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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de iniciativa de educacao permanente sobre pra-
ticasem Central de Material e Esterilizacdo (CME). Método: pesquisa qualitativa na
modalidade de relato de experiéncia, usando a ferramenta do Arco de Maguerez, exe-
cutada a partir de cinco etapas: observacéo da realidade, pontos-chave, teorizacao,
hipdteses de solucdo e aplicacdo arealidade. Resultados: participaram da atividade
educativa seis profissionais, que demonstraram boa receptividade, sendo uma chance
paraexpressarem obstaculos que as impediam de executar adequadamente as etapas
do processamento de materiais. Observou-se boa apreensao da teoria e problema-
tizacdo satisfatoria na relacdo entre teoria e pratica. Discussdo: a complexidade de
acoes envolvidas na Atencao Priméria a Salde implica em potenciais danos a satde
do trabalhador e aos usuarios, exigindo a biosseguranca como pilar da preservacdo
da saude das pessoas envolvidas nos servicos. A Central de Material e Esterilizacdo
é responsabilidade da enfermagem, mas frequentemente a equipe € insuficiente ou
sem qualificacdo adequada. Sendo o enfermeiro incumbido pelas atividades da CME,
é sua responsabilidade a capacitacdo da equipe. A educacao permanente é uma boa
estratégia para conscientizar profissionais em relacdo ao processo de trabalho e a
biosseguranca; para seu sucesso, a integracao ensino-servico serve como estratégia
comprometida com a salide e a educacdo, somando esforcos entre diferentes atores
do Sistema Unico de Saude (SUS). Consideragées finais: o conhecimento tedrico e
0 exercicio pratico acerca das tarefas executadas no cotidiano laborativo sdo parte
importante do aprimoramento, contudo € necessario combinar a variedade de acoes
educativas e politicas para a construcao, qualificacdo e evolucao da qualidade da
assisténcia e da politica de salde.

Palavras-chave: Atencéo Priméria a Salude; Centro de esterilizacdo; Educacao
permanente; Enfermagem; Internato e residéncia.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of a continuing education initiative on
Central Sterile Supply Department (CSSD) practices. Method: qualitative research
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in the form of an experience report, using the Maguerez Arc tool, carried out in five stages: observation of reality,
key points, theorization, solution hypotheses and application to reality. Results: six professionals participated in the
educational activity, who demonstrated good receptivity, providing a chance to express obstacles that prevented
them from properly carrying out the material processing steps. There was a good grasp of the theory and satisfactory
problematization of the relationship between theory and practice. Discussion: the complexity of actions involved in
Primary Health Care implies potential damage to the health of workers and users, requiring biosafety as a pillar of
preserving the health of people involved in the services. The Material and Sterilization Center is the responsibility
of nursing, but the team is often insufficient or without adequate qualifications. As the nurse is responsible for CME
activities, it is his/her responsibility to train the team. Continuing education is a good strategy to raise awareness
among professionals regarding the work process and biosafety; for its success, teaching-service integration serves
as a strategy committed to health and education, joining efforts between different Unified Health System (SUS)
actors. Conclusions: theoretical knowledge and practical exercise regarding tasks performed in daily work are an
important part of improvement, however it is necessary to combine a variety of educational and political actions

for the construction, qualification and evolution of the quality of care and health policy.

Keywords: Primary Health Care; Sterilization center; Continuing education; Nursing; Internship and

residency.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ¢, desde o sur-
gimento do Sistema Unico de Saude (SUS), referéncia
para servicos em todo o territorio brasileiro, sendo a
principal porta de entrada do sistema de saude. Para
isso, a APS tem como estratégia prioritaria a Estraté-
gia Sauide da Familia (ESF), que executa a politica de
salde com vistas a prevencdo de doencas e a promo-
cao da saude através da assisténcia direta e indireta,
atividades de gestao e vigilancia a salde. Todas essas
acoes sao desenvolvidas sob a perspectiva do acesso
universal, com qualidade, resolutividade e responsa-
bilizacdo pela satide da populacéo adscrita®?.

A APS, por meio da ESF, coordena o cuidado e
ordena a Rede de Atencdo a Saude (RAS), constituindo
o servico inicial de atendimento, com Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) e Unidades de Salde da Familia
(USF) localizadas no territério onde vive o usuario, e
assume corresponsabilidade pela satde do individuo,
da familia e da comunidade®?. Essa pratica de saude
¢ orientada pelaintersetorialidade, equidade, susten-
tabilidade, empoderamento e participacdo social.

