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RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento da equipe de enfermagem no processo de esterilizacdo de
materiais cirdrgicos. Métodos: Pesquisa de campo, exploratdria e de abordagem quali-quantitativa. Os dados
foram coletados através de questionario semi-estruturado aplicado aos 22 profissionais de enfermagem
atuantes na Central de Material e Esterilizagdo no més de junho de 2018. Resultados: A oferta de
treinamentos é considerada insuficiente, 45% dos entrevistados afirmaram realiza-la semestralmente, sendo
gue a qualificacéo individual (73%) ocorre por meios externos. Acerca do processo de desinfeccdo e
esterilizacdo, 95% conceituaram corretamente, assim como dos artigos criticos e ndo criticos (64%).
Evidenciou-se também que apenas 14% conheciam a finalidade do Teste Bowie e Dick quanto a eficacia do
sistema de vacuo da autoclave. Conclus&o: E necessario a implementacéo de capacitacdes periddicas, com
énfase no processamento dos materiais cirirgicos e manuseio de inovagdes tecnoldgicas utilizadas para
tornar o servigo mais hébil e seguro.

Palavras-chave: Avaliagdo, Educagéo continuada, Enfermagem, Infeccdo hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of knowledge of the nursing team in the sterilization process of surgical
materials. Methods: Field research, exploratory and qualitative-quantitative approach. The data were
collected through a semi-structured questionnaire applied to the 22 nurses working at central materials and
sterilization in june 2018. Results: The offer of training is considered insufficient, 45% of respondents said
they do it every six months, and the individual qualification (73%) occurs by external means. Regarding the
disinfection and sterilization process, 95% correctly conceptualized, as well as critical and non-critical articles
(64%). It was also found that only 14% knew the purpose of the Bowie and Dick Test for the effectiveness of
the autoclave vacuum system. Conclusion: It is necessary to implement periodic training, with emphasis on
the processing of surgical materials and handling of technological innovations used to make the service more
skilled and safe.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento del equipo de enfermeria en el proceso de esterilizacion de
materiales quirdrgicos. Métodos: Investigacién de campo, exploratoria y de abordaje cuali-cuantitativa. Los
datos fueron recolectados a través de un cuestionario semiestructurado aplicado a los 22 profesionales de
enfermeria actuantes en la materiales centrales y esterilizacién en el mes de junio de 2018. Resultados: La
oferta de capacitaciéon se considera insuficiente, el 45% de los encuestados dijeron que lo hacen cada seis
meses, y la calificacion individual (73%) se realiza por medios externos. En cuanto al proceso de desinfeccién
y esterilizacion, el 95% se conceptualizdé correctamente, asi como los articulos criticos y no criticos (64%).
También se descubrié que solo el 14% conocia el proposito de la Prueba Bowie y Dick para la efectividad del
sistema de vacio en autoclave. Conclusion: Es necesario la implementacion de capacitaciones periddicas,
con énfasis en el procesamiento de los materiales quirlrgicos y el manejo de innovaciones tecnolégicas
utilizadas para hacer el servicio mas habil y seguro.

Palabras clave: Evaluacion, Educacién continuada, Enfermeria, Infeccion hospitalaria.

INTRODUCAO

Segundo a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 15 de 15 de marc¢o de 2012, a Central de Material
de Esterilizagdo (CME), “é uma Unidade funcional destinada ao processamento de produtos para salde dos
servigos de assisténcia médico-odonto-hospitalares” (BRASIL, 2012). Devido a responsabilidade funcional
de distribuir materiais para todos os servicos de saude, os setores tornam-se dependentes diretamente da
CME (VASQUES JD e DAMASIO YLR, 2016). Logo, para que haja um funcionamento ideal, depende de um
conjunto de medidas como estrutura fisica adequada, equipe capacitada, recursos de materiais e
equipamentos proprios para a operacionalizacdo em todas as etapas do processo (BORGHETI SP; VIEGAS
K; CAREGNATO RCA, 2016).

