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RESUMO

O centro de materiais e esterilizagédo (CME) segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) é considerado uma unidade funcional destinada ao
processamento de produtos para a saude com propdésito de minimizar os riscos de
transmissdo de infeccdo através de atividades como limpeza, desinfeccdo e
esterilizagédo dos artigos. O enfermeiro possui papel importante dentro desta unidade,
com intuito de supervisionar, coordenar e checar todos os processos a fim de
organizar o local, os materiais e profissionais com respaldo em legislacdes vigentes.
O presente estudo teve como objetivo comparar o conhecimento e a aplicabilidade
das técnicas de processamento de materiais médico-odonto-hospitalares, a luz da
sociedade brasileira de enfermeiros de centro de materiais e esterilizagdo nos servigos
publico e privado de um municipio da Amazodnia legal. Trata-se de uma pesquisa de
campo de carater descritivo realizada através de um termo de vistoria ja validado e
utilizado no estado de S&o Paulo como requisito para liberagdo da licenca sanitaria
aos estabelecimentos hospitalares, onde o mesmo foram aplicado aos profissionais
atuantes para verificacdo dos conhecimentos cientificos sobre o reprocessamento de
artigos e as reais atribuicdes. Contudo, a pesquisa pode observar a falta de
conhecimento dos profissionais que atuam nas unidades e a falta de interesse com o
tema, onde somente uma instituicdo privada contribuiu com a pesquisa respondendo
0 questionario.

Palavras Chaves: Centro de materiais e Esterilizacdo (CME), Processamento de
artigos, Recursos Humanos, Enfermeiro.



ABSTRACT

The materials and sterilization center (CME) according to the National Health
Surveillance Agency (ANVISA) is considered a functional unit for the processing of
health products in order to minimize the risk of transmission of infection through
activities such as cleaning, disinfection and sterilization of articles. The nurse has an
important role within this unit, with the aim of supervising, coordinating and checking
all processes in order to organize the location, materials and professionals in
accordance with current legislation. The present study aims to compare the knowledge
and applicability of medical-dental-hospital materials processing techniques, in the
light of the Brazilian society of nurses in the materials and sterilization center in public
and private services in a municipality in the Legal Amazon. This is a descriptive field
research carried out through an inspection term already validated and used in the state
of Sdo Paulo as a requirement for the release of the sanitary license to hospital
establishments, where it will be applied to working professionals to verify their
knowledge about the reprocessing of articles and the real attributions. However, the
research will have the benefit of contributing to the knowledge of professionals who
work within the MSC, showing all the steps of reprocessing the articles and how they
must be carefully followed to avoid means of contamination, highlighting the
importance of the nurse as a fundamental part for the operation of a materials center.

Key Words: Materials and Sterilization Center (CME), Article Processing, Human
Resources, Nurse.
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1.0 INTRODUCAO

E notorio observar que o Centro de Materiais e Esterilizagido (CME), tornou-se
significativo e necessario através da aplicabilidade da medicina nos tempos de guerra.
A evolucéo dos microrganismo e o alto indice de infec¢ao dos pacientes fez com que
procedimentos de assepsia fossem vigorados e 0s materiais passaram a ser

esterilizados.

Os primeiros CME foram construidos em meados do século XIX, porém
somente na década de 60 e 70 que as técnicas e fungBes foram aprimoradas,
passando de uma CME descentralizada para centralizada com funcao de receber,
realizar a limpeza, preparar, embalar, armazenar e distribuir os materiais. (COSTA et
al, 2009).

A enfermagem possui um papel primordial dentro dessas unidades, com
responsabilidade de monitorar todo o servico realizado, para que nao haja
contaminacao tanto do material quanto do paciente, mantendo uma forma de cuidado
direto e continuo para garantir a aplicabilidade da sistematizacdo da assisténcia.
(LEITE et al, 2008).

A RDC n°15, no art. 27 afirma que as atividades de
processamento de materiais médico odonto-hospitalares, devem
ser realizadas por profissionais qualificados com nivel superior, e
que seja legalmente habilitados para assumir responsabilidade
técnica pelo servico de salde ou pela empresa processadora.
(BRASIL, 2012).

Levando em consideragdo os levantamentos historicos e atuais, podemos dizer
gue ainda € notorio o desconhecimento por parte dos profissionais da enfermagem
guanto as reais atribuicdes desempenhadas pelo CME, considerado um setor visto
como “final de carreira”, reforcando a nao valorizacdo dos gestores administrativos
guanto a importancia do enfermeiro nessa area do cuidado, além de pouco se
enfatizar na graduacdo a importancia das atividades desempenhadas por essa

especialidade.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo serd comparar o conhecimento e a
aplicabilidade das técnicas de processamento de materiais meédicoodonto-
hospitalares, a luz da sociedade brasileira de enfermeiros de centro de materiais e

esterilizacdo, nos servicos publico e privado de um municipio da Amazodnia legal.

Contudo, a pesquisa terd como beneficio contribuir para o conhecimento dos
profissionais que atuam dentro do CME, mostrando todas as etapas do
reprocessamento dos artigos e como elas devem ser seguidas de forma criteriosa
para evitar meios de contaminagédo, evidenciando ainda as atribuicbes de cada
profissional e enaltecer a importancia do enfermeiro como parte fundamental para o

funcionamento de uma central de materiais.
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2.0REVISAO DE LITERATURA

2.1PROCESSO HISTORICO DA CRIACAO DO CME.

A historia da criagcdo do Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME), se da
através da eclosdo de grandes guerras onde médicos dos campos de batalhas
observaram um crescente numero de soldados atingidos com necessidades de
intervencdes severas para garantir sua sobrevida. Com isso, as cirurgias tornou-se
uma demanda, e os profissionais viram a necessidade de criar instrumentais para
acessar diversas estruturas do corpo humano. Dessa forma, os instrumentais criados
nao recebiam nenhum tratamento adequado quanto a sua limpeza e conservacao, ja

gue naquela época tecnologia era escassa. (COSTA et al 2009).

