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PROCESSO DE ESTERILIZACAO SOB A OTICA
DOS PROFISSIONAIS DO CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO

Sterilization process from the perspective of the professionals of the material and sterilization center

Procedimiento de esterilizacion bajo la optica de los profesionales del centro de material y esterilizacion

Livia Maria Correia de Morais™, Solange Queiroga Serrano?, Alessandra Nogueira Santos?,
Jéssica Maricelly Deodato de Oliveira‘, Jéssica Thamires da Silva Melo® /

RESUMO: Objetivo: Analisar o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem atuantes no centro de material e esterilizacio (CME) acerca da esterilizagdo
de material cirtirgico. Método: Estudo descritivo, ancorado pela abordagem qualitativa e realizado com 11 profissionais de enfermagem do CME por meio de
entrevista semiestruturada. Para avaliacdo dos dados, optou-se pela analise de contetido, modalidade tematica transversal. Resultados: Os depoimentos apre-
sentaram a descrigo das etapas envolvidas no processo de esterilizacio, a relagdo com a seguranca do paciente, as dificuldades no processo de trabalho e a edu-
cagio permanente em satide como meio possivel de superar as dificuldades. Conclusao: Os trabalhadores tém conhecimento incipiente das etapas do processo
de esterilizagdo, com influéncia direta na seguranga do paciente. A¢des de gestdo e de educacio permanente em satide sio necessarias para garantir a qualidade
do trabalho e possibilitar a redugio de falhas nesse processo. Foram citadas, ainda, as dificuldades diarias encontradas pelo pessoal de enfermagem do CME.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Esteriliza¢do. Seguranca do paciente. Prética profissional. Educagdo continuada.

ABSTRACT: Objective: To analyze the work process of nursing professionals working in the material and sterilization center (MSC) on the sterilization
of surgical material. Method: A descriptive study, anchored by qualitative approach and carried out with 11 nursing professionals from MSC, through a
semi-structured interview. In order to evaluate the data, content analysis was chosen, with transversal thematic modality. Results: The interviews presen-
ted the description of the steps involved in the sterilization process, the relationship with patient safety, difficulties in the work process, and permanent
health education as a possible mean of overcoming difficulties. Conclusion: Workers have incipient knowledge of the steps of the sterilization process
with a direct influence on patient safety. Management actions and permanent education in health are necessary to guarantee the quality of work and to
enable the reduction of failures in the work process. The daily difficulties encountered by MSC nursing staff were also related.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar el proceso de trabajo de los profesionales de enfermeria actuantes en el CME sobre la esterilizacién de material quirar-
gico. Método: Estudio descriptivo, anclado por el abordaje cualitativo y realizado con 11 profesionales de enfermeria del CME, por medio de entrevista
semiestructurada. Para la evaluacion de los datos, se opt6 por el analisis de contenido, modalidad tematica transversal. Resultados: Los testimonios pre-
sentaron la descripcion de las etapas involucradas en el proceso de esterilizacion, la relacion con la seguridad del paciente, las dificultades en el proceso
de trabajo y la educacién permanente en salud como medio posible de superar las dificultades. Conclusion: Los trabajadores tienen conocimiento inci-
piente de las etapas del proceso de esterilizacién con influencia directa en la seguridad del paciente. Las acciones de gestion y de educacién permanente
en salud son necesarias para garantizar la calidad del mismo y posibilitar la reduccién de fallas en el proceso de trabajo. Atin se relacion6 las dificultades
diarias encontradas por el personal de enfermeria del CME.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria. Esterilizacion. Seguridad del paciente. Practica profesional. Educacion continua.
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INTRODUCAD

O centro de material e esterilizagdo (CME) é uma unidade de
apoio técnico destinada ao fornecimento de produtos para
saude (PPS) apropriadamente processados, para assisténcia a
saude dos individuos. Esse processo inclui: a limpeza, o pre-
paro, a esteriliza¢do, o armazenamento e a distribui¢do dos
materiais as demais areas hospitalares'?.

