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NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM DE ENFERMEIROS
SOBRE PROCESSOS DE ESTERILIZACAO

LEARNING NEEDS OF NURSES ON STERILIZATION PROCESS

NECESIDADES DE APRENDIZAJE DE ENFERMERAS EN PROCESOS DE ESTERILIZACION
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RESUMO: O estudo objetivou caracterizar as ne-
cessidades de aprendizagem de enfermeiros sobre
processos de esterilizagdo, por meio de questio-
narios aplicados em cursos ministrados em quatro
municipios do pais (Brasilia, Goiania, Campinas e
Sao Paulo). Participaram como sujeitos 181 enfer-
meiros que atuam em areas afins a Central de Ma-
terial e Esterilizacdo. A distribuicdo da atuacio dos
profissionais foi: instituicdo hospitalar (165; 91,2%),
unidades basicas de saude (cinco; 2,8%) e ambas
as instituicdes (seis; 3,3%). As modalidades de trei-
namento indicadas como op¢odes preferenciais foram:
aulas presenciais tedrico-praticas, cursos a distancia
por internet e aulas presenciais tedricas, respecti-
vamente apontadas por 109 (61,9%), 68 (38,9%) e
41 (23,2%) participantes. Os principais topicos de
aprendizagem indicados pelos participantes foram
referentes a validagcao, monitorizagdo e microbiologia
da esterilizagdo. Evidenciou-se a necessidade de
produzir treinamentos que ultrapassem os limites
superficiais do conhecimento no que tange aos pro-
cessos de esterilizagao.

Palavras-chave: Esterilizacdo. Aprendizagem.
Educagao em enfermagem.

ABSTRACT: The study aimed to characterize the
learning needs of nurses on sterilization processes
through questionnaires applied to courses in four
districts of the country (Brasilia, Goiania, Campinas e
Sao Paulo). Took part in this study 181 nurses working
in related areas to Material and Sterilization Centre.
The distribution of the work of professionals was:
hospital (165, 91.2%), basic health units (five, 2.8%)
and both institutions (six, 3.3%). The participants
were from hospitals (n = 165; 91.2%), primary care
unit (n = 5; 2.8%) or both institutions (n = 6; 3.3%).
The training modalities indicated as preferred options

were: classroom theoretical and practical, courses
remotely by internet and face-theoretical, respectively
indicated by 109 (61.9%), 68 (38.9%) and 41
(23.2 %) participants. The main learning topics
nominated by the participants were validation,
monitoring and microbiology sterilization. Analysis
reveals the need to produce training beyond the
surface boundaries of knowledge in regard to
sterilization processes.

Key words: Sterilization; Learning; Education,
nursing.

RESUMEN: El estudio tubo como objetivo caracterizar
las necesidades de aprendizaje de enfermeras
en procesos de esterilizacion, por medio de
cuestionarios aplicados en cursos ofrecidos en
cuatro ciudades del pais. Participaron del estudio 181
enfermeras que actlian en areas similares al Centro
de Materiales y esterilizacién. La distribucién de la
actuacién de los profesionales fue: en el hospital
(n=165;91.2%), en las unidades basicas de la salud
(n=15; 2.8%)y ambas las instituciones (n = 6; 3,3%).
Las modalidades preferenciales del entrenamiento
elegidas fueron: clases presenciales tedrico-
practicas, la educacion a distancia por internet
y las clases tedricas presenciales, sefaladas
respectivamente por 109 (61.9%), 68 (38.9%) y
41 participantes (23.2%). Los temas principales
de aprendizaje indicados por los participantes
se relacionaron a la validacion, al control y a la
microbiologia de la esterilizacion. Se evidencio la
necesidad de producir el entrenamiento que exceda
a los limites superficiales del conocimiento en qué se
refiere a los procesos de la esterilizacion.

