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RESUMO: O estudo objetivou analisar o
conhecimento sobre Educação Continuada
dos profissionais da Central de Material
e Esterilização (CME); compreender. a
partir da percepção dos profissionais
de enfermagem, o significado de estar
adequadamente preparado para atuar
na CME e identificar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais 110
desenvolvimento de suas atividades,
Os dados foram coletados mediante
entrevista estruturada com os profissionais
de enfermagem da CME de um hospital
público de Cajazeiras (PB). Como modelo
analítico, utilizou-se a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo. Dentre as ideias
centrais, destacam-se: despreparo devido
à falta de atualização busca pessoal por
informação e qualificação, melhorar os
conhecimentos, atualizar-se e prestar uni
serviço de qualidade. Conclui-se que um
novo olhar incida sobre a CME, por ser
uma área extremamente nobre, desejável
de novos conhecimentos. E preciso um
maior compromisso com a qualidade da
assistência, incluindo a sensibilização e a
competência dos profissionais de saúde e
dos gestores.

Palavras-chave: Esterilização; Educação
Continuada: Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT: The study aimed to analyze
the knowledge about Continuing Educa-
tion of professionals froni the Central
of Material and Sterilization (CMS);
understand, froni the perception of nurs-

ing professionals, the meaning of heing
adequatelv prepared to act in CMS and
identify the difflculties liced hy nursing
prolessionals iii the development of their
activities. Data \s ere collected using struc-
tured interview vith nursing professionals
oÍCMS ofa public hospital in Cajazeiras
(PB). As analytical model, the technique
of Collective Suhject Speech was used.
Aniong the central ideas we highlight:
unreadiness due to lack of updating:
personal quest for inforrnation and quali-
fication. knowledge impro\ ement, update
themselves and provide quality ser' ice.
Concludes that a new looL must fali on
the CMS, for being an extremely noble
arca, eager for new knowledge. A greater
comiiiitnient to the quality of assistance
is needed, including the areness and
competence of healthcare profissionals
and nianagers.

Kev words: Sterilization: Education,
Coiltinuiilg: Nursing, Teani.

RESU\IEN: El estudio se centro cri
conocimiento acerca de Ia Educación
Continua de los profesionales de Ia Cen-
tral de Material y Esterilización (CML),
entender, a partir de Ia percepción de Ia,,
profesionales de enfermería ei sentido
de estar adecuadamente preparados para
participar cri CME y identificar Ias
dificultades que enfrentan cri el desarrollo
de sus actividades. Los datos fueron
colectados a través de Ia entrevista es-

tructurada con eI personal de enfermería
de Ia CME cri hospital publico de
Cajazeiras (PB). Como modelo de análi-
sis, se utilizó Ia técnica dei Discurso dei
Sujeto Colectivo. Entre Ias ideas centra-
les, se destacan: falta de preparo debido
a Ia desactualización, falta de búsqLieda
personal de inforniación y de calificación,
niejorar sus conocimientos, actualizarse y
ofrecer rui servicio de calidad. De elIo se
deduce que una nueva mirada se uelva ai
CME, por ser una área muy noble, ávida
de nuevos conocimientos. Se necesita
liii rnayor compromiso con Ia calidad de
Ia atención, incluída Ia sensihilización y
competencia de los profesionales de Ia
salud y de los gerentes.

Pala bras-clave: Esterilización Educación
Continua: Enfermería.

INTRODUÇÃO: REFLEXÕES

INICIAIS

O desenvolvimento tecnológico e as
rápidas transformações sociais alcançam
o mundo do trabalho e impactam os mo-
delos de gestão institucional e o perfil
profissional, conduzindo organizações
e indivíduos a uma contínua busca de
aperfeiçoamento e adequação técnica.
Essa mesma perspectiva alcança o campo
da saúde, e as razões que governam as
mudanças, a cabo das tecnologias, são
as mesmas dos outros campos: atender a
uma constante modificação em função de
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demanda crescente por novos produtos
e serviços, novos perfis organizacionais
e profissionais.

Dentro dessa nova configuração no
mundo do trabalho e no setor saúde, um
componente essencial tem sido coloca-
do em evidência e definido aqueles que
integrarão essa nova etapa social, que é
o educar para o trabalho ou, mais espe-
cificamente, capacitar para o exercício
profissional. Nessa perspectiva, trata-se
de colocar em evidência que um novo
modelo requer um novo tipo de compro-
misso social e institucional, que também
requer um novo tipo de compreensão
social e de produção em saúde, que pos-
sam dar conta de um novo modo de fazer
saúde, vislumbrando, na capacidade de
seus trabalhadores, uma possibilidade
de real execução, em resposta às novas
demandas em saúde.

Se mudar é um processo contínuo no
atendimento às necessidades humanas,
no setor saúde essas necessidades são
ainda mais cruciais, e irá exigir novos
atores sociais, que são os trabalhadores
em saúde, cuja ferramenta principal de
trabalho é o conhecimento.

