SUBVERTENTE 2 — Toda a equipe permanece dentro da sala cirtrgica até

o final da cirurgia?

E um entra e sai, principalmente pelos cirurgibes e residentes,

comprometendo, assim, o andamento da cirurgia.

FARABEUF ¢ POTTS- Este entra e sai pode, com certeza, ser causa de infecgdo.

GELPI - Geralmente de ortopedia, comegam uma cirurgia e, quando esta estd quase terminando, vao
para outra sala comegar outra, nem se trocam e vdo para outra sala.

FAURE ¢ JONES - As vezes esse entra e sai ¢ necessario, ja que ¢ um hospital-escola, entra muito
residente, pessoal para ver a cirurgia.

SATINSKY - Ndo, geralmente o pessoal vai terminando e vai saindo, vai entrando outro para
fechar.

Por ndo ter uma pessoa no corredor, o pessoal de enfermagem € obrigado a

sair da sala para pegar material.

DOYEN - Deveria ficar alguém no corredor para evitar as saidas do circulante da sala. As vezes vocé
se pendura na campainha e ndo vem uma alma viva atender.

JONES - E um entra e sai, mesmo porque, a gente ndo tem circulante de corredor, ai a gente é
obrigado a sair para pegar material e entrar.

Muitas vezes, pela falta de mais instrumentadoras, ela entra e sai durante o
procedimento.

GOSSET - Até a prdpria enfermeira tirou a instrumentadora da minha sala para ir para outra,
porque o cirurgido fulano de tal queria que ela instrumentasse, entdo |4 foi a guria e veio outra.

Por ser um hospital-escola, esse entra e sai deveria ser controlado.

JONES - Ha curiosidade. Eles querem tomar conhecimento de todas as cirurgias que estdo
acontecendo no centro cirrgico, e ai entra numa e fica dez minutos, entra na outra, e assim vai.

C — SUBVERTENTE 3 — Quando falta algum material na sala cirurgica, a quem

€ solicitado?

Na maioria das vezes, se toca a companhia e se espera alguém atender.
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FARABEUF - Se o circulante ndo puder sair, ele aperta a campainha e pede para alguém que estiver
liberado fora para ir buscar.

ALLIS e BACKHAUS - Toca a campainha, ai demora muito, o cirurgido fica revoltado e a gente
entra em desespero na sala, porque o cirurgido ndo quer que a gente saia.

CRILLE - Quando ¢ uma cirurgia muito corrida, eu toco a companhia e peco para quem esta no
corredor, se ndo, eu mesma vou buscar.

SATINSKY - Dependendo da situacdo, a gente toca a companhia e vem alguém atender.

Pela falta desta pessoa, muitas vezes € o proprio circulante que vai buscar,

deixando a sala sozinha.

BULLDOGS - Durante o dia, normalmente, quem vai é o circulante.
FAURE ¢ JONES - Quando s6 tem duas pessoas, a sala fica sozinha ¢ a gente vai correndo buscar.
BACKHAUS - O circulante é obrigado a sair da sala porque ndo tem ninguém para atender fora.

D — SUBVERTENTE 4 — Costuma sair da sala para pegar material?

Muitas vezes somos obrigados a sair por ndo ter ninguém para atender.

DUVAL ¢ BROWN - Sim, é 0 incorreto, mas é o que todos fazemos.
MAYO - A rotina é sair para pegar, mas quando a sala estd muito tumultuada, a gente pede.
SINGLEY e COLLIN - Se tocar a campainha, ninguém atende, af a gente sai correndo para pegar.

Todos deveriam ter consciéncia em ajudar, especialmente em se tratando de

uma emergéncia.

KOCHER - Quando entra uma emergéncia e tem gente sobrando, eles vém ajudar, ai o circulante fica
na sala e, se ndo, o pessoal, 6h, debanda, vocé tem que ajudar na anestesia e ajudar a instrumentadora.
GOSSET - Quando chega uma emergéncia, pode ter uns vinte ali na frente, somem todos,
principalmente quando esta perto das dezenove horas.

RANDAL - As vezes ¢ prevista uma cirurgia e VAo fazer mais alguma coisa, ai tem que ir pegar
mais material.

E — SUBVERTENTE 5 - Como vocé tentaria resolver este problema?

Quando o centro cirargico tiver um quadro de pessoal completo, este problema

acabara.

FARABEUF - E a falta de pessoal, foram saindo ¢ nao foram substituidos.

BULLDOGS - Durante o dia, precisa de pelo menos duas pessoas s6 para isso.

FAURE ¢ JONES - Melhorar ndo melhoraria, mas ajudaria bastante, néo precisando sair da sala
para pegar as coisas.

RUSSA - O funcionario é responsavel por tudo aqui dentro (risadas).

Para o grupo, a organizacdo, o empacotamento individualizado também

amenizariam o problema.
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DOYEN - Falta de organizag&o do centro cirargico e centro de material e esterilizacdo. Por exemplo,
fazer pacotes de pingas para ndo precisar abrir ¢ fechar caixas, aumentando a contaminagdo. Seria
mais rapido do que o cirurgido ficar esperando a caixa que 0 CME colocou para esterilizar.
BACKHAUS - E dificil ter controle na ortopedia, porque, as vezes, tem dez cirurgias que vao usar o
mesmo material das caixas.

BROWN - As vezes, tem uma intercorréncia na sala e tem que ficar 14 esperando, gritando até
atenderem o circulante.

Ter consciéncia no momento de pegar o material.

DOYEN - Outros materiais também poderiam ser em pacotes individuais como o eletrocautério.
BACKHAUS - Pegam uma pinca que esta na mesa para tirar material da caixa, ja cansei de dizer
para ndo fazer isto, que esta contaminando.

Agilizar a forma de aquecimento de soro.

SINGLEY - Esse negdcio desse soro aquecido para levar é estressante quando tem muita cirurgia, e
ai, se estiver quente demais, ndo serve para 0 anestesista, s6 para a vasilha, e ai vocé tem que segurar.
COLLIN - Colocar o soro aquecido em um isopor no corredor (dois seriam suficientes), um para a
anestesia, que é mais morno, e outro, mais quente, para a cirurgia.

5.2.6.1 PADRAO IX - Circulagdo na sala de cirurgia

AFIRMACAO - A grande quantidade de pessoas na sala de operacdo, a

abertura e o fechamento de portas contribuem para a liberagdo e a movimentacgéo

de microrganismos no ar ambiente. As bactérias se propagam bruscamente na sala

de operacdo devido as correntes de ar que carregam particulas contaminantes

liberadas pelos clientes, pela equipe e pelos campos durante as atividades.

PADRAO - Controlar o nimero de pessoas e atividades na sala de operacéo,

além de manter as portas fechadas. No centro cirargico, a quantidade de pessoas

deve ser preocupacao da instituicdo e da equipe cirdrgico.

REQUISITOS BASICOS

1. Caminhar fora da periferia do campo estéril ou sair da sala de
operacdo com paramentacdo cirdrgica aumenta o0 risco de
contaminacao;

2. Considerar que as salas de cirurgia sao virtualmente livres de
bactérias ou particulas maiores que 0,5 mm, quando ndo ha pessoas
no local;

3. Considerar que o nivel de bactérias no ar ambiente proximo a ferida
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cirirgica no trans-operatério encontra correlacdo direta entre o
namero de coldnias e o de pessoas na sala de operacao;

Manter a equipe paramentada proxima a area estéril e permitir que
toque somente em areas estéreis;

Orientar a equipe para que mude de posi¢éo entre si, costa a costa ou
face a face, até manter uma distancia segura;

Observar para que a equipe nao paramentada aproxime-se de frente
e evite passar entre dois campos estéreis;

Realizar passos pequenos quando necessitar de movimento ao redor
do campo estéril ajudando assim a prevenir contaminacgao;

Limitar o nimero de pessoas nos procedimentos cirdrgicos, porque,
quanto maior for a movimentacdo da equipe, maior sera o numero de

bactérias;

5.2.7 VERTENTE 7 - Uso dos anti-sépticos

O anti-séptico deve ter um amplo espectro, acao rapida e residual.

VERTENTE - USO DOS ANTI-
SEPTICOS
SUBVERTENTES
. . Existe diluica o, O que precisa ser
Os anti-sépticos com a’icoolggﬁ Usaoae nigi]r?;um Alguém |€ordtuloe melhorado pela equipe
S0 usados de Auer? mesma cirurgia? s recomendagies quanto ao uso dos
formaadequada? agua: gia: do febricante? anti-sépticos?

PADRAO IX - ANTI-SEPTICOS

DIAGRAMA 7 — USO DOS ANTI-SEPTICOS
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A — SUBVERTENTE 1 — Os anti-sépticos sédo usados de forma adequada?

Para a maioria, o anti-séptico € usado de forma correta.

FARABEUF ¢ POTTS - Eu acho que sim, pelo menos da parte da instrumentago cirdrgica. E
feita a demarcagdo, depois o alcool, e quando seco, é passado s6 tintura ou tintura com alcool.
RANDAL e BACKHAUS - Algumas equipes fazem certo, outras néo.

JONES - Eu acredito que sim. Agora tem o problema de clientes que se queimam, néo sei se é o
produto adequado para aquele cliente.

FAURE - Eu acho que 0 uso ndo é adequado, porque se falta um produto para fazer assepsia em
mucosa, eles usam o que tem mesmo, entéo o uso ndo é adequado.

Quando estamos usando um anti-séptico, ndo podemos fazer uso de outro,
porque um inibe a agao do outro.

DUVAL - Na ortopedia, misturam tintura com alcool, mas isto é engracado.
FAURE - Usa-se 0 que tem e ndo 0 que é necessario.

B — SUBVERTENTE 2 — Existe diluicdo com alcool ou agua?

A diluicéo ira alterar a formulacdo do produto diminuindo sua concentragao.

Seguir sempre as recomendacdes do fabricante.

SINGLEY - Nao pode ser diluido porque ja vem pronto.
BACKHAUS — As vezes, quando falta o tintura, é feita a mistura na sala, acrescentando alcool.

C — SUBVERTENTE 3 — Usa-se apenas um ou mais ha mesma cirurgia?
Na maioria das cirurgias, é aplicado apenas um anti-séptico, porém, nas varias

formulacdes.

DUVAL, BONNEY ¢ BULLDOGS - Na ortopedia, usa primeiro o degermante, depois passa 0
alcool e, por Gltimo, o tintura.
ADSON - Nas outras cirurgias, usam s6 o tépico.

D — SUBVERTENTE 4 — Alguém |é o rétulo e as recomendacdes do fabricante?

A leitura do rotulo auxilia na efichcia e no uso adequado para cada

procedimento.

POTTS - Ndo da tempo.

GOSSET - Eu confio na revisdo do enfermeiro, da pessoa responsavel, vou tocando.
DUVAL - Eu acredito que ha alguns anos, a titulo de curiosidade, eu tenha lido (risadas).
FAURE ¢ JONES - Eu so me certifico se é alcodlico ou no.

O rétulo sé € lido quando é um produto novo.

CRILLE - Eu acho que seria responsabilidade do pessoal do almoxarifado passar para o enfermeiro e
este passaria para toda a equipe, porque, se tu for parar para ler tudo, néo da.
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RANDAL - Néo, ninguém |&, se tiver café, vai café.

A equipe médica ndo tem habito de ler o rétulo.

KOCHER - Eles ndo estdo nem al.

BACKHAUS - Sempre se faz com ordem dos cirurgides.

FINOCHIETTO - Eles ndo sabem essas coisas assim...

DEBAKEY - Eles mesmos nunca léem, nem médicos, nem residentes.

DEBAKEY ¢ NELSO - As vezes chega outro produto com outra coloragio, mas néo se I8 o rétulo.

E — SUBVERTENTE 5 — O que precisa ser melhorado pela equipe quanto ao

uso dos anti-sépticos?

Todos devem ter consciéncia de que, em todo produto, para pronto uso, deve

ser respeitada a sua concentracao.

BULLDOGS - E meio complicado isso dai, porque eu acho que eles sabem, ndo fazem porque n&o
querem.

GOSSET - Se a gente vai argumentar, sdo capazes de ficar debochando, chamando a gente de doutora
(colega concorda), como ja& aconteceu. _ _

DUVAL - Ler algum documento quanto & mistura do alcool com tintura.

FARABEUF ¢ BONNEY — Se estd pronto para uso, tem que se usar como vem.
FINOCHIETTO - Eu acho até que eles cuidam bem desse “trogo”. O erro esta em diluir o P\V/PI
com dlcool, mas s6 em ortopedia.

Dar orientacao e estimular a leitura do rétulo sempre que for usar um produto.

CRILLE, ALLIS ¢ GOSSET - A CCIH deveria fazer uma reunido para todos os médicos,
aproveitando as suas reunides periddicas e colocar isso, porque para nds, ndo adianta falar.

BROWN - Eles diluem porque ndo tém conhecimento.

CRILLE - Eles mandam: bota tanto de povidine e completa com alcool.

DEBAKEY, FAURE e SATINSKY - Fazer uma rotina.

5.2.7.1 PADRAO X - Anti-sépticos

AFIRMACAO - Os anti-sépticos devem ser usados para o preparo da pele do
cliente antes de procedimentos invasivos, nos quais ocorre o rompimento dos

mecanismos normais de defesa.

PADRAO — Os anti-sépticos devem ter capacidade de destruir as bactérias

nas formas vegetativas e/ou inibir o crescimento de patégenos.

REQUISITOS BASICOS

1. Usar os anti-sépticos antes de procedimentos invasivos nos quais

ocorrem o0 rompimento dos mecanismos normais de defesa do
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cliente;

2. Utilizar os anti-sépticos baseando-se no seu indice terapéutico, que
€ a relacdo entre a concentragdo eficaz contra microrganismos e 0s
efeitos deletéricos sobre o tecido vivo;

Interferir nos processos de reparacao, cicatrizacao e irritacao local;

4. Observar para que o agente de escolha contenha um antimicrobiano
gue reduza o numero de microrganismos na pele intacta, tenha
amplo espectro e acdo rapida, persistente e nao-irritativa,;

5. Usar os anti-sépticos de acordo com as orientacées do fabricante,
ndo sendo necesséria, em hipétese alguma, a sua diluicdo com

outros produtos.

5.2.8 VERTENTE 8 - Degermacéao

O degermante, para ser ideal, deve possuir uma composicdo que tenha acao
residual rapida.

VERTENTE -
DEGERMACAO
I
SUBVERTENTES
E usado maisde um - " " O que deve ser
Ousod L A técnica de escovacio A escovagdo pode ;
amense || DIDE | grcaizmnaniao || comoprpemuntes || 1910 peE e
adequado? A habil ? ou pelo cotovelo? per feit;?gao
PADRAO X -
DEGERMACAO

DIAGRAMA 8 — DEGERMACAO



195

A — SUBVERTENTE 1 - O uso do degermante é adequado?

Atualmente, os degermantes mais utilizados sdo o PVPI e a clorhexidina, que,

para o grupo, é de boa qualidade.

CRILLE ¢ FARABEUF - Acho que sim, pois sdo dois produtos de qualidade.
GELPI - Olha, até que provem o contrario, eu acho que esta correto.
DUVAL - O produto sim, mas 0 que é questionavel é a escovagdo que cada um faz.

B — SUBVERTENTE 2 — E usado mais de um anti-séptico na mesma

escovacao?

Quando se usa mais de um anti-séptico degermante na escovacao, a tendéncia
€ um inibir a acdo do outro. Mesmo assim, € comum usarem um e depois o &lcool a

70%.

NELSO ¢ DOYEN - Tém uns que se escovam com PV/PI e depois, na sala, passam
alcool.

NELSO - Quando tém as escovas com PVPI, uns usam esta e depois colocam a clorhexidina na
mesma escova, e eu acho que esta alterando a formula.

SINGLEY - Uns cirurgides passam alcool na luva, porque dizem que tem talco.

C — SUBVERTENTE 3 — A técnica de escovacéao é realizada em tempo habil?

A técnica da escovacao deve seguir passos sequenciais para que se possa ter

certeza da realizagdo de uma boa escovagao.

POTTS - De uma cirurgia para outra, néo.

FARABEUF - Eu sempre procuro fazer correto, em tempo habil, mas vejo muita gente ndo fazendo,
até os proprios cirurgides.

FAURE, FOERSTER ¢ HEGAR - Tempo para isto a gente tem, s6 ndo faz quem ndo quer, ¢
vai da consciéncia de cada um.

CRILLE - Eu sou muito de observar, e acho que ndo.

GELPI - Todo mundo sabe que o correto é de cinco a dez minutos, eu ndo faco dez minutos, faco de
¢inco a sete.

FINOCHIETTO - Depende de cada pessoa, uma é mais consciente do que a outra, fica a desejar em
relagdo ao tempo.

Mesmo sabendo da importancia, muitos ndo fazem a técnica correta.

KELLY - J&vi gente se escovando com alianca.

DOYEN - Nunca na técnica, porque alguns acham que é besteira.

BROWN - Depende, se a cirurgia ja esta entrando, ai é rapido.

JONES - O problema é que, se é feito correto, a gente ndo sabe, porque ndo se fica cuidando de todos
que se escovam.

NELSO - Eu aprendi no curso de instrumentacdo, mas eu vejo muita gente escovando diferente do
jeito como eu escovo. Agora ndo sei se é 0 meu jeito que esta errado ou o deles.
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D — SUBVERTENTE 4 - A escovacao pode comecar pelas unhas ou pelo cotovelo?

Muitos ainda néo tém consciéncia, nem informacdes suficientes sobre a
mudanca na técnica e preferem a tradicional.

NELSO - Eu ndo concordo, porque a gente usa mais a mao, tem mais contato com a
cavidade que o cotovelo.

GELPI - Eu sempre me preocupo com as unhas e maos, o restante ndo.

BROWN, ALLIS, BACKHAUS ¢ POTTS - Eu aprendi e sempre comecei pela ponta
dos dedos, agora fica dificil mudar.

DOYEN - A tradicional ¢ melhor, a gente tem mais seguranca.

FOERSTER e CRILLE — Geralmente, os cirurgides criam a sua técnica, o que eu aprendi
no curso ¢é diferente e eu procuro fazer como aprendi.

KELLY, GOSSET e GELPI - Eu acho que como se faz é o correto.

NELSO - Sempre do mais contaminado para 0 mencs.

E - SUBVERTENTE 5 - O que deve ser feito para uma escovacao perfeita?

A técnica e o tempo habil sdo os fatores que mais interferem no procedimento.

BULLDOGS ¢ POTTS - Eu procuro seguir a técnica corretamente na primeira cirurgia, quando da
tempo.

HEGAR - Todo mundo deveria saber se escovar bem.

POTTS e DUVAL - Eu acho que tem que ter cobranga, consciéncia, ter tempo habil.

BROWN - Uns ndo lavam a mdo, chegam aqui com a méo seca, ndo sei, ai ndo da para entender.

Para a maioria, deveria ter reciclagem constante e uma maior cobranca.

BULLDOGS - Tem cirurgido que passa a mao pra |a e pra ca e ndo faz a escovacdo correta. Néo
s0 0 cirurgido, é todo mundo, né.

BROWN - Se fosse padronizada a escovagéo, com certeza iria dar alguma diferenca.
FINOCHIETTO - Eu acho que falta conscientizagdo, informagdo, reunides periddicas.

RUSSA, ADSON, DEBAKEY ¢ RANDAL — Ter todos 0s cuidados e com responsabilidade.
KOCHER - Ficar alguém observando.

Alguns acham que s6 com treinamento, cartazes e chamando atengéo podera

melhorar o procedimento.

GOSSET - Campanha educativa com cartazes.

BACKHAUS e ALLIS - Que seja cobrada a técnica de todo o mundo, médicos e residentes.
MAYO ¢ FOERSTER - Faz dois anos que fiz 0 curso e aprendi a técnica correta, mas agui nunca
deram curso, nem nada.

GELPI - Eu acho que um professor deveria explicar para esse pessoal, por isso que o cliente esta
morrendo se a gente ndo se escovar corretamente, mas af ndo é so para instrumentador, circulante
cirurgido, residente, é para todo mundo em geral.

FAURE - Reciclar, cobrar, dar cursos, eu, por exemplo, me formei ha quinze (15) anos e ninguém
me cobra, a gente fica bitolada.

GELPI ¢ JONES - A lavagem da méo é muito importante, se observa muito que tem gente que ndo
lava nem a mdo I& no banheiro.

FINOCHIETTO - Aqui no hospital tem muito pouca reciclagem para o0s funcionarios, porque nos
aprendemos mais como rotina, uma massificagdo do trabalho, pauleira, vamos correndo para a sala,



197

ndo se tem tempo para o lado humano, para reciclar o pessoal, para reforcar, porque a gente precisa
deste reforco.

5.2.8.1 PADRAO XI - Degermacéo

AFIRMACAO - A escovacdo cirlrgica das maos € um processo que visa

remover ou destruir microrganismos transitorios e reduzir a microbiota residente.

PADRAO - Todo membro da equipe cirtrgica que for entrar em campo deve

fazer a remocéo de detritos e impurezas que se encontram na superficie da pele,

utilizando, para esse procedimento, sabdes e detergentes sintéticos.
REQUISITOS BASICOS

1. Escovar as maos durante cinco minutos com um agente germicida
contendo clorhexidina, iod6foros ou preparados alcodlicos;
Degermar as maos antes da paramentacao cirurgica;
Adotar as medidas propostas para diminuir ou inibir o crescimento de
microrganismos existentes nas camadas superficiais (microbiota
transitéria) ou nas camadas profundas (microbiota residente) da pele;

4. Manter os degermantes em recipientes ambar para que nao percam
parcial ou totalmente sua atividade através de influéncias fisicas como
a luz, temperatura, o pH e o tempo (estabilidade da solucdo pronta
para uso e o contato para agir);

5. Observar as propriedades e requisitos dos anti-séptico considerados
ideais para a degermacéao, tais como:

5.1. Possuir amplo espectro de atividade microbicida e/ou bacteriostatica;

5.2.  Manter sua acdo, mesmo ha presenca de matéria organica, tais como:
exsudatos, sangue e outros;

5.3. Ter baixa reacéo de hipersensibilidade e/ou toxicidade;

5.4. Ser soluvel, estavel, ndo-corrosivo, de odor agradavel e de baixo custo.
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5.2.9 VERTENTE 9 - Esterilizacao

VERTENTE -
ESTERILIZACAO

SUBVERTENTES
Como vocé tem certeza . : Como estes
de que as caixas e 0s Pl‘;:‘i mag;?s Réiulo completo Achaimportante o Uso pacotes e caixas
= em cadamaterial de fitas ou integrador :
pacotes estdo prontos adequadas? quimico? deveriam chegar
parauso? | ’ ) as sdas?
PADRAO XI -
EMBALAGENS

DIAGRAMA 9 — ESTERILIZAGAO

A — SUBVERTENTE 1 - Como vocé tem certeza de que as caixas € 0S

pacotes estdo prontos para uso?

Para ter certeza de que o material esta pronto para uso, pode-se fazer varios

testes, entre eles o quimico e bioldgico, e nunca se guiar pela fita adesiva.

CRILLE, NELSO ¢ BROWN - Pela fita externa nos pacotes ¢ fita dentro da caixa. Através da
fita, mas, mesmo assim, eu procuro ver se ndo esta imido e a caixa também, porque ndo adianta a fita
dizer que esta estéril se o pacote esta molhado, tem que olhar.

ADSON ¢ FAURE - Tenho confianga pela maneira como é empacotado, abertura e na fita de
autoclave.

DEBAKEY - A gente usa e fica aquele marcadinho, bem marcadinho, e além disso, tudo em pacote,
n&o é mais na caixa.

Alguns se sentem preocupados em ter que confiar apenas na fita adevisa.

BULLDOGS - O pessoal da neuro usa outra fita, ai eu disse que néo tinha certeza de esterilizacdo,
porque a fita deles fica toda branca.

POTTS e RANDAL - A caixa, a gente tem certeza quando ela vem lacrada, do contrario, eu ndo
acho garantido, e as vezes nem uso, e 0s pacotes, quando estdo bem secos e a fita bem marcada, a gente
pensa que nos garante a esterilizacdo, estd confiando no trabalho do pessoal.

KELLY - A fita esta marcando certo, mas a caixa, por dentro, estd molhada, e isto aconteceu varias
vezes na sala, teve um dia que eu peguei trés caixas molhadas.
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A preocupacdo também € evidente quando a fita est4 descolada.

COLLIN ¢ RUSSA - A gente comentou anteontem: as fitas descolam e abre o pacote com
facilidade, mas isto é responsabilidade da kremer, ndo sei por que abre daquele jeito.

Quando o material esta molhado, todos devem considera-lo contaminado.

DEBAKEY - Ndo, s6 a marcacdo, e quando a gente abre ¢ estd molhado, a gente nem usa.
POTTS - Se a fita est na cor normal, esta esterilizado, e que ndo tenha residuo nenhum de agua.
ADSON ¢ SATINSKY - Pela fita, se esta imido o pacote ou dentro da caixa.

Outro fator importante é verificar se os materiais estdo bem embalados.

BONNEY - Hoje em dia, as caixas sdo embrulhadas em campo de pano e papel muito pequeno,
portanto, ao abrir, pode contaminar.

DOYEN - A gente confia na esterilizagdo dos aparelhos, agora se estd 100%, a gente ndo sabe.
ADSON - Caixa sim, o papel acho que tem facilidade de rasgar, porque quando a gente tira a fita,
muitos rasgam, ai a gente contamina gaze, compressa, af de papel ndo deveria ser.

B — SUBVERTENTE 2 - As embalagens utilizadas s&o adequadas?

A forma como é empacotado dificulta a abertura e contamina muito facil.

GOSSET - Muitos materiais sd0 embalados errados, como, por exemplo, a ponta de
aspirador embalado no papel sem gaze na ponta, ai usam trés a quatro papéis, aumentando o
gasto para o hospital.

CRILLE - Se fosse para usar 0 papel, deveria ser na parte interna e na externa, pano.
SATINSKY - Dependendo do empacotamento, a gente ndo tem seguranca, papel muito pequeno nas
cubas e compressas.

