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RESUMO

O estudo teve como objetivo tragar o perfil da equipe de enfermagem da Central de Materiais de Esterilizagdo (CME) de um hospital-escola,
identificando os processos de educagdo continuada desenvolvidos na unidade e as percepgdes da equipe sobre o processo de trabalho realizado.
Método: estudo descritivo de natureza quantiqualitativa. E analise estatistica descritiva por meio do programa Excel e R (Windows) versao
R-3.1.1, com frequéncia e percentagem das variaveis e teste qui-quadrado de adesdo. A abordagem qualitativa caracterizou-se por questoes
abertas digitadas em um editor de textos e tratados segundo a técnica de analise tematica, com leitura e formagao de categorias. Resultados:
foram entrevistados 16 profissionais de enfermagem (técnicos, auxiliares e enfermeiros) atuantes no setor. Receberam treinamento ao entrar na
CME (50%) e foram capacitados nos Ultimos dois anos (56%). Quando aos temas que necessitavam de aperfeicoamento, citam-se: montagem
de caixa cirlirgica; limpeza, esterilizagdo, uso de EPIs, entre outros. Nos dados qualitativos foram mencionadas as seguintes categorias:
assisténcia/procedimentos; controle de infecgdo hospitalar e seguranca do paciente; valorizagdo do profissional; déficit de recursos humanos e
autopercepcaodo profissional da CME. Os profissionais enfatizaram a sobrecarga de trabalho, déficit de recursos humanos e materiais, falta de
valorizagdo pela instituigdo, entre outros. Conclusdo: os resultados revelam a necessidade de apoio a esses profissionais, que reconhecem sua
pratica como fundamental, porém requerem aprendizado, desenvolvido na forma de educagao continuada, tendo em vista a melhoria da satide
do trabalhador. Ressalta-se a necessidade de mais pesquisas envolvendo os profissionais de enfermagem de CME.

Palavras-chave: Enfermagem; Esterilizagdo; Autonomia Profissional.

ABSTRACT

This study aimed to outline the profile of nursing staff MSC (Materials and Sterilization Center) of a teaching hospital, to identify continuing education
processes developed in the unit and the perceptions of the subjects regarding the valuation of work accomplished. Method: A descriptive study of
quantitative and qualitative nature. And analysis descriptive statistical was realized using Excel and R (Windows) version R-3.1.1, with frequency and
percentage of variables and chi-square test of adherence. The qualitative approach was characterized by open questions were typed into a text editor and
treated according to the thematic analysis with reading and training categories. Results: Was interviewed 16 nurses (technicians, assistants, and nurses)
active in the sector. Received trained when entering the MSC (50%), and were trained in the last two years (56%). When the issues that needed improvement
cited: Surgical box assembly; cleaning, sterilization, use of PPE among others. In qualitative data were listed the following categories: Service/procedures;
Infection Control and Patient Safety; Appreciation of the professional; Deficit Human Resources and Perception on the recognition of professional MSC.
Professionals emphasized the workload, shortage of human and material resources, lack of appreciation for the institution, among others. Conclusion: The
results point to the need to support these professionals, who recognize their practice as fundamental, but are inebriated by learning, developed in the form
of continuing education, to improve the health of the worker. It is highlighted the need for more research involving MSC nursing professionals.

Keywords: Nursing; Sterilization; Professional Autonomy.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo trazar el perfil del personal de enfermeria de la CME (Central de Materiales de Esterilizacién) de un hospital escuela,
identificando los procesos de educacion continuada en la unidad y las percepciones del equipo sobre el proceso de trabajo realizado. Método:
estudio descriptivo de naturaleza cuantitativa y cualitativa y andlisis estadistico descriptivo por medio del programa Excel y R (Windows) versién
R-3.1.1, con frecuencia y porcentaje de las variables y prueba chi-cuadrado de adhesion. El enfoque cualitativo se caracterizo por cuestiones abiertas
digitalizadas en un editor de texto, tratadas segtin la técnica de andlisis temdtico, con lectura y formacién de categorias. Resultados: se entrevistaron
a 16 profesionales de enfermeria (técnicos, auxiliares y enfermeros) actuantes en el sector. Al entrar en la CME, el 50% recibio entrenamiento y, en los
ultimos dos anos, el 56% recibié capacitacion. Entre los temas que necesitaban perfeccionamiento se mencionaron: montaje de la caja quirtrgica;
limpieza, esterilizacion y uso de los equipos de proteccion individual, entre otros. Entre los datos cualitativos se citaron las siguientes categorias:
atencion/procedimientos; control de infeccion hospitalaria y seguridad del paciente; valoracién del profesional; déficit de recursos humanos y
autopercepcion del profesional de la CME. Los profesionales enfatizaron la sobrecarga de trabajo, el déficit de recursos humanos y materiales y la
falta de valoracion por parte de la institucién. Conclusion: los resultados indican que los profesionales precisan apoyo, que reconocen su prdctica
como fundamental pero que necesitan educacion continuada con miras a mejorar la salud del trabajador. Se resalta la necesidad de mayor

