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RESUMO

0 Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é um se-
tor responsavel pelo reprocessamento e distribuicao
de artigos de salide para as unidades consumidoras.
Sem qualidade nos produtos fornecidos pelo CME nao
seria possivel garantir os cuidados adequados a clien-
tela. O enfermeiro tem papel fundamental para o fun-
cionamento do CME, tanto no gerenciamento do setor
quanto na selegdo e treinamento do pessoal. Objetivo:
Identificar o conhecimento teérico-cientifico dos pro-
fissionais que atuam no Centro de Material e Esteri-
lizagdo conforme a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) N° 15 de 15 de marco de 2012. Métodos: Estu-
do transversal descritivo de abordagem quantitativa
realizado em trés instituicdes (Pb, F e Pv), por meio
de questiondrio contendo 35 afirmagdes verdadeiras
e falsas acerca da RDC N° 15. Resultados: sessenta e
cinco profissionais de enfermagem participaram do
estudo, sendo 41,5% da instituicdo Pb, 30,8% da F
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e 27,7% da Pv. 63,8% das respostas estavam certas,
33,8% estavam erradas e 2,4% em branco. Os enfer-
meiros obtiveram acerto de 80% e os técnicos e au-
xiliares de enfermagem 62,4%. Conclusdo: A maioria
dos pesquisados ndo tinha conhecimento acerca da
existéncia da RDC N° 15 e se atualizava através dos
seus colegas de trabalho. Verificou-se que os erros
mais frequentes coincidiam, por vezes, em duas das
trés institui¢des estudadas. Sabendo da responsabi-
lidade que o CME carrega em seus servigos, tem-se
também a ciéncia da importancia da atualizagdo para
o funcionamento deste.
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ABSTRACT

The Material and Sterilization Center (MSC) is a
sector responsible for reprocessing and distribution
of health articles for consumer units. Without quali-
ty products provided by MSC would not be possible to
ensure adequate care for clients. The nurse has a key
role in the operation of the MSC, both in industry and
in management selection and training of personnel.
Objective: To identify the theoretical and scientific
professionals who work at the Centre for Material
and Sterilization as the Board Resolution (RDC) No.
15 of March 15, 2012. Methods: Cross-sectional stu-
dy with a quantitative approach carried out in three
institutions (Pb, Pr and F), through a questionnaire
containing 35 true and false statements about the
RDC No. 15. Results: sixty-five nurses participated in
the study, with 41.5% of the institution Pb, 30.8% F
and 27.7% of Pv. 63.8% of responses were correct,
33.8% were wrong and 2.4% blank. Nurses recei-
ved 80% hit and technicians and nursing assistants
62.4%. Conclusion: The majority of respondents had
no knowledge of the existence of the RDC No. 15 and
was updated through their co-workers. It was found
that the most frequent errors coincide, sometimes
in two of the three institutions studied. Knowing the
responsibility that the MSC carries in its services, it
has also the importance of science to update its rules.

KEYWORDS
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RESUMEN

El Centro de Material y Esterilizacién (CME) es un
sector responsable de reprocesamiento y distribucién
de articulos de salud para las unidades de consumo.
Sin productos de calidad proporcionados por el CME
no serfa posible garantizar una atencién adecuada a
los clientes. El enfermero tiene un papel clave en el
funcionamiento del CME, tanto en la administracion
del sector como en la seleccién y entrenamiento del
personal. Objetivo: Identificar el conocimiento teérico
y cientifico de las personas que trabajan en el Centro
de Material y Esterilizacién de acuerdo con la Resolu-
cién del Consejo (RDC) N° 15 de 15 de marzo 2012.
Métodos: Estudio transversal descriptivo con aborda-
je cuantitativo, realizado en tres instituciones (Pb, Pr
y F), utilizando un cuestionario con 35 afirmaciones
verdaderas y falsas sobre la RDC N © 15. Resultados:
sesenta y cinco enfermeros participaron del estudio,
con el 41,5% de la instituciéon Pb, 30,8% de la F y
27,7% de la Pv. Un 63,8% de las respuestas estaban
correctas, el 33,8% estaban equivocadas yel 2,4% es-
taban en blanco. Los enfermeros alcanzaron un 80%
de respuestas correctas y los técnicos y auxiliares
de enfermeria un 62,4%. Conclusién: La mayoria de
los encuestados no tenfa conocimiento de la existen-
cia de la RDC N © 15y se actualizaba a través de sus
compafieros de trabajo. Se encontré que los errores
mas frecuentes coincidian, a veces en dos de las tres
instituciones estudiadas. Considerando la respon-
sabilidad que el CME lleva en sus servicios, se nota
también la importancia de la actualizacién de cono-
cimientos para el buen desarrollo de sus actividades.