A complexidade de acoes envolvidas na APS implica
em potenciais danos a salide do trabalhador e aos usua-
rios, exigindo que a biosseguranca seja pilar para a pre-
servacao da saude das pessoas envolvidas na prestacao
e consumo de servicos'. Essa pratica de seguranca esta
vinculada prioritariamente a aspectos microbiolégicos no
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tocante a materiais e insumos, garantida pela qualidade
das fases de limpeza, enxague, secagem, desinfeccao,
empacotamento, esterilizacdo, rotulagem e acondicio-
namento dos produtos para satde (PPS); com vistas a
concretizacdo do principio da ndo maleficéncia®.

O processamento dos PPS é responsabilidade da
Central de Material e Esterilizacdo (CME), um setor
especializado, prestador de assisténcia indireta e de
apoio técnico ao cuidado dos pacientes®. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15/2012,
regulamenta o processo de esterilizacdo no Brasil e
define os requisitos minimos de boas praticas para o
processamento de produtos para satide™.

A CME é definida pelo Ministério da Salde como o
conjunto de elementos destinado a recepcao e expurgo,
preparo, esterilizacdo, e guarda e distribuicao do material
para estabelecimentos de satde. E responsavel pelo pro-
cessamento de todos os materiais utilizados na assistén-
Ciaasalde, desde alimpeza, inspecao e selecdo quanto a
integridade, a funcionalidade e ao acondicionamento em
embalagens adequadas; até a distribuicao desses produ-
tos esterilizados as unidades consumidoras, de forma a
assegurar a quantidade e a qualidade necessérias a re-
alizacdo dos procedimentos assistenciais envolvidos no
desenvolvimento do plano terapéutico®.

Desde os primérdios, o trabalho na CME esteve
sob a responsabilidade da enfermagem?, cujas ati-
vidades estdo previstas na Resolucdo n® 424/2012,
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do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que
regulariza as funcoes e obrigatoriedade dos profissio-
nais de enfermagem em CME e em entidades proces-
sadoras de mercadorias para saude®.

Emboraa CME seja de extrema importancia para
o servico de saude, frequentemente a equipe de pro-
fissionais é insuficiente ou sem qualificacdo adequada
para desenvolver as atividades inerentes ao processo
de esterilizacdo®. Afragilidade do conhecimento, alia-
da a caréncia de diretrizes robustas e infraestrutura
adequada, promove a incidéncia de falhas de proces-
sos, com impacto direto na seguranca do paciente e
dos trabalhadores'’. Sendo o enfermeiro incumbi-
do pelas atividades da CME, estd, também, sob sua
responsabilidade a capacitacdo da equipe, visando
a qualidade dos servicos, a conscientizacdo sobre a
importancia do trabalho e a solucdo das dificuldades
encontradas no dia a dia®“.

Neste sentido, a educacao continuada e perma-
nente é uma estratégia bem-sucedida para conscien-
tizar os profissionais em relacao ao processo de tra-
balho e a sua biosseguranca®. A educacdo continuada
compreende espacos formais e praticas escolarizadas
de formacao, diz respeito a continuidade da forma-
cdo inicial visando ao aperfeicoamento profissional®.
Aliada a educacdo permanente em saude (EPS), que
aparece como um principio reorganizador de todo o
processo educativo vivenciado pelos trabalhadores no
e do sistema, as acoes educativas voltadas aos profis-
sionais se propdem a superar as concepcoes dominan-
tes e as praticas escolarizadas, disseminando novas
praticas de formacao e valorizando as aprendizagens
advindas das situacdes de trabalho, das reflexdes dos
coletivos que discutem os programas e acoes do siste-
ma - de modo a possibilitar a problematizacdo destes
contextos e levar o trabalhador a adquirir um novo
saber, modificando e qualificando as estruturas e os
processos de trabalho®.

Para o sucessodas iniciativas de EPS, aintegracao
ensino-servico serve como uma estratégia pautada no
comprometimento entre a salide e a educacao, soman-
do esforcos entre diferentes atores do SUS - trabalha-
dores, docentes, estudantes - com vistas a renovacao
de saberes e a qualificacdo da assisténcia. A integracao
ensino-servico, além de sensibilizar os trabalhadores
sobre a temaética, proporciona ao profissional em for-
macao a construcdo de uma praxis orientada pela cri-
tica acerca das fragilidades e potencialidades da reali-
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dade do trabalho na APS, permitindo a cogestao dos
problemas no cotidiano do trabalho e a elaboracdo do
enfrentamento deles de forma coerente com arealida-
de, por meio de subsidios tedricos que potencializam a
mudanca das falhas estruturais do SUS?.

