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RESUMO

Para a manutencdo e restabelecimento da salude dos pacientes dentro do ambiente
hospitalar é de suma importancia que o mesmo esteja livre de infeccdes. Assim este
trabalho tem por objetivo central explicar como o enfermeiro atua na Central de Material e
Esterilizacdo na prestacdo de assisténcia indireta ao paciente. Para tal faz-se uso de uma
revisdo bibliografica a cerca do tema. Como principal justificativa da pesquisa tem-se que
por meio da atuacdo do enfermeiro no CME o indice de complicacdes de saude e
preservacdo da vida de modo geral € em partes garantidas. Como resultado do estudo
pontua-se com isso que por meio de um trabalho correto e incisivo do enfermeiro e dos
demais profissionais da CME pode-se obter uma reducdo consideravel dos indices de
infeccdo hospitalar e consequentemente da melhoria da assisténcia prestada e do
restabelecimento dos clientes da unidade hospitalar.

Palavras-chave: Central de Material e Esterilizacao, enfermeiro, infec¢éo hospitalar.



ABSTRACT

For maintaining and restoring the health of patients within the hospital environment is of
paramount importance that it is free from infections. So this work has the main objective to
explain how the nurse acts in the Central Supply and Sterilization in providing indirect patient
care. To this end use is made of a literature review about the topic. As the main justification
of the research it has to be through the nursing actions in the CME index of health
complications and preserving the general way of life is in secured parts. As a result of the
study-score with it that through a correct and incisive work of nurses and other professionals
in the CME can obtain a considerable reduction of hospital infection rates and consequently
the improvement of care and customer restoration of the hospital.

Keywords: Central Supply and Sterilization, nurse, hospital infection.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

A Central de Material e Esterilizacdo tem sua historia de criacdo e
desenvolvimento ligada diretamente com 0s avangos que ocorreram ao longo do
tempo nas técnicas cirdrgicas. As intervengfes cirlrgicas ndo despertavam o
interesse da medicina, quem realizava os procedimentos naquela época eram 0s
“cirurgides barbeiros” e curandeiros considerados categorias inferiores. Com o
passar dos tempos com as eclosdes de guerras foram aumentando os nimeros de
feridos em campos de batalhas, que na maioria das vezes necessitavam de
amputacdes e contencdo de hemorragias, diante dessa realidade que se alastrava
foi se tornando uma necessidade da evolucdo da medicina, sendo a sim se viram
forcados a criar novas técnicas que 0s permitisse ter acesso as estruturas do corpo,
e para que isso fosse possivel foi necesséaria a criagdo de instrumentais cirirgicos
gue atendesse as necessidades. (Costa Aguiar et.al.2009).

Costa Aguiar et.al.(2009) pontua que os cuidados comecaram a ser
realizados por Floreace Nightingale na Guerra da Criméia separando os pacientes
feridos e infectados e realizando os cuidados com roupas e artigos usados
diretamente no paciente, um dos fatos que justifica a atuacéo da enfermagem dentro
da central de material e esterilizacéo.

Segundo SOBECC Nacional-SP (2009), em meados do século XX com o
avanco tecnolégico surge a necessidade de uma Central de Material e Esterilizagao
(CME) centralizada com tecnologia que atendesse a demanda, com funcionérios
capacitados e sobre supervisdo de um Enfermeiro, os equipamentos foram se
sofisticando aumentando mais a necessidade de novas técnicas de limpeza,
esterilizacéo e desinfeccdo dos mesmos.

Bartolomei & Lacerda (2005) dizem que, o Enfermeiro dentro da CME tem
como principal papel o gerenciamento, coordenando o processamento de materiais
médico- hospitalares que serdo usados pelos cuidadores. Essa pratica exercida
dentro da CME pela enfermagem € assisténcia indireta que instrumentaliza o
trabalho de Enfermeiros e outros profissionais na assisténcia direta ao cliente.

De acordo com Gil et.al (2013) o enfermeiro tem como fungdo dentro da
CME a administracdo do setor, desenvolve atividades técnico-assistenciais
necessitando a sim de uma formacdo que possibilitem alcance das propostas para

seu trabalho num setor que é de grande responsabilidade.
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A RDC n°307 de 14 de novembro de 2002 considera a CME como uma
unidade de apoio técnico onde é feito todo processo de limpeza, esterilizacdo,
armazenamento e distribuicdo para que seja realizada com sucesso a assisténcia
direta ao cliente enfermo e sadio pelos demais profissionais.

Portanto esta pesquisa apresenta como principal questdo problema a ser
debatida a seguinte colocac¢éo: qual a atuacdo do enfermeiro dentro da Central de
Material e Esterilizacdo em relacdo a assisténcia ao cliente da unidade de saude?

A fim de responder a este questionamento defini-se entdo como objetivo
central explicar como o enfermeiro colabora na assisténcia de cada cliente, e como
objetivos especificos: conceituar a Central de Material e Esterilizacao, pontuar sobre
o papel deste profissional como lider e gestor neste setor e por fim definir o meio de
assisténcia que ele presta ndo s6 a seus colegas como também as pessoas
hospitalizadas.

Coloca-se assim gque esta pesquisa se justifica por tratar intimamente de um
setor que trabalha na manutencdo direta da vida dos pacientes e garante um
ambiente hospitalar e procedimentos com um nivel amplamente menor de falhas e
ocorréncias de infeccdo, em que o nao funcionamento da CME ou erros nas técnicas
inseridas na mesma podem ocasionar até mesmo a morte do cliente. (BARTOLOMEI
E LACERDA, 2003).
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2 CAPITULO Il - OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS:

Explicar como o enfermeiro atua na Central de Material e Esterilizacdo na

prestacdo de assisténcia indireta ao paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conceituar a Central de Material e Esterilizagao;
e Pontuar sobre o papel deste profissional como lider e gestor neste setor;
e Definir assisténcia indireta prestada pelo Enfermeiro da CME aos

pacientes hospitalizados.
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3 CAPITULO lll - CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO: CONTEXTO
HISTORICO E CONCEITUACAO.

