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O PROCESSO DE TRABALHO NO CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZAGAO: PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Resumo: Este estudo objetivou conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem
frente ao processo de trabalho no Centro de Material e Esterilizagcdo - CME. Tratou-se
de um estudo descritivo-exploratério com abordagem quantitativa, realizado com 18
profissionais de enfermagem do CME de um Hospital Universitario, localizado no
interior de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada entre maio e junho de 2018,
através de entrevista semiestruturada e a andlise estatistica por meio de percentual
simples. As dificuldades mais frequentes foram: inadequacdao de recursos
materiais/fisicos, sobrecarga de trabalho, falta de treinamento, riscos ocupacionais e
a ndo valorizacdo do trabalho. A contratagdo de profissionais foi a estratégia de
melhoria mais citada. Houve satisfagdo em relagdo ao trabalho, porém a falta de
valorizagdo e os recursos humanos/materiais inadequados, causam desestimulo.
Logo, a importancia do reconhecimento das fragilidades do setor e das percepgdes
dos funcionarios, visando maior valorizagdo profissional e, consequentemente, uma
assisténcia mais eficaz e segura.

Descritores: Esterilizagdo, Seguranga do Paciente, Equipe de Enfermagem.

The work process in the center of material and sterilization: perception of nursing
team

Abstract: This study aimed to know the perception of the nursing team regarding
the work process at the Material and Sterilization Center - CME. It was a descriptive-
exploratory study with a quantitative approach, carried out with 18 CME nursing
professionals from a University Hospital, located in the interior of Sdo Paulo. Data
collection was performed between May and June of 2018, through semi-structured
interviews and statistical analysis using a simple percentage. The most frequent
difficulties were: inadequate material / physical resources, work overload, lack of
training, occupational risks and non-valorization of work. The hiring of professionals
was the most cited improvement strategy. There was satisfaction with the work, but
the lack of valorization and the inadequate human / material resources, cause
discouragement. Therefore, the importance of recognizing the fragilities of the sector
and the perceptions of the employees, aiming for greater professional valorization
and, consequently, a more effective and safe assistance.

Descriptors: Sterilization, Patient Safety, Nursing Team.

El proceso de trabajo en el centro de material y esterilizacidn: percepcion del equipo
de enfermeria

Resumen: Este estudio objetivd conocer la percepcion del equipo de enfermeria
frente al proceso de trabajo en el Centro de Material y Esterilizacion - CME. Se
desarrollé un estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cuantitativo, realizado
con 18 profesionales de enfermeria del CME de un Hospital Universitario, ubicado en
el interior de S3o Paulo. La recoleccidn de datos fue realizada entre mayo y junio de
2018, a través de entrevista semiestructurada y el andlisis estadistico por medio de
porcentual simple. Las dificultades mas frecuentes fueron: inadecuacién de recursos
materiales/fisicos, sobrecarga de trabajo, falta de entrenamiento, riesgos
ocupacionales y la no valorizacién del trabajo. La contratacion de profesionales fue la
estrategia de mejora mas citada. Hubo satisfaccién en relacidn al trabajo, pero la falta
de valorizacién y los recursos humanos / materiales inadecuados, causan desestimulo.
Por lo tanto, la importancia del reconocimiento de las fragilidades del sector y de las
percepciones de los funcionarios, buscando mayor valorizacion profesional v,
consecuentemente, una asistencia mas eficaz y segura.

Descriptores: Esterilizacion, Seguridad del Paciente, Equipo de Enfermeria.
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Introducao

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é a
unidade funcional destinada ao processamento de
produtos para salde que consiste no conjunto de
acOes relacionadas a pré-limpeza, recepcao, limpeza,
secagem, avaliacdo da integridade e da
funcionalidade, preparo, desinfecgdo ou esterilizagao,
armazenamento e distribuicdo para as unidades
consumidoras®.

Este setor possui uma histéria que vem
acompanhando os procedimentos cirurgicos, a fim de
zelar por melhores condigbes de cirurgia e
procedimentos invasivos nos cuidados pds-cirurgicos,
infeccGes,

visando a prevencdo de mesmo que

indiretamente e articulando ciéncia, seguranca e
qualidade, por meio da equipe de enfermagem?.

Percebe-se a importancia do CME no controle das
infecgBes hospitalares, tendo em vista que a infec¢do
de sitio cirdrgico é uma das principais complicacGes
causadas em pacientes que necessitam de
procedimentos cirdrgicos, representando um desafio
para os hospitais no controle e na prevencdo. Assim, o
instrumental a ser utilizado no paciente deve ser
processado adequadamente, a fim de que esse
material ndo se torne uma fonte de contaminacgdo e
transmissdo de microrganismos®.

