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Satisfação dos clientes e
funcionários da central de
materiais e esterilização
Customer and employee satisfaction in
the central services material management

RESUMO

Visando a melhoria da qualidade dos serviços na central de
materiais e esterilização (CME), este estudo teve como objeti-
vos identificar os problemas sentidos pelos clientes internos
relacionados ao atendimento, identificar as dificuldades dos
seus funcionários para atendê-los, identificar as dificuldades
vivenciadas no ambiente de trabalho, propondo soluções para
os problemas levantados. Esta pesquisa foi realizada por abor-
dagem descritiva, qualitativa e quantitativa, sendo desenvol-
vida num hospital de grande porte, especializado em cardiolo-
gia, localizado no município de São Paulo. A população constou
de 137 clientes internos e 17 funcionários da CME foram-lhes
entregues questionários com perguntas abertas e fechadas,
relacionadas ao assunto abordado. Segundo os relatos dos
clientes, 66,43% referiram bom atendimento, 8,76% como
regular e 24,81% como ruim. Foram tabulados e descritos
todos os aspectos positivos e negativos relacionados aos re-
cursos humanos e materiais, sendo observado um índice se-
melhante quanto ao bom e ao mau atendimento. Quanto aos
relatos dos funcionários da CME, foram divididos em dificulda-
des para atender os clientes e as vivenciadas no ambiente de
trabalho. Foram poucas as queixas referentes ao atendimen-
to ao cliente; no entanto, referiram várias dificuldades inter-
nas, como excesso de trabalho, relacionamento, dificuldade
de trabalho na área física e outros. Citaram também alguns
temas para reciclagem, já que a falta desta faz parte das difi-
culdades relatadas. Após a análise de cada problema levanta-
do, foi realizado um planejamento para resolução dos mes-
mos, tanto referente aos clientes como aos funcionários da
CME.

Palavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chave – Central de materiais e esterilização.
Qualidade de atendimento ao cliente. Satisfação e
motivação.

ABSTRACT

In an attempt to improve the quality of services in the cen-
tral services material management (CSMM), this study had the
objectives of identifying problems felt by internal customers
related to service, identifying CSMM employees difficulties to
assist the customers, identifying difficulties found in the work
atmosphere, and proposing solutions for the problems report-
ed. This research was accomplished by descriptive, qualita-
tive, and quantitative approach, developed at a hospital spe-
cializing in cardiology, with 247 beds, located in the city of
São Paulo, Brazil. The population consisted of 137 internal cus-
tomers and 17 CSMM employees who answered questionnaires
with open and closed questions. Customers answers present
66.43% of good service, 8.76% of fair service, and 24.81% of
poor service. All positive and negative answers related to hu-
man resources and materials were tabulated, and a similar
rate of good and poor services answer was observed. As re-
gards employee answers, difficulties were divided into those
related to customer service and those found in the work at-
mosphere. Not many complained in the area of customer ser-
vice, but they reported difficulties with excessive workload,
difficulties in personal relations, and physical work difficulties.
They also mentioned the need for some retraining topics, as
the lack of retraining is part of the difficulties. After reviewing
the problems raised, a plan was prepared to solve both inter-
nal problems and customer service problems.

Key worKey worKey worKey worKey wordsdsdsdsds – Central services material management.
Quality customer service. Satisfaction and moti-
vation.
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INTRODUÇÃO

A busca pela qualidade total tem
sido o grande objetivo das empre-
sas brasileiras e estrangeiras. Na
área da saúde o tema também vem
revolucionando os hospitais, tendo
como foco principal a satisfação do
cliente.

“Serviço de qualidade é aquele
que atende perfeitamente de forma
confiável, acessível, segura e no
tempo certo às necessidades dos
clientes. A razão de ser de uma em-
presa são os seus clientes. Portanto,
toda sua administração deve estar
voltada para a qualidade, que é a
busca contínua da satisfação dos
clientes”(3).

No entanto, para querer manter o
cliente satisfeito e não dar motivos
para que este se afaste da empre-
sa, é necessário entender em pri-
meiro lugar o grau de satisfação dos
trabalhadores. Um profissional insa-
tisfeito implica diretamente a quali-
dade de atendimento que prestará
ao cliente. Ter oportunidade de par-
ticipar, demonstrar sua habilidade e
ter seu esforço reconhecido fazem
parte do interesse do trabalhador.
Segundo West e Lisboa(11), “um pro-
fissional insatisfeito e desmotivado
pode afetar de forma marcante o
clima organizacional de um setor
hospitalar, induzindo outros mem-
bros da equipe a adotar uma postu-
ra semelhante ou, mesmo, desem-
penhando suas funções de forma
inadequada e pouco eficiente.”

Numa unidade de central de ma-
teriais e esterilização (CME), as pes-
soas são a matéria-prima mais im-
portante. Rodrigues et al.(9) citam em
seu livro que “os recursos humanos
na CME são de grande importância
para o desenvolvimento das ativida-

des com alto padrão de qualidade.
A presença de profissionais qualifi-
cados, com freqüentes aperfeiçoa-
mentos, é necessária para que se
possa aprimorar a execução do tra-
balho, contribuir para o controle de
infecção hospitalar e assegurar a
melhoria da assistência ao pacien-
te”. O ritmo acelerado de trabalho
e o esforço físico constante numa
CME tendem a desanimar os traba-
lhadores e, conseqüentemente, le-
var a produção precária, se a moti-
vação e o reconhecimento de seus
esforços não forem considerados.