Na era do conhecimento e da informação,
as mudanças ocorrem de forma intensa
e veloz, e cobram de cada indivíduo o
exercício de suas potencialidades e de
atividades baseadas na competência.
Significa dizer que exercem não mais
um papel coadjuvante no processo de
prestar assistência à população, ou seja,
os trabalhadores da saúde são atores reais
que precisam se dar conta da relevância
e da posição estratégica de sua presença
e participação nesse setor. Em outras
palavras, o exercício de potencialidades
está na capacidade de adaptar-se às
mudanças, modificando contextos ins-
titucionais e profissionais, os quais só
podem encontrar efeito e repercussão se
perseguidos através do processo ensi-
no-aprendizagem. Logo, fala-se de um
processo amplo de educação, no setor
saúde, de modo aberto e contínuo.

Desse modo, para acompanhar essas
mudanças, é necessária a implantação

de ações educativas contínuas que irão
fornecer ao trabalhador da saúde novos
conhecimentos e habilidades, preparan-
do-o para novas atividades profissionais,
com maior profundidade em conheci-
mentos teóricos e práticos no sentido de
exercer a profissão em atendimento às
necessidades de mudanças.

Especificamente no campo hospitalar, é
perceptível o impacto das novas tecnolo-
gias que colocam diante dos profissionais
desafios cotidianos, exigindo soluções
rápidas e eficazes, sobretudo em um am-
biente cujo objetivo principal é prestar me-
lhor assistência às pessoas, no sentido do
cuidado, da recuperação e da manutenção
da saúde. Dentro das práticas e técnicas
hospitalares, um setor crucial, do qual
depende a maioria dos procedimentos
realizados pelos profissionais, é a Central
de Material e Esterilização (CME), órgão
vital para as demais atividades do hospital,
que exige um corpo técnico capacitado
para dar conta das novas demandas tec-
nológicas que alcançam a CME, local da
prática e do resultado do aperfeiçoamento
que se tornou possível pela excelência
científica dos últimos anos, e que conferiu
ao processamento de material, um lugar
de destaque.

Mediante essas mudanças, a ciência
da esterilização, com o progresso das
técnicas cirúrgicas nas últimas décadas
do século XX, tornou mais complexas
as medidas de segurança em relação ao
paciente, particularmente, no que diz
respeito aos métodos de esterilização.
Os artigos e os equipamentos hospita-
lares necessários para os procedimentos
anestésico-cirúrgicos foram se tornando
cada vez mais complexos e sofisticados;
com isso, houve, então, a necessidade
de um aprimoramento das técnicas de
esterilização.'

A CME passou a exercer um papel ímpar
para a qualidade das atividades de toda a
equipe de saúde, visto que o artigo a ser
usado no paciente precisa estar livre de
quaisquer microorganismos, sob todas
as formas de vida .2 Essa percepção da
importância da CME também resulta de
uma compreensão mais ampla do próprio

conceito de saúde, na medida em que
noções de cuidados mais amplos são
incorporados no ambiente de trabalho. E
dessa concepção que também toma corpo
a necessidade de dar atenção e buscar os
meios mais adequados de preservação da
saúde, a partir da garantia de materiais
livres de contaminação. Por outro lado,
significa a disseminação, cada vez mais
rápida, de informações que nem sempre
alcançam todos os profissionais ligados a
essa área, o que indica um novo momento
e uma nova realidade para a qual muitos
ainda não se deram conta, ou mesmo não
se prepararam para conhecê-la e enfren-
tá-la. Todo esse processo de mudança é
um indicativo da necessidade de novas
posturas e novos compromissos, que
exigirão de muitos profissionais aptidão
para essa mesma realidade, traduzida
pelas transformações próprias do mundo
do trabalho, presente de forma decisiva
e inadiável no setor saúde.

Desse modo, as transformações que
ocorrem na área da saúde têm trazido aos
profissionais dúvidas que nem sempre
são esclarecidas com a mesma velocida-
de com que surgem. No que diz respeito
aos profissionais da CME, entende-se
que os mesmos não estão alijados desses
avanços e, especialmente, com a automa-
ção desses serviços, sendo importante
que se mantenham informados acerca
das contínuas inovações. Na atualidade,
muitas alternativas de processamento e
reprocessamento de artigos são apresen-
tadas. O profissional para atuar nessa área,
necessitará de informações que permitam
optar pelo método que ofereça, além de
segurança ao trabalhador, maior vida útil
ao artigo, preservação ambiental, garan-
tia de qualidade do serviço, que é fator
fundamental no processo assistencial.3

Ao mesmo tempo em que ocorrem essas
mudanças, é perceptível o modo como al-
guns gestores tratam de forma secundária
a CME, local de suma importância para
todos os setores do hospital. É corrente
uma noção equivocada e de poucos prés-
timos ao seu pessoal e à sua formação,
de modo que nem sempre atividades e
executores formam uma parceria adequa-
da para realizar as atividades inerentes
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à CML, por falta de atenção da gestão.
Tal contexto pressupõe uma educação
ampla que alcance não apenas setores
específicos. mas que seja disseminada
a partir de seu ponto principal, que é a
gestão, de onde devem surgir propostas
de melhorias e de aperfeiçoamento ba-
seadas em princípios educacionais.