Nesse sentido, a estrutura organizacional da CME é classificada em trés formas: centralizada, semi-
centralizada e descentralizada (ARARUNA AB e POSSO MBS, 2014), sendo que as atividades desenvolvidas
no setor envolvem o recebimento, limpeza de todos os artigos criticos, semicriticos e néo critico, secagem de
maneira rigorosa, montagem das bandejas e pacotes com identificacdo do material, desinfec¢édo através do
alcool etilico a 70%, glutaraldeido 2% ou o acido peracético.

A esterilizacdo é normalmente realizada através das autoclaves e deve ser diariamente monitorada
através do teste Bowie e Dick cuja fungédo € identificar as falhas no funcionamento da bomba de vacuo para
atestar o sistema pré-vacuo avaliando assim as condigfes desse processo (TIPPLE AFV, et al., 2011;
JACOBY AM, RECH K, ASCARI RA, 2016; ROCHA JMN, 2015).

E importante que a Central tenha uma posicéo de destaque dentro do hospital, pois é a partir da eficacia
dos seus servigos que os riscos de infecgBes exdgenas sdo minimizados, sendo que a permanéncia de
microrganismos ao processo de esteriliza¢do pode ocorrer por falhas humanas, necessitando de investimento
constante em qualificagcdo, pesquisa e integracdo com as Unidades consumidoras responsaveis pelas tarefas
de prevencéo, diagndstico e terapéutica aos clientes (FUSCO SFB e SPIRI WC, 2014).

Os trabalhadores de enfermagem, na casualidade, se deparam diante de um setor que requer dominio e
especificidades, principalmente a compreenséao do beneficio da eficacia do seu trabalho, considerando assim,
a complexidade e maleficios que um material esterilizado indevidamente pode causar para um usuario que ja
se apresenta enfermo (SILVA AC e AGUIAR BGCO, 2008).

No entanto, ha um grande desafio para essa equipe de enfermagem no desempenho das atividades, pois,
além da teoria confrontar o exercicio da prética, a estrutura fisica e a desvalorizacdo profissional por parte
das Unidades consumidoras, impactam negativamente durante essa assisténcia indireta (ANJOS MAM e
OLIVEIRA JC, 2016), acarretando danos a salde fisica e psiquica como a baixa estima, absenteismo e alta
rotatividade na CME resultante da sobrecarga de trabalho (OURIQUES CM e MACHADO ME, 2013; BUGS
TV, etal., 2017).

REAS/EJCH | Vol.11(15) | e1177 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1177.2019 Pé&gina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e1177.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Portanto, o profissional enfermeiro deve estar preparado para o gerenciamento dessa Unidade, através
do conhecimento especifico, qualificado e atualizado, atuando de forma dinamica, com reconhecido perfil de
lider de equipe e educador (HOYASHI CMT; RODRIGUES DCGA; OLIVEIRA MFA, 2015), com
responsabilidade de supervisionar, planejar, elaborar instrumentos operacionais e administrar recursos
materiais e humanos (GIL RF; CAMELO SH; LAUS AM, 2013). A importancia da pesquisa se faz pela
criticidade e especificidade da CME, bem como, a necessidade de haver um maior investimento em pesquisa
reportando-se a avaliacdo da qualidade dos servicos desse setor.

Nesse contexto, esse estudo objetivou avaliar o grau de conhecimento da equipe de enfermagem que atua
na Central de Material Esterilizado, com énfase no processo de esterilizacdo e desinfeccdo dos artigos
médico-hospitalares, investigando a correlacdo entre esse processo e a infeccdo do sitio cirdrgico (ISC),
buscando também identificar as principais dificuldades vivenciadas no setor correlacionadas com a ocorréncia
de capacitacéo profissional.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quali-quantitativa e do tipo exploratoria,
desenvolvida na CME de um hospital publico no interior da Amazdnia, Santarém - PA, este oferece assisténcia
de baixa e média complexidade para a populacao de Santarém-PA e toda a regido Oeste.