O CME apresenta algumas especificidades como a
organizagao dos processos de trabalho em areas
fracionadas, extensa complexidade de tarefas,
auséncia do paciente e, muitas vezes, a falta de
reconhecimento profissional®.

Em muitas situacdes o trabalho em CME estd
associado a dificuldades que quando ndo superadas,
refletem diretamente nos trabalhadores da area e na
Estas

qualidade da assisténcia indireta prestada.
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dificuldades estdo associadas ao proprio processo de
trabalho, compreendendo as seguintes situacdes: a
existéncia de riscos (fisicos, quimicos e bioldgicos);
falta de recursos humanos de enfermagem; falta de
apoio mediante a demanda institucional; precariedade
na comunicagdo intersetorial; profissionais atuando
sem capacidade técnica para desempenhar a fungdo e
profissionais adoecidos desempenhando funcdes
incompativeis com suas respectivas habilidades. Esses
percalcos pdem em questdo o bom e seguro

funcionamento do setor, com consequente
questionamento da qualidade dos servicos prestados®.

Outro fator que merece destaque é que o cuidado
indireto é menos valorizado que o cuidado direto ao
cliente, mesmo com o discurso de que este
instrumentaliza a prestagdo do cuidado direto, sendo
um dos aspectos encontrados no CME?®,

Em relagdio ao gerenciamento de pessoas, a
funcdo do enfermeiro no CME tem inicio na fase de
planejamento da unidade, pois a ele cabe a escolha
dos recursos humanos condizentes com as atividades
do setor. O enfermeiro tem total responsabilidade
pela selecdo e treinamento do pessoal, tanto a
qualificagdo quanto o recrutamento dos recursos
humanos devem ser dimensionados, criteriosamente,
levando em conta o trabalho e o funcionamento deste
setor. Alguns problemas podem ser apontados devido
a falta de treinamento: queda da qualidade das
atividades realizadas; baixa autoestima; insatisfacao;
Assim, é

de

absenteismo e alta rotatividade.

extremamente importante o planejamento

educacdo permanente para esses profissionais®.
Diante do exposto, pode-se identificar que o

papel do enfermeiro no CME é voltado para o cuidado

indireto ao paciente, e de maneira concomitante a
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gestdo e administracdo do setor. E considerado um
trabalho impar, onde, apesar de ser, muitas vezes, um
meio invisivel de acdo, torna-se extremamente
importante no cuidado direto. Através da educagdo
continuada, o enfermeiro pode acrescentar
conhecimento a vida dos trabalhadores visando a
melhoria dos servicos de enfermagem, utilizando
treinamentos e aperfeicoamentos, e assim diminuir
gastos e minimizar os riscos que podem acometer os
trabalhadores.

Evidencia-se, ainda, que para um melhor
desempenho profissional a satisfacdo deve estar em
primeiro lugar, pois o trabalho é de fundamental
importancia para o bem-estar fisico, psiquico e
emocional do trabalhador.

Acredita-se que a identidade e a visibilidade do

trabalho do enfermeiro estdo relacionadas com a

satisfacdo do trabalho implementado, com o
desenvolvimento de praticas embasadas no
conhecimento  cientifico,b, com a autonomia

profissional e a qualidade das ag¢bGes de cuidados
dispensadas aos pacientes direta ou indiretamente’.
Portanto, o CME é um setor que merece uma
atencdo especial, ndo apenas pelo fato de ser um local
destinado a fornecer materiais e equipamentos

estéreis  para  procedimentos  médicos, de

enfermagem, entre outros, mas pela enorme
responsabilidade que esse processo representa. Evitar
infeccdo hospitalar, através da qualidade dos
materiais, implica em funciondrios treinados e em
namero suficiente conforme dimensionamento de
pessoal, ambiente fisico conforme as normas de
vigilancia sanitdria, equipamentos de qualidade e o
reconhecimento da importancia desse setor para a

qualidade da assisténcia prestada ao paciente®.
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Logo, considerando as peculiaridades do processo
de trabalho no CME, e tendo um contato préximo com
a equipe deste setor, visto a nossa atuacdo como
técnicos de enfermagem no Centro Cirurgico, ficamos
motivados em desenvolver esta

pesquisa, cuja

questdo norteadora foi: como a equipe de
enfermagem, do CME, percebe o processo de trabalho
dentro do contexto da sua pratica profissional e quais
as estratégias para melhorar a qualidade do servico?
Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo conhecer a percep¢do da equipe de
enfermagem frente ao processo de trabalho no CME,
destacando as dificuldades, estratégias de melhorias,
desafios

satisfacdo  profissional/sentimentos e

relacionados ao trabalho neste setor.
Material e Método

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratdrio,
de campo com abordagem quantitativa, realizado em
um Hospital Universitario localizado no interior do
Estado de S3o Paulo.