Lobos(6) relata que “o mínimo que
uma empresa pode fazer para moti-
var os trabalhadores a se envolve-
rem na vida organizacional é nada,nada,nada,nada,nada,
porque desde o primeiro dia de tra-
balho o que eles mais querem é
envolver-se”. Portanto, segundo
Malik et al.(7), “uma das funções da
organização e de seus gerentes en-
quanto provedores de seus trabalha-
dores é atender uma das necessi-
dades básicas dos indivíduos, que é
a de pertencer a algum lugar ou gru-
po, não só fazê-los sentir que são
parte de algo, mas que esse algo
seja meritório.”

O atendimento na CME é exclusi-
vamente a clientes internos do hos-
pital. “Costuma-se denominar clien-
tes internos, as pessoas que
compõem os diversos departamen-
tos de uma organização que man-
tém uma interdependência na bus-
ca das soluções para o cliente final,
ou cliente externo”(5).

Assim, em busca de um progra-
ma de qualidade, foram observados
alguns conflitos no relacionamento
e no atendimento aos clientes des-
ta CME. No entanto, eram desconhe-
cidos os problemas e motivos que
interferiam no desenvolvimento

qualificado desta subárea hospitalar.
Considerando, então, a CME muito
importante para o hospital, esses
conflitos tornaram-se questões de
extrema importância para resolução,
de modo que os trabalhadores fos-
sem considerados valorizados.

Diante disso, esta pesquisa obje-
tivou identificar os problemas exis-
tentes no atendimento aos clientes
da CME, identificar os problemas
existentes com os funcionários da
CME no atendimento aos clientes da
Hemodinâmica, do Centro Cirúrgico
II, das Enfermarias 1º e 2º andares,
da Unidade Coronariana e da Recu-
peração Pós-operatória, identificar
as dificuldades internas vivenciadas
pelos funcionários da CME, suges-
tões para melhoria e propor solu-
ções para os problemas levantados
a fim de satisfazer os clientes inter-
nos.

MÉTODOS
Este estudo foi realizado por abor-

dagem descritiva e qualiquantitativa.

Local

A pesquisa foi realizada em um
hospital de grande porte, especiali-
zado em cardiologia, localizado no
município de São Paulo.

População

• Clientes internos que utilizam
os nossos serviços, sendo Recupe-
ração Pós-operatória, Unidade Coro-
nariana, Enfermarias 1º andar e 2º
andar, Hemodinâmica e Centro Ci-
rúrgico II.

• Funcionários da CMEII.

Amostra

A amostra foi composta por 137
clientes internos e 17 funcionários
da CME. Foram excluídos os funcio-
nários de férias, licenças e folgas.
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Anexo 2

Questionário 1

Visando a melhoria da qualidade dos nossos serviços, gostaríamos de conhecer os problemas que você enfrenta com os
nossos clientes (R.P.O., U.C.O., C.C., Enfermarias, Hemodinâmica). Assim, pedimos que responda a este questionário:

1. Você tem algum tipo de dificuldade no atender os funcionários das unidades citadas acima?
� Sim � Não

2. Se a resposta for sim, justifique as dificuldades e o setor referido.
� Relacionamento pessoal. Justifique._____________________________________________________________________________
� Recebimento de materiais sujos. Justifique.______________________________________________________________________
� Falta de materiais para atender as solicitações. Justifique__________________________________________________________
� Controle de materiais na entrada e saída da CME. Justifique________________________________________________________
� Outros. Justifique._____________________________________________________________________________________________

Questionário 2

Continuando o programa da melhoria de qualidade, gostaríamos de conhecer suas dificuldades internas vivenciadas no setor
e o que gostaria que melhorasse na Central de Materiais.

1. Assinale os problemas que vivencia na unidade.
� Relacionamento pessoal. Justifique______________________________________________________________________________
� Relacionamento com a chefia. Justifique_________________________________________________________________________
� Dificuldade no manuseio dos equipamentos. Justifique____________________________________________________________
� Falta de orientação na execução do trabalho. Justifique____________________________________________________________
� Trabalho repetitivo e cansativo. Justifique_________________________________________________________________________
� Falta de pessoal e excesso de trabalho. Justifique_________________________________________________________________
� Falta de reciclagens. Justifique__________________________________________________________________________________
� Dificuldade na área física (espaço, fluxo e ventilação). Justifique_____________________________________________________
� Dificuldade no controle de instrumentais. Justifique_______________________________________________________________
� Outros. Justifique_____________________________________________________________________________________________

2. Coloque sugestões para melhoria das dificuldades assinaladas anteriormente_________________________________________

3. Coloque sugestões de temas para reciclagem (aulas) que julga importantes___________________________________________

Anexo 1

Questionário

Visando a melhoria da qualidade dos nossos serviços, solicitamos que responda a estas questões, considerando que a partir
deste questionário identificaremos os problemas existentes na central de materiais. Não é necessária a sua identificação. Por
isso, esperamos toda a sinceridade possível, pois somente assim poderemos melhorar.