PALABRAS CLAVE

Esterilizacion. El Papel del Profesional de Enfermeria
. Educacién Continua. Normas.
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1INTRODUGAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é a
unidade funcional destinada ao processamento de
produtos para salde que consiste no conjunto de
acdes relacionadas a pré-limpeza, recepgao, limpeza,
secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalida-
de, preparo, desinfeccéo ou esterilizagdo, armazena-
mento e distribui¢do para as unidades consumidoras
(ANVISA, 2012).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (AN-
VISA) em sua Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 307 de 14 de novembro de 2002, considera
o CME como unidade de apoio, que tem como fi-
nalidade fornecer artigos adequadamente proces-
sados. O mesmo deve existir quando houver centro
cirdrgico, obstétrico e/ou ambulatorial, hemodina-
mica, emergéncia de alta complexidade e urgéncia,
podendo estar localizado fora do estabelecimento
assistencial de satide. O CME simplificado, sé pode
existir como apoio técnico a procedimentos que nao
exijam ambiente cirdrgico para sua realizagdo (AN-
VISA, 2002).

As atividades executadas pelos profissionais do
CME devem ser rigorosamente controladas e orga-
nizadas, de modo a evitar qualquer tipo de erro, po-
dendo gerar danos futuros. Segundo Silva e Aguiar
(2008), sem qualidade nos produtos fornecidos pelo
CME, n&o seria possivel garantir os cuidados adequa-
dos a clientela, afinal qualquer falha durante o pro-
cesso, compromete a esterilizagdo desses materiais,
levando riscos de infeccdo e outras complicagdes aos
pacientes nos periodos trans e pés-cirirgicos bem
como, em procedimentos ndo cirdrgicos.

O CME necessita para seu adequado funciona-
mento, tecnologia em equipamentos, postura dos
profissionais, e eficiente trabalho em equipe. Al-
guns fatores relevantes para o comprometimento do
trabalho sdo: infraestrutura, dindmica das relacdes
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humanas, qualificacdo dos profissionais, pressdo
inerente ao servico devido ao processo de trabalho
caracterizado pelo modo sequencial das etapas ope-
racionais do reprocessamento de artigos, e neces-
sidade de produtividade (MARTINS et al, 2011; SO-
BECC, 2009).

Segundo Possari (2010), por se tratar de um
dos setores mais importantes do hospital, o CME
deve ainda apresentar uma atuagdo sistematizada,
fazendo-se necessario que toda assisténcia presta-
da seja embasada em protocolos, rotinas e proce-
dimentos atualizados garantindo a uniformizacéo
do atendimento e a organizagdo do setor, como
também facilitando o treinamento de funcionérios
recém-admitidos.

0 enfermeiro tem papel fundamental para o fun-
cionamento do CME. Sua fungdo comeca desde o pla-
nejamento da unidade até a coordenagdo, orientagdo
e supervisdo das etapas de reprocessamento dos pro-
dutos, além de estabelecer conexdes com as unidades
consumidoras. Outra importante atribui¢do é a sele-
cdo e o treinamento do pessoal, de forma a capacité-
-los através da educacdo continuada, facilitando sua
atualizacdo e aquisicdo dos conhecimentos (SILVA;
AGUIAR, 2008).

