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RESUMO

A Educagdo Continuada € uma maneira de oferecer aos recursos humanos de uma
instituicdo o aperfeicoamento e o progresso de seus conhecimentos para melhoria
da execucdo de suas atividades. Esta pesquisa tem por objetivo geral analisar, na
percepcdo dos técnicos de enfermagem, o processo de educacdo continuada do
centro de material esterilizado. E como objetivos especificos: analisar, na opinido
dos técnicos de enfermagem, a importancia do conhecimento cientifico para a
realizagcdo das tarefas; analisar, na opinido dos técnicos de enfermagem, a
importancia de cursos de capacitacdo/atualizacdo em educacdo continuada;
analisar, na opinido dos técnicos de enfermagem, de que forma o curso de
capacitacao/atualizacao influencia na pratica. Trata-se de uma pesquisa de campo,
do tipo exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa. A técnica de analise
escolhida foi a analise de conteudo, proposta por Minayo. Quanto aos seus aspectos
éticos, foram obedecidos os critérios estabelecidos na Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, no que concerne as pesquisas envolvendo seres
humanos, bem como a resolucdo 311/07 do COFEN, que aprova a Reformulagéo do
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. A pesquisa atende as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais, trazendo beneficios para seus sujeitos. Apos
aprovacao pelo comité de ética em Pesquisa da FACENE/FAMENE, foi iniciado o
procedimento de coleta de dados através de uma entrevista semi-estruturada. A
entrevista foi realizada com 4 técnicas de enfermagem que atuam no Centro de
Material Esterilizado do Hospital Regional Tarcisio Vasconcelos Maia ha mais de 10
anos. Nesse contexto, os dados foram tabulados e analisados, e verificou-se que,
em sua totalidade, todas as entrevistadas apontaram perceber a necessidade de
constantes treinamentos para a melhor execucao de suas atividades no Centro de
Material Esterilizado. Acrescentaram ainda que a necessidade da educacéo
continuada deve-se a dois fatores principais: ao aperfeicoamento dos conhecimentos
e também a introducdo de novas tecnologias nos processos de esterilizacdo, como
citado nos discursos a introdugdo constante de novas maquinas. Diante das
informacdes, pode-se perceber a necessidade de um efetivo programa de educacao
continuada com foco na melhoria da qualificac@o técnica e do dominio da pratica dos
processos de esterilizacao.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacao continuada. Esterilizagcdo. Conhecimento.



ABSTRACT

Continuing education is a way to provide an Insiiis Human Resources Department
the improvement and progress of its knowledge ideorto better perform its
duties.This research has as general goalto analyze, inpatueption of licensed
practical nurses the process of continuing educadibthe sterilized material center.
And as specific objectives: analyze in the peroeptf licensed practical nurses, the
importance of scientific knowledge to perform tasksalyze in the perception
of licensed practical nurses, the importance ahitng/updating courses in continuing
education; analyze in the perception of licenseatoral nurses, how training/updating
courses influence them in practice. This is a fiedearch, it is also exploratory and
descriptive with qualitative approach, the chosealyses technique was the content
analyses proposed by Minayo. Aboutits ethical eispe we followed
the criteria established by Resolution 196/96 efNational Health Council, since it is
a research involving human beings, as well as Réeal 311/070f COFEN, which
endorses the Reformulation of the Code of EthicsNafsing professionals. This
research attends the ethical and fundamental gaarguirements,bringing benefits to
its subjects. After approval by the Ethics Commeitte Research of FACENE
the data collection procedure was initiated trosgimi-structured interview. The
interview was conducted with four nursing techmesiavho work in the Sterilized
Material Center at the Regional Hospital Tarcises&bncelos Maiafor more than 10
years. In this context, the data were tabulatedaamadlyzed and it was found out that all
the respondents pointed to perceive the need fustant training to better perform their
activities in Sterilized Material Center. They aladded that the need for continuing
educationis duetotwo main factors: toimprowdrth knowledge, and also
the introduction of new technologies in the ssi@tion processes,
and as cited in the discourses, tothe constamtduattion of new machinery.
Given this information, we can understand the neéal an effective program
of continuing education focused on improving techhi skills and mastery of the

practice of sterilization processes.

Keywords: Nursing.Continuing Education. Sterilization. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

1.1. PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVAS DO TRABALHO

A necessidade da educacgdo continuada, como fator de melhoria na area de
prestacdo de servicos a saude, € mencionada desde a década de 70, e a
Assembleia Mundial de Saude ja alertava sobre a necessidade de se desenvolverem
sistemas nacionais de educag¢do continuada para os profissionais da saude.
Relacionando ao nosso objeto de estudo, podemos afirmar que o profissional que
trabalha no Centro de Material Esterilizado (CME) estad incluso no grupo que
necessita desenvolver habilidades e maturidade profissional para atender melhor a
demanda de trabalho na unidade (SOUZA; CERIBELLI, 2004).

O estudo aqui apresentado surgiu da necessidade de uma abordagem acerca
da importancia da educacao continuada dos técnicos de enfermagem que atuam no
Centro de Material Esterilizado (CME), haja vista a importancia que o setor possui
para o macro processo hospitalar.