1. Com que freqüência você utiliza os serviços da Central de Materiais?
� Diariamente � Semanalmente � Mensalmente

2. Qual o seu conceito do nosso atendimento na Central de Materiais?
� Bom � Ruim

3. Justifique o seu conceito da questão anterior nos itens abaixo.
� Relacionamento pessoal. Justifique._____________________________________________________________________________
� Atendimento demorado. Justifique.______________________________________________________________________________
� Falta de materiais. Justifique.___________________________________________________________________________________
� Outros. Justifique._____________________________________________________________________________________________
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Instrumento para coleta de da-
dos

Os instrumentos para coleta de
dados foram questionários elabora-
dos com perguntas abertas e fecha-
das (Anexo 1 e Anexo 2).

Procedimento para coleta de
dados

Foi realizada uma reunião com as
enfermeiras-chefes das unidades
envolvidas para orientações quanto
ao preenchimento dos questioná-
rios. Após, estes foram entregues
às mesmas para distribuírem aos
auxiliares e enfermeiros assisten-
ciais.

Período para coleta de dados

Na reunião realizada com as en-
fermeiras-chefes das unidades     en-
volvidas, a pedido das mesmas, fo-
ram determinados dois dias para as
Enfermarias, Unidade Coronariana e
Recuperação Pós-operatória, e cin-
co dias para a Hemodinâmica. Para
a CME foram determinados dois dias.
As entregas foram no dia 26-feve-
reiro/2002 e recolhidos nos dias 28-
fevereiro e 2-março/2002.

Análise dos dados

Foram tabulados com número
absoluto e percentagem.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos resultados dos
questionários respondidos pelos
clientes foi dividida em duas partes.
Na primeira foi realizada a tabulação
em número absoluto e percentagem
(%) das freqüências com que os
clientes utilizam os serviços da CME

e opiniões quanto ao atendimento
(bom, regular ou ruim). O conceito
regular não constava no questioná-

rio, porém foi considerado devido à
alta freqüência com que foi citado
nas respostas. Na segunda parte, fo-
ram levantadas todas as justificati-
vas, positivas e negativas, citadas
em todos os questionários. Foram
separadas, porém, em aspectos po-
sitivos e aspectos negativos relacio-
nados a recursos materiais e huma-
nos.

A Tabela 1 mostra o resultado de
30 questionários respondidos pelos
clientes das Enfermarias, onde a
maioria utiliza os serviços da CME

diariamente.
Destes, 46,66% conceituaram o

atendimento como bom, 13,33%

como regular e 20% como ruim. Dos
que utilizam os serviços semanal-
mente, 6,66% responderam como
bom e 3,33% como regular. Já dos
que utilizam mensalmente, 10%
responderam como bom atendimen-
to. Nas freqüências semanal e men-
sal não houve o conceito de ruim.

A Tabela 2 mostra o resultado de
41 questionários respondidos pelos
clientes da Recuperação Pós-opera-
tória. Também demonstra que a
maioria utiliza os serviços da CME

diariamente.
O conceito bom foi dado por

26,82% dos que utilizam os serviços
diariamente, 19,51% dos que utili-

Tabela 1 – Freqüência de uso dos serviços e opiniões das enfermarias
1º e 2º andar quanto à qualidade do atendimento da CME

Freqüência Opiniões Total

Bom Regular Ruim

VA % VA % VA % VA %

Diariamente 14 46,66 4 13,33 6 20 24 80,00
Semanalmente 2 6,66 1 3,33 0 0 3 10,00
Mensalmente 3 10,00 0 0 0 0 3 10,00
Raramente 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 19 63,32 5 16,66 6 20 30 100,00

CME – Central de Materiais e Esterilização.
VA – Valor absoluto.

Tabela 2 – Freqüência de uso dos serviços e opiniões da Recuperação
Pós-operatória quanto à qualidade do atendimento na CME

Freqüência Opiniões Total

Bom Regular Ruim

VA % VA % VA % VA %

Diariamente 11 26,82 1 2,45 7 17,07 19 46,34
Semanalmente 8 19,51 0 0 0 0 8 19,51
Mensalmente 5 12,19 0 0 4 9,75 9 21,94
Raramente 3 7,31 1 2,45 1 2,45 5 12,21

Total 27 65,83 2 4,9 12 29,27 41 100,00

CME – Central de Materiais e Esterilização.
VA – Valor absoluto.
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Tabela 3 – Freqüência de uso dos serviços e opiniões da Unidade
Coronariana quanto à qualidade de atendimento da CME

Freqüência Opiniões Total

Bom Regular Ruim

VA % VA % VA % VA %

Diariamente 9 56,25 0 0 1 6,25 10 62,50
Semanalmente 4 25 0 0 0 0 4 25,00
Mensalmente 0 0 2 12,5 0 0 2 12,50
Raramente  0 0 0 0 0 0 0 0

Total 13 81,25 2 12,5 1 6,25 16 100,00

CME – Central de Materiais e Esterilização.
VA – Valor absoluto.

Tabela 4 – Freqüência de uso dos serviços e opiniões da Hemodinâmica
quanto à qualidade de atendimento da CME

Freqüência Opiniões Total

Bom Regular Ruim

VA % VA % VA % VA %

Diariamente 20 52,63 3 7,89 12 31,57 35 92,10
Semanalmente 1 2,63 0 0 2 5,26 3 7,90
Mensalmente 0 0 0 0 0 0 0 0
Raramente 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 21 55,28 3 7,89 14 33,83 38 100,00

CME – Central de Materiais e Esterilização.
VA – Valor absoluto.

