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RESUMO

Objetivo: identificar estratégias para promover o reconhecimento e a visibilidade do fazer do enfermeiro na Central de Material e
Esterilizacao.

Meétodo: pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com enfermeiros de um hospital do sul do Brasil, de outubro a novembro de 2014,
totalizando 17 participantes, através de entrevista semiestruturada e andlise textual discursiva.

Resultados: dentre as estratégias, destacaram-se a troca de vivéncia entre os enfermeiros da Central de Material e Esterilizacdo e os
enfermeiros de outras unidades; selecdo dos trabalhadores, a partir de critérios necessérios para a atuacao no local e Servigo de Educagdo
Permanente, com temaéticas voltadas ao setor. Estas estratégias suscitaram mudancas no modo de perceber uma area da enfermagem,
ainda pouco visivel, apesar de tdo essencial para as atividades realizadas no hospital. A visibilidade do trabalho realizado na Central de
Material e Esterilizagdo ainda se apresenta distorcida, pois, apesar de o trabalho desenvolvido no setor ser considerado importante pelos
profissionais externos, muitos ndo conheciam a diversidade de atividades realizadas nem possuiam o conhecimento especifico exigido.

Conclusido: a pesquisa evidenciou a necessidade de engajamento dos proprios enfermeiros da Central de Material e Esterilizacao para
se fazerem perceber e modificarem a imagem do setor e a maneira como a administracdo das institui¢des de satide vem lidando com os
avangos do processamento dos artigos médico-cirargicos.

DESCRITORES: Enfermagem. Trabalho. Esterilizacao. Papel do profissional de enfermagem. Educacdo.

STRATEGIES THAT CONTRIBUTE TO NURSES” WORK EXPOSURE IN THE
MATERIAL AND STERILIZATION CENTRAL

ABSTRACT
Objective: to identify strategies to promote the recognition and visibility of the nursing in the Material and Sterilization Central.

Method: qualitative, descriptive research among nurses of a hospital in southern Brazil, from October to November 2014, totaling 17
participants, through semi structured interviews and analysis discursive textual.

Results: among the strategies, the exchange of experience between the nurses of the Material and Sterilization Center and the nurses of
other units stood out; Selection of workers, based on the criteria required for the on-site performance and Permanent Education Service,
with topics focused on the sector. These strategies have led to changes in the way of perceiving a nursing area, which is still not very visible,
although it is so essential for the activities performed at the hospital. The visibility of the work carried out in the Material and Sterilization
Center is still distorted, because although the work developed in the sector is considered important by external professionals, many were
not aware of the diversity of activities performed or had the specific knowledge required.

Conclusion: the research evidenced the need for the nurses of the Material and Sterilization Center to engage and perceive and modify the
image of the sector and the way in which the administration of health institutions has been dealing with the advances in the processing
of medical and surgical articles.

DESCRIPTORS: Nursing. Work. Sterilization. Nurse’s role. Education.
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ESTRATEGIAS QUE CONTRIBUYEN PARA LA VISIBILIDAD DEL TRABAJO
DEL ENFERMERO EN EL CENTRO DE EQUIPOS Y MATERIALES

RESUMEN

Objetivo: identificar las estrategias para promover el reconocimiento y la visibilidad del hacer del enfermero en el Centro de Equipos y
Materiales.

Meétodo: investigacion cualitativa, descriptiva, realizada con enfermeros de un hospital del sur de Brasil, de octubre a noviembre de 2014,
totalizando 17 participantes, a través de entrevista semi-estructurada y anélisis textual discursiva.

Resultados: dentro de las estrategias se destacaron el intercambio de vivencia entre los enfermeros del Centro de equipos y materiales y
los enfermeros de otras unidades; seleccion de los trabajadores, a partir de criterios necesarios para la actuacién en el local y Servicio de
Educacion Permanente, con tematicas vinculadas para el sector. Estas estrategias suscitaron cambios en el modo de percibir un érea de la
enfermeria, ain poco visible, a pesar de tan esencial para las actividades realizadas en el hospital. La visibilidad del trabajo realizado en el
Centro de equipos y materiales atin se presenta alterada, pues, a pesar del trabajo desarrollado en el sector a ser considerado importante
por los profesionales externos, muchos no conocfan la diversidad de actividades realizadas ni poseian el conocimiento especifico exigido.
Conclusién: la investigacién evidenci6 la necesidad del compromiso de los mismos enfermeros del Centro de materiales y equipos para
hacerse percibir y modificar la imagen del sector y la manera como la administracién de las instituciones de salud vienen lidiando con los

avances del proceso de los articulos médico-quirdrgicos.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Trabajo. Esterilizacién. Rol de la enfermera. Educacién.