A Central de Material e esterilizagdo (CME) embora seja um setor que tem
vérias finalidades que sado claramente definidos em varias literaturas ndo existia no
passado como uma unidade independente e com autonomia como se Vé na
atualidade eram uma unidade do Centro cirdrgico que se centralizava as salas
cirdrgicas e era responsavel pela parte de esterilizacdo dos materiais ambulatoriais e
dos pacientes hospitalizados Kazuko et.al (2011).

No inicio do século XIX, os cirurgides faziam cirurgias que eram inevitaveis
para tentar salvar a vida em meio a campos de batalhas e nas casas dos cirurgides
eram realizadas em qualquer lugar. Nesta época os cirurgides que atuavam
contavam somente com instrumentos grosseiros da época e com suas habilidades,
apos o uso a limpeza do instrumental usado era feitas por eles de maneira grosseira
kasuko et.al (2011).

Segundo Bartolomeu & Lacerda (2006) A CME nao era um setor valorizado até
0os anos 70 em meados do século XX, pois sempre se localizou em locais
inadequados, os profissionais ndo tinham treinamentos e qualificagcdo adequada, na
maioria das vezes as equipes sempre eram formadas por profissionais que nao
deram certo na assisténcia direta e acabavam sendo levados a CME, a sim como os
com alguma dificuldade de saude.

Com o passar dos anos com 0 aumento da incidéncia de infeccoes
hospitalares, surgiu a necessidade de novas tecnologias e profissionais com
gualificacao valorizando mais a CME.

Com a descoberta dos procedimentos anestésicos surgiram novas técnicas
cirdrgicas que foram sendo desenvolvidas, com esse desenvolvimento se tornou
necessario ter alguém que se responsabilizasse pela limpeza, inspecéo,
esterilizacdo e guarda dos materiais usados na cirurgia, bem como uma éarea fisica
responsavel por todo esse processo.

Com desenvolvimento dos conhecimentos e das técnicas dos atos cirirgicos, a
tecnologia e materiais necessarios para 0 ato anestésico- cirargico foi se
desenvolvendo necessitando de méo de obra capacitada e de técnica para preparo,
lavagem e acondicionamento de seus materiais e de esterilizacdo mais sofisticada.
kasuko et.al (2011)



15

Nesta mesma época com toda essa mudanca de tecnologia houve um
aumento de leitos e das unidades de internacdo aumentando o numero de materiais
sendo a sim se teve uma grande necessidade de um local para guardar e esterilizar
todo esse material surgindo entdo a CME centralizada Kazuko et.al (2011).

A CME passa a ser um setor independente e autbnomo atendendo toda a
demanda de materiais de todas as unidades que antes era centralizada somente ao

centro cirargico Kazuko et.al (2011 ).

3.1 Atuacado das RDC’s nas unidades de CME;

Agencia Nacional de Vigilancia sanitaria(ANVISA),foi criada pela lei n® 9.782,
de 26 de Janeiro de 1999 € uma agéncia que tem como campo de atuacao todos os
setores que estdo relacionados a servicos e produtos que possam afetar a sadde da
populacdo. ANVISA €& o 6rgdo responsavel pela fiscalizagcdo, controle e

regulamentacéo das unidades de saude. (Portal da ANVISA).

A Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) Atualizada pela Resolugéo
— RDC n° 307de 14/11/2002. DispGe sobre: O Regulamento Técnico
para planejamento, programacao, elaboragéo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assisténcias de saude.

Contando com a RDC n°50/2002 que foi alterada pela resolu¢cdo-RDC 307, de
14 de novembro de 2012 que diz que a CME é uma unidade que objetiva
proporcionar boas condi¢cOes de esterilizacdo de materiais e roupas hospitalares que
esta enquadrada na atribuicdo 5.3 dessa resolucéo (Brasil 2002) o disposto: de
receber todo o material lavanderia para preparo da mesma, esterilizar os materiais e
roupa através de métodos de esterilizacdo por método fisico ou quimico, fazer os
controles bioldgicos corretamente, e as validades dos mesmos, zelar pela seguranca
dos colaboradores, fazer o armazenamento e distribuicdo dos artigos esterilizados.

A RDC n° 50/2002 e a RDC n°307/ 2002 que dita todas as regras de
organizacdo que deve conter para que a mesma tenha condi¢cdes de funcionar, ela
dita as dimensdes de cada area e quais as areas em especial deve ter, a sim como
uma area de recepcédo, descontaminacdo, e separacdo de artigos que deve ter a
dimens&do minima de 8,0m? (0,08m? por leito), area de recepcdo de roupas limpas
com dimensdo minima de 4,0mz, area para preparo de artigos e roupas limpas, com

dimens&o minima de 12,0m2 (0,25 m2 por leito), Area para esterilizag&o fisica, que
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depende do equipamento utilizado (distancia minima de entre autoclaves) (20cm),
sala de armazenamento e distribuicdo de roupas e artigos esterilizados dimensao
minima de 10,0m2 (0,2 m2 por leito), e area para armazenamento e distribuicdo de
artigos esterilizados descartaveis, dimensdo minima de 25% da area de
armazenagem de artigos esterilizados, area de lavagem de materiais e
descontaminacdo dimensdo minima de 4,8mz2, e sala de esterilizacdo com dimenséo
minima de 3,2m2. Temos ainda os ambientes de apoio tomando por referencia ainda
a RDC n° 50, os sanitarios com sistema de barreira ou seja dois sanitarios com
chuveiro.