Em 15 de marco de 2012 a ANVISA publicou a
Resolugdo da Diretoria Colegiada n® 15 com o ob-
jetivo de estabelecer os requisitos de boas préati-
cas para o funcionamento dos servigos que reali-
zam o processamento de produtos para a salde.
Diante disso, buscou-se identificar o conhecimen-
to tedrico-cientifico dos profissionais que atuam
no Centro de Material e Esterilizagdo no Municipio
de Aracaju/SE.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo teve carater transversal des-
critivo, com abordagem quantitativa, tendo sido re-
alizado no Centro de Material e Esterilizagdo de trés
institui¢des hospitalares do municipio de Aracaju/SE,
sendo uma filantrépica, denominada “F”, uma da rede
publica, intitulada “Pb” e outra da rede privada, cha-
mada “Pv”.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
a novembro do ano de 2012, nos trés turnos (manha,
tarde e noite), tendo inicio logo apés o recebimento
do parecer de aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes, Cadas-
tron®170912.

A amostra da pesquisa incluiu todos os profissio-
nais de enfermagem que atenderam aos critérios de
inclusdo, ou seja, ser profissional de Enfermagem de
nivel médio, técnico ou superior, atuar no setor ha
mais de seis meses e concordar em participar da pes-
quisa. Foram excluidos aqueles que se encontravam
de folga, férias, atestado médico, licengca maternida-
de, licenga prémio e os que faltaram por ocasido da
coleta. Todos os pesquisados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordan-
do em participar do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 131 profissionais existentes nas institui¢des
pesquisadas, 65 (49,6%) participaram da pesquisa,
conforme os critérios de inclusdo/exclusdo, sendo 27
profissionais da instituicdo “Pb” (41,5%), 20 da “F”
(30,8%) e 18 da “Pv” (27,7%).

Na totalidade dos pesquisados, 62 profissionais
sdo do sexo feminino (95,4%) e trés do sexo mascu-
lino (4,6%). A prevaléncia feminina na Enfermagem é
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Utilizou-se como instrumento de coleta de dados
um questionario elaborado pelas préprias pesquisa-
doras, que contava com itens para caracterizagdo da
amostra como idade, sexo, escolaridade, estado civil,
tempo de servico e cargo Questionava-se, logo apds,
se 0 pesquisado possuia conhecimento sobre a exis-
téncia da RDC n® 15 e em seguida, qual o método mais
utilizado por eles para se atualizarem. O decorrer do
questiondrio expunha 35 afirmacdes sobre a RDC
n°15, as quais os participantes julgaram ser verda-
deiras, marcando um “V”, ou falsas, preenchendo com
“F”, ou deixaram em branco.

A tabulacdo dos dados aconteceu com auxilio do
programa Statistical Package for the Social Sciences
18 (SPSS), sendo analisados conforme estatistica
descritiva. As questdes foram corrigidas com embasa-
mento cientifico, fundamentado na RDC n°15. Foi in-
vestigado o quantitativo de acertos, erros e questdes
em branco de cada questionario. Para elaboragdo dos
resultados, trabalhou-se com a frequéncia absoluta e
relativa das varidveis, caracterizando-as de forma ge-
ral e individualmente.

uma realidade neste cenario profissional, como ilus-
tra a pesquisa.

Segundo Lopes e Leal (2005), ao retomar aos as-
pectos sdcio-histéricos, pode-se dizer que a enferma-
gem nasce como um servigo organizado pela institui-
cdo das ordens sacras. Por longo periodo, essa marca
das ordens religiosas impde a enfermagem, seu exer-
cicio institucional exclusivo e ou majoritariamente
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feminino e caritativo. Apesar dos riscos de eventuali-
dades, mantém-se feminina em todos os niveis, porém
nao mais exclusivamente.