A partir da aprovagéo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob o
parecer n°® 2.649.925, CAAE: 86042218.5.0000.5168. Iniciou-se o estudo entrevistando 22 profissionais da
equipe de enfermagem, sendo enfermeiros, auxiliares e técnicos.

Foram inclusos os colaboradores que se disponibilizaram a participar voluntariamente mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com a aplicagdo de um questionério
semiestruturado contendo 18 questdes. Os trabalhadores de enfermagem que se encontravam em periodo
de férias ou licencga trabalhista foram excluidos. N&o houve recusa de nenhum dos profissionais abordados.

A andlise do material ocorreu através da técnica de “Anélise Temética de Conteudo” (Bardin, 1977), sendo
um recurso que se adequa a proposta da pesquisa, formulando temas a partir dos relatos mais relevantes
dos entrevistados. Posteriormente, os dados quantitativos foram transcritos ao Microsoft Office Excel® 2016,
para melhor organizagdo e auxilio analitico, além de proporcionar o0 armazenamento do material coletado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os colaboradores da CME foram investigados em relagédo ao género que mostrou um guantitativo em que
4 deles (18%) eram do sexo masculino e 18 (82%) feminino. Observou-se o predominio do sexo feminino e
implica-se tal fato ao contexto histérico da enfermagem no alcance dessa &rea como ciéncia, tendo como
representantes nessa conquista mulheres que buscavam reconhecimento profissional (MACHADO RR e
GELBCKE FL, 2009). A tabela 1 apontou que a idade predominante foi acima de 35 anos (50%), seguido de
30-35 anos (23%), 24-29 anos (18%) e, por fim, entre 18-23 (9%).

Tabela 1 - Idade dos profissionais de enfermagem participantes.

Idade N %
18-23 anos 2 9%
24-29 anos 4 18%
30-35 anos 5 23%

Acima de 35 anos 11 50%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Costa CCP, Souza NVDO e Pires AS (2016) e Neis MEB et al. (2011) afirmam que a maioria dos
colaboradores da CME possuem idade mais avancada, tornando-0s menos motivados e com maior tempo de
desgaste no trabalho, concordando com a presente pesquisa. Silva PSC, Santos MV e Costa CRM (2013),
Costa CCP, Souza NVDO e Pires AS (2016), Carvalho PA et al. (2016), Bugs TV et al. (2017) destacam que
a idade é um fator importante, uma vez que, o vigor profissional influencia na qualidade dos servicos.

Em relacdo a categoria profissional, a amostra foi composta por 4 enfermeiros e 18 técnicos de
enfermagem, correspondendo respectivamente a 18% e 82%. Neis MEB e Gelbcke FL (2013) e Costa CCP,
Souza NVDO e Pires AS (2016) exp6em que grande parte dos servicos do setor sédo desempenhados pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem, logo, ha necessidade de haver maior niimero desses profissionais em
relacdo aos enfermeiros.

ApGs a analise das atividades que os técnicos em enfermagem realizam na CME (Tabela 2), considerando
as etapas do processamento de materiais, a pesquisa mostrou que 8 (45%) atuam na limpeza, desinfec¢éo,
esterilizacdo e empacotamento, 3 (17%) apenas no empacotamento, 3 (17%) somente na limpeza e
empacotamento, 1 (5%) limpeza e desinfeccdo, 1 (5%) esterilizacdo e 2 (11%) ndo responderam este item do
guestionario.

Tabela 2 - Fung8es dos técnicos em Enfermagem da CME.