As caixas, por estarem em uso ha muito tempo, dificultam a abertura.

FARABEUF - As tampas das caixas ndo encaixam bem, ai, quando vocé vai abrir, ela cai dentro
da caixa contaminando 0 material.

GOSSET - De vez em quando, deve-se reciclar as caixas. Vo colocando caixa sobre caixa e, com 0
tempo, vai amassando. 80% sim, mas muita coisa pode jogar fora, como algumas caixas de inox.

Muitos acham que o papel, por nao ser de qualidade, rasga facilmente.

POTTS, BACKHAUS ¢ BULLDOGS - O papel, ao abrir o pacote, se rasga, contamina muito
facil.

DOYEN - Agora esta vindo aqui o papel grau cirdrgico, ele é adequado, mas o problema é como é
embalado o material.

MIXTER - Particularmente, eu acho que aquele papel deveria ser abolido (crepado), acho que deveria
ser tudo de pano, porque facilita 0 manuseio. Na hora da pressa, a gente vai abrir e acaba rasgando o
papel. O pano se molda mais na tua méo.

JONES - Para falar bem a verdade, eu ndo me sinto segura com aqueles campos, aqueles papéis,
porque se existe alguma seguranca, isto é passado para 0 CME, nds ndo temos conhecimento se aqueles
papéis e campos S&o 0s corretos, e se 0 processo de esterilizagdo esta feito corretamente, isto para a gente
nunca é passado.
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ADSON - A gaze, a borracha do aspirador embrulhada no papel (aquele grosso) gruda tudo e rasga
e a gente contamina muito, eu, pelo menos, contamino quando abro, ndo sei se as meninas contaminam,
mas eu, pelo menos, contamino.

O uso excessivo de fita-crepe também é um fator dificultador na abertura dos
pacotes.
KELLY, FAURE, FOERSTER ¢ BROWN - Passam muita fita nos pacotes e ai, ao tirar,
rasga e a gente contamina.

GELPI - O problema é aquela montoeira de fita, que eu acho um abuso, dez metros de fita por
pacote.

O campo de pano duplo, quando usado corretamente, pode ser considerado
bom para embalar.
ADSON ¢ BONNEY - Os campos de pano ddo mais seguranca do que os de papel quando vai
abrir.
BROWN - O pano é melhor que o papel, mas tem tempo de validade da esterilizagdo, que, com o

papel, € de trinta dias. _
FINOCHIETTO - As vezes ndo — 0 tecido esta rasgado.

A técnica de embalagem deve ser realizada na mesma sequéncia pelo centro de
material e esterilizacao.
FARABEUF - Na maioria do material que vem para o Centro Cirdrgico, sim.

FAURE, FOERSTER ¢ HEGAR - Ndo, s6 tem data, e, as vezes, ¢ identificado o que tem no
pacote.

C — SUBVERTENTE 3 - RoOtulo completo em cada material?

O rotulo completo auxiliaria na deteccdo de problemas durante todo o

processo, facilitando o recolhimento de todo o lote deste ciclo.

DEBAKEY ¢ BULLDOGS - Tem que ter todos os dados: nome, data, horario, para poder cobrar
quando acontece alguma coisa.

Rétulo incompleto causa muito transtorno, sobretudo com a troca de material.

FARABEUF - A identificacdo do material &s vezes é incorreta, com outro nome, ai ficam
procurando, procurando e nunca acham.

GOSSET - Ndo sei se é estagiario ou falta de funcionario, ou falta de dedicacéo ou distrac&o ou muito
servico, as vezes vocé abre o pacote e ndo é aquele material indicado no rétulo.

FARABEUF - As vezes, a0 montar a caixa para uma determinada cirurgia, n&o ¢é colocado todo
material necessario, mas a caixa esta identificada dificultando o lado do instrumentador ¢ do circulante.
DOYEN, BACKHAUS, SINGLEY, KOCHER ¢ JONES - As vezes tu vai |4, pede uma
coisa e esta no rétulo, e quando tu abre, € outra.

O nome legivel, a data e o lote € o0 minimo que deveria estar no rétulo de

gualquer material.

BACKHAUS - Normalmente o pessoal ndo assina, de certo, com medo de represalia.
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BROWN - O nome nunca tem, ai complica quando tem algum problema.
CRILLE - Vem sempre com a data do vencimento.
MAYO - Néo tem controle pelo rtulo.

D — SUBVERTENTE 4 - Acha importante o uso de fitas ou integrador quimico?

Quanto maior o namero de parametros para assegurar a esterilidade do

material, mais seguranca ter-se-a durante o procedimento.

FOERSTER - E a (nica forma de a gente saber que o material esta estéril.

JONES, ROCHESTER, FINOCHIETTO, COLLIN ¢ GELPI - E importante, porque esta
marcando se esta esterilizado ou ndo.

DUVAL - Mas, como é muito caro, ndo colocam.

FAURE - A gente tem que ser treinado para olhar aquela fita, ai eu acho muito importante. Tem
funcionario que nem sabe 0 que é aquela fita, ndo sabe mesmo, abre o pacote ¢ joga fora. E tem gente
que sabe e ndo tem habito de olhar porque ndo é cobrado, ndo é ensinado, a gente ndo devolve para o
Centro de Material e Esterilizagdo, 0 que seria o ideal.

ADSON ¢ RANDAL - No interior da caixa ndo, mas o interior do pacote sim, porque as vezes a
autoclave esta com defeito e ndo se vé se 0 pacote esta estéril ou ndo.

FARABEUF - Seria 0 ideal para as caixas e pacotes, porque as vezes vocé abre ¢ estd tudo Umido
por dentro.

GOSSET - O retorno do material para o centro cir(irgico é muito rapido.

NELSO - E importante, porque, a partir do momento em que tu abre o campo e tem uma fita em
cima e outra no meio e nas caixas uma em cada canto e outra no meio para saber que todos os lugares
foram esterilizados, e aqui isto ndo acontece.

E — SUBVERTENTE 5 - Como estes pacotes e caixas deveriam chegar as

salas?

O material

contaminacao.

deveria chegar na sala de forma segura, sem risco de

FARABEUF - As caixas e pacotes ndo, mas as bandejas sim, elas estdo embaladas corretamente.
MIXTER — Também ndo acho correto usar as macas dos clientes para transportar o material para a
sala.

MIXTER - concordo com a colega quanto as macas ¢ carrinho.

BROWN - Ao manusear, empurra pra ¢a, empurra pra 4 ¢ ai rasga. O papel tem que ser maior.
BACKHAUS - E muita coisa em cima da outra e o papel fura, rasga.

Todos os pacotes devem ter um padrdo de embalagem e separacdo de

material em pacote individual.

BACKHAUS - Eu acho que deveria ter um padrdo de embalagem, ter um local apropriado para
guardar este material, ndo empilhar o material (cinco ou seis caixas uma em cima da outra), vocé vai
puxar, uma contamina a de baixo, com certeza, porque, se a embalagem é papel, vai rasgar.

ALLIS - Se é pano, também rasga, dependendo da forca que tu faz.

BACKHAUS - Ter material suficiente, porque 0 nosso esta sempre reesterilizado, esta sempre quente.
As vezes, comecou a cirurgia e tem que dizer para esperar que esta esterilizando, acontece muito isso.

A forma de transporte deveria ser através de um carro para melhor seguranca.
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CRILLE - O carrinho atravessa todas as areas: sujas e limpas e depois vai para a sala. O
carrinho também vai l& embaixo para buscar o café e pao, isto eu acho errado mesmo.
COLLIN - Com carrinho, mas tem que ter cuidado porque rasga o papel.

FAURE - Em cima de uma mesa e ndo naquele carrinho ali.

NELSO - Primeiro com carrinho adequado somente para material esterilizado e a caixa
ideal para cada cirurgia, ndo ficar abrindo para cirurgias de uma sala para outra.

MIXTER — Deveria ser uma mesa ¢ carrinho proprios. Ja tivemos trés carrinhos desses e
agora s6 tem um que serve para tudo.

CRILLE - Também n&o acho correto usar as macas dos clientes para transportar o material
para a sala.

O local de guarda deve ter alguns aspectos a serem considerados como:

temperatura e umidade relativa do ar.

CRILLE - Tem muita coisa correta, mas também tém muitas coisas negativas.

DUVAL - O material que fica na salinha é adequado e o material que fica para ca ndo, que é o
material de ortopedia.

RANDAL - Este material poderia ser guardado aqui dentro, porque 14 é capaz de pegar chuva, ndo
¢ 0 lugar ideal para guardar, ¢ muito precario e é um material de risco. As vezes, a gente pensa que ¢
da autoclave que manchou, mas é da chuva que contaminou. Fica o material embaixo da janela ¢ pinga
do telhado.

ADSON - Vem para ns, papel com marca de chuva dentro do centro cirdrgico.

SINGLEY - Fica tudo amontoado, ndo dé para colocar mais nada.

KELLY - Local de armazenamento muito pequeno.

5.2.9.1 PADRAO XII - Embalagens

AFIRMACAO - Todos 0s materiais que entram em contato com o campo estéril

devem ser previamente inspecionados quanto ao empacotamento, processamen- to,

selagem, indicador de esterilizagcdo e data de validade.

PADRAO - As embalagens devem preservar a esterilidade do contetdo e

facilitar a abertura do pacote sem contaminacao.

REQUISITOS BASICOS

1.

Inspecionar as embalagens cuidadosamente para assegurar a
esterilidade dos materiais;

Segurar pelas bordas das embalagens com firmeza e seguranca
todos os artigos que irdo ser colocados no campo cirlrgico;

Evitar a contaminacdo no cruzamento de um braco sem
paramentacdo sobre um artigo estéril;

Respeitar alguns critérios nas embalagens de materiais considerados

estéreis, tais como:



4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.

4.7.

5.2.10 VERTENTE 10 - Esterilizagdo quimica

Proteger o material durante o transporte e manuseio;

Possuir um rétulo com perfeita identificacao;

Dar seguranca e possibilitar abertura asséptica pelo usuario;

Ter barreira de protecdo microbioldgica;

Ser atéxica, flexivel e resistente;

203

Possibilitar que o agente esterilizante penetre no seu interior e entre

em contato com o material;

Garantir a esterilidade do material desde seu processamento até a

data de validade.

Todo material para sofrer esterilizagdo quimica deve ficar submerso o tempo

suficiente conforme orientac&o do fabricante.

Para o glutaraldeido, a recomendacéo € deixar de oito a dez horas.

VERTENTE -

ESTERILIZACAO QUIMICA

SUBVERTENTES
Parafazer Quetipo deluva Costuma usar A Léorétuloeas
esterilizagio vocé utiliza quando equipamentos de proteggo Orma como ocorre orientagdes do
quimicaquertio estA manipulando a guando manussia 0 esterilizagéo icante?
tempo? solucio? produtos quimicas? quimicaé correta? febricante:

PADRAO XII - INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS

DIAGRAMA 10 — ESTERILIZAGCAO QUIMICA
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A — SUBVERTENTE 1 - Para fazer esterilizacdo quimica, quanto tempo fica

imerso este material?

Muitos sabem o tempo correto, mas, devido a pressa, ndo deixam o

instrumental ficar o tempo suficiente.

GOSSET ¢ CRILLE - D4 para ficar mais tempo, mas estdo sempre com pressa, sempre tem que
tocar rapido, porque tem outra cirurgia para entrar, é s6 quinze minutos.

Para alguns, vai depender do volume de cirurgia, do cirurgido e do circulante.

FARABEUF - Trinta minutos dependendo do cirurgido, mas quando tem outra cirurgia, eles nem
deixam cinco minutos.

POTTS - Vai da instrumentadora dizer que ainda n&o deu o tempo.

KELLY - Na pressa, eles dizem: deixa dez ou quinze minutos e ja querem o material, ¢ muito
relativo.

BROWN ¢ FOERSTER - Eu deixo de vinte a trinta minutos, depende do cirurgido, que as vezes
ele quer e nds ndo conseguimos deixar este tempo.

Outros referem saber que, com a reducdo de tempo, estdo fazendo apenas

desinfecgéo.

BACKHAUS - E feita a desinfeccio e ndo a esterilizagao.
JONES - Uma média de dez a quinze minutos para fazer a desinfeccdo.
FINOCHIETTO - Entéo mais vale esterilizar em autoclave, que é mais rapido.

Por ndo se preocuparem ou ndo saberem o tempo exato, muitos deixam de

dez a trinta minutos, que é o tempo suficiente apenas para fazer desinfeccéo.

RUSSA ¢ BULLDOGS - A maioria é quinze minutos, ou quando dizem que é para tirar.
GELPI - Eu sei que o correto é trinta minutos, mas 0 que me passaram é trinta ¢ um minutos,
depende do cirurgido, se o cirurgido dizer que é quinze minutos, 0 que a gente vai fazer.

JONES - Trinta minutos, mas s6 material de anestesia o tempo é menor, porque se deixa estes trinta
minutos, ele colaba, ele estraga.

SATINSKY - Geralmente ¢ trinta minutos, mas o material parece que é dez horas, coisa assim.
ADSON - Olha, ¢ dificil a gente fazer isto, a ndo ser que tenha algum material que vai usar na
outra cirurgia, ai a gente deixa uns vinte minutos.

.B — SUBVERTENTE 2 - Que tipo de luva vocé utiliza quando esta

manipulando a solugao?

Para limpeza e desinfeccdo, € indicado luvas de borracha por serem

resistentes e nao terem microfuros.

SATINSKY, ADSON, RANDAL, CRILLE ¢ BULLDOGS - Luva de procedimento para
colocar e para retirar, todos usam luva estéril.
JONES - Eu ndo calgo, mas é que eu fago as coisas com tanta rapidez que eu nem me dou conta que

estou sem luvas, eu sei que é errado.
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Em todo o processo de esterilizacdo quimica, deve-se usar luvas estéreis,

porém adequadas para manusear o produto.

BACKHAUS, BROWN, FOERSTER, DOYEN e MIXTER - Luva de procedimento para
colocar e luva estéril para tirar o material.

GELPI - Eu coloco duas luvas quando vou colocar o material e depois tiro a de cima e fico com a de
baixo para instrumentar a cirurgia.

FINOCHIETTO, BONNEY ¢ DUVAL - Procedimentos, e para tirar, se usa uma pinga estéril.
KOCHER, ADSON, SATINSKY ¢ DEBAKEY — Apos, a circulante pega com uma pinga
estéril.

C — SUBVERTENTE 3 - Costuma usar equipamentos de protecdo quando

manuseia produtos quimicos?

Como a maioria dos produtos quimicos sao prejudiciais a pele e mucosa e por
se tratar de um processo de esterilizacdo, o equipamento de protecdo individual

deve ser recomendado com alguns acessorios estéreis como luvas e aventais.

CRILLE - S6 méscara, porque geralmente a soluco j& vem pronta e a gente coloca 0 material e fecha
a tampa e pronto.
FAURE - Uso avental, luva e pro-pé.

Alguns ndo usam o0s equipamentos de protecdo individual necesséarios para o

procedimento.

POTTS ¢ FARABEUF - Oculos é dificil.
BACKHAUS, DUVAL, HEGAR ¢ MIXTER - Para colocar em solu¢do ndo, até sem
mascara, e para retirar usa-se avental, luva e mascara.

D — SUBVERTENTE 4 - A forma como ocorre a esterilizacdo quimica é

correta?

A esterilizacdo é o processo de destruicdo de todos 0S microrganismos,

inclusive os esporulados, independente do processo.

BROWN — Nao, se deveria respeitar o tempo correto, que ¢ de doze horas.
BACKHAUS - E correto dentro daquilo que somos obrigados a fazer, obedecendo a ordem médica.

Para a esterilizacdo quimica ocorrer de forma confiavel, € necessario seguir as

recomendacdes do fabricante.

DOYEN - Néo é uma esterilizagdo, é uma desinfeccéo.
BULLDOGS - Eu ndo confio nem nesta, nem naquela em formol.
BACKHAUS ¢ KELLY - Ha! Entéo a gente ndo esta fazendo esterilizacéo, e sim s6 desinfeccdo.
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7

A maioria acha que, da forma como é feito, o tempo é insuficiente para o

Processo.

BACKHAUS ¢ DOYEN — Nao, porque o material ndo esta estéril.
KELLY - E incorreta, porque ndo fica o tempo ideal.
CRILLE, GOSSET ¢ KOCHER - Eu acho que precisa de mais tempo, quinze minutos é pouco.

Muitos, além de ndo respeitarem o tempo, também ndo se preocupam com o

recipiente onde ocorre 0 processo.

KOCHER ¢ GOSSET - A bandgja tem que ser esterilizada, porque ela fica Ia no expurgo encima
do balcdo que vai pus, sangue, vomito, urina, vai tudo.

CRILLE - Eu também concordo que a cuba tem que ser estéril, porque tu coloca o esterilizante la e a
cuba esta pra Ia de contaminada, e muitas vezes esta cheia de sujeira no fundo.

O mesmo ocorre com a solucéo, porque ndo ha o controle de validade apods ser

ativada.

Sao varios

esterilizante quimico.

CRILLE, GOSSET ¢ KOCHER - Faz tempo que esté I&.
KOCHER - E outra, aquilo 14 ndo perde a validade? Fica |4 aberto.

os fatores que deixam o grupo indeciso quanto ao uso do

GELPI - Eu ndo sei dizer corretamente, mas eu tenho medo tanto quanto o formol, duas coisas de que
eu tenho medo em cirurgia; o formol eu olho bem a data. Tu pegas uma cuba de cautério e ai tem cinco
ou seis dentro de uma caixinha.

FAURE - A gente reaproveita a solugdo usada, e isto eu acho absurdo.

JONES - Existe um tempo para esterilizacdo quimica, eu ndo tenho certeza, mas acho que é de dez
horas. Entéo como é que fica a situacdo desses clientes que tém “cirurgia segue”, tem material para as
duas cirurgias?

DUVAL - Eu ndo acho correto, mas quem usa diz que ndo tem problema de infeccdo hospitalar.
SINGLEY - Quando o material é do cirurgido ele ndo quer que se deixe muito tempo porque estraga.
As vezes, sdo colocadas pincas “jacaré” ainda com sujeira, e aps a cirurgia, eles “cirurgices donos”
lavam e guardam e pronto.

ADSON - E importante saber o tempo, porque a gente, discutindo na sala, eles ficam com medo,
sabia?. Da ortopedia o cirurgido esta ali e cuida, é bem lavado o material.

E —SUBVERTENTE 5 - L& o rétulo e as orientacdes do fabricante?

Mesmo néo ten

do muita orientacéo sobre o produto, dificilmente se |€ o rétulo.

BROWN - N&o, s6 quando troca o produto, mas ndo é costume.

BROWN - Nem todos Iéem, porque os que usam ja tém conhecimento porque trabalham no dia-a-dia,
entdo eles ja devem ter sido orientados.

CRILLE - Eu leio, e depois tu ndo paras todo dia porque tu ja sabes, eu sempre olho a data que esta
marcada.

GELPI - Eu ndo sei a quantidade correta de solucdo, ndo sei se realmente em 15’ mata uma bactéria,
0 que deveria ser estipulado por vocés |a embaixo (referindo-se a CCIH).

SATINSKY - A gente I8 a data de validade, se esta de acordo para fazer efeito.
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DUVAL - Eu vejo a data de validade e o tempo minimo para desinfeccdo, porque a esterilizagao é
mais tempo.

SINGLEY - Mesmo quando é um produto novo, um vai passando para 0 outro.

DEBAKEY - Se ¢ um produto novo sim, mas os velhos ndo, porque a gente ja conhece.

A pressao e falta de conhecimento sédo fatores que influem no processo de
esterilizacéao.

BULLDOGS - Para ¢les, ndo ¢ a qualidade da cirurgia, mas a quantidade que eles querem fazer.
CRILLE, GOSSET ¢ KOCHER - Todas dizem que o tempo néo é adequado.
GOSSET - Quem manda é o doutor. Eles dizem que a gente esta com preguica.
CRILLE - Mas tu sofres tanta tensdo ali, que, por mais que tu diga: “doutor, ndo deu tempo
ainda, s0 deu quinze minutos, eles dizem: ja deu, ja deu, t& bom assim, e entdo a gente vai discutir?
CRILLE - E verdade, a gente tenta por o horario, mas néo adianta.
CRILLE - Outro dia aconteceu comigo, eu fui dizer que ndo tinha dado os trinta minutos, a pessoa
chegou para mim e disse: ah! Queres ficar estarrada.
GELPI - Este produto ja estd em uma cuba fechada e ja esta diluido, tu vai ali, tu pega, leva para
a sala e bota 0 material dentro.
JONES - A gente quer fazer a coisa correta, mas eles ndo d&o este tempo para a gente, entendeu?

SINGLEY - A noite, 0 material poderia ser colocado para esterilizar, s6 que eles ndo confiam,
porque pode sumir material.

5.2.10.1 PADRAO XIII - Instrumentais cirtrgicos

AFIRMACAO - Todo instrumental cirtirgico é considerado estéril quando passa
por um processo de esterilizacao, seja ele fisico ou quimico, em que sao destruidos
todos os tipos de microrganismos, inclusive os esporulados. Portaria IN n° 4 —
D.O.U. de 31/07/91.

PADRAO — Todos os materiais que penetram em tecido subcutaneo ou em
orgaos estéreis de cavidades corporais sdo considerados artigos criticos e devem
passar por esterilizacdo antes de sua aplicacdo, a fim de evitar a contaminacéo
desses tecidos, que normalmente apresentam-se livres de quaisquer

microrganismos.

REQUISITOS BASICOS

Considerar estéril desde que preservada sua embalagem;
Observar que pode ser fonte de contaminacdo do material, quando,
mesmo tendo sido esterilizado por método correto, a embalagem
sofrer violagdo ou, durante sua manipulacdo no ato cirargico, for
tocado por algum objeto contaminado;

3. Manter controle de qualidade da esterilizacdo pelo processo fisico

quanto a:
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11.

b)
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Realizar controle quimico, que € determinado por meio de fitas indica-
doras, etiquetas, tiras e indicador quimico na prépria embalagem,
significando que o produto entrou em contato com o0 agente
esterilizante, mas néo indica esterilidade do produto;

Realizar controle residual mediante a analise do ambiente, que é
determinada através do detector de gas ou por cromatografico, pela
analise do material que € determinada somente através de
cromatografia gasosa;

Realizar controle microbiolégico que é determinado por meio de
cultura de indicadores biolégicos e teste de esterilidade nos produtos;
Observar que o processo de esterilizacdo quimico liquido, séo
formulagBes destinadas a esterilizagdo de artigos criticos que nao
podem ser esterilizados em autoclave ou estufa;

Observar e respeitar o tempo de exposi¢cao indicado pelo fabricante,
mantendo o recipiente tampado para realizar uma esterilizacao
quimica ideal;

Observar que o glutaraldeido é, atualmente, o mais usado e,
conforme orientacbes, os materiais devem ficar submersos em um
periodo de 8 a 10 horas;

Atentar para a concentracdo recomendada de dialdeidos livres para
que ndo haja reduc¢do da atividade esporicida do glutaraldeido;
Observar alguns fatores que influenciam a atividade do glutaraldeido,
como a concentracdo ideal da solucéo, que deve ser 2%; o pH em
torno de 8 e a temperatura ambiente;

Observar que quando a limpeza do material ndo for adequada, este
fator ira afetar na acédo do glutaraldeido devido a presenca de matéria
organica, que diminuird a sua eficacia;

Fazer a manipulac@o do glutaraldeido usando luvas de borracha . O
uso de luvas de latex, para manipulacdo do glutaraldeido, é contra-
indicado em virtude da absorcdo do produto pelas mesmas e pela
exposicao do profissional ao produto absorvido;

Observar que a esterilizagdo com glutaraldeido s6 é recomendada

quando néao ha possibilidade de se utilizar esterilizacdo por vapor ou
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por 6xido de etileno;
12. Realizar a desinfeccdo de alto nivel colocando o material em imersao
em glutaraldeido a 2%, em um periodo de 20 a 30 minutos e apos

enxaguar com agua esteril.

5.2.11 VERTENTE 11 - Abertura de caixas e pacotes

Ao abrir uma caixa ou pacote, deve-se ter consciéncia de que realmente se

esta utilizando a técnica correta para ndo contaminar a area estéril.

VERTENTE - ABERTURA
DE CAIXASE PACOTES

SUBVERTENTES
R ) A formacomo é
Alguma \{ez vocé A forma c;)dmo é entregue o material A alf)olrma correta para Ach_a certo levar
contam nc;u o traqspc)’rt oo N parao instrumentador rir um Pacote ou material de umasala|
material? material & correta? & correta? caixa paraoutra?

PADRAO XIIl - CONSERVACAO
DA AREA ESTERIL

DIAGRAMA 11 — ABERTURA DE CAIXAS E PACOTES

A forma correta para abrir um pacote ou caixa.

A — SUBVERTENTE 1 - Alguma vez vocé contaminou o material?

Toda caixa e pacote devem ser abertos com técnica adequada, tendo a
responsabilidade de desprezar quando contaminar.

BONNEY - Desprezei, mesmo ndo tendo outra.
DUVAL - Numa situacdo X, avisei a instrumentadora, cirurgido, auxiliar e depois ao Staff e ndo
tomaram nenhuma providéncia, entdo fiz uma anotacdo no relatdrio de cirurgia e a enfermeira assinou.

O préprio empacotamento errado € motivo para se contaminar o material.
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FAURE ¢ MAYO - O problema esta na embalagem mal feita, ai, quando vocé vai abrir,
contamina tudo.

BONNEY - Quando eles usam a mesa ortopédica e intensificador de imagem, quase todas
as cirurgias contaminam, eles v8o mudando a posicdo do intensificador de imagem, véo
metendo a m&o no sac....

CRILLE - O problema esta como colocam as tampas e depois fecham a caixa.

Muitos mencionam a causa da contaminagdo na embalagem de papel.

Quando da

contaminados.