Foram convidados a participar do estudo todos os
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem dos plantdes diurno e noturno, que
atuavam no Centro de Material e Esterilizacdo e que
concordaram em participar da pesquisa em questao,
totalizando 21 profissionais. Porém, excluindo-se
aqueles que estavam de licenca ou férias durante o
periodo de coleta de dados, participaram deste estudo
15 técnicos, 2

18 profissionais (1 enfermeiro,

auxiliares).
Para a coleta de dados foi utilizado um
formuldrio, composto por questdes abertas e

fechadas. O projeto de pesquisa foi submetido a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Sdo Francisco, atendendo, desta forma,
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as determinacGes preconizadas pela Resolucdo n2
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de
dados somente foi iniciada apds a aprovacdo do CEP
sob o Parecer 2.602.126/2018.

Assim, os dados foram coletados no periodo
entre maio e junho de 2018, sendo realizada uma
visita ao CME, em cada um dos periodos de trabalho
(plantdo par e impar, diurno e noturno), com a
finalidade de apresentar a intencdo da pesquisa e
solicitar informacdo a respeito do melhor dia e horario
para a realizacdo da coleta de dados com cada
profissional, visando ndo atrapalhar a dindmica de
trabalho. De acordo com o agendamento estabelecido,
0s pesquisadores estiveram presentes na Instituicao
de Estudo, a fim de apresentar aos participantes os
objetivos e a metodologia da pesquisa e apds o aceite
verbal dos mesmos foram solicitadas as assinaturas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a
autorizacdo formal, os pesquisadores realizaram a
entrevista seguindo o instrumento de coleta de dados
previamente elaborado.

Os dados foram analisados segundo as varidveis
do estudo, por meio de percentual simples, sendo
apresentados sob a forma de tabelas e posteriormente

comparados a literatura.
Resultados e Discussao

Perfil da equipe de enfermagem que atua no CME
Dos 18 profissionais que participaram do estudo,
1 (5,56%) era enfermeiro, 15 (83,33%) eram técnicos
de enfermagem e 2 (11,11%) auxiliares de
enfermagem. Quanto a faixa etaria, verificou-se que 9
(50%), encontravam-se entre 22 e 39 anos e 9 (50%)
tinham 40 anos ou mais, com predominancia do sexo

feminino 16 (88,89%).
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O Unico enfermeiro, que participou da pesquisa,
informou que concluiu o curso de graduacdo em
enfermagem ha menos de 3 anos e que ja apresentava
curso de pds-graduacdo em Centro Cirurgico e Central
de Material e Esterilizagdo. Dos 15 técnicos de
enfermagem, que participaram da pesquisa, 6 (40%)
referiram que concluiram o curso técnico entre 1 e 5
anos; 4 (26,67%) entre 6 e 10 anos; 2 (13,33%) entre
11 e 15 anos; 2 (13,33%) entre 16 anos ou mais; 1
(6,67%) nao informou.

Em relagdo ao tempo de trabalho na instituicdo, 1
(5,56%) referiu estar trabalhando ha menos de 1 ano;
10 (55,56%) referiram entre 1 e 5 anos; 2 (11,11%)
entre 11 e 15 anos; 1 (5,56%) referiu entre 21 e 25
anos; 3 (16,67%) referiram entre 26 e 30 anos e 1
(5,56%) referiu estar trabalhando ha mais de 30 anos.

Quanto ao tempo de trabalho no CME, 1 (5,56%)
referiu estar trabalhando hd menos de 1 ano; 12
(66,67%) referiram entre 1 e 5 anos; 2 (11,11%) entre
6 e 10 anos; 1 (5,56%) referiu entre 11 e 15 anos e 2
(11,11%) entre 16 e 20 anos.

Quando questionados como iniciaram o trabalho
no CME, 10

(55,56%) informaram que foram

contratados exclusivamente para este setor; 5
(27,78%) referiram que atuavam em outro setor e
foram transferidos para o CME e 3 (16,67%) relataram
que solicitaram a transferéncia para este setor assim
que houvesse disponibilidade de vaga. Além disso, 16
(88,89%) relataram que nunca sofreram acidentes de
trabalho no CME, porém 2 (11,11%) referiram ja ter
sofrido acidente: 1 com material perfurocortante e 1

devido a contamina¢do com material biolégico.

Estudos referem que raramente uma equipe opta
por trabalhar nas CMEs, seja por desprestigio ligado a

execucdo das tarefas ou do desconhecimento do
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trabalho realizado nestas unidades. Isso reflete
diretamente no servico e na qualidade da assisténcia
indiretamente prestada®.