Funcbes N %

Empacotamento/armazenamento 3 17%

Esterilizacdo 1 5,5%

Limpeza/desinfeccao 1 5,5%

Limpeza/desinfeccéo e 3 17%
empacotamento/armazenamento

Todas as funcdes 8 44%

N&o responderam 2 11%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observa-se que a maior parcela dos funcionarios desempenham todas as fun¢8es dentro da CME, desde
o recebimento até a distribuicdo, por ser do tipo centralizada, achado esse que concorda com um estudo de
Silva PSC, Santos MV e Costa CRM (2013), desenvolvido em uma Central, onde descreve que ndo ha
atividade especifica para os funciondrios, e que a diviséo de tarefas é realizada perante as demandas do
setor (SILVA PSC; SANTOS MV; COSTA CRM, 2013).

Considerando o tempo de servi¢o dos trabalhadores de enfermagem (Tabela 3), 9 (41%) possuem de 3 a
6 anos de servico no setor, 8 (36%) menos de 3 anos, e 5 (23%) trabalham na CME por mais de 6 anos.

Tabela 3 - Tempo de servi¢o na central de materiais e esterilizacdo dos participantes da pesquisa.

Tempo de servigco na CME N %
Menos de 3 anos 8 36%
De 3 a 6 anos 9 41%
Acima de 6 anos 5 23%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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O tempo de atuacédo do profissional em um setor especifico possibilita que 0 mesmo tenha maior dominio
da organizacgéo e processo de trabalho, além da experiéncia que torna as atividades mais eficientes (COSTA
CCP; SOUZA NVDO; PIRES AS, 2016).

Nos aspectos relacionados a oferta de treinamentos sobre atualizagbes do processo de
descontaminacao/esterilizacdo e manuseio de equipamentos pela Instituicdo, 10 (45%) dos participantes
afirmaram que a instituicao fornece educacéo continuada, sendo que 1 respondeu que ocorre mensalmente,
4 alegaram ser anualmente, e 5 semestralmente, havendo divergéncias nas informacfes. No entanto, 12
(55%) dos pesquisados negaram receber treinamentos pelo hospital.

Nesse ambito, Bugs TV et al. (2017), abordam em sua pesquisa que por se tratar de um setor de alta
complexidade, as atualizacdes séo imprescindiveis, pois sao através delas que os profissionais aprendem a
manusear as novas tecnologias acerca do processamento de materiais. Quanto a qualificacdo individual
através de meios externos (minicursos, simpdsios, congressos, oficinas, etc.), a pesquisa mostrou que 16
(73%) dos colaboradores buscam capacitacfes para aprimorar 0s seus conhecimentos e 6 (27%) nao
procuram outras oportunidades para aperfeicoar seus saberes praticos, além daqueles fornecidos pelo
hospital.

Sabe-se que o mundo contemporaneo e globalizado de hoje mostra-se cada vez mais exigente e seletivo,
conseguentemente com a chegada de novas tecnologias tornou-se essencial que os profissionais busquem
por uma requalificagdo, pois a renovagdo constante dos conhecimentos garante o aperfeicoamento das
habilidades basicas para o desempenho de suas fun¢des e maior valorizagdo dos mesmos (VIDIGAL CBR e
VIDIGAL VG, 2012).

Quando questionados sobre o conceito correto do processo de desinfeccdo e esterilizagdo, 21 (95%)
entende que esse processamento envolve a destruicdo de todos os tipos de microrganismos inclusive os
esporulados, e 1 (5%) define que apenas remove as sujidades dos artigos médico-hospitalares. Garcia RA,
Oliveira VE e Beltrameli M (2014), conceituam a esterilizagdo como acdo que destréi todas as formas
microscopicas de vida, tornando o material livre de agentes de infecgbes. E perceptivel que o resultado foi
guase unanime entre os participantes demonstrando que eles detém conhecimento limitado.

Em relagdo ao conceito de artigos criticos e ndo-criticos (Grafico 1), 14 (64%) referem serem os que entram
em contato com tecidos estéreis, ou com o sistema vascular e penetram em érgaos e tecidos, e os ndo-criticos
S80 0s que entram em contato apenas com a pele integra e superficies, 6 (27%) afirmam ser artigo critico
“aqueles que nao oferecem grande risco de infecgdo”, enquanto que os nao-criticos estdo envolvidos com
alto risco de causar infecgbes, e a minoria, 2 (9%) considera que os criticos sdo “os que entram em contato
apenas com a pele integra”, e os ndo-criticos sdo os envolvidos em procedimentos que penetram a pele e
orgaos.

