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RESUMO

Objetivo: Analisar os desafios enfrentados pelo enfermeiro na Central de Material e Esterilizacdo (CME) no
processamento de artigos, com foco na cirurgia segura. Métodos: Estudo transversal, com abordagem
qualitativa, realizada em hospital publico de ensino em Belém/PA/Brasil, tendo como participantes enfermeiros
da CME. A coleta de dados foi realizada através de questiondrio, com perguntas abertas, apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: A partir da analise dos discursos, emergiram trés
categorias, a saber: Os Desafios da Implementacdo das Boas préaticas de Processamento de Produtos para a
Saude; Relacdo da CME para a Cirurgia Segura; e a Capacitacdo Profissional como fator para a Seguranca do
Paciente. Conclusdo: O estudo possibilitou identificar que os principais desafios enfrentados pelos
enfermeiros da CME sé&o estrutura fisica inadequada, falta de insumos, escassez de recursos humanos, falta
de protocolos e capacitagcdo da equipe. Compreender tais dificuldades é o primeiro passo para a mudanca de
cultura em relacdo as Boas Préticas de Processamento de Produtos para a Saude.

Palavras-chave: Enfermagem, Esterilizacdo, Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the challenges faced by nurses at the Material and Sterilization Center (MSC) in the
processing of articles, with a focus on safe surgery. Methods: This was cross-sectional study, with a qualitative
approach, carried out in a public teaching hospital in Belém / PA / Brazil, with participants from MSC nurses.
Data collection was performed through a questionnaire, with open questions, after signing the informed
consent form. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: From the analysis of the
speeches, three categories emerged, namely: The Challenges of Implementing Good Practices for Processing
Products for Health; List of MSC for Safe Surgery; and Professional Training as a factor for Patient Safety.
Conclusion: It is made possible to identify that the main challenges faced by the nurses of the MSC are
inadequate physical structure, lack of inputs, shortage of human resources, lack of protocols and training of
the team. Understanding such difficulties is the first step towards changing culture in relation to Good Practices
for Processing Health Products.

Keywords: Nursing, Sterilization, Patient safety.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los desafios que enfrentan las enfermeras en el Centro de Material y Esterilizacion (CME)
en el procesamiento de articulos, centrandose en una cirugia segura. Métodos: Se trata de un estudio
transversal, con abordaje cualitativo, realizado en un hospital publico de ensefianza en Belém / PA / Brasil,
con enfermeras de la CME como participantes. La recoleccion de datos se realiz6 a través de un cuestionario,
con preguntas abiertas, después de firmar el formulario de consentimiento libre e informado. Resultados: A
partir de analisis de los discursos, emergiram tres categorias, a saber: Los desafios de implementar buenas
practicas de procesamiento de productos para la salud; Relacion de CME con una Cirurgia Segura; y la
formacion profesional como factor de seguridad del paciente. Conclusién: Se concluye que los principales
desafios que enfrentan las enfermeras del CME son la estructura fisica inadecuada, la falta de insumos, la
escasez de recursos humanos, la falta de protocolos y la capacitacion del equipo. Entender tales dificultades
es el primer paso para cambiar la cultura en relacién con las Buenas Practicas para Procesar Productos de
Salud.

Palabras clave: Enfermeria, Esterilizacién, Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO

O desenvolvimento das técnicas cirdrgicas tornou-se mais sofisticadas e complexas, devido ao avanco
tecnolégico, consequentemente 0s instrumentos cirdrgicos tornaram-se também de maior complexidade,
havendo entdo a necessidade de aprimoramento no tratamento desses instrumentos e a qualificacdo do
profissional envolvido no desenvolvimento dessas tarefas para os cuidados especiais com esses materiais,
para a segurancga do paciente cirdrgico nos periodos trans ou pds-operatério (GOMES DR, et al., 2013).

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é um desses locais e se caracteriza como um setor de servigos
de saude, inserido ou ndo em uma organizacao de salde, devido a possibilidade de existir como uma empresa
independente, prestadora de servigos de esterilizacéo.

E um ambiente de alta concentraco de equipamentos e materiais, que apresenta um processo de trabalho
especifico, no intuito de contribuir a qualidade dos servicos prestados por suas unidades consumidoras, por
destinar-se a oferecer materiais esterilizados em condi¢des seguras de uso (TAUBE SAM, 2007).