Dessa forma, justifica-se a relevancia de uma ini-
ciativa de educacdo permanente em salde acerca das
praticas profissionais em CME, uma vez que este é um
setor de apoio técnico garantidor de qualidade e segu-
ranca na assisténcia indireta; estando aresidéncia multi-
profissional em satide da familia e comunidade enquanto
polo executor das premissas da EPS, como fortalecedora
do aprimoramento do SUS. Portanto, objetiva-se relatar
aexperiénciade umainiciativa de educacao permanente
sobre o processamento de materiais na Central de Ma-
terial e Esterilizacao (CME) de uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) do Distrito Federal (DF).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia resultante
daobservacao e daintervencédo narealidade do servi-
co, desenvolvidas no ambito das praticas assistenciais
que constam no projeto politico pedagdgico do Pro-
grama de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familiae Comunidade (PRMSFC) da Escola Superior
de Ciéncias da Saude (ESCS) do Distrito Federal, no
contexto do primeiro ano da especializacao latu senso
na modalidade de residéncia, neste caso especifica-
mente para a categoria de enfermagem.

O relato de experiéncia é abrangido pela pesquisa
qualitativa, concebida na elaboracéo ativada através
de trabalhos da memoria, sendo uma forma de troca
com o meio que revela o pertencimento do sujeito
cognoscente a um espaco coletivo, ao mesmo tempo
em gue motiva o autor a desencadear suas compe-
téncias de traducdo, percepcao e interpretacdo’. Sua
conclusao ndo se coloca como totalizante, pois sempre
guarda um vinculo com o acontecimento relatado na
pesquisa, a partir de uma construcdo teodrico-prati-
ca que se propoe ao refinamento de saberes sobre a
experiéncia, a partir do olhar do sujeito-pesquisador
sem a pretensao de constituir como uma obra conju-
radora de verdades, mas desdobrando-se nabusca de
saberes inovadores’. Portanto, o relato de experiéncia
é uma sistematizacao do fato, em que a construcao
documental deve apresentar a natureza pluridimen-
sional do objeto de estudo, a fim de que surjam novos
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conceitos tedricos com capacidade de problematizar
o conhecimento cientifico’.

A ESCS é uma instituicao publica de ensino supe-
rior brasileira, atualmente vinculada a Universidade do
Distrito Federal - Jorge Amaury, que utiliza como base
pedagdgica as metodologias ativas de aprendizagem,
associadas a integracdo entre o0 ensino, 0s servicos e
a comunidade®. Dentre as metodologias utilizadas,
estd a Metodologia da Problematizacdo, que deve ser
entendida como uma técnica favoravel ao ensino e a
aprendizagem, por meio de etapas que exigem postura
investigativa, reflexiva e voltada ao raciocinio critico.
A Problematizacdo, por sua vez, possui como base o
método do Arco de Charles Maguerez, em sua ver-
tente desenvolvida e adaptada por Neusi Berbel™. O
método do Arco é constituido de cinco etapas: obser-
vacao da realidade, levantamento dos pontos-chave,
teorizacdo, formulacao de hipéteses de solucdo e, por
Ultimo, aplicacdo a realidade (Figura 1)™°.

O Arco de Maguerez consiste em uma ferramen-
tamediadora inserida na Metodologia da Problemati-
zacao, eficaz na aprendizagem e no desenvolvimento
de habilidades e competéncias, que visa o cuidar em
sauide buscando combinar orientacdes para o desen-
volvimento do processo formativo do profissional em
cada uma de suas etapas*™. A ferramenta dé énfase a
compreensao profunda sobre a estrutura de um pro-
blema identificado narealidade, cuja continuidade do
processo se da na praxis, entendida como atividade
transformadora dessa realidade, uma vez que a edu-
cacado problematizadora encontra fundamentacao
epistemoldgica no pensamento dialético®. A ideia
da ferramenta é partir do concreto, caminhar para

Tearizagdo

Ponlos-chave Hipdlesos do solugio

Observagdo da realidade Aplicagdo a realldade
(problema) (prética)
| |

i REALIDADE v

Figura 1 - Arco de Charles Maguerez.
Fonte: Moreira et al,, 2019.
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0 abstrato e retornar ao concreto, em um itinerario
anunciado como: parte-se da realidade, passa-se por
um amplo processo de estudo e reflexao e retorna-se
arealidade; com énfase a participacao e envolvimento
dos grupos que se deseja atingir, sobretudo em situa-
coes educativas, a partir da realidade concreta, vivida,
para entdo desencadear o processo de reflexdo que
culmina com alguma acéo transformadora®™.