Tabela 5 – Freqüência de uso dos serviços e opiniões do Centro
Cirúrgico quanto à qualidade de atendimento da CME

Freqüência Opiniões Total

Bom Regular Ruim

VA % VA % VA % VA %

Diariamente 11 91,66 0 0 0 0 11 91,66
Semanalmente 0 0 0 0 1 8,33 1 8,34
Mensalmente 0 0 0 0 0 0 0 0
Raramente 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 11 91,66 0 0 1 8,33 12 100,00

CME – Central de Materiais e Esterilização.
VA – Valor absoluto.

zam semanalmente, 12,19% dos
que utilizam mensalmente e outra
freqüência citada, raramente, 7,31%.

Já o conceito regular foi dado por
2,45% dos que utilizam os serviços
diariamente e 2,45% dos que o fa-

zem raramente. Os conceitos ruins
foram de 17,07% para diariamente,
9,75% para mensalmente e 2,45%
para raramente.

A Tabela 3 mostra o resultado de
16 questionários respondidos pelos
clientes da Unidade Coronariana,
onde 56,25% que utilizam os servi-
ços da CME responderam como sen-
do bom o atendimento e 6,25%
como ruim. Semanalmente, foram
25% como bom e, mensalmente,
12,5% consideraram como regular.

A Tabela 4 mostra o resultado de
38 questionários respondidos pela
unidade Hemodinâmica, onde a
maioria também utiliza os serviços
da CME diariamente. Destes, 52,63%
conceituaram o atendimento como
bom, 7,89% como regular e 31,57%
como ruim. Dos que utilizam os ser-
viços semanalmente, responderam
2,63% como bom e 5,26% como
ruim.

A Tabela 5 mostra o resultado de
12 questionários respondidos pelos
clientes do Centro Cirúrgico II, sen-
do a freqüência maior de uso dos
serviços da CME diário. Destes,
91,66% conceituaram o atendimen-
to como bom e 8,33% de freqüên-
cia semanal como ruim.

Totalizando os números levanta-
dos, foram obtidos 66,43% de con-
ceito bom, 8,76% de regular e
24,81% de ruim. Embora o concei-
to bom tenha sido maior, foi consi-
derada preocupante a percentagem
relativamente alta do conceito ruim.
Portanto, após o levantamento de
todos os aspectos positivos e nega-
tivos, foram analisados os proble-
mas individualmente e elaboradas
propostas para soluções.

Na Tabela 6, foram descritos os
aspectos positivos referidos pelos
clientes, sendo a quantidade e per-
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centagem relacionadas ao número
de vezes que os problemas foram
mencionados e não ao número de
questionários respondidos.

A tabela mostra que, segundo os
clientes, existe bom relacionamen-
to com a equipe da CME (41,86%), o
atendimento é rápido (19,77%), se-
guido da não falta de materiais na
CME (14,54%) e não falta de mate-
riais para a Hemodinâmica (11,63%),
pois na própria unidade são prepa-
rados os materiais para consumo.
Foi citado também que, após a re-
forma da CME em fevereiro de 2002,
melhorou o atendimento (7,56%) e
que o atendimento é atencioso e
com boa educação (4,06%). Já o
fator menos referido, o que deveria
haver um rodízio dos funcionários
das outras unidades para conhecer
a CME (0,58%), foi considerado mui-
to interessante e válido, pois mui-
tas vezes deixamos de valorizar os
serviços realizados por outros, sim-
plesmente por não conhecermos a
sua prática.

Na Tabela 7 foram relacionados os
aspectos negativos referidos pelos
clientes, relacionados a recursos
materiais, sendo também a quanti-
dade e percentagem referente ao
número de vezes que os problemas
foram mencionados.

Pode-se observar que 48% refe-
riram falta de materiais disponíveis
para os clientes. No entanto, na ta-
bela anterior, 14,54% referiram que
não há falta. A necessidade de cada
um varia de acordo com o procedi-
mento que irá realizar. Portanto, às
vezes, o material pode não estar dis-
ponível naquele momento e isso não
significa que está em falta e sim,
aguardando o processo de esterili-
zação. A demora para esterilizar os
materiais foi constatada por 20% e

8% consideram que deveria centra-
lizar-se todo o processo de limpeza
e preparo de materiais na CME. De-
vido à limitação de espaço físico e
pessoal, não há condições de cen-
tralizar todos os procedimentos. Ci-
tadas também a necessidade de tro-
car as máquinas velhas (8%), desvio

de pacotes e materiais das unidades
(6%), deveria estipular um horário
para entrega e recebimento de ma-
teriais (2%) e a Sterrad funciona so-
mente no período da manhã (2%),
atrasando assim a esterilização dos
materiais. Um dos clientes não con-
corda com o controle da quantidade

Tabela 6 – Aspectos positivos relacionados a recursos humanos e materiais

Problema Quantidade %

• Bom relacionamento com os funcionários 72 41,86

• Atendimento rápido 34 19,77

• Não faltam materiais 25 14,54

• Não há falta de materiais para a hemodinâmica,
pois prepara seus materiais e encaminha a CME
para esterilização 20 11,63

• O atendimento melhorou após a reforma 13 7,56

• Atendimento atencioso e com boa educação 7 4,06

• Deveria ter rodízio dos funcionários das outras
unidades para conhecer a CME 1 0,58