cantidad de estudios que tengan en cuenta al personal de enfermeria de la CME.

Palabras clave: Enfermeria; Esterilizacion; AutonomiaProfesional.

INTRODUCAO

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) corresponde a
uma unidade funcional reservada ao processamento de mate-
riais para salde dos servicos de satide'. Para tanto, pode-se afir-
mar que esse setor fornece apoio a todos os servicos de diag-
nosticos e assistenciais de um hospital. Por conseguinte, de-
manda funcionarios habilitados e apropriadamente capacitados
para satisfazer as necessidades tecnologicas e processuais.?

Nesse contexto, pode-se assegurar que a CME representa
uma unidade peculiar quando comparada com os demais se-
tores dentro de uma instituicdo hospitalar, principalmente no
que se refere a atuagdo do enfermeiro, visto que 0 mesmo re-
quer conhecimentos cientificos e tecnoldgicos para coordenar
o trabalho, objetivando uma comunicagéo efetiva com as uni-
dades de apoio e consumidoras do hospital, evidenciando uma
relacéo de reciprocidade?

O processamento de instrumentais e materiais na CME
deve ser desempenhado com fundamentagdo no conheci-
mento e andlise de riscos ambientais incorporados a uma es-
trutura fisica adequada, admitindo fluxo de materiais e pesso-
as de forma segura. Nesse sentido, os processos de limpeza,
desinfeccéo e esterilizagio bem conduzidos sdo essenciais na
prevencédo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a
satde (IRAS), enfatizando, desse modo, a importancia da CME
nos servicos de saide.*

O profissional que esta alocado na CME ndo desempenha
apenas uma atividade rotineira e repetitiva. £ notério que exis-
te uma lacuna sobre a importancia do processo de trabalho
nessa unidade, que muitas vezes esta associado a cultura de li-
deranga institucional, a formagdo dos proprios profissionais e a
falta de educagao continuada sobre o trabalho desenvolvido.
Contudo, deve-se identificar que a equipe de enfermagem ad-
quire habilidades e conhecimentos expressivos nas fungoes as-
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sistenciais que desempenha, a partir da competéncia desenvol-
vida na central de material e esterilizagao.

Este estudo teve como objetivo tragar o perfil da equipe de en-
fermagem da CME de um hospital-escola, identificando os proces-
sos de educagdo continuada desenvolvidos na unidade bem como
as percepgdes da equipe sobre o processo de trabalho realizado.

METODO

Trata-se de estudo descritivo de natureza quantiqualita-
tiva, desenvolvido na CME de um hospital universitario locali-
zado no interior do estado do Parana, com aproximadamente
210 leitos ativos, sendo referéncia em trauma na regido.®

Do total de 24 profissionais da equipe de enfermagem, 16
(66,7%) aceitaram participar do presente estudo. A amostra foi
constituida por funcionarios de ambos os sexos, que atuam em
todos os turnos de trabalho. Foram excluidos os funcionarios
que estiveram ausentes do setor em decorréncia de problema
de satde, folga, férias ou que se recusaram a participar da pes-
quisa no momento da coleta de dados.