O cuidado direto ao paciente relaciona-se ao indireto, pres-
tado pelos profissionais do CME, que devem fornecer suporte
para a assisténcia, uma vez que a eficiéncia da esterilizagdo
possibilita a reducao de infec¢bes exdgenas e a melhoria na
qualidade do cuidado dispensado ao paciente®*.

A compreensio sobre a influéncia dos procedimentos de
limpeza, desinfecgao e esterilizagdo dos materiais na preven-
¢d0 e no controle das infec¢des hospitalares ressalta a impor-
tincia e a responsabilidade do CME no 4mbito das institui-
¢Oes de satide, pois a existéncia de falhas nesses processos é
determinante ao surgimento de complica¢es nos pacientes’.

Historicamente, as atividades desenvolvidas no CME
eram executadas por pessoas sem qualifica¢io especi-
fica para exercer as complexidades do processamento dos
materiais para satide. A falta de programas de capacitacio
e atualizagdo permanente para os profissionais, tanto para
os que desempenham diretamente as a¢cGes quanto para os
que utilizam os materiais esterilizados, prejudica a segu-
ranca da assisténcia pela falha de conhecimento das etapas
do processamento®.

Essa realidade pode ser modificada ao se associar a qua-
lificagdo dos profissionais ao desenvolvimento de suas atri-

buicbes com exceléncia®.

0BJETIVO

Identificar a percepgao de profissionais de enfermagem atuan-
tes no CME sobre o processo de trabalho na esteriliza¢do de
material cirargico.

METODO

O estudo fundamentou-se na abordagem qualitativa, de natu-
reza descritiva e exploratdria, que enfatiza as singularidades
e o significado apreendidos pelos profissionais da enferma-
gem acerca do processo de trabalho no CME pertinentes ao
fenémeno estudado’.
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Para tanto, o estudo foi realizado no CME de um hospital
publico do Recife (PE) que é referéncia nas areas de cirurgias
de traumato-ortopedia e cirurgias gerais, com enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nessa unidade.
O critério de inclusio relaciona-se ao exercicio das fungoes,
no minimo, por um ano no referido setor. No foram inclui-
dos os profissionais que estavam em licenga-saude, licenca-
-maternidade ou férias.

Obedeceu-se aos critérios de satura¢io, em que nio ha
novas ideias nos depoimentos, para totalizar a amostra,
de 11 individuos. Os dados foram coletados no periodo de
outubro de 2016 a fevereiro de 2017 por meio de entrevista
semiestruturada em ambiente reservado, para alcangar a
confidencialidade das informacGes obtidas.

Um instrumento foi elaborado pelas pesquisadoras, cons-
tituido de informagdes sociodemograficas dos participantes,
tais como: idade, sexo, jornada de trabalho, tempo de servigo
e escolaridade, para caracterizacio da amostra, e pelas seguin-
tes questoes:

1. O que vocé entende pelo processo de esterilizacio

dos artigos criticos?

2. Como vocé relaciona o processamento de material
no CME com a seguranca do paciente durante sua
pratica profissional?

3. Quaissdo as dificuldades encontradas no seu cotidiano
de trabalho?

4. Vocé recebe algum tipo de capacita¢io para realizar

o seu trabalho? Como ¢é feito esse processo?

As entrevistas foram gravadas em aparelho digital e, em
seguida, transcritas na integra e duraram, em média, 7 minu-
tos. Para assegurar o anonimato dos sujeitos, eles foram
identificados pela letra E (Entrevistado), acompanhada da
numeracio da ordem da realizacio da entrevista (1, 2, 3 etc.)
e de sua categoria funcional (E: enfermeiro; TE: técnico em
enfermagem; AE: auxiliar de enfermagem).

A avaliagio do material analitico efetuou-se pela ana-
lise de conteudo; modalidade tematica transversal que
consta de pré-analise, explora¢do do material e tratamento
dos resultados®. Na pré-andlise, organizou-se, de acordo
com o objetivo da pesquisa e a literatura, a ordenacao das
ideias iniciais®.