Total 172 100,00

Tabela 7 – Aspectos negativos relacionados a recursos materiais

Problema Quantidade %

• Falta de materiais 24 48,00

• Demora a esterilização dos materiais 10 20,00

• Deveria centralizar todo processo de
limpeza e preparo de materiais na CME 4 8,00

• Máquinas velhas deveriam ser trocadas 4 8,00

• Desvio de pacotes e materiais das unidades 3 6,00

• Deveria estipular horário para entrega e
recebimentos de materiais 1 2,00

• Sterrad funciona somente no período da manhã 1 2,00

• Não concorda com o controle da quantidade
de materiais fornecidos às unidades (gazes) 1 2,00

• As mudanças das rotinas devem ser
comunicadas para as unidades 1 2,00

• O atendimento noturno é ruim, pois o
funcionário deve sair da área de preparo
para atender a área estéril 1 2,00

Total 50 100,00
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de materiais fornecidos para as uni-
dades (2%), outro escreve ser ne-
cessário um comunicado quando há
mudança nas rotinas (2%) e tam-
bém o atendimento ruim no perío-
do da noite (2%).

Já na Tabela 8, foram listados os
problemas relacionados aos recur-
sos humanos.

Referiram como atendimento de-
morado 43,86% e atendimento com
ação indelicada e rude, 26,31%. Al-
guns citaram o mau atendimento
somente nos finais de semana
(9,65%) e outros, dependendo de
quem atende (3,51%). Houve quei-
xas também sobre a necessidade de
tocar a campainha na porta de en-
trada para ser atendido na área es-
téril (3,51%) e parecer que os fun-

cionários da CME não escutam a
campainha tocar (3,51%). Referiram
também o nome de uma funcioná-
ria que atende grosseiramente
(2,63%) e inclusive que os funcio-
nários da CME necessitam de treina-
mento de como ser prestativos e
colaborativos (2,63%). Foram cita-
dos também a falta de pessoal
(1,75%), pessoal desqualificado para
atender (0,88%), relacionamento
ruim com uma das funcionárias
(0,88%) e os funcionários são per-
didos para receber e passar informa-
ções (0,88%).

Nogueira(8) escreve que “a quali-
dade do serviço prestado ao cliente
interno reflete-se necessariamente
sobre a qualidade do serviço pres-
tado ao cliente externo. Pressupõe-

se que a divisão interna de tarefas
contribua para o aumento da produ-
tividade e da qualidade de serviços
finais. Se este elo, entre serviço
operacional e serviço clínico deixa
de funcionar a contento, aparece um
problema que dificilmente pode ser
resolvido consultando apenas a vi-
são e as necessidades de uma das
partes envolvidas”.

Portanto, na análise de todas es-
sas citações, foi considerada prová-
vel a existência de insatisfação no
ambiente de trabalho da CME ou não
compreensão de que as unidades
consumidoras dos nossos produtos
são nossos clientesclientesclientesclientesclientes. Muitas vezes
também não conhecem a importân-
cia de suas próprias atividades.

Sawada e Galvão (1995), citados
por West e Lisboa(11), referem a CME

“como um setor hospitalar que his-
toricamente tem sido relegado a
segundo plano e o trabalho dos pro-
fissionais desta área parece des-
prestigiado”.

Diante disso, constatou-se a ne-
cessidade de mais incentivo e moti-
vação no trabalho da CME, com es-
tratégias que possam mudar essas
opiniões. Tornar um funcionário
compromissado com o seu trabalho
é fazê-lo trabalhar motivado pelo que
faz. Assim, são necessários estímu-
lo, monitoramento de desempenho
e reconhecimento de suas habilida-
des.

Após o levantamento de todos os
problemas, foi realizado um planeja-
mento para a resolução destes, con-
siderando justificativas e propostas,
conforme demonstra a Tabela 9.

Paralelamente à pesquisa com os
clientes internos sobre o atendimen-
to, foram também distribuídos ques-
tionários aos funcionários da CME

(Anexo 2), para conhecer as dificul-

Tabela 8 – Aspectos negativos relacionados a recursos humanos

Problema Quantidade %

• Atendimento demorado 50 43,86

• Atendimento indelicado e rude 30 26,31

• Atendimento ruim e demorado nos
fins de semana 11 9,65

• Necessidade de tocar a campainha
na área de entrada para ser atendido
na área de materiais estéreis 4 3,51

• Atendimento bom ou ruim, dependendo
de quem atende 4 3,51

• Parecem não escutar a campainha 4 3,51

• Atendimento grosseiro referindo nome
de uma funcionária 3 2,63

• Os funcionários da CME necessitam de
treinamento em como serem prestativos
e colaborativos 3 2,63

• Falta de pessoal 2 1,75

• Pessoal desqualificado para atender 1 0,88

• Relacionamento ruim referindo o nome
de uma funcionária 1 0,88

• Funcionários são perdidos para passar
e receber informações 1 0,88

Total 114 100,00
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dades que estes têm dentro do
ambiente de trabalho.

Assim, na Tabela 10 foram rela-
cionadas as dificuldades que os fun-
cionários relataram.