Os aspectos éticos foram atendidos de acordo com o pa-
recer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob ofi-
cio n° 1.447.806. Este estudo é parte integrante de um projeto
maior intitulado “Boas praticas em salide: seguranca do pacien-
te e assisténcia de enfermagem prestada”.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um
questionario autoaplicavel semiestruturado, contendo ques-
toes abertas e fechadas para obtencao de dados pessoais, in-
formagdes pertinentes ao perfil profissional e valorizacdo do
trabalho da equipe de enfermagem. Para efetivar o aceite e a
participacdo na pesquisa, cada profissional assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido, quando foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e a confidencialidade dos dados.
A seguir, procedeu-se a entrega dos questionarios, em maos,
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para cada funcionario na CME. O periodo para a entrega e re-
colhimento dos questionarios foi de uma semana.

Os dados quantitativos foram tabulados e analisados por
meio de testes estatisticos realizados no software R versao 3.3.1
e foi utilizado o programa Excel para montagem das tabelas de
contingéncia, sendo posteriormente submetidos os dados ao
teste qui-quadrado.

Os dados das questdes abertas foram digitados em edi-
tor de textos e tratados segundo a técnica de andlise tematica,
uma das modalidades da andlise de contetdo, seguindo-se as
trés etapas previstas: pré-analise, exploragdo do material, trata-
mento dos dados obtidos/interpretagdo.?® As falas foram iden-
tificadas pela denominagao Profissional 01, 02, 03 consecutiva-
mente, seguindo ordem cronolégica.

Inicialmente, realizou-se a leitura exaustiva do material e iden-
tificaram-se as categorias em que foram agrupados os dados que
se repetiam efou possuiam semelhanca. Posteriormente, foi rea-
lizada a categorizacdo dos elementos: assisténcia/procedimentos;
controle de IRAS e seguranga do paciente; valorizagdo do profis-
sional; déficit de recursos humanos e, autopercepcao do profissio-
nal da CME, seguido da interpretacao e discussdo dos dados.

RESULTADO E DISCUSSOES

Na Tabela 1 estdo descritos os resultados do perfil dos 16
profissionais da equipe de enfermagem entrevistados, confor-
me o sexo, a formacéo profissional, o regime de trabalho eo
tempo de atuagdo na CME.

Tabela 1 - Caracterizagao da equipe profissional da CME no periodo
de Maio a junho de 2016. Cascavel, 2016

Feminino 15 93,75%
Masculino 01 06,25%
Aux. Enfermagem 05 31,25%
Téc. Enfermagem 04 25,00%
Enfermeiro 07 43,75%
CLT 01 06,25%
Estatutario 12 75,00%
Seletista 03 18,75%
> 10 anos 04 25,00%
Ta10anos 07 43,75%
< Tano 05 31,25%
Total 16 100%
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Evidencia-se, conforme mostra a Tabela 1, que em relagdo
as caracteristicas desse setor, 93,75% sdo compostos de profis-
sionais do sexo feminino. Sabe-se que a enfermagem é predomi-
nantemente composta de mulheres, porém a literatura nacional
apresenta poucos estudos que descrevem o perfil de enfermei-
ros em unidades de CME. Dados semelhantes corroboram esse
percentual, mostrando que 93,55% sdo do sexo feminino.?

No que se refere a formagéo, 43,75% sdo enfermeiros, con-
figurando parte expressiva da amostra estudada, seguido de
31,25% de auxiliares de enfermagem. Essa caracteristica apresen-
tada ¢é diferente de estudo realizado no Rio de Janeiro, o qual
identificou que a maioria dos profissionais que atuavam na CME
possuia ensino médio completo e apenas 12% ensino superior.”™

No presente estudo, justifica-se o alto indice de profissio-
nais de enfermagem com ensino superior pelo vinculo empre-
gaticio como estatutario, em que, na CME, 75% sdo funciona-
rios publicos de carreira. Em relagédo ao tempo de atuagdo no
setor, 43,75% dos trabalhadores atuam nessa unidade entre um
e 10 anos e 25% ha mais de 10 anos. Outro estudo mostra tem-
po de servico na CME de oito anos, em média, o que corres-
ponde aos dados apresentados.”

