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RESUMO

Objetivo: Conhecer os desafios enfrentados no processo de trabalho pelos profissionais de um Centro de
Material e Esterilizagdo de um hospital de grande porte. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de
natureza quali-quantitativa, exploratério, realizado com profissionais de enfermagem. Os dados foram obtidos
através de trés etapas: analise documental, coleta de dados e entrevista semiestruturada; e analisados por
andlise de conteldo tematica de Bardin (2011). Resultados: O estudo foi realizado nos trés turnos de trabalho
e contou com a participacdo de 40 profissionais de enfermagem, com predominancia do género feminino
(75% dos participantes), com 60% casados ou em unido estavel, e com 82,5% na faixa etaria entre 31 a 60
anos e 12,5% acima de 60 anos. Destes, quando perguntados sobre os desafios ou dificuldades enfrentados
e vivenciados na unidade, 57,5% dos profissionais responderam falta de pessoal e sobrecarga de trabalho,
tendo como a falta de educacdo permanente apontada como outro desafio. Conclusdo: Conclui-se que os
desafios enfrentados pela equipe de enfermagem do estudo foram escassez de recursos humanos levando a
sobrecarga de trabalho, auséncia de capacitacdo/educacdo permanente da equipe e as dificuldades de
colocar em pratica um dimensionamento correto, por conseguinte, desafios institucionais de gestdo de
recursos humanos.

Palavras-chave: Centro de material e esterilizagdo, Sobrecarga de trabalho, Dimensionamento, Educacgéo
permanente.

ABSTRACT

Objective: To understand the challenges faced in the work process by the professionals of a Material and
Sterilization Center of a large hospital. Methods: This is a qualitative-quantitative, exploratory cross-sectional
study conducted with nursing professionals. Data were obtained through three stages: document analysis,
data collection and semi-structured interviews; and analyzed by thematic content analysis by Bardin (2011).
Results: The study was carried out in three work shifts and had the participation of 40 nursing professionals,
with a predominance of females (75% of the participants), with 60% married or in a stable union, and with
82.5% in the age group between 31 and 60 years and 12.5% over 60 years. Of these, when asked about the
challenges or difficulties faced and experienced in the unit, 57.5% of the professionals answered lack of staff
and work overload, with the lack of continuing education pointed out as another challenge. Conclusion: It is
concluded that the challenges faced by the nursing team in the study were scarcity of human resources leading
to work overload, lack of training/continuing education of the team and the difficulties of putting into practice a
correct dimensioning, consequently, institutional challenges of human resource management.

Keywords: Material and sterilization center, Work overload, Sizing, Continuing education.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los desafios enfrentados en el proceso de trabajo por los profesionales de un Centro
de Material y Esterilizacion de un gran hospital. Métodos: Estudio cualitativo-cuantitativo, exploratorio,
transversal, realizado con profesionales de enfermeria. Los datos se obtuvieron a través de tres etapas:
andlisis de documentos, recoleccion de datos y entrevistas semiestructuradas; y analizado por el analisis de
contenido tematico de Bardin (2011). Resultados: El estudio se realiz6 en tres turnos de trabajo y conté con
la participacién de 40 profesionales de enfermeria, con predominio del sexo femenino (75% de los
participantes), con 60% casados o en unién estable, y con 82,5% en el grupo de edad entre 31 y 60 afios y
12,5% mayores de 60 afios. De estos, cuando se les preguntd sobre los desafios o dificultades enfrentados
y experimentados en la unidad, 57,5% de los profesionales respondieron falta de personal y sobrecarga de
trabajo, con la falta de la educacién continua se sefial6 como otro desafio. Conclusion: Se concluye que los
desafios enfrentados por el equipo de enfermeria en el estudio fueron la escasez de recursos humanos que
conlleva la sobrecarga de trabajo, la falta de capacitacion/educacién continua del equipo y las dificultades
para poner en practica un correcto dimensionamiento, consecuentemente, desafios institucionales de la
gestién de recursos humanos.

