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RESUMO - Este trabalho é parte do estudo que foi realizado por MAE-
DA’ (Dissertagdao de Mestrado - EEUSP - 1988), em seis hospitais publicos
da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo. Utilizou-se um formulério
especffico como instrumento de coleta de dados do qual, para o presente es-
tudo, foi computado somente uma questdo. O formulério foi aplicado a 75
enfermeiras. A populagdo entrevistada demonstrou ter conhecimentos sufi-
cientes dos critérios de qualidade do escalpe e equipo de soro para subsi-
diar a compra.

ABSTRACT - This work is part of the study which was made by Maeda
(Dissertagdo de EEUSP 1988 - Essay for M.A. - 1988), in six public hospital
of the Secretaria de Estado-da Saude de Sdo Paulo. A specific form was
used as an instrument to collect data, only one question of which having
been computed for the present study. The form was applied to 75 nurses.
The people interviewed showed to have enough knowledge of the quality
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“infusion set’”” to subsidize the

1 INTRODUCAO

O Servigo de Enfermagem utiliza a maior
parte dos materiais hospitalares e, portanto, essa
categoria tem a necessidade de opiniar sobre a
aquisicao de materiais de qualidade e em quan-
titade condizentes com as necessidades do aten-
dimento.

Nossa vivéncia tem demonstrado que o h4-
bito de fixar critérios de qualidade que norteiem
a-escolha de determinados materiais ainda nao
ocorre de forma efetiva. Na auséncia desses, as
escolhas sdo baseadas em experiéncias indivi-
duais, preferéncia por marcas, subjetividades e
apenas na inspecao visual, para emitir pareceres
técnicos quanto a qualidade, seguranga e efi-
ciéncia.

RIBEIRO?®, elaborou um procedimento com
o objetivo de quahﬁcar € poss1b111tar a escolha
de Sondas Descartdveis para aspiragao traqueal
pela fixagdo de caracteres mfnimos necess4rios,
num trabalho apresentado no Congresso Nacio-
nal de Cirurgia Tordxica em 1985. Tal proce-
dimento estd sendo utilizado pela Comissdao de
Especificagdo de Materiais do Hospital das CIf-
_nicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo (FMUSP). Depreende-se ser
este estudo uma importante fonte de conheci-
mento para os profissionais de enfermagem
preocupados com a aquisigao de materiais.

COSTA® apresentou um plano de atuagio
da(o) enfermeira(o) da Comissao Técnica de Com-

pras, no qual utilizou a experimentagdo prévia
como condi¢do fundamental para aprovagao ou
rejeicdo dos materiais. Durante o perfodo de
testes, as observagées feitas pelas(os) enfermei-
ras(os) foram anotadas em fichas e, posterior-
mente, utilizadas para anélise e comparagio de
variagdo. SECAF® descreve a sua experiéncia
como enfermeira participante da Comissdo Téc-
nica de Compras da Divisdao de Material (6rgao
extinto) do Instituto Nacional de Previdéncia e
Assistente Social (INAMPS) da Regional de
Sao Paulo.

Um outro fator que dificulta a aquisigdo
adequada de materiais em uma Instituigéo € a
falha na comunicagdo entre o Servigo de En-
fermagem e o Servigo de Material. Este, mesmo
se inteirando das repercussées da falta de mate-
rial na assisténcia de enfermagem, as vezes ndao
consegue adquirir os materiais em tempo hdbil,
quer pelo atraso na entrega do produto, quer pe-
la ndo disponibilidade nos setores de produgao
industrial. Concomitantemente a isto, a m4 qua-
lidade dos produtos e a inadequagdo dos mate-
riais adquiridos acabam criando ‘‘stress’ nos
elementos da equipe de enfennagem, principal-
mente nas situagGes de emergéncia.

ARAUJO' fomnece subsfdios importantes a
todas as pessoas interessadas em materiais, quer
no Servigo de Enfermagem, quer no Servigo de
Material, enfocando o planejamento, a organi-
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zagdo e o controle como fatores fundamentais
para a aquisi¢do, guarda e distribuicio dos pro-
dutos.

A falta de comunicagdo agrava a situagao
da enfermagem quando, frente a necessidade de
executar os procedimentos de assisténcia, depa-
ra-se por exemplo com equipos de soro apresen-
tando defeitos de fabricagdo, tais como: valvu-
las reguladoras de gotejamento que nao funcio-
nam, vazamento nas conexdes e com escalpe,
agulhas que desconectam da asa.

Nas vérias oportunidades em que uma das
autoras participou do julgamento de materiais,
levava a indagagoes tais como:

“ Como eu vou escolher ? Com que paréa-
metros vou justificar a escolha ? Porque o mate-
rial X € melhor do que o Y’ ? Devo por optar
por este material, pois ndo tenho encontrado
problemas nouso . ..” ?

Mediante tais indagagOes, sabia-se que a
decisdo dependia muito mais da experiéncia de
cada profissional, do que de critérios que justi-
ficassem a escolha.

Os exemplos sao midltiplos: houve relato de
experiéncia como ao ser usado escalpe em uma
crianga, a agulha desconectou do corpo da asa
acarretando problemas que poderiam ter sido
mais graves, caso a atuagdo da enfermeira nao
fosse imediata, impedindo-se que a cénula pe-
netrasse na corrente sangifnea. Naturalmente o
elemento responséivel pela aquisi¢do do material
deveria imediatamente tomar conhecimento des-
sa problemética, face a futuras licitagoes, peran-
te o risco a que o paciente ficou submetido.