Gréfico 1 - Conhecimento sobre conceito de artigos criticos e ndo-criticos.

Conceito de artigos criticos e ndo-criticos

& S80 artigos que entram em contato apenas com a pele integra, e
0s ndo criticos sdo os envolvidos em procedimentos que penetram
a pele e 6rgdos

9%
27%

u S0 artigos que entram em contato com tecidos estéreis, ou com
0 sistema vascular e penetram em 6rgao e tecidos, e 0s ndo-
criticos sdo os que entram em contato apenas com pele integra e
superficies

Sao artigos que ndo oferecem grande risco de infeccédo e os néo-
criticos estdo envolvidos com alto risco de causar infeccdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Neste sentido, a maior parte dos funcionarios sabe diferenciar um artigo critico do nao-critico, sendo os
criticos aqueles que devem ser submetidos ao processo de esterilizacédo, e os nao-criticos os que somente
necessitam de desinfeccdo de médio ou baixo nivel, quando reutilizados em pacientes, como dispfe a
Resolugdo RDC n° 15 de 15 de Margo de 2012 (BRASIL, 2012).

Buscou-se avaliar também o conhecimento que eles detinham sobre o teste de Bowie e Dick (Gréfico 2)
sabendo que essa ferramenta faz parte da rotina dessa CME. Evidenciou-se que 18 (82%) participantes
descreveram ser um teste que verifica a eficacia da esterilizacdo, 3 (14%) referiram que o teste é usado para
monitorar o sistema de pré-vacuo em autoclaves a vapor com bomba de vacuo, que identifica a presenca de
ar no interior dos pacotes, e apenas 1 (4%), afirmou ser um teste utilizado para testar a eficacia do processo
de desinfeccéo de artigos.

Grafico 2 - Conhecimento da equipe de enfermagem da CME sobre o teste de Bowie e Dick.

Conhecimento sobre o teste de Bowie e Dick

4% . L L
u E um teste que tem finalidade de testar a eficacia

14% do processo de desinfecgdo de artigos criticos

' u E um teste usado para monitorar o sistema de pré-

vacuo em autoclaves a vapor com bomba de
vacuo, que identifica a presenca de ar no interior
dos pacotes

82% E um teste que verifica a eficacia da esterilizagdo
de artigos submetidos a autoclave

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Segundo Tipple AFV et al. (2011) o teste de Bowie-Dick é usualmente escolhido para testar o
reprocessamento de artigos médicos hospitalares, por apresentar uma relacéo custo-beneficio positiva e ser
de facil manuseio. Esse indicador tem como finalidade detectar presenca de ar residual que ocorre devido
falhas na bomba de vacuo da autoclave, quando positiva 0 equipamento ndo deve ser utilizado, pois a
presenca de ar € uma barreira para a penetragéo do vapor.

A partir da andlise das respostas abertas formou-se 4 categorias: a visdo da equipe de enfermagem acerca
da atuacdo do enfermeiro; qualidade e a importancia do processamento de materiais e sua contribuicdo na
reducdo das infec¢Bes hospitalares; dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na rotina da CME
e a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual entre os trabalhadores desse setor.

A vis&o da equipe de enfermagem acerca da atuagdo do enfermeiro

O processo de trabalho do enfermeiro na CME é diversificado envolvendo fungdes administrativas e de
coordenacdo. Para isso, necessita-se de conhecimento em relac@o ao processamento de materiais, manuseio
correto das tecnologias envolvidas, lideranga de equipe e gerenciamento. A partir dos relatos dos pesquisados
observou-se que o trabalho do enfermeiro é visto de forma fragmentada diante das respostas incompletas:

“Organizar, orientar, treinar sua respectiva equipe, além de ser alguém que deva
entender tanto do processo de desinfec¢do quanto do de esterilizacdo, assim como
materiais utilizados para esses fins” (Halstead).