Em relacdo aos acidentes de trabalho, sabe-se
gue 0SS riscos ocupacionais que acometem
trabalhadores das instituicGes de saude sdo oriundos
de fatores fisicos, quimicos, bioldgicos e ergonémicos,
0s quais representam fatores capazes de prejudicar a
produtividade, a qualidade da assisténcia prestada e a
saude ocupacional. Dessa forma, o ambiente da
Central de Material e Esterilizacdo é considerado como
um dos setores, dentro do cenario hospitalar, em que
as praticas especificas de processamento dos artigos
aproximam e tornam os profissionais de enfermagem
mais vulnerdveis aos acidentes ocupacionais®.

A manipulagdo de dispositivos contaminados por
material bioldgico requer a adocdo de medidas de
seguranca pelos trabalhadores. Precauc¢des padrao

devem ser adotadas independentemente do nivel de

enfermagem. S3o Paulo: Revista Recien. 2019; 9(27):33-45

sujidade/contamina¢do do artigo. Portanto, ¢é
indispensdvel o uso de EPI, os quais deverdo ser
usados para garantir a seguranca do trabalhador

exposto ao risco de perfuragdo/corte ou por inalagdo,

prevenindo acidentes de trabalho ou doengas
ocupacionais. Deve-se considerar que mesmo
utilizando todos os EPI recomendados, acidentes

podem acontecer e medidas devem ser adotadas
visando minimizar o risco de infe¢do e/ou a detecgdo
precoce de possiveis doencas'®. Além disso, a ades3o
ao uso de EPI tem relacdo direta com a percepcao de

risco ao qual o trabalhador estd exposto®’.

Dificuldades e estratégias de melhoria frente ao
processo de trabalho no CME

As dificuldades da equipe de enfermagem frente
ao processo de trabalho no CME refletem diretamente
na qualidade da assisténcia indireta prestada, logo a
importancia do conhecimento das mesmas, as quais

podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Dificuldades relacionadas ao processo de trabalho no CME segundo a opinido da amostra estudada.

Braganca Paulista, 2018 (N=67).

DIFICULDADES N %
Recursos materiais / equipamentos insuficientes 11 16,42
Estrutura fisica inadequada 09 13,43
Sobrecarga de trabalho 08 11,94
Falta de treinamento 07 10,45
Riscos Ocupacionais 07 10,45
A ndo valorizagdo do trabalho desenvolvido no CME 06 08,96
Falhas na manutencdo dos equipamentos 05 07,46
Falhas na comunicacdo entre profissionais/setores/fornecedores 03 04,48
Falhas na sistematizagdo do processo de trabalho 03 04,48
Falta de conhecimento sobre o processo de trabalho 03 04,48
Recursos humanos escassos 02 02,99
Falta de motivagao 01 01,49
Problemas relacionados ao trabalho em equipe 01 01,49
Outros** 01 01,49
TOTAL 67* 100

*A maioria citou mais de uma dificuldade. ** Problemas na passagem de plantdo.
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Verificou-se, assim, que 67 dificuldades
relacionadas ao processo de trabalho no CME foram
citadas, visto que a maioria citou mais de uma
dificuldade, entre elas as que tiveram maior
frequéncia foram: insuficiéncia de materiais e/ou
equipamentos 11 (16,42%); estrutura fisica
inadequada 9 (13,43%); sobrecarga de trabalho 8
(11,94%); falta de treinamento 7 (10,45%); riscos
ocupacionais 7 (10,45%); a ndo valorizacdo do
trabalho desenvolvido no CME 6 (8,96%) e falhas na
manutencao dos equipamentos 5 (7,46%).

Embora, apenas duas citagdes foram realizadas
referentes as dificuldades relacionadas a recursos
humanos escassos, observou-se que quando a equipe
de enfermagem foi questionada quanto as estratégias
para a melhoria do processo de trabalho no CME, de
127 estratégias destacadas, a contratacdo de
profissionais foi a estratégia mais citada 16 (12,60%).

Entre as demais estratégias destacaram-se: rever
a possibilidade de reforma do setor para adequar a
planta fisica 14 (11,02%); educagao continuada 13
(10,24%); reconhecimento / valorizagdo do trabalho
desenvolvido no CME 13 (10,24%); aquisicdao de
recursos materiais/equipamentos 12 (9,45%); planejar
acOes voltadas para o trabalho em equipe 12 (9,45%);
prevencdo e controle de riscos ocupacionais 11
(8,66%); programa de manutencdo preventiva 10
(7,87%); entre

melhorar a comunicagao

profissionais/setores/fornecedores 10 (7,87%);
planejar acOes voltadas para a motivacdo profissional
10 (7,87%); sempre oferecer atividades/treinamentos
voltados para equipamentos ou materiais novos para
gue todos se conscientizem sobre como devem ser
manipulados e sobre os riscos de contaminagdo 3

(2,36%); reavaliar a sistematizacdo do processo de
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trabalho 2 (1,57%); melhorar o papel de lider 1
(0,79%).