Portanto, a pesquisa visa a analisar, na percepc¢éo dos técnicos de enfermagem,
0 processo de educacdo continuada do CME, contextualizando a sua importancia
para a realizacdo das tarefas no CME e sua relevancia para a melhoria da
capacitacao/atualizacao na pratica.

Acreditamos que este estudo possa contribuir para a melhoria da qualidade do
processo de trabalho do técnico de enfermagem no CME, a medida que instigara
reflexdes a respeito da tematica, possibilitando o surgimento de novos estudos e,
quem sabe, a insercdo de treinamentos para aperfeicoamento constante desses
profissionais.

A partir do exposto, a pergunta norteadora que ira direcionar este estudo sera a
seguinte: Qual a percepcdo dos tecnicos de enfermagem quanto ao processo de
educacao continuada no CME?

Como forma de responder a essa questéo, foram delimitados alguns objetivos,

0S quais serdo descritos a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, na percepc¢ao dos técnicos de enfermagem, o processo de educacao
continuada do centro de material esterilizado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar, na opinido dos técnicos de enfermagem, a importancia do
conhecimento cientifico para a realizacéo das tarefas;
* Analisar, na opinido dos técnicos de enfermagem, a importancia de cursos de
capacitacao/atualizacdo em educacéo continuada;
* Analisar, na opinido dos técnicos de enfermagem, de que forma o curso de

capacitacao/atualizacao influencia na pratica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CONTEXTO HISTORICO: O PROCESSO DE SURGIMENTO DO CENTRO DE
MATERIAL ESTERILIZADO

Por volta do século IV a. C., Aristoteles ja orientava Alexandre (0 Grande) a
tomar alguns cuidados para evitar doencas, como por exemplo, ferver agua. E
escreveu: "as vezes sao formados animais na terra putrefeita, as vezes em plantas e
as vezes no fluido de outros animais". Uma grande parte dos intelectuais tornaram-se
adeptos a esta teoria, denominada “teoria da geracdo espontanea”, que perdurou ao
longo de muitos anos (LOPES; ROMANO, 2002).

Na metade do século XVI, Girolamo Fracastoro publicou "De Contagione",
esbocando a transmissdo de doencas através do contato direto, da
manipulacdo de pertences de pessoas infectadas ou através de transmissao
a distancia. A importancia de limpeza, particularmente a lavagem das maos,
comecou a ser estudada (NIEHEUS, 2004).

Os estudiosos da época deram continuidade as investigagcfes e colocaram em
pratica alguns estudos acerca das infec¢Bes ocasionadas na época, e no final do
século XVII, no Hospital Manchester Lying (Inglaterra), os médicos Charles White e
Thomas Kirkland iniciaram praticas para tentar implantar controles de engenharia,
limpeza e ventilacdo adequados para os pacientes, com a finalidade de reduzir os
indices de infeccdo. Varios anos depois, no Hospital de Rotunda em Dublin, Robert
Collins introduziu o tratamento com calor para as roupas de cama, 0 que resultou em
uma diminuicdo das infec¢des, visto que a introducdo de calor as roupas aniquilava
microbios (NIEHEUS, 2004).

Os processos de surgimento dos Centros de Materiais Esterilizados (CME's)
estdo intrinsecamente ligados a historia da evolugcdo dos processos cirdrgicos
(datados a partir do inicio do século XIX), os quais eram tidos como ultimos recursos,
visto que a presenca de febre do pds-operatorio era considerada como estar diante da
morte, e devia-se ao fato das precarias condi¢cdes de higiene, assepsia, recursos e
conhecimentos (SORDI apud MUNARI et al, 2005).

Thorwald (2002) também presumia que o fator fundamental que motivava a

ocorréncia de infec¢cdes ap0Os as cirurgias, reportava-se a falta de higienizacédo de
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materiais e equipamentos, tendo em vista que as condicdes de limpeza eram
ineficientes, sendo realizadas de qualquer forma, depois guardadas de maneira
igualmente precaria.

Na década de 1840, ocorreu a insercdo da anestesia, tendo como instituidores
os estudiosos da ciéncia médica Long e Morton. A partir dai, deu-se inicio ao
surgimento das cirurgias eletivas, pois até aquela época os procedimentos cirdrgicos
realizados eram essencialmente os efetuados em épocas de guerras. Desse modo,
aconteceu um aperfeicoamento nas técnicas e procedimentos cirurgicos, contudo a
mortalidade por infecgdo era muito alta. A descoberta das bactérias como causadoras
de doencas foi uma das principais descobertas da clinica médica (DE CARLI, 2001).

Em 1861, Louis Pasteur descobriu o processo da fermentacdo, por meio de
meticulosos exames microscopicos de substancias fermentantes, e constatou que
minusculos seres vivos multiplicavam-se de forma colossal. A partir dai, Pasteur
concluiu que esses microorganismos, sob diferentes formas, poderiam ser a causa de
processos infecciosos em procedimentos cirargicos. Averiguou, entdo, que,
submetendo esses micro-organismos a altas temperaturas, cessava 0 processo de
sua reproducao (FONTANA, 2006).