A RDC n°50 diz em relagdo a temperatura do arsenal como deve ser o
parametro que se deve seguir, que é de no minimo de 18°c e Maximo de 22°c.
Mostra a necessidade de se ter uma lavadora ultrassénica na CME, para lavagem de

materiais com lumen.
FIGURAL: Fluxograma da CME

Ambiente fisico - CME ’

e -___Fm_xo’grama dos Artigos—-CEE:::

Unidade Unidade
Consumidoras Fornecedo

Recepcao de ~ =
" - Recepgao de roupas Recepcao de
LA S O Artigos Limpos

Limpeza e
secagem dos artigos

r

Preparo e
acondicionamento

Esterilizacao

Armazenamento de
artigos processados

Distribuicao de artigos

limpos e esterilizados
SOBECC, 2009

Fonte:http://pt.slideshare.net/EnfermOn/14hambientefsiconacmeestruturafsicaiigessilenedesouzabarbo
sal SOBECC,2009

3.2 RDC n° 15/2012 atuando na CME;

Tem como finalidade regulamentar as boas praticas de reprocessamento de
matérias que visem a protecdo do paciente e do profissional que estdo envolvidos.
A RDC 15/12 Regulamenta barreira técnica que evitem a contaminacao

cruzada dentro da unidade responsével pelo reprocessamento, sendo a sim o


http://pt.slideshare.net/EnfermOn/14hambientefsiconacmeestruturafsicaiigessilenedesouzabarbosa1%20SOBECC,2009
http://pt.slideshare.net/EnfermOn/14hambientefsiconacmeestruturafsicaiigessilenedesouzabarbosa1%20SOBECC,2009
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enfermeiro esta sempre trabalhando para o mesmo propdésito reduzir os riscos de
contaminagao que possam a vir causar infeccoes, em cada area da CME tem que ter
um funcionario para evitar contaminacéo cruzada. O teste de controle das maquina
deve ser realizado trés vezes ao dia, as 7hs, ao 12hs e as 19h0Omin horas.
Determina a temperatura que devem ser no arsenal com temperatura minima de
18°C e maxima de 22°C.

A RDC n°l5 diz no capitulo Il secdo | das boas praticas para o
processamento de artigos para saude que para cumprimento da mesma as CMEs
séo classificadas em classe | e classe Il

O CME Classe | € aquele que realiza o processamento de produtos para a
saude ndo-criticos, semi-criticos e criticos de conformacdo ndo complexa, passiveis
de processamento.O CME Classe Il é aquele que realiza o processamento de
produtos para a saude né&o-criticos, semi-criticos e criticos de conformacgéo

complexa e ndo complexa, passiveis de processamento.
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4 CAPITULO IV - A ATUACAO DO ENFERMEIRO DENTRO DA CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO.

4.1 Atuacdo da enfermagem na CME;

Surge em meados de século xx a necessidade de uma CME com a direcéo
de um Enfermeiro visando a reducgéo de infec¢do e novas tecnologias. ( SOBECC
Nacional-SP 2009).

De acordo com Kazuko et.al. (2011) em suas citacdes o enfermeiro deve ter
um conhecimento sobre o0 crescimento microbiano, pois é uma das coisas
fundamentais para que o mesmo coordene e compreenda os métodos utilizados
para avaliar a efetividade de agentes desinfectantes e esterilizantes, e importante
para entender os mecanismos pela qual os indicadores biolégicos atuam e tomar
medidas preventivas para evitar o crescimento micro bacterianas em materiais.

Segundo Bartolomeu & Lacerda (2006) o enfermeiro tem como atuacgao
dentro da central de Material e esterilizagdo a funcéo de verificar os materiais de
consignado antes de sua entrega, controle de infeccdo hospitalar, resolver
problemas de equipamentos, manterem em ordem parte de documentacdes (pop’s,
documentos de validacdes de maquinas, controle de indicadores), e nota fiscal.
Gerencia a organizacdo dos funcionarios, organizacdo do arsenal, o enfermeiro
procura seguir o Maximo das normas das RDC, o enfermeiro tem como fungéo
também promover treinamentos que visem atualizacdo de sua equipe, fecha cartdo
de ponto para o setor de recursos humanos, faz remanejamentos de dobras, faz
validacdes de produtos para uso na central de esterilizagcéo, se vale ou ndo e se o
custo beneficio é valido para instituigao.

Contudo podemos perceber ainda com todo esse contexto a desvalorizacao
do enfermeiro que atua dentro da CME, pois o mesmo ndo pratica a assisténcia
direta ao cliente, esta polemica parte devido o fato do enfermeiro dentro da CME ter
como producdo materiais e ndo o cuidado ao cliente de uma maneira direta, ou seja,
ele ndo tem contato, € sim produz todo o material necessario para que a assisténcia
aconteca (Gil et.al, 2013).

A Enfermagem que atua dentro da CME esta sempre trabalhando para que a

assisténcia direta aconteca sendo a sim praticando a assisténcia indireta sempre
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para o cliente, servindo como um selo de qualidade para a assisténcia direta ao
cliente reduzindo os riscos de infeccdes.

Gil et al (2013) o enfermeiro tem como fun¢édo dentro da CME a administracao
do setor, desenvolve atividades técnico-assistenciais necessitando a sim de uma
formacao que possibilitem alcance das propostas para seu trabalho num setor que €

de grande responsabilidade.

4.2 Controle de Infeccdo Hospitalar;

A funcdo da CME é reduzir e eliminar as possibilidades de desenvolvimento
de infeccdes hospitalares antes, durante e apos os procedimentos cirurgicos. Nesse
contexto a ANVISA determinada em todo territério nacional que obrigatoriamente as
unidades hospitalares contem com uma Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (QUELHAS, 2008).