Em relagdo ao cargo, 46 dos profissionais entrevis-
tados sdo auxiliares de enfermagem (70,8%), 14 sdo
técnicos de enfermagem (21,5%) e cinco sdo enfer-
meiros (7,7%). Em todas as instituicdes prevaleceu o
cargo de auxiliar de enfermagem.

Foi evidenciado um quantitativo de enfermeiros
abaixo do esperado na instituicdo “Pv”, pelo fato de
que eles respondem, além do CME, pelo Centro Cirtr-
gico, e/ou por estarem em um plantdo atribulado. J&
na instituicdo “F”, a inexisténcia de enfermeiro estd
relacionada principalmente a auséncia deste no mo-
mento da pesquisa, por assumir além do CME, o Cen-
tro Cirlrgico e a Unidade Vascular Avancada (UVA),
referindo assim uma sobrecarga de trabalho.

No que se refere a idade, foi observado uma pre-
dominéancia na faixa etaria de 41 a 50 anos, tanto na
instituicdo “Pb” (51,9%) quanto na “F” (50%). Em con-
trapartida, a instituicdo “Pv” apresenta uma prevalén-
cia na faixa etaria de 21 a 30 anos (55,6%). Quanto ao
quantitativo geral, tem-se como predominante a faixa
etaria de 41 a 50 anos (38,5%).

No que diz respeito ao tempo de servico, 50,8% es-
tdo dentro de um intervalo de 6 meses a 5 anos quan-
do analisado o geral das trés instituicdes. Estudadas
isoladamente é visto que na instituicdo “Pb” a maior
parte dos profissionais atuam no CME no intervalo de
6 a 10 anos (33,3%), enquanto nas instituicdes “F” e
“Pv” encontram-se trabalhadores, em maior ntimero,
com tempo de servico que varia de 6 meses a 5 anos,
tendo uma frequéncia relativa de 50% e 83,3%, res-
pectivamente.

Estes dados sdo traduzidos de formas divergentes
no que tange a sua justificativa, estando a prevalén-
cia da instituicdo “F” ligada a presenca de funciona-
rios probleméaticos ou com alguma deficiéncia, o que

aumenta a rotatividade de profissionais no setor, e a
da “Pv” relacionada a busca por profissionais capaci-
tados e qualificados para a atuagdo no CME, visto que
todos os trabalhadores desta passam por um periodo
de treinamento.

Bartolomei e Lacerda (2006), afirmam que até os
anos 70, o CME nao era valorizado, sendo localizado
em ambientes inadequados e com recursos insufi-
cientes, do mesmo modo era o trabalho da enferma-
gem nesse setor. Esta fala é complementada pela alo-
cucdo de Machado e Gelbcke (2009), os quais dizem
que outra razdo para a desvalorizagdo do CME é o re-
manejamento de profissionais que ndo se adaptaram
a assisténcia direta ao cliente, por problemas de rela-
cionamento interpessoal, assiduidade ou deficiéncia
de conhecimento.

Quando questionado se os participantes tinham
conhecimento sobre a existéncia da RDC n°15, veri-
ficou-se que 45 profissionais (69,2%) dos 65 estuda-
dos nao conheciam a referida RDC. E visto que 100%
dos profissionais estudados da instituigdo “F” des-
conhecem a existéncia da RDC n° 15 (Figura 1), fato
que induz o questionamento acerca da qualidade dos
artigos processados e distribuidos pelo CME naquela
instituicao.