Steinhofel; Piccoli; Maraschin (2002), salienta que no final do século XIX, o
calor superior a 100 graus centigrados e agua fervente foram utilizados para realizar
a limpeza e desinfec¢cdo dos aventais e instrumentais cirdrgicos. Dessa maneira, 0
uso de calor e &gua fervente tornou-se o precursor dos equipamentos de
esterilizacdo. Acrescenta ainda que Joseph Lister iniciou o habito de lavar as maos e
0Ss instrumentais, pois acreditava que os micrébios poderiam vir do ar e fixar neles, e
serem transmitidos as lesfes pelas maos e instrumentos insuficientemente
assépticos.

Sendo assim, no ano de 1867, com base nas descobertas de Louis Pasteur,
Joseph concluiu que, ao realizar cirurgias, se utilizasse éacido fénico ou acido
carbdlico, poderia minimizar o nimero de infeccdes em pacientes por ele atendidos.
Da mesma forma que, se cobrisse a ferida com uma atadura embebida em fenol,
manteria 0os micrébios afastados da lesédo. Suas ideias propagaram-se no mundo
inteiro. Médicos dispostos a aderir o “método de Lister” lavavam os ferimentos com
fenol, porém aplicavam ataduras nao desinfetadas (contrariando o método proposto),
0 que acabava mantendo ou provocando uma nova infeccdo (THORWALD, 2002).
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O século XIX foi marcado pelas grandes contribuicdes prestadas ao campo de
estudo das infeccbes hospitalares, sua epidemiologia e prevencdo, pelos mais
variados estudiosos da ciéncia médica (FONTANA, 2006).

De acordo com Steinhofel; Piccoli; Maraschin (2002), o mais complicado
antigamente era conscientizar as pessoas de que tudo deveria ser muito bem
higienizado, desde as maos e instrumentos, até as enfermarias onde os pacientes
irlam permanecer para se recuperarem, sem descuidar-se também da limpeza das
vestes cirurgicas.

O método antisséptico de Lister, que se constituia em matar os germes na sala
de operacdo, por meio da borrifacdo de fenol, foi substituido pela autoclave; os
aventais cirdrgicos passaram a ser fervidos e comecaram-se a utilizar luvas de
borracha pouco maleaveis, que ndo permitiam a sensibilidade. Atualmente, todo o
instrumental é lavado, desinfetado e esterilizado. Varias rotinas de limpeza e
desinfeccdo foram substituidas por outras mais sofisticadas e eficazes (Steinhofel;
Piccoli; Maraschin (2002).

Inicialmente, o Centro de Material Esterilizado foi anexado as salas
operatorias, enquanto que as areas de preparo dos materiais ficavam nas unidades
de internacédo, conforme as especialidades médicas. Com o0 avanco das técnicas
operatorias, da especificidade dos instrumentais e da necessidade de pessoal em
quantidade e qualidade para lidar com eles, o espaco do CME foi centralizado
concomitante a centralizacdo das salas de cirurgia (Centro Cirdrgico) como forma de
aperfeicoar, racionalizar e facilitar o trabalho as cirurgias (LACERDA, 2003).

No Brasil, o CME comecou a ser implantado na década de 50 e, naquele
periodo, funcionava parcialmente centralizado o que, a partir de 1970, foi modificado
pela implantagdo, em alguns hospitais, de setores independentes e autonomos dos
Centros Cirurgicos. Apesar dessa descentralizacdo, ainda hoje pode ser percebida a
frequéncia de CME agregada ao Centro Cirdrgico e, muitas vezes, os dois setores
encontram-se sob a responsabilidade de um Uunico profissional de enfermagem
(POSSARI, 2003).

3.2 CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

Diante do contexto histérico de descobertas de técnicas de desinfec¢do de
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materiais, surgiu a necessidade de um local especifico para trata-los, dando origem,
dessa forma, aos CME's (MARTINS, 2001).

Para Talhaferro; Barboza; Domingos (2006), o CME é uma unidade vital e
fundamental do contexto hospitalar, tendo como funcao prover materiais livres de
contaminacgao para serem utilizados nos mais variados procedimentos hospitalares.

Essa wunidade € responsavel pela recepcdo, expurgo, limpeza,
descontaminacdo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicho dos materiais
utilizados nas diversas unidades de um estabelecimento de saude, o que a
caracteriza como um setor fechado, no qual sdo manipulados materiais contaminados
e infectados (TALHAFERRO; BARBOZA; DOMINGOS, 2006).

Na Resolucdo — RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002, o CME foi definido
como uma unidade funcional de apoio técnico, que oferece produtos a outros setores
da instituicdo de saude que realizam atendimento aos pacientes. Esses produtos sao
artigos ou materiais odonto-médico-hospitalares que devem ser processados
adequadamente pelo CME antes de serem distribuidos ao seu destino final (TAUBE,
2006).

O CME pode estar inserido ou ndo em uma organizacdo de saude, devido a
possibilidade de existir como uma empresa independente, prestadora de servicos de
esterilizacdo. E um ambiente de alta concentracdo de equipamentos e materiais, com
um trabalho especifico que contribui para a qualidade dos servi¢cos prestados pelas
unidades que consomem seus produtos (POSSARI, 2003 apud TAUBE, 2006).

A qualidade da assisténcia prestada nos demais setores de uma unidade
hospitalar tem relacdo direta com os produtos fornecidos pelo Centro de Material
Esterilizado, pois, sem a desinfeccdo e limpeza dos materiais, ndo seria possivel
garantir os cuidados adequados aos pacientes (SOBECC, 2001).