A CME é um setor fundamental no contexto hospitalar,
responsavel pelo preparo, esterilizagdo e distribuicdo de pro-
dutos para a salde, passiveis de reprocessamento, consumidos
no centro cirlirgico e demais unidades, necessitando, dessa for-
ma, de funcionarios qualificados e capacitados para cada area e
fungdes que assumam.

Para tanto, o profissional atuante na CME deve ser cons-
tantemente treinado para atender a demanda de trabalho do
setor.”? A educacdo continuada (EC) é uma das formas de se
proporcionar o aperfeicoamento dos recursos humanos da ins-
tituigdo, a fim de oferecer a melhor assisténcia ao paciente, seja
ela direta ou indireta.

Ao questionar se os funcionarios haviam recebido treina-
mento quando do inicio de suas atividades na CME, oito (50%)
nao receberam treinamento inicial, sete (43,75%) receberam
treinamento e um (6,25%) nao informou. Ja em relacdo ao rece-
bimento de treinamento nos Ultimos dois anos, nove (56,25%)
receberam algum treinamento, seis (37,25%) ndo receberam
treinamento e um (6,25%) ndo informou.

Os treinamentos sdo imprescindiveis para promover atua-
lizagdes acerca das novas tecnologias aos profissionais da CME,
pois o setor ¢ caracterizado como critico e de alta complexida-
de e a presenca de profissionais poucos capacitados pode re-
sultar em descrédito nas agdes de enfermagem realizadas, além
de agravos ao paciente.”

Na Tabela 2 estdo representadas as frequéncias de respos-
tas dos profissionais em relagdo aos treinamentos realizados na
CME nos Ultimos dois anos, em que foram citados 11 treina-
mentos pelos participantes do estudo. Entre os mais citados
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estdo o uso da etiquetadora (259%), seguida da operacdo da
maquina de diluigdo e diluicdo de produtos quimicos (22,2%),
uso da seladora (11,1%), uso da autoclave, incubadora e termo-
desinfectadora (11,1%).

Tabela 2 - Distribuigdo de respostas dos funcionarios da CME em rela-
¢ao aos treinamentos recebidos nos Ultimos dois anos. Cascavel, 2016

Uso da Etiquetadora 07 259%
Operagéo da, méquina de diluicao e diluigdo de 06 22.2%
produtos quimicos

Uso da Seladora 03 11,1%
e S
Sistema de aspiracao e vacuo 02 7,4%
Limpeza de material 01 3,7%
Dispensador de solugdo enzimatica 01 3,7%
Uso do acido peracético 01 3,7%
Uso do detergente enzimatico 01 3,7%
Desmonte da pinga kerison 01 3,7%
Manuseio de equipamentos e solugdes 01 3,7%
Total 27 100%

Ao relatarem sobre no minimo trés temas que julgas-
sem importantes para a realizacdo do seu trabalho, os pro-
fissionais de enfermagem participantes do estudo mencio-
naram 20 tematicas, a saber: limpeza (01); esterilizacdo (01);
tempo de exposicao dos materiais em solucdo quimica (01);
validagdo (01); armazenamento (01); tempo de esterilizagdo
para cada tipo de material (07); bioldgicos testados (01); im-
portancia dos integradores (01); programagio das autocla-
ves (01); termodesinfectadora (01); rotinas (01); lavagem e de-
sinfeccdo de materiais (01); montagem de caixas cirlirgicas
(02); desinfeccéo de alto nivel (01); manipulagdo de materiais
desinfetados/esterilizados (01); uso de EPIs (01); trabalho em
equipe (01); processo de trabalho (01); manejo de autoclave
(01); rastreabilidade de materiais (01).

Percebe-se que a equipe manifesta necessidades distintas,
que envolvem o processo de trabalho em sua dimens&o mais am-
pla. E se comparado com a Tabela 2, poucos dos temas citados fo-
ram trabalhados na unidade nos ultimos treinamentos realizados.

Estudo realizado em hospitais do estado do Parana evi-
denciou que 29,2% das tematicas mais frequentemente abor-
dadas nas capacitagdes ministradas aos funcionarios da equi-
pe de enfermagem ja contratados nas institui¢bes foram sobre
limpeza, desinfecgao e esterilizagdo de materiais."