Quanto ao profissional envolvido no processamento, o enfermeiro é o responsavel técnico pela CME,
desempenhando atividades de cunho assistencial, a exemplo do preparo de materiais e priorizagdo de
atendimento de determinada &rea-fim, quanto de carater gerencial, como a administracdo do quadro de
funcionarios e a provisdo de insumos e equipamentos (OURIQUES CM e MACHADO ME, 2013).

Em se tratando da seguranga do paciente cirdrgico, Ferraz EM (2009) afirma que a cirurgia teve um grande
progresso nos ultimos 50 anos, porém a infeccdo hospitalar continua sendo um grave problema de saude
publica, e dentre eles a infec¢do do sitio cirlirgico, que traz a tona a qualidade da prestacédo de cuidados e
ocasiona 0 aumento do tempo de internacdo, a mortalidade, a morbidade e gastos hospitalares. Neste
contexto, em 2009, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) iniciou uma campanha mundial, intitulada
Cirurgia Segura Salva Vidas, visando reduzir o indice de erros e infecgdes.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o protocolo de cirurgia segura vem como uma estratégia
para a reducao dos riscos de incidentes cirdrgicos e devera ser aplicado em todos os estabelecimentos em
gue ocorrerem procedimentos que impliguem em incisdo no corpo humano, determinando medidas a serem
adotadas para a redugdo de ocorréncias e eventos adversos e mortalidade relacionados a procedimentos
cirirgicos, por meio da lista de verificagcdo de cirurgia segura.

Portanto, a lista de verificacdo de seguranca cirirgica da OMS foi desenvolvida para ajudar as equipes
cirdrgicas a reduzira ocorréncia de dados ao paciente e se divide em trés fases, cada uma correspondendo a
um periodo de tempo de um procedimento cirdrgico (ANVISA, 2012).
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Para equipe de enfermagem da CME, esse momento € um dos mais importantes, pois € quando ha
confirmacado da esterilizacdo, mostrando se o processamento dos artigos foi realizado com qualidade. O
enfermeiro no Centro Cirlrgico ou circulante define o equipamento para o procedimento cirlrgico,
confirmando verbalmente que esterilizacdo foi realizada e que o indicador do processo de esterilizacdo
comprovou a esterilizacdo bem-sucedida. Qualquer diferenca entre o resultado esperado e o resultado real
do indicador do processo de esterilizagdo deve ser comunicada a todos 0s membros da equipe e aborda
antes da incisédo (OMS, 2014).

Pancieri AP, et al. (2013) apontam que sao muitos os fatores que podem levar uma equipe de cirurgia ao
erro, colocando em risco a seguranca do paciente, dentre eles encontram-se 0os materiais inadequados, por
esterilizacdo inadequada ou por mau funcionamento.

Percebe-se que muitos sdo os desafios do enfermeiro gerente da CME, pois tem a responsabilidade de
gerenciar profissionais capacitados e habilitados com os servicos realizados nesta unidade. A superviséo ira
refletir e influenciar diretamente no trabalho da equipe para a qualidade da pratica segura do paciente
cirargico. Os gestores responsaveis por estas equipes deverdo buscar aquisicdo de novos conhecimentos
através da capacitacdo e educacgédo continuada (MORYIA GAA e TAKEITI MH, 2016).

A partir dessa perspectiva, emergiu a seguinte questdo norteadora: Que desafios o enfermeiro da CME
enfrenta para garantir uma cirurgia segura? Tendo isso em vista, o estudo objetivou analisar os desafios
enfrentados pelo enfermeiro na Central de Material e Esterilizagdo no processamento de artigos, visando a
cirurgia segura.

METODOS

Trata-se de pesquisa transversal, com abordagem qualitativa, exploratéria, descritiva e de campo,
desenvolvida em Belém do Par4, no periodo de julho de dezembro de 2018. Foram atendidos os preceitos
éticos e a Resolugéo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispde sobre
Diretrizes e Normas Regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo iniciada apés a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP) sob o protocolo n°
CAAE 96056918.3.0000.5512.