Na exploracdo do material, definiu-se o sistema de
codificacdo pela identificagdo das unidades de registro ou
nucleos dos sentidos e pela determinag¢io das categorias.
Depois, houve o tratamento dos resultados, com inferéncia

e interpreta¢io para condensar e destacar as informacdes
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coletadas, além de compara-las com a literatura pertinente
ao assunto®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Otavio de Freitas sob o Certificado de Apresentacio
ara Apreciacao Etica (CAEE) 58035316.0.0000.5200. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 11 participantes, dez sdo do sexo feminino. Sdo eles: dois
enfermeiros, sete técnicos e dois auxiliares de enfermagem,
com média de idade de 50 anos, tempo médio de servigo no
setor igual a nove anos e média de 22,6 anos de formagio
profissional. A jornada de trabalho constitui-se de plantiao
de 12 horas por 60 horas de folga, e apenas um dos entrevis-
tados era diarista, de 6 horas. Os dois participantes de nivel
superior possuem pos-graduacio especifica do setor.

Do total, quatro tém outro vinculo empregaticio.
Nio foram identificados possiveis prejuizos em seu pro-
cesso de trabalho por ndo mencionarem queixas de pro-
blemas relacionados a dupla jornada, como cansago ou
atrasos, entre outros.

A codificagdo dos depoimentos resultou no surgimento
de quatro categorias, que serdo descritas a seguir.

Conhecimento dos profissionais sobre
processamento de produtos para satide

O conhecimento dos profissionais acerca dos procedimen-
tos realizados para esteriliza¢ao de PPS foi descrito de forma
sucinta, restringindo-se ao processo de limpeza e preparo

do material:

Pega o material, coloca ele na solugdo enzima-
tica; da o tempo da gente tirar o material; a gente
coloca embaixo da torneira, escova o material, tira
asujidade e leva para a sala de preparo. Coloca na
maquina de secagem (E10, TE).

O material passa pela lavagem, vai para maquina
de secar, segue para a mesa de arrumacao e dai
vai ser embalado (E8, TE).

Ser lavado, depois na mesa, no processo de seca-

gem, para ir ser embalado (E6, AE).

Quanto 4 etapa da limpeza, apenas um dos participantes
fez referéncia ao tempo de imersido dos produtos em solu-
¢Oes, porém de forma duvidosa e incorreta:

E feita a lavagem com solugbes adequadas. Nessa,
o pessoal prepara e mergulha. O material tem que
ficar submerso por um tempo. N3o lembro muito
bem se sdo 10 ou 15 minutos (E5, AE).

A investigagao criteriosa da limpeza ¢ um dos pontos cri-
ticos para que um produto seja reutilizado. Em relagio ao
preparo dos materiais, grande parte dos depoimentos des-
creveu o processo, apesar de ndo mencionar sua inspe¢ao:

Na mesa de preparo o produto é colocado na seca-
dora. E separado pelo tipo de peca, e ele vai para
mesa de embalagem (E4, TE).

Passa pela secadora, quando o material chega na
mesa, ja chega sequinho. Entdo, s6 é arrumar,
colocar nas caixas (E7, TE).

Importancia do processamento de
materiais na seguranca do paciente

As atividades desenvolvidas no CME apresentam forte inter-
feréncia no produto final durante a assisténcia. A unanimi-
dade nas respostas demonstrou a relevancia de o processa-
mento ser realizado de forma correta, para evitar possiveis

complicagdes, como mostra o trecho a seguir:

Se tiver alguma falha em um desses processos,
eu vou estar emitindo risco para o paciente com

relacdo a contaminagio e as infec¢des (E11, E).

Vocé tem que entregar o material totalmente esté-
ril, para ndo prejudicar a saide do paciente. E tem
que estar isento de qualquer infec¢io (E2, TE).

Para evitar a infec¢io. Porque o material necessita
ser esterilizado, uma vez que ele vai ter contato
direto com o paciente (E3, TE).