INTRODUCAO

A Central de Material e Esterilizacao (CME)
é uma unidade peculiar, onde o cuidado prestado
ao paciente ocorre de maneira indireta, por meio da
manutencao, validacdo e controle de rotina dos mé-
todos esterilizantes, devendo ser designada a uma
pessoa devidamente qualificada.! Nesse cenério,
a equipe de enfermagem exerce diversas funcoes
importantes para uma assisténcia de qualidade,
cabendo ao enfermeiro exercer o gerenciamento de
tais fungoes. A Resolucdo n. 424 /2012, do Conselho
Federal de Enfermagem, afirma que ao enfermeiro
da CME compete exercer atribui¢des necessarias
para planejar, coordenar, executar, supervisionar
e avaliar todas as etapas relacionadas ao processa-
mento de produtos para a satide, tais como limpeza,
desinfeccao, embalagem, esteriliza¢do e armazena-
mento dos artigos médico-hospitalares, bem como
o fluxo de recebimento e entrega de materiais.

Aos enfermeiros coordenadores da CME,
também, compete participar do dimensionamento
e da definicao da qualificagdo necessaria aos profis-
sionais para a atuacdo no local,>® pois as atividades
técnicas requerem embasamento cientifico para
serem realizadas, assim como as demais ativida-
des de enfermagem implementadas no cuidado
direto ao paciente. Apesar do reconhecimento da
enfermagem como profissdo, da apropriacao do
conhecimento cientifico para fundamentar as agdes
do enfermeiro e da busca constante por uma assis-
téncia com maior qualidade, houve, no processo
histérico da profissdo, uma fragmentacdo entre o
cuidado direto e o cuidado indireto ao paciente,
ou seja, entre o cuidado, propriamente dito, e a sua
supervisao, organizacao e administragao, fazendo
com que o processo de trabalho do enfermeiro na

CME adquirisse dimensdes praticas que ndo se re-
sumiam ao cuidado direto ao paciente.*

Nas unidades de internacao, o trabalho do
enfermeiro é visualizado pelo paciente, provocando
uma troca de emocdes e reconhecimento, ja na CME,
a relevancia do trabalho precisa ser constantemen-
te refletida e dialogada pela equipe de trabalho e
apresentada para os demais setores da instituigdo,
para ser reconhecida e ndo se tornar invisivel. Desse
modo, a dificuldade de tornar visivel o processo
de trabalho na CME causa desestimulo aos profis-
sionais e reflete, negativamente, na qualidade da
assisténcia indireta prestada.®

Na CME, o gerenciamento é realizado pelo
enfermeiro, ndo apenas por sua formacao ou pela
legislacao que regulamenta o seu exercicio profissio-
nal, sempre que houver uma equipe de enfermagem
para coordenar, mas pela sua competéncia em co-
nhecer os detalhes, o contexto e as necessidades de
uso dos artigos médico-cirtrgicos,® além de possuir
a capacidade de superar o processo de alienacao de
um trabalho rotineiro. Essa responsabilidade do tra-
balho do enfermeiro e sua capacidade gerencial na
CME precisam ser visibilizadas e reconhecidas pelos
demais trabalhadores, pois, apesar de reconhecerem
aimportancia da CME para o desenvolvimento das
atividades hospitalares, ainda possuem dificuldade
de identificar a especificidade do trabalho do enfer-
meiro nesse setor.

O trabalho do enfermeiro na manutencao, vali-
dacao e controle de rotina dos métodos esterilizantes,
e na qualificagdo e identificacdo das necessidades de
sua equipe quanto as suas duividas sobre o processo
de trabalho na CME garante a eficacia dos processos,
além de contribuir para a prevencdo de infec¢oes
hospitalares.” O fendmeno da visibilidade profis-
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sional aparece como emergente nas manifestacoes
de conhecimento técnico-cientifico, por parte do ser
enfermeiro, na coparticipagao na tomada das decisoes
referentes ao paciente e/ou no gerenciamento da
unidade e na forma humanizada de cuidar.’

Diante do exposto, definiram-se como questoes
norteadoras da pesquisa: no tocante ao fazer desen-
volvido pelo enfermeiro na CME, h4 reconhecimento
e visibilidade? Que estratégias contribuem para a
visibilidade do trabalho do enfermeiro na CME?

Considerando a importancia do trabalho do
enfermeiro na CME e a necessidade de dar visibili-
dade ao seu fazer, o qual é essencial para o controle
das infecgdes hospitalares e para promover um
atendimento de qualidade e humanizado a socie-
dade, teve-se como objetivo identificar estratégias
para promover o reconhecimento e a visibilidade
do fazer do enfermeiro na CME.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa exploratoéria, des-
critiva, desenvolvida em um hospital filantrépico do
extremo Sul do pais. Os 17 participantes do estudo,
selecionados por conveniéncia, e de acordo com a
sua adesdo e interesse, foram: seis enfermeiros da
CME (C1,... C6), cinco da Unidade Cirtrgica (UC)
(U1,... U5), pois realizavam o maior consumo de
materiais da CME, dentre as demais unidades, e
seis enfermeiros do Centro Cirtargico (CC) (CC1,...
CC6), que estdo frequentemente em contato com
os enfermeiros da CME, solicitando materiais para
as cirurgias. A experiéncia da pesquisadora, como
enfermeira na CME, permitiu perceber que a UC e
o CC mantinham maior contato com os profissio-
nais da CME do que com as demais unidades do
hospital, possibilitando maior clareza para avaliar
a visibilidade do trabalho do enfermeiro neste local.