O cenério da pesquisa foi a Central de Material e Esterilizacdo (CME) de um hospital pablico, destinando
a totalidade da capacidade instalada ao SUS. Escolhido por ser de grande porte, atendendo a demanda de
todo o Estado do Para; e habilitado como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e
hospital de ensino pelo Ministério da Saude.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: possuir graduacdo em enfermagem, com especializagao e/ou
atuacdo na CME, estar no exercicio de suas fungbes e aceitar participar da pesquisa. E como critérios de
exclusédo: estar afastado da unidade por motivo de férias, licenca a sadde e outros afastamentos legais, e nao
se disponibilizar a participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, primeiramente, obteve-se junto a instituicdo a relacdo dos profissionais que
atendiam aos critérios de inclusdo, a fim de que houvesse uma aproximagcdo com 0s mesmos. Em seguida,
realizou-se uma abordagem prévia individual, para apresentacdo da proposta da pesquisa e obtencédo do
aceite de participacdo, procedendo-se a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Como instrumento de obtencao dos dados foi empregado questionario, elaborado em duas partes: a
primeira visando caracterizar a populagéo do estudo, incluindo-se as variaveis: faixa etaria, género, nivel de
formacéo, tempo de formado, tempo de atuacdo na CME e turno de trabalho abertas; e a segunda com
guestdes abertas que levariam os profissionais a refletirem sobre os desafios enfermeiros da CME.

Os proprios sujeitos da pesquisa efetuaram o preenchimento dos questionarios, com intuito de nao
interferir, nem tampouco intimida-los nas respostas. Apos, houve o agendamento de hora, lugar e dia para
recebimento dos mesmos devidamente preenchidos, conforme a disponibilidade dos proprios profissionais,
para que ndo houvesse interrupcao no desempenho de suas funcées laborais.
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A amostra do estudo foi composta por dez enfermeiros dos trés turnos de trabalho: matutino, vespertino e
noturno. Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de andlise de conteldo, caracterizada por buscar o
entendimento dos diversos significados com base nas realidades visivel e invisivel (“entrelinhas” do texto), no
qual as respostas serdo descritas, mediante as fases de pré-analise, exploracéo, tratamento e interpretagéo
dos resultados, correlacionando-os com a producéo cientifica sobre os desafios dos enfermeiros da CME
(MINAYO MCS, 2012).

Da analise, emergiram trés categorias: Desafios para a Implantacéo das Boas Praticas de processamento
de produtos para a saude; Contribuicdo da CME para a cirurgia segura; e, Capacitacao profissional como
fator para a seguranca do paciente. Os dados quantitativos foram transcritos ao Microsoft Office Excel® 2016,
e organizados em tabela para melhor descricdo dos mesmos.

RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 10 profissionais enfermeiros, com predominancia do género
feminino (100% dos participantes), com 80% deles na faixa etaria de 41 a 50 anos. Em relagao ao campo de
atuacgdo, 80% eram assistenciais e 20%, gestores. Todos possuiam pés-graduacao lato sensu. O tempo de
formacéo foi de 5-10 anos para 60% dos entrevistados. No que se refere ao tempo de atuacdo na CME, variou
de 1 até 8 anos, sendo que 40% atuavam no setor entre 2 a 4 anos.

Quanto ao horario de trabalho, 40% exerciam as atividades laborais no periodo matutino, assim como no
noturno (40%), entretanto, nesse periodo o profissional enfermeiro ndo era exclusivo da CME, atuando
também no centro cirargico. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréaficas dos
participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteriza¢@o sociodemogréficas dos profissionais participantes do estudo.

Variaveis N %
Género

Feminino 10 100
Masculino 0 0

Faixa Etaria

31 a 40 anos 2 20
41 a 50 anos 8 80
Campo de atuagao

Assisténcia 8 80
Geréncia 2 20
Nivel de formacao

Somente Graduagéo 0 0

Pés-graduacao 10 100
Tempo de formacgao

5-10 anos 6 60
11 - 20 anos 2 20
Acima de 21 anos 2 20
Tempo de atuacdo na CME

0-1anos 4 40
2 —4 anos 4 40
Acima de 5 anos 2 20
Turno de trabalho

Matutino 4 40
Vespertino 2 20
Noturno 4 40

Fonte: Souza SS, et al., 2020
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Quando perguntados sobre os desafios ou dificuldades enfrentadas no cotidiano para a implantacéo de
boas praticas de processamento de artigos para saude, os respondentes colocaram como desafios: a
estrutura fisica inadequada, falta de insumos para os procedimentos cirlrgicos e procedimentos em clinicas
€ equipamentos necessarios para o processo de limpeza dos produtos. Tais aspectos podem ser observados
na fala a seguir descrita:

“[...] quanto a equipe, percebe-se a falta de atencao na realizagdo do processo,
visto que os servidores precisam ter consciéncia da importancia dos servigos
realizados, sendo continuo e rotineiro, devendo ser exercido com responsabilidade,
segundo as normas recomendadas pela RDC 15 [...]” (E1)

Outro desafio mencionado pelos profissionais foi:
“[...] Falta de insumos adequados para o ano todo, estrutura fisica péssima.” (E2).
Os participantes também mencionam que:

“[...] Ainda esbarramos na falta de pessoas e equipamentos, que por seu uso
constante acabam por apresentar problemas técnicos com frequéncia” (E7).

Em relacdo & questdo se considera a CME importante para a seguran¢a do paciente e como contribui para
tanto, os participantes da pesquisa responderam que a CME é fundamental, uma vez que por meio do
processo de trabalho realizado durante a esterilizacdo, assegurado através de protocolos, garante-se o
minimo para o procedimento cirlrgico seguro, conforme observado na seguinte fala:

“Sim, a CME contribui processando materiais, artigos de acordo com a RDC 15,
realizando boas praticas na seguranca do paciente” (E5).

De modo semelhante, percebe-se o discurso de E3 quando afirma:

“Com certeza (importancia da CME para a seguranga do paciente), pois a eficacia
do processo de esterilizacdo de todos os materiais médico hospitalares que séo
utilizados no paciente evita danos ao mesmo /[...J".

Para o respondente E8, a rela¢éo entre CME e cirurgia segura é:

“Sem duvida é de suma importancia, visto que, em seu processo de esterilizacao
de materiais que serdo utilizados em procedimentos invasivos sdo comprovados
através dos testes biol6gicos realizados e dos integradores que comprovam seu
processo”.

Outro apontamento dos participantes do estudo foi a importancia da capacitacao direcionada a assisténcia
baseada em politicas de seguranca do paciente para a CME, pois somente desse modo serdo
conscientizados quanto a necessidade de se desenvolver os processos adequadamente para minimizar
eventos adversos.

Nesse sentido, foi expresso por um dos sujeitos da pesquisa, que:

“O profissional deve ser capacitado para desenvolver suas tarefas, agindo com
responsabilidade e compromisso [...J” (E6).

O que foi corroborado pelo participante E10 quando afirma que:

“Toda equipe deve ser capacitada na seguranca do paciente, desta forma a equipe
realizara suas atividades e rotinas com seguranga”.

A despeito de reafirmar a premente necessidade de capacitacdo, um dos respondentes frisou a presenca
em cursos de aperfeicoamento constitui iniciativas isoladas:

“Sim, porém aqui ainda é muito timida essa capacitagdo, embora a maioria ja tenha
consciéncia”. (E4)
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DISCUSSAO

A caracterizacdo da populacdo do estudo aponta que a enfermagem ainda majoritariamente é feminina, o
gue pode ser explicado pela construcéo sdcio-histérica da profissao, onde o cuidado no espaco formal das
relagcdes de trabalho na salde necessita de atributos inerentes as mulheres (LOPES MJM e LEAL SMC,
2005).

E importante mencionar que o trabalho desenvolvido na CME exige muito esforco fisico, especialmente
para o carregamento de instrumentais cirdrgicos, o que pode causar lesdes fisicas pelo excesso de utilizacao
da forca muscular em mulheres (REGO GMV, et al., 2020).

A faixa etaria dos participantes da pesquisa demonstra uma populacdo adulta madura (41 a 51 anos),
concordante com a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016) que prevé maior nimero
de pessoas economicamente ativas na faixa etaria de 25 a 49 anos.

