I New Trends:
W Qualitative
Research

VOLUME 18

Qualitative Research in Health
Investigagdo Qualitativa em Salde
Investigacién Cualitativa en Salud

DOI:
https://doi.org/10.36367/ntqr.18.1023.e849

Mdrcia Simon Sgambatti Gratdo
Elza de Fatima Ribeiro Higa

Rodolfo de Oliveira Medeiros
Magali Aparecida Alves de Moraes
Aparecida Bezerra de Lima

Fabiana Veronez Martelato Gimenez

Data de submissdo: 03/2023
Data de avaliagdo: 04/2023
Data de publicagao: 09/2023

CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAQ: PERCEPCAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE SEU TRABALHO E
IMPORTANCIA PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE

RESUMO

Introducdo: O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é o setor responsdvel pelo processamento
de materiais de uso na assisténcia a salde. O CME tem o auxilio da equipe de Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com o objetivo de elaborar e garantir a qualidade de
todas as etapas do processamento, afim de reduzir as taxas de infecgdo relacionada & assisténcia
a salde e desse modo, contribuir para a seguranca do paciente. Objetivos: Analisar a
compreensdo que a equipe de enfermagem do CME fem referente ao processamento de
materiais da sadde, as legislacdes vigentes, sobre aimporténcia do seu trabalho para a seguranga
do paciente. Método: Pesquisa de campo, qudlitativa, fundamentada na Hermenéutica-
Dialética, desenvolvida em um hospital pUblico do interior do Estado de S&o Paulo. Participaram
21 profissionais da equipe através de entrevistas semiestruturadas. Resultados: A partir da andlise
dos sentidos obfidos nas falas dos participantes, emergiram seis categorias analiticas: 1.
Compreensdo das etapas do processo de trabalho no CME; 2. Incompreensdo das legislacdes da
ANVISA (RDC 2605, 156, 15); 3. Compreensdo da importdncia do trabalho do CME para a
seguranca do paciente; Consideragdes finais: A partir da Hermenéutica-Dialética, evidenciou-se
como a enfermagem compreende o seu processo de frabalho e aimportédncia para a seguranca
do paciente, indicando as caréncias e demandas para a realizagdo de suas atividades e a
necessidade de continuar aprendendo no cotidiano do trabalho

Palavras-Chave
Conhecimentos; Atitudes e prdticas em saldde; Equipe de enfermagem; Esterilizagdo; Seguranga
do paciente.

MATERIAL AND STERILIZATION CENTER: PERCEPTION OF THE
NURSING TEAM ABOUT THEIR WORK AND IMPORTANCE FOR
PATIENT SAFETY

Abstract

Introduction: The Material and Sterilization Center (CME) is the sector responsible for processing
materials for use in health care. The CME has the assistance of the Hospital Infection Control
Commission (CCIH) team, with the objective of preparing and guaranteeing the quality of all stages
of processing, in order to reduce the rates of infection related to health care and, thus, contribute
to patient safety. Objectives: To analyze the literary evidence and the understanding that the CME
nursing team has regarding the processing of health materials, current legislation, about the
importance of their work for patient safety. Method: Qualitative field research, based on
Hermeneutics-Dialectics, developed in a public hospital in the interior of the State of SGo Paulo. 21
professionals from the team participated through semi-structured interviews. Results: From the
analysis of the meanings obtained in the speeches of the participants, six analytical categories
emerged: 1. Understanding the stages of the work process in the CSSD; 2. Misunderstanding of
ANVISA legislation (RDC 2605, 156, 15); 3. Understanding the importance of the CME's work for
patient safety; Final considerations: From the Hermeneutics-Dialectics, it was evident how nursing
understands its work process and the importance for patient safety, indicating the needs and
demands for carrying out its activities and the need to continue learning in everyday life from work.
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Knowledge; Attitudes and practices in health; Nursing team; Sterilization; Patient safety.
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1. Introdugado

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é o setor responsdvel pelo processamento de
materiais de uso na assisténcia a saude, que ocorre a partir das seguintes fases: limpeza,
inspecdo, embalagem, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo, prezando pela
qualidade e quantidade necessdria para o atendimento e a seguranca dos pacientes
(Sobecc, 2017).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 15 de marco de 2012, estabelece os requisitos de
boasprdticas para o funcionamento dos servicos que realizam o processamento de produtos
para a salde, visando d seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos (Brasil, 2012).