Niao € freqiiente existir um esquema siste-
matizado de testes comparativos entre marcas
diferentes e o registro documental de tais testes.
As vezes, mesmo quando realizados, ndao sao
convenientemente registrados para oferecer
subsfdios para futuras compras. Tais fatos acar-
retam problemas, pois a enfermagem recebe ma-
teriais de md qualidade, mesmo conhecendo a
existéncia de outros que respondem melhor s
necessidades do momento.

Na prética, entretanto, tem-se conhecimento
de que, em alguns centros hospitalares mais
avancados, existem mecanismos de integragio
da enfermagem com o setor de compras. Um
dos mecanismos € a presenca de enfermeiras(os)
trabalhando nessa 4rea e implantando sistemas
de informagées quanto as especificagées e tes-
tes necessdrios para qualificar equipamentos
hospitalares, quer materiais de consumo quer
materiais permanentes.

- Os materiais hospitalares denominados ma-
teriais de consumo sido apresentados no merca-
do numa diversidade muito grande quanto aos
tipos e qualidade. ELKIS® aborda o papel dos
materiais descartdveis e enfatiza que estes cons-
tituem um avango tecnolégico em prol da segu-
ranca, da garantia de esterilidade e da elimi-

nagdo de riscos para o paciente. Além disso,
permitem maior agilizagdo do trabalho e efi-
ciéncia por estarem disponfveis para uso ime-
diato, desde que suas caracterfsticas ffsicas e
qufmicas sejam rigorosamente controladas du-
rante o processo da fabricagdo.Regra geral, esse
controle nao deve estar ocorrendo, visto nao se
dispor ainda, na Associagdo Brasileira de Nor-
mas Técnicas (ABNT), de normas especfficas
de exigéncia de qualidade de produgdo para a
maioria dos materiais hospitalares, ou mesmo de
fiscalizagdo rigorosa. O que fazer, por exemplo,
com a atadura de gesso que, quando aplicada,
nédo seca no tempo previsto ?

A presenga de materiais defeituosos no
mercado nacional pode ser reflexo da auséncia
de normas técnicas; cujo ndo cumprimento seja
passfvel de sangdo, relativas a muitos materiais
de uso hospitalar, como meio efetivo de disci-
plinar as empresas fabricantes. Conforme con-
sultas no Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas de
Sao Paulo (IPT), essa falta de normatizagao nao
ocorre em outros pafses porque estes possuem
6rgios como o ISO (Intemacional Standards
Office), o JIS (Japanese Industrial Standards),o
DIN (Desutsches Institut fur Normung) e ou-
tros, aos quais € obrigatdria a consulta para fa-
bricagdo de qualquer material. Esses 6rgios se
tormam, portanto, padronizadores da produgéo e
reguladores de mercado.

Elaborar critérios de qualidade constitui-se
na fase inicial de um ciclo de inspegdo de qua-
lidade pois precederia as demais fases do pro-
cesso, tais como: testes, documentagao de fatos
observados, anélise dos dados e aprovagdao ou
rejeicdo de materiais. Qualquer produto, por
mais simples que seja apresenta grande mimero
de caracterfsticas de qualidade. Nao sendo
possfvel considerd-las a todas, deve-se ater aos
requisitos que determinam pelo menos a pratici-
dade e exeqiiibilidade SMITH'°.

2 OBJETIVOS

Levantar as’ opmnioes das(os) Enfermei-
ras(os) e Enfermeira-Chefe/Diretora quanto
aos requisitos essenciais de qualidade dos mate-
riais de consumo: escalpe e equipo de soro.

3 METODOLOGIA

Dos 24 hospitais mantidos pela Secretaria
de Estado da Saide de Sao Paulo foram esco-
lhidos para este estudo seis hospitais, pela simi-
laridade de sua organizagdo administrativa.
Desses, quatro estao localizados na Capital, um
na Grande Sao Paulo - Ferraz de Vasconcelos e
outro localiza-se em Santos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um ins-
trumento especffico (Anexo I) para o pre-
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sente estudo, que s6 teve computado os dois
primeiros itens da 52 questao.

Dado o nimero elevado de especificidade
desses materiais, tomou-se como gabarito as
normas - Agulhas hipodémmicas estéreis e de
uso unico: especificacdo: NBR 92592, Canula
de escalpe: identificacdo do calibre por cor:
NBR 9753% e a ultima Comissao de Estudos de
Seringas e Agulhas. Equipo de transfusio, esté-
ril e de uso dnico: projeto n® 04:12.1-00%.

A populagdo pesquisada constituiu-se de 75
enfermeiras(os) e 13 Chefes de Segao/Servico
de Enfermagem.

Foram estabalecidos como critérios para fa-
zer parte da pesquisa:

- ser enfermeira(o) de plantao diurno;

- estar em exercicio efetivo h4d 2 anos ou

mais na profissao.

Em cada uma das seis Institui¢ées entrevis-
taram-se as Diretoras e Chefes de Servico de
Enfermagem e 10 Enfermeiras(os) que preen-
cheram os critérios estipulados.

Para a inclusao das(os) Enfermeiras(os) na
pesquisa, obedeceu-se ao método de sorteio que
foi realizado mediante uma listagem fornecida
pela Chefia de Enfermagem.