Palabras clave: Esterilizacion; Aprendizaje;
Educacion en enfermeria.
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INTRODUCAO

A complexidade que envolve o processamento
de artigos criticos e suas implicagdes exige que o
responsavel o faga com habilidades e conhecimentos
técnico-cientificos, dentro de métodos e critérios pré-
estabelecidos. Para isso, o profissional necessita
conhecimento, seguir diretrizes e metodicamente
cumprir as etapas exigidas. Além disto, possuir
instrumentos de trabalho que Ihe permitam
desempenhar suas atribuicdes com habilidade e
responsabilidade. Sendo assim, as organizagdes
devem prover programas educacionais permanentes
em prevencao e controle de infecgdes para todos
os profissionais de saude, os quais necessitam ser
periodicamente avaliados quanto a sua eficacia'2.
Portanto, é altamente recomendado que os
enfermeiros de Centro de Material e Esterilizagao
(CME) promovam processos educativos formais,
visando abranger todas as agbes desenvolvidas
sistematicamente, no curto, médio ou longo
prazo, que objetivem aumentar a capacitacao
dos profissionais, buscando como resultado uma
ampliagao das habilidades profissionais relativas a
eficiéncia na realizacao das atividades.

Segundo a Association of periOperative Registered
Nurses (AORN), entre os padrbes esperados para
o0 desempenho profissional do enfermeiro que atua
no perioperatorio, € essencial que o mesmo adquira
e mantenha conhecimento atualizado da pratica
de enfermagem. Para isto, € necessario buscar
a complementacido de sua formacgao, a partir de
suas necessidades individuais de aprendizagem e
participar das ac¢des educativas para acompanhar
as tendéncias da enfermagem perioperatéria. Ainda,
segundo a Associagao Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperagao Anestésica e Centro
de Material Esterilizado (SOBECC) ¢é atribuicao
do enfermeiro do CME manter-se atualizado com
as tendéncias técnicas e cientificas relacionadas
ao controle de infeccdo hospitalar e ao uso de
tecnologias avangadas nos procedimentos que
englobem artigos processados neste setor®*.

O enfermeiro que atua nas instituicdes de saude tem
cada vez mais a exigéncia profissional de capacidade
para diagnosticar e solucionar problemas. Para
tanto, é necessaria uma continua atualizagcao do
seu conhecimento. Esta preocupa¢do com sua
adaptagdo no mercado de trabalho tem levado

cada vez mais os enfermeiros a buscar cursos de
especializagao, particularmente os profissionais
recém-formados5. A qualificagao dos trabalhadores
em saude é fundamental e a formacgao do gerente
do processo de trabalho do enfermeiro de Centro
Cirargico (CC), Recuperagao Pos- Anestésica (RPA)
e CME no seu contexto historico-social, interpessoal
e assistencial, enquanto propée uma nova forma
de abordagem do curso de especializagdo em
Enfermagem em CC, RPA e CMES.

Contudo, além dos cursos de especializacao, é
fundamental promover diferentes opcdes de
aperfeicoamento profissional, produzindo cursos
de atualizagao especificos, sejam aulas tedricas ou
praticas, bem como cursos a distancia’.

Considerando que a carga horaria de aprendizado
sobre processos de esterilizacdo é pequena na
formacado dos enfermeiros brasileiros e que a
tecnologia na area de esterilizagcdo é bastante
diversificada, torna-se necessaria a realizacao
de treinamentos focados nas necessidades de
aprendizado e com estratégias identificadas pelo
proprio profissional. Nesse sentido, a proposta aqui
apresentada visa obter subsidios que permitam
identificar os melhores modelos de treinamentos
para enfermeiros no que tange aos processos de
esterilizacao.

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo caracterizar as
necessidades de aprendizagem e as preferéncias
quanto aos modelos de treinamentos desejaveis
pelos enfermeiros, no que tange aos processos de
esterilizacao.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria,
de campo, com abordagem quantitativa, que teve
como sujeitos do estudo 181 enfermeiros atuantes
em CME, CC, Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) ou em Unidades Basicas de Saude.
Foi utilizada amostra de conveniéncia, com dados
coletados pelos autores a partir de profissionais
provenientes de diversas instituicdbes de saude
e participantes de cursos sobre esterilizagdo de
material ministrado por um dos pesquisadores.
Apés aprovacao da pesquisa pelo Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR), sob
o Protocolo no 128/208, os dados foram coletados
no periodo de outubro de 2007 a margco de 2008,
por meio da aplicagao de questionarios dirigidos aos
profissionais de saude dos municipios de Brasilia
(DF), Goiania (GO), Campinas (SP) e Sao Paulo
(SP). O instrumento foi composto por questbes
fechadas que contemplaram a caracterizagdo do
individuo (sexo, idade, municipio de residéncia,
capacidade de leitura em lingua estrangeira: inglés
e espanhol); caracterizagao do profissional (tempo
de formacao, instituicdo e area de atuacgao, tempo
de atuacgao na area de esterilizagao ou relacionada,
grau de especializagdo, cursos e treinamentos
anteriores); caracterizacdo das necessidades
de aprendizagem (conceitos de microbiologia,
principios de esterilizagao, métodos de esterilizagao,
validacao dos processos de esterilizagado, métodos
de monitoracdo da esterilizacdo, embalagens)
e caracterizagdo dos modelos de treinamento
complementares desejaveis (cursos presenciais
com aulas tedricas, cursos presenciais com aulas
tedricas e praticas demonstrativas, curso a distancia
por Internet). Foram excluidos do estudo aqueles
que, ao preencherem o questionario, deixaram de
informar o setor em que atuavam.