O maior problema citado foi a difi-
culdade com a lavanderia (21,28%)
pelos campos estarem muitas vezes
manchados e a demora da entrega
das roupas na CME devido à priori-

dade que é dada à Hemodinâmica.
Com 19,14%, foram relatados ex-
cesso de trabalho e falta de pessoal,
sendo válidas estas queixas nos
períodos da tarde e noturno, pois

Tabela 9 – Propostas para solucionar os problemas

Problemas Justificativas (J)/Propostas (P) Prazo

• (J) Os questionários foram respondidos antes da reforma da CME
em fevereiro de 2002 e após facilitou a divisão de atividades,
melhorando conseqüentemente o atendimento na área de en-
trega de materiais estéreis.

• (P) Os funcionários serão orientados para o atendimento mais
rápido.

• (P) Serão realizadas reuniões com os funcionários.
• (P) Será elaborado um programa de reciclagem sobre qualidade

de atendimento.
• (P) Serão apresentados filmes sobre qualidade de atendimento.
• (P) As funcionárias referidas serão reorientadas para melhor aten-

der.

• (P) Serão encaminhados relatórios à diretoria quando os mate-
riais estiverem em falta.

• (J) É limitado em dois funcionários nos fins de semana, sendo
que às vezes pode estar só um. Justifica o atendimento demo-
rado, mas não o atendimento ruim.

• (P) Será determinado horário para cada unidade retirar e entre-
gar os materiais na CME.

• (P) Será confeccionada uma placa de aviso para ser colocada na
janela da área estéril dizendo para tocar outra campainha.

• (J) A área física e pessoal da CME é muito limitada, possibilitan-
do somente o processamento de limpeza e preparo dos mate-
riais provenientes do CC.

• (P) Será reforçado o pedido de funcionários para atender a Ster-
rad no período da tarde.

• (J) A entrada e a saída de materiais provenientes das unidades
começaram a ser registrados logo após a reforma da CME.

• (P) Os funcionários serão orientados para zelar por todos os
materiais.

• (J) As autoclaves foram trocadas durante a reforma da CME.
• (P) Será reforçado o pedido da lavadora termodesinfectadora.

• (J) Visando o levantamento de custos da CME, todos os mate-
riais que derem saída da CME são registrados.

• (P) Será feito um memorando informando todas as rotinas da
CME que envolvam os clientes e em cada alteração serão tam-
bém informados antes de vigorar.

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

• Atendimento demorado

• Atendimento indelicado e rude
• Atendimento grosseiro referindo o

nome de uma funcionária
• Relacionamento ruim referindo o

nome de uma funcionária

• Falta de materiais

• Atendimento ruim e demorado nos
fins de semana

• Centralizar todo o processo de limpe-
za e preparo de materiais

• Funcionamento da Sterrad é só pela
manhã

• Desvio de pacotes e materiais das
unidades

• Máquinas velhas devem ser trocadas

• Controle de materiais

• Desconhecimento das rotinas da CME
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realmente não foram admitidos fun-
cionários com o aumento de ativi-
dades.

Quanto à dificuldade de relaciona-
mento com os colegas, é um pro-
blema a ser trabalhado com caute-
la. Scholtes(10) escreve que “uma
única pessoa usando práticas de
melhoria da qualidade pode fazer
uma grande diferença em uma or-
ganização. Mas raramente uma úni-
ca pessoa possui conhecimento ou
experiência suficientes para com-

preender tudo o que está envolvido
em um processo. Portanto, impor-
tantes aumentos de produtividade
e qualidade resultam, geralmente,
em equipes – um grupo que reúne
habilidades, talentos e conhecimen-
tos”.

Foi citada também a falta de reci-
clagens (8,51%) e na Tabela 12 es-
tão listados os temas que os funcio-
nários consideram importantes.
Bittar(2) cita em seu livro que “num
projeto ou na administração do hos-

pital tudo deve estar diretamente
ligado a princípios de melhoria con-
tínua de qualidade, isto é, os progra-
mas e os serviços a serem providos
pelo hospital, e, entre eles, o ensi-
no e a pesquisa deverão ser objeti-
vo de atenção contínua”.

A área malventilada (8,51%) é um
problema complicado numa CME

devido ao calor gerado pelas auto-
claves. No entanto, já existe uma so-
licitação para instalação de exaustor
de ar e ar-condicionado. Quanto ao
banheiro e vestiário malventilado e
sem chuveiro (8,51%), é um proble-
ma difícil de resolver devido à área
pequena que foi estruturada. Alguns
referiram dificuldade na montagem
das caixas de instrumentais (6,38%)
e isso está relacionado a poucos
estarem treinados para esta ativida-
de. Outras queixas foram de o Cen-
tro Cirúrgico (CC) entregar canetas
de bisturi e pá de desfibrilador com
fios embolados (2,13%), da dificul-
dade no serviço noturno por não ter
uma porta de contato do CC com a
CME (2,13%) e o aumento das dificul-
dades para o serviço noturno após
a reforma. Isso se refere ao fato de
a reforma dividir todas as áreas da
CME (expurgo, preparo, esterilização
e armazenamento) e ter um núme-
ro de funcionários reduzido. Não é
possível abrir uma porta de contato
do CC com a CME (área de armaze-
namento), pois esta tem uma porta
para o corredor que dá acesso ao
expurgo.