A seguranca do paciente pode ser definida como acdes de evitar, impedir e aperfeicoar as
sequelas das ndo conformidades ou danos associados aos cuidados em sadde. A seguranca
do paciente na drea da salude, estd sendo um assunto importante mundialmente, e cada vez
mais exigente no processamento, podendo evitar possiveis erros, acidentes e eventos adversos
(Souza et al., 2015).

A ANVISA em 25 de julho de 2013, instituiu a RDC n° 36 acdes para a seguranca do paciente
em servicos de salde, a qual indica a necessidade de desenvolver um plano de seguranca
do paciente. Com destaque para o “Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude (PSP), elaborado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP). O PSP servird como
um roteiro para a lideranca e para os profissionais estabelecerem e avaliarem acdes para
promover a seguranca e a qualidade dos processos de trabalho nos servicos de salde, deve
estabelecer estratégias e acdes de gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas
pelo servico de saude: | - identificacdo, andlise, avaliagcdo, monitoramento e comunicagdo
dos riscos no servico de saude, de forma sistemdtica; Il - integrar os diferentes processos de
gestdo de risco desenvolvidos nos servicos de saude; lll - implementac@o de protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude; IV - identificacdo do paciente; V - higiene das mdos;
VI -seguranca cirlrgica; VIl - seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;
VIIl - seguranca na prescricdo, uso e adminisfracdo de sangue e hemocomponentes; IX -
seguranca no uso de equipamentos e materiais; X - manter registro adequado do uso de
orteses e proteses quando este procedimento for realizado; Xl - prevencdo de quedas dos
pacientes; Xl - prevencdo de Ulceras por pressdo; Xlll - prevencdo e confrole de eventos
adversos em servicos de salde, incluindo as infeccoes relacionadas & assisténcia & saude; XIV-
seguranca nas ferapias nutricionais enteral e parenteral; XV - comunicacdo efetiva entre
profissionais do servico de salde e entre servicos de saude; XVI - estimular a participacdo do
paciente e dos familiares na assisténcia prestada e XVII - promocdo do ambiente seguro (Brasil,
2013).

Em relacdo ao CME as estratégias e elaboracdo de risco estd relacionada as: VI - Seguranca
cirlrgica; IX - Seguranca no uso de equipamentos e materiais. Foi desenvolvido um checklist,
para ser utilizado como protocolo de cirurgia segura. A Lista de Verificacdo divide a cirurgia
em trés fases: "l - Antes da inducdo anestésica (Check-in); Il - Antes da incisdo cirirgica (Pausa
CirUrgica ou Time-Out); e lll - Antes do paciente sair da sala de cirurgia (Check-out).
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Antes da incisdo cirdrgica (Pausa Cirdrgica ou Time-Out), em relacdo a confimacdo da
revisdo da equipe de enfermagem: os materiais necessdrios (ex: instrumentais, préteses) estdo
presentes e denfro do prazo de validade de esterilizacdo? (incluindo resultados dos
indicadores)2 H& questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer preocupacdes? (Brasil,
2013).

Frente ao exposto, esta pesquisa partiu do seguinte questionamento: Qual a compreensdo da
equipe de enfermagem da CME sobre a importéncia do seu frabalho frente a seguranca do
paciente, o processamento dos materiais de saude e das legislacdes vigentes da ANVISA?

2. Objetivo

Anglisar a compreensdo que a equipe de enfermagem do CME tem referente ao
processamento de materiais da saude, as legislacdes vigentes, sobre a importéncia do seu
frabalho para a seguranca do paciente e elaborar estratégias que subsidiem a compreensdo
do processo de tfrabalho da equipe do CME.

3. Método

Pesquisa qualitativa e exploratdria desenvolvida a partir dos pressupostos da Hermenéutica
Dialética. Esta modalidade de pesquisa busca alcancar as crencas, valores, percepcoes e
opinides, que os seres humanos tém de si e do mundo que os cercam. Desse modo, explora
como uma lente que amplia os processos sociais de grupos especificos valorizando o
conhecimento empirico, seus motivos e aspiracdes na construcdo de um novo conhecimento
(Minayo, 2014).