Palabras clave: Centro de material y esterilizacion, Sobrecarga de trabajo, Dimensionamiento, Educacién
continua.

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é caracterizado como uma unidade de assisténcia indireta e
de apoio técnico para o cuidado ao paciente e tem importancia destacada ha varias décadas tanto do ponto
de vista técnico-administrativo, quanto econémico, pela complexidade das atividades executadas, para as
guais necessita de condicdes ambientais e estrutura organizacional adequadas, garantindo a qualidade do
processamento dos Produtos Para Saude (PERKINS J, 1983; WHO, 2016).

O CME é uma unidade na qual as atividades da equipe de Enfermagem s&o executadas de forma
particular. Trata-se de um setor cujo processo de trabalho constitui-se de saberes e praticas especificos, com
objetivos e finalidades distintos daqueles das demais unidades dos Servigos de Salude (COSTA J, 2009). A
partir da compreenséo do processo de trabalho desenvolvido no CME, entende-se que a proposta quantitativa
e gualitativa de recursos humanos para essa unidade deve considerar a especificidade das atividades e a
importancia do trabalho realizado (COSTA J, 2009; SILVA A, 2011).

Diante da constante introducao de novas tecnologias, tanto na fabricacdo dos produtos para assisténcia a
saude (PPS), como nos diversos equipamentos e insumos utilizados no processamento dos materiais, os
CME precisam contar, ndo apenas com um numero adequado de trabalhadores, mas também com equipe
preparada para executar as atividades que compdem o processo de trabalho na unidade (GRAZIANO KU, et
al.,, 2017; PSALTIKIDIS E, 2016). Tanto a graduacéo de Enfermagem, quanto a de outros profissionais de
saude, ndo conseguem preparar plenamente o profissional para atuar em CME. O conteddo ministrado é
minimo, ndo aborda aspectos especificos ao processamento de PPS nas disciplinas de microbiologia,
farmacologia e bioquimica, e pouco trata dessas questdes ao ensinar sobre infec¢éo relacionada a assisténcia
a saude e a biosseguranga. Nos cursos técnicos, ainda muito menos é abordado.

Portanto, é fundamental que os enfermeiros busquem capacitagdo adicional, por meio de cursos e leituras,
para que possam liderar o treinamento em servico e a educagdo permanente dos profissionais de nivel médio
do CME. Todos necessitam de fundamentacéo tedrica, baseada em evidéncias cientificas, para que nao
sejam meros executores alienados de tarefas (PADOVEZE M, et al., 2010; LUCON S, et al., 2017; HOYASHI
C, et al., 2015).

E nessa linha de raciocinio que emerge a necessidade de qualificacdo do capital humano, tornando-o
capacitado as responsabilidades profissionais exigidas pelo avanco tecnolégico dos instrumentais e novas
praticas assistenciais, com vistas a seguir as recomendac¢fes da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.°
15, de 2012, que regulamenta, em ambito nacional, as atribuicbes dos membros de equipe de enfermagem
do CME e das empresas processadoras de produtos para salde.
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Normas, rotinas e procedimentos escritos sdo essenciais para o bom desempenho dos processos de
trabalho. As atividades no CME devem ser bem detalhadas e rigorosamente seguidas, exigindo profissionais
bem treinados — com boa capacidade de assimilacdo de padronizacdes, concentracdo e agilidade de
raciocinio —, pois ndo podem se esquecer das recomendacdes para métodos de desmontagem e montagem
de pecas, diluicdo de solugdes enzimaticas, desinfetantes, tempo de imersdo dos artigos, numero de
enxagues, secagem e inspecao de cada material (BRASIL, 2012b).