O desenvolvimento da atividade ocorreu no pe-
riodo de junho de 2022 a agosto de 2022, em uma
Unidade Bésica de Saude da Regido Oeste do Distrito
Federal, durante as atividades assistenciais de enfer-
magem pertinentes ao PRMSFC. Os participantes da
atividade compreenderam a enfermeiraresidente, que
ministrou a parte tedrica da educacdo permanente,
a enfermeira staff responsavel por sua supervisao; o
enfermeiro especialista em Centro Cirtrgico e CME
convidado a ministrar a parte pratica dainiciativa; e a
equipe técnica responsavel pelo processamento lo-
cal de materiais, totalizando cinco das dez técnicas
de enfermagem lotadas na unidade e duas das quatro
técnicas em saude bucal. As demais profissionais nao
participaram por situacdo de folga, afastamento legal
ou recusa. O projeto ndo passou por submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por n&o utilizar
dados coletados dos participantes envolvidos, tendo
como objetivo apenas a descricao da estratégia esco-
Ihida para o aprimoramento do processo de trabalho
na unidade e a reflexao sobre ela.

RESULTADOS

Diante do exposto, apresenta-se a problematica
identificada nas cinco etapas do Arco de Maguerez.

ETAPA 1 - OBSERVACAO DA REALIDADE

A metodologia escolhida preconiza que a inter-
vencado parta da observacao da realidade, com vistas
a estabelecer um diagndéstico com a maior precisao
possivel, dentro dos limites da observacdo do que se
entende ser apenas uma parcela da realidade viven-
ciada no cotidiano do servico.

Desta feita, observou-se inconsisténcias na
conducao da CME local, expressas, a priori, pela ve-
rificacdo da inadequabilidade dos pacotes dos mate-
riais que chegavam para uso na assisténcia direta ao
usudrio, sobretudo para utilizacdo em curativos. Vale
salientar que a seladora do local estava quebrada, in-
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viabilizando o fechamento correto dos pacotes. Ainda
que com a limitacdo da auséncia de um levantamento
epidemiolégico sistematizado, observou-se a incidén-
ciadeinfeccoes nas lesdes cuidadas na unidade, o que
se atribuiu, ao menos como um dos fatores causais, aos
equivocos no processamento de materiais.

Tomando essa primeira observacdo como mo-
tivacdo, buscou-se verificar mais detalhadamente a
conducdo da CME local: evidenciou-se, assim, que a
organizacao do espaco fisico, o fluxo de entrada e sa-
ida e os pontos do processamento eram conduzidos
erroneamente. O espaco, embora disponha de ade-
quabilidade da estrutura fisica, ndo era devidamente
organizado para proporcionar o fluxo Unico de entrada
e saida de material. Ademais, percebeu-se alguns equi-
pamentos quebrados - contudo, ainda que estivessem
funcionais, ndo havia conhecimento sobre o uso, como
€ 0 caso da incubadora para teste biolégico.

Outra questdo diretamente observada foi a
verbalizacdo, pelas profissionais atuantes na CME,
da falta de conhecimento sobre o tema do processa-
mento de materiais, bem como a auséncia de ativida-
des de educacdo permanente na unidade de salde.
Para mais, verificou-se que nao havia a implantacao
de Procedimento Operacional Padrado (POP) para o
setor, dificultando a execucao correta e padronizada
do processamento por todas as profissionais incum-
bidas da funcao.

Por fim, dado o contexto, buscou-se questionar
a gestdo da unidade de saude a fim de compreender
as motivacoes para as falhas do servico - o que enri-
queceu a observacdo da realidade com a informacao
de que muitos apontamentos ja haviam sido feitos pela
dreafiscalizadora competente da Secretaria de Estado
de Saude (SES), ratificando que a interpretacao dos
problemas estava correta e abrindo a possibilidade
de colaboracao substancial com o servico.

ETAPA 2 - PONTOS-CHAVE

A segunda etapa do Arco de Maguerez consiste
no levantamento dos pontos-chave, ou seja, fatores as-
sociados ao problema identificado na observacdo da
realidade. No caso, estes fatores foram evidenciados na
propria realidade, fazendo necessario elencar aqueles
prioritarios e pertinentes a governabilidade de umain-
tervencao realizada no ambito da residéncia em saude.

Assim, estabeleceu-se que as questoes centrais
das falhas de processamento de materiais sao a au-
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séncia de um POP institucionalizado no setor e as
fragilidades de conhecimento das profissionais res-
ponsaveis pela tarefa, que repercutem na assisténciae
na sistematizacao do processo de trabalho - portanto,
refletem na seguranca do paciente.