Entende-se, entdo, que CME e unidades consumidoras estabelecem uma
relacdo de interdependéncia. Por isso, qualquer falha ocorrida durante o
processamento implica possivel comprometimento na esterilidade dos produtos,
possibilitando o aumento no risco de casos de infec¢do trans ou pds-operatoria e em
todos os procedimentos nao cirdrgicos que sao realizados no corpo dos clientes, tais
como curativos e puncdes venosas, por exemplo. (SILVA; AGUIAR, 2008).

Os materiais e produtos utilizados nos procedimentos assistenciais pelas

unidades consumidoras e os fornecidos pela lavanderia e o almoxarifado sé&o
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encaminhados para a CME para serem processados seguindo um fluxo unidirecional.
Esse fluxo de trabalho € necessario a fim de evitar que os produtos sofram um
movimento retrogrado, ou seja, que depois de terem passado por uma area limpa,
voltem para outra suja, 0 que pode comprometer a esterilizagcdo e,
consequentemente, potencializar o risco de contaminacédo (SILVA; AGUIAR, 2008).

Atualmente, autores como Martins (2001), Silva e Bianchi (2003) e Possari
(2003 apud Taube, 2006) apontam a necessidade de a CME localizar-se em um
espaco independente e auténomo, descentralizada do Centro Cirdrgico, como um
setor a parte. Isso se deve ao aparato tecnoldgico que a configura ao avanco de
conhecimentos na area e por atender diferentes setores da instituicdo de saude e ndo
somente ao Centro Cirargico.

De acordo com a Resolucéao n° 307, de 14 de Novembro de 2002, o CME deve
existir nos estabelecimentos de assisténcia a saude quando possuirem centro
cirdrgico, centro cirurgico obstétrico, hemodinamica, emergéncia, alta complexidade e
urgéncia (BRASIL, 2002).

Os materiais a serem esterilizados devem ser classificados de acordo com o
risco potencial de transmissdo de infeccdo, e dividem-se em criticos, semicriticos.
(STEINHOFEL; PICCOLI; MARASCHIN, 2002).

Para Kalil e Costa (1994), materiais criticos sado definidos como os que entram
em contato com Orgaos estéreis do corpo. Estes, por sua vez, oferecem alto risco de
infeccdo  hospitalar, caracterizados em suma pela contaminagdo com
microorganismos e ou esporos bacterianos. Estao inclusos, nessa classe, o material
cirdrgico, os cateteres cardiacos e vesicais, 0s implantes, os fluidos para aplicacao
intravenosa e as agulhas de puncéao.

Para os autores, 0s semicriticos sdo classificados como os objetos que entram
em contato com a pele lesada e/ou mucosas. Fazem parte desse grupo 0s
equipamentos de anestesia e de terapia respiratoria, endoscopicos gastrintestinais e
termbmetros.

O método de desinfeccao e esterilizacdo deve ser compativel com o material a
ser processado, de maneira que sua vida (til ndo venha a sofrer prejuizos
(STEINHOFEL; PICCOLI; MARASCHIN; 2002).

3.3 O CME E A NECESSIDADE DE EDUCACAO PERMANENTE
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Salzano; Silva; Watanabe; (1996) salientam que, para alcancar bons resultados
no funcionamento do CME, é necessario que o0s profissionais de enfermagem
possuam um bom nivel de conhecimento e tenham aptiddo ao aprendizado de novas
tecnologias, visto que nos dias atuais a tecnologia avancga rapidamente, exigindo,
dessa forma, que os profissionais sejam flexiveis a absorcdo de novos
conhecimentos.

Os técnicos de enfermagem que atuam no CME devem estar conscientes da
exigéncia do nivel de conhecimento adequado para efetuarem o seu trabalho de
maneira eficaz. Dessa forma, as unidades hospitalares também devem se preocupar
com o nivel de conhecimento desses profissionais, que, embora nao estejam
prestando assisténcia direta ao paciente, exercem atividades imensamente
essenciais, classificadas como assisténcia indireta aos pacientes (SOUZA;
CERIBELLI, 2004).

Salzano; Silva; Watanabe; (1996) evidenciam que € indispensavel que existam
programas de educacao continuada e tenham como objetivo propiciar ao profissional
atualizacdo de seus conhecimentos para que ele possa trabalhar com capacidade de
adequar-se a novas tecnologias, melhorando, assim, o seu nivel de desempenho.

Para a seguranca da qualidade dos servigcos realizados no CME, faz-se
necessario que os trabalhadores de enfermagem tenham perfil apropriado para tal
fim, como também a devida capacitagdo teorico-pratica, na qual o enfermeiro tem o
papel de gerenciar as atividades desse setor e seja responsavel pela orientacéo e
coordenacdo. Portanto, esse profissional deve deter um nivel satisfatorio de
conhecimento (TIPLLE et al, 2005; SOUZA; CERIBELLI, 2004).

O aperfeicoamento € um ato educacional, voltado para a forma sistémica e
metodica, que, através disso, as pessoas alcancam novos conhecimentos, posturas
e habilidades em funcdo dos objetivos institucionais (CHIAVENATO, 1999).