O Ministério da Saude, mediante a Portaria n® 2.616 de 12 de 1998, define as
providéncias e padronizacfes pertinentes a CCIH, com pontuacdo de seus
parametros de funcionamento e area de atuagéo (BRASIL, 1998).

Segundo Gil et. al a grande questdo que consolidou a necessidade da CME
dentro dos hospitais e com uma equipe especializada foi o fato de reducao de
infeccdo, funcionando com unidade de apoio onde o enfermeiro é a chave
responsavel pelo treinamento da equipe atuante, e por movimentar toda producéo
gue ira instrumentar os outros profissionais na assisténcia direta.

Segundo Ouriquete & Machado (2013) a CME trabalha visando controle de
infeccdo, uma boa condicdo de preparo seguindo todo o fluxo correto evitando
indiretamente problemas de infeccdes.

Ouriques & Machado (2013) relata em seu estudo que o trabalho dentro da
CME € importantissimo para que o0 paciente ndo adquira contaminacdo por
microorganismo, os instrumentais usados no paciente ele deve ser lavado, montado,
esterilizado e acondicionado para evitar que esses materiais se tornem fonte de
contaminacgao ao paciente.

Segundo Padoveze, Figueiredo et.al.(2013) a complexidade do processo de
esterilizagdo exige conhecimento e habilidades dentro das técnicas estabelecidas,
pelo profissional responsavel sendo a sim € necessario treinamentos promovidos

pelo enfermeiro para os demais da equipe, sobre processo de esterilizacéo, tipos de
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esterilizagdo, o enfermeiro responsavel pela CME deve se manter atualizado com
novas tendéncias, mudancas de técnicas que estdo relacionadas ao controle de
infeccao hospitalar e de novas tecnologias.

O profissional responsavel pela CME esta cada vez mais sofrendo
exigéncias no que diz respeito a solucdo de problemas sendo necessaria uma
atualizacdo continua de conhecimento, e especializagbes na area. (Padoveze et.al
2013).

Segundo Graziano K.U. et.al. (2011) é importante que o profissional que
atua em CME entenda sobre crescimento microbiano, esse conhecimento é
essencial para compreender métodos de efichcia de agentes infectantes e
esterilizantes, para entender os mecanismos de ac¢do dos indicadores bioldgicos, e
criar técnicas que evite o crescimento de bactérias em materiais.

E importante que o profissional conheca sobre os conceitos de esterilizacéo,
desinfeccao, as diferencas entre si, tenha conhecimento dos tipos de esterilizacao
existentes, tipos de produtos usados para desinfeccao, definir material segundo o
risco de infeccdo proposta por Spaulding na década de 1960 que classificou os
materiais em trés categorias critico, semicritico e nao critico. (Graziano K.U et.al

2013).
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RESUMO

Para a manutencdo e restabelecimento da salude dos pacientes dentro do ambiente
hospitalar é de suma importancia que o mesmo esteja livre de infec¢cdes. Assim este
trabalho tem por objetivo central explicar como o enfermeiro atua na Central de Material e
Esterilizacdo na prestacdo de assisténcia indireta ao paciente. Para tal faz-se uso de uma
revisdo bibliografica a cerca do tema. Como principal justificativa da pesquisa tem-se que
por meio da atuacdo do enfermeiro no CME o indice de complicacdes de saude e
preservacdo da vida de modo geral é em partes garantidas. Como resultado do estudo
pontua-se com isso que por meio de um trabalho correto e incisivo do enfermeiro e dos
demais profissionais da CME pode-se obter uma reducdo consideravel dos indices de
infeccdo hospitalar e consequentemente da melhoria da assisténcia prestada e do
restabelecimento dos clientes da unidade hospitalar.

Palavras-chave: Central de Material e Esterilizacdo, enfermeiro, infec¢éo hospitalar.
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ABSTRACT

For maintaining and restoring the health of patients within the hospital environment is of
paramount importance that it is free from infections. So this work has the main objective to
explain how the nurse acts in the Central Supply and Sterilization in providing indirect patient
care. To this end use is made of a literature review about the topic. As the main justification
of the research it has to be through the nursing actions in the CME index of health
complications and preserving the general way of life is in secured parts. As a result of the
study-score with it that through a correct and incisive work of nurses and other professionals
in the CME can obtain a considerable reduction of hospital infection rates and consequently
the improvement of care and customer restoration of the hospital.

Keywords: Central Supply and Sterilization, nurse, hospital infection.

1 INTRODUGCAO

Séculos atras as praticas em saude, procedimento cirlirgicos, exames em
geral e até mesmo procedimentos simples eram realizados, por muitas das vezes,
sem condi¢cdes padronizadas de higienizacdo dos equipamentos utilizados e do
proprio ambiente.

Esta realidade fazia com que os indices de infeccdo dentro do ambiente
hospitalar fossem muito elevados, onde em conjunto aumentava-se também a taxa
de Obitos de uma determinada regido e de complicacbes de salde mais graves
(BARTOLOMEI & LACERDA, 2006).

Em meados do século XX esta situacdo comecou a ser alterada por meio da
criacdo da Central de Material e Esterilizacdo (CME), sendo somente nesta época
gue sua relevancia comecou a ser estudada, uma vez que até entdo, desde o século
XIX, os proprios médicos cirurgifes realizavam uma limpeza grosseira de seus
utensilios e equipamentos.