A coleta de dados foi realizada entre 31 de
outubro de 1987 a 31 de dezembro de 1987 por
uma enfermeira treinada especificamente para

esta atividade.
Apresentacao e Andlise dos Resultados

Os resultados relacionados a questio nime-
ro 5 no que se refere ao escalpe e equipo de so-
ro poderao ser observados em oito tabelas. Nes-
sas Tabelas serdo utilizadas a nomenclatura
adotada pela ABNT, com a finalidade de apre-
sentar os resultados conforme as normas estabe-
lecidas.

Convenciou-se adotar o patamar de 40%
e/ou mais respostas obtidas, a fim de selecionar
requisitos de qualidade dos materiais propostos
para o estudo, considerando:

- o nimero de caracterfsticas indicadas rela-
tivamente grande para itens de qualidade,

- 0 estabelecimento do valor estipulado em
40% serve de divisor, que corresponde aos que-
sitos mais indicados por grupos;

- a pergunta por ser aberta, d4 margens
aos entrevistados de se expressarem livremente
quanto as caracterfsticas de qualidade.

Apresentaremos a seguir as tabelas 1,2,3 e
4, que indicam as caracterfsticas de qualida-
de identificadas pelos grupos de Enfermei-
ras(os) e Enfermeiras - Chefe/Diretora, quanto
ao ESCALPE.

Tabela 1 - Distribuigdo das caracterfsticas de qualidade indicadas pelas(os) Enfermeiras(os) e
Enfermeiras-Chefe/Diretora dos Hospitais governamentais em relagdo aos compo-
nentes (Bisel, Céanula e Protetor de Céanula , do escalpe. Sao Paulo, 1987.

Compo- Caracterfsticas Indicadas Enfermei-|Enf.Chefe/
nentes ras(os) Dir.
N2 % [N2 %
- bisel trifacetado e/ou afiadO. « c e e e et e eeeeecconccconcns 33 53,22/ 10 76,92
< -bisel CUMO. e cccveeeeeueeens Y ecccccceccccccsssnsnns 09 14,511 01 7,69
= -bisel IONZO .. .veeeeeeeeecccccccccccoossssssssssns o1 1,61/01 7,69
g - bisel de comprimento médio. .« e e v et ittt 01 1,61 - -
@] - fixag@o firme de cAnula com @ asa. e e e e cceveceeescconnas 21 33,87| 07 53,85
3 - agulha atraumética deslizante ou com siliconizacdo da parede
- externa da CANUla . ... et it e ccet ottt st eaaanan 55 88,70| 10 76,92
S - agulhas com calibres variados. . « c e c e e e e ceececccccocses 12 19,35| - -
] - agulhas com 2 comprimentos de bisel. « c e e vveveeeeeeanns o1 161 - -
E - boa qualidade de matéria-prima utilizada na fabricacdo
N das agulhas........ciiiiiiieeneneceececccacnnnns 02 3,26/ 03 23,08
= - himen da cénula livre de resfduos de fabricagdo. . .« cceeeee® 01 1,61 - -
E - comprimento da agulha e calibre préprios para as criancas. ... 04 6,45 - -
0 - identificag@o do calibre da agulha pela cor do protetor....... 02 3,26| - -
- - protetor de fixagdo fiimenaagulha .................... 03 4,84/ 01 7,69
[ - protetor de material plastico transparente. . . « c « e e e e ceoesos 03 4,84/01 7,69
) - protetor de matéria-prima resistente. « « e c e e e e ceeoeoecccens 01 1,61 - -
- protetor de remogao facCil. .« o e e v v ettt nnons 01 1,61 - -
- protetor fechado na extremidade distal. . . ... ....co0ienan. 01 1,61] - -
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Tabela 2 - Distribuigdo das caracterfsticas de qualidade indicadas pelas(os) Enfermeiras(os) e
Enfermeira-Chefe/Diretora . dos hospitais governamentais em relagao aos compo-

nentes (Asa e Tubo flex{vel), do escalpe. Sdo Paulo, 1987.

Compo- Caracterfsticas Indicadas Enfermei-| Enf.Chefe/
nentes ras(os) Dir.
N2 % |N2 %

- de material fleXfvel. . .« e e e eeeeeeneennnneeeeeaaaannn 39 62,90/ 13 100,00

- de material resistente 20 MANUSEIO. « « « c c e e e e e oo eeeeneenes 27 43,54/ 04 30,77

- de dimensées e formato adequados ao manuseio e a fixagdo...|17 27,42| 09 69,23

o - de cor que identifique ocalibre. . .« c e e e et ettt 13 20,96, 02 15,38

@ - com conexdo que permita perfeita vedagdo em todos

< OS SEEIMENLOS « « s s s e e e e s s e eenneneennnnneeeennneens 02 3,26/ 03 23,07

- de material anti-alérgico. « e s s e e v evevocsencoossse P - 01 7,69
- fabricagdo da asa, conector, agulha e tubo em uma peca unica..|01 1,61 - -
-asaeconector dAa MeESMA COTe e e e e o o e s s s oocccccccccccsse o1 1,61 - -

- de material flexfvel.......cititieeeeeeeeesenanncnns 37 59,68 10 76,92

— - de material transparente. . . « « ¢ et ettt ettt oo 28 45,16| 09 69,23

S - de comprimento padronizado........ccceeeeeceeccanns 14 22,58 01 7,69

he! - de material resistente a0 manuseio (mAteria-prima de

EI boa QUANAAAE) . « v v e v veeeneenneeneenneennasneennns 06 9,68 02 15,38

° - com conexao firme em todos 0S SEgmMeNtosS .. ...ceeeeeeen. 03 4,84{ 01 7,69
-g - com dispositivos para injetar medicamentoS. « « ¢ « « s ¢ e o0 0o 03 4,84 - -
= - de material apirogénico €/0u atéXiCO. « e v vt v vt e v e eeecenns 02 3,25 - -
- com siliconizag@o INterMa. « « « c e e s e e v e eeeeeeoesccnncss 01 1,61 - -