“Observar e verificar as técnicas empregadas no CME, o modo que o material esta
sendo armazenado e o controle sobre a distribuicdo de materiais” (Kelly).
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A visibilidade do enfermeiro pode estar associada a percepcao da equipe de enfermagem sobre as
competéncias e responsabilidades desse profissional para com o setor (SANCHEZ ML et al., 2018). Nota-se
gue esse conhecimento escasso € um obstaculo para o entendimento desse colaborador com fungao também
de nortear as atividades de rotinas do CME.

Qualidade e a importancia do processamento de materiais e sua contribui¢cdo na reducéo das
infeccdes hospitalares

Nessa categoria, 0 enfoque principal direciona-se ao controle das infeccGes hospitalares através da
gualidade do processamento de artigos. Dentre as respostas, observou-se que a maioria compreende as
acOes que devem ser realizadas para a reducéo dessas infeccoes:

“Controlar os indicadores quimicos, fisicos, bioldgicos, principalmente o bioldgico
gue é o padrdo ouro, para se saber se esta tendo uma boa esterilizacdo. Além de
controlar os indicadores, anotar e protocolar e arquivar” (Mixter).

“Insercdo de controle biolégico, controle das etapas realizadas, controle de
materiais e instrumentais, redu¢éo das possibilidades do erro humano, aumento da
eficiéncia operacional, relatério produtivo” (Finochietto).

Ouriques CM e Machado ME (2013) descreve que para a validacdo da eficacia da esterilizagdo devem ser
realizados a supervisdo e o controle dos indicadores quimicos, fisicos e biolégicos, que sdo capazes de
perceber falhas nos equipamentos e amenizar os riscos associados ao funcionamento inadequado dos
aparelhos. A realizacdo deste controle e a garantia da sequéncia correta do processamento de materiais
influenciam diretamente na incidéncia de infecgdes hospitalares, trazendo maiores custos para o hospital,
aumentando a permanéncia dos pacientes assistidos e demonstrando a qualificacéo da assisténcia prestada
(PEREIRA GM, 2011).

Os sujeitos do estudo, quando questionados sobre as etapas sequenciais de descontaminacdo e
esterilizacdo do material cirdrgico, evidenciaram dominio quanto ao assunto, como pode ser visto nos
depoimentos:

“Para esterilizagdo: a separagdo, lavagem, secagem, preparo, empacotamento e
processo de esterilizacdo mecénico. Para desinfeccdo: lavagem e desinfeccdo
(solugdo é&cido, enzimatico) e preparagdo, ambos identificados e validados”
(Maynihan).

‘Lavagem, secagem, empacotamento, identificacdo, esterilizacdo e
armazenamento” (Duval).

E imprescindivel que os trabalhadores conhecam o sequenciamento correto do processo dos materiais,
pois é o que determina se o material esté estéril para ser usado e isento de contaminantes. No entanto, eles
reconhecerem a importancia do setor para a qualidade dos servigcos do hospital também é um fator relevante
para despertar o interesse em realizar as etapas do processamento corretamente. Todos 0s pesquisados
apontaram a CME como extremamente importante, enfatizando que todas as Unidades dependem
diretamente dos servicos desse setor:

“Pois o CME seria o coragdo de um hospital digo, caso fosse um corpo, pois é daqui
gue sai alguns materiais para demais clinicas para realizagdo de procedimentos”

(Kelly).

“E de fundamental importéncia para o desenvolvimento de cirurgias seguras ao grau
de esterilizagdo com a redugédo do indice de infecgdo hospitalar no sitio cirurgico”
(Maynihan).