Observou-se que a maioria dos profissionais da
instituicdo “Pb” (66,7%) também nao tinha conheci-
mento da existéncia da resolucdo citada. J& na “Pv”
dos 18 profissionais estudados, 11 (61,1%) sabiam
da existéncia da RDC n° 15 (Figura 1), levando-se em
conta a ocorréncia de uma educacdo em servico sobre
esta resolugdo na semana que antecedeu a visita das
pesquisadoras, segundo informado por funcionarios
do setor.
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Figura 1 - Comparacdo do conhecimento acerca da existéncia da RDC N° 15 entre as instituicdes Pb (Piblica), F (Filantrépica) e Pv (Privada).
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Silva e Aguiar (2008, p.13) fundamentam o ques-
tionamento acima quando afirmam que “A qualidade
da assisténcia prestada [...] tem relacdo direta com os
produtos fornecidos pela CME, sem os quais nédo seria
possivel garantir os cuidados adequados a clientela”.
A necessidade de treinamento e desenvolvimento dos
profissionais do CME tem sido corroborada pelas mu-
dangas ocorridas ao longo da evolugdo do setor, por
este ser de alta complexidade, a incorporagdo de mao
de obra desqualificada pode resultar em descrédito
nas agdes de enfermagem, além de agravos ao clien-
te, acrescenta Possari (2010).

Percebeu-se, mediante andlise do método mais
utilizado pelos profissionais para manterem-se atu-
alizados, assunto tratado mais a frente, que nas ins-
tituigdes “Pb” e “F”, a possivel causa do desconheci-
mento por parte destes seria a falta de capacitagdes,
treinamentos e atualizagGes tanto iniciais quanto pe-
riddicas, enquanto que na “Pv” a pratica da educagdo
em servico, ofertada pelo enfermeiro, é regular, o que
explica o conhecimento que os profissionais da insti-
tuicdo detém acerca da RDC comentada.

Interfaces Cientificas -Satde e Ambiente -

Quanto a andalise do conhecimento da existéncia
da RDC n° 15 pelas categorias, verificou-se que um
(20%), dos cinco enfermeiros participantes, desco-
nhecia a existéncia da referida RDC, fato que chama
a atengdo levando-se em conta a importancia da atu-
alizacdo na prética das fungdes deste profissional, e
considerando-se a afirmacdo de Silva e Aguiar (2008,
p.25), a qual diz que “[...] os procedimentos de enfer-
magem na assisténcia direta, que sdo considerados
visiveis, dependem do invisivel, mas que é essencial:
o trabalho do enfermeiro em CME [...]".

Stekel (2011) traz em sua dissertacdo de mestra-
do, uma consideragdo relevante para este estudo. Em
sua pesquisa, a maioria (72,4%) dos auxiliares de en-
fermagem possuia curso técnico. Acordando com os
dados de Stekel, resolveu-se analisar e apresentar os
resultados fazendo a jungdo dessas duas categorias.
Os técnicos e auxiliares de enfermagem demonstra-
ram ndo deter conhecimento sobre a existéncia da
RDC n° 15, apresentando uma frequéncia relativa
igual a 73,3%.
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A maioria dos profissionais estudados se atu-
alizava por meio dos colegas de trabalho (29,8%),
seguindo, as instituicdes “Pb” e “F”, a mesma via de
regra, expondo uma porcentagem de 34,1% e 52,4%,
respectivamente. A Unica que, como vem ocorrendo,
apresenta discrepancia nos resultados, quando com-
parada as demais, é a “Pv”, onde o método mais co-
mum é a educacdo em servico (40,5%).

Compartilhando da afirmagdo de Silva, Conceicdo
e Leite (2008, p.15), dizem que “a educacdo continu-
ada é o componente essencial dos programas de for-
macdo e desenvolvimento de recursos humanos das
instituicdes” atenta-se para o fato desta sé ser aplica-
da de forma rigorosa na instituicdo “Pv”, decorrendo
grande parte desta rigorosidade, da exigéncia, por
parte dos clientes, por um servigo de qualidade e que
ndo lhes ofereca riscos.

Ao se tratar das 35 questdes de verdadeiro ou fal-
so, aplicadas com a amostra de 65 profissionais da
area de enfermagem, atuando no CME ha mais de 6
meses, obteve-se um total de 2275 respostas, onde

1451 estavam certas (63,8%), 769 erradas (33,8%) e
55 em branco (2,4%).