Um dos participantes salientou a importancia de ava-
liar a efetividade do processo de esterilizagdo por meio de
indicadores:
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Para seguranca do paciente, ele tem que ter, depen-  existentes, além da lota¢do de profissionais de enfermagem
dendo do material, uma fita, um indicador quimico =~ com problemas fisicos ou psicolégicos, o que, pelos depoi-
que vai dentro deste material indicando todo pro- ~ mentos, é frequente e inadequado para a demanda do setor:

cesso que passa na esterilizacdo. Se houver uma
falha neste indicador, significa que o material ndo
esta bem esterilizado. Entio o objetivo é dar melho-
res condi¢des de cirurgia ao paciente, evitando,

assim, uma infec¢o, seja ela qual for (E6, AE).

Dificuldades encontradas no processo de
trabalho no centro de material e esterilizacao

Os entrevistados expuseram as dificuldades encontradas na
rotina de trabalho, apontando a falta de materiais fundamen-
tais e de equipamentos de protecdo individual (EPIs) como

responsavel pelo mau funcionamento do setor:
Tem dia que falta grau cirtrgico; tem dia que fal-
tam faixas de varios tamanhos, ai eu vejo a neces-

sidade de materiais [reposi¢do] (E8, TE).

Com rela¢do ao quantitativo de material, a gente

Déficit de pessoal, a gente precisa justamente
ter um quadro maior de funcionarios para que
a gente possa estar melhorando a qualidade do
servico (E11, E).

Agora falta gente, é muito servigo para pouco pes-
soal; a mio de obra falta (E2, TE).

Na maioria das vezes, o CME é muito mal visto, por-
que € o local que vai as pessoas mais velhas, vai as
pessoas doentes, que nio prestam para nada (E3, TE).

Quando tem problema de satde, a visdo deles
[gestores] é que aqui é o lugar, mas nio é, por-
que a gente sabe que aqui fazemos muita coisa, e
depende muito também do esfor¢o fisico, é muita
coisa pesada (E1, E).

precisaria ter mais instrumental para estar repondo Educagio permanente dos pI'OﬁSSiOI'IaiS
(E11, E). como estratégia de melhoria no servico

A falta de material é devido a ser um hospital ~ Na praxis dos profissionais do CME, a falta de capacitacio é

publico, que estd em crise e depende de licitagdo. ~ um limitante na superacao das dificuldades diarias:

Entdo, tem essa problematica (E1, E).

A dificuldade é [a falta de] material de protecao
para nés, por exemplo. No meu caso, ¢é a falta de
Oculos, uma viseira, entendeu? A falta de uma luva
adequada para se pegar o material quente (E6, AE).

A falta de coisas [material] aqui é luva, luva é o
principal (E10, TE).

Me passaram para eu ir treinando com as colegas
mesmo. As que tém mais tempo foram me ensi-

nando, ai eu fui aprendendo (E8, TE).

Entdo, como tem coisa muito especifica, ¢ uma
area muito vasta, eu sinto essa dificuldade, porque
eu tive que aprender com a cara. Cada dia vocé

aprende uma coisa diferente, e eu acho que teria

a necessidade de ter esse processo de reciclagem
Por outro lado, percebeu-se resisténcia dos profissionais com os profissionais (E3, TE).
quanto ao uso dos EPIs, como ressaltado em uma das falas
sobre as dificuldades no cotidiano de trabalho: De acordo com as narrativas, quando ocorriam cursos da
educa¢io permanente associados a remunera¢io extra nos
E a protecio do funcionario e o uso dos EPIs.  proventos, os trabalhadores sentiam-se estimulados a parti-
Eles tém muita resisténcia em usar (E1, E). cipar, sendo esse aspecto da institui¢do considerado positivo:
Outro fator que interfere na qualidade dos servigos de O objetivo do hospital é estar capacitando o profis-

esterilizacdo é a quantidade insuficiente de trabalhadores sional como um todo, até por conta da questio de
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cargos e carreiras, que tem um aumento na produti-
vidade em cima de cada oito horas de curso semes-
tral que a gente faz. Entdo, é uma forma de incenti-
var os funcionarios a estar se qualificando (E3, TE).

Inclusive tem a produtividade. Sem essa produ-
tividade, com curso é tanto, sem curso vai ser
pior. Entdo, vocé obrigatoriamente tem que bus-
car (E2, TE).