O gerenciamento de tecnologias em saude deve ser planejado e implementado pelo enfermeiro a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir a rastreabilidade, qualidade,
eficacia, efetividade, seguranca e processos que se relacionam com 0s servicos internos e externos, como
fornecedores de material consignado e implantes (FONSECA, 2014b). A partir dessa perspectiva, emergiu a
seguinte questdo norteadora: Que desafios os profissionais do CME enfrenta para garantir uma assisténcia
de qualidade, e consequentemente uma cirurgia segura? Nesse sentido, o estudo objetivou conhecer os
desafios do processo de trabalho dos profissionais do CME de um hospital de grande porte.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de natureza quali-quantitativa, exploratério e descritivo, desenvolvido
em Uberlandia - Minas Gerais, no periodo de Junho a Agosto de 2022. Foram atendidos os preceitos éticos
e a Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude, que dispbe sobre
Diretrizes e Normas Regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo iniciada mediante
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE n°
59108222.0.0000.5152 e parecer n® 5.543.772).

O cenario da pesquisa foi a Central de Material e Esterilizacdo (CME) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), vinculado & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), considerado um hospital de grande porte. Possui 520 leitos, e esta localizado no municipio de
Uberlandia.

E considerado o maior prestador de servicos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em Minas Gerais, sendo
referéncia para atendimentos de média e alta complexidades para 86 municipios do Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba. Oferece assisténcia em quase todas as especialidades médicas clinicas e cirdrgicas, incluindo
servicos de oncologia e transplantes e participa da formacdo de recursos humanos nas diferentes areas do
conhecimento.

A populacdo estudada no estudo englobou a equipe de enfermagem (enfermeiros; técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem). No momento da coleta a equipe era constituida por 19 auxiliares
de enfermagem, 24 técnicos de enfermagem e 05 enfermeiros dividido entre turnos matutino, vespertino e
noturno. O critério de exclusao foi os profissionais de enfermagem estarem de férias ou afastados. Todos os
participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, instrumentos e técnicas de
coleta de dados e manifestaram o consentimento assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE. Os dados foram obtidos através de trés etapas. A primeira etapa foi feita por meio de analise
documental para descricdo do contexto do Centro de Material e Esterilizacdo, na qual também foram
levantadas informacg8es sobre a producdo, as rotinas do setor e dos setores vinculados e procedimentos
administrativos da CME.

Na segunda etapa, foi realizado coleta de dados através de questionario elaborado pelos pesquisadores
para conhecer o perfil s6cio demografico e profissional dos trabalhadores do CME, tais como idade, sexo,
grau de escolaridade, tempo de trabalho no CME, vinculo empregaticio, turno de trabalho, motivo de ingresso
no CME, existéncia de outro vinculo empregaticio e carga horaria semanal trabalhada. Em um terceiro
momento, foi realizada uma entrevista semiestruturada com perguntas para identificar os desafios enfrentados
no processo de trabalho no CME, questfes envolvendo violéncia dentro do ambiente laboral, estigmas
relacionados as atividades desenvolvidas, rela¢des interpessoais e os fatores que facilitam ou dificultam o
processo de trabalho no CME.
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No tratamento dos dados utilizou-se a analise de contelddo tematica de Bardin (2011), sendo seguidas as
fases propostas pelo autor: analise prévia, exploracdo do material, tratamento dos resultados e inferéncia e
interpretacéo. No primeiro momento foi constituido o corpus reunido, leitura e escolha de unidades de registro
dos documentos a serem analisados; no segundo momento ocorreu a exploragéo e operacdes de codificacdo
agrupamento de unidades de registro comuns a partir da escolha de recortes de "temas" para o encontro dos
nucleos de sentido das falas. O terceiro momento envolveu o tratamento dos resultados, sua inferéncia e
interpretacao, que possibilitou a condensacao e lapidacédo dos dados e o encontro da categoria. Da analise
as entrevistas, emergiram trés categorias relacionados aos desafios do processo de trabalho no CME:
Sobrecarga de trabalho; Dimensionamento de pessoal; e Educacdo Permanente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado nos turnos matutino, vespertino e noturno, e contou com a participacdo de 40
profissionais de enfermagem, com predomin&ncia do género feminino (75% dos participantes), com 60%
casados ou em unido estavel, e com 82,5% na faixa etéria entre 31 a 60 anos e 12,5% acima de 60 anos,
sendo que 2 dos participantes ndo responderam a idade. Em relacdo a atuacdo na enfermagem, 10% eram
enfermeiros, 42,5% técnicos de enfermagem e 47,5% auxiliares de enfermagem. Em relacéo a jornada de
trabalho, 17,5% dos profissionais exerciam 30 horas semanais, 22,5% exerciam 36 horas semanais, 20%
exerciam 48 horas semanais e 40% exerciam 60 horas semanais.