Mediante o contexto e vivenciando a
rotula dos serviços da CML, enquanto
enfermeiras, surgiu a preocupaçào de
discutir qual perfil educacional é neces-
sário aos profissionais para esta nova
realidade de mudanças. tendo em vista a
necessidade de uma melhor compreensão
do cotidiano vivido e das ações empre-
endidas no âmbito da CML.

OB.J E'I'I VOS

Diante das indagações acima descritas, o
estudo partiu dos seguintes objetivos:

• analisar o conhecimento sobre Educação
Continuada dos profissionais da CML:

• compreender, a partir da percepção
dos profissionais de enfermagem, o
significado de estar adequadamente
preparado para atuar na CME

• identificar as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem no
desenvolvimento de suas atividades na
CME.

PERCURSO METODOLÓGICO

Para o alcance dos objetivos propostos,
optou-se por um estudo do tipo ex-
ploratório-descritivo, com abordagem
quanti -qualitativa, que tem por objetivo
proporcionar uma visão geral, do tipo
aproximativo, acerca de determinado
fato. Esta modalidade de investigação
permite ao pesquisador ampliar sua ex-
periência. no que concerne a determinado
problema.'

Realizou-se o estudo em um hospital
público do Município de Cajazeiras
(PB), rio setor da CME. Os atores da
investigação foram 12 profissionais de
enfermagem: um de nível superior e II

de ní e! médio e frmndamental II. todos
com atuação na CML e que concordaram
em participar da pesquisa.

O insirumento uti 1 izado constituiu-se de
um questionário estruturado, que pode
ser considerado um insirumento usual
no trabalho de campo, pelo qual o pes-
quisador busca obter informes contidos
na fala dos autores sociais.

O instrumento desta pesquisa contém
perguntas objeii\ as e subjetivas, lormu-
ladas com o intuito de alcançar os ob-
jetivos do estudo. Encontra-se dividido
em duas panes: na primeira, foram abor-
dados os dados sócio-demograÍicos dos
participantes e na segunda, as questões
especificas sobre a temática abordada,

Os dados obtidos foram analisados
mediante abordagem quanti-qual itativa
Os dados pessoais. de formaçào e atuação
ilO ser iço dos participantes do estudo
foram tratados com base na distribuição
de frequência e percentual. apresentados
em tabelas, e discutidos à luz da literatura
Pertinente ao tema em estudo.

Os dados qualitativos foram analisados
mediante a técnica de Análise de Discur-
so do Sujeito Coletivo DSC: a qual
consiste num procedimento que envol\ e
tabulação e organização de dados dis-
cursivos provenientes dos depoimentos
dos participantes. permitindo resgatar
a compreensão sobre um determinado
tema num dado unix erso. Esta técnica
CM oh eu os seguintes passos:

1. seleção das expressões-chave de cada
discurso particular, sendo elas os seg-
mentos contínuos ou descontínuos do
discurso, os quais re\ elaran'i a essência
do conteúdo discursivo:

2. identificação da ideia central de
cada uma das expressões-chave, o que
constituiu a síntese do conteúdo dessas
expressões:

3. identificação das ideias centrais seme-
lhantes ou complementares:

4. reunião das expressões-cha e relativas

ás ideias centrais num discurso sintético.
que é o DSC.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Ética em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitá-
rio Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraíba, conforme parecer
n° 010006. Foi solicitado o Consenti-
mento Livre e Esclarecido das participan-
tes da investigação, sendo ressaltado os
aspectos inerentes à autonomia, ao sigilo
e á confidencial idade dos dados:

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO
DOS RESULTADOS

Caracterização dos participantes do
estudo

A CML onde a pesquisa foi realizada é
do tipo descentralizada e faz parte de um
hospital público de médio porte, situado
no Município de Cajazeiras (PB). A
maioria dos profissionais que nela atuava
eram os mesmos que trabalhavam n
Centro Cirúrgico (CC), havendo algumas
exceções para os que trabalhavam na
área de expui'go e rio preparo de material.
Nessa unidade atuavam 14 profissionais
de saúde, sendo ui'n de nível superior
(enfermeiro), que não era exclusivo da
CME, pois gerenciava outros setores,
e os demais eram de nível técnico
(técnicos e auxiliares de enfermagem).
A amostra da pesquisa foi composta por
12 profissionais. sendo um enfermeiro e
onze técnicos e auxiliares de enfermagem,
que se encontravam na faixa etária de 20
a 50 anos.