Dessa maneira, captados os aspectos envolvi-
dos no problema, considerou-se como pontos-cha-
ve necessarios ao subsidio da intervencao: qual é a
importancia do POP na assisténcia de enfermagem,
com énfase na CME e no processamento de materiais?
Quais sao os conhecimentos mais relevantes para as
profissionais executantes do processamento de mate-
riais no ambito da Atencao Primaria a Saude?

ETAPA 3 - TEORIZAGCAO

Aorganizacao do CME envolve dimensionamen-
tos, fluxos e atribuicoes profissionais relacionadas di-
retamente as demandas do servico, a qual precisa de
avaliacdo constante para adequacdo dos processos e
garantia de sua eficiéncia, eficacia, efetividade e se-
guranca. O dimensionamento depende da demanda
diaria de material, baseada na demanda de assisténcia
e especificidade da unidade de saude; da adocéo ou
nao de material de uso Unico e, até mesmo, da forma
de estocagem e distribuicdo dos artigos esterilizados
as unidades consumidoras®.

Todas as etapas do processamento de produtos
para salde devem ser realizadas por profissionais para
0s quais estas atividades estejam regulamentadas
pelos seus conselhos de classe®. Esses profissionais
devem receber capacitacdo especifica e periddica
nos seguintes temas: classificacdo de produtos para
saude; conceitos basicos de microbiologia; transpor-
te dos produtos contaminados; processo de limpeza,
desinfeccao, preparo, inspecao, acondicionamento,
embalagens, esterilizacao, funcionamento dos equi-
pamentos existentes; monitoramento de processos
por indicadores quimicos, bioldgicos e fisicos; rastrea-
bilidade, armazenamento e distribuicao dos produtos
para saude; manutencao da esterilidade do produto®.

Emrelacao aestrutura, independente das dimen-
sées, toda CME deve contar com Area Contamina-
da, destinada a receber os artigos sujos e proceder a
sua limpeza e secagem, e Area Limpa, onde os artigos
sdo inspecionados, preparados, acondicionados, es-
terilizados, guardados e distribuidos®. Para mais, de
acordo com a RDC 15, da ANVISA, que classifica a
CME em categorias, a CME do estudo é classificada
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em CME I, que realiza o processamento de produtos
para a salde ndo-criticos, semicriticos e criticos de
conformacdo complexa e ndo complexa, passiveis de
processamento”’.

A CME 1l deve conter uma sala de recepcao e
limpeza (setor sujo). Além disso, faz parte da estru-
tura a sala de preparo e esterilizacdo (setor limpo),
que deve conter equipamento para transporte com
rodizio, em quantitativo de acordo com o volume de
trabalho; secadora de produtos para satude e pistolas
de ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado,
seco e isento de dleo; seladoras de embalagens; e es-
tacoes de trabalho e cadeiras ou bancos ergonémicos
comalturaregulavel. No que diz respeito aos fluxos de
processamento, devem seguir direcionamento sempre
da drea suja para a area limpa®.

Também fazem parte a Sala de desinfeccao qui-
mica, quando aplicavel (setor limpo), e a drea de moni-
toramento do processo de esterilizacdo (setor limpo),
que deve ser dimensionada de acordo com o quantita-
tivo e dimensdo dos equipamentos para esterilizacdo®.
Por fim, a Sala de armazenamento e distribuicdo de
materiais esterilizados (setor limpo), deve ser dimen-
sionada de acordo com o quantitativo dos produtos
e dimensoes do mobiliario utilizado para armazena-
mento. O armazenamento de produtos para saude
deve ser centralizado em local exclusivo e de acesso
restrito, ndo podendo ocorrer em area de circulacéo,
mesmo que temporariamente.

Ha regras para o uso da CME Il: entre as areas
de recepcéo e limpeza e as demais areas, deve haver
uma separacdao fisica, bem como a area de recepcao
deve conter bancada com dimensoées que permitam a
conferéncia dos materiais, para garantir a seguranca
do processo; além de recipientes para descarte de ma-
terial perfurocortante e de residuo biolégico®. A drea
pararecepcao, conferéncia e devolucdo dos produtos
para processamento e daqueles processados deve ser
exclusiva, contendo bancada de dimensdes adequadas
ao desenvolvimento seguro dos processos®.

E nessa estrutura onde sdo executadas as etapas
do processamento de materiais: limpeza, desinfeccao,
preparo, inspecao, acondicionamento, embalagens,
esterilizacao, teste de funcionamento dos equipa-
mentos existentes>¢. Cada etapa do processamento
do instrumental cirurgico e dos produtos para salde
deve seguir Procedimento Operacional Padrao - POP,
elaborado com base em referencial cientifico atualiza-
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do e normatizacédo pertinente, bem como deve ser am-
plamente divulgado e estar disponivel para consulta®.