A instituicdo com o maior indice de questdes cer-
tas foia “Pv”, sendo que de 630 respostas, 438 (69,5%)
estavam corretas (Figura 2). Conforme Silva e Aguiar
(2008) cabe ao enfermeiro capacitar os funciondrios
da sua equipe, que estejam sob sua responsabilidade
por meio da educagdo continuada, servindo ele, como
facilitador da aquisicdo de saber e atualizacdo. Dessa
forma, compreende-se que, no contexto geral, o bom
resultado apresentado nestes questionarios, advém
das capacitacdes exigidas pela institui¢do e realiza-
das periodicamente pelo enfermeiro.

Ja a “F” se destacou como a instituicdo com o
maior nimero de erros no questionario, sendo que
dentre 700 respostas, 275 estavam erradas (39,3%)
(Figura 2), apontando uma preocupacao nos servigos
ofertados pelo CME. Este fato pode estar relacionado
a falta de treinamento desses profissionais para inte-
gragdo no setor, além da auséncia de um enfermeiro
fixo para capacitagdo e supervisdo de suas atividades.

Figura 2 - Comparacao do total de respostas certas, erradas e em branco entre as instituicdes Pb (Pdblica), F (Filantrépica) e Pv (Privada)
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.
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No que se refere as respostas por categoria pro-
fissional, participaram da pesquisa cinco enfermeiros
(7,7%), o que representa 175 respostas. Destas, acer-
taram 140 (80%), com 34 erros (19,4%) e uma ques-
tdo em branco (0,6%) (Figura 3). Na instituicdo “Pv”,
dois enfermeiros responderam ao questionario, onde
em um total de 70 respostas, 60 (85,7%) estavam cor-
retas.

Os técnicos ou auxiliares de enfermagem repre-
sentaram 92,3% da amostra, totalizando 2100 res-

postas. Destas, 1311 estavam certas (62,4%), 735
estavam erradas (35%) e 54 em branco (2,6%) (Figura
3). E compreensivel que somente profissionais qua-
lificados e com capacitagdes permanentes possam
provocar mudangas significativas na organizagdo do
trabalho em sadde e no CME, mais particularmente
no controle de infecgdo hospitalar e na qualidade da
assisténcia ao cliente (MACHADO; GELBCKE, 2009).

Figura 3 - Comparacao do total de respostas certas, erradas e em branco entre as categorias profissionais
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

E de fundamental importancia, que os profissio-
nais designados para atuar no CME, possuam capa-
cidades interpessoais e técnicas, objetivando um
processo de trabalho ativo e valorizagéo das potencia-
lidades da equipe, de modo a contribuir a seguranca
dos materiais esterilizados (AGUIAR; SOARES; SILVA,
20009).

Ao analisar a taxa de erros dos profissionais por
instituicdo, foram consideradas as respostas em bran-
co como erradas, pois essa duvida por parte do en-
trevistado leva a pensar que ele ndo soube responder
a questdo. A Figura 4 apresenta as questdes em que
mais de 50% das respostas ndo estavam corretas.
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Figura 4 - Comparacdo do total de questdes com mais de 50% de erro entre as institui¢ées Pb (Publica), F (Filantrépica) e Pv (Privada)
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Na instituicdo “Pb”, verificou-se que 13 (37,1%)
das 35 questoes, apresentaram esse percentual. Nes-
ta mesma instituicdo, 25 (92,6%) dos 27 profissionais
entrevistados, erraram a terceira questdo, concordan-
do que a data limite de uso do produto esterilizado
compreende um prazo estabelecido pela ANVISA.

Segundo RDC n° 15 (2012), essa data limite deve-
ra ser estabelecida em cada instituicdo, baseado em
um plano de avaliagdo da integridade das embala-
gens e fundamentado na sua resisténcia, eventos re-
lacionados ao seu manuseio (estocagem em gavetas,
empilhamento de pacotes, dobras das embalagens),
condi¢Bes de umidade e temperatura, seguranca da
selagem e rotatividade do estoque armazenado.