- com calibres interno e externo uniforme em toda a sua extensao| - - o1 7,69

Tabela 3 - Distribuigdo das caracterfsticas de qualidade indicadas pelas(os) Enfermeiras(os) e
Enfermeira-Chefe/Diretora dos hospitais governamentais em relacdo aos com-
ponentes (Conector e Tampa do Conector), do escalpe. Sao Paulo, 1987

Compo- Caracterfsticas Indicadas Enfermei- Enf.Chefe/
nentes ras(os) Dir.
N2 % |N°® %
- com ajuste que permita vedagio perfeita. . e e oo eeeeeeceans 23 37,10{ 07 53,85
- passivel da adaptagao a outros materiais (de padronizagao
- UNIVETSAl ) v v v it e eeeeeeeeeeecenceceececcccacnnes 12 19,35 06 46,15
3 - de material resistente a0 MANUSEIO. « « « v e e e e e oo e eeeeceeen 09 14,52 04 30,77
§ - de material fleXfvel. ... ccceeeeeeevesccceosscacannas 02 3,25/ 01 7,69
5] - de cor igual a da asa para facilitar a identificacao do calibre. . .| - - |01 7,69
o - de apresentacdo opaca, de material inerte e de cor branca. ... . 01 1,61 - -
- material transparente. . .« c v v e v ee vt ec et tetcaoasos 01 1,61 - -
0 - firme e ajustada AO CONECLOT. ¢ e e e oo eosoooonnnnnnnnsnss 26 41,93| 03 23,08
.: 8 - de conexao rosqueada para assegurar a vedagao o transporte €
g 8 a eSteriizagio . ... ..euueenernneieeaneeaneaneaens 07 11,29/ 03 23,08
B B | - de fACIl MANUSEIO. « « v e v e vemneeeenneeeennneeeanns 04 6,45 03 23,08
B O | - de material tranSparente. . . . . oveeeeeeeneenenacnenann. o1 1,61 - -
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Tabela 4 - Distribuigdo das caracterfsticas de qualidade indicadas pelas(os) Enfermeiras(os) e
Enfermeira-Chefe/Diretora . dos Hospitais governamentais em relagdo aos com-
ponentes (Embalagens), do escalpe. Sao Paulo, 1987,

Compo- Caracterfsticas Indicadas Enfermei-|Enf.Chefe/
nentes ras(os) Dir.
N2 % |[N2 %
- de material tranSPareNte. « « c c c e o e e oecoccsscscscscscss 35 56,45| 09 62,23
- de material seguro com vedagdo que garanta esterilidade...... 35 56,45| 07 53,85
- com informagoes sobre a data de validade. . ....cc0eeue ..| 15 24,19| 04 30,77
E >'defdcilmaxlusei00oqooooooooooooooooooooooooooooon-18 29,03 - -
& - com identificacdo visfvel quanto ao calibre. .. ...ccoceeeee 08 12,90( 04 30,77
) -deembalagemdupla......c.cccecececccccccccccccasss|06 9,67|02 15,38
E - com informagdes sobre a data de fabricagao € nome do
g fabricante ......cceeeeeececcsccccssscccccescssess 07 11,29 - -
= - com identificagdo do método de esterilizagdo utilizado....... 04 6,45| - -
- identificagdo do calibre pela cor da embalagem. . e cceoeses 04 6,45| - -
- embalagem com fundo Opaco.....ccccceoccccccccccans 02 3,22| - -
- embalagem tnica. ..... A (O I K
- embalagem em forma de caiXeta. « c e eceeececescccsacnns - - |01 7,69

No grupo de Enfermeiras(os) verifica-se
que as caracterfsticas de qualidade indicadas
por mais de 40% para o escalpe, sdo as seguin-
tes:

- agulha atraumética deslizante ou com sili-
conizagao da parede externa da céanula;

- asa de material flexfvel;

- tubo flexfvel de material flexfvel,

- embalagem de material transparente;

- embalagem de material seguro com ve-
dagdo que garanta a esterilidade;

- bisel trifacetado e/ou afiado;

- tubo flexfvel de material transparente;

- asa de material resistente a0 manuseio;

- tampa de conector firme e ajustada ao co-
nector.

Entre as Enfermeiras-Chefe/Diretora as ca-
racterfsticas indicadas por mais de 40% sao as
seguintes:

- asa de material flexfvel;

- bisel trifacetado e/ou afiado;

- agulha atraumética deslizante ou com sili-
conizagao da parede externa da cinula;

- tubo flexfvel de material flex{vel,

- tubo flexfvel de material transparente;

- asa de dimenséGes e formato adequados ao
manuseio e a fixagao,;

- embalagem de material transparente;

- embalagem de material seguro com ve-
dacao que garanta a esterilidade;

- conector com ajuste que permita a ve-
dagdo perfeita;

- fixagao firme de cinula com a asa;

- conector passfvel de adaptagdo a outros
materiais (padronizagdo universal).