O POP é um instrumento de planejamento do
trabalho repetitivo a ser executado, constituindo-se
como uma excelente ferramenta para o treinamen-
to da forca de trabalho, pois sistematiza todas as
atividades a serem executadas no processo, padro-
nizando e minimizando a ocorréncia de desvios em
tarefas fundamentais no processo de trabalho'?. Sdo
procedimentos escritos de forma clara e objetiva que
estabelecem instrucdes sequenciais para a realizacao
de acoes rotineiras e especificas e visam a garantia
da uniformidade, eficiéncia e coordenacao efetiva de
atividades realizadas, além de instrumento para a Sis-
tematizacdo de Assisténcia de Enfermagem?.

O processamento de materiais na CME em
uma UBS é de extrema importancia para a garantia
da seguranca do paciente e dos trabalhadores, para
a efetividade dos procedimentos e para a prevencao
deiatrogenias. Sabe-se que a atuacado obediente a téc-
nica, muitas vezes, pode ser limitada pelas condicoes
estruturais e materiais das unidades da saude, mas
também é sabido que o cumprimento de procedimen-
tos operacionais padrao pode amenizar o impacto das
falhas estruturais — o que é potencializado pelas inicia-
tivas de educacao continuada e permanente.

ETAPA 4 - HIPOTESES DE SOLUGAO

Levando em conta os aspectos cruciais aponta-
dos na observacao da realidade, de maneira funda-
mentada pela teorizacéo, considerou-se que promover
aeducacao permanente das profissionais atuantes na
CME local e elaborar um POP a ser implantado no
servico seriam as solucdes mais pertinentes — além
de estarem no centro das exigéncias feitas pela area
fiscalizadora da SES.

A estruturacdo da educacao permanente partiu
de breve revisdo da literatura disponivel, com énfase
nos materiais elaborados pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Centro Cirlrgico (SOBECC) e pela
ANVISA, a qual resultou em um caderno tedérico para
estudo acerca das tarefas executadas na CME. A or-
ganizacao da atividade foi planejada em duas etapas.
A primeira, uma exposicao dialogada acerca da orga-
nizacao da CME, conceitos bésicos de microbiologia;
classificacdo de produtos para a saude; estrutura e
classificacdo da CME; transporte de produtos con-
taminados; etapas do processamento de materiais;
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monitoramento de processos; rastreabilidade, arma-
zenamento e distribuicdo; e manutencao da esterilida-
de do produto. A segunda etapa, por sua vez, consistiu
em treinamento pratico, na CME da unidade, onde
as participantes executaram a pratica simulada de
cada etapa do processamento de materiais e tiveram
a oportunidade de tirar dividas em um contexto real.

Por fim, a elaboracdo do POP abrangeu duas
areas, consideradas relevantes para as praticas pro-
fissionais na CME: biosseguranca e procedimentos
especificos da CME. Na area de biosseguranca, sis-
tematizou-se a realizacao da higienizacao das maos
e da paramentacao e desparamentacao adequadas
para os tipos de precaucdo - padrao, de contato, de
goticulas e de aerossois. Ja nos procedimentos da
CME, foi sistematizada a efetuacao da limpeza con-
corrente do expurgo; da limpeza manual dos instru-
mentos; do preparo do material para esterilizacdo;
da esterilizacao do material; e da monitorizacao da
esterilizacdo. O POP foi debatido com a equipe na
primeira etapa da educacao permanente, para hori-
zontalizacdo dos conhecimentos.

ETAPA 5 - APLICAGAO A REALIDADE

A concretizacao das estratégias elegidas como
hipdteses de solucdo ocorreu em um Unico dia, reu-
nindo-se a equipe participante em um momento uni-
ficado no auditorio da UBS para a primeira etapa, de
exposicdo dialogada, e, depois, dividindo-se o grupo
em dois para a pratica simulada, visando favorecer a
participacdo de todas as pessoas e o ambiente de dis-
solucdo de duvidas. A exposicao dialogadafoi realizada
pelaenfermeira residente da unidade de salde, autora
deste relato, ao passo que a pratica simulada foi con-
duzida com a colaboracdo de profissional convidado,
enfermeiro especialista em Centro Cirlrgico e CME
atuante na rede privada do Distrito Federal.