A fim de verificar se havia associagdes entre as variaveis “re-
cebimento de treinamento” e “tempo de atuagido na CME”, apos
aaplicagdo da estatistica de teste por meio do teste de qui-qua-
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drado (p-valor de 0,69), foi possivel evidenciar a inexisténcia de
significancia estatistica entre as variaveis mencionadas.

Resultado dispar foi encontrado em estudo desenvolvido
no Nordeste do Brasil, no qual foram feitas comparagdes entre
diferentes instituicdes e identificou-se que o hospital que reali-
zava capacitagdo e treinamentos com mais frequéncia, no mo-
mento da admissdo e periodicamente, possuia equipe com mais
conhecimento sobre as normativas, quando comparado com as
instituicdes que nao realizavam a EC com regularidade.”

A continuidade da EC resulta em aspectos relevantes, pri-
meiramente a evolucdo social e a necessidade de acompanha-
mento, por meio da forga de trabalho do homem, que implica
mudangas e o enfrentamento de novos desafios devido a cons-
tante modificacdo da sociedade. Essa mudanca leva o indivi-
duo a aprimorar outras capacidades de agao e trabalho e alte-
rar sua condi¢do de desenvolvimento, ampliando indispensabi-
lidade de mais educagio.

Os dados coletados por meio das questdes abertas es-
téo relacionados a area tematica “atuagao dos profissionais na
CME". Nessa area foram identificados cinco eixos tematicos
que originaram as seguintes categorias relacionadas a impor-
tancia do trabalho desenvolvido na CME e se o profissional se
sente valorizado perante o trabalho desenvolvido nessa uni-
dade: assisténcia/procedimentos; controle de IRAS e seguran-
ca do paciente; déficit de recursos humanos; valorizagido do
profissional; e percepgdo sobre o reconhecimento do profis-
sional da CME.

Nesta categoria, os profissionais entrevistados ressaltaram
a importancia da CME no que se refere ao bom andamento
das praticas assistenciais desenvolvidas no hospital. Essa per-
cepcéo fica evidente nas falas a seguir:

“E importante, pois qualquer procedimento a
ser realizado no hospital depende dos materiais do
CME"(Profissional 01).

“Extrema importancia (com) qualquer procedimento
realizado no hospital é necessdario material fornecido pela
CME"(Profissional 02).

‘[..] importantissima uma
assisténcia’(Profissional 05).

para adequada

“E de fundamental importéncia, pois se néo houves-
se ninguém p/ lavar, embalar e esterilizar os materiais uti-
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lizados nos pacientes em tratamento clinico ou cirtirgico,
o hospital para de atender”(Profissional 06).

“Possui importancia primordial, pois € o setor que de-
termina o fluxo de trabalho de todos os demais setores do
hospital"(Profissional 07).

Sob o olhar dos profissionais, o referido setor é funda-
mental para a instituicdo, pois é responsavel por todo o pro-
cesso de recepcdo, limpeza, armazenamento e distribui¢ao de
materiais para a prestacdo das praticas assistenciais na institui-
¢d0.""” Com isso, os profissionais trazem a luz que ha grande
carga de responsabilidade e trabalho no setor e que, por se
tratar de um setor restrito, causa dificuldade de compreensao
perante as outras unidades da institui¢do sobre o real proces-
so de trabalho da CME.

Outra questao evidenciada pelos trabalhadores é que as
unidades adjacentes a CME que prestam o cuidado direto exer-
cem uma relagdo de dependéncia do bom funcionamento des-
sa unidade, visto que o setor é percebido como uma unidade
de suporte ou de cuidado indireto quanto ao abastecimento
de artigos criticos passiveis de desinfeccio nas unidades pres-
tadoras do cuidado direto propriamente dito.?

Fica evidente nessa categoria que os trabalhadores da
CME visualizam a unidade como uma unidade estratégica,
de grande importancia e que esta influencia diretamente
na qualidade da assisténcia prestada a populagio atendida
na instituigao.

As respostas obtidas nessa categoria refletem o entendi-
mento dos profissionais a respeito da relacido existente entre
o trabalho desenvolvido na unidade de CME com o controle
de IRAS e a seguranga do paciente, considerados essenciais em
uma instituicao de saude:

‘O trabalho da CME €é de suma importancia para
[...] servicos prestados ao paciente, pois nele é que inicia o
controle de infecgdo hospitalar'(Profissional 03).