Do mesmo modo, a despeito da importancia do enfer-
meiro como gerenciador dessas atividades, apenas um dos
respondentes destacou o papel do enfermeiro como educador:

A enfermeira que orienta a gente ensina através
das informagdes que a gente tem ali na literatura,
naqueles livros que mostra a figura e mostra o
nome dos instrumentais (E9, TE).

DISCUSSAD

O CME é o setor responsavel por concentrar os PPS esterili-
zados ou nao, conservando-os e mantendo-os em boas con-
di¢bes. Para o desenvolvimento adequado de sua dindmica
de funcionamento e o efetivo processamento do material, é
ideal que este seja submetido as seguintes etapas, de forma
sequencial: recepgao, limpeza/desinfec¢do, preparo, esteri-
lizacdo, armazenamento e distribuicdo’.

Pesquisa realizada em um hospital ptblico de Porto Alegre
(RS) com profissionais de enfermagem atuantes no CME
mostrou que a maioria dos profissionais descreve o processo
da limpeza e prepara¢ido dos materiais de forma concisa, o
que pode ser justificado pela realiza¢do de atividades praticas
isoladas, sem articulacdo teorica, tornando os funcionarios
meros executores de tarefas, mecanizados®®.

Quanto maior a dificuldade na etapa da limpeza, maior
sera a dificuldade na da esteriliza¢do, considerando que a lim-
peza é o nucleo central do processamento de artigos. Assim,
quando nio é possivel garantir a seguranga no preparo, nao
se deve proceder a esteriliza¢do do material. Duvidas, falta
de conhecimento e técnicas inadequadas na lavagem podem
implicar falhas no reprocessamento dos instrumentos’.

Apbs o recebimento do material, este deve ser total-
mente submerso em solu¢io contendo detergente enzima-

tico, em temperatura morna, por no minimo 3 minutos, ou
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como orientado pelo fabricante®'’. Apesar da importancia do
tempo de imersdo, apenas um dos participantes fez referén-
cia a essa questdo, mas de maneira duvidosa e incompleta.
Tal fato poderia estar relacionado ao ndo uso de protocolos
no servigo, na capacitagio da equipe e/ou na supervisao do
enfermeiro durante os procedimentos.

A fala do participante acerca da exposi¢do ao detergente
e o que é preconizado pelas normas apresentaram diferenca
significativa, o que pode implicar um processamento inefi-
ciente no tocante ao tempo desperdicado e ao provavel des-
gaste do artigo, tendo incidéncia direta sobre a eficiéncia do
processo'’.

Ap06s a lavagem, os materiais passam pela secagem com-
pleta, manual ou automatizada, utilizando-se material macio,
que nfo libere fibras e de cor clara, para favorecer a identifi-
cac¢do de possiveis sujidades, ou por meio de jato de ar com-
primido nos materiais com limens, reentrancias, valvulas,
entre outros''. A maioria dos entrevistados relatou a etapa
da secagem sem preocupagao com a inspegio.

A investigacdo criteriosa da limpeza é um dos pontos
criticos para que um produto seja reutilizado, pois residuos
podem impedir o contato do agente esterilizante e cau-
sar eventos adversos de ordem imunoloégica aos pacientes.
Além disso, os artigos que nio estiverem integros nem fun-
cionais devem ser trocados, para evitar danos ao paciente, a
ampliacdo do tempo de duragio da cirurgia, ou a insatisfa-
¢do a equipe usuaria'’.

Estudo descritivo de casos multiplos realizado em quatro
hospitais de Salvador (BA) observou que os funcionarios nio
realizavam sistematicamente a inspecio visual nem os testes
de integridade e de funcionalidade necessarios para prevenir
riscos ligados as falhas de limpeza e possiveis alteracdes nas
caracteristicas dos produtos submetidos aos multiplos ciclos
de reprocessamento'?. Esse fato assemelhou-se aos achados
desta casuistica, em que apenas dois profissionais apontaram
a inspe¢do dos materiais como uma etapa primordial na qua-
lidade da limpeza executada.