BULLDOGS - Contamina muito é com a embalagem de papel.
observagéo/revisdo, tém muitos materiais que chegam
GOSSET - O material que entra contaminado na sala é desprezado na hora.

GOSSET ¢ FARABEUF - J4 peguei vérias caixas com material ortopédico ainda com cimento,
desprezei na hora.

B — SUBVERTENTE 2 - A forma como é transportado o material é correta?

A maneira de

préprio.

transportar o material, para todos, deveria ser em carrinho

MIXTER - Tem que ter um veiculo préprio para o transporte de material.
BACKHAUS - Errado, ndo existe nada certo aqui.

Deveria existir varios carrinhos para facilitar o transporte e preparo da sala.

Por ter apenas

bracos.

NELSO - Precisa ter uma melhora, porque as vezes pegam o carrinho para transportar outras coisas,
como lixo, vai 14 para baixo para pegar café, trazer almogo.

RUSSA - As vezes tem que carregar na maca, porque s6 tem um carrinho.

RANDAL - Seria ideal usar o carrinho, s6 que ndo tem.

um carrinho, se transporta de qualquer forma, até mesmo nos

DOYEN - Nas primeiras cirurgias, sim, quando vem no carrinho, depois, as outras, as vezes é s6 um
pacote ou dois, ai a gente leva nos bragos.

BROWN - As vezes a gente pega o cliente, bota na mesa e depois vai 14 e pega o material.

BROWN - Leva material na méo e embaixo do brago.

BACKHAUS - O carrinho, que é para o transporte, pegam café, se bobear colocam até roupa suja.
NELSO - O carrinho corre o hospital praticamente.

RUSSA - Durante & noite, temos s6 um carrinho, a gente da quinhentas voltas (risadas). E verdade,
as vezes a gente deixa cair tudo.

Deveria existir outros meios de transporte.

FOERSTER - O carrinho ¢ muito sujo, deveria ter outra forma ou outro tipo de carro ou alguma
coisa que transportasse com mais seguranca e fosse mais facil de limpar, porque aquilo ali é horrivel de
limpar.

CRILLE - Tem que ter um veiculo préprio para o transporte de material.
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DUVAL - Se a gente fala, ainda se passa por ruim e ninguém toma providéncia.
FAURE - Ndéo, ndo acho, muitas vezes o carrinho esta uma imundicie, sujo. E o material vai ali, se
bem que esta envolvido no campo, mas é o material estéril e ndo pode ter contato com sujeira.

C — SUBVERTENTE 3 - A forma como é entregue o material para o

instrumentador é correta?

Muitos ndo tém a consciéncia dos movimentos realizados na abertura do

pacote.

MIXTER - Quando ele entrega incorretamente, eu n&o pego.

BROWN - Uns entregam certo, outros ndo.

BONNEY - As vezes faz errado, passa por cima da mesa.

FINOCHIETTO - Depende onde ele esta, eu acho que ndo esta bem correto, porque as vezes, ndo
tem onde colocar, abre e fica com ele na méo.

O grupo néo foi reciclado em relacéo a este procedimento.

POTTS - A gente, na verdade, aprende na garra, né.

BACKHAUS - Tem que ter muita consciéncia e treinamento. Os funcionarios novos tém que ter
treinamento, ficar junto com outra pessoa para aprender, e hoje em dia, ndo esta sendo assim.
MIXTER — Quando vejo que ele contaminou, eu falo, neste ponto sou bem responsavel.

ALLIS - Tem muitos alunos e estagiarios, o que contaminam de coisa, meu Deus, eles abrem as
caixas e jogam tudo em cima da mesa, eu ndo gosto disto.

BROWN - O que eu acho errado € o instrumentador abrir um campo grande e colocar todo o material
ali em cima e depois sai da sala para se escovar. Ai comeca todo mundo a circular por ali.

BONNEY - Se joga 0 material direto em cima da mesa.

Por ndo haver padronizacdo nas embalagens, este € um fator que leva a

contaminar os materiais com maior facilidade na abertura dos pacotes.

FARABEUF - Na maioria sim, mas as vezes contamina por causa da ma adequagdo da
embalagem.
BACKHAUS - Aqui, hoje, ¢ muita bagunca.

Por ndo haver controle no processo, fazem de qualquer forma.

BACKHAUS - As vezes a caixa é pequena e colocam muito material por cima.
BONNEY - Néo da para fazer a coisa como manda o figurino, eles atropelam a gente.

Muitas vezes a pressa faz com que o procedimento ndo seja realizado

corretamente.

SINGLEY - Tu ndo termina de montar a mesa e 0s cirurgides ja estdo tudo esperando para calgar a
luva.

D — SUBVERTENTE 4 - A forma correta para abrir um pacote ou caixa
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Abrir corretamente os pacotes e caixas é fundamental para ndo contaminar o

material.

FARABEUF, DOYEN ¢ MIXTER — Os pacotes se segue a técnica: abrir primeiro as laterais ¢
depois o mais longe, por dltimo, o lado mais préximo.

DEBAKEY - Abro os pacotes na mesa, primeiro um lado, depois outro, e assim por diante.
BULLDOGS, ROCHESTER ¢ JONES - Tira as fitas corretas da caixa e do campo com
cuidado para ndo contaminar e entrega para o instrumentador, se a caixa estiver fechada para ele
abrir.

BACKHAUS - Em determinados momentos é certo e noutros ndo.

FAURE ¢ FOERSTER - A caixa, tira o lacre, pega com as duas mdos a tampa e coloca em cima
de uma mesa sem contaminar a borda da caixa e a parte interna da tampa, e 0 pacote, tira a fita e vai
virando o papel sem contaminar o material que esta dentro.

BONNEY - O que é possivel fazer a gente faz conforme a técnica.

Alguns relacionam o procedimento com a embalagem no centro de material e

esterilizacéo.

DOYEN - As vezes depende do modo como o CME prepara 0s pacotes, que esta errado, af vocé tem
que fazer “malabarismo” com o material na méo para abrir o pacote. Tem que mudar as coisas no
centro cirdrgico e no CME.

GOSSET - Se estiver embalada corretamente, na forma de envelope, ndo contamina, caso contrario,
corre-Se 0 risco.

DUVAL - O papel é mais seguro que 0 pano, mas para abrir ¢ pior, porque ele vai e volta.
SATINSKY - H& também o exagero de fita nos pacotes.

Outro fator importante para ndo se realizar o procedimento correto é a pressa.

SINGLEY - Se quebra a regra, porque néo da, devido ao atropelamento. As vezes, vocé esta com a
caixa na mao para entregar para o instrumentador e vocé tem que largar para montar o aspirador que
0 outro esta pedindo.

BONNEY - As vezes, estdo abrindo o cliente e a gente n&o esta com a mesa montada.

ALLIS - Isto agui é uma loucura, do jeito que eles fazem.

Ter uma superficie plana para poder abrir as caixas e pacotes corretamente.

NELSO - Colocar o0 pacote em cima de uma mesa e abrir as quatro pontas.

Muitas vezes, com apenas um circulante em sala, se torna impossivel realizar o

procedimento correto.

ALLIS - Tem que ficar outra pessoa na sala ajudando.

BACKHAUS - Nés trabalhamos em dois, ¢ a partir do momento que ela esta paramentada, ela
passa a receber este material, com isto esta facilitando para os dois, e agora se tu estas sozinho, tu tens
que tomar conta de toda a sala.

DUVAL - Em cirurgias pequenas, eles instrumentam e o instrumentador circula e depois mandam a
gente para outra sala e o cliente ja esta I& e ndo tem nenhum material, mas isto ndo é o que ficou
resolvido em reunido com o enfermeiro (ela é nova, ndo adianta, ndo adianta).

E — SUBVERTENTE 5 - Acha certo levar material de uma sala para outra?
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Todo material € considerado estéril para a cirurgia na qual esta sendo usado.

NELSO ¢ FARABEUF - A partir do momento em que tu abre uma caixa para uma cirurgia, ela
ja é contaminada, entdo eu ndo acho certo levar para outra sala.

POTTS ¢ DOYEN - Acho errado o instrumentador pegar material da caixa do outro. Tudo bem
que a luva ainda esta estéril, mas s6 o fato de abrir e fechar.

ALLIS - Ja vi ortopedista sair da sua sala e ir em outra pegar material com a roupa toda suja de
sangue.

BACKHAUS - Isto também acontece com outras cirurgias, porque o instrumentador pega uma pinga
que ja estd na mesa e tira 0 material da caixa e depois a circulante fecha.

FAURE - As caixas ja estdo sendo chamadas de “caixas comunitarias”, eu ndo acho certo isto, eu
faco porque todo mundo faz, na verdade.

JONES - Depende, néo ¢ certo, mas nas nossas condi¢des, que ndo tem material para tudo, e se tiver
garantia de que realmente este material ndo esta contaminado, ndo ¢é correto, mas tem que levar.
CRILLE - Desde que esteja estéril, eu acho correto.

Todo instrumental deveria ser esterilizado em pacote individual.

KOCHER - Tem que separar em pacotes 0 material que é mais usado, isto facilitaria o trabalho.
ALLIS - Néo poderia este material ser esterilizado em separado? Dividindo o material que tem,
facilitaria o trabalho deles e 0 nosso e se ganharia tempo.

BROWN - Deixar 0s pacotes separados, e ndo precisaria abrir as caixas contaminando as mesmas e
gastando com autoclave para reesterilizar.

ADSON ¢ RANDAL - Entéo, em vez de colocar aquela “montoeira” em uma caixa, faca
pacotes.

Além da falta de material, os que tém sdo processados todos juntos.

POTTS - Na ortopedia, s&o dois aparelhos sd, mais rugina, ai ele esta aberto na mesa e néo foi usado.
Eu cansei de ver cirurgido tirar daf e levar para a outra sala.

MIXTER - Os cirurgides dizem: so sabem dizer que ndo tem.

CRILLE - Uma falha que eu vejo: um hospital deste tamanho ter tdo pouco material. Muitas vezes
tu estas em uma cirurgia e ja estas pensando no material da outra.

MAYO - Mas ndo tem como ser diferente. A gente tem que se sujeitar a trabalhar com aquilo que
tem.

Alguns sugerem a aquisicdo de um numero maior de material ou fazer uma

escala de cirurgia conforme o material existente.

DOYEN - A minha opinido é que o cautério deveria vir em pacotes, porque é um tal de
abre e fecha, passa com a mdo, 0 material fica muito exposto. Eu tiro o que preciso, depois a
caixa vai para outra sala, e, 14, tiram mais alguma coisa e ai por diante. O ideal seria ter
mais material.

Muitos ndo acham correto levar material de uma sala para a outra, mas tém

gue cumprir ordens.

MIXTER - Eu néo acho correto, mas a gente é obrigada a fazer, porque ndo tem. Infelizmente,
temos que cumprir regras.

Para o grupo, deveria ser o centro de material e esterilizacdo o responsavel

pela organizacao e distribuicdo do material para cada cirurgia.
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BACKHAUS - O que acontece é assim: vocé vai no CME pedir um porta-agulha, ai é tirado de
uma caixa e depois esta caixa vai para outra cirurgia ja incompleta.
ALLIS ¢ FOERSTER - O certo seria vir do CME material para cada sala.

5.2.11.1 PADRAO XIV - Conservacio da area estéril

AFIRMACAO - Os campos e aventais cirirgicos tém a finalidade de proteger o

cliente, proporcionando a reducéo dos indices de infeccfes cirdrgicas, e de proteger

a equipe contra patégenos do sangue e fluidos corpéreos.

PADRAO - Os campos e aventais cirrgicos devem estabelecer uma barreira

asséptica que minimiza a passagem de microrganismos para areas estéreis.

REQUISITOS BASICOS

1.

Selecionar cuidadosamente os materiais para confecgdo de aventais
e campos cirdrgicos;

Considerar, para aventais e campos cirargicos de pano, o seu devido
tempo de repouso para que as tramas voltem ao normal apdés o
processamento para poder estabelecer adequada barreira microbiana;
Manusear o minimo possivel os aventais e campos cirlrgicos;
Observar que o movimento rapido dos campos estéreis cria correntes
de ar nas quais poeira, particulas e goticulas podem migrar;
Movimentar somente 0 necessario o campo estéril uma vez colocado,
para evitar comprometimentos na sua esterilidade;

Observar para que a abertura dos campos estéreis ocorra proximo do
inicio da cirurgia, pois sua exposicado por muito tempo aumenta o risco
de contaminacéo;

Manter toda a equipe cirdrgica vigilante para reduzir a probabilidade
de contaminacéo;

Atentar para as fontes de contaminacdo da area estéril, tais como:
pessoal, ar, liquidos e insetos;

Manter todos os membros da equipe conscientes da necessidade de
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realizar observagcéo direta para permitir e detectar a quebra da
esterilidade, quando n&o observados os principios da técnica
asseéptica;

Observar que materiais que fornecem barreira para aventais e
campos cirargicos devem:

Promover uma barreira apropriada contra microrganismos,
particularmente no que diz respeito a fluidos corporeos;

Ser adequados a métodos de esterilizacao;

Manter suas condic¢des fisicas;

Ser resistentes a rasgos, furos e abrasoes;

Ser livres de componentes toxicos;

Apresentar relacéo de custo/beneficio positivo;

Ser utilizado e processado conforme as normas escritas pelo

fabricante.

5.2.12 VERTENTE 12 E 13 - Testes dos aparelhos, cuidados e manuseio

dos equipamentos
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Estas duas vertentes irdo dar uma representacao grafica diferente das demais,
porque iremos utilizar 10 subvertentes, 5 de cada vertente, para dar origem ao
padréo XIV - MATERIAIS E EQUIPAMENTOS.

VERTENTE - TESTES
DOSAPARELHOS

VERTENTE - CUIDADOSE
MANUSEIO DOSEQUIPAMENTOS

SUBVERTENTES
Costuma fazer Todos os J4 percebeu dguém Quaisos
Scbe odmum desinfeocio antese equipamentos sio daequipe quese cuidados que se
todos os apds o uso dos testados antes de contaminou com os deve ter com os
aparelhos? equipamentos? cada cirurgia? equipamentos? equipamentos?
man todos Tevetrai o B0 usados Sugestﬁ paraque os Oque estafﬁt_mdo

io? corretamente? apareinos sgam parague haja

os aparelhos? para o manusao: manuseados eficiénciae
corretamente durabilidade?

PADRAO XIV - MATERIAIS
E EQUIPAMENTOS

DIAGRAMA 12 — VERTENTES - TESTES DOS APARELHQOS, CUIDADOS E
MANUSEIO DOS EQUIPAMENTOS

A unido destas duas vertentes se fez necessaria por entendermos que a
maioria do grupo, apesar de ter consciéncia de quanto € importante manusear
corretamente os aparelhos, ndo da a devida importancia ao teste dos equipamentos

antes e apc')s Seu uso.

A - SUBVERTENTES 1 e 6 — Sabe manusear todos os aparelhos?

Com o avanco tecnoldgico em ritmo acelerado no ambiente do centro cirargico,
e 0 nao-acompanhamento desse avanco pelo grupo, por falta de treinamento e/ou
educacdo continuada, seu manuseio somente é assegurado pelo interesse e
curiosidade do grupo.

NELSO — Quase todos sabem manusear 0s que existem no Centro Cirtirgico, menos 0 RX e 0s de

anestesia.
FOERSTER - Nao, principalmente o dinossauro, aquilo ali é terrivel. Uma que eu acho que néo
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seria fungdo dos funciondrios manusear isto ai, deveria ter um técnico de RX responsavel por este
material, porque a gente ndo teve instrucdo para lidar com ele, a gente aprende conforme os médicos
mandam. Outra, 0s raios que a gente fica tomando, mesmo que se coloque o colete de protegdo, que s6
tem um, e a gente ndo ¢é responsavel por isto e que todos deveriam usar. Este é o pior de todos.

Muitas vezes, a falta de informacdo traduz-se em dificuldades e medo de
manusear determinado aparelho.

BROWN ¢ FOERSTER - Néo, a gente tenta, quebra o galho.
RUSSA - Tem aparelhos que a gente quase nem usa.
RANDAL - Quando a gente ndo sabe, 0 ortopedista diz:, aperta aqui, aperta ali.

Alguns procuram aprender operacionalizar com o colega, assimilando suas

funcoes.

JONES - Eu sei manusear o que diz respeito a anestesia, fora disso, s80 poucos 0s equipamentos que
eU Sei mexer.

BULLDOGS - Eu estou aqui no Centro Cirdrgico ha cinco anos, nunca apareceu ninguém para
ensinar a gente a mexer nos equipamentos. As vezes ensinam os instrumentadores, mas quem tem que
aprender ¢ o circulante, porque a instrumentadora ndo vai sair da atividade dela para ligar (todos
concordam).

GELPI - Eu até consigo, um diz: aperta aqui, aperta ali, e eu vou arrumando.

FINOCHIETTO - Eu, como instrumentadora, ndo sei manusear o material de ortopedia.

Consequentemente, a falta de orientagdo preocupa o grupo.

POTTS - Isto tudo causa muito stress durante a cirurgia que tu nem imagina.

KOCHER - Saber a gente sabe, o problema sdo as tomadas cheias de esparadrapo, s6 querem usar, é
tudo corrido, n&o tem controle.

FINOCHIETTO - Desses novos ndo, a gente ndo tem acesso.

B — SUBVERTENTE 2 - Costuma fazer desinfeccdo antes e apdés o uso dos

equipamentos?

Devido ao nao-controle dos equipamentos, muitos ndo fazem a desinfeccao

necessaria.

KOCHER - Né&o querem nem saber na hora, s6 querem usar.

FARABEUF - Dificilmente ¢ feita a desinfeccdo, quando ndo vai mais ser usado, caso contrario, se
passa um “paninho” quando esta muito sujo de sangue e segue para outra sala.

BROWN - A gente vé poeira assim a olho nu.

HEGAR - Muitas vezes se pega sujo e ndo passam nem um alcool, porque ndo sabem.

89residuos de dias anteriores que ndo séo tirado.

Muitos tém consciéncia de que a limpeza € importante, mas, pela falta de

tempo, so6 realizam apés o término da cirurgia.

BULLDOGS - S6 ¢ feito quando sujo de sangue.
JONES, KELLY CRILLE, SINGLEY, NELSO ¢ GELPI - Apés a cirurgia, se faz, porque
fica sujo de sangue, antes, néo.
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FINOCHIETTO - Ninguém passa alcool no aparelho de RX.
DEBAKEY - Terminou de usar, passo alcool para usar de novo.

Para outros, o atropelo da equipe é tdo intenso que nao tém tempo para

revisar.

FARABEUF - As vezes, fica dois dias sem ser usado, e a gente pega e leva para a sala sem ver se
tem poeira.

SATINSKY - Eles colocam o cliente em cima de a mesa antes da gente limpar; sexta-feira, ainda
aconteceu, e era uma cirurgia eletiva, o cliente podia esperar mais um pouco.

BONNEY - Em dez cirurgias que usa o aparelho, em cinco ou seis, quem leva o aparelho ndo somos
nds, é o cirurgido ou os residentes.

FAURE - Ndo, porque quando pedem, a gente tem que ir buscar correndo e eles ndo tém paciéncia de
esperar.

RANDAL - As vezes passa alcool ¢ logo em sequida ja ¢ usado de novo.

RUSSA - As vezes 0 tempo ndo deixa, porque é tudo tio rapido, é uma correria tdo grande que no
da.

ADSON - A calha esta sempre limpinha, ndo esta empoeirada, porque 8 muito usada.

C — SUBVERTENTE 3 — Todos os equipamentos séo testados antes de cada

cirurgia?

Os testes dos equipamentos sdo de suma importancia para que ndo haja
complicacdes durante o ato cirdrgico, porém, o tempo € o principal fator para nao

ocorrer esta revisao.

DOYEN - Porque ndo da tempo. N&o pedem antes da cirurgia, é 6 na hora, ¢ ai é aquela correria.
MIXTER - Nao tem como, a ndo ser quando tu levar para a sala, porque ndo tem um lugar
destinado para isso.

HEGAR - Eu testo as plaquinhas, agora muitas vezes, na correria, nao.

JONES - E feito na hora que liga, se deu pane, sai correndo atras de outro.

FAURE - Quem prepara o material ndo testa, néo é rotina, o ideal seria fazer o teste.
FOERSTER ¢ FAURE - Quando quebra um material em sala, deveria ser rotina o funcionario
entregar para o enfermeiro para mandar consertar, mas ele coloca 1& no depdsito ¢ amanhd, quando o
outro for pegar, estard quebrado. N&o existe passagem de plantéo.

A preocupacdo maior é que sO os enfermeiros recebem as orientagcdes dos
fabricantes, porém, sdo 0s que menos manuseiam estes aparelhos, e pelo excesso

de trabalho, muitas vezes, ndo passam as informacfes necessarias para a equipe.

BULLDOGS - S6 ensinam ao enfermeiro e ao anestesista, & nés?

BULLDOGS - Eu fui mexer na mesa, de curioso.

POTTS - Ninguém parou para explicar como se mexe, como nd mexe, Nao sei, nem vou
mexer.

D - SUBVERTENTE 4 — Ja percebeu alguém da equipe que se contaminou
com os equipamentos?
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A consciéncia critica, o acreditar na esterilidade de todo material cirirgico deve

ser respeitado e acatado por todos.

FINOCHIETTO, CRILLE, DUVAL, BULLDOGS ¢ POTTS - A gente fala na mesma
hora e eles aceitam.

FARABEUF - Eu falo sempre. Eu fago 0 meu papel.

BROWN, ALLIS e BACKHAUS - Eu alerto, depende muito da consciéncia.

BONNEY ¢ JONES - Isto é uma responsabilidade muito grande, e tudo o que é contaminado eu
desprezo.

NELSO - Eu sempre aviso, as vezes se trocam, as vezes pede para colocar uma faixa de crepom ou
compressa (risadas).

Muitas vezes € tdo automatico e o uso da consciéncia ndo funciona para todos.

KOCHER - A gente avisa, mas “ eles ndo dao bola”.

DOYEN - Outros fazem de conta que ndo ouviram.

CRILLE - Uns acham que ndo contaminaram porque n&o viram.
DUVAL - Algumas pessoas tém problema em admitir.
FINOCHIETTO - A consciéncia é deles.

E — SUBVERTENTE 5 — Quais os cuidados que se deve ter com o0s

equipamentos?

A maneira de como usar 0s equipamentos é de suma importancia para o grupo.

POTTS - Primeiro de tudo, deve ter ali como mexer, como limpar, como manusear e através disto vocé
vai aprendendo.

DOYEN - Ter treinamento, porque tem duas mesas que chegaram e ninguém sabe manusear, explicar
como funciona, porque isto, porque aquilo.

Ter alguém responsavel para coordenar e orientar.

POTTS - O ideal é ter um técnico para cuidar, ou entdo vir aqui um técnico para ensinar a cuidar.
BULLDOGS - E a mesma coisa com os aparelhos de anestesia, eu ndo vou mexer, nunca me
ensinaram.

KOCHER - Ter uma pessoa responsavel para limpar e testar os aparelhos.

DEBAKEY ¢ ADSON - Ligar o interruptor com cuidado, ndo molhar para n&o levar choque.
ADSON - Desligar da tomada para limpar.

DEBAKEY - Cuidar para ndo bater na parede.

Essas orientacbes devem ser constantes.

BULLDOGS - A gente sabe que fez errado s6 quando vem alguém de fora, como aconteceu outro dia
quando um aparelho estragou ¢ ai o técnico falou: sabem por que o aparelho estragou? Porque ndo se
guarda assim, antes de guardar tem que colocar na posicdo tal...

KELLY - A maioria do pessoal que trabalha aqui ndo sabe mexer com o aparelho de radioscopia,
porque ja peguei de manha o aparelho sujo de sangue, mal posicionado, por isso esta sempre com
problemas.

A manutencao periodica deve ter papel fundamental, porque se o aparelho ndo

funcionar, o prejudicado sera o cliente.
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FAURE - O aparelho ndo quebra sozinho, a gente é que danifica, entdo a gente precisa se
conscientizar a ter mais cuidado, porque é um patrimdnio nosso.
NELSO - Manutengdo periddica ndo deve ser esquecida.

Por falta de orientacdo e por ndo entenderem o mecanismo de agao, a revisao
é deficitaria.

GELPI, MAYO ¢ KELLY - Depois de usar, tem que limpar todo ele adequadamente.
BACKHAUS - Evitar o uso freqliente (s6 tem um), e 8 muita cirurgia.

BACKHAUS ¢ JONES - Manutengdo, controle, limpeza e a conservacdo. Uma coisa importante
também ¢ saber usar o aparelho, é o fator mais importante, e dai vai embora.

FAURE - Alertar os funcionarios que aquilo ali é importante, que ele também é importante, que
aquilo ali também é meu e que amanhd, em uma emergéncia, nés também poderemos precisar.

GELPI - Costumam fazer a revisdo s6 quando o enfermeiro manda, se ndo, todo mundo corre.
FINOCHIETTO - A pessoa tem que saber mexer com o aparelho para poder limpar.

F — SUBVERTENTE 7 — Teve treinamento para o0 manuseio?

Todo o equipamento, para ter maior durabilidade, deve ser manuseado por

pessoas que realmente entendem o seu mecanismo.

FARABEUF ¢ KOCHER - Muitas vezes se liga no lugar errado, da muito erro.

COLLIN - Para aqueles de RX a gente teve, nés fomos |a embaixo aprender.

FINOCHIETTO ¢ BACKHAUS - Aprendemos no dia-a-dia, na raga e na coragem, como todos
0s materiais que chegam.

A nao-familiarizacdo com os equipamentos diminui a vida util dos mesmos.

FAURE - Vendo alguém fazer.
RANDAL - A gente aprendeu sozinho, agora a gente lida com tudo com facilidade, mas, no inicio, o
ortopedista que tinha que ajudar a gente.

Quase tudo o que se sabe se aprendeu com os colegas.