RESULTADOS

De um total de 369 questionarios distribuidos, 193
retornaram respondidos (52,3%), dos quais 12
(6,22%) foram excluidos por néo estarem de acordo
com critérios previamente estabelecidos: nao
informaram a area de atuacao (quatro); areas de
atuacdo nao relacionadas ao objeto de estudo, tais
como Auditoria (quatro), Ensino (dois), Industria (um)
e Qualidade (um). Os 181 questionarios incluidos no
estudo e que, portanto, constituiram a amostra, foram
analisados por caracterizagdo pessoal, profissional,
necessidades de aprendizagem e metodologias de
ensino desejaveis.

Caracterizagao profissional

O tempo de formacéo profissional variou de 0 a 36
anos, com média de 11 anos (mediana = 9, desvio
padrao DP = 8,5). Sessenta e seis participantes
(36,5%) informaram serem profissionais pos-
graduados, sendo que 59 (32,6%) eram especialistas,
10 (5,5%) possuiam o titulo de mestre e dois
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(1,1%) eram doutores nas areas de CC, CME ou
CCIH. Quatro profissionais (6,1%) referiram ter
especializagao e mestrado na area.

A maioria dos profissionais participantes era de
instituicbes hospitalares (165; 91,2%). Cinco
profissionais (2,8%) informaram proceder de
Unidades Basicas de Saude (UBS) e seis (3,3%)
de ambas as instituicdes (hospitalar e UBS). A
informacao quanto a instituicao de procedéncia nao
foi registrada em 2,8% dos questionarios.

Quanto as areas de atuacao, 34,3% do total de
profissionais atuavam somente em CME; 23,8% em
ambas as unidades (CC e CME); 15,5% em CCIH,;
7,7% em CC; 6,1% em UBS e 12,7% em areas afins
(hemodinémica, gerenciamento de enfermagem e
enfermarias). O tempo médio de atuacao na area
foi de 6 anos (mediana = 4, DP = 5), com intervalo
prevalente entre menos de 1 ano até 25 anos. Seis
participantes deixaram de informar a area que
atuavam.

Do total de sujeitos analisados, 77,2% informaram
ter recebido algum tipo de treinamento especifico
sobre processos de esterilizagdo. De acordo com
o intervalo de treinamento recebido e a data do
preenchimento do questionario, 60,6% relataram
tempo inferior a seis meses, 27,7% menos de um
ano e 11,7% mais de dois anos.

Caracterizacao das necessidades de aprendizagem
Dentre os 181 participantes do estudo, 177
responderam que gostariam de participar de
cursos ou treinamentos complementares sobre
processos de esterilizagdo. Quanto as opgdes de
cursos (presenciais com aulas tedricas e praticas; a
distancia e presenciais com aulas tedricas somente),
os profissionais apontaram suas preferéncias
nos modelos de treinamento para os cursos
complementares (Tabela 1) e quanto aos tdpicos
de necessidade de aprendizagem complementar
em esterilizacdo (Tabela 2). A Tabela 3 apresenta
os tépicos adicionais apontados por 40 enfermeiros
que preencheram a categoria “outros” quanto as
necessidades de aprendizagem.

Salienta-se que quatro profissionais (2,2%) néo
responderam a questao se gostariam de participar
de cursos ou treinamentos sobre processos de
esterilizagao.
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Tabela 1 - Distribuicao dos modelos de treinamento em CME escolhidos como primeira opg¢ao pelos enfermeiros
participantes do estudo

Cursos presenciais com Ensino a Cursos presenciais com
Enfermeiros participantes aulas tedrico-praticas distancia como aulas tedricas como
do estudo (181) como primeira opgao* primeira opgao* primeira opgao*
n (%) n (%) n (%)
Po6s-graduados (66) 36 (54,5%) 26 (39,3%) 11(16,6%)
Sem pos-graduagao (115) 73 (63,5%) 43 (36,5%) 30 (26,1%)

* Alguns patrticipantes escolheram mais do que uma modalidade como primeira opgéao.