A maioria dos sujeitos mencionou a esteriliza¢io de forma
sucinta, citando-a como parte do processo. Em contrapar-
tida, apenas trés entrevistados discorreram sobre seus tipos
e suas especificidades, a exemplo do gas plasma de perdxido
de hidrogénio e do vapor saturado sob pressio.

Alguns entrevistados demonstraram pouco conhecimento
sobre as etapas do processamento dos materiais, apesar de
terem nove anos de experiéncia, em média. Isso pode ser
considerado um alerta para que sejam realizadas estratégias
de transformacio de realidades, como o desenvolvimento

REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2018; 23(2): 61-68



MORAIS LMC, SERRANO SQ, SANTOS AN, OLIVEIRA JMD, MELO JTS

de a¢bes educativas e estimulo a participagdo em eventos e
discussdes, entre outros, que visem a melhoria do conheci-
mento desses profissionais.

Pesquisa qualitativa com profissionais do CME demons-
trou que os participantes nio souberam descrever a etapa nem
informar os tipos de esteriliza¢do. Elucidou-se que, além de
conhecer cada etapa do processamento, é imprescindivel o
conhecimento de todo o processo, para garantir a auséncia
de contaminacio dos materiais hospitalares e consequentes
complica¢bes ao paciente’.

O armazenamento ¢ a parte final do processo. Nele, os
produtos esterilizados devem ser estocados em local limpo e
seco, sob prote¢io da luz solar direta, e submetidos & manipu-
lagdo minima, garantindo a sua integridade fisica e evitando
contaminag¢io®''. Nessa visdo, um dos participantes atribuiu
importancia ao controle do material nesse local.

Diante do processamento de materiais, o CME tem
papel importante na prevencio e no controle de infec¢des.
Para tanto, precisa de funcionamento adequado, de eficacia
e de seguranga no processo de trabalho, para proporcionar a
qualidade necessaria dos artigos esterilizados, contribuindo
com a assisténcia ao paciente e 4 equipe cirurgica’.

As atividades desenvolvidas no CME apresentam forte
interferéncia no produto final durante a assisténcia. Qualquer
falha no reprocessamento implica possivel comprometimento
da esterilidade dos produtos e possibilita aumento no risco de
infec¢bes em todos os procedimentos que sdo realizados nos
pacientes, tais como cirurgias, curativos e pungdes venosas'.
A unanimidade nas respostas demonstrou a importancia de
o processamento ser feito de forma correta para evitar pos-
siveis complicagGes.

Em um estudo realizado em Teresina (PI), observou-
se que a equipe de enfermagem valorizava seu trabalho no
CME e atribuia a assisténcia indireta ao paciente, salientando
a necessidade de acompanhar os avanc¢os tecnoldgicos e o
aprimoramento dessas atividades para que a seguranca do
paciente fosse mantida'’. Um dos participantes salientou a
importancia de avaliar a efetividade do processo de esterili-
zagdo por meio de indicadores.

A pratica da esteriliza¢do deve estar inserida em critérios
preestabelecidos, ancorados pelas referéncias cientificas e nor-
matizagGes pertinentes, assegurando que os produtos repro-
cessados ndo sejam causadores de infec¢coes’. Nesse sentido,
os profissionais atuantes no CME devem ter responsabilidade
ativa na prevencio e no controle das infec¢bes hospitalares,
adotar medidas com o propésito de causar a morte micro-

biana e garantir a seguranga do processamento'’.
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No decorrer da pesquisa, os entrevistados expuseram as
dificuldades encontradas na rotina de trabalho, apontando
a falta de materiais fundamentais ao setor como responsavel
pelo mau funcionamento dele.

A gestao de materiais é um seguimento no qual se planeja,
se executa e se controla o quantitativo de insumos por meio de
estratégias eficazes e econdmicas, no entanto tem sido motivo
de preocupagio nas institui¢des de satide, principalmente no
setor publico, em razdo de or¢amentos restritos, que exigem
mais controle do consumo e dos gastos para que funcionarios
e pacientes ndo sejam privados do material necessario, nem
haja interferéncia na qualidade do processamento’.