Quando perguntados sobre como ingressaram no CME, 17,5% dos participantes relataram que foi por
vaga direta na posse ou admisséo, 45% por consulta de interesse pessoal interna da instituicdo, 17,5% por
decisdo da instituicdo e 20% por mudanga por restricdo ou solicitagdo médica. Portanto, 37,5% dos
profissionais, no momento da coleta, estavam lotados no CME por deciséo institucional e por restricdo médica.
Apesar de a maioria dos profissionais trabalhar no CME por deciséo institucional ou por restricdo médica,
100% dos profissionais responderam que gostam de trabalhar na unidade.

CME é um setor que tem sido potencial para lotacdo de profissionais que apresentam limitacdes fisicas,
psiquicas, emocionais e também aqueles com problemas de relacionamento interpessoal. E um setor visto
como “depdsito” para trabalhadores nao adaptados em outros setores, o que é preocupante, pois o Centro de
Material e Esterilizacdo é um espago peculiar, por mais que assim ndo seja entendido ou pareca para a gestao
(SILVA MB, 2017).

Quando perguntados sobre os desafios ou dificuldades enfrentados e vivenciados na unidade, 57,5% dos
profissionais responderam falta de pessoal e sobrecarga de trabalho. Em relacéo a falta de pessoal, podemos
observar os aspectos nas falas a seguir:

“Excesso de trabalho com uma equipe desfalcada em numero de pessoas
sobrecarregando tanto fisico e mentalmente o funcionario podendo comprometer a
longo prazo o rendimento no trabalho” (CME 17).

“Dimensionamento precisa ser revisto, visto que a demanda aumenta e com o
mesmo quantitativo de colaboradores para suprir, que muitas vezes a atestado e
licengas” (CME 37).

“Dimensionamento ndo supre a demanda do atendimento com escala reduzida e
com varias pessoas apresentando limitagc@es fisicas, psicolégicas e dificuldades de
relacionamento. Quantitativo reduzido de trabalhador resulta em sobrecarga de
trabalho“ (CME 38).

“Frequentemente ha dificuldade para fechar as escalas, é comum transcorrer um
plantdo com o minimo de pessoal” (CME 26).

“Falta pessoal mais empenhado e qualificado para ficar em todos os setores do
CME, para néo sobrecarregar os demais” (CME 02).
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“Existe defasagem de m&o-de-obra ha muitos anos e com a evolugéo e aumento
de procedimentos e surgimento de novas doencas a cada dia fica cada vez mais
excessivo o trabalho, falta de compromissos de servidores que faltam muito e
compromete o plantdo com frequéncia” (CME 39).

No passado, ndo havia muita preocupac¢do com o preparo da equipe para atuar no CME ou com as
condi¢cdes adequadas do ambiente fisico e dos equipamentos. Entretanto, na atualidade, os CME contam
com tecnologias avancadas, que possibilitam que boa pare das tarefas sejam automatizadas, além de
equipamentos modernos e sofisticados, que exigem gestores e trabalhadores qualificados e em namero
suficiente para o alcance dos objetivos da unidade (SOBECC, 2021). O desenvolvimento do CME
acompanhou a evolucédo tecnoldgica dos materiais e dos PPS, seja no campo terapéutico ou no campo
diagnostico. Com a realizacéo de procedimentos cada vez mais delicados e sofisticados, o processamento
de PPS tornou-se uma atividade complexa e mais dificil de ser aprendida, diferentemente das executadas no
passado (GRAZIANO KU, et al., 2017; PSALTIKIDIS E, 2016).