Os profissionais das outras unidades e os
enfermeiros que estavam em férias, afastamento
ou licenca foram excluidos da pesquisa. Os dados
foram coletados no periodo de outubro a dezembro
de 2014, apés a aprovacido dos Comités de Etica
em Satde, sob o Parecer 016/2014, da Associacao
de Caridade Santa Casa do Rio Grande, e Parecer
159/2014, da Universidade Federal do Rio Grande. A
pesquisa possui o Certificado de Apresentagao para
Apreciacio Etica, sob o n°. 35695314.4.0000.5324.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada,
realizada de forma individual, com duracao de,
aproximadamente, uma hora, cada, no préprio setor,
proporcionando a privacidade dos participantes. O
questionario continha questdes fechadas para carac-

terizar os participantes e questdes abertas, como, por
exemplo: “considera que o trabalho do enfermeiro
na CME tenha a mesma visibilidade de outros seto-
res?”; “Considera que essa visibilidade depende de
que fatores? Que fatores a comprometem?” A partir
de manifestacdes relacionadas a pouca visibilidade
do trabalho do enfermeiro da CME, explorou-se,
com os participantes, possiveis estratégias a serem
utilizadas para aumentar a visibilidade do trabalho
do enfermeiro da CME.

A andlise dos dados foi realizada, mediante
analise textual discursiva, a qual tratou-se de uma
modalidade de andlise para dados qualitativos, e
que teve a finalidade de gerar novas compreensodes
de fendmenos e discursos. Essa analise foi realizada
entre dois extremos, a analise de contetido e a analise
de discurso.?

O processo de analise dos dados foi organi-
zado em quatro focos: desmontagem dos textos,
mediante o envolvimento e a impregnacao com o
contetido das entrevistas (corpus) sendo que a des-
construgdo e a unitarizacdo dos textos resultou na
sua fragmentacdo, a fim de procurar os significados
em seus pormenores, criando unidades de significa-
do, definidas, conforme o objetivo da pesquisa; esta-
belecimento de relagGes, que consistiu no processo
de categorizacdo, por meio da aproximacao das
unidades de significado, comparando-as e agrupan-
do os elementos, por semelhanca, com a construcao
de quatro categorias; captacdo do novo emergente,
caracterizada pela producao de um metatexto, que
permitiu descrever e interpretar sentidos e signi-
ficados construidos a partir do corpus, ou seja, a
partir das vozes emergentes nos textos analisados
houve um esforco em expressar intuicdes e a pro-
ducdo de novos entendimentos sobre o fenémeno
investigado; e processo auto-organizado, ou seja,
uma emergente compreensao que se iniciou com o
movimento de desconstrugao do corpus, seguindo
até o final do processo analitico, com a emergéncia
de novas compreensdes, no qual foi possivel captar
0 novo emergente, estabelecendo-se um processo
de aprendizagem viva, que resultou nas estratégias
que contribuiram para a visibilidade do trabalho do
enfermeiro na CME.®

RESULTADOS

Durante a realizacdo desta pesquisa, identifi-
cou-se que o trabalho do enfermeiro pode se tornar
pouco visivel diante da auséncia de conhecimento
acerca do trabalho desenvolvido na CME; da pouca
valorizagao do fazer do enfermeiro da CME, por
prestar uma assisténcia indireta com o paciente; da
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auséncia de critérios de selecdo dos funcionarios
e da alocagdo de trabalhadores com problemas de
saude e/ou limitagdes fisicas, bem como da rota-
tividade de funcionarios no setor; da auséncia de
educacao permanente voltada para as atividades
desenvolvidas na CME; e da pouca divulgagao do
seu fazer e da sua interdependéncia com outros
setores, ocasionando problemas internos na CME.

O relato dos participantes permitiu a iden-
tificacao de fatores que tornavam o trabalho do
enfermeiro pouco visivel na CME, apresentando
estratégias para contribuir com esta visibilidade.
Conforme as estratégias identificadas, foram cons-
truidas quatro categorias: troca de vivéncias entre
os trabalhadores; selecao dos profissionais para
atuar na CME; Educacao Permanente (EP), como
estratégia de visibilidade e de divulgacdo do fazer
do enfermeiro; a-comunicacdo e a inovacgédo tecno-
l6gica, como facilitadores de visibilidade do fazer
do enfermeiro.