Um estudo buscou avaliar os riscos ocupacionais no ambiente
do CME e demonstrou que a maioria dos profissionais afirmou
que EPIs devem ser usados e cuidados para evitar acidentes
sdo basicos'. Nesta casuistica, encontrou-se semelhante preo-
cupagio, ainda que tenha sido destacada a falta desses equipa-
mentos no setor, por conta da importancia que os profissionais
lhes atribuem na prevencio de acidentes de trabalho, apresen-
tando-se como um fator positivo desta pesquisa.

Durante o desenvolvimento de suas atividades laborais,
os trabalhadores devem estar atentos aos riscos ocupacionais
aos quais estdo expostos. O bioldgico é o mais comum, uma
vez que os funcionarios entram em contato continuamente
com sangue e outros fluidos corpéreos ao receberem o pro-
duto contaminado. Com a finalidade de proteger o funciona-
rio dos riscos suscetiveis de ameacar sua seguranga e satde,
¢é recomendado e obrigatério o uso dos EPIs, que sdo todos
os dispositivos de uso individual utilizados pelo individuo no
exercicio de sua funcio".

Os EPIs, como gorro, 6culos, mascara, luvas grossas de
borracha, avental impermeével e sapatos fechados e embor-
rachados, sdo ferramentas de trabalho que visam proteger
a saude do trabalhador e amenizar os riscos aos quais estao
expostos. Portanto, cabem as empresas o fornecimento correto
e a realizacfo de testes e treinamentos quanto ao uso, bem
como ouvir sugestdes e criticas"”. Por outro lado, percebeu-
se certa resisténcia dos profissionais quanto ao uso dos EPIs.

Autores trouxeram a hipotese de que os trabalhadores
com mais tempo de servico e experiéncia poderiam se sen-
tir mais seguros e acabar se descuidando de determinadas
precaugdes, por confiar em demasiado nas suas destrezas,
causando, assim, ocasionalmente acidentes'. A popula¢io
do estudo tinha, em média, 22,6 anos de experiéncia profis-
sional, o que pode ser um alerta aos demais servicos.

Em pesquisa realizada em seis hospitais de Londrina (PR)
sobre o uso de EPIs no CME, foram identificados sentimentos
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negativos em relagdo ao seu uso, tais como incémodo, difi-
culdade na utiliza¢do, calor, entre outros, mas os profissio-
nais revelaram que faziam uso dos utensilios por ser norma
da institui¢do; contudo, se pudessem escolher, nio os usa-
riam". Essas opinides convergem com os discursos dos tra-
balhadores referentes a adesdo aos EPIs.

Outro fator que interfere na qualidade dos servigos de
esterilizac4o ¢ a quantidade de trabalhadores existentes, que
é, frequentemente, insuficiente para a demanda do setor.
Isso pode ocorrer pela falha no dimensionamento dos pro-
fissionais de enfermagem, afetando, assim, o funcionamento
operacional na sua pratica didria'".

Muitas vezes, o CME torna-se um espago esquecido pelos
gestores, ao considerar que s3o encaminhados para sua lota-
¢do os profissionais de enfermagem com problemas fisicos
ou psicolégicos, com idades avangadas, readaptados, em
pré-aposentadoria ou por inadequagio de relacionamento
em diferentes 4reas da assisténcia, incapazes, portanto, de
desempenbhar atividades assistenciais diretas'.

Ao designar profissionais com problemas de satide, de
relacionamento e/ou com defasagem de conhecimentos
para um setor de alta complexidade técnica como o CME,
comete-se Um erro, pois, para garantir a qualidade dos ser-
vigos e da assisténcia prestados nas unidades de saude, os
trabalhadores precisam possuir perfil satisfatorio e capaci-
tagdo tedrico-pratica’.

O enfermeiro responsavel pelo CME precisa estabelecer
aliados com os servicos de educa¢io continuada e tragar estra-
tégias de enfrentamento diante da escassez de recursos huma-
nos, como o gerenciamento das atividades a serem desenvol-
vidas, prevendo e organizando as prioridades, sem colocar
em risco a seguranca ou a qualidade do processamento®.