GELPI, CRILLE, DUVAL ¢ BONNEY — Nao. Aprendi com 05 colegas.
DEBAKEY - Néo, o dia-a-dia é que ensina.

A maioria dos equipamentos quem liga sdo os proprios medicos.

ADSON - Chegou mesa nova e ninguém ensinou nada para nés, eu fui 1a e desliguei tudo, néo sabia
de nada e 0 Dr. ... me deu a maior bronca, porque ia descarregar a bateria.

GOSSET ¢ CRILLE - E o médico s6 diz: pedal no meu pé, pedal no meu pé e da-Ihe os raios para
tudo quanto é lado.

BROWN ¢ FOERSTER - Através dos médicos cirurgides que dizem: liga aqui, mexe ali, faz tal
coisa, ninguém me orientou, nem me ensinou nada.

GOSSET - Aprendeu com o médico, ele diz: aperta naquele botdo, aperta nesse e hota pra 14 e bota
pra ca.

KELLY - Os ortopedistas ¢ que ligam para a gente.

G — SUBVERTENTE 8 — Sao usados corretamente?
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Muitos dizem que nao existe controle entre uma cirurgia e outra.

KOCHER - S6 limpam quando estéo sujos de sangue.

FARABEUF - Termina de usar em uma cirurgia, ja vai para a outra que estdo precisando.

POTTS - Eles ndo esperam a gente limpar.

KELLY - Quando era s6 pela ortopedia sim, mas agora t& todo mundo usando, e de vez em quando
esta dando problema no aparelho. Pode ser porque fica muito tempo ligado, né.

CRILLE - Usam de uma forma até correta, porque querem ter certeza do que fizeram, porque eles
usam apos a colocacéo de placa ou fio.

DUVAL - Como a gente ndo teve treinamento, ndo se sabe se 0 uso de cada um é satisfatério ou no,
se isso vai danificar o material a curto ou longo prazo. Exemplo: os aventais de chumbo, se forem
dobrados, ndo vai adiantar para quem for usar depois, e as vezes ficam dobrados.

JONES - Nao, tem muita gente que nem sabe desligar os aparelhos, deixam os cabos, que s&o
carissimos, soltos, ndo tém cuidado com este material.

DUVAL ¢ BONNEY - O pessoal ndo ¢ preparado para usar estes aparelhos.

Outro problema ¢é a falta de treinamento.

BULLDOGS - Eu acho que, quando chegasse qualquer material ou equipamento, deveria ser feita
uma reunido em cada turno para explicar 0 manuseio e uso, porque se da uma urgéncia, fica
complicado, por exemplo: aquela mesa, para botar para a lateral, se tu apertar muito, o cliente cai da
mesa, porque é rapido.

ALLIS - A gente ndo tem treinamento, se aprende 0 manuseio com 0 outros.

FOERSTER - Ndo se tem o conhecimento técnico do aparelho, a gente tenta fazer o que sabe.
DUVAL ¢ FAURE - Treinar todo pessoal que usa para manusear direito estes aparelhos. A gente
56 sabe o basico.

O grupo sugere que deveria existir uma cartilha orientadora.

BACKHAUS ¢ ALLIS - Tudo o que é novo deveria ser apresentado para todos com manual.

H — SUBVERTENTE 9 — Sugestdes para que os aparelhos sejam manuseados

corretamente?

Como sugestédo, que houvesse um técnico para orientar.

KOCHER - Um técnico 0 para isto, porque a gente fica exposto direto a raios.
FINOCHIETTO - Por nés? Eu ndo sei usar aquilo, quem usa é o técnico.
SINGLEY - Precisaria um técnico para manusear estes aparelhos e dar um treinamento para nos.

Deveria ter treinamento para manusear os aparelhos.

POTTS - Treinamento com os funcionarios, obviamente, sabendo usar, tu vais saber onde fica mais
concentrada a sujeira e vai ter o cuidado de limpar. Outra coisa, dar um espago de tempo entre uma
cirurgia e outra.

FOERSTER - Treinamento ou vir um técnico do RX, porque a gente ndo é responsavel por isto se
fica tomando raios de graca, ndo temos 0 equipamento de protedo necessario.

CRILLE - Um curso explicativo, um técnico deveria vir explicar, porque a gente ndo sabe aquela
coisa ali, aguela montoeira de botdes.

MAYO - Treinamento, conscientizacdo de como usar, porque chega material aqui que a gente tem até
medo de solicitar, e depois estragar e nao foi ninguém.

Ter uma cobranca pelo responsavel e ndo o médico ensinar.
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KELLY - Os prdprios funcionarios guardam mal. Eu ja peguei ele mal posicionado. Falta ser
cobrado para que eles facam direito.

CRILLE - N&o o médico explicar, o fabricante deveria mandar um técnico.

JONES - Que todos os funcionarios pelo menos se interessassem em ligar e desligar os aparelhos e
saber a manutencdo bésica.

| — SUBVERTENTE 10 — O que esta faltando para que haja eficiéncia e

durabilidade?

Para a maioria, deveria ter treinamento e um técnico para haver eficiéncia

guando do uso dos equipamentos.

GOSSET - Uma pessoa, especificamente, para trabalhar com isso. Assim como tem o auxiliar de
anestesia, tem o auxiliar de equipamento.

FOERSTER - Se a gente tivesse conhecimento técnico, se teria maior cuidados com estes aparelhos.
GELPI - Esta faltando alguém explicar corretamente o funcionamento para a gente, como é e como
ndo é usado.

DUVAL - Procurar ver qual a posicdo que ele deve ser guardado. Saber o que ligar e o que desligar
primeiro, porque, se estragar, vocé vai levar uma bronca. Nem os médicos sabem todas as fungdes dos
aparelhos. Treinamento — demonstragéo do que pode acontecer, manuseio.

DEBAKEY - Ter mais cuidado ao manusear, limpar sempre, porque, se tiver sujeira, vai
contaminar.

5.2.12.1 PADRAO XV - Materiais e equipamentos

AFIRMACAO - Os materiais e equipamentos utilizados devem ser adequados

guanto a sua qualidade, quantidade e especificidade para os procedimentos

anestésico/cirargico propostos. A utilizacdo dos materiais e equipamentos deve ser

rigorosamente controlada, para garantir a seguranca do cliente. Os materiais e

equipamentos podem, eventualmente, interferir na qualida- de da assisténcia

prestada ao cliente.

PADRAO - Os materiais e equipamentos utilizados no periodo trans-operatorio

devem proporcionar seguranca e serem adequados ao cliente e aos procedimen- tos

durante o ato operatorio.

REQUISITOS BASICOS

11

Garantir a qualidade do material ou equipamentos em uso no centro
cirdrgico:

Definir o que adquirir, observando:
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1.11 O principio de simplificagdo, que significa reduzir as variedades
existentes, eliminando o que for menos condizente com as exigéncias
técnicas e possibilidades de oferta;

1.1.2 O principio de padronizacdo envolve critérios ou especificacbes que
determinam as caracteristicas técnicas do material.

2. Controlar a qualidade do material ou equipamento em uso no centro
cirdrgico:

2.1. Adequar a sua finalidade;

2.2. Manter o adequado funcionamento dos materiais permanentes
fazendo controle sistematizado com manutencao periodica;

2.3. Observar que o preparo, acondicionamento e esterilizacdo adequados
dos materiais devem obedecer a padrbes especificos e rotinas;

2.4. Controlar os processos de esterilizacdo através de indicadores
guimicos e testes biolégicos e quimicos;

2.5. Habilitar toda a equipe cirlrgica para o0 manuseio correto dos
materiais e equipamentos através de orientacdo, treinamento,
instrucdes e demonstracdes adequadas para minimizar o risco de
danos;

2.6. Observar que a equipe cirdrgica possua competéncia para usar
equipamentos de cirurgias endoscopicas no servico;

3. Manter a quantidade de materiais e equipamentos:

3.1. Possuir todos os tipos de materiais segundo as necessidades:

3.1.1. Manter os materiais esterilizados e prontos para uso quando
recomendado;

3.1.2. Manter os materiais que ndo precisam ser esterilizados, em condi¢des
de uso;

3.1.3. Manter registros de controle dos materiais de consumo e o0s
permanentes;

3.1.4. Dispor para pronto uso todos 0s materiais gerais utilizados em
qualquer cirurgia;

Manter a previsado da quantidade, observando:
4.1. Realizar listagem dos tipos de materiais que serdo utilizados no dia

seguinte;



4.2.

5.2.

5.3.

6.1.

7.1.
7.2.

7.3.

9.1.

9.2.
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Revisar periodicamente o estoque e quantidade existente no centro
cirdargico;

Manter atualizados os procedimentos de controle:

Rever periodicamente a padronizacdo dos materiais utilizados nas
diversas cirurgias;

Rever periodicamente a padronizacao das técnicas de montagem das
salas de cirurgias;

Manter arotinade controle do consumo dos materiais;

Atentar para a utilizacdo adequada dos materiais e ou equipamentos:
Considerar sua adequagéao ao objetivo proposto (especificidade): Tipo
de cirurgia, posicionamento e tipo de anestesia a ser realizada;

Verificar no seu manuseio:

Astécnicas corretas de manusei o dos materiai s esterilizados pela equipe de enfermagem e
equipe médica;

A sua utilizagdo de forma eficiente, de acordo com sua finalidade,
envolvendo o conhecimento e habilidade no manuseio;

A importancia e necessidade de controle sobre a manutencdo do
material em condi¢cfes seguras para sua utilizacao;

Limpar todo equipamento antes e ap0s 0 uso:

Seguir sempre as normas de limpeza recomendadas no manual do
fabricante;

Cumprir as determinacdes sobre limpeza e desinfeccao estabelecidas
pela Comisséo de Controle de Infec¢cao Hospitalar;

Realizar todos os testes necessarios nos equipamentos antes do
inicio da cirurgia:

Todo equipamento deve estar em perfeitas condi¢cdes de uso antes do
inicio da anestesia;

Todo e qualquer problema detectado com os equipamentos deve ser

comunicado ao coordenador antes do inicio da anestesia.

5.3 VALIDANDO OS PADROES CONSTRUIDOS

ApOs a construcdo dos Padrdes de Qualidade para Prevencao e Controle de

Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas, achamos necessério validar a estrutura desde
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a afirmacao, os padrdes e requisitos basicos. Considerando os aspectos de cada
padrao proposto, foi elaborado 1 (um) instrumento para analise sob a optica de
acrescentar, retirar ou modificar cada deficiéncia encontrada nos padrdes
(ANEXO 5) e propor sugestbes quanto aos critérios adaptacdo, clareza,
especificidade, qualidade, legalidade e se sao realizaveis, justificando todas as

necessidades ou nao de alteragéo.

Para ajuizamento e andlise dos padrbes, participaram 39 (trinta e nove)
convidados, destes, 9 (nove) enfermeiros que atuam em centro cirdrgico e centro de
material e esterilizacdo, sendo 5 (cinco) do Hospital Universitario de Florianépolis -
Santa Catarina, 3 (trés) do Hospital Governador Celso Ramos, 1 (uma) professora
da disciplina Centro Cirurgico do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina e, ainda, todos os 30 (trinta) sujeitos/atores que fizeram

parte da construcao dos padrdes.

Esta etapa teve trés momentos distintos, no primeiro, nos reunimos com cada
convidado para apresentar os padrdes e o instrumento e dar-lhes todas as

orientacdes necessarias e os telefones para contato, em caso de duvidas.

Apés as orientagOes, foi agendada a data para a devolu¢do do instrumento

com as devidas alteracoes.

No segundo momento, foi realizado o recolhimento do instrumento com

agradecimentos a todos pela participagao.

Ao concluir esta etapa, houve interesse de alguns membros que participaram

da construcao dos padrdées em opinar sobre o trabalho.

FINOCHIETTO - E assim que se comega. Alguém tem que dar o pontapé inicial.

RUSSA - Falta muita orientagio. E tudo muito automatico, ninguém explica nada direito.

KELLY - E importante. Espero que nao fique so no papel.

DEBAKEY - Tenta mudar algumas coisas.

KOCHER - Se a dire¢o assumir.

FARABEUF - Para eles o que interessa é quantidade e ndo qualidade. N&o tem responsabilidade.
GOSSET - Nao respeitam o cliente. O que a chefia quer & mostrar servico, ndo interessa se 0
funciondrio estd quebrado ou ndo. A gente faz,, faz e nunca esta bom, estd sempre errado. Se nédo
limpa a sala é porque estad fazendo corpo mole, se diz que ndo tem material, é porque vocd esta
escondendo o material para néo trabalhar.

NELSO - Otimo, se conseguires colocar em pratica.

BACKHAUS - Vais ter um grande trabalho.

ALLIS - E se conseguires, vais ser um heroi.

FAURE - Eu acho importante, porque 8 uma maneira de a gente desabafar, de a gente falar do que
acha errado ou até de coisas que a gente nem pode falar, né.
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SINGLEY - Sempre sonhei com uma coisa dessa, s6 que acredito que este padrdo tem que Ser
imposto e 0 pessoal tem que cumprir, tem que ter uma forca muito grande.

FINOCHIETTO - Orientar bem a pessoa, inclusive os médicos, falta reciclagem, mais informacéo,
porque a gente fica s no trabalho e vai levando.

GELPI — Bom, desde que depois se ponha em pratica. Que venha algum beneficio para a gente e
venham as rotinas que a gente precisa. Que venha treinamento pra gente. Que seja de beneficio para ti,
mas que tenha algum retorno para nos. Acho que este trabalho pode ajudar.

No terceiro momento, apés a analise do instrumento de validacdo dos Padrdes
de Qualidade para Prevencado e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas, dos
39 (trinta e nove) participantes, apenas 3 (trés) sugeriram acrescentar nos padroes
palavras ou expressoes, 2 (dois) sugeriram retirar palavras ou itens que, de alguma
forma, se apresentavam confusos e 4 (quatro) propuseram modificacdes. As
sugestbes que achamos pertinentes foram feitas conforme destaque em negrito,
dando assim o formato final de cada padrdo construido, que continua com a

numeracao inicial, como segue:
5.2.1.1 PADRAO | - Assisténcia mais livre de risco

AFIRMACAO - Todo cliente recebera uma assisténcia segura e mais livre de
risco, tendo em vista que os seus efeitos no pds-operatorio sdo decorrentes das
medidas executadas no trans-operatério. Devemos considerar que, além das acdes
de enfermagem, existem outros procedimentos envolvidos no tratamento cirargico

gue podem interferir nas suas reacoes.

PADRAO - O cliente cirtrgico deve receber assisténcia de qualidade com a
seguranca de que estara mais livre de riscos, inerentes aos procedimentos

executados no processo anestésico e cirargico propriamente dito.
REQUISITOS BASICOS

1. Quanto a prevencao de infeccéo:

1.1. Aplicar medidas de controle de infeccdo do ambiente, pessoal e
material, e principios de microbiologia e técnica asséptica no
desenvolvimento das atividades;

1.2. Avaliar as condicfes do cliente no pré-operatdrio no que se refere a
sua susceptibilidade em desenvolver infec¢des;

1.3. Controlar no pés-operatorio, a auséncia ou presenca de infeccéo,

verificando:



2.1.
2.2.

d)

3.1.

3.2.

4.1.

5.1
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Elevacao da temperatura,

Queixas de dor: tipo, intensidade e localizacéao ;

Presenca de edema ou eritema e calor no local da inciséo;

Presenca de secrecao na incisdo e caracteristicas das drenagens.
Quanto a prevencdo do comprometimento, relacionado aos riscos
devido a posi¢ao do corpo na cirurgia:

Adotar medidas de prevencéo;

Controlar os efeitos das medidas adotadas, observando no pés-
operatorio:

Presenca ou ndo de dor nos locais possiveis de comprometimento,
de acordo com a posicéo no trans-operatorio;

Ocorréncia ou nao de paresias, parestesias e/ou paralisias, em
areas sujeitas a compressoes e hiperextensdes, considerando-se a
posicao adotada;

Dificuldade de movimentacao de segmentos, relacionados aos locais
envolvidos no posicionamento;

Existéncia ou ndo de eritema, hematomas e equimoses em areas
Sujeitas a compressao pelo posicionamento.

Quanto a prevencao de possiveis comprometimentos associados a
utilizacéo de aparelhos, deve-se:

Adotar medidas de controle no que diz respeito a execucao,
conhecimento dos equipamentos e sua utilizacdo, bem como dos
cuidados envolvidos;

Observar, no pos-operatorio, a presenca ou ndo de dor ou lesbes em
locais passiveis de comprometimento;

Quanto a prevencdo de comprometimentos relativos ao uso de
produtos quimicos, deve-se:

Avaliar possiveis efeitos alérgicos do cliente no pdés-operatorio
guanto a algum problema;

Quanto a prevencgdo de comprometimentos circulatorios e
respiratorios, deve ser considerada por ocasido da movimentacéo e
do transporte do cliente:

Observar, no pdés-operatorio, o retorno do cliente aos niveis pre-
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operatérios de respiracdo, pulso e pressao arterial e o aparecimento
de queixas que envolvam dificuldade respiratoria e dores por
comprometimento venoso ou arterial;

Considerar a prevencdo das complicacdes psicobiolégicas
relacionadas a forma de cuidar/assistir.

Verificar os efeitos psicobiolégicos no pés-operatério através do
comportamento do cliente (agitacdes, apatia, alucinacdes, fobias,
delirios etc.) e efeitos psicossomaticos (dor exagerada, insonia,
nauseas, vOmitos, diarréia, constipacdo, timpanismo, disuria/
anuria; entre outros).

5.2.1.2 PADRAO Il - Controle do ambiente do centro cirtirgico

AFIRMACAO — O ambiente deve ser seguro, existindo um controle sobre as

situacOes, atividades e fatores potenciais de risco que possam produzir alteragdes

leves, moderadas ou graves no cliente. As atividades basicas referentes ao ato

operatério devem ser realizadas dentro de requisitos relativos a assepsia.

PADRAO - O ambiente em um centro cirGrgico deve proporcionar seguranca

aos cliente e dispor de condi¢Bes para o desenvolvimento das atividades basicas

relacionadas aos procedimentos cirdrgicos.

REQUISITOS BASICOS

1.

Lembrar que o ambiente cirdrgico inadequado pode interferir
negativamente nas condi¢cbes pds-operatorias do cliente;

Assegurar condicdes minimas de assepsia do ambiente, observando
adequacdo das instalacdes fisicas e levantamento de problemas
relativos as deficiéncias encontradas quanto:

Ao sistema de ventilagcao, incluindo temperatura e umidade;

A area e tamanho da sala de cirurgia;

Aos materiais e tipos de acabamentos relacionados a piso, paredes,
portas, forro e esquadrias;

As instalacbes: elétricas, gases canalizados, sistema de vacuo e ar
comprimido, Agua e esgoto;
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e) A circulacdo interna envolvendo pessoal e material;
f) A distribuicdo da area e aos elementos basicos necessarios ao centro
cirdrgico;

3. Manter uma equipe de controle e manutencdo das instalacdes, de
forma sistematizada, levando em conta os aspectos referentes as
condicdes assépticas do ambiente, tais como:

a) A limpeza e desinfeccdo ambiental, considerando a forma de

realizacao, os locais especificos, a freqiiéncia e o tipo;

b) A analise das atividades, para manutencdo das condicdes assépticas
do ambiente, envolvendo: o controle do fluxo de material, de roupas
limpas e sujas, do lixo, do numero de pessoas na sala e das acdes de
enfermagem, no que tange as atividades de: levantamento de
materiais e equipamentos necessarios ao cuidado do cliente e ao
atendimento a equipe cirurgica nas salas de operacgdes.

4. Identificar as possiveis fontes de riscos ambientais no centro cirargico,
considerando os riscos fisicos, quais sejam: ruidos, vibracdes, calor,
frio, pressado anormal, radiacfes ionizantes, radiacbes nao-ionizantes,
iluminacdo e umidade; 0s riscos quimicos, como: névoas, neblina,
poeira, gases, vapores e substancias quimicas; os bioldgicos,
inerentes a terapéutica cirargica, as respostas do organismo ao medo,

stress; e 0s riscos psicolégicos, relacionados ao ambiente.

5.2.1.3 PADRAO Il - Sistema de controle de cuidados

AFIRMACAO - Deve existir um sistema de controle de cuidados, que
possibilite a verificacdo sistemética de seus varios aspectos, para detectar suas
interferén-cias e adocdo de medidas corretivas. Esses aspectos relacionados aos

cuidados interferem positiva ou negativamente na execucao.

PADRAO - Os cuidados devem ser realizados/executados, controlados/

supervisionados durante todo o periodo trans-operatério, tendo em vista que, a

inobservancia dos cuidados executados podem ocasionar riscos ao cliente.

REQUISITOS BASICOS
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Controlar os cuidados executados, que permita a verificagao
sistematica para detectar suas interferéncias e adotar medidas
corretivas.

Adotar um sistema de controle proporcionando condi¢cdes de avaliar
a assisténcia indireta ao cliente.

Colher os dados e informacbes registradas no prontuario, em
sistema de controle proprio, observacdo direta e entrevista com o
pessoal de enfermagem do centro cirargico.

Avaliar a assisténcia indireta utilizando critérios que derivam dos

indicadores da propria assisténcia.

5.2.2.1 PADRAO IV - Sistema de comunicacio

AFIRMACAO - Devem existir registros de todas as acdes diretas e indiretas

de enfermagem sobre o cliente, relacionadas a assisténcia.

PADRAO - Deve haver um sistema de comunicacédo de todas as acées diretas

e indiretas de enfermagem no periodo perioperatorio.

REQUISITOS BASICOS

1.

Manter uma assisténcia humanizada que propicie reconhecer e
registrar as necessidades de cuidado do cliente durante todo o
periodo perioperatorio.

Atender a todas as solicitacdes do cliente e registra-las.

Manter um formulario para anotacdes relativas as fases pré-trans e
pos-operatorias, que contemplem diagnéstico de suas
necessidades afetadas.

Incluir nos registros, dados relativos aos procedimentos adotados com
relacdo a terapéutica e ato anestésico/cirurgico.

Relatar informac¢fes/dados relacionados a assisténcia prestada ao
cliente no periodo pés-anestésico.

Sistematizar o registro das informagdes considerando:

A necessidade de especificagdo dos varios aspectos que

compreendem as fases acima descritas, de uma forma concisa, com a
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padronizacéo dos dados a serem registrados durante as atividades.

5.2.2.2 PADRAO V - Equipe de enfermagem

AFIRMACAO - A equipe de enfermagem deve ser dirigida/coordenada por
um profissional enfermeiro, o qual serd responsavel pelo planejamento,
organizacao, direcdo, controle e coordenacdo das atividades de enfermagem. O
pessoal do centro cirdrgico deve pertencer a categoria profissional de enfermagem,
receber treinamento especifico antes de iniciar as atividades, atualizacao periodica
além de, conhecer os principios da ética que permeiam as atividades

desenvolvidas neste ambiente.

PADRAO - E necesséria existir uma equipe de enfermagem qualificada,
coordenada por um profissional enfermeiro, para assistir o cliente no periodo trans-
operatoério e atender a equipe cirdrgica, frente aos procedimentos que envolvem o

ato anestesiar/operar.

REQUISITOS BASICOS

1. Considerar os varios aspectos envolvidos na selecdo de pessoal de
enfermagem:
1.1 Quanto ao nivel de escolaridade e relacdo com a categoria de

enfermagem: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de

enfermagem.

1.2. Deve existir treinamento ndo apenas na admissdo, mas
continuamente, envolvendo o0s aspectos relativos a principios
basicos de técnica asséptica e principios referentes aos cuidados no

periodo perioperatdorio.

1.3. Deve existir a observacdo de aspectos relacionados a: destreza
manual e facilidade de desenvolvé-la; agilidade e presteza no
desenvolvimento de atividades; capacidade de observacao; espirito
critico; bom senso; capacidade de comunicacao verbal e escrita e

bom relacionamento com as pessoas;
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Considerar as condi¢cfes de saude, os fatores de risco que envolvem
o funcionario no periodo trans-operatorio no que concerne a riscos

bioldgicos, quimicos e fisicos.
Treinar o pessoal e manter um processo de educacao continuada;

Manter um programa béasico de treinamento, antes de iniciar as

atividades, para os técnicos e auxiliares de enfermagem.

Manter um programa de educacdo continuada abrangendo

atualizacéo e reciclagem do pessoal.

Os enfermeiros devem participar de cursos para atualizacdo e

aperfeicoamento.
Avaliar a equipe de enfermagem, quanto:

A execucdo da tarefa, através de supervisdo sistematizada,

compreendendo:

Seguir os principios recomendados para o0 uso dos materiais e

equipamentos;
Observar as técnicas de manuseio de material esterilizado;
Utilizar adequadamente os materiais;

Prestar os cuidados (relacionamento interpessoal-terapéutico),
englobando: o tratamento cordial, o fornecimento de informagdes e

explicacdes e atencao;

Executar as tarefas nas unidades com seguranca (habilidade e

conhecimento).

O desenvolvimento de fungdes administrativas pelo enfermeiro,

deve-se levar em conta:
Planejar - o que, como, quando, onde e quem deve fazer;

Organizar — congregando os diversos recursos e fatores necessarios
para a execucdo dos planos, estabelecendo uma estrutura de

autoridade e responsabilidade;
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4.3. Dirigir — gerenciando as ac¢des a medida que se executam os planos.
Engloba a determinacdo de novos planos; a emissdo de ordens
especificas, instrugdes e comunicagles; supervisionar, avaliar e

motivar os profissionais;

4.4, Controlar - envolvendo a avaliacdo e a regularizagdo do
desenvolvimento das atividades de forma a garantir o cumprimento

do planejamento.
5.2.3.1 PADRAO VI - Uso de mascaras no centro cirargico

AFIRMACAO - A méscara cirirgica deve cobrir totalmente a boca e o nariz e
deve ser utilizada ao entrar na sala cirlrgica se o instrumental estiver exposto ou a

cirurgia estiver em andamento.