Na pesquisa de campo, o pesquisador designa um recorte espacial relacionado a
abrangéncia empirica e tedrica do seu objeto de investigacdo. Este contexto de coleta de
dados compreende a intersubjetividade e a relacdo social, a partir dos pressupostos tedricos,
metodoldgicos e conceitual. Considera o ambiente natural onde o fenbmeno ocorre e
compreende que o campo ndo transparece automaticamente, portanto os instrumentos e
técnicas utilizadas sdo escolhidos para facilitar a compreensdo possivel desta realidade
estudada. Esta etapa exploratéria necessita de planejamento para escolha do local e dos
participantes que tenham condicdes de responder d pergunta de pesquisa, assim como a
forma em que os participantes serdo selecionados (Minayo, 2014).

Na Hermenéutica, o pesquisador precisa buscar o contexto do texto, porque a tradicdo, a
cultura e as relacdes estdo embutidas nele, respeitd-lo e ao seu conteldo, porque haverd
sempre um conteudo razodvel adotando uma postura de respeito, pois existird sempre um teor
de razdo e de sentido. Nenhum autor ndo pode avaliar todo o conteldo que compde o texto
para a pessoa que o interpreta (Minayo, 2014; Minayo, 2013).

J& o termo "Dialética” pode indicar polémica, originalmente usado para se referir & arte da
discussdo, e o objetivo estd relacionado a todos os assuntos em discussdo.
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A Dialética se tornou a arte do didlogo, por meio da argumentacdo, definicGo e
diferenciacdo de conceitos. Para alguns fildsofos, Zendo é o fundador da Dialética, mas
algumas pessoas pensam que foi Sécrates (Berttoni, 2001 & Konder, 2008).

Na Hermenéutica-Dialética, alguns parGmetros devem ser considerados: a compreensdo dos
dados no contexto da geracdo dos dados, a severidade do texto, pressupondo que tenham
certo significado e légica para entender porque o autor se expressa desta ou de outra forma,
sem considerar o ultfimato relacionado ao texto, o autor entende que, se aprofundar no
mundo do pesquisador, dard uma explicacdo detalhada (Minayo, Assis & Souza, 2016).

Por tanto esta pesquisa é entendida como um processo de Hermenéutica por conter materiais
empiricos relevantes para a compreensdo dos entrevistados e na Dialética por pensar nas
contradicoes da realidade, para compreendé-la (Konder, 2008; Minayo, Assis & Souza, 2016).

Fizeram parte do estudo a totalidade dos integrantes da equipe do Cenfro de Material e
Esterilizacdo. Participaram da pesquisa um fotal de ftrinfa e cinco profissionais, sendo
enfermeiras, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Os critérios de inclusdo
foram: profissionais de enfermagem e que ndo estivessem em férias ou afastamento no
periodo da coleta de dados.

Na apresentacdo dos resultados, os participantes foram assim codificados: “ENF” sobre a
Enfermeira, "TE" sobre o Técnico de Enfermagem e "AE" sobre o Auxiliar de Enfermagem e
seguidos de sequéncia numérica crescente, tendo em vista o aspecto éftico.

3.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados no més de agosto do ano de 2020, por uma enfrevista
semiestruturada constituida pelos dados sécios demogrdficos (idade, sexo, funcdo que
exerce na categoria profissional, jornada de trabalho no CME, quanto tempo trabalha no
CME, tem outro trabalho) e trés perguntas abertas: Vocé pode me falar sobre as etapas do
processamento de materiais no seu dia a dia de trabalho? Vocé tem conhecimento sobre a
legislacdo da afividade que desenvolve aquie¢ O que vocé pode compartilhar sobre a
importancia do seu frabalho para a seguranca do paciente?2 Como demonstra o APENDICE
A.

A coleta de dados, mesmo com a Pandemia Coronavirus Desease (COVID 19), foi realizada
presencialmente pela propria pesquisadora, no local de trabalho dos participantes,
previamente agendada, respeitando a disponibilidade dos profissionais e dentro do seu
periodo de trabalho: matutino, vespertino e noturno. A entrevista foi gravada, com tempo
médio de dez minutos.

Um estudo piloto foi realizado para garantir que os objetivos da pesquisa fossem alcancados.
Para tanto, dois especialistas foram convidados, um sendo da drea de CME e um da
academia, para analisar o roteiro da entrevista. Apds a revisdo do roteiro foram realizadas
duas entrevistas com os participantes para verificar a compreensdo das questoes de pesquisa,
ndo houve sugestoes de ajustes nesta etapa.
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3.2 Andlise de dados

Os dados obtidos foram analisados sob a dética da Hermenéutica-Dialética, por meio da
interpretacdo de sentidos, com foco nos fendmenos culturais, buscando a légica interna da
compreens@o dos participantes e do contexto (Minayo, 2015; Minayo, 2016).Na opinido dos
autores, a andlise dos dados é realizada em trés etapas, que ndo sdo necessariamente
exclusivas ou continuas, sendo elas: Leitura compreensiva do material selecionado,
Exploracdo do material e Elaboracdo de sintese interpretativa.