Evidenciou-se a necessidade de a¢des em educacio e
saude, quanto aos procedimentos realizados no processa-
mento de produtos, uma vez que os profissionais afirmaram
que a falta de capacita¢io é um limitante na superagio das
dificuldades diarias.

Por ser um setor de diversas peculiaridades para manter a
equipe em sincronia, o desenvolvimento de programas con-
tinuos de treinamento e aperfeicoamento dos trabalhadores
pela educacdo permanente poderia ser ttil para a prevengao
dessas situa¢bes®. Diante desses aspectos, associar a teoria a
pratica proporcionara aos funcionarios melhor assimilagiao
e raciocinio critico sobre a necessidade e a importancia dos
pequenos cuidados com os materiais’®.

As pessoas, quando motivadas, desenvolvem o seu tra-

balho de maneira equilibrada e produtiva’. De acordo com
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as narrativas, quando ocorriam cursos de educag¢io perma-
nente associados a remuneragdo extra nos proventos, os tra-
balhadores sentiam-se estimulados a participar, sendo esse
aspecto da institui¢do considerado positivo.

Em estudo realizado em S3o Paulo (SP), a maioria dos enfer-
meiros reunia seus funcionarios para orienta-los, geralmente
quando eram adquiridos novos equipamentos pela institui¢ao’,
0 que convergiu com os achados nas falas dos respondentes ao
explicarem a rotina com a chegada de um novo produto qui-
mico ou maquina. A despeito da importancia do enfermeiro
como gerenciador dessas atividades, apenas um dos respon-
dentes destacou o papel desse profissional como educador.

Assim, é importante refletir que, para o enfermeiro alcan-
¢ar seu reconhecimento profissional, deve transformar o
espaco de trabalho em um ambiente agradavel, no qual toda
a equipe possa se sentir acolhida, com seu olhar voltado para
a valorizag¢do do cuidado e para a humanizacio, além de estar
fundamentado em pesquisas cientificas e acdes efetivas de
educacio permanente em saude’.

CONSIDERACDES FINAIS

O CME ¢ um setor de vital importancia na preven¢io e no
controle das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satide, pelo
funcionamento compativel as suas diretrizes, para que todas
as etapas sejam realizadas com eficicia e seguranca, pois seu
servico influencia na qualidade da assisténcia indireta pres-
tada ao paciente.

Assim, torna-se necessario implantar programas de edu-
ca¢do em saude que abranjam todos os profissionais da area,
para que se busquem transformag¢6es no método de trabalho,
por meio de sensibiliza¢do, envolvimento, compartilhamento
e aplicagdo do conhecimento cientifico nas praticas diarias.

No tocante ao processo de esterilizagdo do material cirtar-
gico, notou-se que alguns profissionais mostraram ter pouco
conhecimento sobre as etapas envolvidas no reprocessamento.
Percebeu-se que surgem duvidas e insegurangas durante a
pratica, assim como ocorre a falta de materiais necessarios,
entre outras dificuldades, o que compromete seriamente a
eficicia da esterilizac3o.

O profissional que desenvolve suas atividades no CME
tem de estar apto para acompanhar o desenvolvimento tec-
nologico que aperfeicoa o servigo. Portanto, é fundamental a
participagao do enfermeiro na qualificacdo do processo labo-
ral de esteriliza¢do de materiais e na identificacdo das necessi-

dades de sua equipe, para garantir a eficiéncia dos processos
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e contribuir para a preven¢io de infec¢Ges. Dessa maneira,
a constatacio das dificuldades propde mobilizar os sujeitos
aimplementarem mudangas em seu processo de trabalho, a
fim de superar tais fragilidades, além da necessidade de rea-
lizagao de pesquisas futuras que complementem os dados
obtidos aqui.

No decorrer do estudo, ocorreram algumas limitag¢oes,
como a coleta de dados durante o horario de trabalho dos fun-
cionarios. Isso pode ter comprometido, em parte, as falas dos
participantes, ja que o CME é um ambiente de constantes ati-
vidades, e o profissional pode ter respondido brevemente algu-
mas indagacdes para retomar rapidamente as suas atividades.
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