Tiplle et al (2005), ressaltam que, no CME, o aperfeicoamento do
conhecimento torna-se um instrumento imprescindivel para a seguridade dos
processos Visto que proporciona melhoria no nivel de conhecimento dos
profissionais, aumentando a seguranca nas atividades que executam. Nesse
aspecto, a existéncia de um sistema que possa manter o nivel de conhecimento dos

profissionais de enfermagem que trabalham no centro de material esterilizado
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sempre condizentes com a realidade exigida pelo setor, faz-se necessaria em virtude
do alto nivel de complexidade das atividades desenvolvidas no centro e de sua
generalidade na aplicacao.

Portanto, devido & complexidade dos processos de esterilizacdo, cada vez
mais se exigem investimentos na qualificacdo dos profissionais de enfermagem.
Possuir pessoas qualificadas significa a melhoria na qualidade dos servigos
prestados, consequentemente a reducdo dos indices de infec¢cdo hospitalar, que
refletem no tempo de internagéo do paciente, levando a reducgéo de gastos (TIPLLE
et al, 2005).

Para tanto, é valida a tentativa de mensuracdo de conhecimento dos
profissionais que atuam no Centro de Material Esterilizado para que, através dos
resultados obtidos, possam ser tragcadas metas e objetivos para reverter o quadro,
mantendo, dessa forma, esses profissionais sempre atualizados e detentores de

conhecimentos satisfatorios para realizarem com éxito as suas atividades.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa, na qual a interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sao
basicos. Nesse tipo de abordagem, o processo e seu significado sdo os focos
principais (GIL, 1991).

Segundo Marconi e Lakatos (2000), pesquisa exploratoria € aquela que visa a
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo explicito ou a
construir hipéteses. Quanto a descritiva, 0 mesmo autor cita que € uma pesquisa que
visa a descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno, ou o
estabelecimento de relacdes entre variaveis.

Quanto as seus procedimentos técnicos, possui métodos de uma pesquisa de
campo. Puglisi e Franco (2003) salienta que tal pesquisa procede da observacao de
fatos e fendbmenos rigorosos como acontecem no real, tendo como sequéncia a coleta
de dados referentes aos mesmos e a analise e interpretacdo desses dados, com base
numa fundamentacdo tedrica consistente, objetivando compreender e explicar o

problema pesquisado.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Material Esterilizado do Hospital
Regional Tarsisio de Vasconcelos Maia — HRTM, localizado no municipio de Mossoro-
RN. Trata-se de um hospital geral e é referéncia em urgéncias e emergéncias para

Mossord e municipios circunvizinhos.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao correspondeu as técnicas de enfermagem que atuam diretamente
no Centro de Material Esterilizado do HRTM, sendo a amostra representada por parte
da populacdo a ser pesquisada, perfazendo um total de 04 técnicas de enfermagem

do referido setor, que obedeceram aos seguintes critérios: aceitarem participar da
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pesquisa; serem maiores de dezoito anos e plenamente capazes de manifestarem o
seu consentimento; fazerem parte do quadro funcional do HRTM, serem técnicas de
enfermagem lotadas no CME h& mais de 01 (um) ano; e assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado, aplicado a uma amostra de 4 técnicas de Enfermagem do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, no turno matutino, durante os dia 05 e 06
janeiro de 2011, no Centro de Material Esterilizado.

Tal roteiro foi composto por trés perguntas norteadoras sobre o assunto, as
quais foram fundamentais para o processo de andlise de dados, uma vez que tal
técnica deu oportunidade de o entrevistado ter plena liberdade de expresséo, dessa
forma, discutindo bem o assunto e expondo a sua percepcao.

Segundo Gil (1991), entrevista semiestruturada € um roteiro previamente

elaborado, no qual o investigador vai explorando ao longo de seu desenvolvimento.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como procedimentos de coleta de dados, foi realizada uma entrevista
semiestruturada, a qual consta no Anexo A. A coleta teve inicio no dia 05/01/2011 e
término no dia 06/01/2011, realizada no Centro de Material Esterilizado do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia.

Para coleta de dados, foi utilizado um gravador digital. As gravac¢des foram
feitas mediante consentimento das profissionais, que assinaram termo de

consentimento livre e esclarecido, o qual consta no Anexo B.
4.6 ANALISE E ORGANIZACAO DOS DADOS
A analise dos dados foi feita através da transcricdo das entrevistas na integra

e, em seguida, tabulacdo e apresentacdo dos dados, através de recursos digitais e

computacionais.
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A técnica escolhida para analise dos dados obtidos foi a analise de conteudo,
proposta por Minayo.

Minayo (2003) ressalta que essa técnica visa a verificar hipoteses e/ou
descobrir 0 que esta por trds de cada contetdo declarado. A analise de conteudo é
um conjunto de técnicas de analise de comunicag¢des. Assim sendo, é destacada
nesse campo, a importancia da semantica para o desenvolvimento do método. Tal
meétodo constitui-se em um conjunto de técnicas utilizadas na analise de dados
qualitativos e nos leva a descoberta do que esta por tras dos conteddos manifestos,
indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
FACENE/FAMENE, conforme CAAE n° 5981.0.000.351-10, e protocolo n°. 233/10. A
partir dai, foi dado inicio a coleta de dados.