Troca de vivéncias entre os trabalhadores

Percebeu-se, pelos relatos dos participantes,
que havia desconhecimento, por parte dos profissio-
nais que atuavam em outras unidades do hospital,
acerca do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros
que atuavam no CME e vice-versa:

[...] teria que ter uma rotatividade dos enfermeiros
das unidades com a CME, passassem aqui uma semana
para conhecerem a realidade da CME [...]. Hoje, se der
uma intercorréncia com um enfermeiro da CME e cha-
mar alguém da unidade, ele ndo vai saber trabalhar aqui
dentro. Somos vistos como um profissional qualquer,
porque ndo estamos puncionando, nem atendendo uma
PCR, nao temos contato com o médico. As pessoas acham
que quem trabalha aqui ndo tem habilidade e pensamento
critico (Enfermeiro C6).

Nesse depoimento, o participante salientou a
necessidade da importancia de troca de conhecimen-
tos entre enfermeiros do CME e de outras unidades
para aprimorar o conhecimento das atividades
realizadas nos setores referidos, promovendo a
visualizagdo do produto final do trabalho de todos
os profissionais envolvidos.

Na CME, a gente tem que ter muito conhecimento
de instrumental e, se tivesse uma experiéncia anterior em
bloco ciriirgico, talvez, seja por esse lado (Enfermeiro
C1).

Ver como se faz a pritica na unidade, porque aqui a
gente faz de uma maneira, e tentar se adequar, conforme
fica melhor para eles, uma maneira de dispor o material
[...] (Enfermeiro C5).

Do mesmo modo, os enfermeiros da UC e do
CC, também, acreditavam que a troca de vivéncias
dos enfermeiros nos diferentes setores poderia
proporcionar o conhecimento da importancia do
trabalho e das dificuldades de cada setor, trazendo
melhorias diante dessa interdependéncia com a CME:

Eu gostaria de conhecer como funciona a CME e
seria importante o enfermeiro da CME conhecer como
funciona o bloco, era para ser um pouco ld e um potuco
aqui, porque eles entendem o lado deles e a gente entende
0 10sso [...]. Gostaria de conhecer para aprender, porque
sei que existe o processo de esterilizagdo, as autoclaves,
tudo que tem que lavar, mas preciso conhecer a rotina de
como € feito passo a passo as coisas (Enfermeiro CC3).

Eu acredito que todos nos deveriamos conhecer a
CME, porque a gente nio sabe o que é o trabalho, e fala
sem saber |[...] (Enfermeiro U3).

Selecao dos profissionais para atuar na CME

Uma das sugestdes destacadas pelos enfer-
meiros participantes foi a possibilidade de reali-
zagdo de selecao especifica de profissionais para
trabalhar na CME, considerando suas prioridades
pessoais e profissionais, capacidade para atuar em
setor fechado, bem como o conhecimento especifico
para desenvolver o trabalho na CME e a opcao de
trabalhar com o processamento dos materiais. Nas
entrevistas, alguns enfermeiros salientaram que se
identificavam com o trabalho realizado no local,
enquanto outros relataram que ndo trabalhariam
na CME:

Eu sempre quis trabalhar na CME, por gostar mais
do lado administrativo (Enfermeiro C5).

Nio gostaria de trabalhar na CME, porque eu gosto
mais da questdo assistencial [...]. A questio de ser um
setor totalmente fechado, tu ficar fechado naquele setor,
eu acho que eu ndo conseguiria estar num setor assim
(Enfermeiro U1).

[...] trabalharia, mas ndo seria uma assisténcia,
a gente deixaria de ter aquele contato com o paciente,
a felicidade, porque hoje eu vejo no meu setor, desde o
nascimento até a morte, eu vejo todo o processo humano
da drea da saiide. [...] sentiria falta, se fosse afastado, mas
seria uma oportunidade diferencial da qual daria para
trabalhar [...] (Enfermeiro CC6).

Outra questao enfatizada pelos participantes
foi a respeito da qualificagdo do trabalhador, por
meio do conhecimento especifico exigido para atuar
na CME, bem como das condi¢des fisicas necessarias
para atender as particularidades do setor. Os parti-
cipantes acreditavam que esse era um pré-requisito
para a realizacdo das atividades de processamento
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dos materiais, proporcionando visibilidade ao tra-
balho ali desenvolvido:

[...] para suprir as necessidades do hospital a CME
tem que estar em pleno desenvolvimento. |[...] estar com
profissionais qualificados e tirar da cabeca aquela visdo
do profissional que era o problema na unidade, que nio
consegue trabalhar com o paciente, que é doente, porque
aqui trabalhamos com material pesado, com caixas que
tém mais de 15 quilos (Enfermeiro C6).

[...] os profissionais que trabalham ali nao podem
ser o0s profissionais que ndo servem para outros setores,
tipo: “eu estou gravida e nio posso pegar peso, entio, vai
paraa CME’. A pessoa estd com mais idade e problemas
de saiide e vai para a CME, isso nio pode acontecer, como
vinha acontecendo hd um tempo |[...]. Isso vem diminuin-
do. Na CME tem que ter pessoas com vontade de fazer a
coisa certa e com satide (Enfermeiro CC1).