O mesmo ocorreu com a oitava questdo, onde eles
afirmaram que o CME deve dispor de um sistema de
informagdo manual ou automatizado com registro
do monitoramento e controle das etapas de proces-
samento, devendo esses registros ser arquivados, de
forma a garantir a sua rastreabilidade por até um ano

para efeitos de inspecdo sanitaria. ARDC n° 15 (2012)
impde que o CME e a empresa processadora devem
dispor sim desse sistema, porém esses registros de-
vem ser arquivados, por um prazo minimo de “CINCO”
anos, para efeitos de inspeg¢do sanitaria.

No que diz respeito a instituicdo “F”, 14 questdes
(40%) apresentaram mais de 50% de erro, dentre es-
tas a mais requente foi a mesma exposta pela insti-
tuicdo “Pb”, ou seja, a terceira questdo, onde todos
os profissionais estudados (100%) n3o acertaram a
resposta.

A instituicdo “Pv” foi a que apresentou o menor
percentual, no que tange as questdes com mais de
50% de erros, onde sete (20%) das 35 questdes apre-
sentaram esse valor. Assim como nas outras duas ins-
tituicdes, a terceira questdo foi a que possuiu o maior
indice de erro. Acredita-se que essa porcentagem de
erro nas trés instituicdes, provém da confusdo por
parte dos participantes no que se relaciona ao érgdo
responsavel pela defini¢do do prazo da data limite de
uso do produto esterilizado.
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4 CONCLUSAQ

A maioria dos pesquisados ndo possuia conheci-
mento acerca da RDC n° 15 e a atualizagdo por parte
dos mesmos era realizada, em maior niimero, através
dos colegas de trabalho.

Quando observado separadamente o conhecimen-
to sobre a existéncia da referida RDC, percebeu-se
que a Unica instituicdo onde a maioria de seus pro-
fissionais tinha conhecimento foi a instituigdo “Pv”,
e relacionado as categorias, os enfermeiros, em sua
grande maioria, sabiam da existéncia da RDC n° 15,
enquanto que grande parte dos técnicos e auxiliares
desconheciam. Porém, chama a atencéo o fato de um
enfermeiro ndo ter conhecimento, sequer, da existén-
cia da RDC comentada, direcionando o pensamento a
questionar o tipo de reprocessamento que esta sendo
realizado.

A instituicdo “Pv” exibe como método de atua-
lizagdo predominante a Educacdo em Servico, que,
apds o exposto neste estudo e com base em estudos
anteriores, pode-se afirmar ser um instrumento fun-
damental para o adequado funcionamento do CME. A
inexisténcia da pratica deste método nas institui¢des
“Pb” e “F”, sendo mais comum a atualizagdo por meio
dos colegas de trabalho, pode ser considerada a cau-

REFERENCIAS

sa do desconhecimento sobre a RDC n° 15 por parte
dos profissionais.

Verificou-se que os erros mais frequentes relacio-
navam-se ao 6rgdo responsavel pela defini¢do do pra-
zo da data limite de uso do produto esterilizado, e ao
tempo necessario que os registros de monitoramento
devem ficar arquivados para efeito de inspegdo sani-
taria. Acredita-se que o fato advém da confusdo feita
pelos profissionais de enfermagem estudados acerca
dos temas citados acima.

Sabendo da responsabilidade que o CME carrega
em seus servicos, tem-se também a ciéncia da impor-
tancia da atualizagdo para o funcionamento deste.
Desta forma, baseando-se nos dados obtidos, conclui-
-se que uma grande parte dos profissionais estudados
ndo se encontrava atualizada e consequentemente
capacitada para atuar no setor em foco. Sendo assim,
resta um alerta e questiona-se que tipo de assisténcia
estéd sendo prestada a clientela, buscando, este estu-
do, conscientizar os profissionais de enfermagem da
importancia da atuagdo de trabalhadores qualifica-
dos e capacitados, e ressaltar a extrema relevancia da
Educacdo Permanente destes profissionais.