Quanto aos aspectos éticos, foram obedecidos os critérios estabelecidos na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, no que concerne as pesquisas
envolvendo seres humanos, bem como a resolucéo 311/07 do COFEN, que aprova a
reformulacdo do Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, atendendo as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais. Ressalta-se, ainda, que o estudo buscou
tratar com respeito os individuos que fizeram parte da amostra. Foi apresentado para
0s mesmos o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informando-os de que

nao teria riscos e que o entrevistado poderia desistir a qualquer momento.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 ANALISE QUALITATIVA

A andlise qualitativa objetiva observar os discursos em seu contexto completo
durante o processo de coleta de informacdes que, na pesquisa em questdo, foi
adotada a entrevista. Ap0s a coleta, foi realizado um comparativo das respostas
apresentadas pelos entrevistados, a fim de chegar a uma analise geral de todas as
respostas colhidas.

As técnicas de enfermagem que participaram da pesquisa foram identificadas
pelas letras iniciais de seus nomes, seguidas pelos anos que prestam servico na
CME.

A partir dos dados coletados, pudemos verificar a opinido das técnicas de
enfermagem que atuam na CME acerca da percepcdo dessas profissionais no
tocante a importancia da educacdo continuada para exercerem as atividades desse
setor tdo importante para o macro processo hospitalar.

Foi notdrio que as respostas, embora variadas, chegaram a um Unico objetivo
no desfecho final, permitindo até um conhecimento mais detalhado acerca das
percepcdes das participantes sobre o assunto.

De acordo com os discursos, foi possivel analisar apenas uma percepgao por
parte das técnicas de enfermagem que atuam na CME, de que existe a necessidade

da pratica da educacédo continuada.

5.2 A PRATICA DA EDUCACAO CONTINUADA DE ACORDO COM A PERCEPCAO
DAS TECNICAS DE ENFERMAGEM

5.2.1 Opinidao das técnicas de enfermagem do Centro de Material Esterilizado

sobre a importancia do conhecimento cientifico para a realizagéo das tarefas

O conhecimento cientifico € essencial para o desenvolvimento de todos os
procedimentos de enfermagem. No que se diz respeito as tarefas realizadas no CME,
€ importante ndo apenas o saber fazer como o porqué fazer.

E necessario entender o ciclo de vida dos microorganismos (bactérias, fungos,
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virus, dentre outros), compreender seu processo de desenvolvimento, reproducédo e
morte para poder empregar a técnica mais adequada de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo dos materiais hospitalares de um modo em geral.

No grupo estudado, percebeu-se que elas compreendem a importancia do
conhecimento cientifico para a realizacdo das tarefas no CME, no sentido de se

manter atualizado e realizar melhor os procedimentos.

Na minha opinido é que agente tem que saber inovar, sempre
inovar mais e quando a gente tem conhecimento € melhor
ainda, principalmente porque sempre esta chegando materiais
novos certo? Ta chegando, tem novos procedimentos e a gente
tem que ter conhecimento, porque se vocé nao se empenhar

nao tem como vocé saber (N15).

...vOoCcé tem que saber como € que vai se dirigir, como € que se
vai aprontar, arrumar, preparar, arrumar uma autoclave, limpar
as pinces, limpar material, limpar as bancadas, fazer os pacotes
de lapidus que muita gente ndo sabe, que é fazer uma
arrumacao bem direitinho quando vai chegando e tem formas e
pessoas que trabalham de um jeito tem pessoas que trabalham

de outro mais tudo mesmo cientificamente € a mesma coisa
(N10)

Como se pode verificar, as entrevistadas consideram real a necessidade de ter
conhecimento cientifico, porém em seus discursos, deixam mais claro a necessidade
de saber realizar os procedimentos técnicos do que tentar entender o porqué de estar
empregando determinada técnica.

Para elas, o conhecimento limita-se a execucao correta dos procedimentos, de

acordo com o que foram orientadas.
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5.2.2 Opinido das técnicas de enfermagem sobre a im  portancia dos cursos de

capacitacao/atualizacdo em educacao continuadanoC ME

Na populacdo estudada, observou-se uma grande necessidade da pratica da
educacdo continuada na execucgdo dos servicos da CME em virtude da importancia

desse processo para o funcionamento de outras atividades hospitalares.

A importancia do curso, ele é muito importante porque agente
fica mais habil, tem mais qualificagdo, tem como néo errar tanto,
tem um conceito geral que a esterilizacdo € o coracdo do
hospital, porque tudo se agente fizer um erro aqui prejudica um
ali e quanto mais vocé fizer curso, mais vocé se especializar

melhor a qualidade fica (N10).

Foi possivel perceber que é real a necessidade de treinamentos constantes
para o aperfeicoamento dos conhecimentos acerca do assunto e principalmente pelo
fato de os processos de esterilizacdo sofrerem avangos tecnolégicos em um curto

espaco de tempo, devido a troca de maquinario.

Os treinamentos fazem com que a gente aprenda como se trabalhar
melhor dentro da técnica, vai inovando e vai melhorando. Aparece
uma maquina nova, como apareceu a maquina ultrassénica, ai houve
o treinamento com a gente (N25).