“Extremamente relevante, tendo em vista que se
ocorre falha na CME provavelmente o paciente serd
prejudicado’(Profissional 04)

‘[...] € onde se aplica o controle das infec¢bes hospita-
lares. Este ultimo repercute diretamente no paciente, por
isso a CME necessita de educagdo continuada ininterrup-
ta, com funciondrios bem capacitados no controle no ma-
terial esterilizado"(Profissional 07).
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“Trabalho que afeta diretamente na seguranca do
paciente. Tdo importante quanto a qualquer outro setor
do hospital [...]"(Profissional 13).

Nas falas observa-se a ideia de que é por intermédio da
CME que se inicia o processo de cuidar, por meio de um méto-
do de trabalho meticuloso, a fim de prevenir qualquer tipo de
falha no processamento dos produtos para a salide reprocessa-
veis. Isso porque qualquer erro sera passivel de eventos adversos
relacionados principalmente ao desenvolvimento de uma pos-
sivel infeccao, afetando diretamente a seguranca do paciente.

A CME é uma unidade de apoio a prestacdo de servicos
dentro das instituicdes de salde, com relevancia para a pre-
vencdo e o controle das IRAS ao se relacionar com as ativida-
des desenvolvidas nesse local, especificamente com os meios
de contaminagdo. A qualidade do servico prestado nessa uni-
dade implicara reducgdo da incidéncia das IRAS relacionadas
aos processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo de pro-
dutos para a saude.®

Por conseguinte, ao se garantir a qualidade adequada dos
produtos processados, aumenta-se a seguranga do paciente
no uso desses utensilios. E de fundamental importancia a re-
alizagédo de programas de educagao permanente que aproxi-
mem os funcionarios e os sensibilizem sobre a seguranca do
paciente na CME", pois a valorizag&o e capacitagdo da equipe
tornam-se uma ferramenta aliada para o cuidado livre de da-
nos e de qualidade.

Essa categoria apresenta os depoimentos dos entrevista-
dos que relataram o sentimento vivido quanto a desvaloriza-
¢do dentro da CME e nos demais setores da instituicdo:

“Os funciondrios da CME sabem a importancia do
trabalho, porém a instituicdo como um todo ndo tem a
mesma visao’(Profissional 03).

“Valorizagdo s6 na CME. Infelizmente os outros seto-
res do hospital s6 nos veem como “lavadores de penico”,
ndo conhecem nossa rotina de trabalho’(Profissional 06).

“[...] o trabalho realizado na CME néo é visivelmente
reconhecido pelos demais funciondrios do hospital, [...] por
essa visdo dos colegas de trabalho ndo sinto valorizagdo
com relagdo ao trabalho desenvolvido(Profissional 07).

“[...] alguns profissionais mal-informados que ainda
ndo entendem a importancia do setor [...J'(Profissional 08).
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E notével que o profissional alocado na CME perceba a im-
portancia do seu trabalho para a instituicio na qual presta servi-
¢o, contudo, o mesmo identifica a falta de reconhecimento do seu
trabalho perante os demais funcionarios e os gestores do hospital.

Essas caracteristicas foram evidenciadas em estudo de
revisdo de literatura na qual os profissionais de enfermagem
que atuam na CME sentem-se desvalorizados perante os de-
mais profissionais.’

A insatisfagdo dos profissionais pode ser evidenciada pela
falta de compromisso dos funcionarios de outros setores e da
instituicao e, em alguns casos, da propria CME, conjeturado pe-
los diferentes modos de observar, pensar e fazer suas ativida-
des. Para prevenir essa dificuldade é fundamental uma equipe
comprometida com seu trabalho visando uma atmosfera agra-
davel com funcionarios valorizados e motivados.”

Nesse &mbito, a melhor forma de proporcionar um enten-
dimento dos demais setores sobre as atividades desenvolvidas
e importancia da CME dar-se-a por meio de demonstracdes
técnicas e elucidagdes, colaborando, desse modo, para a valori-
zagao dos profissionais de enfermagem que desempenham ati-
vidades voltadas para a prestagdo de cuidados com seguranca
e qualidade. Muitas vezes, o objetivo que o setor almeja nem
sempre é de conhecimento dos demais departamentos.”