128 R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (2/3): 124-135, abril/set. 1991

Em relagdo ao escalpe foi constatado um
nimero maior de caracterfsticas, em ambos os
grupos, do que o esperado. Considerando as ca-
racterfsticas acima de 40% de freqii€ncia, veri-
ficaram-se nove itens no grupo de enfermei-
ras(os) e 11 no das Enfermeiras-Chefe/Diretora,
conforme Tabelas 1. 2. 3 e 4. Dentre as ca-
racterfsticas citadas por grupos de Enfermei-
ras-Chefe/Diretora houve sete caracterfsticas
comuns dentro do percentual proposto de 40%.

Cabe salientar que no grupo das Enfermei-
ras-Chefes/Diretora os quatro aspectos ‘‘fixagdo
firme das cinulas com asa’’, 53,85%, ‘‘asa de
dimensao e formato adequado ao manuseio e a
fixagdo’’, 69,23%, ‘‘conector com ajuste que
permita a vedagao perfeita’, 53,85%, e ‘‘conec-
tor passfvel de adaptacdo a outros materiais
(padronizagao universal)’’, 46,15%, nao atingi-
ram o percentual estipulado no grupo das En-
fermeiras(os). E, ‘‘asa de material resistente ao
manuseio’’, 43,54%, citado por este grupo, con-
tra 30,77% do grupo das Enfermeiras-Chefe/Di-
retora; outra caracterfstica indicada foi ‘‘tampa
do conector firme ajustada ao conector’, por
41,93% das Enfermeiras, contra 23,08% das

Enfermeiras-Chefe-Diretora.
Ao analisar as tabelas referentes as carac-

terfsticas do Escalpe podemos ainda observar

.que:

Comparando-se as caracterfsticas indicadas
pelas(os) Enfermeiras(os) e Enfermeiras-Che-
fe/Diretora com a Norma NBR 9753 e NBR
9259 da ABNT, observou-se que esses profis-
sionais somente deixaram de indicar a seguinte

esperificacao: “sobre a parte plana da asa deve estar



marcado o sfmbolo do fabricante de didmetro
nominal e ou cinula”. No entanto, citaram v4-
rios aspectos que nao se enquadram em normas
previstas, tais como: ‘‘agulhas de calibre varia-
do . ..” “‘embalagem em forma de caixeta’, en-
tre outras.

Pelas observagGes esquematizadas nas Ta-
belas 1, 2, 3 e 4 verifica-se, dado ao ndmero
importante de caracterfsticas levantadas,que es-
sas profissionais sdo conhecedores das carac-
terfsticas fundamentais de qualidade do escalpe,

embora tenha sido pouco lembrada uma carac-,
terfsticas de suma importéncia, que € o protetor

de canula,
Apresentaremos, a seguir, as especificagdes

do escalpe dentro do percentual estipulado para
o presente estudo, mediante opinides levantadas
pelas(os) Enfermeiras(os) e Enfermeiras - Che-
fe/Diretoras entrevistadas (Fig. 1).

Quanto as caracterfsticas do EQUIPO DE
SORO relacionadas pelas(os) Enfermeiras(os) e
Enfermeiras - Chefe/Diretora, estao indicadas
nas Tabelas 5, 6, 7 e 8.

FIGURA 1 - ESCALPE

b
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S A . ~
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(*) Caracterfsticas que alcancaram {ndice estipulado somente no grupo de Enfermeiras - Chefe/Di-

retora

(**) Caracterfsticas que alcancaram fndice estipulado somente no grupo de Enfermeiras(os)
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Tabela 5 - Distribuigdo das caracterfsticas de qualidade indicadas pelas(os) Enfermeiras(os) e
Enfermeiras - Chefe/Diretora dos hospitais governamentais em relagdo aos compo-
nentes (Camara de Gotejamento, Gotejador, perfurador e seu Protetor), do equipo

de soro. Sao Paulo, 1987.

Compo- Caracterfsticas Indicadas Enfermei-|Enf.Chefe/
nentes ras(os) Dir.
N2 % |N2 %

- camara de gotejamento de material transparente. . . ......... 44 70,97| 10 76,92

- camara de gotejamento com dimensdes padronizadas e
o adequadas . ... ... it i it i it i it e i 14 22,58| 03 23,07
_8 - camara de gotejamento de material flexfvel............... 06 9,68| - -
o - cAmara de gotejamento com boa fixagao ao tubo flexfvel. ... .. 05 8,06/ - -
B - cidmara de gotejamento com boa fixagao ao perfurador....... 05 8,06 - -
> - camara de gotejamento de material resistente ao manuseio. . . . . 04 6,45/ 01 7,69
g - cAmara de gotejamento com filtro de capacidade razo4vel. . . .. 01 1,61 - -
Y - cAmara de gotejamento dotada de indicacgdo de nfvel. ........ 01 1,61 - -
o - cAmara de gotejamento sem defeitos de fabricagdo.......... 01 1,61 - -
- - camara de gotejamento adaptédvel ao conector da bomba de
E & ANFUSAO & v v ettt et ettt et et 01 1,61 - -
o E - camara de gotejamento com microfiltro para entrada de ar. . . . . 01 1,61| - -
2 - gotejador perfeito e com graduacgao fidedigna.............. 02 3,25/ 06 46,15
s" 5 - gotejador centralizado . ............ .. i, 15 24,19( 03 23,07
° -9 - gotejador de material transparente. . . . . . ...ttt ettt - - | 03 23,07
> _g - gotejador de material resistente,. . . . . ..o c it 01 1,61{01 7,69
' - gotejador com bureta fiel a graduag@o. .. ........cvvvn 02 3,22/01 7,69
GRS - gotejador com gotejamento reguldvel (para que seja preciso). . .02 3,25| - -