AGUIAR, B. G. C.; SOARES, E.; SILVA A. C. Evolugdo das Centrais de Material e Esterilizagdo: Histéria, Atualida-
des e Perspectivas Para a Enfermagem. Reflexiones - Ensayos, n. 15, p. 1-6, 2009.

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria Colegiada N° 15 de 15 de
margo de 2012. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/112548-15.html> Acesso em: 17

maio 2012.

BRASIL. Resolugdo da Diretoria Colegiada n°® 307 de 14 de novembro de 2002. Disponivel em: <http://www.
anvisa.gov.br/legis/resol/2002/307_02rdc.htm> Acesso em: 21 maio 2012.

Interfaces Cientificas -Satde e Ambiente - Aracaju « V.1 « N.3 « p. 47-57 « jun. 2013



57

BARTOLOMEI, S. R.T.; LACERDA, R. A. O enfermeiro da Central de Material e Esterilizagdo e a percepgdo do seu
papel social. Rev Gaiicha Enferm. Porto Alegre (RS) 2006 jun; 27(2):258-65.

LOPES, M. J. M,; LEAL, S. M. C. A feminizacdo persistente na qualificagdo profissional da enfermagem brasilei-
ra. Cadernos Pagu (24), janeiro-junho de 2005, pp.105-125.

MACHADO, R. R.; GELBCKE, F. L. Que brumas impedem a visibilizagdo do Centro de Material e Esterilizacdo?
Texto Contexto Enfermagem. Florian6polis, 2009 Abr-Jun; 18(2): 347-54.

MARTINS, V. M. F. et al. Forgas impulsoras e restritivas para trabalho em equipe em um Centro de Material e
Esterilizagdo de hospital escola. Revista Escola Enfermagem USP. 2011; 45(5):1183-90.

POSSARI, J. F. Centro de Material e Esterilizag¢do: planejamento, organizagdo e gestdo. 4. ed. rev. atual. ampl.
Sé&o Paulo: latria, 2010. 166 p.

SILVA, A. C.; AGUIAR, B. G. C. O Enfermeiro na Central de Material e Esterilizagdo: uma visdo das unidades con-
sumidoras. Revista Enfermagem UERJ. Rio de Janeiro, 2008 jul/set; 16(3):377-81.

SILVA, M. F.; CONCEICAO, F. A;; LEITE, M. M. J. Educagio Continuada: um levantamento de necessidades da
equipe de enfermagem. O Mundo da Saiide. S3o Paulo: 2008: jan/mar 32(1):47-55.

STEKEL, L. M. C. Estresse e coping entre auxiliares e técnicos de enfermagem de um hospital universitario.
2011. 99 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Programa de Pés-Graduacgdo em Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Mate-
rial e Esterilizagdo. Praticas Recomendadas SOBECC. 5 ed. So Paulo, 2009. 304 p.

1 Enfermeira pela Universidade Tiradentes - UNIT. Aracaju, Sergipe, Brasil.
E-mail: jamilesouza_enfa@yahoo.com Tel: (79)9998-9411 / (79)9123-
6599.

2 Enfermeira pela Universidade Tiradentes - UNIT. Aracaju, Sergipe, Bra-
sil. E-mail: priscilasa_enfa@yahoo.com Tel: (79)9831-5377 / (79)9125-
7173.

Recebido em: 18 de fevereiro de 2013
Avaliado em: 12 de abril de 2013 3 Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Salde. Docente da Universidade Tira-

. i . dentes - UNIT. Aracaju, Sergipe, Brasil. Orientadora do Presente Artigo.
Aceito em: 26 de abril de 2013 E-mail: ecervino.n@ig.com.br Tel: (79)9987-4642.

Interfaces Cientificas -Saide e Ambiente « Aracaju « V.1 « N.3 « p. 47-57 « jun. 2013