Para 60% dos entrevistados, o tempo de formagé&o foi entre 5-10 anos e todos possuiam pés-graduacao.
Contudo, percebe-se pouco tempo de atuacdo no setor (2 a 4 anos). Nesse sentido, ainda que exista a
caréncia de vivéncia experienciada na pratica, hoje o corpo de enfermagem esta muito mais qualificado para
atuar nesta area. Ressalte-se que, o profissional, individualmente, ndo ira alcangar os progressos necessarios
se nao houver engajamento institucional neste sentido (BUGS TV, et al., 2017).

Quanto ao turno de trabalho, 60% atuavam durante o diurno (manha e tarde) e 40% trabalhavam no
noturno, sendo que neste periodo o enfermeiro atua conjuntamente na CME e no Centro Cirargico. A RDC
15, de 2012, em seu artigo 28, paragrafo Unico, estabelece que o responsavel pela CME, classe Il, deve atuar
exclusivamente nesta unidade durante sua jornada de trabalho (ANVISA, 2012).

No que tange aos desafios para a implementacdo de boas praticas em CME, é fundamental que possa
tornar o trabalho visivel e reconhecido pela instituicdo e pelos outros profissionais. Para tanto, é necessario
demonstrar que o trabalho em CME ndo se limita a uma simples limpeza de materiais, mas requer
conhecimentos especificos para serem executados.

Concomitante a isso, o profissional precisa ter compromisso e responsabilidade com a organizacgéo,
reposicdo, diminui¢cdo de custos e gerenciamento dos materiais médico-cirargicos, buscando reduzir parte
dos custos perioperatério em que a esterilizacdo excessiva de instrumentais cirdrgicos, muitas vezes, é
desnecesséria (SANCHEZ MA, 2018).

Baseando-se nesse prisma, depreende-se que sdo inimeros os desafios. Os mais destacados nas falas
dos participantes foram: falta de estrutura fisica, equipamentos sem manutencdo, recursos humanos
insuficientes e a inexisténcia de protocolos.

Em muitos casos, a inadequacdo arquitetbnica da CME esta relacionada & pouca valorizagédo e visibilidade
do setor junto a gestores e profissionais, sendo relegado a localizagdo que ndo atende as demandas e/ou
sendo agregado equivocadamente ao CC. Ademais, o desempenho dos profissionais nessa unidade revela a
percepc¢do da importancia e destaque dessa unidade com a responsabilidade no processamento de materiais
(ATHANAZIO AR e CORDEIRO BC, 2015).

Reforgcam Silva LSL, et al. (2020) que a assisténcia segura aos usuarios se interliga a estrutura fisica da
CME, pois localizagéo e dimensionamento correto poderdo proporcionar a eficacia e seguranca nas atividades
desenvolvidas, tais como: receber, desinfetar e separar os produtos para saude; lavar os produtos; receber
as roupas vindas da lavanderia; preparar os produtos e roupas (pacotes); esterilizar os artigos para todos os
setores do hospital, por meio de métodos fisicos, quimicos ou fisico-quimicos; realizar o controle
microbiolégico e prazo da validade de esterilizacdo dos produtos esterilizados; armazenar e distribuir os
artigos de salde e as roupas esterilizadas.

As dificuldades relacionadas a inadequagédo dos equipamentos ou escassez de recursos materiais, como
as autoclaves, lavadoras, termodesinfetadora, podem gerar sentimentos de insatisfacdo, fadiga e resiliéncia
nos profissionais, prejudicando o comprometimento com o trabalho realizado (PARENTE AN, et al., 2018).

REAS/EJCH | Vol.12(11) | e4760 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4760.2020  Péagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e4760.20

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

Ressaltou-se a importancia dos Protocolos Operacionais Padrdo (POP), para a sistematizacdo do
processo realizado na CME. Sales CB, et al. (2018) reforcam as falas ao afirmar ser o POP uma ferramenta
gerencial para enfermeiro, a fim de padronizar as intervengcbes de enfermagem, devendo ser construida
juntamente com a equipe.

Além de apoiar a tomada de decisdo do enfermeiro, possibilita também corrigir as ndo conformidades,
diminuindo as distor¢8es adquiridas na pratica, tendo finalidade educativa. Sua adogéo proporciona satisfagao
para a equipe e pacientes, pela maior seguranca na realizacdo dos procedimentos e consequentemente maior
seguranga ao paciente.