É válido comentar também sobre
o item da falta de reuniões com os
funcionários (2,13%). Embora cita-
do apenas uma vez, foi percebida a
necessidade de reuniões de avalia-
ções de desempenho, pois o resul-
tado destas é que pode ser a base
para definir a qualidade de atendi-

Tabela 10 – Dificuldades internas dos funcionários da CME

Problema Quantidade %

• Lavanderia entrega a roupa muito tarde,
dificultando e atrasando o preparo para as
cirurgias, pois prioriza a Hemodinâmica e as
roupas muitas vezes vêm manchadas 10 21,28

• Excesso de trabalho e falta de pessoal 9 19,14

• Relacionamento com colegas 5 10,63

• Falta de reciclagens 4 8,51

• Área malventilada 4 8,51

• Banheiro sem ventilação e sem chuveiro 4 8,51

• Dificuldade na montagem das caixas
de instrumentais 3 6,38

• O Centro Cirúrgico (CC) entrega as pás de
desfibrilador e canetas de bisturi com fios
todos embolados, dificultando a separação 1 2,13

• O serviço noturno tem poucos funcionários,
tendo que atender o CC e CME; deveria haver
uma porta de contato do CC e a área de
armazenamento de materiais estéreis 1 2,13

• Para o serviço noturno, após a reforma
aumentaram as dificuldades 1 2,13

• Falta de reuniões com os funcionários 1 2,13

• Falta de espaço para trabalhar 1 2,13

• Falta estipular horário de entrega e
recebimento de materiais das unidades 1 2,13

• Falta de treinamento da Sterrad para o
serviço noturno 1 2,13

• As mudanças ocorridas no setor devem
ser avisadas pela chefia e não por colegas 1 2,13

Total 47 100,00
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Tabela 11 – Dificuldades com clientes

Problema Quantidade %

• A Hemodinâmica traz muitos pacotes para
serem esterilizados nos finais de semana e
não vem retirar – falta de espaço na área de
armazenamento 1 16,66

• As canetas de bisturi e pás de desfibrilador
chegam do CC com muitos fios amarrados
– dificuldade para retirá-los 1 16,66

• Os funcionários do CC não controlam
adequadamente os instrumentais 1 16,66

• As unidades vêm buscar alguns materiais
que podem ser fornecidos somente por troca
(norma), mas não trazem e querem levar 1 16,66

• Recebimento de materiais sujos e molhados
das unidades de Hemodinâmica, Marca-passo,
Pronto-socorro e Pediatria 1 16,66

• Relacionamento ruim referindo o nome de
uma cliente 1 16,66

Total 6 100,00

Tabela 12 – Temas para reciclagem sugeridos pelos funcionários

Tema Quantidade %

• Tipos de esterilizações 4 33,33
• Padronização de empacotamento 3 25,00
• Infecção 2 16,65
• Qualidade 1 8,34
• Relacionamento pessoal 1 8,34
• Procedimentos em geral 1 8,34

Total 12 100,00

mento. Muitas vezes nos esquece-
mos do feedback sobre o desem-
penho, dando importância apenas às
cobranças. Malik et al.(7) comentam
a “criação do endomarketingendomarketingendomarketingendomarketingendomarketing, onde
tenta fazer o trabalhador se sentir
integrado e perceber que a organi-
zação faz algo por ele, buscando em
troca sua lealdade. Uma das manei-
ras de passar informação para o tra-
balhador a respeito da organização
é utilizando a percepção da gerên-
cia”.

Foi citada também a falta de es-
paço para trabalhar (2,13%). Consi-
derando o crescimento do número
de internações e cirurgias nos últi-
mos anos, conseqüentemente au-
mentou a necessidade de produção
na CME; no entanto, a área física per-
maneceu igual. Bittar(2) escreve que
“o dimensionamento de cada área
guarda uma relação direta com a
demanda esperada... e, a partir des-
te conhecimento, será estabelecida,
por exemplo, a capacidade do cen-

tro de esterilização de materiais,
entre outros”.

Igualmente ao aspecto referido
por um cliente, na CME também foi
citada a necessidade de estipular
um horário para entrega e retirada
de materiais (2,13%) seguido da fal-
ta de treinamento da Sterrad para o
serviço noturno (2,13%) e as mu-
danças ocorridas devem ser avisa-
das pela chefia.

Na Tabela 11 estão relacionadas
as dificuldades que os funcionários
da CME têm com os clientes.

No primeiro item (16,66%), foi ci-
tada a falta de espaço para armaze-
nar os pacotes do setor de Hemodi-
nâmica, o qual prepara e traz para
esterilização. A área de armazena-
mento da CME realmente é peque-
na, comportando basicamente o ar-
mazenamento dos materiais para
uso no CC. Assim, após a esteriliza-
ção é solicitado aos funcionários da
Hemodinâmica para retirarem os
pacotes e armazenar na sua própria
unidade. Outras queixas relaciona-
das ao CC foram de que os seus
funcionários não controlam adequa-
damente os instrumentais nas reti-
radas de salas (16,66%), mesmo
existindo uma ordem para fazê-lo, e
a dificuldade de remover os fios que
vêm amarrados nas canetas de
bisturi e pás de desfibriladores
(16,66%). Estes são colocados para
fixar os acessórios nos campos ci-
rúrgicos e realmente seria mais fá-
cil removê-los no ato da retirada das
salas, quando as tesouras ainda es-
tão na mesa de instrumentais. Quan-
to ao próximo item (16,66%), exis-
te uma norma para alguns materiais
serem fornecidos às unidades so-
mente por troca e muitas vezes os
clientes insistem em levar sem tra-
zer outro. Por último (16,66%), al-



RAS _ Vol. 5, Nº  19 – Abr-Jun, 2003 15

Tabela 13 – Propostas para solucionar os problemas

Problemas Justificativas (J)/Propostas (P) Prazo

• (P) Maior rodízio de atividades.
• (P) Noturno – será reforçado junto à diretoria o pedido de mais

funcionários.
• (J) No diurno o quadro de funcionários já está adequado para as

atividades exercidas, exceto para Sterrad à tarde.
• (J) Impossibilidade de abrir uma porta de acesso CC/CME.