S g - perfurador de comprimento adequado. .................. 05 8,06| 03 23,07
g d: - perfurador afiado (em bisel). ... .........cciiiennn. 35 56,45 09 69,23
§ o - perfurador de material resistente para facilitar a introducao

no frascode SOro . ...ttt ittt ecnnnanenananas 31 50,00| 08 61,35
§' - perfurador com dimensées para ajuste perfeito a qualquer
=4 tipo de frascode SOTO . v v v vt it v it i eencenceonannnnns 31 50,00| 06 40,15
2 - perfurador COm pProtetor. . . .. c oot veeeeeeeeneannnnnn. 05 8,06 - -
° - perfurador com protetor de material resistente ao manuseio. . ..[02 3,25/ 02 15,38

] - perfurador com comprimentode 2 cm. .........c0000an. - - |01 7,69

g - perfurador de material transparente. . . ... ...ceie e - - |01 7,69
- protetor de corclara, branco. . . . ... c vt ittt it e - - 01 7,69
O - protetor de material plastiCO. . . . v v i ittt e o1 1,61 - -
- protetor de material atéxico, apirogénico. .. .............. 01 1,61 - -
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Tabela 6 - Distribuigdo das caracterfsticas de qualidade indicadas pelas(os) Enfermeiras(os) €
Enfermeira-Chefe/Diretora,  dos hospitais governamentais em relacao aos com-
ponentes (Tubo flexfvel e Area para injegdo de medicamentos), do equipo de soro.

Sao Paulo, 1987.

Compo- Caracterfsticas Indicadas . Enfer- |Enf.Chefe/
nentes imeiras(os) Dir.
Ne % |IN® %
- de material flexfvel. . ... ...ivuerenneeenneenanananns 43 69,55| 03 23,07

- - de material tranSparente. . . . . ... oo ee e ettt o oc e o 27 43,54| 05 38,46

2 - o comprimento deve ser padronizado e suficiente para permitir

s movimentagao do paciente e utilizacdo do suporte de soro fixo

= deparede .......c.ciiiitiitiieireintaenenennanaanns 14 22,58( 03 23,07

3 - de material resistente a0 MANUSEIO. « « « ¢ ¢ ¢ e s e s e s 0o oo eeenos 06 9,68(02 15,38

= - com boa fixagao nas duas extnemldades .................. 07 11,29 - -

i -dematerial atOXiCO. « v v v i e e v et eeaeoasanoenscanons 03 4,.84(01 7,69
- de material siliconizado. ........cciiiiiiii it - - |01 7,69
~-dematerial Ieve. . . . i it ittt e et - - o1 7,69
- de matéria-prima com boa elasticidade, que permita autovedagio |37 59,57| 06 46,15

< - todo o.equipo de soro deve ser dotado de uma entrada especffica

S @ para injecdo de medicamentos . . .. ... cete et nonon 06 9,68| 03 23,07

@ ‘2 - possuir um protetor para proteger essa 4rea ap6s O USO. . . . . . . 04 6,45/ 01 7,69

-5 - com boa fixagdo no tubo flexfvel. .. .........ccivee... 03 4,84| 01 7,69

£ E - 0 equipo de soro nio deve ser dotado de 4rea para injecao de

£ .9 MDEAICAMENLOS « « + v v v v et e ee e ae e ee e eneeneeeneennenns 02 3,25/ 02 15,38

2 g - essa 4rea deve ser localizada junto a cAmara de gotejamento. .. |02 3,25/ 01 7,69

s - possuir uma vélvula onde, com a pressao do bico da seringa,

g pudesse ser injetado medicamento sem refluxo .......c0... 02 3,25 - 3,25

- essa 4rea deve ser localizada préximo ao conector da agulha. .. |02 3,25| - -

Tabela 7 - Distribuicdo das caracterfsticas de qualidade indicadas pelas(os) Enfermeiras(os)

e Enfermeira-Chefe/Diretora  dos hospitais governamentais em relagdo aos
componentes (Conector e Regulador de Fluxo), do equipo de soro. Sdo Paulo,

1987.

Compo- Caracterfsticas Indicadas Enfer- |Enf.Chefe/

nentes meiras(os)  Dir.
N2 % |[N° %

0 - com didmetro externo universal que permita ajuste a qualquer

5 S tipo de terminal . ..... ... 0 i i i i i i i 29 46,77| 09 69,23

5 8 - de material resistente 20 MANUSEIO. « « ¢ e ¢ e e e e e e e e e ennennn 07 11,29| 05 38,46

= 8 - protetor com boa fiXagA0. .« v v e vt vttt 11 17,74| - -

S. Q - com boa fixagdo aotubo flexfvel. . . . ... e viveeeeeennnns 09 14,52(01 7,69

= .8 - com boa fixagao a 4rea de injegao de medlcamentos ......... 01 1,61|02 15,38

§ 5 - com facilidade de manuseio. . .. ..ottt i i o1 1,61/01 7,69

3 S - de cor branca, opaca. . .. ...ttt Elie st ale omeme SReRA 02 3,25 - 7,69

S8 - protetor de material transparente. . ... ........ ... 11 - |02 15,38

o4& - sem rebarbas que possam lesar o paciente. . .............. 01 1,61| - -

e

-~ - com controle de gotejamento de alta precisdo. ............. 53 85,48/ 08 61,53