Dentro da nova realidade apresentada, em um primeiro momento 0s
enfermeiros, definidos como responsaveis pelo CME eram altamente desvalorizados
e mal vistos pela area de salde, mas foi justamente essa preocupa¢cdo em ampliar a
qgualidade do servico, associada ao avanco tecnoldgico, que fez com que esses
mesmos profissionais apresentassem um papel notado como indispensavel e de

suma importancia para a saude de cada cliente.
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Sobre esta afirmagéo Bartolomei e Lacerda (2006, p. 1) defendem que:

Nos dultimos 30 anos, trés fatores relevaram ainda mais a CME,
relacionados a emergéncia da infec¢do hospitalar (IH) por microrganismos
multirresistentes, a evolucédo tecnoldgica dos artigos médico-hospitalares,
incluindo a reutilizacdo daqueles originalmente de uso Unico, € aos riscos
ocupacionais. Tais fatores vém determinando producdo de pesquisas e
solidificando uma importante area de saber.

A regulamentacdo do papel do enfermeiro frente a CME firma-se por
diferentes documentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da propria lei
do exercicio da enfermagem.

O que em algumas literaturas e pontos de vista fica esquecido em diferentes
momentos € que o papel deste enfermeiro dentro do setor aqui levantado vai muito
alem do de simplesmente gerencia-lo e organiza-lo.

Portanto esta pesquisa apresenta como principal questdo problema a ser
debatida a seguinte colocagao: qual a atuacdo do enfermeiro dentro da Central de
Material e Esterilizacdo e relacdo a assisténcia ao cliente da unidade de saude?

A fim de responder a este questionamento defini-se entdo como objetivo
central explicar como o enfermeiro colabora na assisténcia de cada cliente, e como
objetivos especificos: conceituar a Central de Material e Esterilizacéo, pontuar sobre
0 papel deste profissional como lider e gestor neste setor e por fim definir
assisténcia indireta prestada pelo Enfermeiro da CME aos pacientes hospitalizados.

Coloca-se assim que esta pesquisa se justifica por tratar intimamente de um
setor que trabalha na manutencdo direta da vida dos pacientes e garante um
ambiente hospitalar e procedimentos com um nivel amplamente menor de falhas e
ocorréncias de infec¢cdo, em que o ndo funcionamento da CME ou erros nas técnicas
inseridas na mesma podem ocasionar até mesmo a morte do cliente.

Portanto nos topicos que se seguem, primeiro apresenta-se o entendimento
do que é a CME e como se deu sua evolucado dentro da area de saude, onde
posteriormente se discorre sobre um dos principais motivos que faz deste setor de
suma importancia nos hospitais, as infec¢ces hospitalares.

Logo apos esta primeira parte da pesquisa tem-se o estudo dos diferentes

papéis que o profissional de enfermagem assume neste meio e por fim um tépico
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voltado para como este mesmo individuo por meio do seu trabalho na CME realiza a

assisténcia indireta dos clientes hospitalizados.

2 METODOLOGIA

Na realizacdo deste projeto faz-se uso de livros, artigos e outras publicacfes a
cerca do tema, o que na concepc¢ao de Gil (2008) conceitua o trabalho em termos
metodoldgicos como uma revisado bibliografica de carater descritivo e explicativo
sobre a CME e a atuacéo do enfermeiro na mesma.

Os principais autores e publicagdes utilizadas na pesquisa estdo descritas de

acordo com a tabela 1, logo abaixo.

Periddico Autores Titulo Ano
Revista Esc. de Trabalho do enfermeiro no
' BARTOLOMEI, S. R. T.; | Centro de Material e seu lugar no
Enfermagem. — . 2006
USP LACERDA, R processo de cuidar pela
enfermagem.
Revista Evolucéo das centrais de
Eletrénica COSTA AGUIAR, B. G. ; | material e esterilizacao: historia,
) , 2009
Global de et. al. atualidades e perspectivas para
Enfermagem a enfermagem.
Editora Atlas GIL, A. C. Métodos e tecnicas de pesquisa 2008
social.
Revista Gaucha , O Enfermeiro da Central de
Enferm.,Porto BARTOLOMEIS.R.T. ; Material e Esterilizacdo e a 2006
LACERDA,R ~ .
Alegre (RS) percepcédo do seu papel social.
LIVRO GRAZIANO UK. et.al Enfermagem em Centro de 2011
Material e Esterilizacao
LIVRO SOBECC NACIONAL-SP | Praticas Recomendadas Sobecc 2009
A Esterilizacdo na era da
tecnologia: O futuro dos
UNICAMP QUELHAS, M. C. F. processos em esterilizacdo no 2008
século XXI.
) O enfermeiro de unidade de
FAFIBE VARGAS, DL' BRAGA, A. tratamento intensivo: refletindo 2005
' sobre seu papel.
(I::zieé)\élcs:;[: O papel do enfermeiro no
: ' BACKES, D. S.; et. al. contexto hospitalar: a visao de 2008
Cuidado e rofissionais de saude
Saude P '
Texto contexto OURIQUES, Enfermagem no processo de 2013
Enferm, M.C.;MACHADO, E. M. Esterilizacdo de Materiais.
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Florianopolis

Quadro 1: Fontes da Pesquisa

Fonte: Desenvolvida pelos autores

Parte da base de autores levantadas na tabela acima foi selecionada pela
pagina da SCIELO, de pesquisa on-line, que disponibiliza uma grande gama de
artigos cientificos e outras publica¢cdes via internet.

A definicdo de quais literaturas sera pesquisada se deu por meio das
seguintes etapas: levantamento de questdes da revisdo; padronizacdo das
caracteristicas do projeto e sua extenséo; analise e interpretacdo dos materiais.

Portanto, para se chegar as referencias descritas no quadro levou-se em
conta o0 meio de abordagem adotado pelos seus autores, onde como método de
selecdo teve-se como base a leitura de 20 publicacdes diferentes e registro dos
principais focos das mesmas em um quadro, em ordem cronoldgica da evolucao do
assunto e de seu estudo.