Educacao permanente como estratégia de
visibilidade e de divulgacao do fazer do
enfermeiro

A educagao permanente (EP) voltada para as
tematicas pertinentes ao trabalho da enfermagem
desenvolvido na CME foi uma das estratégias fun-
damentais indicadas por alguns enfermeiros dos
trés locais pesquisados. Essa estratégia foi apontada
para a valorizagao e a visibilidade do fazer do en-
fermeiro na CME, bem como para proporcionar aos
enfermeiros que nao atuam no local o conhecimento
do processamento dos materiais:

Acho que tinha que ter um treinamento para os
enfermeiros da CME, porque, geralmente, o enfermeiro
entra ali e jd é colocado como enfermeiro para assumir,
o treinamento deles é no dia a dia de trabalho mesmo
(Enfermeiro CC3).

Nio existe uma divulgacdo do trabalho da CME.
Ele é muito escondido, fazem palestras sobre paciente
neonatal, queimado, ninguém faz um treinamento para
cd. Se tu estis na CME e quer se especializar, buscar
cursos, tu tem que ir a procura (Enfermeiro C2).

Outra estratégia destacada seria a apresentacao
das atividades realizadas na CME para os demais
setores do hospital, pois, na visao dos participantes,
essas estratégias poderiam auxiliar na visibilidade do
trabalho do enfermeiro e promover reconhecimento e
cooperagdo entre os setores. Essa divulgacao, segun-
do os participantes, deveria partir dos proprios enfer-
meiros da CME em parceria com a EP da instituicdo:

Eu acho que é importante a educagio permanente

do hospital mostrar o que é o trabalho do enfermeiro na
CME, nao somente na Jornada de Enfermagem, que é

uma vez por ano, mas tem que ter sempre, o quanto é
importante o papel de cada um, o coleguismo quando
mandam o material, trazer para todos os enfermeiros do
hospital o papel de cada um (Enfermeiro CC5).

o enfermeiro pode exercer uma educagio permanen-
te no conhecimento do produto interno dele, conhecer os
materiais, saber as empresas que disponibilizam materiais,
porque, em uma urgéncia no CC, ele que é o dono do
recinto, deveria saber me informar (Enfermeiro CC6).

[...] deveria ter uma maior divulgagdo. Nos iltimos
tempos, vem-se divulgando mais e se exigindo, porque
antigamente ndo era nem exigido uma CME (Enfer-
meiro US).

[...] para melhorar a visibilidade seria também pela
divulgagdo do trabalho da CME. (Enfermeiro C2).

A comunica¢do e a inovac¢do tecnoldgica
como facilitadores da visibilidade do fazer
do enfermeiro

A visibilidade do trabalho do enfermeiro pode
ser favorecida por meio das relagoes interpessoais
e da comunicacao efetiva entre os trabalhadores da
CME e com os demais setores do hospital, o que para
alguns enfermeiros da CME ja vinha acontecendo
positivamente:

Acho que o enfermeiro da CME poderia ter um
contato maior com as unidades, vir algumas vezes as
unidades, se apresentar, se disponibilizar para qualquer
duvida e sugestdo, é uma forma de ser mais valorizado
[...] (Enfermeiro U2).

Eu acho que a CME e o Bloco Ciriirgico teriam que
andar juntos. Eu acho que é muito dividida a coisa [...], é
pouca comunicagdo dos enfermeiros do bloco com a CME.
Tem coisas que mudam e, as vezes, nem passam para todos
os enfermeiros daqui do bloco [...]. Podia melhorar isso ai.
Eu acho que ia andar mais o servigo (Enfermeiro CC4).

A implantacao de novas tecnologias que possi-
bilitem a monitoracao do tempo do processamento e
a rastreabilidade do material foi evidenciada como
uma estratégia que poderia auxiliar na visibilidade
do trabalho, dependendo, entretanto, da cooperacao
de outros servicos para ser implantada:

[...] ndo tem um processo de rastreabilidade efetivo
aqui dentro. E tudo por anotagdo. Se houvesse uma forma
digital, com o uso do computador seria muito mais pritico
identificar o quanto se produziu, o quanto se lavou, qual
o tempo de entrada na CME dessa caixa e o tempo que se
despendeu para lavar, secar, autoclavar, e quantas vezes
ela subiu para a unidade do CC (Enfermeiro U4).

O investimento tecnoldogico ali dentro ajudaria
na produgdo e na rotina interna da mao-de-obra. |...]
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equipamentos, bancadas novas. Hoje a gente vai a con-
gressos e vé uma tecnologia de bancadas que a gente
ndo tem aqui [...]. Cada técnico de enfermagem tem a
sua bancada, faz a sua producgdo, e essa bancada movel
ele leva até a autoclave. Isso dd melhores condicoes
de saiide, ndo forca a coluna, teremos menos atestado
(Enfermeiro CCo6).