Os outros dois funcionários que compu-
nhani o quadro estavam em licença ges-
tante e de saúde e, portanto, não fizeram
parte da amostra do estudo.

A CML unidade deve estar sob a respon-
sabilidade de enfermeiros experientes e
capacitados, que realizem a orientação e
a supervisão de todas as etapas do pro-
cessamento de artigos. No contexto onde
esta pesquisa foi realizada, verificou-se
a presença do enfermeiro, na instituição,
realizando atividades de gerenciamento e
prestando assistência, sem exclusividade
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Quadro 1 - Ideia Central e DSC dos profissionais da CME em
resposta ao questionamento: "Você já ouviu falarem Educação
Continuada?" Cajazeiras (PB) - 2009

de setor. Esse fato comprometia as atividades do setor e inviabi-
lizava a garantia da qualidade e a produti\ idade do serviço.

Tabela 1 - Participantes do estudo, segundo tempo de formação
e tempo de atuação na CME, Cajazeiras (PB) - 2009

Variáveis	 1 IIN t1

Tempo de formação

01 - 10 anos
04	33,3%

10 —20 anos	 07	58,3%
20 30 anos	 O 1	8,4%

Total	 12	100,0%

Tempo de atuação na CME
02 anos	 01	8,4%

05 anos	 04	33,3%

10 anos	 03	25.0%

12 anos ou mais	 04	33,3%

Total	 12	100,0%

A Tabela 1 evidencia o tempo de formação dos profissionais e o
tempo de atuação na CME. Os dados revelam que a maioria (sete
ou 58,3%) tinha entre 20 a 30 anos de formação, com tempo de
atuação na CME predominante de 5 anos (quatro ou 33,3%) e
12 anos ou mais (quatro ou 33,3%).

Verifica-se que a maioria dos funcionários (sete ou 58,3%) tinha
10 anos ou mais de atuação em CME. A experiência desses
profissionais apresenta-se de forma positiva para o serviço.

Entretanto, para que esses funcionários realizem um serviço que
atenda às necessidades da instituição, é preciso que os recursos
humanos tenham competência técnica, confiança e credibilidade.
Devem estar atentos quanto ao planejamento e à organização
da CME, ter postura e responsabilidade profissional, espírito de
trabalho em equipe, como também estar atento às regras básicas
de assepsia e, principalmente, estar envolvidos em programas
de educação continuada para adquirir a devida capacitação
teórico-prática.3

Análise dos Discursos do Sujeito Coletivo - DSC

A etapa de análise qualitativa da pesquisa está apresentada a
seguir por meio de cinco quadros, sendo os três primeiros refe-
rentes ao DSC sobre Educação Continuada e atuação na CME
e os últimos acerca das dificuldades e sugestões para melhoria
do serviço.

Melhorar os conhecimentos, atualizar-se e realizar um
serviço de qualidade

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Já ouvi fiilat mas não como de/olhes, sei que é o/na forma
de melhorar a atuação do profissional para que ele preste
uma melhor assistência ao paciente. E um setor que tem
como ob/e/iio trabalhar as mudanças com os funcionários
/10 setor atuante. E uma maneira de trabalhar os recursos
humanos no contexto diário, para melhor a/lia/em nas suas
funções. E também umnaforina para trabalharas deficiências
e dificuldades dos profissionais naquilo que eles fi/zem e tem
dúvidas. E também uma Jorma de estar sempre atualizando
os conhecimentos e práticas dos profissionais para que
trabalhem com eficiência. Consiste em algum treinaniento
para o funcionário melhorar seu desempenho no serviço.
E parte fundamental para que o trabalhador da saúde se
mantenha sempre atualizado e possa atender ao paciente
com umna assistência de qualidade.

Na Ideia Central (Quadro 1), o DSC compreende a Educação
Continuada (EC) como urna forma de Melhorar os conheci-
mentos, atualizar-se e realizar um serviço de qualidade ''. As
falas do sujeito demonstram que eles têm certo conhecimento
do que seja a EC.

No que tange ao conhecimento dos sujeitos pesquisados sobre
a finalidade da EC, entende-se, pelos seus discursos, que eles
dizem ser urna educação planejada e direcionada para melhorar a
atuação do profissional, atualizá-lo, trabalhar as mudanças; tudo
como unia forma de prestação de um serviço de qualidade.

A EC apresenta-se como um conjunto de experiências subse-
quentes à formação inicial, que permite ao trabalhador manter,
aumentar ou melhorar sua competência, para que esta seja
compatível com o desenvolvimento de suas responsabilidades,
caracterizando-se, assim, corno atributo individual.'

Outros estudiosos entendem como um processo amplo, que
inclui a educação formal e informal, como encontros com os
colegas e auto-aprendizagem, objetivando o desenvolvimento
pessoal e profissional.