De todos os autores observados, os aqui escolhidos tém como principal ponto
comum a compreensao, principalmente nos mais atuais, de que o enfermeiro é peca
fundamental dentro da CME e que seu trabalho deve ser respeitado e valorizado
junto a este setor.

A visualizagdo, por meio dos materiais, de como essa importancia da
enfermagem nessa &rea evoluiu nos ultimos anos também foi um dos critérios
cruciais que baseiam esta pesquisa, tal como o fato dos indices de infeccao
hospitalar se reduzirem amplamente de acordo com que a normatizacdo e

padronizacdo da CME ocorre.

3 CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO: CONTEXTO HISTORICO E
CONCEITUACAO

A Central de Material e Esterilizacdo — CME foi criada a partir da propria
evolugdo dos procedimentos meédicos, em principal as técnicas cirurgicas.
Inicialmente as cirurgias ndo eram praticadas por profissionais da area médica e sim
por curandeiros e “cirurgides barbeiros” (SOBECC NACIONAL-SP, 2009).
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Essa realidade comecou a se alterar no periodo de guerra, onde os médicos
nos campos de batalha se viram diante de inUmeros soldados com necessidade de
atendimento deste carater (GRAZIANO et. al., 2011).

Graziano et. al. (2012), SOBECC-SP (2009), Bartolomeu e Lacerda (2006)
destacam que as cirurgias eram realizadas de modo grosseiro, com 0s materiais que
havia disponiveis a mao, sem nenhuma padronizacdo. Muitos dos pacientes vinham
assim a desenvolver infecgces de médio e grave teor, em alguns casos as mesmas
ocasionavam a morte do enfermo.

Mediante esta realidade, a evolugcdo da tecnologia, surgimento de
anestésicos, e efetivo envolvimento da area médica no meio cirlrgico, novas
necessidades de padronizacédo e adequacéao se fizeram necessarias.

Costa Aguiar et. al. (2009, p. 3) enfatiza estas alteracdes:

Diante disso, a cirurgia comecgava a ser uma real demanda na
evolucdo da Medicina, e os profissionais viam-se for¢cados a criar
novas técnicas cirargicas que lhes permitissem acessar as diversas
estruturas do corpo humano e, para que isto fosse possivel, era
preciso criar instrumentais que viabilizassem a execucdo dos
procedimentos. Desta forma, foram criados diversos tipos de
instrumentais que atendiam as mais diversas técnicas cirargicas
sem, contudo, receberem um tratamento adequado quanto a sua
limpeza e conservagao, j& que na época a tecnologia era escassa.
Além disso, 0 mais importante para os cirurgides era evitar que
agueles instrumentais pudessem servir de fonte de contaminacdo
para os pacientes, jA que os estudos de Pasteur e Kock, na época,
demonstraram que 0Ss microrganismos eram responsaveis pela
transmissdo de doencas aos seres humanos.

A partir deste periodo inicial, diferentes documentos escritos comecaram a se
desenvolver a fim da criacdo de normas e rotinas que padronizassem 0S
equipamentos utilizados nas cirurgias, tal como sua limpeza e higienizagéo da sala
onde o procedimento era realizado.

Costa Aguiar et. al. (2009, p. 3) complementa assim que:

Diante disso, surgiu a necessidade de se instalar nas instituicbes
hospitalares locais apropriados para o tratamento desses materiais. As
primeiras CME’s eram de estrutura logistica muito simples, carente de uma
sistematizacéo técnico-administrativa. Com o desenvolvimento das técnicas
cirrgicas e, principalmente, com a revolucdo tecnolégica nas décadas de
60 e 70, mudangas importantes aconteceram na organizacdo da CME, no
gue diz respeito aos métodos de esterilizacdo e ao seu gerenciamento.
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Inicialmente, a CME néo tinha funcionamento centralizado; muitos materiais
eram preparados nas proprias unidades de internacdo e somente eram
esterilizados naquele setor, ou entdo CME e CC funcionavam no mesmo
local.

Atualmente no Brasil, esta padronizacdo é determinada em primeira instancia pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e das RDCs - Resolu¢des da
Diretoria Colegiada, conforme descreve a RDC n° 50/2002, que conceitua a CME como
uma unidade com a meta de garantir e proporcionar condicbes adequadas de

esterilizagdo de materiais e roupas hospitalares (BRASIL, 2002).

FIGURAZ1: Fluxograma da CME
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Figura 2: Planta fisica da CME
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Em 15 de marco de 2012, a RDC n° 15, padroniza os regulamentos a serem

seguidos pela CME e toma outras providéncias no que se refere a seu

funcionamento de modo geral, como a classificacdo do setor em classes de acordo
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com o risco que oferece tipos de produtos a serem utilizados no mesmo,
necessidade e formato das barreiras utilizadas, dentre outros (BRASIL, 2012).

Segundo Costa Aguiar et. al. o Enfermeiro dentro desta nova realidade na
CME enfrenta desafios sobre o préprio trabalho dele e o futuro da CME pelo fato de
ter que decidir sobre a necessidade de reprocessamento de materiais de uso Unico
cabendo ao Enfermeiro analisar se tais artigos poderdo ser reutilizados, assumindo
entdo a responsabilidade e o controle de qualidade.

Ja para Backes et. al. (2008) este desafio € mais amplo e envolve o
entendimento ndo sé dos profissionais de saude, mas de clientes e familiares a
cerca das competéncias e da importancia do referido setor dentro da unidade
hospitalar. O que se altera neste caso € a concepc¢do de que a CME é téo
indispensavel quanto os setores que sdo vivenciados e vistos de perto pelas

pessoas em geral.