DISCUSSAO

Alguns enfermeiros da Unidade Cirtrgica e
do Centro Cirargico que ja conheciam internamente
a CME tiveram mais facilidade em falar acerca do
trabalho desenvolvido pelo enfermeiro neste local,
relatando que esta vivéncia seria fundamental para
proporcionar o conhecimento das atividades ali
desenvolvidas e do trabalho especifico do profissio-
nal, além da ciéncia da responsabilidade que este
trabalho representa no contexto hospitalar.

Os enfermeiros que ndo conheciam a dindmica
de trabalho da CME apresentaram dificuldade para
relatar o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro no
local e tragar estratégias que potencializassem esse
trabalho. A convivéncia dos enfermeiros nos dife-
rentes setores poderia aproxima-los e colaborar na
compreensdo em relacdo ao trabalho desenvolvido,
repercutindo na melhoria da qualidade do material
fornecido, no seu uso consciente e na realizacdao de
medidas que pudessem favorecer a organizagao,
o gerenciamento dos materiais e a dindmica de
trabalho na CME.

De acordo com os relatos dos enfermeiros,
faz-se necessario conhecer o trabalho desenvolvido
na CME, bem como nos demais setores do hospi-
tal. No entanto, essa ndo é a realidade presente na
instituicao. Uma estratégia de visibilidade seria a
Jornada de Enfermagem, realizada anualmente, na
qual os enfermeiros interessados em participar apre-
sentam algum trabalho relacionado a enfermagem,
sendo, geralmente, vinculado ao seu setor. Outra
constatacdo é que a vivéncia na CME fica bastante
comprometida, pois a organiza¢ao do trabalho torna
restrito o deslocamento da equipe, diminuindo a
possibilidade de interacdo com um ndmero maior
de pessoas e setores na instituigdo.*

Mesmo demonstrando interesse em conhecer
a CME, alguns enfermeiros da UC e do CC consi-
deraram que nado gostariam de trabalhar no setor,
devido a falta de contato direto com o paciente. O
trabalho exclusivo com materiais e a falta de contato
direto com o paciente ainda ndo sdo uma pratica
valorizada, possivelmente, pelo fato de a imagem
da CME ainda estar vinculada a materiais sujos,

profissionais despreparados, ambiente insalubre e
sobrecarga de trabalho.”

Nesse sentido, para o trabalho do enfermeiro
tornar-se visivel e reconhecido, é necessario de-
monstrar que o trabalho em uma CME nao se limita
a uma simples limpeza de materiais, mas requer
conhecimentos especificos para ser executado.
Além disso, o enfermeiro precisa ter compromisso
e responsabilidade com a organizacao, reposigao,
diminuicdo de custos e gerenciamento dos mate-
riais médico-cirargicos, buscando reduzir parte
dos custos perioperatérios em que a esterilizagdo
excessiva de instrumentais cirargicos, muitas vezes,
¢é desnecesséria.’

O trabalho do enfermeiro neste setor propor-
ciona mais autonomia, pois nao esta condicionado
a prescricdo da equipe médica, mas exige que o
enfermeiro adote medidas de prevencao e controle,
por intermédio do estabelecimento de programas
direcionados exclusivamente para o controle de in-
feccdes hospitalares. Desse modo, o aprimoramento
continuo de técnicas de desinfeccdo e esterilizacao
melhoram a compreensao das implicagdes do ma-
nejo dos instrumentais cirdargicos.”*

Os critérios para a selecdo dos profissionais
que irao atuar na CME, historicamente, parecem
ndo se pautar nas competéncias dos trabalhadores
para atuarem nesse setor, evidenciando-se como
um fator que prejudica a visibilidade do trabalho
desenvolvido na CME. Assim, é notério que alguns
profissionais estdo alocados nesse setor devido
a gestacdo, dificuldades de relacionamento com
colegas de trabalho, problemas de satde e idade
avancada, dentre outros.*

Sabe-se que muitos administradores das insti-
tuicdes de satude, diante da necessidade de oferecer
assisténcia imediata e segura aos pacientes, procu-
ram equacionar os recursos humanos disponiveis,
sendo obrigados, muitas vezes, a privilegiarem as
unidades assistenciais, em detrimento daquelas nao
envolvidas no cuidado direto ao paciente, esque-
cendo-se de que a seguranca do paciente, também,
depende da qualidade do processamento dos artigos
médico-hospitalares.