Nesse sentido, a alocagédo da equipe deve considerar os diferentes pontos de trabalho e os horérios de
pico de demanda. Recomenda-se que os profissionais sejam treinados em diferentes atividades do CME para
gue o remanejamento da equipe seja dindmico e atenda ao fluxo de trabalho, evitando a rigidez de escalas
funcionais fixas que levam a periodos de ociosidade e baixa produtividade (SOBECC, 2021). Diante de
orcamentos restritos, as principais medidas adotadas pelos gestores dos SS recaem, imediatamente, sobre
a limitacdo quantitativa e/ou qualitativa de trabalhadores, em especial de Enfermagem, pelo fato de a equipe
ser a mais numerosa de todas as demais equipes das instituicBes hospitalares. Isso acarreta sobrecarga de
trabalho, o que dificulta a organizacdo e a execucdo de suas fun¢bes, bem como a promocao de qualquer
medida que vise aprimorar a qualidade das praticas executadas (COSTA JA, 2017; COSTA J, 2011).

E sabido que o numero insuficiente de recursos humanos pode repercutir na satde e na qualidade de vida
dos trabalhadores, aumentando os riscos e a exaustdo emocional, levando a insatisfacdo no trabalho, ao
estresse, a sindrome de burnout, ao absenteismo, a afastamentos médicos do trabalho, & rotatividade e
elevacdo dos custos com pessoal (COSTA J, 2009; COSTA JA, 2017; COSTA J, 2011). Adicionalmente, o
déficit de recursos humanos impacta na qualidade do material processado pelo CME (SOBECC, 2021).

O dimensionamento de profissionais possibilita que o gestor, utilizando métodos objetivos, determine e
avalie a quantidade de pessoal necessdaria para prover sua unidade com um nudmero suficiente de
trabalhadores, de modo a atender, com qualidade, as expectativas dos pacientes e do SS (COSTA JA, 2017).
Outro desafio mencionado por 42,5% dos profissionais foi a sobrecarga de trabaho conforme citado acima.
Abaixo, reforcando o mencionamento dos mesmos em relacdo a sobrecarga de trabalho, segue algumas falas
dos mesmos:

“Desentendimento entre funcionarios por carga de trabalho. “— CME 8

“Tem dias que o quantitativo de profissionais é menor em relagdo a demanda de
trabalho“ (CME 9).

“O que torna cansativo e desmotivante é a falta de empenho de alguns
sobrecarregando o trabalho aos demais como também o ritmo j& que o setor tem
pessoas idosas e o rendimento é diminuido se comparado a uma pessoa mais jovem
“(CME 37).

“O trabalho é sim repetitivo e muito cansativo e o0 excesso de ruidos é
extremamente estressante“ (CME 35).

“Cansaco fisico em alguns plantbes e também em fun¢do da APH* (CME 21).

“Algumas atividades requerem uma concentragdo intensa e isso torna o trabalho
mais cansativo e especialmente porque o ambiente ndo é favoravel (tumultuado e
ruidos)“ (CME 26)
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“O que falta é comprometimento de parte da equipe, uns trabalham muito e ouros
observam” (CME 35).

A sobrecarga de trabalho, longas jornadas, esforgo fisico intenso, o levantamento e transporte de peso de
maneira impropria sdo exemplos de uma realidade imposta pela precariedade de equipamentos no CM).
Opara o desempenho de certas tarefas, o trabalhador no CME é levado a adotar postura inadequada, pela
falta de mobiliarios em nimero e condigGes ideais para o desempenho de suas atividades (RIBEIRO MCS,
2012). O trabalho ndo adaptado ao arquétipo do trabalhador devido a precarizacdo do capital humano
existente no CME, pressao por parte da chefia e pela rotina imposta podem dar origem a fadiga, as doencas

osteomusculares, ao estresse e ao sofrimento psiquico (SILVA MB, 2017).