Nesse sentido, a EC é responsabilidade dos serviços e das pes-
soas, cuja motivação propicia o uso das experiências vividas
no trabalho, na família e na sociedade, para se educar continua-
mente.'
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Segurança nas ações e prestação de um melhor serviço

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

(10.5 O/riO ile (0/)( 11 it(II-I11(' paro . fica l . conhece,ido incIllor O 911C /iço.
4lioi/iaiido-me. /011 ,,,c/Iiorci, minha maneira de trabalham: i'ealiuido
li/li melhor .s cii iço e ter ouu.s /iroiezu nus minhas (!OL5. L'mn profissional
(1(1 á;ca de ,saiú (e dei e sempre se uiiiulho: 010 i'undo seus conhccinientos,
pois só dessa /o17,ui ele terá segurança nas suas ações e melhoria nas
suas praticas. E imnpoitaiile que todas o.s profissionais se q/(ali/1q11L'nl
/ia, ,ci atnaliair se/is coml/leciolemlto.s e, com isso, nielho,'a; sua prestação
dc .sei'i iço.

Satisfação pessoal

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

E necessário que o pio/issioiial se capacite, pois a busca de conhecimento
melhora lauto ii sua (/11/ação. CO//lO auiiuemila tanuhem a satisfação do
funcionário. Pura niel/ior desenvolver minhas práticas e também para
minha satisfa ção pessoal, sinto-me mais confiante com aquisição de
con/iecunentos. Oiiamido nos capacilamnos, tanto o paciente é /ene/iciado,
como o profissional, pois se ofioicionái'io estuda, sai da sua rotina e volta
renovado de comihecimento.s e de satisfação.

A primeira Ideia Central (Quadro 2), apresenta-se com o enunciado "Conhecei-
as mnudança,s e adquirir conhecimentos ''. No DSC, os profissionais desej arn
conhecer as mudanças para suprir necessidades de conhecimentos. Essas
necessidades têm sido impulsionadas pelo desenvolvimento acelerado da
tecnologia, que leva à rápida obsolescência dos serviços e produtos.

Mediante o cenário atual, dentro de uma visão globalizada, a percepção
desses profissionais é vista de forma benéfica, pois o mercado de trabalho
atual é caracterizado pela competitividade e por incertezas, exigindo, assim,
profissionais atuantes e capacitados, o que implica uma formação geral, que
deve incluir, não apenas habilidades técnicas, mas, sobretudo, a capacidade
de aprender a aprender continuamente.

O profissional deve ter facilidade de adaptação e flexibilidade, as quais
embasam a responsabilidade, a autonomia e a criatividade, já que levam à
reflexão acerca da importância das relações sociais e asseguram a qualidade
dos serviços prestados.'

Na segunda Ideia Central (Quadro 2). o DSC relaciona a "Segurança nas
ações e prestação de uni melhor serviço". Nesse discurso, observa-se um
sujeito que vê a atualização e o treinamento como metas para se sentir seguro
e prestar uma melhor assistência. A atualização é apontada como necessária
para o funcionário alcançar e conhecer as mudanças e se atualizar a respeito
de questões que estão diretamente relacionadas com seu trabalho.

Para efetivação da EC, é necessário direcioná-la ao
desenvolvimento global de seus integrantes e da
prohssão, lendo como meta a melhoria da qualidade
da assistência. Essa tarefa não se resume a ensinar.
pois engloba desenolver. no profissional de enfer-
magem. uma consciência crítica e a percepção de
que ele é capaz de aprender sempre. por meio da
educação, e motivá-lo a buscar na soa vida profis-
sional situações de ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, a EC tem como finalidade assegurar
a boa qualidade da assistência prestada ao paciente,
através de ações qualificadas e sistematiiadas. que
sejam capazes de fazer com que o profissional se
sinta valorizado e motivado, para apresentar um
bom desempenho, por meio de suas qualidade,,
profissionais.

Esse modelo de educação, baseado no apreender
continuamente, surge como uma exigência na
formação do sujeito, pois requer dele novas firmas
de encarar o conhecimento.

Atualmente, não hasta só "saber", ou só .. ..azer", é
preciso "saber-fazer", interagindo e intervindo, e
essa formação deve ter como características a au-
tonomia, a capacidade de aprender, constantemente,
de relacionar teoria e prática e vice-versa.'