= - do tipo compressdo porrodizio. . . ... .. i i i i 15 24,19/ 03 23,07

O - de material resistente 20 MANUSEIO. . . . v v v v v v v v e v eeenennnn 14 22,58| 02 15,38

'E - com formato aperfeicoado para melhorar o controle de

_g BOEJAMENTO & ottt v e vt et i oo oeeeececeocesecensnnas 05 8,06| - -

= - do tipo ‘“‘plaquinha’ de boa qualidade................... 04 6,45 - -

& - de facil manipulag@o. .. .. ...t it e i i e 02 3,25/ - -

Q -mével notubo flexivel. . . ... ...ttt it it 01 1,61| - -

L S e PIASHICO. « vttt et e o1 161 - -
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Tabela 8 - Distribuicdo das caracteristicas de qualidade indicadas pelas(os) Enfermeiras(os) e
°e Enfermeiras - Chefe/Diretora dos hospitais governamentais em relagdo ao
componente (Embalagem), do equipo de soro. Sdo Paulo, 1987.

Compo- . . Enfer- |Enf.Chefe/
nentes Caracteristicas Indicadas meiras(os) Dir.
Ne % |IN2 %
- de material transparente. . . .. .....00iete.. .. R 30 48,38| 07 53,84
- de material resistente que garanta a esterilidade ........... 20 32,25/ 06 46,15
g - com informagao sobre adatade validade. . ............... 15 24,19| 06 46,15
& - com informagées sobre oconteddo. . .. ... il i e 12 19,35| 04 30,76
= - com facilidade para manusear. . . .. F 09 14,51 01 7,69
3 - com informagGes sobre o tipo de esterilizagdo. ............ 05 8,06| - -
E - com informacgdes sobre a data de fabricagdo............... 02 3,25/ 02 15,38
-com embalagemdupla........... ... i i it 04 6,45| - -
- com informagées sobre o laboratério fabricante............ - - |02 15,38
-comvedagdo garantida. . ... ..... .. it it 01 1,61{01 7,69
- com informagées sobre o nimerodelote. .. .............. 01 161 - -
-com papel celofane. . .......... ... it 01 1,61} - -

No grupo de Enfermeiras(os) verifica-se
que as caracteristicas de qualidade indicadas,
por mais de 40% para o equipo de soro, sdo as
seguintes:

- regulador de fluxo com controle de gote-
jamento de alta precisdo;

- camara de gotejamento de material trans-
parente;

- tubo flexivel de material flexivel;

- 4rea para injegdo de medicamentos de
matéria-prima com boa elasticidade que permita
auto-vedagao;

- perfurador afiado (em bisel);

- perfurador de material resistente para faci-
litar a introdugao no frasco de soro;

- perfurador com dimensées para ajuste per-
feito a qualquer tipo de soro; '

- embalagem de material transparente;

- conector tipo Luer com didmetro extermo
universal que permita ajuste a qualquer tipo de
terminal;

- tubo flexivel de material transparente.

Entre as Enfermeiras-Chefe/Diretora as ca-
racteristicas de qualidade indicadas por mais de
40% sao as seguintes:

- cAmara de gotejamento de material trans-
parente;

- conector tipo Luer com didmetro externo
universal que permita ajuste a qualquer tipo de
material;

- perfurador afiado (em bisel);

- perfurador de material resistente para faci-
litar a introducao no frasco de soro;

- regulador de fluxo com controle de gote-
jamento de alta precisao;

- embalagem de material resistente que ga-

. ranta a esterilidade;

- embalagem com informagdes sobre a data
de validade;

- 4rea para injegdo de medicamentos de
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matéria-prima com boa elasticidade, que permi-
ta auto-vedagao;

- perfurador com dimensdes para ajuste per-
feito a qualquer tipo de frasco de soro;

- gotejador perfeito e com graduacio fide-
digna.

Algumas caracteristicas encontradas nao fo-
ram computadas como componente do equipo
de soro, pois se referiam ao Equipo de soro co-
mo um conjunto. Sao elas:

- como método de esterilizagdo confidvel;

- possuir buretas para o controle;

- ser de material opaco e escuro para medi-
cagao fotossensivel.

Considerando as caracteristicas acima de
40% de frequéncia, verificaram-se 10 itens do
grupo de Enfermeiras(os) e 11 no das Enfermei-
ras-Chefe/Diretora, conforme as tabelas S, 6, 7
e 8. Praticamente nao houve diferenca entre os
grupos em termos quantitativos, porém o grupo
de Enfermeiras(os) se comparando com o de
Enfermeiras-Chefe/Diretora, dentro da porcen-
tagem considerada para o presente estudo, niao
identificou: ‘‘gotejador perfeito e fidedigno”,
aspectos de embalagem como ‘‘de material re-
sistente que garanta a esterilidade’ e ‘‘com in-
formagGes sobre a data de validade’ e ‘‘goteja-
dor perfeito com graduacao fidedigna’.

Por outro lado, as caracteristicas ‘‘tubo
flexivel de material flexivel’”’ e ‘‘de material
transparente’” foram citadas por mais de 40% da
populagdo de Enfermeiras(os) entrevistadas(os).
Contudo, a primeira foi lembrada por trés das
treze Enfermeira-Chefe/Diretora  correspon-
dendo a 23,07%, e a segunda, ‘‘tubo flexivel de
material transparente’’, foi indicada por cinco
dessas profissionais, correspondendo a 38,46%.
Cabe ainda ressaltar que o ‘‘conector tipo Luer
de material resistente ao manuseio’’ foi valori-
zado ,por 38,46% no grupo das Enfermeiras-Che-



fe/Diretora, contra 11,29% das(os) Enfermei-
ras(os).