De acordo com Souza RQS, et al. (2020), o trabalho do enfermeiro na manutencéo, validacdo e controle
de rotina dos métodos esterilizantes, e na qualificacéo e identificacdo das necessidades de sua equipe quanto
as suas davidas sobre o processo de trabalho na CME garante a eficacia dos processos, além de contribuir
para a prevencédo de infeccdes hospitalares. Portanto, aos enfermeiros coordenadores da CME, compete
participar do dimensionamento e da definicdo da qualificacdo necesséria aos profissionais para a atuacéo no
local.

A relacdo CME e Cirurgia Segura ficou evidente no discurso dos participantes, pois realiza todo o processo
de esterilizacdo e garante a eficicia de cada artigo processado através do monitoramento por meio de
indicadores, garantindo a seguranca do paciente.

Existem varios aspectos capazes de contribuir para a ocorréncia de erros no periodo peri-operatorio, 0
gue deixa a seguranca e a qualidade no atendimento do paciente vulneraveis. Exemplos claros desses fatores
séo: identificacéo incorreta do material, impossibilitando o rastreabilidade do ciclo; instrumentais danificados
apoés o processo de esterilizagao, tornando-os impréprios ao uso (PANCIERI AP, et al., 2013).

Enfatiza-se que atitude de cada colaborador que atua na CME e o trabalho de supervisdo do enfermeiro
reflete e influéncia diretamente na execucao de pratica segura ao paciente cirargico, mesmo que o cuidado
seja indireto, garantindo a reprodutibilidade do processo em sua totalidade. Essas atitudes permeiam a
possibilidade do rastreamento de todas as fases do processamento de materiais ho que tange ao controle de
infec¢cdo hospitalar no caso de um necessario recall de produtos para a saide (MORIYA GAA e TAKEITI MH,
2016).

Outro ponto destacado nos discursos foi a importancia da capacitacdo para atuacdo em CME, pois propicia
desenvolver um processo seguro e com consciéncia cientifica dos profissionais. E fundamental que tanto
enfermeiro quanto técnicos de enfermagem sejam capacitados para o desempenho das fun¢gdes para que
todas as etapas do processo sejam executadas de forma segura, lembrando que os recursos humanos séo
indispenséaveis para a qualidade.

Nessa perspectiva, a educacdo permanente configura como uma ferramenta de qualificacdo dos
profissionais de enfermagem da CME, permitindo a mudanca no ambiente de trabalho, pois favorece o
desenvolvimento cognitivo; contribui para a qualificacdo e satisfacdo laborais; aumenta o rendimento nas
atividades realizadas; e, os resultados s&o visiveis para a assisténcia prestada (ATHANAZIO AR e
CORDEIRO BC, 2015).

Acrescenta-se que 0s sujeitos do estudo reconhecem a necessidade de capacitacdo em seguranca do
paciente, no entanto, ainda s&o excluidos do processo de construcdo dos protocolos de seguranca do
paciente, e especificadamente, o protocolo de cirurgia segura.

Nascimento MVF, et al. (2018) corrobora que as maiores cooperacdes da assisténcia de enfermagem sdo
dessas equipes, visto que fazem a CME funcionar da melhor forma possivel e o trabalho na unidade de saude
fluir cada vez mais, garantindo a reprodutibilidade do processo em sua totalidade. Desta feita, & notorio o
papel primordial que a educacéo continuada apresenta, porquanto evita incorre¢des no processo de trabalho
ao permitir a reflexao das praxis diarias.
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CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar que os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros da CME séao
estrutura fisica inadequada, falta de insumos, escassez de recursos humanos, falta de protocolos e
capacitacdo da equipe, deixando claro que mudar somente a estrutura fisica nao resolve. Ademais, o estudo
revelou a importancia do setor e a necessidade de qualificacao para atender demandas tao especificas, além
de proporcionar maior visibilidade da CME. Ressalte-se que, apesar de o avanco da tecnologia ter facilitado
o trabalho dos profissionais com a automatizacdo das tarefas, ndo dispensa a atividade humana, que continua
sendo fator primordial em relacdo a seguranca dos processos de esterilizacao. Destarte, os resultados podem
contribuir para a compreensédo das dificuldades, primeiro passo para a mudanca de cultura em relacéo as
boas praticas de processamento de produtos para a saude.
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