PADRAO - Todas as pessoas que adentrem as areas restritas do centro

cirurgico devem usar mascaras do tipo trés filtros.
REQUISITOS BASICOS

1. Remover ou descartar as mascaras apdés 0 uso e nao devem
p9ermanecer no pescogo ou bolso para uso futuro;

2. Fixar as mascaras de maneira que cubram boca e nariz e previnam
escape de ar, devendo ser trocadas quando umidas ou apos trés

horas de uso;

3. Conversar o0 minimo possivel nos ambientes restritos, préximo ou no
campo estéril, evitando a dispersao de goticulas de ar;

4. Considerar o uso de mascaras como forma de protecdo da equipe

cirdrgica bem como do cliente.

5.2.4.1 PADRAO VIl - Uso de luvas

AFIRMACAO - O uso das luvas no periodo trans-operatdrio serve a dois
propdésitos: 1. Proteger o cliente da transferéncia de microrganismos das méaos dos
cirurgides, auxiliares e instrumentadora; 2. Proteger o cirurgido e a equipe da

contaminacao pelo sangue e fluidos corporeos do cliente.
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PADRAO - As luvas devem estabelecer barreira microbiana. Deve-se

inspecionar a integridade das luvas apds serem calcadas.

REQUISITOS BASICOS

1. Calcar luvas cirurgicas estéreis sempre que for manusear
material estéril ou realizar procedimentos invasivos;

2. Calcar luvas de procedimento quando da realizacdo de qualquer
tarefa que ndo necessite de luvas estéreis;

3. Calcar luvas de borracha para a realizacdo de limpeza ou
manipulacéo de produtos quimicos;

4. Calcar dois pares de luvas (enluvamento duplo) pode ser indicado
para alguns procedimentos;
Avaliar a qualidade das luvas utilizadas no centro cirargico;
Trocar as luvas apés 2 horas do ato operatério ou quando se
suspeitar de perfuracbes e aderir as orientagbes quanto a
escovacao e lavagem das maos, antes e ap0s a cirurgia;

7. Atentar para os cuidados que a equipe deve ter quando estiver

usando luvas:

7.1. Respeitar as areas assépticas usando sempre luvas estéreis;
7.2. N&o tocar em nada quando estiver com luvas contaminadas;
7.3. Retirar as luvas logo apos cada procedimento;

7.4. Fazer assepsia médica das méaos apos a retirada das luvas.

5.2.5.1 PADRAO VIl - Limpeza da sala cirargica

AFIRMACAO - A limpeza da sala cirGrgica é obrigatéria antes, durante e
depois de cada procedimento e no fim do dia. Prover um ambiente limpo e seguro
para o cliente cirdrgico e profissionais, minimizando a exposicdo aos residuos

infecciosos.

PADRAO — A sala cirlrgica deve estar em condi¢cbes adequadas para uso
antes do inicio do dia, durante o procedimento cirdrgico e entre uma cirurgia e outra.

A preparacdo das salas cirdrgicas deve incluir a inspecéo visual. Clientes devem
sentir-se seguros em um ambiente limpo e higienizado.

REQUISITOS BASICOS
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Assegurar a limpeza da sala é responsabilidade final da enfermagem;

Obedecer o tempo necesséario para uma perfeita limpeza como
obrigacéo de toda a equipe cirurgica;

Limpar prontamente as areas fora do campo cirargico quando ocorrer
derramamento acidental de contaminantes;

Reduzir o nimero de microrganismos, poeira e matéria organica
presentes na sala cirirgica através de limpeza terminal no ambiente
cirdrgico;

Limpar com agentes apropriados todo mobiliario e equipamentos do
centro cirargico;

Manter a sala limpa durante o procedimento, o que facilitara a limpeza
entre as cirurgias e restringir a area de contaminacao;

Realizar a limpeza terminal da sala de operacdes ao final do

programa cirdrgico.

5.2.6.1 PADRAO IX - Circulac&o na salade cirurgia

AFIRMACAO - A grande quantidade de pessoas na sala de operacdo, a

abertura e o fechamento de portas contribuem para a liberacdo e a movimentacéo

de microrganismos no ar ambiente. As bactérias se propagam bruscamente na sala

de operacdo devido as correntes de ar que carregam particulas contaminantes

liberadas pelos cliente, pela equipe e pelos campos durante as atividades.

PADRAO — Controlar o nimero de pessoas e atividades na sala de operacéo

evitando turbuléncias, além de manter as portas fechadas. No centro cirdrgico, a

guantidade de pessoas deve ser preocupacédo da instituicdo e da equipe cirargico.

REQUISITOS BASICOS

1.

Caminhar fora da periferia do campo estéril ou sair da sala de
operacdo com paramentacdo cirdrgica aumenta o risco de
contaminagao;

Considerar que as salas de cirurgia sdo virtualmente livres de

bactérias ou particulas maiores que 0,5 mm, quando ndo h& pessoas
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no local,

3. Considerar que o nivel de bactérias no ar ambiente proximo a ferida
cirirgica no trans-operatorio encontra correlagdo direta entre o
numero de coldnias e o de pessoas na sala de operacao;

4. Manter a equipe paramentada proxima a area estéril e permitir que
toque somente em areas estéreis;

5. Orientar a equipe para que mude de posi¢cao entre si, costa a costa
ou face a face, até manter uma distancia segura;

6. Observar para que a equipe ndo paramentada aproxime-se de frente
e evite passar entre dois campos estéreis;

7. Realizar passos pequenos quando necessitar de movimento ao

redor do campo estéril ajudando assim a prevenir contaminagao;

5.2.7.1 PADRAO X - Uso de anti-sépticos

AFIRMACAO — Os anti-sépticos devem ser usados para o preparo da pele do
cliente antes de procedimentos invasivos nos quais ocorre o rompimento dos

mecanismos normais de defesa.

PADRAO — Os anti-sépticos devem ser usados para destruir as bactérias nas

formas vegetativas e/ou inibir o crescimento de patégenos.

REQUISITOS BASICOS

1. Utilizar os anti-sépticos baseando-se no seu indice terapéutico, que &
a relacdo entre a concentracdo eficaz contra microrganismos e 0s
efeitos deletéricos sobre o tecido vivo;

Interferir nos processos de reparacéo, cicatrizacao e irritacao local;
Observar para que o agente de escolha contenha um antimicrobiano
que reduza o numero de microrganismos na pele intacta, tenha amplo
espectro e acao rapida, persistente e nao-irritativa;

4. Usar os anti-sépticos de acordo com as orientacdes do fabricante, ndo
sendo necessaria, em hipotese alguma, a sua diluicho com outros

produtos.
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5.2.8.1 PADRAO XI — Degermacéo

AFIRMACAO - A escovacéo cirirgica das maos € um processo que visa

remover ou destruir microrganismos transitorios e reduzir a microbiota residente.

PADRAO — Todo membro da equipe cirlrgica que for entrar em campo deve
fazer a escovacado das méaos para a remocdao de sujidades que se encontram na
superficie da pele, e destruicdo dos microrganismos, utilizando, para esse

procedimento, sabdes e detergentes sintéticos.

REQUISITOS BASICOS

1. Escovar as méaos durante cinco minutos com um agente germicida
contendo clorhexidina, iod6foros ou preparados alcodlicos;

2. Degermar as maos antes da paramentacao cirurgica;

3. Manter os degermantes em recipientes ambar para que n&o percam
parcial ou totalmente sua atividade através de influéncias fisicas
como a luz, temperatura, o pH e o tempo (estabilidade da solugao
pronta para uso e o contato para agir);

4. Observar as propriedades e requisitos dos anti-séptico considerados
ideais para a degermacéo, tais como:

4.1. Possuir amplo espectro de atividade microbicida e/ou bacteriostatica;

4.2. Manter sua acdo, mesmo ha presenca de matéria organica, tais

como: exsudatos, sangue e outros;

4.3. Ter baixa reacao de hipersensibilidade e/ou toxicidade;
4.4. Ser soluvel, estavel, ndo-corrosivo, de odor agradavel e de baixo
custo.

5.2.9.1 PADRAO XIl — Embalagens

AFIRMACAO - Todos 0s materiais que entram em contato com o campo estéril
devem ser previamente inspecionados quanto ao empacotamento, processamento,

selagem, indicador de esterilizacdo e data de validade.

PADRAO - As embalagens devem preservar a esterilidade do contetdo e

facilitar a abertura do pacote sem contaminacao.
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REQUISITOS BASICOS

1. Inspecionar as embalagens cuidadosamente para assegurar a
esterilidade dos materiais;

2. Segurar pelas bordas das embalagens com firmeza e seguranca
todos os artigos que irdo ser colocados no campo cirdrgico;

3. Evitar a contaminagcdo no cruzamento de um braco sem
paramentacao sobre um artigo estéril;

4. Respeitar alguns critérios nas embalagens de materiais

considerados estéreis, tais como:

4.1. Proteger o material durante o transporte e manuseio;

4.2. Possuir um rotulo com perfeita identificagéo;

4.3. Dar seguranca e possibilitar abertura asséptica pelo usuario;

4.4. Ter barreira de protecdo microbiolégica,;

4.5. Ser atoxica, flexivel e resistente;

4.6. Possibilitar que o agente esterilizante penetre no seu interior e entre

em contato com o material;
4.7. Garantir a esterilidade do material desde seu processamento até a

data de validade.

5.2.10.1 PADRAO XIII - Instrumentais cirdrgicos

AFIRMACAO — Todo instrumental cirdrgico é considerado estéril quando passa
por um processo de esterilizacao, seja ele fisico ou quimico, em que sao destruidos
todos os tipos de microrganismos, inclusive os esporulados. Portaria IN n°® 4 —
D.O.U. de 31/07/91.

PADRAO — Todos os materiais que penetram em tecido subcutaneo ou em
orgaos estéreis de cavidades corporais sdo considerados artigos criticos e devem
passar por esterilizagdo antes de sua aplicagcédo, a fim de evitar a contaminacéo
desses tecidos, que normalmente apresentam-se livies de quaisquer

microrganismos.
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REQUISITOS BASICOS

b)

Considerar estéril o material desde que preservada sua embalagem;
Observar que pode ser fonte de contaminacdo do material, quando,
mesmo tendo sido esterilizado por método correto, a embalagem
sofrer violacdo ou, durante sua manipulacdo no ato cirargico, for
tocado por algum objeto contaminado;

Manter controle de qualidade da esterilizacdo pelo processo fisico
quanto a:

Realizar controle quimico, que € determinado por meio de fitas
indicadoras, etiquetas, tiras e indicador quimico na propria
embalagem, significando que o produto entrou em contato com o
agente esterilizante, mas néo indica esterilidade do produto;

Realizar controle residual mediante a analise do ambiente, que é
determinada através do detector de gas ou por cromatografico, pela
analise do material que € determinada somente através de
cromatografia gasosa;

Realizar controle microbiolégico que é determinado por meio de
cultura de indicadores biolégicos e teste de esterilidade nos produtos;
Observar que o processo de esterilizacdo quimico liquido, séo
formulagBes destinadas a esterilizagdo de artigos criticos que nao
podem ser esterilizados em autoclave ou estufa;

Observar e respeitar o tempo de exposi¢cao indicado pelo fabricante,
mantendo o recipiente tampado para realizar uma esterilizacao
quimica ideal;

Observar que o glutaraldeido é, atualmente, o mais usado e,
conforme orientacdes, os materiais devem ficar submersos em um
periodo de 8 a 10 horas;

Observar alguns fatores que influenciam a atividade do glutaraldeido,
como a concentracdo ideal da solucéo, que deve ser 2%; o pH em

torno de 8 e a temperatura ambiente;

Atentar para a concentracdo recomendada de dialdeidos livres para
que ndo haja reduc¢do da atividade esporicida do glutaraldeido;
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Observar que quando a limpeza do material ndo for adequada, este
fator ira afetar na acédo do glutaraldeido devido a presenca de matéria
organica, que diminuird a sua eficacia;

Fazer a manipulacéo do glutaraldeido usando luvas de borracha . O
uso de luvas de latex, para manipulacdo do glutaraldeido, é contra-
indicado em virtude da absorcdo do produto pelas mesmas e pela
exposicao do profissional ao produto absorvido;

Observar que a esterilizagdo com glutaraldeido s6 é recomendada
quando ndo h& possibilidade de se utilizar esterilizacdo por vapor ou
por 6xido de etileno.

Realizar a desinfec¢éo de alto nivel colocando o material em imerséo
em glutaraldeido a 2%, em um periodo de 20 a 30 minutos e apos

enxaguar com agua esteéril.

5.2.11.1 PADRAO XIV - Conservacéo da area estéril

AFIRMACAO - Os campos e aventais cirirgicos tém a finalidade de proteger o

cliente, proporcionando a reducdo dos indices de infec¢bes cirlrgicas, e de proteger

a equipe contra patégenos do sangue e fluidos corporeos.

PADRAO - Os campos e aventais cirlrgicos devem estabelecer barreira

asseptica que reduza a passagem de microrganismos para areas estéreis.

REQUISITOS BASICOS

1.

Selecionar cuidadosamente os materiais para confeccdo de aventais
e campos cirlrgicos;

Considerar, para aventais e campos cirurgicos de pano, o seu devido
tempo de repouso para que as tramas voltem ao normal apds o
processamento para poder estabelecer adequada barreira microbiana;
Manusear o minimo possivel 0s aventais e campos cirlrgicos;
Observar que o movimento rapido dos campos estéreis cria correntes
de ar nas quais poeira, particulas e goticulas podem migrar;
Movimentar somente 0 necessario o campo estéril uma vez colocado,

para evitar comprometimentos na sua esterilidade;
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6. Observar para que a abertura dos campos estéreis ocorra préximo do
inicio da cirurgia, pois sua exposi¢cao por muito tempo aumenta o risco
de contaminagao;

7. Manter toda a equipe cirurgica vigilante para reduzir a probabilidade
de contaminacao;

8. Atentar para as fontes de contaminacdo da &rea estéril, tais como:
pessoal, ar, liquidos e insetos;

9. Manter todos os membros da equipe conscientes da necessidade de
realizar observacdo direta para permitir e detectar a quebra da
esterilidade, quando n&o observados o0s principios da técnica
asseptica;

10. Observar que materiais que fornecem barreira para aventais e
campos cirargicos devem:

10.1. Promover uma barreira apropriada contra microrganismos,
particularmente no que diz respeito a fluidos corpéreos;

10.2. Ser adequados a métodos de esterilizacao;

10.3. Manter suas condicdes fisicas;

10.4. Ser resistentes a rasgos, furos e abrasoes;

10.5. Ser livres de componentes toxicos;

10.6. Apresentar relacao de custo/beneficio positivo;

10.7. Ser utilizados e processados conforme as normas escritas pelo

fabricante.

5.2.12.1 PADRAO XV - Materiais e equipamentos

AFIRMACAO - Os materiais e equipamentos utilizados devem ser adequados
guanto a sua qualidade, quantidade e especificidade para os procedimentos
anestésico/cirdrgico propostos.A utilizacdo dos materiais e equipamentos deve ser
rigorosamente controlada, para garantir a seguranca do cliente. Os materiais e
equipamentos podem, eventualmente, interferir na qualidade da assisténcia prestada

ao cliente.
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PADRAO - Os materiais e equipamentos utilizados no periodo trans-operatorio

devem proporcionar seguranca e serem adequados ao cliente e aos procedimentos

durante o ato anestesiar/operar.

REQUISITOS BASICOS

1.

1.1

1.1.1.

1.1.2.

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

Garantir a qualidade do material ou equipamentos em uso no centro
cirdrgico:

Definir o que adquirir, observando:

O principio de simplificagdo, que significa reduzir as variedades
existentes, eliminando o que for menos condizente com as exigéncias
técnicas e possibilidades de oferta;

O principio de padronizacdo envolve critérios ou especificacdes que
determinam as caracteristicas técnicas do material.

Controlar a qualidade do material ou equipamento em uso no centro
cirargico:

Adequar a sua finalidade;

Manter o adequado funcionamento dos materiais permanentes
fazendo controle sistematizado com manutencao periddica;

Observar que o preparo, acondicionamento e esterilizacdo adequados
dos materiais devem obedecer a padrdes especificos e rotinas;
Controlar os processos de esterilizacdo através de indicadores
quimicos e testes bioldgicos e quimicos;

Habilitar toda a equipe cirargica para o manuseio correto dos
materiais e equipamentos através de orientagdo, treinamento,
instrucdes e demonstracdes adequadas para minimizar o risco de
danos;

Observar que a equipe cirdrgica possua competéncia para usar
equipamentos de cirurgias endoscopicas no servico;

Manter a quantidade de materiais e equipamentos:

Possuir todos os tipos de materiais segundo as necessidades:

Manter os materiais esterilizados e prontos para uso quando
recomendado;

Manter os materiais que nao precisam ser esterilizados, em condi¢cdes



3.1.3.

3.1.4.

5.2.

5.3.

6.1.

7.2.

7.3.

8.1.

8.2.
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de uso;

Manter registros de controle dos materiais de consumo e 0s
permanentes;

Dispor para pronto uso todos os materiais gerais utilizados em
gualquer cirurgia;

Manter a previsédo da quantidade, observando:

Realizar listagem dos tipos de materiais que serdo utilizados no dia
seguinte;

Revisar periodicamente o estoque e quantidade existente no centro
cirdargico;

Manter atualizados os procedimentos de controle:

Rever periodicamente a padronizacdo dos materiais utilizados nas
diversas cirurgias;

Rever periodicamente a padronizacdo das técnicas de montagem das
salas de cirurgias;

Manter a rotina de controle do consumo dos materiais;

Atentar para a utilizacdo adequada dos materiais e ou equipamentos:
Considerar sua adequacéao ao objetivo proposto (especificidade): Tipo
de cirurgia, posicionamento e tipo de anestesia a ser realizada;
Verificar no seu manuseio:

As técnicas corretas de manuseio dos materiais esterilizados pela

equipe de enfermagem e equipe médica;

A sua utilizacdo de forma eficiente, de acordo com sua finalidade,
envolvendo o conhecimento e habilidade no manuseio;

A importancia e necessidade de controle sobre a manutencdo do
material em condi¢cdes seguras para sua utilizagao;

Limpar todo equipamento antes e apdés 0 uso, segundo normas
estabelecidas pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar:

Seguir sempre as normas de limpeza recomendadas no manual do
fabricante;

Cumprir as determinacdes sobre limpeza e desinfeccao estabelecidas

pela Comisséo de Controle de Infec¢cao Hospitalar;
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9. Realizar todos os testes necessarios nos equipamentos antes do
inicio da cirurgia:
9.1. Todo equipamento deve estar em perfeitas condi¢cdes de uso antes do

inicio da anestesia;
9.2. Todo e qualquer problema detectado com os equipamentos deve ser

comunicado ao coordenador antes do inicio da anestesia.

Neste processo de validagdo, quando questionado se os padrdes propostos
poderiam servir de referéncia, como guia de acdo e base para a avaliacdo da
assisténcia de enfermagem, dos 39 convidados, apenas 2 (5,12%) responderam que

ndo sem argumentar a sua negativa.



CAPITULO VI
DIALOGANDO ENTRE O MARCO
REFERENCIAL E OS PADROES

S0 uma coisa torna 0 sonho impossivel: 0 medo de ndo tentar.
(Paulo Coelho)

A partir do referencial tedrico pautado na teoria da qualidade é que foi possivel
tracar um paralelo entre o imaginario e o real e construir algo que, na préatica,

pudéssemos ter a certeza que fosse assimilado por todos.

O referencial teorico foi o fio condutor, o delimitador e o planejador de todas as

acOes dos padrdes construidos.

Quando da construgdo dos padrbes, sentia-se, direta ou indiretamente, a

insercao do referencial tedrico.

O padrao de qualidade esta inserido em um processo dinamico, tendo o centro
cirirgico como fator idealizador, uma vez que é nele que se concentram todas as
acles. Por ser o centro cirirgico um sistema aberto, organizado, participativo no
gual a equipe de enfermagem age e interage, tendo grande parcela no cuidado, esta

unidade é considerada como processo de trabalho.

Ao construir os padrdes a luz da teoria da qualidade, embora o foco central
fosse as cirurgias ortopédicas, a partir de nosso ponto de vista, também podem ser

aplicados a outros procedimentos cirrgicos.
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O ponto de partida ao entendimento dos padrées para as cirurgias ortopédicas

€, por sua vez, visto, como um fenémeno dificil de prevencéo de uma infeccéao.

A construcao dos padrdes nos reporta aos riscos que, ocasionalmente, podem
ocorrer com o grupo, além dos riscos inerentes ao ato anestesiar/operar vivenciado

pelo cliente.

As mudancas e as articulacdes implicitas e explicitas no momento de colocar
os padrbes em pratica irdo transpor barreiras em relacdo as condutas e
comportamentos aceitos por parte de todos, implicando aspectos éticos e educativos

do agir humano consciente e livre de risco.

Os padrées construidos revelam uma composi¢cdo sequencial de alguns
aspectos relevantes durante os procedimentos, desde o espaco fisico, equipa-
mentos e materiais e, 0 mais importante, a atuagéo de todo o pessoal relacionado
com o direito de agir/reagir. Esta aproximacdo do profissional com o ambiente
propiciara a criacao de lacos de afinidade, dando, assim, o significado ou idéia da

necessidade de se seguir regras/normas na organizagao do trabalho.

Desta maneira, os padrdes se destacam quando percebemos o envolvimento
de todos em prol do procedimento, tendo, nesta participacdo, uma liberdade
consciente. Destacamos na constru¢cdo dos padrbes de qualidade um processo

vivenciado por todos os profissionais de enfermagem, e ndo apenas de uma minoria.

Consideramos nos padrbes, a forma ou a maneira do agir humano com
responsabilidade, na busca de um cuidado com qualidade, dando énfase ao
ambiente, que, neste caso, Nnos reportamos ao centro cirdargico como fator
idealizador para todos os membros da equipe, porque é nesta unidade que séo
desenvolvidas todas as suas atividades, de forma segura. Porém, frente a
determinadas situacdes, podem ocorrer riscos que sao proprios e comuns ao

ambiente, envolvendo todos os profissionais.

O centro cirargico € uma unidade situada dentro do hospital, planejada para

garantir seguranca ao cliente e profissionais, mesmo em situacdes de emergéncia.

Esta unidade é uma organizacdo complexa, na qual o sistema é humano e
social. Sua matéria-prima é humana, seu produto € humano, portanto, o servi¢o ali

executado precisa ser individualizado e personalizado.
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A construcéo de todo centro cirargico deve ser baseada no conceito de fluxo
unidirecional, em que o0 material estéril jamais cruze com material usado ou sujo,

reduzindo ao minimo os riscos de contaminacao.

Desta forma, ressaltamos a importancia que deve ser dada as trés areas
devidamente designadas dentro do fluxo de circulacdo do centro cirdrgico, que sao:
Irrestrita - os profissionais podem circular livremente por estas areas com roupas
préprias; Semi-restrita - os profissionais devem usar a roupa propria do CC e os
clientes devem estar com camisola e gorro usados no CC em questéo (corredores,
area de processamento, estocagem e suprimento); e a Restrita - além da roupa
prépria do centro cirdrgico, devem ser usados mascaras e gorros, conforme normas
da unidade e, as técnicas assepticas, devem ser utilizadas de maneira rigorosa, a

fim de diminuir os riscos de infecc¢éo.

A equipe cirargica € composta por cirurgides, anestesistas, enfermagem e
pessoal de higienizacdo e limpeza, devendo sempre proporcionar cuidados ao
cliente, oferecendo seguranca e bem-estar na busca de sua recuperagdo ou

melhora.

O Enfermeiro do centro cirtrgico se destaca como o organizador desse servico,
junto aos demais profissionais (arquitetos, engenheiros, médicos e outros), portanto,
deve estar preparado adequadamente para exercer o papel administrativo, de
planejamento e de gerenciamento da equipe de Enfermagem devido ao seu

envolvimento com toda a dindmica do servico.

O trabalho da Enfermagem €& essencialmente em equipe. Para tanto, deve

haver a conscientizacdo do grupo quanto a importancia da funcdo de cada

profissional para o bom andamento da unidade.

Para um bom funcionamento do centro cirdrgico, todas as cirurgias eletivas
devem ser agendadas com, no minimo, 24 horas de antecedéncia. Ter mapa
cirargico confeccionado e encaminhado no dia anterior a cirurgia, para: centro
cirargico, farméacia, unidade de terapia intensiva, laboratério, rouparia, chefia de
enfermagem, banco de sangue, servico de diagndstico radiologico, nutricdo, diretoria
técnica, centro de material e esterilizacdo, unidades de internacdo e portaria; as
cirurgias poderéo ter tolerancia de atraso de até trinta minutos; de preferéncia nao

trabalhar com sistema de encaixe.
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Algumas normas devem ser observadas, como: entrada de pessoas no bloco
cirargico condicionadas a autorizacdo do enfermeiro; proibicdo expressa de circular
pelo hospital fazendo uso do conjunto cirdrgico; pertences pessoais, como:
celulares, malas, maletas e bolsas s6 poderdo entrar quando envoltos em sacos
plasticos; a entrada na area critica sO serd permitida a pessoas devidamente
paramentadas; o relatorio cirdrgico deverad ser preenchido por completo pelo
cirurgido, incluindo: assinaturas e carimbos dos respectivos integrantes da equipe;
todo cliente devera entrar no centro cirdrgico somente com a confirmacdo da
autorizacao do procedimento; as salas cirurgicas deverao ser arrumadas no minimo

15 minutos antes do horario agendado para a cirurgia..

Todos os profissionais de salde, estdo sujeitos aos riscos profissionais
genéricos, especificos e genéricos agravados e, por conseguinte, expostos aos
acidentes do trabalho, as doencas profissionais e as doencas do trabalho. Estas
condi¢cdes ndo sao diferentes para os profissionais que atuam em centro cirdrgico.
Sendo assim, além dos riscos aos acidentes, essas categorias profissionais estao
suscetiveis a trés tipos de doencas profissionais e do trabalho: doencas infecciosas
e parasitarias, as dermatites por contato e as enfermidades decorrentes de

radiaces ionizantes, gases irrespiraveis e vicios ergondmicos.