O estresse decorrente de efeitos cumulativos do trabalho — como os avancos tecnoldgicos, aumento da
competitividade, pressdo de consumo, ameaca de perda de emprego, exigéncias fisicas e mentais
exageradas — podem incidir mais fortemente em trabalhadores ja afetados por outros fatores, dentre eles os
conflitos com a chefia e problemas domésticos (BRONZATTI JAG, 2010).

No CME, observa-se 0 aumento do niumero de trabalhadores com sofrimento ou adoecimento laboral,
decorrentes das precarias condigcBes e organizacdo dos processos de trabalho no CME. A equipe de
enfermagem que atua em CME de instituicBes hospitalares apresenta déficits de recursos humanos, por falta
de dimensionamento de pessoal por parte dos gestores. Outro aspecto relevante, é o alto grau de
descontentamento em relagdo a sobrecarga de responsabilidade e exercicio profissional, que pode
desencadear os transtornos fisicos, psicoldgicos, afetando a saude do trabalhador, levando a um
comprometimento de sua qualidade de vida (BRITO CF e CORREIO LMGP, 2017).

Mediante o exposto, faz-se necessaria a aten¢do quanto a todos os fatores que permeiam 0S processos
no CME — principalmente a estrutura fisica e normas de seguranca estabelecidas pela legislacéo —, para que
0 seu papel seja desempenhado dentro dos padrdes exigidos, além de proporcionar um local adequado para
gue as atividades laborais sejam desenvolvidas com qualidade, livres de riscos para os trabalhadores
(FREITAS JRS, PEREZ IMP, 2016).

Uma vez que um trabalhador tenha a limitagdo de pegar peso, outro profissional da equipe de plantéo tera
de fazé-lo. Este podera também adoecer por sobrecarga de tarefas, tornando-se um problema para a gestao,
visto que as readaptacOes de trabalhadores de enfermagem acarretam problemas gerenciais, inclusive na
elaboracéo de escalas de trabalho. Além da deslocagéo de carga, estar lotado no CME exige do trabalhador
movimentacao corporal dentro das areas, utilizagcdo de escadas moveis para acessar as prateleiras mais altas
na area de dispensac¢do de material esterilizado, além da circulagdo na area de autoclaves, que sdo geradoras
de calor (SILVA MB, 2017).

Outro apontamento dos participantes do estudo foi a importancia da capacitacdo/educagdo permanente
direcionada a orientacdo na execucao do trabalho no CME, pois somente desse modo serdo conscientizados
guanto a necessidade de se desenvolver os processos adequadamente. Nesse sentido, foi expresso por
alguns dos participantes quando perguntado sobre falta de orientagdo na execuc¢édo do trabalho, que:

“Na maioria das vezes nao, o que falta € seguir as orientacBes é que se torna
dificil“ (CME 8).

“Né&o ha treinamento ofertado pelo HC-UFU, quando o funcionério entra no setor,
aprende com os trabalhadores antigos deixando uma lacuna no conhecimento do
trabalhador” (CME 15).

“‘Ha tempo nao sdo promovidas agbes de capacitacdo voltadas ao setor.
Eventualmente identificamos falhas que poderiam ser evitadas por meio de
orientagdo” (CME 26).

“Deveria haver minicursos com temas pertinentes a vigéncia do setor e também
temas subjetivos sobre motivagdo e comprometimento® (CME 37).
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“Precisa repassar os POP’s para falarmos a mesma linguagem e treinamento para
melhorarmos enquanto profissionais” (CME 40).

“Fica a desejar, acredito que é devido falta de profissional“ (CME 34).