Tabela 2 - Tépicos de necessidade de aprendizagem complementar em processos de esterilizagdo apontados
pelos enfermeiros participantes do estudo, segundo a presenga de pés-graduagédo ou nao

Numero de interessados Numero de interessados

Toépicos de aprendizagem com poés-graduacao* (66) sem pés-graduacao (115)
n (%) n (%)
Embalagens 42 (63,6) 77 (66,9)
Métodos de esterilizagao 39 (59,1) 81 (70,4)
Métodos de monitoragao da esterilizagao 53 (80,3) 99 (86,1)
Microbiologia aplicada aos processos de 61 (92,4) 98 (85,2)
esterilizagao 40 (60.,6) 79 (68,7)
Principios de esterilizacao 55 (83,3) 107 (93,0)
Validacao dos processos de esterilizacao 16 (24,2) 24 (20,9)

*Pés-graduagéo: especializacdo, mestrado ou doutorado em CME, CC ou CCIH.

Tabela 3 - Topicos adicionais de necessidade de aprendizagem complementar em processos de esterilizacao
apontados pelos enfermeiros participantes do estudo

Toépicos adicionais de aprendizagem niamero percentagem
Aspectos administrativos e de gerenciamento em CE 05 15,0%
Condigbes de armazenagem dentro e fora da CE 05 12,5%
Infraestrutura de CE (area fisica, arquitetura e equipamentos) 04 10,0%
Recursos humanos em CE (treinamento, lideranca, ergonomia) 03 7,5%
Elaboracéo de protocolos 03 7,5%
Reprocessamento de materiais com énfase em endoscdépios 03 7,5%
Rastreabilidade de artigos esterilizados 03 7,5%
Validacao de processos, com énfase na limpeza 02 5,0%
Desinfeccao quimica 01 2,5%

Atualizagdo em CE 01 2,5%
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DISCUSSAO

Por considerar o CME parte fundamental do contexto
hospitalar, sendo o setor responsavel por todo o
reprocessamento, armazenamento e distribuicdo
de materiais e artigos de assisténcia a saude, este
trabalho procurou identificar o modelo de treina-
mento ideal, assim como os principais tdpicos a
serem abordados por enfermeiros nessa tematica.
O conhecimento destas informagdes pode contri-
buir no desenho de projetos educativos, de forma
a proporcionar desenvolvimento de programas que
venham de encontro com as reais necessidades
dos profissionais que atuam direta ou indiretamente
no reprocessamento de produtos para saude em
unidades hospitalares e ou UBS.

Como um dos principais métodos de protegéo anti-
infecciosa a ser aplicado nas instituicbes de saude,
a esterilizacdo de artigos requer conhecimentos
de conceitos e praticas baseadas em evidéncias
cientificas, com enfoque dirigido a solugdo dos
problemas para a tomada de decisdes®.

Mediante a complexidade e a responsabilidade
frente a questdes cruciais envolvendo a esterilizagao
de artigos, verifica-se a necessidade de que todas
as etapas desse processamento devam ser super-
visionadas por pessoa qualificada e competente,
com conhecimentos basicos para o planejamento
e a avaliagdo de programas educativos oferecidos
nas instituicoes de saude®.

O éxito no funcionamento deste servigo dependera
do numero adequado de profissionais e de um
programa educativo efetivo para ajudar na constante
atualizagao, refletindo na qualidade da assisténcia
prestada10. Vale lembrar que as habilidades
praticas necessitam de embasamento tedrico para
serem realizadas. As respostas fornecidas pelos
participantes deste estudo revelaram um perfil
de individuos com alta qualificagcao profissional,
sendo expressivo o numero de profissionais com
cursos de pos-graduacdo em CME, CC e CCIH.
Estes profissionais apontaram, em sua maioria,
ter recebido recentemente treinamento na area
de esterilizacao, reforcando que se tratou de
uma populagado que demonstra elevado interesse
na tematica. E importante destacar, também,
que a amostra de profissionais contou com a
participacdo de enfermeiros de UBS, apontando

para a necessidade de desenvolver programas na
tematica de esterilizacao especificamente voltadas
para a realidade deste tipo de instituicao.