- Leitura compreensiva do material selecionado: nesta etapa, busca-se uma visdo na
particularidade do material analisado, organiza-se a estrutura bdsica de explicacdo e
descreve o material sob a ética dos participantes, das acdes e das informacdes coletadas. O
refinamento da estrutura de andlise envolve a classificacdo e distribuicdo das unidades que
constituem o material. Eles podem ser construidos de acordo com diferentes padrdes e
adotam vdrias classificacdes. Dentre eles, os mais comuns sdo acompanhamento de acodes,
pesquisa e testemunho de atores e género. Portanto, vdrias categorias de agrupamentos
pode formar a mesma estrutura de andilise.

-Exploracd@o do material: neste ponto, € importante que o pesquisador tfranscenda linhas e
fatos, consiga explorar o conteldo explicito e implicito do texto por meio da decomposicdo
do acervo material como subtexto obtido na unidade de pesquisa. Para tanto, foram
formuladas as seguintes trajetérias: a —identificar e problematizar ideias reveladas e ocultadas
por meio do questionamento; b - investigar significados socioculfurais mais amplos
concedidos as ideias; ¢ — problematizar ideias e outros referenciais que constituem o método
tedrico didlogo entre estudos.

- Elaboracdo de sintese interpretativa: nesta etapa, os pesquisadores avancam para a sintese,
partindo de um sentido ampilo, refletindo a légica do conjunto de materiais e vinculando-se
aos dados empiricos, aos objetivos da pesquisa e a base tedrica utilizada.

Mediante a construcdo das etapas anteriores, a andlise desta pesquisa foi a seguinte: primeiro
leitura dos dados obtidos, visando imergir em uma perspectiva holistica, e depois conforme a
estrutura selecionada, extrair depoimentos, identificar potenciais ideias e problemdaticas,
encontrar os pontos comuns, contradicdes e diferencas entre eles. Essas questdes suportam
inferéncias sobre a interpretacdo de um determinado significado. A Ultima etapa é a
reinterpretacdo do modelo, por meio da construcdo criativa de sentido, da sintese dos
objetivos da pesquisa, do referencial tedrico utilizado, dos dados coletados, do didlogo entre
contextos e da tfraducdo da légica material.

3.3 Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu os preceitos éticos das Resolucdes do Conselho Nacional de
Saude: n°® 466/12 e 510/16. A 466/12, a transcricdo, sob a responsabilidade da pesquisadora,
apds cinco anos posteriores a sua publicacdo, serd destruida.A 510/16, que preza pelos
assuntos éticos e honra humana. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
numero de parecer 4.121.722 e da CAAE 26464919.0.0000.5413 e autorizada pelo Diretor
Clinico da instituicdo participante.
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Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da realizacdo da entrevista.

4. Resultados e discussoes

Foram realizadas vinte e uma entrevistas com os infegrantes da equipe de enfermagem do
CME. Nesse cendrio, catorze profissionais ndo cumpriram os critérios de inclusdo sendo que,
sete estavam de licenca médica, dois de férias e cinco ndo quiseram participar.

A Tabela 1 apresenta os dados dos participantes segundo: sexo, faixa etdria, cargo exercido,
jornada e tempo de trabalho no CME e nUmero de empregos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemogrdficos dos 21 participantes. Marilia - SP, 2020

Varidaveis n. Percentual %
Sexo
Feminino 18 85,7
Masculino 03 14,3
Faixa etdria
30 a 40 anos 08 39%
41 a 50 anos 07 33%
51 a 60 anos 03 14%
Acima de 61 anos 03 14%
Cargo exercido
Enfermeira 03 14%
Técnico de enfermagem 08 39%
Auxiliar de enfermagem 10 47%
Jornada de trabalho CME
6h 02 9.5%
8h 02 9.5%
12x 36 h 17 81%
Tempo de trabalho no CME
Menos que 1 ano 01 4%
1 a 05 anos 08 39%
06 a 10 anos 05 24%
Acima de 10 anos 07 33%
Possui outro emprego
Sim 02 9.52%
N&o 19 90,48%

Observou-se a prevaléncia do sexo feminino com 85,7%, idade de trinta a quarenta anos em
39% dos participantes, cargo exercido de auxiliar de enfermagem 47%, tem jornada de
frabalho 12 x 36 horas em 81%, tempo de trabalho no CME de um a cinco anos em 39% e ndo
frabalha em outro empregos 90,48%.