A entrevistada a seguir relata que a execucdo das atividades melhorou e
aumenta a confiabilidade quando chega um novo equipamento e é feito treinamento,
tendo um respaldo maior.

Como chegou essa seladora, entendeu, veio uma pessoa mostrou pra
gente, a de lavar material também do mesmo jeito j& inovou pra gente
foi bom e é bom sair curso ter cursos pra gente porque vocé nao vai
ficar pra tras vocé sempre esta sabendo, sempre estd em dia [...] a
importancia do curso, ele é muito importante porque a gente fica mais
habil, tem mais qualificacdo, tem como n&o errar tanto, tem um
conceito geral que a esterilizacdo é o coracdo do hospital, porque tudo
se a gente fizer um erro aqui prejudica um ali e quanto mais vocé fizer
curso, mais vocé se especializar melhor a qualidade fica (A10).

Analisando as falas dessas funcionarias percebemos que na verdade nao ha
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cursos de capacitacdo ou de atualizagcéo para os profissionais do CME. O que ha na
verdade, sdo treinamentos realizados no sentido de orientar a utilizacdo das novas
maquinas que vao chegando, evidenciando o processo de evolucdo tecnoldgica do
setor sem o devido acompanhamento cientifico. Evidencia-se assim a ndo valorizacao
do processo de educacgdo continuada, deixando os profissionais & mercé de novos

conhecimentos e limitados apenas a repeticao de tarefas.

5.2.3 Opinido das técnicas de enfermagem do CME com  relacdo a influéncia dos

cursos de capacitacdo/atualiza¢ao na pratica do CME

As respostas encontradas mostram a dicotomia entre o “saber” e o “fazer”
Analisando os depoimentos, percebe-se que as técnicas de enfermagem sabem qual
€ 0 seu papel dentro de um CME e quais devem ser suas posturas. Assim como
sabem que as resolucdes, normas e rotinas existem, mas ndo detém o conhecimento

cientifico necessario atualizado constantemente.

Influencia porque agente melhora a nossa qualificacédo e ndo so
a nossa qualificacdo, mas a qualidade do trabalho ha uma boa
gualidade no trabalho, vocé tem uma total seguranca de usar

aquele material (N25).

Influencia que agente aprende mais, cada vez mais a
organizacdo, durante esses cursos nos desenvolvemos mil
vezes mais, esses cursos sao importantes quando chegam

maquinas novas, e tem que ter sempre, mais e mais (N14).

As entrevistadas entendem que as atualizacbes sao importantes para a
melhoria da qualidade do trabalho, porém mais uma vez aparece a relacdo entre
educacgdo continuada e treinamento em manuseio de maquinas, conforme verifica-se
no discurso acima.

As entrevistadas citaram ter participado, ao longo desses anos, de pelo menos
um treinamento, porém elas afirmam que foi insuficiente, tendo em vista que néo

foram treinamentos formais e que 0s mesmos ocorrem em um intervalo de tempo
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muito longo.

A gente fizemos poucos cursos e treinamentos, mas 0s que vieram
pra cd teve bons aproveitamentos [...] aqui tem uma grande falha
porque demora muito a fazer treinamento com a gente que eu me
lembre faz muito tempo que a gente ndo faz treinamento (N25).

A continuidade da educacao tem dois lados importantes: um, que a sociedade
em constante transformacdo leva o homem a enfrentar novos desafios. Torna-se
necessaria uma nova acao frente a evolucdo dessa sociedade, que lhe apresenta
tarefas que exigem desenvolvimento de outras capacidades de acéo e trabalho; outra,
que a forca de trabalho do homem, ao acompanhar a evolugdo social, gera
mudancas. Na dimensdo que o homem modifica seu nivel de desenvolvimento,
aumenta sua necessidade de mais educacao (SOUZA; CERIBELLI, 2004).

As entrevistadas mostraram que o enfermeiro que fica a frente do CME reulne-
se com seus funcionérios para orienta-los, geralmente quando sdo adquiridos novos
equipamentos pela instituicdo. Percebe-se, também, que isso ocorre quando se
pretende demonstrar a mudanca de agentes quimicos, ou um novo equipamento com
tecnologia diferenciada que sera introduzido no processo.

No CME, as atividades técnicas (habilidades praticas) necessitam de
embasamento cientifico (fundamentacdo tedrica) para serem realizadas. O
acondicionamento de roupas, materiais e instrumentais, entre outras atividades, estao
fundamentados em conceitos tecnologicos e de controle de infeccéo hospitalar.

A educagdo continuada deve ser planejada para as funcionérias,
considerando-se a cultura organizacional como uma estratégia para proporcionar-lhes
condicbes de trabalho seguro, desenvolver seus conhecimentos e adapta-las ao

ambiente de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

7

Falar sobre a pratica continuada da educacdo ndo é tarefa fécil,
principalmente sob a 6tica dos profissionais envolvidos na execucédo das tarefas em
questdo. Mais dificil ainda € analisar sua percepcdo sobre um tema téo relevante
para 0s macroprocessos hospitalares, mas que nédo € reconhecido como tal, uma
vez que temos um histérico de necessidades de aprimoramento constate, de
renovagdo de conhecimentos em virtude dos mais diversos motivos, seja pela
introducé@o de novas tecnologias nos processos, seja por mudanca de um processo
que tenha caido em desuso devido a introducdo de novas substancias que possam
vir a substituir a anterior com mais eficacia e seguranca.