Analisando as respostas referentes as principais
dificuldades e as estratégias de melhorias, citadas
pelos participantes deste estudo, foi possivel
constatar que algumas estratégias, as quais foram
citadas com uma frequéncia significativa (planejar
acoes voltadas para o trabalho em equipe 12 (9,45%);
entre

(7,87%);

melhorar a comunicacao

profissionais/setores/fornecedores 10
planejar acbes voltadas para a motivagdo profissional
10 (7,87%)), foram, justamente, para atender algumas
dificuldades que foram citadas com menor frequéncia
(problemas relacionados ao trabalho em equipe 1
(1,49%); falhas na comunicacao entre
profissionais/setores/fornecedores 3 (4,48%); falta de
motivag¢do 1 (1,49%)).

Ainda, em relagao as falhas na comunicacdo entre
profissionais/setores/fornecedores verificou-se que
este fator foi o segundo desafio mais citado pelos
participantes, o qual serd discutido mais adiante.

Talvez, as divergéncias das respostas referentes
as dificuldades e as estratégias para melhorias do
processo de trabalho no CME estejam relacionadas ao
receio da equipe de enfermagem em apontar as
dificuldades/problemas que ocorrem no ambiente de
trabalho.

Logo, verifica-se que independentemente da
frequéncia com que as dificuldades ou estratégias
foram citadas, todas merecem atencdo dos gestores
das instituicoes de salde e o mais importante é ouvir
os profissionais, permitindo que através da
participacdao de toda a equipe os problemas sejam
identificados e que a prépria equipe possa contribuir

propondo estratégias de melhorias, pois assim eles se




Miranda AR, Pinheiro MG, Silva ER. O processo de trabalho no centro de material e esterilizagdo: percepg¢do da equipe de

sentirdo mais valorizados e, consequentemente, mais
motivados.

Sabe-se que o0 quantitativo reduzido de
funciondrios resulta em sobrecarga de trabalho e,
consequentemente, precarizagdo nas condi¢cdes de
trabalho e possibilidade de erros nos processos
realizados.

Assim, a escassez de recursos humanos, bem
como a falta de materiais e de estrutura fisica
adequada, limitam o processo de trabalho, indicando
a necessidade de se procurar recursos que recebam
apoio da instituicdo e dos gestores!?13,

Por outro lado, a deficiéncia do trabalho em
equipe reduz o rendimento e o funcionamento do
trabalho, causa esgotamento mental e fisico para a
equipe, resultando na produtividade de baixa
qualitativa e, consequentemente, na inconstancia da
prestacdo de cuidados??.

Quanto a desmotivacdo, é indispensavel agregar
fatores positivos, tais como, o endomarketing,
caracterizado por estratégias institucionais internas de
marketing, que dos

garantam a motivagdo

profissionais, proporcionando conhecimento e
aprimoramento das habilidades técnicas. Com isso, a
equipe podera ter mais confianca e orgulho de suas
atividades, transmitindo tais sentimentos para as
unidades consumidoras®®.

Além disso, verifica-se que o apoio do Servico de
Educacdao Permanente e o apoio institucional podem
possibilitar  mais  confianga

ao trabalhador,

contribuindo para despertar seu interesse pelo
trabalho desenvolvido, tornando-o mais seguro para
divulga-lo. O trabalho, quando realizado em condicGes
sauddveis, promove a sensacdo de bem-estar que

favorece as relacdes humanas e o processo de
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trabalho, refletindo na melhoria da assisténcia de

enfermagem prestada e, consequentemente, na

qualidade de vida dos profissionais de enfermagem?.
A lideranca em enfermagem também deve ser
analisada, mesmo sendo citada, como estratégias para
a melhoria do processo de trabalho no CME, por
apenas um participante desta pesquisa.
As evidéncias mostram que, em varios contextos
de cuidados de saude, a gestdo de enfermagem eficaz

foi associada a relacionamentos positivos entre

gestores e funcionarios, maior envolvimento no

trabalho e melhores ambientes de trabalho que, por

sua vez, resultaram na melhoria da seguranca do

16-17

paciente e na qualidade do atendimento Bons

lideres de enfermagem s3o responsaveis pela

implementacdo e pelo desenvolvimento eficazes e
eficientes das acBes de gerenciamento de servigos,