Diante disso, alguns enfermeiros da CME
sentem-se incomodados com esse perfil comumente
adotado para designa-los. Sendo assim, a selecao
especifica de trabalhadores, com o potencial ne-
cessario para atuar na CME, foi apresentada como
estratégia que poderia contribuir com a visibilidade
do trabalho do enfermeiro. Nessa perspectiva, a au-
séncia de critérios para a selecao dos trabalhadores
implica no comprometimento do fazer do enfermei-

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(1):e6530015



Estratégias que contribuem para a visibilidade do trabalho do enfermeiro... 7/9

ro, visto que é necessario disponibilizar mais tempo
para capacitar esses profissionais. A fragilidade e a
auséncia de preparo de alguns profissionais podem
sobrecarregar outros trabalhadores, ocasionando
desentendimentos, rotatividade dos funcionarios
e repercutindo na producdo e em uma visibilidade
negativa do trabalho."

Nesse contexto, alguns enfermeiros da CME e
das unidades consumidoras referiram a necessidade
de selecao especifica para o exercicio das atividades
no setor, que considere as preferéncias dos funciona-
rios, reconhecendo que a CME é um setor que exige
forca fisica, agilidade, capacidade de aprendizagem,
treinamento especifico, trabalho em equipe e com-
promisso diante da responsabilidade do processa-
mento dos materiais. Nesse setor, os trabalhadores
sdo expostos a materiais pesados, contaminados
e altas temperaturas, sendo um ambiente de risco
para os profissionais com problemas de satide e
idade avancada e para as gestantes. E possivel que
a selecao dos trabalhadores que irao atuar na CME,
quando realizada a partir de critérios definidos, que
respeite as preferéncias dos trabalhadores, evite sua
rotatividade, bem como promova sua satisfacao
pessoal e profissional e evite problemas de satude
ao trabalhador.”

Outra estratégia destacada pelos participantes
consistiu na necessidade de a instituicdo investir no
Servico de Educacdo Permanente para promover a
qualificagdo do trabalhador, de modo a contemplar
as especificidades do processo de trabalho desen-
volvido na CME. A EP desenvolve a capacidade
do trabalhador para o aprender a aprender, para a
tomada de consciéncia acerca de suas necessidades
e aperfeicoa as habilidades técnicas necessarias no
trabalho na CME. Na enfermagem, a busca pelo
conhecimento, pela competéncia e pela atualizacao
sdo essenciais para garantir a sobrevivéncia, tanto
do profissional como o da prépria profissao.'

Uma das estratégias que poderiam ser efe-
tivadas pela EP consiste na implementagao das
determinagdes preconizadas pela RDC n°. 15, a
partir da qual os profissionais que atuam na CME
devem receber capacitagdo especifica e periédica nos
seguintes temas: classificacdo de produtos para a
saude; conceitos basicos de microbiologia; transpor-
te de produtos contaminados; processo de limpeza,
desinfeccao, preparo, inspegao, acondicionamento,
embalagens e esterilizagdo; funcionamento dos
equipamentos existentes; monitoramento de proces-
sos por indicadores quimicos, biol6gicos e fisicos;
rastreabilidade, armazenamento e distribuicao dos
produtos para a satide; manutencao da esterilidade

do produto, além de nogdes de custos, satde ocu-
pacional, entre outras.*

No que se refere ao trabalho desenvolvido
na CME, os trabalhadores consideraram que o
Servico de Educacdao Permanente poderia auxiliar
na divulgacdo, mas deveria partir da iniciativa
dos préprios enfermeiros da CME para conseguir
mais apoio institucional. E possivel que o apoio do
Servico de Educagdo Permanente e o apoio institu-
cional possibilitem mais confianca ao trabalhador e
possam contribuir para despertar seu interesse pelo
trabalho desenvolvido, tornando-o mais seguro para
divulga-lo. O trabalho, quando realizado em condi-
¢Oes saudaveis, promove a sensagdo de bem-estar
que favorece as relagdes humanas e o processo de
trabalho, refletindo na melhoria da assisténcia de
enfermagem prestada e, consequentemente, na qua-
lidade de vida dos profissionais de enfermagem.'

Os enfermeiros, também, destacaram a ne-
cessidade de efetivarem rela¢des interpessoais
favoraveis pela comunicacdo entre si, que é uma
importante estratégia para promover a visibilidade
do trabalho do enfermeiro. E indispensavel agregar
fatores positivos, tais como, o endomarketing, ca-
racterizado por estratégias institucionais internas
de marketing, que garantam a motivacao dos pro-
fissionais com conhecimento e habilidade técnica,
para que sejam mantidos na instituicao. Com isso, a
equipe da CME podera ter mais confianca e orgulho
de suas atividades, transmitindo tais sentimentos
para as unidades consumidoras.”