Quadro 2 - Ideia Central e DSC de profissionais
da CME em resposta à pergunta: "Você gostaria de
fazer alguma atualização, treinamento ou curso de
capacitação?" Cajazeiras (PB) - 2009

Conhecer as mudanças e adquirir
conhecimentos

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Sim, gostaria, porque quando nos temos muitos
anos deformadas, ficamos distantes das coisas
novas. Então,fazendo lona capacilação/ica mais
fácil para acompanhar as mudanças, esclarecer
as dúvidas e adquirir um maior conhecimento
com pessoas que têm vivência e experiência
no serviço. Atualizar-me e melhorar meus
conhecimentos teórico-práticos e lei' uma maior
aproximação com as mudanças. Enfim, para
suprir essa necessidade que eu tenho de conhecer
as novas tecnologias, gostaria de me atualizar
sobre as mudanças e, com isso, aumenta,' minhas
informações sobre o processo de esterilização.
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O treinamento é um processo educacional aplicado de maneira
sistemática e organizado, por meio do qual as pessoas adquirem
novos conhecimentos, atitudes, habilidades e segurança nas
ações, em função dos objetivos institucionais.

Na CME, o treinamento torna-se uma ferramenta indispensável
para a capacitação dos funcionários no trabalho, pois lhes pro-
porciona segurança pela aquisição de hábitos de reflexão e ação,
ampliando o nível de qualificação do seu desempenho.''

Na Ideia Central três (Quadro 2), o DSC revela uma
necessidade dos profissionais de se capacitar, como uma forma
de "Satisfiição pessoal

Essa necessidade de atualização por parte dos profissionais
apresenta-se como um aspecto positivo, pois poderão
desenvolver seu potencial, a fim de promover, não só a
capacitação técnica específica do trabalho, mas a aquisição de
novos conhecimentos, conceitos e atitudes, tais como: visão
crítica dos problemas, responsabilidade social dentro e fora
do trabalho.

Nesse contexto, a EC constitui componente essencial dos pro-
gramas de formação e desenvolvimento de recursos humanos,
por ser o elemento mais importante no funcionamento de
qualquer empresa, pública ou privada deve ser uma forma de
análise permanente e de adequação de funções para melhorar a
eficiência no trabalho, a competência profissional e o aumento
do nível de satisfação pessoal.'2

Quadro 3 - Ideia Central e DSC dos profissionais da CME
em resposta ao questionamento: "Você se sente preparado
tecnicamente para atuar em CM E?" Cajazeiras (PB) - 2009

Despreparo devido à falta de atualização

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Não. Estou desat,ialiado e necessito de mais infdrinaç'ões;
enfim, essa unidade (1 1//li lugar de constantes /111/danças, e
ninguém esta lota/mente preparado. Aqui aprendemos as
práticcis (010 as pessoas mais antigas do setor e não temos
certeza se são as mais corretas.

Seria necessário uni enfernieiro CO/li conheciniento na
arca, que nos orientasse e esclarecesse nossas dúvidas,
pois sabemos que para trabalhar nessa arca é preciso
/1/11 conhecimento específico do processo de esterilização,
a/doi de estar sempre se atualizando sobre as /11//danças
que acontece/li.

Busca pessoal por informação e qualificação

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Sim, estou preparada para atuar na CIvÍE da minha instituição,
porque com todas as dif./idades  que enfrentamos, estou
sempre lendo e conversando CO/li profissionais que conhecem
e tém interesse nessa arca' acompanho as mudanças da
CME através de congresso, visita ci hospital com central
oiganizada, como também fia treinada através de 11/11 curso
de capacitação sobre práticas seguras en CME. Quando
fiz ineu curso fio incentivada e orientada da necessidade
do profissional estar preparado para esta área, então
estou sempre lendo artigos de revistas sobre os processos
de mudanças na esterilização. Esforço-me para aprender
coisas 1/ovas sobre o processo de esterilização: leio sobre
o assunto, já fiz li/o curso sobre a CIvIE, e/O que apreendi
muitas coisas que não luzem parte da nossa CME. Então,
para se ter segurança, confiança no cjue faz, é necessário
estar preparado. O profissional tem a obrigação de fazei'
atualizações e ir buscar informação sobre mudanças que
ocorrem na CIvJE. Eu faço o que posso para não ficar
para trás CO/li relação às mudanças: leio e procuro sempre
saber e conhecer novos equipamentos e novos processos
de esterilização, niesmo que não fáçam parte da minha
realidade.

Na primeira Ideia Central (Quadro 3), o DSC está relacionado
ao "Despreparo devido à,/alia de atualização ''. Tais discursos
são motivo de preocupação, pois esse despreparo pode se tornar
um fator gerador de insegurança e comprometer a qualidade do
serviço. O trabalhador da CME deve sempre estar se atualizando
para conhecer as mudanças que ocorrem tios processos de
esterilização. Diante dessa realidade, de nada adiantará a CME
adquirir produtos e equipamentos que prometem milagres, se
esses não forem utilizados por uma equipe de profissionais
treinada a respeito da ciência do reprocessan'tento de artigos.
Ressalta-se, ainda, que o despreparo do trabalhador da CME
pode implicar em imperícia. negligência e ou imprudência, tio
tocante às atividades pertinentes ao serviço, colocando em riscorisco
a qualidade do atendimento prestado ao paciente.''