com foco na melhoria do desempenho de sua equipe e

nos desfechos dos pacientes!®1°,

Em relagdo a dificuldade relacionada a

sistematizacdo do processo de trabalho citada por trés

participantes verificou-se que todos fizeram

comentarios referindo a necessidade de melhorar o
controle dos materiais.
A Resolucdo n?2 15, de 15 de marco de 2012,

sobre requisitos de boas praticas para o

processamento de produtos para saude, define

rastreabilidade como a capacidade de tragar o
histérico do processamento do produto para saude e

da sua utilizacdo por meio de informacgdes

previamente registradas, por intermédio de um
sistema de informac¢do, manual ou automatizado, com
registro do monitoramento e controle das etapas de

limpeza e desinfec¢3o ou esterilizacdo?.
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A rapida informacdo, a reducdo na perda de
instrumentais, o monitoramento da produtividade do
colaborador, o controle sobre os materiais e a emissao
de relatdrios sdo alguns fatores que contribuem para
as boas praticas em saude.

Um relato de experiéncia, desenvolvido entre
2011 e 2014, descreveu a implantacao do sistema de
rastreabilidade automatizada no CME de um hospital
particular de grande porte, especializado em
cardiologia, localizado na cidade de S3o Paulo, visando
atender a RDC n2 15. Assim, quanto as etapas desse
sistema, verifica-se que a caixa cirurgica comeca a ser
rastreada na limpeza, onde, com uso de um scanner, o
colaborador se identifica por cédigo de usudrio fixado
no crachd. Por meio de um modelo, seleciona-se o tipo
de limpeza (manual ou automatizada), o
equipamento, o ciclo e os produtos que serao
incluidos. Cada cédigo de barra fixado na caixa ou no
container deve ser lido individualmente. Ao final, um
numero de lote é gerado e inicia-se o ciclo de limpeza
conforme rotina. Na area de preparo, o cédigo de
barras da caixa é lido novamente e a lista de itens que
a compbem é aberta na tela do computador para o
colaborador conferir e realizar a montagem. Caso os
instrumentais estejam misturados, sdo separados

manualmente com identificagdo por fita marcadora

40

enfermagem. S3o Paulo: Revista Recien. 2019; 9(27):33-45

colorida. Ao final da conferéncia uma etiqueta com
informagcdes da data de embalagem, da data de
validade, do colaborador responsavel pela montagem
e do numero de pecas é impressa automaticamente.
Nessa etapa, o sistema gera automaticamente um
ndamero Unico sequencial, chamado de numero de
unidade, no qual é possivel identificar o produto e
rastrear todo o processo. Esse numero de unidade
também estd impresso na etiqueta que é destacada
permitindo a fixacdo e o registro no prontuario do
paciente?,

Diante do exposto, verifica-se a complexidade do
processo de trabalho no CME, visto ser um setor que
oferece apoio a todos os setores do hospital. Assim, o
enfermeiro constitui a peca chave desta unidade,
visando o aprimoramento técnico e cientifico da
equipe de enfermagem, a avaliacdo constante dos
processos, a identificacdo de riscos e a implementacao

de medidas de seguranca para a promog¢ao continua

da qualidade.

Satisfacdo profissional e sentimentos relacionados
ao trabalho no CME

A Tabela 2 demonstra as percepcdes relacionadas

a satisfacdo  profissional e/ou  sentimentos

relacionados ao trabalho no CME.
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Tabela 2. Percep¢des da amostra estudada em relagdo a satisfacdo profissional / sentimentos relacionados ao

trabalho no CME. Braganca Paulista, 2018 (N= 18).

PERCEPGOES N %
Falta de valorizagdo do trabalho. 05 27,78
Gosto do meu trabalho / estou satisfeito / aguardo melhorias. 02 11,11
Satisfacao positiva. 02 11,11
Foco no fato de que preciso trabalhar, por isso ndo desisto. 01 05,56
Percepgdo boa, principalmente pela equipe que é muito unida. 01 05,56
Gosto do meu trabalho e ndo tenho pontos de dificuldades, estamos em estagio de melhorias. 01 05,56
Gosto do trabalho, mas tenho um pouco de dificuldade. 01 05,56
Gosto do meu trabalho, porém o meu sentimento em relagdo a este setor ja foi melhor, pois 01 05,56
ultimamente esta faltando tudo, materiais, funcionarios, e acaba desmotivando a cada dia.

E satisfatorio o trabalho no CME pois é valorizado e incentivado o trabalho em equipe. 01 05,56
Sou muito satisfeita por trabalhar neste setor, pois desempenho um trabalho que impacta no 01 05,56
hospital todo.