Participaram da atividade de educacdo perma-
nente sete profissionais, sendo cinco técnicas de en-
fermagem e duas técnicas em satde bucal - de um
total de dez técnicas de enfermagem e quatro técnicas
em salde bucal lotadas na unidade. A equipe demons-
trou boa receptividade a iniciativa, aplicando atencéo
e participacao ativa durante a exposicao dialogada, o
que expressou a interpretacado do espaco enquanto
oportunidade de resolucao de lacunas de conhecimen-
to e atualizacdo. Ndo obstante, a exposicdo dialogada
também foi uma chance para as profissionais expres-
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sarem obstaculos impostos pela realidade da assistén-
cia que as impediam de executar adequadamente as
etapas do processamento de materiais — como faltade
insumos, escassez de recursos humanos, sobrecarga
de atividades e desorganizacdo do processo de tra-
balho na CME, o que pode ser apontado, em partes,
como reflexo da falta do POP no setor.

Durante a pratica simulada das etapas de proces-
samento de materiais, observou-se boa apreensao dos
elementos tedricos da técnica e problematizacdo satis-
fatoria, pelas profissionais, narelacdo entre teoriae pra-
tica. O exercicio também consistiu em oportunidade de
expressao de defasagens da realidade do servico; por
outro lado, foi notodria a insatisfacdo das profissionais
por terem as atividades da CME em seu rol de tarefas,
sob a constante alegacdo de que deveria ser designada
profissional especifica paratal. Dessa forma, foi sensivel
a percepcao de que, durante toda a atividade, houve
grande abertura ao conhecimento, contraposta a re-
sisténcia a aplicacdo no cotidiano do servico.

Por fim, para solidificar a atividade de educacao
permanente, foram divulgados as equipes de satide da
familia e de saude bucal da unidade tanto o caderno
tedrico acerca das praticas em CME, quanto o POP, a
fim de fomentar o debate interno sobre as praticas e
linearizar o conhecimento. Além disso, 0 passo a passo
do POP foi formatado em fluxograma e disponibilizado
na propria CME, a fim de facilitar a consulta durante
o exercicio didrio.

Apos a aplicacdo da realidade, foi possivel avaliar
um esforco por parte das profissionais participantes
da iniciativa de educacao permanente na direcao de
aplicar os conhecimentos adquiridos, além da postura
ativa de buscar a profissional residente para retirada
de duvidas. Por outro lado, o expressivo absenteismo,
se analisado o quantitativo de profissionais que de-
sempenham o processamento de materiais na UBS,
foi um elemento conflitivo. Isto ocorreu porque, en-
quanto as profissionais que participaram da educacao
permanente executavam o processo de trabalho de
maneira adequada a técnica, as demais seguiram o
padrdo disfuncional, o que gerou incompatibilidades,
divergéncias e conflitos.

A avaliacdo da area técnica da SES acerca das
necessidades de mudanca outrora apontadas con-
cluiu como satisfatorias as iniciativas de adequacao,
demonstrando a eficacia da intervencao executada
por meio da interacao entre ensino e servico.
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DISCUSSAO

A EPS proporciona o desenvolvimento continuo
dos trabalhadores, potencializando as politicas publicas,
sobretudo quanto a qualificacdo da gestao e da atencao
aos usudrios®. A proximidade dos servicos e a compre-
ensdo de seu funcionamento possibilita identificar os
desafios do cotidiano de trabalho a fim de implementar
programas efetivos de educacio permanente®.

Para o sucesso de projetos de EPS, é impor-
tante modificar a concepcéo equivocada muitas
vezes disseminada na formacdo tradicional de pro-
fissionais de salde, substituindo acdes de treina-
mento pontuais, programaticas e centralizadoras®
por iniciativas que partam da rotina profissional e
permitam a aprendizagem significativa. Isto pode
colaborar com a superacao das inadequacdes no co-
tidiano de trabalho enquanto barreiras para efeti-
vacao de EPS, bem como mitigar outros obstaculos:
a sobrecarga de trabalho, ocasionado pelo nimero
reduzido de profissionais e pelo modelo técnico-
-assistencial vigente; a falta de planejamento para
realizacdo das propostas da EPS; a desvalorizacéo
da EPS pelos gestores ou descaracterizacao de suas
diretrizes, em virtude da falta de conhecimento,
revelando-se fatores intervenientes para qualifica-
cao dos trabalhadores®. A iniciativa foi, ainda, um
exemplo bem-sucedido neste sentido: o comprome-
timento da gestao local de ndo apenas dar resposta
afiscalizacdo da SES, mas sim aprimorar o cuidado
indireto através da seguranca do paciente propiciou
a organizacao da EPS de maneira eficaz.