O agir/reagir humano, livres de risco, traz ao grupo pequenos prazeres em sua

vida profissional cotidiana.

Da construcéo dos padrdes surgiu um modelo em que as crencgas e valores de
cada um permeiam todo o processo e a organizacdo do cuidado, possibilitando

utilizar-se de tudo como forma do fazer mais livre de riscos.

Na perspectiva da teoria da qualidade, na qual o significado ou a razéo de tudo
€ a melhoria continua, temos nos padrdes o significado da importancia deste marco
referencial para o estudo em que tudo se confronta, interage, faz escolhas, interpreta
através das acdes em um universo de valores selecionados, agrupados e

transformados a luz de cada situacéo.

Esta reflexdo leva o grupo a ter consciéncia que o procedimento € o0 mesmo,

porém, cada cliente deve ser visto como unico.



249

A partir da construcdo dos padrdes que envolvia um grupo, a situagao do ser
humano nos fez refletir e fazer a inversdo dos papéis. Ao colocar-se no lugar do
cliente, encontramos nossas diferencas, queremos o melhor, exigimos respeito e
entendimento no direito de agir e reagir com responsabilidade com base na

perspectiva do cliente.

Durante as reunides, sentiamos a harmonia do grupo focal, que ia crescendo a
cada padrdo construido na experiéncia vivida, no respeito a individualidade, no
reconhecimento das diferengas, na compreensdo e na confianca que cada um

transmitia.

O importante é que a contribuicdo que cada membro do grupo focal oferecia
para a construcao dos padrdes, refletia-se na inter-relacéo entre o referencial tedrico

e 0s caminhos percorridos.



CAPITULO VII

REFLEXOES SOBRE A EXPERIENCIA DA
CONSTRUCAO COLETIVA DE PADROES DE
QUALIDADE PARA PREVENCAO E
CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIAS
ORTOPEDICAS

"Nenhum homem ¢ livre se a sua mente ndo é como uma porta de vai-e-vem, abrindo-se para

fora a fim de liberar suas proprias idéias e para dentro a fim de receber os bons pensamentos
de outrem™.

(Validivar)

Ao refletirmos sobre a experiéncia da construcdo coletiva de padrées de
qualidade para prevencao e controle de infec¢cdo em cirurgias ortopédicas, podemos
fazer aqui uma comparacdo com o Mito da Caverna narrado por Platdo, citado por
Manon (1992), no livro VII da Republica, que é, talvez, uma das mais poderosas
metaforas imaginadas pela filosofia, em qualquer tempo, para descrever a situacéo
geral em que se encontra a humanidade, que aqui é entendida como sendo 0s
profissionais de enfermagem atuantes no centro cirargico sem ter o poder de acao e
reacao perante suas atividades. Ao vivenciar esta construcdo, deparamo-nos com
momentos que chegaram ao auge dos dois extremos, isto é, a satisfacdo e a
insatisfacdo, que, no ver de Platdo, nos ddo uma idéia magnifica sobre a questao da

ordem implicita e explicita.

Foi neste emaranhado de conflitos e insegurancas que iamos, entdo, dando

prosseguimento aos nossos propdsitos, sendo que a satisfagdo sempre superou o
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seu inverso. Com relacdo ao Mito da Caverna, a idéia que os acorrentados tém da
realidade é constituida apenas de sombras, e estas sombras estdo embasadas em
seus sistemas de valores. Os ecos das vozes e dos sons emitidos pelos
manipuladores das estatuetas seriam o som real emanado das sombras. E apenas o
conformismo das sombras os mantinha acorrentados. Enquanto isso, la fora, a
entrada da caverna esta o sol, o mundo das verdades eternas, ainda proibidas e
invisiveis para eles. Assim, também s&o vistos os profissionais de enfermagem no
seu dia-a-dia, querendo o melhor, mas sem forcas para reagir e dar o grito de alerta

como faziam os escravos da caverna.

Continuando essa analogia, podemos imaginar, naquela época, algumas
pessoas, prisioneiras, carregando estatuetas de homens sobre suas cabecas, para
la e para ca, de animais, vasos, bacias e outros vasilhames, por detras do muro
onde os demais estavam encadeados, havendo ainda uma escassa iluminacéo
vindo do fundo do subterraneo. Platdo disse que a Unica coisa que 0s habitantes
daquele triste lugar poderiam fazer, era enxergar o bruxuleio das sombras daqueles
objetos, surgindo e se desafazendo diante deles. Era assim que viviam aqueles

homens.

Ao construirmos os padrdoes de qualidade, muitas vezes, percebendo que o
caminho estava turbulento, recorriamos a busca de uma “luz” para que pudéssemos
dar continuidade ao trabalho. Desta forma, podemos imaginar aqueles homens que
viviam em uma caverna cuja entrada se abria para a luz em toda a sua largura, com

um amplo saguédo de acesso.

Podemos fazer uma comparagcdo com os profissionais de enfermagem do
centro cirdrgico, que estdo representados pelos habitantes da caverna, com as
pernas e o pescoco amarrados de tal modo que ndo possam mudar de posicdo e

tenham de olhar apenas para o fundo da caverna, onde ha uma parede.

Na pratica, o que tentamos buscar foram as informac¢des adequadas que iriam
subsidiar a “Construcao de Padrdes de Qualidade para a Prevencao e Controle

de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”.

Entretanto, se a habilidade técnica substitui com facilidade o instinto em tudo o
gue se refere a satisfacdo das necessidades e, em geral, a adaptacéo, ela ndo basta

para permitir que 0os homens se entendam e administrem.
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Esta construgéo coletiva possibilitou o crescimento, a motivagéo e a satisfacao

de cada componente, por se sentirem valorizados como profissionais.

Concordamos com Quintela (1995), quando destaca que sem considerar 0
dever, todos 0os homens tém ja por si mesmos a mais forte e intima inclinacdo para a
felicidade, porque € exatamente nesta idéia que se reinem em uma soma todas as

inclinacdes.

Assim sendo, cada um de ndés nos tornamos responsaveis pelas acbes

executadas.

O cliente é o foco de interesse do nosso estudo, que € a “Construcdo de
Padrdes de Qualidade para a Prevencédo e Controle de Infeccdo em Cirurgias
Ortopédicas”, podendo ter uma assisténcia planejada e ser tratado com respeito e
cordialidade. Esta parceria entre profissional/cliente sera estabelecida, de modo que,
através dela, haja uma acdo mais eficiente, aumentando a satisfacdo da

comunidade com o servico ofertado e o profissional com os resultados obtidos.

Cada profissional carrega consigo uma reflexdo muito profunda sobre o valor
da vida, por conseguinte, o ndo-ouvir, 0 ndo-conhecer, o0 ndo-compreender, o ndo-
pensar, muitas vezes, fazem com que esses profissionais ndo sigam as orientacdes

a eles delegadas, se tornem frageis, deprimidos, queixosos e até agressivos.

Estes sdo os profissionais que convivemos no cotidiano, os quais guardam

consigo esperancas a serem renovadas.

No que diz respeito a nossa experiéncia na execucdo da construcdo dos
padrdes, podemos ressaltar a participacdo dos grupos focais, destacando o
andamento de todo o processo em um ambiente politicamente democrético. Foi
neste contexto que, desde o momento inicial, se possibilitou a incorporacédo das

diferentes aspiracfes sociais.

E neste interim, procuramos alternativas para melhorar as condi¢cdes no assistir
o cliente no centro cirdrgico. Neste convivio em grupo, tinhamos a certeza de que
cada um de nos teria significado importante ao modificar e buscar alternativas para o
nosso interesse e os da comunidade, com honestidade, sinceridade e integridade

em todo o0 nosso relacionamento tanto profissional como com o cliente.
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Assim, todos nds nos orgulhamos em poder, de alguma forma, projetar e
fornecer produtos e servicos que venham a ser usados com seguranca e que sejam
possiveis de serem confiaveis, operados e descartados de maneira responsavel e

segura.

Cada vez mais, o nosso desempenho como profissional vai depender do fator
ambiente, que, consequentemente, trard um aumento da produtividade, em funcéo
das novas tecnologias e da difusdo de novos conhecimentos, que levam as
empresas a investirem mais em novos processos de gestdo, buscando a
competitividade. Com as mudancas e transformacfes sociais, econdémicas e
tecnologicas pelas quais passam as organizagfes, percebe-se uma grande
preocupacdo em estabelecer padrbes de ética e responsabilidade social em suas
atividades. Conforme Ashley (2002, p.50), "parece licito afirmar que, hoje em dia, as
organizacdes precisam estar atentas nao sé a suas responsabilidades econémicas e
legais, mas também as suas responsabilidades éticas, morais e sociais", além do
material e pessoal. Sao essas condi¢cdes que nos motivardo na busca de alternativas

estratégicas para reduzir o impacto de situacdes inconvenientes ao processo.

Estas situacdes sao significativas para se refletir sobre o ambiente de trabalho
no qual o compartilhar saberes, serve para contribuir com novas possibilidades de

acao.

As diferencas entre os profissionais de enfermagem deixaram de ser
interpretadas como deficiéncias que precisam ser corrigidas e passaram a ser
assumidas pelo grupo como particularidades que deverdo ser exploradas e
integradas a dindmica do trabalho. Assim sendo, abre-se espaco para o multiplo, o
desconhecido, em que as respostas predeterminadas dao lugar as respostas em
constante construcdo, desconstrugéo e reconstrucao e passam a fazer parte de um

novo conhecimento.

7.1 REFLEXAO SOBRE AS PESSOAS

Realmente, € importante para as pessoas quando elas sdo convidadas a
participar de algum evento, no qual a sua opinido sera acatada para promover, de

alguma forma, contribuicdes para sua unidade de trabalho.
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Estamos orgulhosos com os profissionais que atuam no centro cirdrgico desta
organizacao, pelo seu desempenho, virtudes e atitudes em relacdo aos outros, as

suas tarefas e do préprio centro cirargico.

Contudo, essas virtudes e atitudes sdo modos de agir especificos por razbes
especificas. Para Macintyre (1991, p.124), a virtude implica o controle, a disciplina e
a transformacé&o dos desejos e sentimentos. "Essa educagado permite a uma pessoa
exercitar as virtudes de modo que ndo apenas valorize a cada virtude em si mesma,
mas, que também, compreenda o exercicio das virtudes como sendo também
necessario para ser eudaimon, para que se possa desfrutar o tipo de vida que

constitui a vida boa e melhor para os seres humanos".

No que se refere a virtudes e atitudes, podemos citar Aristoteles, que, no Liceu,
além de tarefas relativas ao ensino, ele se dedicava ao estudo e a sistematizacdo de
Seus cursos, para 0s quais, segundo Mondolfo (1973, p.7), recolhia também

materiais de teorias filos6ficas anteriores.

Neste sentido, os padrdes foram criados em torno dos individuos, da dignidade
pessoal de cada um e do reconhecimento de contribuicbes pessoais. As
expectativas que tinhamos na construcéo dos padrdes eram de responsabilidade do
grupo focal, devido ao perfil de cada um que era caracterizado ndo so pelo nosso
relacionamento com todos dentro desta unidade, mas também, pelo espirito de
cooperacao, compromisso, atitude de confianca e entendimento entre o grupo focal ,

0 pesquisador e parte dos gerentes.

Neto e Froes (2001, p.31), ao citarem Rosemblum, ressaltam que "a
responsabilidade social € uma conduta que vai da ética nos negocios as acdes
desenvolvidas na comunidade, passando pelo tratamento dos funcionarios e

relacbes com os acionistas, fornecedores e clientes”.

No momento em que 0s profissionais passaram a acreditar nos motivos, na
integridade e sinceridade da proposta, houve excelente relacionamento entre os
préprios colegas, e 0 que se percebia é que, na maioria dos depoimentos, iam
surgindo situacdes nas quais as pessoas apresentavam problemas, ndo so6
pessoais, mas operacionais, que afetavam temporariamente seu desempenho. Estas
observacbes, por parte de alguns, foi tdo importante que, em algumas

circunstancias, elas eram entendidas e os problemas iam sendo resolvidos.
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Ashley (2002, p. 07), ao citar Peter Drucker, "chama a atencédo para o fato de
gue é justamente em funcdo de a empresa ser bem-sucedida no mercado que
cresce a necessidade de atuacdo socialmente responsavel, visando diminuir os
problemas sociais". As praticas de responsabilidade social tém tido destaque em
muitas empresas nos ultimos anos, através do desenvolvimento e ampliacdo de
projetos sociais, jA que o Estado ndo pode mais ser visto como o Unico a ter
responsabilidades para com a sociedade, mas todos os envolvidos devem assumir

seus atos.

Como diz Silva (2001), a sociedade esta consciente de que o Estado nao tem
mais recursos, capacidade de investimentos e competéncia gerencial para resolver

sozinho os graves problemas sociais que afligem a humanidade.

Com esta construcéo coletiva, buscamos apenas ir além da visdo que procura
jogar a responsabilidade em cima de uma minoria, sobretudo em se tratando da
ameaca a vida. Na realidade, ndo mudamos nada, a construcdo dos padrdes é
apenas a sensacao de que algo esta sendo feito, enquanto permanece tudo do
mesmo modo, s6 a forma de fazer é que teve nova direcdo para que o controle
esteja na responsabilidade de cada um de nés e que, a0 mesmo tempo, possamos

procurar alternativas para gerenciar as crises.

Conforme Oliveira Neto, citado por Vassalo (2000), “durante muito tempo as
empresas foram pressionadas a se preocupar somente com a qualidade de seus
processos. Hoje, existe enorme pressao pela qualidade no relacionamento”, sendo
assim, sO a responsabilidade social é capaz de promover uma drastica

transformacdo no quadro humano e ambiental.

A busca e a consolidacdo de uma imagem de empresa socialmente
responsavel fazem com que o meio empresarial busque formas de melhorar seu
relacionamento com o meio ambiente e a sociedade, de forma a contribuir para o
desenvolvimento social e econémico, do qual depende para sua sobrevivéncia. Por
isso, seja espontaneamente ou por pressdo de grupos e segmentos, a empresa
publica ou privada deve adotar uma postura responsavel pelo bem - estar da
comunidade onde atua.
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7.1.1 Disponibilidade dos participantes

Ao iniciar a montagem dos grupos focais, tinhamos a certeza de que muitos
dos profissionais de enfermagem, de alguma forma, iriam mencionar como obstaculo

de sua participagao o fator tempo.

Mas, no decorrer dos encontros com cada um deles, percebia em seus
semblantes o grau de felicidade em participar de qualquer modo. Nao se pode
esquecer de que, para Aristoteles, a felicidade, seja do Estado, seja do individuo,
corresponde ao exercicio continuado da prética da virtude e da prudéncia; sendo “o
melhor governo aquele em que cada um melhor encontra aquilo de que necessita
para ser feliz” Aristoteles, citado por Kury (2001). Se a a¢do humana, no plano dos
valores, tem origem na escolha; e esta tem por fonte um raciocinio dirigido a um fim,
seria possivel ao homem possuir “a percepcdo da verdade e a impressdo da
falsidade”. Segundo Aristételes, na Etica a Nicomaco, mesmo demonstrando,
através das dificuldades e dos problemas, nos casos dificeis, envolvem o dilema da
moralidade em seu limite maximo, o pior mal residiria na acao injusta, jA que esta
pressupde a deficiéncia moral do agente, que acarreta a sua entrada ou saida do
trabalho (a maioria possui mais de um vinculo empregaticio e isto envolve horario).
Neste sentido, os profissionais que participaram, conseguiram reverter a situacao e
concretizar seu desejo de estar neste projeto, porque sabem que estardo ajudando,
beneficiando e sendo beneficiados (KURY, 2001).

A felicidade que cada um possuia em participar para Aristoteles in Russ (1997,
p. 39), significava vida boa; e esta corresponderia — como veremos adiante — a vida
digna. Nessa direcdo, haveria uma subordinacdo da ética a politica: “os tratados
éticos e os tratados politicos pertencem a um mesmo estudo, classificado como

politica”

Todos, cientes de suas atribuicdes e querendo dividir com os outros, buscaram,
assim, uma relacdo mutua no desempenhar das atividades, para que ninguém
ficasse sobrecarregado em suas tarefas. Ninguém raciocinou pequeno, todos
mostraram uma visdo ampla da realidade e procuraram, a cada instante, solucdes
para os problemas. A preocupacdo maior € que existe solu¢cdo, mas ndo € acatada

pelos superiores.
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Hoje, o que se percebe € que as caracteristicas de funcionamento do trabalho
em unidade, como o centro ciridrgico, devem ser maleaveis e seus dirigentes,
abertos a mudancas organizacionais, aceitando sugestbes e opinibes dos
profissionais, especialmente a partir da perspectiva de um determinado conjunto de
competéncias que podem e devem ser consolidadas como produto final, que nada

mais é do que a assisténcia o mais livre de risco.

Portanto, essa € a pratica de apreender a verdade conforme o desejo correto.
Ao deliberar sobre um futuro necessariamente em aberto, o homem exercita a
habilidade que, de poténcia, se transmuta em ato: o discernimento. Para refletir
sobre essa faculdade, Aristételes in Kury (2001), vale-se das caracteristicas
intrinsecas as pessoas dotadas do atributo de saber discernir; aguelas capazes de
deliberar bem acerca do que € bom e conveniente para si mesmas e para 0s outros

em um sentido mais amplo.

Pela sua vida profissional muito intensa, muitas vezes, esse ser humano nao
participa de treinamento especifico as tarefas exigidas em uma dada ocupacéo,
podendo traduzir-se em prejuizo face a realidade que se configura e exige o
processo, ficando a mercé de uma no¢do ampla de como opera a sua unidade, a
instituicdo onde trabalha e o que pensa o cliente sobre sua forma de assistir quando

comparado a outros profissionais.

Neste momento de reflexdo com o grupo focal, sobre as acdes justas, pode-se
verificar em Maclintyre (1991, p. 127) que "é em parte nessa indiferenca aristocrética
em relacdo as consequéncias que reside a nobreza, a fineza do exercicio de tais
virtudes”. O que ficou evidente foi a capacidade intelectual de cada um, que muitas
vezes ndo é valorizada nas organizacfes, fazendo com que possam entender e se

comunicar com o0 mundo que esta a sua volta.

7.1.2 A crenga dos participantes na proposta

Com o decorrer das reunibes, comecadvamos a hotar a manifestacdo dos
participantes a favor da existéncia de uma maior cota de responsabilidade em sua
formacdo, no sentido de resolver os problemas que vao de encontro as atribuicdes

desenvolvidas no centro cirdrgico.
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Foi com estes conflitos de atitudes, ndo de crencgas, que, a rigor, comegaram
0s questionamentos por parte do grupo focal que, conforme Camps (1995, p. 52), é
uma formacdo do gosto e da sensibilidade, em direcdo a determinadas atitudes: a
criacdo e a aquisicdo de um ethos, no sentido originario de ‘carater’ e conjunto de

‘habitos’, sem permitir que se caia na inércia do ‘habitual’.

Durante as reunides, um dos participantes afirmou que o conflito se torna igual
para todos quando surgem as angustias de ndo saber o que fazer e quando nao
conseguem solucao para os problemas.

Com tal finalidade, a educacdo deve tender também a formar a razéo
autbnoma, que assume a responsabilidade de deliberar, argumentar e justificar seus
pontos de vista. Sem davida alguma, a melhor via ndo-dogmatica para se conseguir
gue ndo existam conflitos € a educagdo de atitudes e a educacdo na autonomia
(CAMPS, 1995, p. 52).

Outro lamentou que a atual estrutura organizacional retarda o alcance dos

objetivos, exercendo grande influéncia sobre a qualidade do trabalho produzido.

Portanto, Valls (1996), destaca que “falar de ética significa falar da liberdade, ja
gue a ética lembra normas e responsabilidade”. Kant (1994), parecia reconhecer
essa necessidade ao propor as formulas da conduta ética, quando pediu: "Age de tal
maneira que uses a humanidade, tanto na tua pessoa como na pessoa de qualquer

outro, sempre e simultaneamente como fim e nunca como meio".

A maioria dos participantes consideraram a proposta da construcéo de padroes
de grande relevancia e enfatizaram que o treinamento do pessoal trara uma melhor
formacao profissional, porque uma revisdo constante fara com que fiquem sempre

atualizados.

E este conhecimento que vai permitir a compreensdo dos fatos e,

consequentemente, o alcance de melhores resultados.

Na Critica da Razdo Pura, Kant (1994), defende que apenas podemos
conhecer o mundo através dos nossos 6rgaos sensoriais e que 0S NOSSOS Processos

perceptivos afetam radicalmente o modo como o mundo nos é apresentado.
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Um dos assuntos mais criticados pelos participantes foi o avango tecnolégico
no centro cirdrgico, onde o trabalho esta cada vez mais abstrato, mais intelectualiza-

do, mais autbnomo, coletivo e complexo quando da utilizac&o destas tecnologias.

Atualmente, o trabalho repetitivo e prescritivo € substituido por um trabalho de
arbitragem, no qual € preciso diagnosticar, prevenir, antecipar e interferir em relacéo

a uma dada situacao concreta de trabalho.

N&o esquecamos que, como alerta Kant (1994, p. 25), na Critica da Razéo
Pratica, ndo € a universalidade do assentimento que prova a validade de um juizo
(isto €, a validade do mesmo como conhecimento), mas que, se essa validade
objetiva fosse encontrada de modo causal, ele n&o poderia produzir uma prova da
concordancia com o objeto (Objekt); pelo contrario, so a validade objetiva constitui o

fundamento de um consenso universal necessario.

E importante que o profissional, ao refletir a respeito de sua pratica de forma
cientifica, na busca de conhecimento para o beneficio da assisténcia, tenha em

mente uma decisdo em prol do seu usuario, da populacéo.

E esse o conhecimento da moralidade que, segundo Kant (1994, p. 25),
precede o conhecimento da liberdade. E a lei moral que primeiro se nos da e que
nos guia diretamente ao conceito de liberdade. O que nos é dado é o fato de
possuirmos uma capacidade de reconhecer uma lei que é absolutamente necessaria
e de agir conforme essa lei, isto é, a possibilidade da raz&o pura pratica. A liberdade
€ o fundamento da lei moral, mas a nossa consciéncia moral pode ser vista como o

fundamento do nosso conhecimento da liberdade.

Cada profissional que atua no centro cirurgico deve ter disponibilidade e nocéo
dos recursos que seréo alocados, gerenciando-os de forma consciente e oferecendo

um beneficio abrangente a todos os clientes.

No decorrer das reunifes, a crengca na mudanca, com a criacdo de padrodes,
levou os sujeitos/atores a tentarem utilizar métodos e julgamentos que implicam a
aquisicdo de competéncias especificas, transmissdo de valores e as normas que
delas derivam, particularmente aquelas que séo importantes com relacdo a
profissdo, respondendo as necessidades, aos valores, as aspiracdes de uma melhor

gualidade de vida.
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Os sujeitos/atores, ao avaliarem a nova proposta de construgdo de padrdes,
concordam que, a luz de uma adequada evidéncia cientifica, € aplicavel com a
intencdo de se obter melhores resultados e concluiram que a proposta é de grande
envergadura e importancia para diminuir as indmeras contradicdes detectadas no

cotidiano de um centro cirurgico.

Estas contradicBes sempre irdo existir, de acordo com Aristételes, na Etica a
Nicbmaco in Kury (2001), a acdo humana, no plano dos valores, tem origem na
escolha; e esta tem por fonte um raciocinio dirigido a um fim, seria possivel ao
homem possui-la, sendo a inteligéncia pratica apreender a verdade conforme o

desejo correto.

7.1.3 Compromisso em construir algo para melhorar a assisténcia

Com o compromisso de construir os padrdes, os grupo focais demons-traram
seu grande potencial, criatividade e diversidade, sendo capazes de desenvolvé-los a
partir das exigéncias do seu meio, na evolucao tecnocientifica, fazendo reflexdes e

guestionamentos que possam intervir diretamente na assisténcia.

E esta evolucdo tecnocientifica que vai trazer para os profissionais de
enfermagem a convivéncia com a tecnologia. Conforme Moscovici (1993, p. 9), esta
“exige da pessoa um novo enfoque, uma nova postura de compreensao e
colaboragdo. Compreensdo do papel da maquina no presente e no futuro como
servical e como substituta do homem. Todos queremos as maguinas como servicais
eficientes, obedientes e inofensivas. Quando passam a nos substituir, comecga o

drama do cime e da revolta”.

Temos que pensar em padrées ndo na forma de fazer, mas nos padrbes éticos
e morais que moldam toda a instituicdo. Segundo Tansey (1995, p.100), empresas
preocupadas com padrdes de conduta ética em seu relacionamento com clientes,
fornecedores, funcionarios e governantes ganham a confianca de seus clientes e
melhoram o desempenho dos funcionarios. A ética da lucro as empresas. Como
afirma a autora, "a empresa é considerada ética, se cumprir todos oS compromissos

éticos que tiver. Ou seja, agir de forma honesta com todos aqueles que tém algum
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tipo de relacionamento com ela. Estdo envolvidos neste grupo: os clientes, os

fornecedores, 0s sdcios, os funcionarios, o governo e a comunidade como um todo".

Ao refletir sobre estas questdes, as mesmas nos fazem assumir e caminhar

cada vez mais para um padrao social pré-estabelecido por nés mesmos.

S&o esses padrdes que nos ddo um senso de justica, que, para Rawls (2000,
p. 216), € a “capacidade de compreender, aplicar e respeitar nos seus atos a
concepcao publica. O profissional deve ser capaz de ter uma concepcao de bem, ao

formar, buscar e revisar racionalmente uma melhoria da assisténcia”.