Amo de coragdo este setor que é o “coracdo” do hospital e ndo tenho vontade de ir para outro 01 05,56
setor.

Ndo respondeu 01 05,56
TOTAL 18 100

Fonte: Préprio autor

Diante dos relatos dos participantes, percebeu-se
uma satisfacdo em relacdo trabalho neste setor,
porém a falta de valorizacdo / reconhecimento do
demais

processo do seu trabalho perante os

funcionarios e os gestores do hospital e as

dificuldades relacionadas aos recursos humanos e
materiais, causam desestimulo aos profissionais como
podemos visualizar na Tabela 2.0 trabalho deve
permitir ao trabalhador sua propria realizagdo pessoal,
porém apesar deste trazer em alguns casos
sentimentos de prazer e satisfacdo, poderdao também
existir situacGes de dificuldades e desmotivacdo
profissional.

Trabalhadores satisfeitos tendem a realizar suas
atividades com mais atengdo, acolhimento e
cordialidade, o que contribui para a humanizagdo nas

relacdes. Nao se pode negligenciar que a qualidade do
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trabalho, da segurancga ao usuario é, também, advinda
dos materiais corretamente processados no CME?,
Um estudo qualitativo, descritivo, realizado com
enfermeiros de um hospital do sul do Brasil, de
outubro a novembro de 2014 e que teve como
objetivo identificar estratégias para promover o

reconhecimento e a Vvisibilidade do fazer do
enfermeiro na Central de Material e Esterilizacao,
evidenciou a necessidade de engajamento dos
proprios enfermeiros para se fazerem perceber e
modificarem a imagem do setor e a maneira como a
administracdo das instituicGes de saude vem lidando
com os avangos do processamento dos artigos
médico-cirurgicos. Assim, dentre as estratégias, os
autores, verificaram a importancia da troca de
conhecimentos entre enfermeiros do CME e de outras
unidades conhecimento das

para aprimorar o

atividades realizadas nos setores referidos,
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promovendo a visualizacdo do produto final do
trabalho de todos os profissionais envolvidos?2.

Logo, verifica-se a necessidade de se ressaltar a
importancia deste setor no processo de controle de
infeccdo o que, por si s6, o torna tdo significativo
qguanto os outros setores, devendo, portanto, ser

respeitado por todos os profissionais da saude.

enfermagem. S3o Paulo: Revista Recien. 2019; 9(27):33-45

Desafios relacionados ao processo de trabalho no
CME

Conforme descrito na Tabela 3, podemos
observar os desafios relacionados ao processo de

trabalho no CME.

Tabela 3. Desafios relacionados ao processo de trabalho no CME segundo a amostra estudada. Braganca Paulista,

2018 (N=18).
DESAFIOS N %
Suprir a grande demanda de trabalho no CME com funcionarios insuficientes e materiais escassos. 06 33,33
Falta de comunicacdo entre profissionais / instrumentadores de empresas circulando sem 03 16,67
identificacdo.
A convivéncia com setores externos que nao respeitam os hordrios de entrega de materiais e 02 11,11
profissionais/médicos que ndo entendem as limitacbes do setor.
Prevencao dos riscos ocupacionais, pois as vezes encontramos materiais perfurocortantes junto com 01 05,56
outros materiais.
Organizagdo e validag&o dos processos e dificuldade/resisténcia em novas rotinas. 01 05,56
Aceitar cada colega de trabalho, porque cada um tem sua forma de trabalhar, seu jeito, ou seja, ser 01 05,56
tolerante.
Os colaboradores usarem adequadamente os equipamentos e ter lista de montagem de caixas. 01 05,56
Todos os dias temos novos desafios a serem alcangados no CME, pois por mais que pareca, ndo ha 01 05,56
rotina, ou seja, fazemos todos os dias coisas diferentes.
N3o respondeu 02 11,11
TOTAL 18 100

Fonte: Préprio Autor

Entre os desafios mais frequentes, citados pelos
participantes deste estudo, foram destacados a
necessidade de suprir a grande demanda de trabalho
no CME com funciondrios insuficientes e materiais
escassos 6 (33,33%); falta de comunicagdo entre

de
(16,67%) e a

profissionais / instrumentadores empresas

circulando sem identificacdo 3

convivéncia com setores externos que nao respeitam
os hordrios de entrega de materiais, além de

profissionais/médicos que n3o entendem as

limitagGes do setor 2 (11,11%).

Percebe-se que a equipe manifesta percepcdes
distintas, que envolvem o processo de trabalho em
sua dimensdo mais ampla, porém a escassez de
recursos humanos e materiais ainda é a principal
preocupagao.