O fortalecimento do SUS tem sido demonstrado
por politicas que reorientam a formacao e o trabalho,
que historicamente buscam driblar os entraves que di-
ficultam o correto funcionamento do sistema de acor-
do com seus principios - tendo na Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Satde (PNEPS) um expoen-
te'*. Neste sentido, o Arco de Maguerez se mostrauma
ferramenta eficaz de sistematizacao da EPS enquanto
fortalecedora do direito a salide, tendo o processo de
trabalho ndo como mera construcao bioldgica, mas
uma construcdo social e politica. Com isso, a pratica
assistencial evoluiem resposta as necessidades sociais,
e as ferramentas do trabalho em satude passam a ser
também meios de geracdo e gestdo do conhecimento
na organizacao da vida cotidiana e dos processos que
norteiam a sistematizacdo das praticas de satde'“.
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A ferramenta utilizada na metodologia da ex-
periéncia relatada constitui, ainda, um mecanismo
de reconfiguracao de praticas por meio da reflexao-
-acao, tendo nas dindmicas de grupo uma expressao
efetiva®. Adicionalmente, a aplicacdo do Arco de Ma-
guerez no cenario da residéncia em saude ratifica a
potencialidade da imersdo de profissionais residen-
tes narealidade dos servicos, ja que ainteracdo com
profissionais de outrainstituicdo é comprovadamen-
te um dos mecanismos facilitadores para aimplemen-
tacdo da EPS™. Isto evidencia que a valorizacao da
forca de trabalho como uma fonte de conhecimento
que integra trabalhadores e fomenta o questiona-
mento e a critica cotidiana é um caminho de sucesso
na melhoria dos servicos. Ao mudar aforma de gerir
o trabalho, a politica de EPS propée engajar as equi-
pes para trabalhar, cooperar e se responsabilizar pela
superacao dos obstaculos™.

Favorecer e utilizar metodologias problema-
tizadoras, nas quais todos os educandos e sujeitos
oportunizam novas formacoes de relacdes no grupo,
colabora para que multiplos atores estejam ativos
nos cenarios de formacao e trabalho, influenciando
e modificando a realidade por meio da aprendiza-
gem significativa decorrente da EPS, bem como da
transformacdo dos trabalhadores em um coletivo
permanentemente produtivo.14

CONCLUSOES

Intervir na realidade, com vistas a qualificacdo
das politicas publicas, é um relevante desafio. Com-
preendendo a APS como pilar da politica de salde,
considera-se imprescindivel a otimizacdo das técni-
cas e protocolos aplicados as préticas profissionais
desenvolvidas neste cenéario, bem como a mediacao
das relacoes interpessoais e das relacdes de trabalho.

A iniciativa de educacdo permanente sobre pro-
cessamento de materiais na CME de uma UBS do DF
demonstrou que o Arco de Maguerez é uma ferramen-
ta Util e eficiente para a transformacao da realidade,
potencializando a problematizacéo e a melhoria dos
servicos. Para mais, considera-se como potencialidade
do trabalho a abertura da gestao local, que encarou a
residéncia multiprofissional como aliada e valorizou
a interacao entre o ensino e 0 servico como pPossi-
bilidade para solucdo de probleméticas cotidianas e
aprimoramento da qualidade da assisténcia em saude.
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No tocante as fragilidades, compreende-se
que o trabalho seria melhor executado se houvesse,
antes da primeira etapa de educacdo permanente,
a aplicacao de um preé-teste para afericdo dos co-
nhecimentos prévios, visando identificar com maior
qualidade as lacunas de conhecimento com foco na
realidade da equipe. Maior sensibilizacdo das equi-
pes também colaboraria com a adesdo. Apesar des-
sas questodes, considera-se a iniciativa como bem-
sucedida, sendo passivel de replicacdo em outros
servicos de perfil semelhante.

acerca das tarefas executadas no cotidiano laborativo
sdo parte importante do aprimoramento. Contudo,
nao é possivel sanar as dificuldades relacionadas a
qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente
no que diz respeito as atividades em CME apenas com
processos pedagodgicos, pois tal pratica laboral esta
atrelada a organizacdo do nivel de atencdo e do pro-
cesso de trabalho, as relacoes de trabalho, ao modelo
de salde, a precarizacdo do trabalho e ao sucatea-
mento do sistema de saltide. E necessario, portanto,
combinar a variedade de acoes educativas e politicas

ceber que o conhecimento tedrico e o exercicio pratico

para a adequada construcao, qualificacao e evolucao
da qualidade da assisténcia e da politica de saude.

A avaliacdo daaplicacdo a realidade permite con-
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