4 CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A fungéo da CME é reduzir e eliminar as possibilidades de desenvolvimento de
infeccdes hospitalares antes, durante e apos os procedimentos cirurgicos. Nesse
contexto a ANVISA determinada em todo territério nacional que obrigatoriamente as
unidades hospitalares contem com uma Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (QUELHAS, 2008).

A CCIH, como é chamada, é formada por membros da area médica, de
enfermagem e por vezes da area administrativa do hospital e conta com reunides
mensais, livros de ata, analise das taxas de infeccéo, areas de risco dentre outros
dispositivos.

O Ministério da Saude, mediante a Portaria n® 2.616 de 12 de 1998, define as
providéncias e padronizagcbes pertinentes a CCIH, com pontuacdo de seus
parametros de funcionamento e area de atuacédo (BRASIL, 1998).

Para Quelhas (2008) a preocupacdo com a infeccdo hospitalar, fortalecida
pela criagdo desta comissdo amplia a qualidade do atendimento hospitalar em geral
e permite a correcdo em um menor tempo de falhas nos diversos processos

desenvolvidos.
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Por sua vez Bartolomei e Lacerda (2006), Kasuko et. al. (2011) de acordo
com a sua publicacdo, expressdo que € somente a partir da tomada de medidas
como a obrigatoriedade de equipes de fiscalizacdo, identificacdo e correcdo dos
erros dentro dos hospitais e outras unidades de saude, que a medicina e o cuidado
para com o cliente irdo evoluir e melhorar como um todo.

Gil et. al. (2013) conclui que a grande questao que consolidou a necessidade
da CME dentro dos hospitais e de uma CCIH contando com uma equipe
especializada foi o fato de redugcdo de infeccéo, funcionando como unidades de
apoio onde o enfermeiro € a chave, responsavel pelo treinamento da equipe atuante.

Para Ouriques e Machado (2013), Padoveze et.al. (2013) os materiais a
serem usados na assisténcia direta devem seguir corretamente todo o fluxo de
limpeza, preparo, esterilizagdo e armazenamento para evitar infecgbes nos
pacientes principalmente infec¢des de sitio cirlrgico para que isso ocorra e de suma
importancia o treinamento dos funcionarios e do proprio enfermeiro responsavel, e
importante um programa de educacdo permanente em saude deve ser em conjunto

com a CCIH buscando a reduc¢éo de numero de infecgdes.

5 O ENFERMEIRO E SEUS DIFERENTES PAPEIS NA AREA DE SAUDE

A enfermagem evoluiu junto as altera¢des sociais, econémicas e culturais da
sociedade. A principal funcdo do enfermeiro € prestar assisténcia ao paciente no que
se refere a sua saude, tanto preventiva quanto corretiva.

Em um primeiro momento entende-se assim que o conhecimento tedrico e
sua aplicagcéo bastam para que este profissional atue, contudo as novas demandas
e responsabilidades surgidas principalmente a partir do século XX mudaram de
modo incisivo esta realidade.

Sobre este ponto Vargas e Braga (2005, p. 3) citam que:

Com a afirmacdo da Enfermagem como ciéncia, as modificacbes da
clientela, da organizacdo, do avanco tecnolégico e dos proprios
profissionais de Enfermagem, a pratica da profissdo deixa de ser mecénica,
massificada e descontinua, utlizando-se de métodos de trabalho que

favorecem a individualizacdo e a continuidade da assisténcia de
Enfermagem, bem como do estudo critico do atendimento que se presta.
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Com isso o enfermeiro hoje presta seu atendimento com base, além do
conhecimento tedrico, em sua vivencia diaria, experiéncia junto a um determinado
setor e mediante sua prépria capacidade de tomada de deciséo.

Sobre este ponto, diga-se a tomada de decisdo, hoje se tem uma
necessidade primordial de que qualquer profissional desta area esteja apto a
trabalhar cada vez mais em situacdes de alto stress e precisem tomar decisdes
sobre qual procedimento realizar no socorro de um cliente, como também no sentido
de liderar e ordenar, em alguns casos, equipes de saude.

A lideranca como a aptidao para o raciocinio rpido séo atribuicdes néo téo
comuns quando pensadas décadas atras, que no meio hospitalar atual, por exemplo,
ocorrem inumeras vezes por dia na realidade deste profissional. Backes et. al.
(2008, p. 323) enfatiza que:

E de fundamental importancia, que os enfermeiros responsaveis pelos
processos gerenciais tenham sensibilidade para captar as necessidades
emergentes, habilidade para empreender e estimular acdes inovadoras e
flexibilidade para se adaptar as diferentes situacdes que se apresentam nas
relacdes e interacdes do dia-a-dia das organizacfes do cuidado.

Além disso, uma nova tendéncia deste século € a realizacdo do atendimento
humanizado, classificacdo de risco e acompanhamento ndo s6 do paciente, mas
também de modo indireto de sua familia.

Lidar e manter esta relacdo entre prestador de servico, cliente e familiares é
uma nova cobranca advinda das redes publicas e particulares do pais, e passa a ser
mais um desafio para o profissional de enfermagem de modo geral (BACKES, 2008).

Portanto o enfermeiro assume quatro vertentes diferentes na area de salde
quanto a sua atuacdo, o de efetivar uma determinada acdo, entenda-se
procedimento, o de coordena-la e organiza-la, o de ser um agente social e
integrador do cliente, familia e médico, e por fim de ser o responsavel pela tomada

deciséo e desenvolvimento de estratégias de atuacao.