O treinamento e educacdo continuada sdo a base para que haja adesdo as boas praticas no
processamento dos PPS, conforme o POP institucional, e consequentemente seguranca do paciente na
utilizacdo desses materiais (SOBECC, 2021). A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é o ponto de vista
educacional caracterizado como o mais adequado para construir mudancas na atividade profissional e no
cenario de trabalho, estimulando: reflexdes na acédo trabalham em grupo e o potencial de gestdo e de
progressos: Refletir sobre as atividades é fundamental no que se diz respeito a EPS, pois tal atividade é o
ponto de partida para constatar a problematizacdo com intuito de se trabalhar e executar mudancas efetivas
(OLIVEIRA TVCC, et al., 2022).

Portanto ao observar a EPS sob esse angulo, nota-se que, com a proposta que isso possa advir, ndo basta
somente ensinar, ou propagar conhecimentos, uma vez que, o acumulo de saber técnico cientifico é
meramente uma das perspectivas para a modificacdo das praticas e ndo o aspecto central (SAMPAIO GB, et
al., 2019). A EPS integrou-se de maneira oficial no SUS, como uma politica publica, nos primérdios dos anos
2000 e, dai em diante, analisa-se mudancas no que se diz respeito das normatizacdes especificas que
regulamentam o campo (SILVA KLD, et al., 2019). Além disso, ainda existe uma consideravel lacuna entre a
formacéo profissional e o desenvolvimento de competéncias profissionais necessarias para o trabalho em
salde (REUTER CL, et al., 2018). O plano de educacao permanente deve contemplar o treinamento inicial
dos recém-ingressos no CME e a atualizag¢do dos demais profissionais do setor.

Todos os treinamentos devem ser registrados com lista de presenca e avaliacdo do aproveitamento.
Segundo a RDC n°15/2012, a capacitagdo minima dos profissionais do CME deve contemplar os seguintes
contelidos: classificagdo dos PPS; conceitos de microbiologia; transporte dos produtos contaminados;
processo de limpeza, desinfec¢cdo, preparo, inspe¢do, acondicionamento, sistema de barreira estéril
(embalagens), esterilizacdo e funcionamento dos equipamentos; monitoramento de processos por
indicadores quimicos, bioldgicos e fisicos; rastreabilidade, armazenamento e distribuicdo e manutencgdo da
esterilidade do produto (ANVISA, 2012). Outros temas também sdo importantes, tais como protocolo de
cirurgia segura; controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde; cuidados com materiais especiais
(implantes delicados, o6ticos, elétricos, pneumaticos, consignados, aqueles de propriedade dos cirurgides);
indicacdo e controle da esterilizagdo para uso imediato e reuso de materiais fabricados para uso Unico
(SOBECC, 2021).

Portanto, a Educacdo Permanente € considerada uma medida capaz de transformar as praticas educativas
nos campos da formacéo, atengdo, gestdo, formacao de politicas, participacdo popular e controle social no
setor saude (BRASIL, 2018a). A enfermagem busca sempre exceléncia na qualidade da assisténcia,
independente se direta ou indiretamente, visto que ambas interferem na seguranca do paciente, e
consequentemente evita eventos adversos. Nesse sentido, a educagéo permanente e a quantidade correta e
dimensioanda de profissionais deve ser o ponto chave da gestdo em todos os campos de pratica da instituicdo
hospitalar visando a ndo sobrecarga dos profissionais e a melhoria da qualidade do processo de trabalho.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar e discutir alguns dos desafios enfrentados pela equipe de enfermagem do
CME que sdo escassez de recursos humanos levando a sobrecarga de profissionais, auséncia de
capacitacao/educacao permanente da equipe e as dificuldades de colocar em préatica um dimensionamento
correto. Ademais, o estudo revelou a importancia da unidade e a necessidade de um olhar diferenciado pela
gestao institucional frente o dimensionamento e a qualificacdo dos profissionais para atender a demanda do
hospital visando sempre a melhoria da qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente e do profissional.
Assim sendo, a atividade humana deve ser colocada em plano de destaque pela gestéo, visto que, apesar do
avanco da tecnologia, continuara sendo fator indispensavel na area da saude.
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