A andlise dos sentidos dos dados obtidos evidenciou frés categorias analiticas como
demonstra o Quadro 2.
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Quadro 2 - Categorias Analiticas estruturadas a partir das unidades de sentido das mensagens dos
participantes, Marilia 2021

Categorias Analiticas

1 - Compreensdo das etapas do processo de trabalho no CME

2 - Incompreensdo das legislagdes da ANVISA no trabalho da CME (RDC15,2605,156)

3 - Compreensdo da importéncia do trabalho do CME para a seguranga do paciente

4.1 Compreensao das etapas do processo de trabalho no CME

Nesta categoria analitica identificou-se a compreensdo das etapas do processo de trabalho
no CME: limpeza, inspecdo, embalagem, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo, por
alguns relatos dos participantes.

“"Expurgo, secagem e preparo, esterilizacdo e o acondicionamento.
Noés temos uma drea de expurgo, depois Nds vamos para a sala de
preparo e depois para o processo de esterilizacdo. E nds temos a
drea de condicionamento, onde a gente guarda e dispende o
material para todas as unidades e pro centro cirdrgico.” (ENF 1)

“As etapas sdo: recebimento de materiais sujos na drea suja, o expurgo,
a lavagem e a desinfeccdo. Depois, a secagem e o preparo. Depois a
esterilizacdo. Depois do material estéril, armazenamento. E por fim, a
distribuicdo aos seus devidos locais pelo hospital.” (AE 1)

O CME é o setor responsdvel pelo processamento de materiais de uso na assisténcia a salde,
as fases do processo dos materiais sdo: limpeza, inspecdo, embalagem, esterilizacdo,
armazenamento e distribuicdo, prezando pela qualidade e quantidade necessdria para o
atendimento e a seguranga dos pacientes (Padoveze & Graziano, 2011).

Com a evolucdo e os avancos tecnoldgicos, surgiram procedimentos cirlrgicos menos
invasivos, com isso chegaram instrumentais e materiais mais criticos, fornando o processo de
materiais como a limpeza muito mais complexo. Nesse contexto, também chegaram para a
melhoria das etapas: ultrassénicas, termodesinfectadoras e outros equipamentos para serem
utilizados em todas as etapas do processamento dos materiais da saude (Laranjeira, Bronzatti,
Souza & Graziano, 2016).

O reprocessamento seguro dos materiais da saude é importante medida de controle de
infeccdo e na seguranca do paciente associado aos materiais utilizados aos pacientes
(Tripple, Pires, Guandagnin & Melo, 2011).

O processamento de PPSé o conjunto de acdes relacionadas as etapas de: limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo, incluindo controle de qualidade em todas as etapas, que visam
a garantir a seguranca na sua ufilizacdo. Sendo uma atividade complexa com o objetivo de
evitar qualquer evento indesejdvel relacionado ao seu uso (Sobecc, 2017).
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4.2 Incompreensao das legislagoes da ANVISA no trabalho do CME (RDC 2605,
156, 15)

A presente categoria analitica desvelou aincompreensdo das legislacdes da ANVISA no
frabalho do CME.

“"A RDC 2605 que fala dos materiais que sdo considerados como de
uso Unico, proibidos de serem reprocessados. Existe uma lista de
materiais médicos, que sdo considerados como de uso Unico,
proibidos de serreprocessados. Entdo a ANVISA coloca alista desses
produtos na Resolugdo 2605. A resolucdo 2606 fala das diretrizes,
para elaboracdo de protocolos dentro de uma Central de Materiais
que norteia as acdes dentro de uma central de materiais. E a RDC
156 que fala de rotulagem: o que deve constar em cada
identificacdo, o significado das definicdes de proibido ser
reprocessado, produto de uso Unico, reestilizacdo... vai definir
direitinho o que € isso.” (ENF 3)

"RDC-15 e da ANVISA que fala tudo sobre a CME.” (AE 5)

Em 11 de agosto de 2006 é publicado pela ANVISA a RE 2605, umal lista de produtos médicos
enguadrados como de uso Unico proibido ser reprocessado, sendo chamado pelos
profissionais da saude como lista negativa (Brasil, 2006).