7.2 REFLEXAO SOBRE O PROCESSO

Neste ambiente, pano de fundo deste estudo, foi possivel também trazer o dia-
a-dia do centro cirdrgico, quando as angustias, lamentacdes, oportunidades
recebidas e deveres a cumprir vinham a tona, permitindo aplicacdes e aprendizagem
com a experiéncia e realidade vividas. O profissional, ao ingressar na organizacao,
esta cheio de esperancas, de interesse pelo trabalho, faz planos, sonha sobre suas
realizacdes e idealiza uma carreira invejavel. Comeca a trabalhar com energia e
entusiasmo, esforcando-se para atingir seus objetivos, como ressalta MOSCOVIC]|,
1993, p. 3).

A dinamica de grupos focais utilizada neste processo oportunizou uma maneira
mais prazerosa de discutir, de dar significado a aprendizagem e de criar o
conhecimento, integrando e contextualizando conceitos nos quais gradativa-mente
os profissionais de enfermagem comecam a descobrir uma realidade diferente
daquela que imaginaram, como refere Moscovici (1993, p. 3), verificando que seus

planos néo serdo concretizados tao facilmente.

Surgem obstaculos, as pessoas criam dificuldades, as chefias ndo se mostram
interessadas nem apGiam como pareciam. Revela-se uma outra realidade sobre sua
vontade de trabalhar bem, de fazer coisas novas, de tomar iniciativas e de obter
sucesso. Parece que ha normas restritivas que reforcam procedimentos rotineiros e

punem comportamentos diferentes, inovadores ou ousados.
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O ser humano fica perplexo e inseguro. Ndo consegue entender a discrepancia
entre o discurso e a acao por parte de seus superiores. “faca o que eu digo, mas nao
faca o que eu faco” parece ser a norma bdasica de comporta-mento organizacional

das chefias.

O conhecimento e o ensinamento emergidos neste trabalho deixaram de ser
centrados no fazer rotineiro e passaram a ser construidos com base nas
informacdes coletadas, deixando de compreender a instituicdo como um “sistema de
partilha, de reparti¢cao, que se refere a direitos e deveres, rendimentos e patrimonios,
responsabilidades e poderes; vantagens e encargos, em uma ampliddo mais vasta
do que o face a face da amizade e do amor” Ricoeur (1995, p.163-4), dando um
carater e dirigindo-se, na forma precisa, a interagcdo com o mundo que esta a sua

volta.

7.2.1 A dindmica vivenciada

A natureza da dindmica de nossas atividades assistenciais impde aos membros
dos grupos focais a responsabilidade de criar um ambiente que envolva mudanca e
gue ajude os profissionais de enfermagem a desenvolverem suas atividades de

forma crescente, tanto no trabalho, como em outras atividades particulares.

Esta responsabilidade de carater social, para Ashley (2002, p.06 e 07),

“pode ser definida como 0 compromisso que uma organizagdo deve ter com
a sociedade, expresso por meio de atos e atitudes que a afetem
positivamente, de modo amplo, ou a alguma comunidade, de modo
especifico(....) Assim, em uma visdo expandida, responsabilidade social é
toda e qualquer acdo que possa contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da sociedade".

De acordo com Avila (1967), a palavra responsabilidade é proveniente do “lat.
responsabilitas, de respondere = responder, estar em condi¢cdes de responder pelos
atos praticados, de justificar as razGes das proprias acoes. De direito, todo 0 homem
€ responsavel. Toda a sociedade € organizada em uma hierarquia de autoridade, na
qgual cada um é responsavel perante uma autoridade superior. Quando o homem
infringe uma de suas responsabilidades civicas, deve responder pelo seu ato

perante a justica”.
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Concordamos com Nash (1993, p. 6), quando salienta que "cumprir essa
responsabilidade exige, no minimo, uma investigacdo e um posicionamento explicito
sobre os aspectos éticos da atividade empresarial”. E isto que leva o profissional a
buscar conhecimento para ser um individuo mais qualificado. Aristoteles (1990, Cp. |,
5, p. 1096), diz que "parecem perseguir as honrarias com vistas ao reconhecimento
de seus méritos; ao menos eles procuram ser honrados por pessoas de
discernimento, e entre aquelas que os conhecem, e com fundamento em sua propria

exceléncia.

No momento em gue 0s sujeitos/atores colocaram a vida como o valor maior
dentro do hospital, ficou claro que esta esta, acima de qualquer valor material. Para
tanto, esta dinamica exigiu um alto grau de flexibilidade e uma disposicdo para

considerar enfoques néo tradicionais para a realizagéo do trabalho.

Essas realizacbes no trabalho sédo, de acordo com Aristételes (1990, p. 1103),

nossas atividades conforme a exceléncia que nos levam a felicidade.

Esta exceléncia também se diferencia em duas espécies, segundo esta
subdivisdo, pois dizemos que certas formas de exceléncia séo intelectuais e outras
sé&o morais (a sabedoria, a inteligéncia e o discernimento, por exemplo, sdo formas
de exceléncia intelectual; e a liberalidade e a moderacao, por exemplo, sdo formas
de exceléncia moral) conforme (ARISTOTELES, 1990, p. 1103).

Todos reconhecem que existem algumas politicas que devem ser
estabelecidas e mantidas no ambito geral da unidade. Estas politicas devem ser
direcionadas para todos os niveis profissionais, com possibilidades de serem
validadas, estabelecendo “critérios solidos de raciocinio, de abordagem sistemética
de problemas intelectuais, clareza de pensamento, exigéncia de evidéncias e
provas, o que permitiu chegar a descobertas, conhecimentos e aplicacbes em todos
0s ramos da ciéncia”, como enfatiza (MOSCOVIC], 1993, p. 55).

7.2.2 Ariqueza deidéias

No decorrer das reunides com os grupos focais, os depoimentos mostraram
habilidade, compreenséo, integracdo, bem como, suas relacdes com o ambiente,

pessoal e com a prépria comunidade.
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Assim sendo, estas rela¢des nos colocam diante do que Platdo acreditava que
era “uma realidade auténoma por tras do mundo dos sentidos. A esta realidade ele
deu o nome de mundo das idéias. Nele, estdo as "imagens padrao”, as imagens
primordiais, eternas e imutaveis, que encontramos na natureza. Esta concepcao &
chamada por nés de a Teoria das Idéias (PLATAO, 1966).

A utilizacdo do raciocinio légico, critico e analitico, operando como valores,
estabeleceu uma relacdo formal e causal entre os componentes que, além de
expressarem-se de modo critico e criativo, fizeram frente aos diferentes contextos
organizacionais e sociais da instituicdo para a selecdo de procedimentos que
venham a privilegiar, de forma interativa, a atuacdo em prol da qualidade da

assisténcia prestada no centro cirargico.

Estes valores que cada profissional demonstra nos seus afazeres sdo, para
Aristoteles, a ética individual, que é a ética das virtudes morais e pessoais. A
mesma esta subordinada a ética publica, ou seja, a comunidade politica. Ela se guia
pela Unica virtude, que € a da justica. Aristoteles vai mais além quando menciona
gue “a politica é uma ciéncia arquitetbnica ou, em linguagem mais comum, um
grande guarda-chuva que abriga e comanda todos os saberes da comunidade”,

representada aqui pelos profissionais.

Neste sentido, Santos (1965) diz que, segundo Kant, a “Etica € autbnoma e
nao heterbnoma, isto €, a lei é ditada pela propria consciéncia moral e nédo por
gualquer instancia alheia ao Eu. Como vemos, Kant da prosseguimento a
construcéo da prépria moral. Nao espera algo de fora. Aquilo que o homem procura

esta dentro dele mesmo”.

7.2.3 A animagéo pelo novo

A animacdo pelo novo foi demonstrada pelos sujeitos/atores, quando se
sentiam que era preciso vencer, ter sucesso, ficar sempre a frente dos outros, em
direcdo ao topo. Isto trouxe como satisfacdo o agradecimento pela possibilidade que
tiveram em participar da construgdo dos padrbes, que, no entender deles, foi

importante.
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Foi um evento de alto nivel e rico em informa¢des. Tudo isto somou-se a
oportunidade de convivio “gostoso” de todo o grupo, resultando em intensa troca de

conhecimentos.

A palavra transcendental € usada por Kant no sentido de condi¢cdo para que
algo seja objeto do conhecimento. Assim, a priori, Kant (1996, p.53), entende que
“‘um tal conhecimento independente da experiéncia e mesmo de todas as

impressdes dos sentidos”, é a integracéo entre os diferentes membros do grupo.

Esta integracédo entre os grupos focais possibilitou uma competicdo sadia. A
realizacdo pessoal ficou mais facil de ser entendida, propiciando um conforto fisico,
mental e espiritual, o que trouxe profunda satisfacdo e prazer por uma obra

realizada, ainda que incompleta, mas com carinho e emocéo. .

7.2.4 A preocupacado com o viavel ou inviavel

O desejo de acertar € que motivou o grupo focal, fazendo com que houvesse
maior compromisso de todos quanto a existéncia de uma disseminacao do controle
de qualidade dos servigos prestados, dedicacao e participacdo conjunta para levar a
unidade de centro cirdrgico a atingir seus objetivos, independente da area de

atuacao.

Foi neste clima que nos pareceu essencial ressaltar o pensamento ético de
Aristoteles, no qual a idéia de amizade é um conceito apropriado para pensarmos as

guestdes de ética profissional, postas em nosso convivio cotidiano.

Para Aristoteles in Kury (2001, p. 84), “a amizade supde convivio, semelhanca,
tempo e intimidade. Contudo, se 0 amor € emocao, a amizade seria disposicéo de
carater, o que justifica a racionalidade na escolha do elenco dos nossos amigos.
Amizade supde, portanto, um pacto de reciprocidade, de afeicdo e de generosidade
no sentimento; como se, acompanhadas por amigos, as pessoas se revelassem

mais capazes para melhor agir”.

Destacamos que a preocupagdo em acertar, muitas vezes, congrega padrbes
de comportamento que ndo sdo condizentes com os papéis de alta confiabilidade

perante a sociedade.
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Esta sociedade na qual também estamos inseridos, para Abranches (1985, p.
9), é a “polis” integralmente constituida que correspondia a uma sociedade
politizada, em que a esfera publica ocupava um territério mais amplo nas vidas dos
cidadaos e estava situada em um plano muito mais elevado de importancia do que
0s assuntos privados dos individuos. (...) “A “p0lis” baseava-se na acao coletiva,
portanto, na liberdade coletiva. A cidadania refletia a integracdo do individuo a

coletividade politica”.

Devemos objetivar sempre, em um sentido mais amplo, que o centro cirargico
seja um espaco humano que mesmo com toda tecnologia atual, ndo transforme seus
atores juntamente com 0s recursos tecnoldgicos em “maquinas de curar”; porque o
gue temos sdo pessoas que cuidam de outras pessoas e que, por conseguinte,

também precisam de cuidados com sensibilidade.

Para Kant (1996, p.71), sensibilidade € a “capacidade de obter representacdes
mediante 0 modo como somos afetados por objetos”. Este processo deve ser aliado
ao grande desafio de envolvimento de toda a equipe na inclusdo de programas de

gualidade e no compromisso de buscar a exceléncia no atendimento.

O grupo focal mostrou capacidade de usar procedimentos, técnicas e
conhecimentos de um campo de especializagcdo, como também de trabalhar com
outras pessoas, de entendé-las e motiva-las, de conhecer e integrar todos os
interesses e atividades de uma organizacédo. Desnecessario dizer que nao se pode
generalizar, sob pena de abordar, de forma simplista, a grande complexidade da
realidade humana nas organizacdes frente a tecnologia. “Ha excecdes, tanto de
organizacdes quanto de pessoas, que indicam as possibilidades nédo aproveitadas
pelas demais. A maioria das organizacdes apresenta as conseqiéncias desastrosas
do crescimento tecnoldgico acelerado, sem equivalente crescimento humanistico”
(MOSCOVICI, 1993, p. 13).

Enxergando a organizacdo como um todo e compreendendo como suas partes
dependem umas das outras, tem-se a sensacéo que o “efeito de um objeto sobre a
capacidade de representacdo, na medida em que somos afetados pelo mesmo” é
gue vai determinar quais 0s niveis que 0S grupos irdo ocupar na organizagdo”
(KANT, 1996, p. 71).
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Neste sentido, a arte é considerada por Aranha & Martins (1992), como um dos
modos pelos quais 0 homem atribui sentido a realidade que o cerca, e uma forma de
organizacdo que transforma a experiéncia, o vivido, em objeto de conhecimento,

sendo, portanto, simbdlica.

7.2.5 O processo continuo e crescente de aprender a pensar e construir

Para Moscovici (1993, p. 32),

“a sombra também contém forcas vitais valiosas, conteddos espontaneos,
instituicbes positivas, impulsos criativos. Estas forgcas precisam ser
assimiladas em experiéncias reais e ndo reprimidas. A nogdo de
inconsciente coletivo tem implicagbes de impacto sobre o significado da
realidade organizacional ao desvendar um lado encoberto e atuante,
subjacente a fachada de racionalidade”.

E entdo que observamos aspectos primitivos, deficientes, negativos e
refletimos até que ponto a cultura dos grupos focais esta inserida em uma formacéo
humanista com visdo global que habilite a compreender e a tomar decisbes em um

mundo diversificado e interdependente.

Com essa visao global, o profissional tende a buscar significados para o bem, a
boa vontade. De acordo com Kant (1984, p. 123), “n&o € outra coisa sendo a razao
pratica como a faculdade de escolher s6é aquilo que a razéo, independentemente da
inclinacdo, reconhece como praticamente necessario, quer dizer, como bom ou
ainda a faculdade de se determinar a si mesmo a agir em conformidade com a

representacao de certas leis" (KANT, 1984, p.134).

E esta competéncia que vai dar a compreensdo aos grupos focais de
empreender agdes, analisando criticamente a sua unidade de trabalho, antecipando
e promovendo sempre suas transformacdes em um continuo aperfeicoamento
profissional e desenvolvimento da autoconfianca.

7.3 REFLEXAO SOBRE O CONTEUDO

A criacdo do conteudo deste estudo aconteceu em um processo dinamico,
apresentando varias conotacfes, como uma simples passagem do “concreto ao

abstrato”, ou mesmo do “concreto-vivido”, passando pelo ludico a logica; e, ainda, de
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uma passagem do mitico ao simbdlico, a ética e a estética, sempre com 0
compromisso de construir, através das informacdes técnico-cientificas, os padrdes

adequados para as determinadas situacoes.

Kant in Caygill (2000, p. 27), afirma que a qualidade das aparéncias requer que
elas possuam uma “grandeza intensiva”; “Em todas as aparéncias, o real, que é um

objeto de sensacao, tem uma grandeza intensiva, isto €, um determinado grau”.

O conhecimento cientifico sobre as infec¢gdes cirargicas ortopédicas norteou o
processo de controle e de prevencdo das mesmas e sustenta a qualidade na

assisténcia mais livre de riscos.

E na Critica da Raz&o Pura que Kant localiza a origem do conhecimento em
duas fontes basicas do Gemiit: a primeira € a de “recebimento de representacoes (a
receptividade de impressdes)’” e a segunda, a de “conhecimento de um objeto
através dessas representacdes (espontaneidade de conceitos) (CAYGILL, 2000, p.
25-26).

7.3.1 A abrangéncia

Pela rigueza do conteudo, foi possivel formular estratégias para o
desenvolvimento dos padrdes. Isto significa que o conteddo é um conjunto de
decisdes que pretende conceber e executar as mudancas dentro de determinados
objetivos pré-estabelecidos, fazendo com que ndo haja reacfes dentro da prépria

unidade, contrarias a estas mudancas.

Neste sentido, os grupos focais que as trabalharam, deram énfase na
abrangéncia do conteudo, principalmente por meio da identificacdo das aspiracoes,
suas diferencas, e pelo conhecimento cientifico ja existente que deu suporte no agir

e reagir o mais livre de riscos, com liberdade consciente.

Segundo Kant in Caygill (2000, p. 216), a propdsito da liberdade pratica, “o
ponto preciso das dificuldades, desde sempre, vem cercando a questdao da
possibilidade de liberdade. No caso da liberdade pratica, € o fundamento motivador

da vontade que tem de ser autdnomo”.
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A consciéncia dos grupos focais pelo contetdo produzido esta dentro daquilo
gue Kant define como “uma ou outra representacdo € em mim”, a qual forma a
“condicdo universal de todo o conhecimento em geral”. Portanto, as categorias de
pensamento “ndo sdo “limitadas pelas condi¢cdes de nossa intuicdo sensivel”, o
conhecimento “daquilo que pensamos, a determinacdo do objeto, requer intuicdo
(CAYGILL, 2000, p. 68-69).

7.3.2 A profundidade

Foi por meio do proprio convivio dos grupos focais no seu dia-a-dia, na prética,
tentando melhorar o seu desempenho dentro de um sistema participativo, em um
clima de debates com segmentos organizados, que construimos esse conjunto
consensualizado de decisbes que, com certeza, pela sua abrangéncia e
profundidade, refletira nas aspirac6es sobre o seu proprio desenvolvimento. Este
conhecimento construido/requerido serd mais um pilar de aprofundamento das

guestdes inerentes ao assistir/cuidar o mais livre de risco.

7.3.3 Pertinéncia e adequacéao a realidade

Temos que propor estratégias, centradas no cotidiano, em que a participacéo a
reorientacdo do processo seja democratica e venha a atender aos anseios do grupo
e Nao aos interesses pessoais.

Para Moscovici (1993, p. 39), é ap0s a tomada de decisdo que comecga “o0
drama da implementacdo. Aceitar ou resistir a mudanca € o dilema da organizacao.
Evidentemente, a nivel consciente, ndo ha lugar para relutancia, pois qualquer
decisdo superior “deve” ser obedecida. Contudo, como as pessoas nao sao
maquinas, a forca do dever nem sempre prevalece. Os sentimentos podem ser mais
poderosos e produzirem comportamentos inesperados e inexplicaveis que sao

rotulados como resisténcia a mudanca”.

Afinal, como nos diz Kant (1994, p. 38), “a regra so € objetiva e universalmente
valida se valer sem condicBes contingentes e subjetivas, que distinguem um ser

racional de outro”. Assim, as ac¢des, quando julgadas de modo objetivo como boas
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ou mas, sdo julgadas sem qualquer referéncia aos nossos sentimentos e
inclinacoes.

Conduzir o ser humano a um comportamento diferenciado do costumeiro. do
seu cotidiano é extremamente complexo, principalmente quando se pretende
transmitir aos componentes dos grupos focais as esséncias da cultura, do
relacionamento com 0s outros, com a natureza, e a integracdo de todos esses

relacionamentos, indo além da simples reproducao/construcao dos padroes.

7.3.4 A praticidade

A intencdo primeira, quando da construcdo dos padrdes, era tracar um perfil
para que pudéssemos realizar nossas atividades o mais livre de riscos,
proporcionando a todos a satisfagcdo. Kant menciona que deve haver um mundo em
gue a virtude traga seguramente a felicidade, isto €, a “existéncia de Deus...é
necessaria enquanto afirma que um ser cuja vontade e cujo intelecto criam um
mundo no qual ndo h& abismo algum entre o real e o ideal, entre o que € e 0 que

deve ser".

Entdo, o importante era chegar préximo ao ideal que Kant acreditava: “a
felicidade de cada individuo deveria ser, com propriedade, olhada como um fim em
si mesma e que o mundo progredisse na direcdo de uma sociedade ideal, na qual a
razdo haveria de levar cada legislador a fazer suas leis de tal modo que elas
pudessem emergir da vontade unida do povo inteiro”. Procuramos seguir este
processo de desenvolvimento e de superacdo de estruturas com o intuito de

melhorar a assisténcia prestada no centro cirargico.

Buscamos uma visdo ampla e ndo aquela da caverna: Como afirma Moscovici
(1993, p. 43), “0 exterior da caverna simboliza o0 mundo da visao aparente; a luz do
fogo, o sol; a jornada ao exterior, a subida ao mundo intelectual, do conhecimento do
bem. O mundo inferior ou visivel € composto de sombras, aparéncias disformes da
realidade, e é habitado por homens que se tornam prisioneiros de suas crencas e
opinides baseadas simplesmente no que enxergam. O mundo superior, o inteligivel,
€ a verdade, a realidade na qual os homens séo livres para ver a luz, o sol, o mundo,

a existéncia”.



271

Fazer esta transformacéo, passando do mundo das aparéncias para 0 mundo
da realidade, requer coragem para assumir riscos, motivacdo para a mudanca,
mente aberta e querer o melhor para desenvolver suas atividades no centro
cirdrgico. Moscovici (1993, p. 43) descreve que “a maioria das pessoas age como 0S
prisioneiros da caverna, acomodados em suas crencas ortodoxas que bloqueiam
novas idéias e visoes, tal qual as correntes da alegoria de Platdo” in Manon (1992).
Os poucos inovadores corajosos, que conseguem libertar-se das correntes e trazer
visbes originais, costumam ser objeto de escérnio, desconfianca, desagrado,
hostilidade. Se insistem em seus argumentos, podem, por vezes, chegar a sofrer
san¢fes, como isolamento, transferéncias, afastamento do cargo ou até

exoneracao.

E esta regra pratica que Kant (1994, p. 36) refere ser “sempre um produto da
razao, porque prescreve a agcao como meio para o efeito, como intencdo (Absicht).
Mas, para um ser no qual a razdo nao seja o Unico principio determinante da
vontade, esta regra é um imperativo, isto €, uma regra que é designada por um
dever (Sollen), que exprime a obrigacdo (N0 tigung) objetiva da acéo, e significa que,
se a razao determinasse inteiramente a vontade, a acao dar-se-ia inevitavelmente
segundo esta regra”’, e assim, ndo poderiamos construir algo novo por meio da
nossa vivéncia diaria e da transmissdo de conhecimentos de geracdes anteriores

para as gerac0Oes futuras, porque estariamos trabalhando por imposicao.

7.3.5 O novo como algo préprio do grupo: da mudanca requerida e da

contribuicdo para a enfermagem e saude

A criacdo dos padrbes pelos grupos focais trouxeram mudancas e essas
tendem a aumentar em face da inclusdo de outras novas variaveis, porque esse
processo de desenvolvimento sempre requer exigéncias, desafios e expectativas,
criando uma turbuléncia que perturba e complica as tarefas administrativas de

planejar, organizar, dirigir e controlar uma unidade.

Aquilo que ndo podemos realizar profissionalmente fica bem caracterizado
guando Moscovici (1993, p. 32-33) diz que a “sombra da organizacdo compreende
todos os aspectos reprimidos que se insinuam para ganhar um lugar na superficie

iluminada e mudar a natureza da racionalidade na pratica. Isto pode ser notado nas
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manifestagbes comportamentais da “politicagem” informal, nas forcas encobertas,
nas manobras hipocritas e fraudulentas, artimanhas, sabotagens, stress e
depressdo, que fazem parte da vida organizacional. Tudo isso aumenta
perigosamente a medida que se aumenta o controle rigido, racional e absoluto das
atividades organizacionais, sem deixar espaco para as necessidades emocionais,

como costuma acontecer nas organizacoes altamente burocratizadas”.

Dentro dessa ordem de consideracdes, a tarefa sera incerta e desafiadora, pois
sera atingida por variaveis e mudancas, trazendo novas formas a organizacao e,
consequentemente, 0 grupo sera caracterizado por ampliar a sua capacidade

intelectual na producédo ndo apenas operacional, como também, conceitual.

7.4 REFLEXAO SOBRE OS QUESTIONAMENTOS ENTRE O
IDEAL E O REAL

Vivemos em um mundo em que 0S avancos tecnoldgicos ocorrem com ritmo

muito acentuado e que, muitas vezes, ndo conseguimos acompanha-los.

E inegavel esse avanco que vem proporcionando novos processos produtivos e
tecnoldgicos, que sao geradores de produtos e solucbes para as questdes praticas

do nosso dia-a-dia.

A construcdo dos padrbes a partir das diferentes visbes, concepcoes,
abordagens ou tendéncias dos grupos focais, como forma de teorizar a pratica, é
uma situacao que os proprios avancos requerem de uma instituicdo que esta aberta
as mudancas. Muitas vezes nos encontramos em situacbes geradoras de
desequilibrios e desigualdades, portanto, precisamos ser ousados e dar importancia
para a reorientacdo e reorganizacdo ndo sé do pensar, mas também do nosso agir

cotidiano.

Assim, os conceitos formulados sobre: Sociedade e Ambiente; Padrbes e
Indicadores de Qualidade; Vida e Saude; Enfermagem e Cuidado e Riscos e

Seguranca no Cuidado propiciaram este novo pensar e agir.

Salientamos a relevancia da construcdo tedrica aplicativa que resulte em um

novo modo de agir, valorizando a vida pelo cuidado mais livre de riscos.
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O ser humano, apesar de imperfeito, sempre persegue a perfeicao para

garantir a sua sobrevivéncia e promover o Sseu Viver.

Para Kant in Caygill (2000, p. 176), o ideal é a representacdo de uma
existéncia individual adequada a uma idéia. E na Critica da Raz&o Pura que Kant
especifica que o ideal é “a idéia ndo somente in concreto, mas in individuo, isto €,
como uma coisa singular determinavel ou absolutamente determinada apenas pela

idéia”.

7.4.1 Origor no controle das infec¢cdes hospitalares

Sabemos que a infeccao da ferida cirargica é predisponente do préprio cliente

ou de alguns procedimentos invasivos ao quais é submetido.

A construcao dos padrdes esta relacionada a algumas medidas de precaucao

gue devem ser tomadas por quem assiste o cliente durante o trans-operatério.

O rigor em controlar as infec¢des hospitalares se faz necessario para manté-las

em niveis aceitaveis, dentro dos padrées de uma determinada instituicdo hospitalar.

Essa vigilancia das infec¢Bes da ferida cirdrgica atualmente constitui-se como
parametro de controle de qualidade do servico prestado dentro da unidade do centro

cirargico de um hospital.

Portanto, o controle das infeccBes cirurgicas, ao nosso ver, se fara com
decisdes politicas, forca de vontade e motivagdo do grupo em evitar este problema

durante a assisténcia prestada.