Associar a teoria a pratica deve proporcionar ao
profissional melhor assimilagao e raciocinio légico
sobre a importancia dos pequenos detalhes em
reprocessamento de produtos para saude10. Esta
afirmativa vem de encontro com os resultados do
presente estudo, no qual os enfermeiros graduados
e pos-graduados apontam que 0s cursos presenciais
com aulas tedrico-praticas sdo a primeira escolha
como modelo de ensino ideal, quando comparados
com ensinos tedricos somente ou cursos a distancia.

Para o grupo que atua em CME, a introducéo de cur-
sos tedrico-praticos teria como vantagem a possibili-
dade dos participantes reconhecerem com facilidade
o nome dos diferentes instrumentais, que, muitas
vezes, sao complexos e variam em nomenclaturas.
A disponibilidade de um laboratério de treinamento,
contendo no minimo uma autoclave e uma lavadora,
incubadoras para indicadores biolégicos e quimicos,
embalagens e instrumentais poderia ser imple-
mentado nas instituicdes de ensino e em centros
de treinamento, uma vez que os estabelecimentos
de saude nao tém como compatibilizar simultanea-
mente atividades educacionais e laborais. Por outro
lado, os cursos presenciais, ttm a desvantagem de
consumirem custo e tempo para deslocamento dos
individuos, além de geralmente serem oferecidos em
horarios em que os profissionais estdo em campo
exercendo suas atividades.

Foi observado, ainda, que a escolha dos tdpicos
com conteudo avangado em esterilizagao (validagao,
microbiologia e monitoragdo) demonstra o desejo
desta populacao em se aprofundar-se no tema, o que
indica a necessidade de produzir treinamentos que
ultrapassem os limites superficiais do conhecimento,
no que tange aos processos de esterilizagao.
Destaque-se a importancia que os participantes
apontaram nos tépicos de microbiologia e principios
de esterilizacao, indicando o reconhecimento
destes profissionais de que as bases tedricas do
processamento de produtos devem ser abordadas
em profundidade em cursos complementares.

O programa de a¢des educativas deve seridealmente
implementado em parceria com a CCIH da institui¢ao,
devendo incluir no¢des de microbiologia, operacdes



Rev. SOBECC, S&o Paulo. jul./set. 2013; 18(3): 23-29.

www.sobecc.org.br

dos equipamentos, processos de trabalho no
CC, validagéo, monitoragao e microbiologia da
esterilizagao11-12.

CONCLUSOES

As respostas dos 181 enfermeiros que compuseram
a amostra deste estudo levaram as seguintes con-
clusdes: o tempo médio de formacgao profissional foi
de 11 anos; 36,5% dos enfermeiros eram pés-gra-
duados; a grande maioria (91,2%) atuava em insti-
tuicdes hospitalares, com maior incidéncia (34,3%)
de profissionais atuantes em CME, em média ha
6 anos; 77,2% receberam treinamento especifico
sobre processos de esterilizagdo. Quanto as ne-
cessidades de aprendizagem, a opgéao preferencial
da maioria dos enfermeiros foi pelas modalidades
de treinamento na forma de cursos presenciais com
aulas tedrico-praticas, que abordassem topicos
como: embalagens, métodos de esterilizagéo, con-
trole, monitoramento e validac&do dos processos de
esterilizacdo e nogdes de microbiologia.

Pensar em uma metodologia para a pratica de
educacao libertadora pode ser uma maneira de
formar um profissional proativo e apto a aprender,
assegurando que este se envolva na determinagao
das necessidades, nos resultados e na manutengao
de um padrao educacional transformador, somado
a um nivel de satisfagdo no trabalho.
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Integrador Classe 5

Ecologicamente Correto!

Rastreabilidade!

'Monitorar a limpeza

e Detecta residuos de proteina a partir de 1mp
o Detecta células ativas e inativas

e Resultado em 10 segundos

e Dispensa equipamentos de leitura

WASH-CHECKS® PRO
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Vocé também é livre para mudar.

Venha conhecer a diferenga, surpreenda-se!

= 0800 606 1516 sac@stericontrol.com.br

Stenicontrol

“Os nossos clientes sabem a diferengal”