No que se refere à segunda Ideia Central (Quadro 3), verifica-se
UM sujeito coletivo que vai em "Busca pessoal por informação
e qualificação". Ao analisar esse discurso, observa-se que, para
esses profissionais, existe uma necessidade de buscar informação
C qualificação acerca de suas necessidades. Esse discurso
apresenta uma compreensão segundo a qual a capacitação
apresenta-se como subsídio para o crescimento, objetivando
a melhoria tio processo de trabalho, por meio de busca pessoal
por conhecimento, que determina o aprimoramento pessoal.
para suprir as necessidades do trabalho e as exigências do
avanço tecnológico no mercado de trabalho.
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Quadro 4 - Dificuldades encontradas
pelos profissionais durante sua atuação
na CME, Cajazeiras (PB) - 2009

• Falta de materiais de	1 12
consumo e permanente

• Estrutura física inadequada	II
• Falta de atualização e	10
capacitação

• Excesso de trabalho	 10
• CME descentralizada	09
• Falta de enfermeiro	 09
• Falta de mudanças e	 06
desenvolvimento

• Recursos humanos	 05
insuficientes

• Falta de planejamento	04

Total	 1 76*

*0 número de respostas ultrapassa o de
sujeitos, pois cada profissional mencio-
nou mais de uma dificuldade.

No Quadro 4 estão relacionadas as di-
ficuldades encontradas nos serviços da
CME, mencionadas pelos profissionais
entrevistados. Os dados revelam que os
profissionais relataram corno maiores
dificuldades: falta de materiais de con-
sumo e permanente (indicada por todos
os profissionais), estrutura física inade-
quada, falta de atualização e capacitação,
bem corno excesso de trabalho.

Observa-se nos DSC que as condições de
trabalho dos profissionais representam
um entrave ao bom desempenho dos
mesmos, dentre os quais se pode destacar
a necessidade de capacitação e atuali-
zação, bem corno os recursos materiais
necessários para o pronto atendimento da
clientela que procura o serviço.

E imprescindível, ainda, que a instituição
ofereça condições adequadas de trabalho,
para que os profissionais envolvidos com
a EC desenvolvam suas atividades de
maneira eficiente e contínua. Entretanto,
a necessidade de se proporcionar progra-
mas de EC que atendam adequadamente

às carências da equipe de enfèrrnagem
bem como o uso eficiente de tecnoloízias
avançadas, tem se tornado um desafio
para os enfermeiros dessa área.

Como a enfermagem é exercida por um
grupo heterogêneo, começando pelo
próprio nível de formação, que varia
do elementar ao universitário, é funda-
mental que se desenvolvam programas
educacionais que contribuam para a
melhoria da qualidade dos serviços,
preparando, dessa forma, profissionais
capacitados para darem suas contribui-
ções à sociedade.''

Quadro 5 - Sugestões dos profissionais
para melhoria do serviço na CME
Cajazeiras (PB) - 2009

• Curso de atualização e	12
capacitação profissional

• Contratar enfermeiro	 10
exclusivo para o setor

• Disponibilidade de recursos	10
materiais e equipamentos

• CME centralizada	 09
• Melhoria das condições de	08
trabalho e salário digno

• Melhor organização do	05
serviço

• Apoio dos gestores	 04
• Melhoria nas relações	03
humanas entre os profissionais

Total	 1 61*

*0 número de respostas ultrapassa o de
sujeitos, pois cada profissional forneceu
mais de urna sugestão.

Quanto às sugestões apontadas para me-
lhoria do serviço na CME, os pesquisa-
dos foram coerentes com as dificuldades
vivenciadas no serviço e apresentaram as
que estão citadas no Quadro 5. Diante das
sugestões, observa-se urna preocupação
frente às dificuldades que acabam por
comprometer a qualidade do serviço
prestado na CME do referido hospital.
Dentre as sugestões apontadas pelos par-
ticipantes, urna que foi relatada por todos

foi a necessidade urgente de capacitar o
quadro de profissionais que executa suas
atividades no setor, pois somente por
meio de ações de capacitaçào é que se
pode alcançar o que os profissionais tanto
almejam, que é o conhecimento.

Os Programas de EC objetivam fornecer
ao pessoal de enfermagem novos conhe-
cimentos e habilidades e prepará-los para
novas atividades profissionais. A princi-
pal forma de manter o desenvolvimento
profissional é por meio de programas de
EC, sendo esse desenvolvimento con-
siderado um direito do trabalhador da
saúde, por ser necessário à manutenção
da sua competência e ao desempenho
qualificado. Somente dessa maneira é
que se pode garantir à sociedade um
direito inalienável: a saúde."