Ainda, pode-se afirmar que a CME se confi-
gura como uma unidade que tem um processo de
trabalho diferente e uma édrea de atuacdo especifica
para o enfermeiro o qual utiliza-se de uma série
de conhecimentos cientificos e tecnolégicos para a
coordenacao do trabalho, busca um entrosamento
com as unidades consumidoras e com as unidades
de apoio da instituicdo hospitalar, caracterizando
uma relacao de interdependéncia. E possivel que
a troca de experiéncias entre os trabalhadores da
CME e das unidades consumidoras seja capaz de
fazé-los tomar consciéncia da necessidade de se
mobilizarem e se articularem, em favor da utilizagdo
de instrumentos que evidenciem a complexidade do
trabalho e qualifiquem as acdes de cuidado, como a
implantagdo de novas tecnologias.™

Para os participantes, seria importante, tam-
bém, manter a seguranca do processo de controle de
qualidade da esterilizagdo, a qual depende da esco-
Iha correta dos métodos de esterilizacdo envolvidos,
como por exemplo, vapor e peréxido de hidrogénio

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(1):e6530015



Sanchez ML, Silveira RS, Figueiredo PP, Mancia JR, Schwonke CRB, Gongalves NGC 8/9

vaporizado, além de testes com indicadores quimi-
cos, biolégicos e fisicos.'> ¢

Alguns dos enfermeiros relataram a premeén-
cia de mudancas no ambiente, como a aquisicao
de equipamentos e bancadas que levassem em
consideragdo questdes ergondmicas, contribuindo,
significativamente, para o aumento da produtivida-
de. Outro aspecto evidenciado foi a necessidade de
implantagdo de um programa de rastreabilidade dos
materiais na CME que possibilitasse maior controle
sobre o material destinado, principalmente, ao CC,
permitindo ao enfermeiro identificar necessidades,
repensar e elaborar a¢des e otimizar melhor seu
tempo, assim como detectar falhas na esterilizagao
dos materiais, como materiais contaminados ou
embalagens danificadas e corrigi-las antes de serem
utilizadas no paciente.™!”

A utilizacao da tecnologia ndo é limitada ao
uso de equipamentos, pois se volta para a orga-
nizagado coerente das atividades, de tal modo que
elas possam ser sistematicamente observadas,
compreendidas e socializadas. Embora inclua como
componentes a utilizacdo de meios, a tecnologia
deve ser vista como o conjunto sistemético de pro-
cedimentos que tornam possivel o planejamento, a
execugdo e a avaliacdo do processo de trabalho.*
Em um relato foi colocado que a utilizagao de ban-
cadas e moveis adequados proporcionam melhores
condi¢des de satide ao trabalhador, pois ndo forcam
sua coluna e evitam atestados.

O CME, considerado pelos entrevistados um
ambiente com sobrecarga de trabalho, exige do
trabalhador condicdes fisicas e mentais adequadas
ao desenvolvimento das atividades em todas as
areas, uma vez que os artigos médico-cirargicos
devem ser processados de maneira habil, rapida
e qualificada, para que sejam distribuidos para as
unidades consumidoras."

CONCLUSAO

A visibilidade do trabalho realizado na CME
ainda apresenta-se distorcida, pois, apesar de o
trabalho desenvolvido no setor ser considerado
importante pelos profissionais externos, muitos nao
conhecem a diversidade de atividades realizadas na
CME e o conhecimento especifico exigido. A visao
que alguns profissionais externos tém do trabalho
desenvolvido na CME, o qual, segundo eles, ndao
exige habilidade e pensamento critico, ndo acom-
panhou a evolugao histérica do processamento de
materiais, que vem exigindo qualificacdo especifica
diante das mudancgas tecnoldgicas e sanitarias e,

mais especificamente, exige do enfermeiro capa-
cidade gerencial e educativa para proporcionar
seguranca em todas as etapas do processamento,
evitando a infeccao hospitalar.

Este estudo permitiu a construgao de estraté-
gias que podem promover a visibilidade do traba-
Iho do enfermeiro na CME, tais como: visibilidade
construida por meio de uma prética fundamentada
em conhecimentos cientificos, auxiliada pela troca
de experiéncia entre os enfermeiros do setor e das
unidades consumidoras; educacdo permanente
voltada as tematicas de processamento de materiais;
selecao de trabalhadores com qualificacdo e interes-
se em trabalhar na unidade; comunicacdo efetiva
com as unidades externas; divulgacdo do trabalho
realizado no local; apoio institucional por intermé-
dio do investimento tecnolégico e reconhecimento
da relevancia das atividades realizadas na CME.

A conquista da visibilidade pode ser alcancada
por meio de estratégias que, em sua maioria, sao
simples, evidenciando, a necessidade de engajamen-
to dos proprios enfermeiros da CME para se fazerem
perceber e modificarem a imagem do setor. Desse
modo, é possivel alcancar reconhecimento e apoio
institucional, visando ndo apenas ao bom desempe-
nho do trabalho de toda equipe, mas também pro-
movendo mudangas no modo de se perceber uma
area da enfermagem ainda pouco visivel, apesar de
essencial para as atividades realizadas no hospital.

A pesquisa evidencia a necessidade de ser
investigado como a administracao das instituicoes
de satide vem lidando com os avangos do proces-
samento dos artigos médico-cirtrgicos, visto que o
apoio institucional é essencial para o funcionamento

adequado da CME.
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