Na atualidade, o movimento em busca da
protecdo de assisténcia em saude com qualidade e
seguranca estd na linha de frente das discussdes
politicas e constitui-se grande desafio para a
sociedade. Nesse contexto encontra-se as instituicdes

de saude com suas inumeras dificuldades relacionadas

aos recursos fisicos, matérias e humanas. A escassez
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de recursos materiais e de equipamentos, necessarios
para a execucdo das agles, levam esses profissionais a

desconsiderar os protocolos ao realizar o

atendimento, implicando em riscos para o cliente,
para a instituicdo e para o profissional. Assim, na

enfermagem, o quantiqualitativo de recursos

humanos adequado para a prestacdo do cuidado
representa uma preocupagao constante uma vez que

estd diretamente relacionado a qualidade da

assisténcia prestada e a ocorréncia de eventos
adversos, o que compromete a seguranca e satisfagdo
dos clientes?.

Sabe-se que muitos administradores das

instituicdes de saude, diante da necessidade de
oferecer assisténcia imediata e segura aos pacientes,

procuram equacionar (ON) recursos humanos

disponiveis, sendo obrigados, muitas vezes, a

privilegiarem as unidades assistenciais, em detrimento

daquelas ndo envolvidas no cuidado direto ao
paciente, esquecendo-se de que a seguranca do
paciente também depende da qualidade do

processamento dos artigos médico-hospitalares?*.

Além disso, a falta de comunicacdo entre os
profissionais, a falta de compromisso dos funciondrios
de outros setores que ndo respeitam as regras de
funcionamento do CME, assim como a falta de
compreensdo de outros profissionais/médicos que
ndo entendem as limitacdes do setor, foi outro
desafio, importante, citado pelos participantes.

A comunicacdo e a colaboracdo da equipe sdo
indispensdveis para o desenvolvimento de praticas
seguras de trabalho. Neste sentido os profissionais
devem assumir

papéis complementares,

compartilhando saberes e responsabilidades na

resolucdo de problemas e tomada de decisdo?.
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Muitos fatores podem estar associados as
dificuldades no processo de trabalho, entre eles, a
falta de comunicacdo entre os profissionais. A
introducdo da educacdo permanente em salde, como
metodologia de ensino, possibilita nesses espagos o
compartilhamento de experiéncias, onde é possivel
verbalizar os problemas e construir, de forma coletiva,
0s caminhos para a mudanca.

O respeito as normas de cada setor, a valorizacdo
da busca pelo conhecimento e o envolvimento dos
diversos profissionais, tornam os trabalhadores mais
participativos, ampliando 0s espacos de
aprendizagem. Além disso, o trabalho em conjunto
modifica, qualifica e propicia o crescimento pessoal e

profissional.
Conclusao

O presente estudo permitiu uma analise critico-

reflexiva do processo de trabalho no CME
identificando as dificuldades, estratégias de melhorias,
satisfacdo profissional/ sentimentos e desafios
relacionados ao trabalho neste setor.

Assim, foram identificadas 67 dificuldades, sendo
que as mais frequentes foram: inadequacgdo de
recursos materiais e fisicos, sobrecarga de trabalho,
falta de treinamento, riscos ocupacionais e a nao
valoriza¢ao do trabalho. Embora, apenas duas cita¢des
foram  realizadas referentes as dificuldades
relacionadas a recursos humanos escassos, observou-
se que quando a equipe de enfermagem foi
questionada quanto as estratégias para a melhoria do
processo de trabalho, a contratacdo de profissionais
foi a estratégia mais citada. Percebeu-se uma
satisfacdo em relacdo ao trabalho neste setor, porém a
falta de valorizagdo e as dificuldades relacionadas aos

recursos humanos e materiais, causam desestimulo
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aos profissionais. Quanto aos principais desafios
escassez de recursos humanos e

falhas

destacaram-se:

materiais e na comunicagao entre

profissionais/setores/fornecedores.

Logo, verifica-se a relevancia da participacao dos
profissionais, tanto na identificacdio dos problemas
guanto na sugestdo de estratégias de melhorias, pois
assim eles se sentirdo mais valorizados e motivados.

Conclui-se que o CME tem um papel

fundamental, visando a prestacgdo de cuidados

seguros, eficientes e com qualidade e que os

profissionais que atuam neste setor reconhecem a

importancia do seu trabalho, porém sentem-se

desvalorizados perante os demais setores e os
gestores do hospital.

Diante do exposto, fica evidente a importancia do
reconhecimento das fragilidades do setor e das

percepcbes dos funcionarios, visando maior

valorizagdo profissional e, consequentemente, uma

assisténcia mais eficaz e segura.
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