Para tanto, as institui¢cdes de salde devem utilizar proto-
colos operacionais padrdo (POP) e protocolos assistenciais pa-
dréo (PAP) para que os funcionarios os utilizem de forma ade-
quada e segura. Desse modo, torna-se essencial que os servigos
responsaveis pelas capacitagdes mantenham programas de EC,
realizando treinamentos para atualizagdo e aperfeicoamentos
dos membros da equipe e dos demais setores periodicamente.

Nessa categoria, foi identificada nas falas dos profissionais
a caréncia de recursos humanos na CME:

‘[...] falta de funciondrios e grande fluxo [...]" (Profis-
sional 02).

“[...] é dificil trabalhar com equipe tdo reduzida |[...]"
(Profissional 04).

‘[...] excesso de trabalho, estamos sobrecarregados
[...]" (Profissional 05).

‘[..] Falta de condicées adequadas p/trabalhar]...]
Falta de uma gestdo hospitalar competente e eficiente

[...](Profissional 06).

De acordo com as falas transcritas, a caréncia de recursos
humanos na CME ¢ evidente na maioria dos depoimentos e o
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quantitativo reduzido de funcionarios resulta em sobrecarga
de trabalho e, consequentemente, precarizagéo nas condigdes
de trabalho e possibilidade de erros nos processos realizados.

A escassez de recursos humanos, bem como a falta de ma-
teriais e de estrutura fisica adequada, limita o processo de tra-
balho, indicando a necessidade de se procurar recursos que re-
cebam apoio da instituigdo e dos gestores.*?°A deficiéncia na
equipe de enfermagem reduz o rendimento e o funcionamen-
to do trabalho, causa esgotamento mental e fisico para a equi-
pe, resultando na produtividade de baixa qualitativa e, conse-
quentemente, na inconstancia da prestacéo de cuidados.”

Estudo desenvolvido no Rio de Janeiro identificou que a
sobrecarga de trabalho reflete na qualidade da assisténcia e
no cuidado prestado. Dessa forma, o quantitativo reduzido na
CME afeta, principalmente, a performance do servigo de enfer-
magem, visando desempenhar as complexas demandas.”'

As agdes desenvolvidas na CME s&o consolidadas no pro-
cesso de trabalho do setor e carecem de habilidades especifi-
cas, conhecimentos cientificos para serem concretizadas, além
de numero suficiente de recursos humanos para desempenhar
as atividades. Ao estabelecer uma relagdo légica entre processo
de trabalho e recursos humanos, a CME passa a ser mais valori-
zada, garantindo qualidade no servico prestado.”

Em suma, a escassez de recursos humanos nas institui-
¢bes hospitalares é notavel em diferentes estados do pals, prin-
cipalmente na CME. Esse fato resulta em sobrecarga de tra-
balho, comprometendo a assisténcia dispensada aos usua-
rios.” Aos gestores cabe apoiar sumariamente as instituicoes
de salide,para garantir quantitativo de profissionais e recursos
materiais para o atendimento adequado e eficiente, levando a
qualidade da assisténcia prestada.

Nessa categoria, os profissionais ilustraram em seus depoi-
mentos como percebem o trabalho desenvolvido pela equipe
de enfermagem da CME pela instituico:

“[...] Ndo julgam necessdrio recursos humanos, sé
mandam funciondrios ¢/ restrigdes fisicas ou restri¢oes
psiquidtricas [...]" (Profissional 06).

‘[..] A CME é vista como depésito de funcionarios
problemas, os quais também sdo vistos como funciondrios
de baixa capacidade intelectual ou com problemas psico-
légicos efou psiquidtricos ou até mesmo incompetentes
para o cuidado direto aos pacientes [...](Profissional 07).