• (P) Serão agendadas reuniões com o grupo.
• (P) Serão programados filmes sobre trabalho em equipe.

• (P) Será agendada uma reunião com a chefe do setor.

• (P) Será elaborado um programa de reciclagem.

• (P) Será reforçado o pedido de exaustor de ar e ar-condicionado.

• (J) Área física do vestiário sem condições de instalação de chu-
veiro.

• (P) Será elaborada uma escala para todos serem treinados na
montagem das caixas de instrumentais.

• (P) Será solicitado à enfermeira do CC para orientar os circulan-
tes de sala para retirarem os fios que estão fixados nos acessó-
rios

• (P) Será solicitado à enfermeira do CC para orientar os funcioná-
rios a separarem as pás e canetas de bisturi

• (P) Será solicitado à enfermeira do CC para reforçar às instru-
mentadoras e circulantes de sala a importância do controle de
instrumentais.

• (P) Será solicitado à enfermeira chefe da Hemodinâmica para
reforçar aos funcionários plantonistas para retirarem os mate-
riais na CME, nos fins de semana.

• (P) Serão agendadas reuniões e avaliações de três em três me-
ses.

• (J) Dificuldade de treinamento na Sterrad para o serviço noturno
devido à falta de funcionários.

• (P) Será determinado horário de entrega e recebimento de ma-
teriais nos períodos da manhã, tarde e noite.

• (P) Reorientação às unidades envolvidas para entregarem os
materiais limpos e secos.

• (P) Serão apresentadas por escrito a norma e a rotina da CME

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Outubro/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

Agosto/2002

• Excesso de trabalho
• Falta de pessoal
• Dificuldade no trabalho do serviço

noturno para deslocar do CC/CME

• Relacionamento com colegas

• Lavanderia

• Falta de reciclagem

• Área malventilada
• Banheiro malventilado
• Falta de chuveiro

• Montagem das caixas

• Problemas com o Centro Cirúrgico

• Hemodinâmica demora em vir buscar
os materiais esterilizados nos fins de
semana

• Falta de reuniões com os funcionários
• Mudanças de rotinas devem ser avi-

sados pela chefia
• Falta de treinamento da Sterrad para

o serviço noturno

• Falta estipular horário de entrega e
recebimento de materiais

• Recebimento de materiais sujos e
molhados para esterilização por Ster-
rad/óxido

• As unidades querem os materiais e
não trazem outros para troca
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gumas unidades entregam materiais
sujos e molhados. Devido a CME ter
uma área e pessoal limitado, existe
um acordo para entregarem os ma-
teriais previamente limpos e secos.
As unidades referidas são as que so-
licitam os serviços de esterilização
por Sterrad e óxido de etileno.

Alguns temas foram citados para
o programa de reciclagem, confor-
me demonstra a Tabela12.

Destes, 33,33% sugeriram tipos
de esterilizações, 25% padronização
de empacotamento, 16,65% infec-
ção, 8,34% qualidade, 8,34% rela-
cionamento pessoal e 8,34% proce-
dimentos em geral.

Com o mesmo propósito da Ta-
bela 9, foi realizado um planejamen-
to para a resolução dos problemas,
considerando justificativas e propos-
tas, conforme demonstra a Tabela
13.

CONCLUSÃO

A realização deste estudo atendeu
à expectativa de clarear os proble-

mas existentes dentro da CME, já
que as respostas foram coerentes
com a própria realidade.

Foram identificados os problemas
existentes no atendimento da CME

ao cliente, assim como as dificulda-
des que os funcionários enfrentam
no ambiente de trabalho e no rela-
cionamento com os próprios clien-
tes. Junto a esta identificação, foi
possível também a elaboração de
um plano de justificativas e propos-
tas para soluções.

A identificação destes chamou
muito a atenção, principalmente por
alguns termos utilizados pelos clien-
tes. É claro que essas críticas foram
construtivas, pois mostraram as fa-
lhas que existem no atendimento ao
cliente desta CME. Foi estimulante,
assim, a busca de estudos que aju-
dariam a diminuir o grau de insatis-
fação tanto dos clientes como dos
próprios funcionários do setor. Foi
possível compreender que o aten-
dimento ao cliente muitas vezes
está relacionado com a satisfação do

funcionário no seu ambiente de tra-
balho e a falta desta afeta de forma
marcante o atendimento e relacio-
namento com os clientes.

Foi compreendido, também, que
a satisfação no trabalho implica di-
retamente o desempenho das fun-
ções que cada um exerce e o quan-
to é importante o envolvimento, a
preocupação e o reconhecimento do
líder das ações dos funcionários,
pois somente assim haverá o com-
promisso com alta produtividade e
qualidade, podendo transformar pe-
quenas ações em grandes resulta-
dos.
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