7.4.2 A seguranca, 0s riscos e as responsabilidades.

Com a construcdo dos padrées, muitas duvidas, angustias e inclusive
insegurancas foram sanadas para assistir o cliente de modo seguro, o mais livre de

riscos e com responsabilidade.

Durante todo o nosso caminhar, defrontamo-nos com varios dilemas tanto
profissionais como pessoais. Esses podem ser, como evidencia Moscovici (1993,

p. 37), “desde simples duvidas, perplexidades, inquietacdes, até profundas questdes
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vitais que tém marcado a existéncia humana. A escolha entre isto ou aquilo suscita
certo receio, medo de errar, de ndo fazer a escolha melhor, mais adequada, de
sofrer consequéncias desagradaveis, de arrepender-se. Enquanto ndo se faz a
escolha, a tensdo interior aumenta, tornando-se desconfortavel e forcando, muitas

vezes, uma escolha apressada somente para escapar dessa condicao”.

Assim, ao trabalharmos os padrées, ficou claro que é necessario desenvolver
habilidades préaticas, manuais e tedricas, sendo que essas habilidades devem estar
interligadas, ou seja, assimiladas dentro de um amplo entendimento da sua
dinamica.

Conforme Aranha & Martins (1992), o mito proporciona um conhecimento que é
magico porque ainda vem permeado pelo desejo de atrair o bem e afastar o mal,

dando seguranca e conforto ao homem.

De acordo com Kant (1996, p.78), “estas formas fazem parte de nossa
estrutura cognitiva e sdo condi¢cdes de possibilidade para pensar os fenbmenos em
geral. Isso significa que espaco e tempo tém uma realidade subjetiva, isto é, sédo
inerentes ao sujeito do conhecimento, ndo obstante terem validade objetiva. E
importante notar que tais conceitos sé valem quando aplicados dentro dos limites da

experiéncia possivel, ou seja, no quadro dos objetos dos sentidos”.

E uma compreensdo em que se inserem determinadas analises aprofundadas
das informacdes derivadas dos padrdes, buscando o melhor resultado possivel, para

assistir o cliente sob nossa responsabilidade.

Foi neste sentido que os grupos focais demonstraram aspirar modos de vida
diferentes, com a criacdo dos padrdes que os possam auxiliar na luta por objetivos

préprios e comuns para a unidade de trabalho.

7.4.3 Os questionamentos éticos

Com a criacdo dos padrbes, uma nova ética de relacdo com o mundo foi
construida, na qual as sensacfes geradas trouxeram novas percepcoes, dividindo
os fendbmenos da natureza em categorias. Para isto, Aristdteles usava como critério,
as caracteristicas do objeto, ou melhor, o que é capaz de fazer ou o que faz. Todas

as criaturas vivas (plantas, animais e pessoas) tém a capacidade de absorver o



275

alimento, de crescer e de se reproduzir. Todas as criaturas tém, além disso, a
capacidade de perceber o mundo e de se mover nesse mundo. Além do mais, todo
ser humano tem a capacidade de pensar, ou pelo menos a capacidade de ordenar
as percepclBes em varias categorias ou classes. Os seres humanos diferenciam-se
dos demais seres por possuirem uma caracteristica peculiar, que é a de pensar

racionalmente.

O processo ético e politico de ver o todo pelo grupo €, para Aristoteles (1981,
p. 25), “préticas que se definem pela acdo. Agindo eticamente € que adquiro a
préatica da virtude. Educando com correcdo € que nos tornamos educadores. Além
disso, educar supBe a mimesis; imitacdo de acdes exemplares. Dirhd o autor da
Poética que, segundo o carater, as pessoas sdo tais ou tais, mas €& segundo as
acOes que sao felizes ou o contrério. Portanto, as personagens ndo agem para imitar
0s caracteres, mas adquirem os caracteres gracas as acdes. Assim, as acdes e a
fabula constituem a finalidade da tragédia, e, em tudo, a finalidade € o que mais

importa”.

Desta forma, o grupo focal comecou a perceber e respeitar seu ambiente de
trabalho, seu funcionamento, a forma correta para o diagndstico de problemas a

serem sanados.

A compreensédo da realidade pelo sujeitos/atores foi eticamente respeitada em
decorréncia do afastamento de injustas desigualdades, partindo do todo as partes e

vice-versa.

A dindmica se deu em um processo em que o grupo focal considerou o

contetdo como fruto de uma evolucao continua.

Foi com este perfil que se deu a evolugcao do processo, considerando todas as
coisas em sua interacdo por todos os profissionais de enfermagem que, juntos,
compartilharam do seu entendimento . Esta interagdo resultou na atribuicdo da beleza aos
objetos estéticos que Kant (1997, p. 95), afirma: “procura-se ganhar o assentimento de cada
um porque se tem para isso um fundamento que € comum a todos” e asua globalidade, se
transformando a partir das contradicbes e redimensionamentos, de modo a nao
permanecer no nivel da pura e simples constatacdo ou da aceitagdo das explicacdes

I6gicas e racionais”.
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Entretanto, concordamos com Moscovici (1993, p. 74), quando explicita que o
“ensino da ética através de conteudos da imaginacao, da fantasia literaria, significa
uma inovacao no sentido de redescobrir o humanismo e seus valores, desenvolvé-lo
e pratica-lo no mundo atual. A educacao do homem moderno precisa ser repensada

e redirecionada em seus valores, objetivos e métodos”.

7.4.4 As condi¢cOes organizacionais

Para que possamos contribuir com a organizacdo, esta deve oferecer
condigbes para que se construam padrdes necessarios ao desenvolvimento das
atividades, levando em conta os fatos naturais e humanos, de maneira critica e que

permita uma relagéo construtiva entre o grupo focal e o meio.

O importante é que o0 sujeitos/atores possam ter um amplo grau de liberdade
para trabalhar dentro das limitagGes e elaborar seus proprios planos para alcancar

as metas da instituigao.

Para Moscovici (1993, p. 1),

“o colossal avanco tecnolégico oferece perspectivas de vida jamais
sonhadas por nossos ancestrais. As maquinas fazem o trabalho pesado e
os homens ficam livres para pensar, sonhar e desfrutar o prazer de sua
existéncia. A expulsdo do paraiso parece ter sido amplamente compensada
pelo progresso. O paraiso € construido artificialmente, em vida, com os
recursos tecnolégicos”.

Todo esse aparato tecnolégico aliado aos padrdes construidos trardo uma
melhor adequagdo a jornada de trabalho e, com isso, beneficios importantes, no
sentido de minimizar a exposicdo destes profissionais de enfermagem aos
problemas e riscos presentes em seu tipo de trabalho, dando-lhes, assim, liberdade

de agir e reagir dentro da organizacao.

7.4.5 As condicdes ambientais

O centro cirdargico, por ser uma unidade assistencial especializada, requer

muito conhecimento, habilidades e a interacao entre os profissionais que ali atuam.

Pensar, ter consciéncia e tomar atitudes coerentes nada mais € do que buscar

a melhoria continua.
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Percebemos que a questdo ambiente esta se tornando cada vez mais urgente

e importante para todos, e que nosso futuro depende da relacdo entre o pensar e 0
fazer.

Conforme Moscovici (1993, p. 16), a cultura compde-se de trés dimensdes
interdependentes: a matéria, a psicossocial e a ideologia, tanto da sociedade quanto

na organizagao.

7.5 REFLEXAO SOBRE O PAPEL DO PESQUISADOR

O trabalho construido foi de suma importancia, pois percebemos que, durante
as reunides, o nosso papel era de conciliador, facilitador e colaborador na

construcao dos padrdes a partir dos temas escolhidos, vividos e abordados.

Concordamos com Moscovici (1993, p. 15), quando enfatiza que “usualmente
séo reconhecidos os aspectos concernentes a tarefas, objetivos e planos, hierarquia
e controle, tecnologia, especializacdo, congruéncia, produtividade, cooperacao,
participacdo, orientagdo para o0 grupo, trabalho de equipe, valores tedricos

expressos em afirmacdes confortadoras tipo o foco no bem exclui o mal”.

O papel do coordenador foi focalizar a atencdo nos padrdes construidos de
forma que os grupos focais refletissem sobre o tema que Aristételes, citado por Kury
(2001, p. 123), chama de:

“julgamento (isto é, a faculdade gracas a qual dizemos que uma pessoa
julga compreensivamente) a percepcao acertada do que é eqiitativo. Uma
prova disso é o fato de dizermos que uma pessoa eqlitativa é, mais do que
todas as outras, um juiz compreensivo, e identificarmos a equidade com o
julgamento compreensivo acerca de certos fatos. E julgamento
compreensivo € o julgamento no qual esta presente a percep¢édo do que é
eqlitativo, e de maneira acertada; e julgar acertadamente é julgar segundo
a verdade. Entdo é razoavel dizer que todas as disposicdes recém-
examinadas convergem para o mesmo ponto; com efeito, quando falamos
de julgamento, de entendimento, de discernimento e de inteligéncia,
atribuimos as mesmas pessoas a posse da faculdade de julgar e dizemos
que elas chegaram a idade da razdo e tém discernimento e entendimento,
pois todas estas disposi¢cfes se relacionam com o fundamental e com o
particular; e ser uma pessoa de entendimento e compreensiva consiste em
ser capaz de julgar acertadamente os fatos a propésito dos quais se
demonstra discernimento, porque 0s atos equitativos sdo comuns a todas as
pessoas boas em sua conduta nas relagcdes com as outras pessoas”.
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No decorrer do desenvolvimento do projeto, foi aproveitada pelo sujeitos/atores
toda a rigueza dos momentos que surgiram para conseguirmos 0 objetivo da
construcdo dos padrbes, procurando sempre colocarmos como foco central a

relacdo entre os papéis dos grupos focais em consonancia com os da organizacao.

As organizacdes que ndo conseguem promover a integracao da diversidade de

papéis e estilos sofrem também problemas originarios de forcas inconscientes.

7.5.1 As preocupacdes e insegurancas

Para construirmos os padrées em cada reunido, faziamos um levantamento e
uma reflexdo dos padrdes ja construidos junto com os grupos focais. Isto permitia

verificar se 0 que foi escrito era 0 que pensava cada membro.

Era neste momento de reflexdo e sistematizacdo que se verificava também o

gue poderia ser explorado nas novas atividades.

As preocupacdes e a inseguranca geralmente sdo condigcdes que inibem a
manifestacdo espontanea do ser humano, diminuindo sua capacidade para analisar

e propor novos caminhos.

Atuar como um facilitador entre os envolvidos € um dos meios de resolucao
consensual de conflitos, em que as decisbes cabem aos envolvidos, criando, assim,
um contexto propicio para o andamento dos trabalhos no qual o entendimento é
mutuo. A Critica da Razdo Pura de Kant (1996), € um bom exemplo de construcao
tedrico-conceitual capaz de resolver determinados problemas, um sistema de
pensamento ou uma Arquitetbnica da Razdo Pura que ndo tem como nao ser

enfrentada.

E através da “Estética Transcendental” que Kant (1996), tem o intento de
desvendar como é possivel o conhecimento e quais sdo 0s seus limites para se
construir padrées que foram nossos objetivos. Temos que usar toda a sensibilidade
para tentar elucidar quais sdo suas formas a priori, porque sem essas partes do
conhecimento, ndo seria possivel fazer surgir a unido da sensibilidade com o

entendimento na construcéo dos padrdes pelos grupos.



279

Este papel de facilitador junto aos grupos focais proporcionou motivacdo no
agir e reagir. De acordo com Kant (1994, p. 30), “trata-se da questéo de saber se a
razdo se basta a si mesma para determinar a vontade ou se ela pode ser um

principio de determinacdo apenas enquanto empiricamente condicionada”.

As preocupacdes e insegurancas provocavam ansiedade, acompanhada de
esfor¢co continuo, provocando a conhecida sindrome de stress. De acordo com
Moscovici (1993, p. 9-10), “0 stress € um preco muito caro que pagamos pelo
progresso tecnologico. A velocidade e o desempenho das maquinas em muitas
atividades organizacionais suplantam, de longe, a capacidade humana que segue
outro ritmo. Ajustar o biorritmo humano ao ritmo das maquinas avancadas tem sido

um desafio ainda nao resolvido adequadamente”.

7.5.2 Os avancos e aplicabilidade

Equipes desmotivadas levam ao comodismo, sem interesse pelo novo e ndo

aceitam mudancgas.

Precisamos estar em constante aperfeicoamento para aprofundarmos nossos
conhecimentos e, para tal, a mudanca € necessaria para que 0S avancos e a
aplicabilidade dos padrdes sejam comuns a todas as equipes e, que essas, possam

agir nas atividades ditas educativas.

Ao construirmos os padrdes, procuramos desenvolver atividades a partir da
realidade da equipe, buscando a l6gica que a move e dé sentido a vida, promovendo

acoOes efetivas no cotidiano.

Nesta experiéncia da construcdo dos padrdes, a participacao dos grupos focais
ocorreu em varios niveis, desde a apresentacao de criticas, sugestdes e programas
a serem executados, até a mobilizacao de recursos que viriam beneficiar a execucao

das funcdes da ativacao no processo de planejamento.

7.5.3 A satisfacéo pelo produto obtido ou resultado alcancado

Partindo da oportunidade e prazer de poder participar da construcdo dos
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padrdes, e com a satisfagao pelo produto obtido ou resultado alcang¢ado, sintimo-nos
compromissados em dividir e descrever, mesmo que resumidamente, a grandeza e

riqueza desta construcao e os debates surgidos durante os importantes encontros.

Refletindo sobre as riquezas desse processo, hdo podemos deter conosco 0s

pontos de maior destaque dos encontros, sendo que a temética abordada foi Etica e

Satisfagdo do grupo.

Como menciona Pegoraro (1995), a meta da ética e da politica € Gnica: a
felicidade, ou seja, a vida boa e virtuosa. E a realizacdo do Ser Humano. A vida feliz
nao é uma simples satisfacdo ou contemplacdo interior. Ndo € uma satisfacdo da

alma, minha, privativa.

E com esta felicidade e satisfagdo que, no papel de facilitador, no
desenvolvimento da construcdo dos padrbes, o importante foi transmitir
conhecimentos, desenvolver um novo saber, analisar as informacfes disponiveis,
que foram fruto da interacdo entre o pesquisador e sujeitos/atores. Qualquer
programa para enfrentamento de mudancas deve partir da reflexao junto aos grupos
focais e, com esta parceria, obtermos o maximo de eficiéncia e racionalizacdo de

custos, tanto materiais como pessoais, durante a assisténcia.

Para o sucesso da proposta, alguns conceitos foram incorporados pelos grupos
focais, como: aprendéncia desenvolvimento de educacéo continuada ao longo do
processo; senso de valor para poder distinguir o que é relevante do que nao é€;
conhecimento de suas limitagdes e disposi¢céo para buscar ajuda; compromisso com
o cliente, como item fundamental; habilidade em dar o melhor de si e inspirar
confianca; demonstracdo de entusiasmo; habilidade de trabalhar sem medir
esforcos, nao-controlado pelo reldgio; pontualidade; orgulho com o trabalho bem

feito e habilidade de encontrar o seu préprio passo.

Parece poético, mas buscar a “satisfacdo”, através do grupo de construcéo dos
padrdes e do cliente, €, para nés, o conhecimento, o entendimento e, ao mesmo
tempo, atendimento as necessidades da prépria unidade, amenizando a dor e as

caréncias do cliente/ familia/sociedade e comunidade.

E nesta unido que se descobrimos a caréncia de cada um e surgem também os

valores que séo pessoais e mutaveis no decorrer da vida.
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E no estabelecimento desse vinculo que facilitamos e estimulamos a
comunicacao, criando uma relacdo franca e um compromisso mudtuo no momento da

implantacao do processo de construcao dos padroes.

7z

O cuidado com a melhor qualidade é resultado desta construgdo, o que
contribui para o avanco da profissdo de enfermagem, na sua dimensao tecnolégica

do fazer, sempre de forma o mais livre de riscos.

Os padrdes construidos neste estudo nos orgulham e nos dao a certeza de que
“uma andorinha s6 nao faz verdo”, que € de “tijolo em tijolo que surgem as paredes”.
Quanto mais os grupos focais estiverem unidos, maior sera a consisténcia e, com
isso, mais alegria, coragem, justica, respeito, amor, disciplina, tolerancia, amizade,

gue sao valores dignos de quem respeita a vida e o outro.



CAPITULO VI
CONCLUSAO

No tenha medo de enfrentar um galho dificil. E 14 que se
encontra o fruto.
(H.Jackson Brown)

O desenvolvimento da “Construcdo de Padrdes de Qualidade para
Prevencdo e Controle de Infec¢cdo em Cirurgias Ortopédicas” foi um desafio

para esse pesquisador e ao sujeitos/atores que participaram desta trajetoria.

Sabiamos das dificuldades em trabalhar com profissionais de enfermagem que,
na teoria e na pratica experienciam e vivem intensamente sua unidade de trabalho
nas 24 horas do dia. Sabemos das dificuldades e limitac6es, porém, evidenciamos
gue o atrito com a equipe médica € o fator principal para o surgimento do stress,

ansiedade, decepcdes e angustia.

A construcdo dos padrbes trouxe subsidios suficientes para que todos os
envolvidos no processo tomem consciéncia dos seus atos, assumam suas
responsabilidades e pensem sempre antes de fazer, pois s0 assim, estaremos

prestando uma assisténcia com qualidade, eficicia e mais livre de riscos.

Ao termos alcancado este estagio do estudo, nossa vontade agora é ver 0s
resultados apds a aplicacdo. Qual sera o comportamento de cada um? Sabemos
gue este serd um outro momento, mas estou confiante de que todos os
componentes da equipe cirargica reflitam e ajudem a transpor esses obstaculos que,

na maioria das vezes, se traduzem em uma complicacao para o cliente.
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Foi através das reunifes que 0 nosso proposito, juntamente com o dos grupos
focais, conseguiu chegar até a “Construcdo de Padrdes de Qualidade para
Prevencédo e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas”. Acreditamos na
importancia do dialogo, direito de expressao e que todos possam ter voz e acao,
pois foi com esta intencdo que conduzimos todo o transcorrer do desenvolvimento

deste estudo.

Confirmamos a tese de que é possivel construir através de grupos focais uma
proposta de Padrbes de Qualidade para os Cuidados de Enfermagem em Cirurgias
Ortopédicas para prevenir e controlar a incidéncia de infeccdo promovendo um

cuidado de enfermagem mais livre de riscos.

Esta tese foi confirmada seguindo o pressuposto de que a adocao de padrbes
de qualidade para o cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem em
cirurgias ortopédicas em um hospital geral pode prevenir e controlar as infeccdes e

promover um cuidado livre de risco.

Entendemos que a construcdo dos padrdes de qualidade para os cuidados de
enfermagem em cirurgias ortopédicas representa o todo do processo e influencia na

diminuig&o ou aparecimento da infec¢ao hospitalar.

A validacdo dos padrdes de qualidade para os cuidados de enfermagem em
cirurgias ortopédicas pelos enfermeiros/professor convidados e os sujeitos/atores da

pesquisa da a verdadeira conotacao da importancia de sua aplicabilidade.

Os resultados obtidos nos reportam ao ambiente, onde as pessoas interagem
entre si, dependem umas das outras, compartilhando seus valores, objetivos e
crencas, reconhecendo suas diferencas, porém, alimentando suas semelhancas,
pelas quais, todo esse rol de agbes em prol de uma assisténcia mais livre de riscos

se concretizem.

A arte de construirmos conhecimento/modelos ou Padrbes de Qualidade para
Prevencédo e Controle de Infeccdo em Cirurgias Ortopédicas para uma assisténcia
livre de risco foi muito gratificante porque nos envolveu e ensinou a lidar com
sentimentos e emocdes, tendo nos detalhes, nas palavras de carinho e animo que
contabilizaram mais sucesso do que insucessos. Lidar com sentimentos e vidas no

trabalho € algo muito complicado. Nos ensinou também a ter consciéncia do estar
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seguro, enfrentar as limitagcbes, apesar do trabalho ser considerado gratificante, mas

desgastante.

Nao foi facil, mas como em qualquer novo caminho, aos poucos, fomos

chegando, transpondo as dificuldades de se construir as vias e encontrar o melhor
final como colocou em forma poética Wilson Souza® em: A VIDA E O TRABALHO.

Duas palavras diferentes,

porém, com algo em comum,

pois sem a vida presente,

ndo haveria trabalho algum.

Ndo consigo falar de trabalho,

sem falar também da vida,

pois h& na vida muito trabalho,

e ha no trabalho muita vida.

Uns adotam um padrao de trabalho,
outros adotam um padrao de vida.
Para muitos, a vida é trabalho,
para outros, o trabalho é vida.

No meu conceito vida e trabalho
serdo inseparaveis por toda a vida.
Dedico minha vida ao meu trabalho,
porque dele dependem outras vidas.

2 Musico, compositor, poeta e membro da Associacdo dos Poetas e Escritores Independentes de Jaragua do
Sul-Santa Catarina.
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ANEXOS




ANEXO 4 - Instrumento para formacéo dos grupos e horarios das reunides.

1. GOSTARIA DE PARTICIPAR DA PESQUISA?

SIM ) NAO ( )
PORQUE. ...ttt ettt ettt e ettt eeee e s e ettt e et e e e et eeeee et et et seee et et et seesees et et e st

2. QUAIS OS DIAS DA SEMANA QUE PODEMOS NOS REUNIR?

SEGUNDA ( ) TERCA  ( ) QUARTA ( )

QUINTA  ( ) SEXTA ( ) SABADO  ( )  DOMINGO (
)

3. QUAL O LOCAL QUE VOCE GOSTARIA QUE FOSSEM REALIZADOS OS ENCONTROS?

4, QUAL O MELHOR HORARIO PARA NOS ENCONTRAR?

MANHA ( ) TARDE ( ) NOITE ( )

5. VOCE TEM PREFERENCIA EM PARTICIPAR DE GRUPOS COM COLEGAS MAIS
INTIMOS?

SIM  ( ) QUAIS ..ot NAO (

6. QUANTOS ENCONTROS PODEREMOS REALIZAR POR SEMANA?
1 (UM) ( )y 2 (DOIS) ( ) 3 (TRES) ( )

7. DE QUANTAS HORAS VOCE PREFERE QUE SEJAM OS ENCONTROS?

1:30 HORAS  ( ) 2:00 HORAS ( ) 2:30 HORAS )



ANEXO 5 - Instrumento de validagdo dos Padrdes de Qualidade para Prevencéo e
Controle de Infec¢cdo em Cirurgias Ortopédicas.

1. Considerando os aspectos explicitos no QUADRO I, avalie e julgue cada
padrdo proposto. Caso sua resposta for ndo, justifigue no espaco

correspondente a observacao, a deficiéncia encontrada.

QUADRO |

ALTERACAO | ACRESCENTAR RETIRAR MODIFICAR OBSERVACAO
PADRAO SIM NAO SIM | NAO [ SIM NAO
ASSISTENCIA LIVRE DE RISCO

SISTEMA DE COMUNICAGCAO
SISTEMA DE CONTROLE DE CUIDADOS
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
EQUIPE DE ENFERMAGEM

USO DE LUVAS

LIMPEZA DA SALA CIRURGICA
CONSERVACAO DA AREA ESTERIL
EMBALAGENS

USO DE MASCARAS NO CC
DEGERMACAO

ANTI-SEPTICO

CONTROLE DO AMBIENTE CC
INSTRUMENTAIS CIRURGICOS
CIRCULAGAO NA SALA DE CIRURGIA

2. Os padrdes propostos podem servir de referéncia, como guia de acdo e base

para avaliagdo da assisténcia de enfermagem? Se nao, justifique.

SIM  ( ) NAO( )

3. Em relacdo aos padrbes propostos, especifigue no QUADRO I, a

necessidade ou ndo de alteracao de algum aspecto.



QUADRO I

PADRAO CRITERIOS ADAPTACAO | CLAREZA | ESPECIFICO | QUALIDADE LEGAL REALIZAVEL OBSERVACAO
ITENS M [ NAO| SIM [ NAO ] SIM [ NAO | SIM NAO [ sim [ NAO ] sim T NAO
ASSISTENCIA LIVRE DE AFIRMACAO
RISCO PADRAO
REQUISITOS BASICOS
SISTEMA DE AFIRMACAO
COMUNICACAO PADRAO
REQUISITOS BASICOS
SISTEMA DE CONTROLE AFIRMACAO
DE CUIDADOS PADRAO
REQUISITOSBASICOS
MATERIAIS E AFIRMACAO
EQUIPAMENTOS PADRAO
REQUISITOS BASICOS
EQUIPE DE ENFERMAGEM [ AFIRMACAO
PADRAO
REQUISITOS BASICOS
USO DE LUVAS AFIRMACAO
PADRAO
REQUISITOSBASICOS
LIMPEZA DA SALA AFIRMACAO
PADRAO

CIRURGICA

REQUISITOS BASICOS




PADRAO CRITERIOS ADAPTACAO | CLAREZA | ESPECIFICO | QUALIDADE LEGAL REALIZAVEL OBSERVACAO
ITENS SIM_ [ NAO| SIM [ NAO[ SIM [ NAO [ sSIM | NAO [ sIM [ NAO| SIM | NAO
EMBALAGENS AFIRMACAO
PADRAO
REQUISITOS BASICOS
USO DE MASCARASNO AFIRMACAO
. PADRAO
CENTRO CIRURGICO REQUISTOSBASICO
DEGERMACAOQ AFIRMACAO
PADRAO
REQUISITOS BASICOS
ANTI-SEPTICOS AFIRMACAO
PADRAO
REQUISITOS BASICOS
CONTROLEDOAMBIENTE | AFIRMACAO
CENTRO CIRURGICO PADRAO
REQUISITOS BASICOS
INSTRUMENTAIS AFIRMACAO
CIRURGICOS PADRAO
REQUISITOS BASICOS
CIRCULACAO NA SALA DE | AFIRMACAO
PADRAO
CIRURGIA REQUISITOS BASICOS
CONSERVACAO DA AREA | AFIRMACAO
ESTERIL PADRAO

REQUISITOS BASICOS