Vasques JD e Damasio YLR (2016) abordam que a CME articula com todas as Unidades hospitalares,
promovendo uma assisténcia indireta, e consequentemente, contribuindo nos cuidados diretos aos pacientes.
Ribeiro JM, Bredt CSO e Santos RP (2015) frisam que as atividades desenvolvidas nessa central se
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apresentam de grande importancia para garantir a qualidade e seguranca dos servicos prestados que devem
ser realizados com competéncia, destreza, habilidade e responsabilidade.

Dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na rotina da CME

Nesta tematica, os pesquisados identificaram algumas dificuldades inerentes ao processo de esterilizagao.
Percebe-se, nas respostas a seguir, que um dos empecilhos apontados esta relacionado a falta de materiais
béasicos que deveriam ser ofertados pela instituicdo, impactando consideravelmente no fluxo das atividades:

“Falta de materiais, treinamento sobre CME, etc.” (Kocher).

“Falta de quimico, panos para empacotamento dos materiais para serem utilizado”
(Reynald).

Nas pesquisas de Ouriques CM e Machado ME (2016) e Bugs TV et al. (2017), os entrevistados apontaram
como principais dificuldades no processo de trabalho na CME a estrutura fisica do setor, pois dificulta o fluxo
de materiais e comprometem a qualidade da esteriliza¢éo, além disso também identificam a desvalorizagéo
dos profissionais como impasse para a exceléncia dos procedimentos realizados por eles.

Percebe-se, que os resultados obtidos no estudo discordam das literaturas disponiveis. No entanto,
observou-se que o setor apresenta uma estrutura fisica inadequada e antiga impedindo o fluxo correto de
insumos.

Porém, este fator foi apontado apenas por um participante da pesquisa, evidenciando que para os outros
pesquisados néo se configura como um obstaculo importante que interfere nos servigos.

Utilizagdo dos equipamentos de protecéo individual entre os trabalhadores da CME

Essa categoria descreve as respostas dos pesquisados em relagéo aos equipamentos utilizados por eles
durante a higienizacdo das salas, preparo e armazenamento dos materiais:

“Aventais, luvas, mascaras, protetor auricular, 6culos de prote¢do” (Backhaus).
“Gorro, mascara, luvas (quando necessario), 6culos de prote¢ao e avental” (Kelly).

Segundo Ribeiro RP e Vianna LAC (2012), Lima CA et al. (2018), Stanganelli NC (2015), Espindola MCG
e Fontana RT (2012), enfatizam que os EPI's que devem ser utilizados na CME sao: gorro, avental
impermeavel, luvas grossas de borracha, 6culos, mascaras e sapato fechado, propiciando reduc¢éo dos riscos
ocupacionais aos quais os trabalhadores estdo expostos, como respingo de sangue e demais secrecdes
corporais, acidentes com perfuro-cortantes, bem como a exposi¢do aos agentes fisicos (calor, ruidos,
umidade), quimicos (produtos desinfetantes) e ergondmicos devido aos esforgos repetitivos.

Faltam equipamentos de protecdo individual importantes para os trabalhadores do setor, entre eles, as
luvas de borracha, avental individual e mascara de carvdo ativado, que nao foram mencionados pelos
entrevistados da instituicdo.

E vélido ressaltar que trés participantes responderam que o hospital ndo disponibiliza os materiais
especificamente para a CME.

CONCLUSAO

O estudo identificou que os trabalhadores da equipe de enfermagem da Central de Material Esterilizado
ainda detém escasso conhecimento cientifico, muito embora, na operacionalizagdo, observou-se um maior
dominio. A partir da concepcéo de que a educacao continuada é fundamental para qualificar o individuo para
a pratica assistencial direta ou indireta, € imprescindivel maiores investimentos em treinamentos intra-
hospitalares, oportunizando recrutar todos os funcionarios da Central, com enfoque na implementacéo de
acOes concretas voltadas principalmente ao processamento correto dos artigos médico-hospitalares e ao
manuseio de inovagdes tecnolodgicas utilizadas para tornar o servigo mais habil, devendo ser realizadas com
periodicidade trimestral, melhorando assim a qualidade do servico prestado.
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