Outra sugestão bastante evidenciada na
fala dos participantes foi a necessidade
de um enfermeiro para gerenciar a uni-
dade. Toda atividade de enfermagem
executada pelos funcionários em uma
instituição hospitalar deve estar direta-
mente sob a supervisão do enfermeiro,
cujo papel é de orientador e facilitador
no ambiente de trabalho. Sendo assim,
o enfermeiro como supervisor, deve
orientar e direcionar o profissional, dar
subsídios a ele, torná-lo crítico, cons-
ciente da importância de estar sempre
aprendendo, para ser um diferencial na
atuação da equipe.

Foi citada também como sugestão para
melhoria do serviço a centralização
da unidade. Esse serviço centralizado
oferece como vantagem a concentração
de todo material estéril, tornando mais
fácil seu controle, sua conservação e
manutenção, bem como a padronização
dos processos de limpeza, preparo e
acondicionamento de materiais.

Diante da relevância da unidade para
o hospital e para o processamento dos
artigos hospitalares, seria salutar que to-
das as instituições de saúde cumprissem
a Portaria n°1884/94 do Ministério da
Saúde e a RDC 50, de 21 de fevereiro de
2002, que recomenda aos estabelecimen-
tos assistenciais de saúde em que existam
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unidade de CC, obstetrícia, hernodinâmi-
ca, emergência, ambulatório e unidade de
terapia intensiva, implantar urna CME
centralizada, a fim de que os profissionais
que nela atuam tenham condições de ga-
rantir e validar a qualidade dos serviços
oferecidos à população.14'

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Durante a realização dessa pesquisa, os
participantes do estudo reconheceram
plenamente a importância de se capaci-
tarem, como sendo uma ação necessária
para a prestação do serviço de qualidade
na CME onde desenvolvem continua-
mente suas atividades. Ficou claro,
porém, que mesmo evidenciando-se tal
necessidade, a efetivação da formação
continuada em serviço ainda não é
uma realidade vivenciada por eles. Foi
constatado que algumas ações de EC
aconteceram por iniciativa dos próprios
profissionais, pois até a realização deste
estudo, a instituição não havia inserido
em sua rotina qualquer tipo de programa
com esse objetivo.

No decorrer da análise das entrevistas,
foi possível perceber que, com o novo
cenário de mudanças, os profissionais
reconhecem a necessidade de aprender
a lidar com as novas tecnologias que
surgem nos serviços de saúde e, para isso,
eles querem atualizações e treinamentos,
a fim de aprimorarem seus conhecimen-
tos específicos e gerais. Os profissionais
reconhecem também outros motivos que
causam o entrave no desenvolvimento
dos serviços na CME; entre eles estão:
estrutura fisica inadequada, falta de ma-
teriais de uso permanente e de consumo
e ausência de um enfermeiro exclusivo
para o setor.

O estudo também possibilitou compreen-
der, com os DSC, que alguns profissio-
nais que atuam em CME se mostravam-
se insatisfeitos com a forma pela qual
esse setor é tratado por alguns gestores e
profissionais de saúde, o que gera desmo-
tivação para o trabalho e acaba refletindo
diretamente na qualidade dos serviços
prestados nessa unidade. Mediante tais

considerações, cabe aos gestores dos
serviços elaborarem planos de trabalho
junto à equipe de enfermagem, para que
os profissionais consigam acompanhar as
mudanças, habilitando-os a desenvolver
atitudes críticas e criativas que possibi-
litem sua atuação como transformadora
da realidade. Cabe, ainda, a esses ad-
ministradores lutarem, junto aos órgãos
competentes, para tentar sanar a falta de
materiais, aumentarem a estrutura física
da CME e contratar um enfermeiro ex-
clusivo para gerenciar a unidade.

Parte-se da compreensão de que, para
superar os obstáculos mencionados ao
longo do estudo, as instituições de saúde
necessitam de gestores comprometidos
com os serviços e que dêem condições
para que os enfermeiros trabalhem na
EC com esses funcionários, pois são os
enfermeiros que gerenciam os serviços,
que estão presentes no dia-a-dia e que
conhecem as reais necessidades desses
profissionais.

Em face a tais considerações, cumpre,
ainda, comentar sobre a necessidade
de uma análise do contexto da CME
estudada pelos responsáveis e a adoção
de um efetivo serviço de EC, com pro-
gramas estruturados que possibilitem a
continuidade do crescimento dos recur-
sos humanos envolvidos nas atividades
do setor. Sugere-se, ainda, a elaboração
de um protocolo para a EC e a adoção
de uma metodologia participativa, que
possibilite aos funcionários a construção
pessoal de significados, integrando-os ao
sistema institucional de maneira ativa e
participativa.

Em suma, espera-se que um novo olhar
incida sobre a CME, por ser uma área
extremamente nobre, desejável de novos
conhecimentos. Também é preciso um
maior compromisso com a qualidade dos
serviços, incluindo a sensibilização e a
competência dos profissionais de saúde
e dos gestores.
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