O objetivo desta pesquisa foi analisar a percepcdo dos técnicos de
enfermagem que atuam no CME do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia,
quanto a pratica da educacdo continuada, observando se, na percepcdo dos
mesmos, existe a necessidade de treinamentos constantes para aperfeicoamento
dos conhecimentos e melhoria das praticas de trabalho.

Os resultados da pesquisa refletem que eles conhecem a importancia do
constante aprimoramento de seu saber no que concerne ao seu dominio técnico. A
analise e conclusao desta pesquisa podem ser bastante relevantes para os técnicos
de enfermagem que atuam no CME. A partir dai, a dimensdo da educacao
continuada pode ser compreendida como fator de melhoria para a reducado dos
niveis de infec¢des hospitalares causadas por materiais.

Os participantes evidenciaram, ainda, a necessidade de um programa efetivo
de educacéo continuada, com foco na melhoria da qualificacdo técnica e do dominio
da pratica dos processos de esterilizacdo. Partindo do principio da necessidade da
educacdo continuada no CME, os discursos das técnicas de enfermagem
contribuiram para reforcar totalmente a necessidade dessa pratica.

A atualizacao constante faz parte do dia a dia do profissional que busca um
diferencial em suas praticas frente a um mercado de trabalho cada vez mais
competitivo. Ao priorizar a atualizagéo acerca de normas, produtos e técnicas a serem
utilizadas, pode-se apresentar cada vez mais seguranga aos artigos reprocessados.
Séo assim ofertadas possibilidades de mudancas positivas na realidade do cotidiano

das técnicas de enfermagem que atuam no CME, ao se buscarem novas formas de
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atuacdo de qualidade e eficacia, demonstrando a importadncia e a relevancia da
educacao continuada.

Sugere-se ainda a elaboracao de um protocolo para a educacao continuada e
a adocdo de uma metodologia tedrica e pratica que possibilitem as funcionarias a
construcdo pessoal de significados, integrando-as ao sistema institucional de

maneira pratica, cientifica e eficaz.
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APENDICE A - Instrumento para a pesquisa: roteiro para entrevista / perguntas

norteadoras

INSTRUMENTO PARA A PESQUISA: ROTEIRO PARA ENTREVISTA
PERGUNTAS NORTEADORAS

1. Na sua opinido, qual a importancia do conhecimento cientifico para a
realizacéo das tarefas no centro de material esterilizado?

2. Dé sua opinido sobre a importancia do curso de capacitacdo/atualizacdo em
educacao continuada no centro de material esterilizado.

3. Na sua opinido, de que forma o curso de capacitacao/atualizacao influéncia

na pratica no centro de material esterilizado?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo “EDUCA(;AO CONTINUADA NO CENTRO DE
MATERIAL ESTERILIZADO: PERCEPCOES DE TECNICOS DE EN FERMAGEM”.
Esta sendo desenvolvida por Saulo Rogério Rodrigues Damasceno, académico do
7° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientacdo da Prof2. Esp. Ana
Cristina Arrais. Tem o objetivo geral de analisar a percepcdo dos técnicos de
enfermagem quanto ao processo de educacdo continuada no centro de material
esterilizado.

Este estudo surgiu da necessidade de uma abordagem acerca da importancia
da educacdo continuada dos técnicos de enfermagem que atuam no Centro de
Material Esterilizado (CME), haja vista a importancia que este setor possui para o
macro processo hospitalar.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista
semiestruturada, na qual respondera a algumas perguntas relacionadas a seus
dados pessoais e também a perguntas norteadoras sobre o assunto, em que 0s
mesmos fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser divulgado
em eventos cientificos, periédicos e outros tantos a nivel nacional ou internacional.
Por ocasidao da publicacdo dos resultados, 0 seu nhome serd mantido em sigilo.
Informamos que o referido estudo ndo apresenta nenhum risco aparente aos
participantes.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, vocé nao esta
obrigado(a) a fornecer as informacdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum dano. Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participacdo ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que
nao sera efetuada nenhuma forma de gratificacao pela sua participacao.

Diante do exposto, agradecemos a sua contribuicdo o que tornard possivel a

realizacdo dessa pesquisa e estamos & disposicdo para qualquer esclarecimento que
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considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Eu,

, concordo em

participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui
devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de
retirar o0 consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei

uma cépia desse documento assinado por mim e pelos pesquisadores.

Saulo Rogerio Rodrigues Damasceno — Pesquisador Participante!

Profa. Esp. Ana Cristina Arrais — Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

Mossoré/RN, / /2010

! Endereco do profissional pesquisador responsavel: AV: Presidente Dutra, 701- Alto de S&o Manoel
— Mossoré/RN, CEP 59628-000 — Rio Grande do Norte. Fone/Fax: (84) 33120143 — E-mail:
secretaria@facenemossoro.com.br

Endereco Comité de Etica e Pesquisa: Av. Frei Galvdo, N°12 - Bairro Gramame - Jo&do Pessoa/PB,
CEP 58067-695 — Paraiba. Fone/Fax : (83) 2106-4492. E-mail: cep@facene.com.br
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