Comparando as caracteristicas indicadas pe-
las Enfermeiras - Chefe/Diretora com o Projeto
n® 04:12:-1-00 de Equipo de Transfusdo, Estéril
e de Uso Unico, observou-se que esses profis-
sionais deixaram de indicar suas caracteristicas
contidas no referido projeto: ‘‘tubo flexivel de-
ve ter didmetro ndao menos que 3mm’’ e ‘‘0 tubo
ndo deve apresentar trincas, fendas e bolhas”.
No entanto, acredita-se que a primeira carac-
teristicas referida determina uma especialidade
singular que dificilmente seria lembrada, a nao
ser por manuseio constante da norma.

Observa-se que foram citados alguns aspec-
tos que ndao se enquadram como itens de nor-
mas, tais como: ‘‘cimara de gotejamento com
microfiltro para entrada de ar’’, ‘“‘gotejador com
gotejamento regulédvel (para que seja preciso)”’,
‘“‘embalagem de papel celofane’’, entre outros.

Como nao existe norma especifica para
equipo de soro, a andlise comparativa fica limi-
tada ao considerar todos os detalhes levantados
nas tabelas 5, 6, 7 e 8. Chama-se a atencao
‘o fato de que esses profissionais indicaram, en-
tre outras, duas caracteristicas discordantes, que
sao: ‘“‘todo equipo de soro deve ser dotado de
uma entrada especifica para injegao de medica-
mentos’’, 9,67% das(os) Enfermeiras(os) e
23,07% das Enfermeiras - Chefe/Diretora, con-
tra ‘“‘equipo de soro nao deve ser dotado de 4rea
de injecdo de medicamentos’, com 3,25% e
15,38%, respectivamente.

Estranha-se o fato de ter aparecido esta ul-
tima caracteristica, tendo em vista que a expe-
riéncia mostra que a falta desse dispositivo difi-
culta a assisténcia de enferrnagem, na medida
que o mimero de pacientes que requerem medi-
camento endovenoso (de horario) é muito gran-
de. A existéncia desse dispositivo, além de fa-
cilitar a administragao, representa um ganho de
tempo para a enfermagem e com probabilidade
de diminuir a contaminagdo por manipulagao
excessiva.

Pelas observacgées realizadas nas Tabelas
referentes ao equipo de soro, verifica-se dado o

nimero importante de caracteristicas levantadas
que esses profissionais sdo conhecedores da
maioria das caracterfisticas essenciais de quali-
dade do equipo de soro. Esperava-se, contudo,
que os protetores de perfurador e do conector
fossem indicados dentro do percentual estipula-
do para o estudo. Estranha-se que tais compo-
nentes tivessem percentagens abaixo principal-
mente quanto ao protetor de perfurador, ja que
ambos sdo componentes fundamentais no con-
texto do material.

Apresentamos, a seguir, as especificagoes
do equipo de soro dentro do percentual estipu-
lado para o presente estudo, mediante as opi-
nides levantadas pelas(os) Enfermeiras(os) e
Enfermeiras-Chefe/Diretora entrevistadas (Fig. 2).

4 CONCLUSOES

A populacdao entrevistada demonstrou co-
nhecimento quanto as caracteristicas de quali-
dade dos materiais propostos para o estudo.

O ndmero de citagbes de caracteres mini-
mos para cada material proposto revela o co-
nhecimento da maioria desses caracteres, fun-
damentado na vivéncia da utilizagdo dos mate-
riais.

Nos requisitos essenciais de qualidade, fi-
cou demonstrado que em alguns itens indicados
pelas Enfermeiras(os) ndo representam carac-
teristicas, e sim especificagoes e detalhes quan-
to ao tipo de material ou necessidade de um de-
talhamento maior.

A luz dos resultados e conclusbes deste tra-
balho podemos recomendar que o conhecimento
da qualidade dos materiais detectado entre as(os
Enfermeiras(os) seja dirigido para:

- sistematizar as agGes de enfermagem no
processo de compra; )

- estabelecer requisitos minimos essenciais
para os materiais;

_ - elaborar fichas ou registros das caracterfs-
ticas de qualidade dos materiais propostos: es-
calpe e equipo de soro para posterior aplicagao
prética nas institui¢Ges pesquisadas.
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Proft _ﬂ! /’Liriam Lima da an‘
Enfermeira Psiqulatrica - COREN 12574
Mat. UFPB - 6593

) ANEXO 1
FORMULARIO PARA ENTREVISTA DE ENFERMEIRAS

Entrevista n®

Hospital:

Tipo:

Cargo Atual:

Tempo de Exercfcio:

Unidade de Atuagao:
Plantao: M() T(C)

Data da Entrevista: Infcio:

T'érmino:

1. Como acontece a compra de materiais de consumo neste hospital ?

2. De que forma as(os) enfermeiras(os) tém participado nas etapas de processo de aquisi¢gdo de ma-

teriais?

3. Na sua opinido as(os) enfermeiras(os) deveriam ter uma participagdo mais ativa no processo de¢

aquisi¢do de materiais ? Justifique.

4. Na sua opinido como deveria acontecer a compra de materiais de consumo ?

5. Que caracterfstica vocé€ considera como qualidade que assegure o bom desempenho dos seguin-

tes materiais ? (Cite por componentes).

Escalpe:

Equipo de soro:
Seringa descartdvel:
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