6 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO SOBRE A OTICA DA ASSISTENCIA AO CLIENTE

O enfermeiro foi integrado a CME no século XX com a finalidade de reduzir as

taxas de infec¢do hospitalar e de lidar com as novas tecnologias da area de saude.
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Sua atribuicdo junta a mesma € a de gerenciar o processo de trabalho, organizar
sua estrutura, cuidar das documentacdes pertinentes, inspecionarem 0s materiais
antes de serem entregues para uso e estar aptos a lidar e encontrar solu¢gdes para
possiveis problemas com os equipamentos ali disponiveis para a realizagdo do
trabalho (BARTOLOMEI; LACERDA, 2006).

Bartolomei & Lacerda (2006, p. 414) complementam que:

Os instrumentos empregados sdo produtos e equipamentos de outros
processos de trabalho, assim como metodologias de controle de qualidade
para se obter produtos previamente estabelecidos (artigos processados) e
atender necessidades de consumo de agentes que realizam atos
cuidadores. Nesse sentido, os instrumentos deste processo de trabalho
constituem tecnologias duras (materiais e equipamentos) e leve-duras
(metodologias de gerenciamento de processamento de artigos), As
tecnologias leves, referentes as relacionais, ndo estao presentes, uma vez
gue o objeto de trabalho ndao é o homem.

De acordo com Graziano et.al. (2009) e SOOBEC-SP (2009) em suas
citacBes o profissional desta area detém ainda conhecimento sobre o crescimento
microbiano, que garante assim saber identificar a efetividade dos materiais de
higienizagdo utilizados em cada caso em cada procedimento em especifico.

Muitos profissionais da enfermagem por vezes ndao assumem esta funcéo
dentro de uma unidade hospitalar por ndo contarem com esta base sobre a
realidade e o teor de contaminacdo possivel diante de cada procedimento e
equipamento. Exprimi-se assim que a responsabilidade daquele que assume esta
tarefa é ampla e complexa.

Ressalta-se com isso que apesar de assumir uma funcdo com procedimentos
administrativos, gerenciais e amplamente especificos dentro da CME, o enfermeiro
esta a todo o momento prestando assisténcia no cuidado ao paciente.

Essa acdo de cuidar estd expressa pelo fato de todo o trabalho diario e
constante que é realizado ali ser efetuado para garantir a integridade do cliente no
sentido de preveni-lo de possiveis complicacdes e possibilitar que cada pequeno
processo que ocorra com ele seja feito de modo seguro e livre de contaminacéo.

Essa rede de trabalhos realizados dentro da CME é uma infra-estrutura que
nao pode deixar de existir desde o0 momento em que o hospital passa a ser um
espaco onde se tem relagdo medico - paciente. (BARTOLOMEU; LACERDA, 2006)
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Bartolomeu e Lacerda (2006) tém como partida de que a funcao
administrativa ndo € sO0 da Enfermeira de CME mais sim de todos o0s outros
enfermeiros de demais setores que tem como funcao tradicionalmente de manter a
organizacdo, conservacado de equipamentos e controle de materiais que seréo
usados nos procedimentos médicos e hospitalares, sendo a sim a diferenca é de
gue na CME se faz isso exclusivamente ja nas unidades de assisténcia ainda se tem
espaco para o cuidado direto ja Gil et.al. (2013) em contra partida caracteriza o
trabalho dentro da CME como distintas de outras unidades.

Ha correntes diferentes sobre a relacdo de cuidado com o cliente onde as
duas principais sdo genericamente opostas. A primeira defende que esta acao deve
ser direta entre paciente e profissional de saude e a segunda trata do cuidado como
um todo que engloba a protecao deste enfermo e a manutencéo das condicdes para
gue ele seja tratado (COSTA AGUIAR, 2009).

Neste sentido o enfermeiro da CME esta inserido na segunda corrente, em
gue ha uma assisténcia indireta dos clientes hospitalizados continuamente, atraves
de cada micro processo realizado neste setor. E deste modo por meio de seu
trabalho que o contato direto é possibilitado, em que tanto profissionais de saude
quanto clientes e familiares interagem no ambiente hospitalar com riscos reduzidos
de infeccdo e complicacBes relacionadas ao ambiente e aos materiais e

equipamentos ali utilizados.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade da manutencdo da vida humana fez com que houvesse a
evolucéo do proprio homem e das tecnologias e meios que o circundam. No caso da
salde essa modernizacdo e necessidades se deram pela légica de que o individuo
enfermo fosse tratado para que retomasse sua saude.

Neste sentido, entende-se por meio desta pesquisa que a evolucdo dos
procedimentos meédicos, hospitalares e assistenciais como um todo se
desenvolvessem amplamente e com um aumento do padréo de sua qualidade.

Portanto a CME é a peca chave nos dias de hoje para que essa qualidade

seja efetiva e sem seu trabalho as chances de um cliente ter uma infeccdo e até
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mesmo vir a Obito dentro do ambiente hospitalar e consideravelmente
potencializada.

Dentro desta realidade o enfermeiro, que antes era desvalorizado nesta area,
aparece como um dos principais detentores de mao de obra, técnicas e
equipamentos para garantir a seguranca fisica dos clientes durante seu tratamento.

Compreende-se assim que seu trabalho € de suma importancia para que
cada individuo desfrute de boas condicbes de atendimento na salde e que apesar
deste profissional lidar sob uma primeira 6tica apenas com procedimentos técnicos e
gerenciais, sao justamente estes que ampliaram de modo positivo as perspectivas
de tratamento do lado do paciente e as condicBes de trabalho de seus demais
colegas do lado da equipe de saude.

Conclui-se assim que a assisténcia indireta de enfermagem prestada pelo
profissional responsavel pela CME é vasta e indispensavel para o funcionamento de
todo e qualquer hospital, e que é por meio deste trabalho que o paciente tera sua

saude resguardada pela instituicio em que esta internado.
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