A RDC n° 156, 11 de agosto de 2006, define sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de
produtos médicos enquadrados nos seguintes grupos: | - Produtos com Reprocessamento
Proibido. Il - Produtos Passiveis de Reprocessamento (Brasil, 2006).

A RDC 15 de marco de 2012, faz referéncia aos produtos para a saude como sendo criticos,
semicriticos e ndo criticos, conforme o risco potencial de fransmissdo de infeccdo que estes
apresentem. Determina os requisitos de boas prdticas para o funcionamento dos servicos que
realizam o processamento de produtos para a salde, visando & seguranca do paciente e dos
profissionais envolvidos (Brasil, 2006).

4.3 Compreensdo da importancia do trabalho do CME para a seguranca do
paciente

Na presente categoria analitica, identificou-se a compreensdo da importéncia do trabalho
da equipe de enfermagem com qualidade para garantir a seguranca do paciente.

“E a linha de frente na seguranca do paciente, porque ndo tem como
usar no paciente um material contaminado, porque isso compromete a
assisténcia dos outros profissionais, entdo eu acredito que a central
executa o primeiro frabalho a linha de frente, para que possa ser dado
todo o suporte ao paciente e a seguranca.” (TE 3)
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“Proporcionar ao paciente uma melhor saida, melhor recuperacdo
dentro daquilo no qual ele vem aqui buscar. Somos uma equipe de
saude, trabalhamos em beneficio do préximo, trabalhamos com a vida.
A gente precisa ter essa consciéncia de que tudo que a gente faz aqui,
séo colocados diante de um processo sabendo que o resultado final é o
fruto daquilo no qual a gente se propds em fazer. Entdo, o meu trabalho
diante da seguranca e diante da recuperacdo do paciente é imenso e
a gente da central de material € o eixo do desenvolvimento de toda a
drea hospitalar.” (AE 8)

O CME tem o auxilio da equipe do CCIH, cujo objetivo é elaborar e garantir todas as etapas
do processamento dos artigos da sadude, de modo a reduzir as taxas de IRAS (Sobecc, 2017).

O servico da equipe de enfermagem em CME é complexo, pois envolve vdrios setores e
particularidades na execucdo. Os profissionais da equipe de enfermagem do CME,
percebem mudancas didrias em suas atividades e necessitam de qualificacdo para assegurar
o uso. O processamento dos materiqis precisam ser realizados corretamente, pois s assim
garantird a seguranca no uso aos pacientes (Cruz & Soares, 2003).

A seguranca do paciente pode ser definida como acdes para evitar, prevenir e amenizar as
consequéncias da ndo adesdo ou danos relacionados d saude. A seguranca do paciente na
drea da saude é uma questdo importante em todo o mundo, e os requisitos para lidar e evitar
possiveis erros, acidentes e eventos adversos estdo cada vez mais altos (Souza et al.,2015).

5. Consideracoes finais

Considerando os objetivos desta pesquisa com enfoque na importdncia do trabalho da
enfermagem no CME para a seguranca do paciente, pode-se destacar que, com
embasamento tedrico e apoio da Hermenéutica-Dialética, estruturado por meio da sintese
interpretativa das unidades de sentidos das mensagens emitidas pelos participantes, foram
estruturados aspectos relativos & compreensdo da equipe do CME sobre seu processo de
frabalho para a seguranca do paciente, a importéncia do conhecimento das legislacoes
vigentes e das etapas que constituem o processamento de materiais, assim como, indicou
demandas e caréncias na readlizagcdo de suas atividades e a necessidade de confinuar
aprendendo no cotidiano do trabalho, evidenciando a conscientizacdo da importdncia do
papel do profissional que atua nos servicos relacionados d CME, tendo em vista e a
import@ncia do seu frabalho na seguranca do paciente. Portanto, conclui-se que sdo
necessdrias novas pesquisas para melhor aprofundamento da temdatica discutida, tendo em
vista sua importéncia no cuidado ao paciente, sendo a Pesquisa Qualitativa, por se tratar de
um método de pesquisa que envolve os proprios sujeitos enolvidos nas situacdes do cotidiano,
uma das ferramentas para se obter maior éxito neste contexto.
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