“[...]a equipe ndo ter escolhido este setor por afinida-
de, mas estdo neste local por restricdo (fisica e/ou psicolo-

gica) [...)(Profissional 15).
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Resultado de estudo realizado no Rio de Janeiro abordou a
escassez de recursos humanos e o desconhecimento por parte
de outras equipes do trabalho desenvolvido no setor. Esse fato
corrobora o relato do Profissional 06, quando expressa a falta
de recursos humanos como algo irrelevante para a instituigao,
na CME.Em outra pesquisa realizada em hospital universita-
rio no norte do Parang, alguns membros da equipe de enferma-
gem declaram que ndo optaram por trabalhar na CME, tiveram
seu ingresso na unidade sem preparo e conhecimento aprofun-
dado do setor, mas acabaram por acatar pela necessidade de
remanejamento de recursos humanos na instituigao.*

Esses resultados também vém ao encontro do depoimen-
to do Profissional 07 e do Profissional 15, pelo fato de o funcio-
nario néo ter o direito de escolha ao ir para o setor, ndo haven-
do, por vezes, sua identificagdo pessoal para a pratica laboral
no local. Ainda, no estudo supracitado, foi abordado também
pelos participantes sua transferéncia para a CME por doengas
que limitavam a realizagao de cuidado direto ao paciente.”® Es-
ses fatores sdo evidenciados nos depoimentos, demonstrando
a falta de reconhecimento do profissional atuante na CME, na
percepgao dos profissionais.

A referida categoria evidencia a desvalorizagdo dos funcio-
narios, visto que o setor se caracteriza por incluir em sua equi-
pe de enfermagem individuos que possuem alguma limitagdo
fisica ou mental ou mesmo pela CME néo ser um local com o
qual se caracterizem e pelo déficit de recursos humanos.

CONCLUSAO

O presente estudo tragou o perfil da equipe de enferma-
gem da CME de um hospital escola e identificou os processos
de educacgao continuada desenvolvidos na unidade bem como
as percepcoes da equipe sobre o processo de trabalho realiza-
do. A amostra foi de 16 participantes, profissionais da equipe
de enfermagem, em sua maioria do sexo feminino e enfermei-
ros, estatutarios e tempo de atuagao na CME de um a 10 anos.

Foram citados pelos profissionais 11 treinamentos realiza-
dos nos ultimos dois anos. O teste de qui-quadrado n&o evi-
denciou significancia estatistica entre o recebimento de treina-
mentos e o tempo de atuagdo no referido setor. Salienta-se que
a metade dos participantes ndo recebeu treinamento ao iniciar
suas atividades na referida unidade. O nimero de treinamentos
mencionados pelos participantes evidencia a grande demanda
da equipe por capacitagdo em servico.

E imperativa a necessidade de treinamentos descrita pelos
profissionais, reflexo da desvalorizagdo do trabalho desenvolvi-
do na CME. As prelecdes dos profissionais destacam a carga de
trabalho, a sobrecarga, o déficit de recursos humanos e mate-
riais no setor, condigdes adequadas para o labor. Os participan-
tes do estudo percebem a importancia de seu trabalho e da
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CME, descrevem o setor como fundamental para a qualidade
da assisténcia, para a prevencéo e controle das IRAS e para a se-
guranga do paciente, porém demonstram sentir-se desvaloriza-
dos pelos demais profissionais da instituicao.

Trabalhar na CME nem sempre é uma opgao da equipe de
enfermagem. Ainda se percebe que os funcionarios que atuam
no setor sao aqueles mais idosos, com problemas de satide e de
relacionamentos interpessoais, considerados inaptos para pres-
tarem assisténcia direta ao paciente.

Nessa perspectiva, é nitida a necessidade de apoio a esses
profissionais, que reconhecem sua pratica como fundamental,
porém estdo carentes por aprendizado, por valorizagio pessoal
e por reconhecimento no processo de trabalho desenvolvido
no ambito da melhoria da qualidade assistencial.

Ressalta-se a necessidade de mais pesquisas envolvendo
os profissionais da equipe de enfermagem da CME, que bus-
quem aprofundar a compreensdo de sua dindmica de trabalho,
potencialidades e fragilidades, além de estudos que incluam os
demais setores da instituicao, buscando fomentar reflexdes so-
bre a CME. Esta unidade tem papel de destaque para os esta-
belecimentos assistenciais de salide (EAS) visando a prestagéo
de cuidados seguros, eficientes e com qualidade desejada.
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