Com as precarias condicdes em que as cirurgias eram realizadas, a descoberta
dos microrganismos e o aumento das infeccdes, tornou-se necessaria a criacdo de
um local nas instituicbes hospitalares para preparar e processar 0s instrumentos
utilizados. (LEITE et al, 2009).

Dessa forma, as primeiras CME eram de estruturas simples e carentes de uma
sistematizacao técnico-administrativa, mas foi somente com a revolugéo tecnolégica
nas décadas de 60 e 70 que mudancas aconteceram em seu gerenciamento. (COSTA
et al, 2009).

Todavia, no final do século XX essas técnicas foram aprimoradas com
necessidades de limpeza, preparo, esterilizagdo e armazenamento de materiais, e
consequentemente o0 cme tornou-se um ambiente centralizado com a supervisao de
enfermeiros. (LEITE et al, 2008).

2.2 CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO.

O centro de materiais e Esterilizagdo (CME) funciona como uma unidade em
gue ocorre o0 processamento de materiais médico-odonto-hospitalares destinados a
saude, com o propésito de reabastecimento dos artigos processados garantindo uma

assisténcia segura e de qualidade. (MADEIRA et al, 2015).
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Deve ser considerado um sistema pratico e continuo com um fluxo
unidirecional conforme estabelecido em legisla¢cbes sanitarias, e que tanto a equipe
guanto o material deve seguir esta sequéncia evitando assim meios de contaminacéo
e infeccdo. (VITAL et al, 2014).

Desta forma, o cme é considerada uma unidade de apoio destinado a receber
0 material considerado sujo e contaminado, para descontaminar, preparar e esterilizar
a fim uma futura distribuicdo. (FIGURA 1). (ASCARI et al, 2013).

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO-CME

Distribuicdo Expurgo
dos Materiai .
os ateriais Conjunto de

elementos l

destinados o .
Preparo

Figura 1- Definicdo de Centro de materiais e esterilizacao

Fonte: Brasil 1999.

Conforme representado na figura acima e regulamentado pela RDC 15/2012
art 44° essas etapas sao divididas por setores sujos e limpos. Os setores sujos séo
as areas de recepcao e limpeza, ja os setores limpos sdo as areas de preparo,

esterilizacdo, desinfec¢do, armazenamento e distribuicdo dos materiais.

Além disso, de acordo RDC 15/2012 art 5° as CMEs podem ser classificas
como CLASSE |, onde deve possuir uma barreira técnica entre 0os setores sujos e
limpos e CLASSE IlI, na qual a empresa processadora é obrigada a estabelecer a
separacao fisica da area de recepcao de limpeza com o objetivo de evitacruzamento
de artigos.
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2.3CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS MEDICOS-ODONTO-HOSPITALARES

Os artigos médico-hospitalares sdo definidos como qualquer instrumento
utilizados em ambiente hospitalar, na qual podem ser passiveis de contaminac¢des por
agentes infecciosos caso néo seja realizada a descontaminagao adequada. (BRASIL,
1994).

Contudo, estes materiais sdo separados em categorias distintas de acordo com
potencialidades de transmissao de infeccdo, sendo deste modo considerados artigos

criticos, semicriticos e néo criticos. (SOBECC, 2013).

Visto que os artigos criticos sao utilizados em procedimentos invasivos com alto
risco de contaminacado e infeccdo por microrganismos, 0s semi-criticos apresentam
contato com pele ndo integra e mucosas integras necessitando assim de desinfec¢éo
de alto nivel e o no critico sdo artigos entram somente em contato com a pele integra

utilizando assim de limpeza ou desinfeccéo de baixo nivel. (RIBEIRO et al, 2015).

2.4ETAPAS DO PROCESSAMENTO

O processamento de artigos deve ser considerado um conjunto de a¢cdescom
propésito de minimizar o potencial de transmissdo de infeccdo, garantindo
manutenc¢ao do padrdo de qualidade e aumento de tempo de vida util dos artigos, pois
uma vez que ocorra falha em alguma etapa do processo pode acarretar complicacdes

ao seu destino final ou seja ao cliente. (ARAUJO et al. 2017).

Portanto, os critérios utilizados para o processamento desses artigos se da
através da limpeza manual realizada no expurgo para remover as sujidades visiveis
utilizando detergentes quimicos ou enzimaticos. A desinfeccdo para destruir toda
forma microbiana com um teor menor que a esterilizacdo podendo ser de alto, médio
e baixo nivel. E a esterizacdo que é realizada por meio da monitorizagdo mecanica e
fisica da autoclave. (BARBOSA et al, 2014).
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2.4.1 Limpeza

A limpeza é considerada parte principal do processamento, na qual ocorre para
eliminar sujidades das superficies, articulagcées, limen e espacos internos removendo
residuos organicos e inorganicos, biofilmes e toda carga microbiana (bioburden) por
isso deve ser realizada de forma rigorosa seguindo recomendacdes de procedimentos

operacionais padrao (POP) com treinamentos para equipe. (SOBECC, 2017).

Entretantanto ela € realizada de maneira manual e automatizada, com a
utilizacdo de detergentes neutros e enzimaticos classificados pela ANVISA e devem
atender as exigéncias da RDC 55, de 2012. (EVANGELISTA, 2014).

Ao recolher os materiais para a limpeza, deve-se separar itens cortantes e
pesados, deixando os leves e delicados em cima dos pesados. Sendo assim, realizar
a pré-limpeza aplicando jatos de agua para remocdo de sujidades maiores e

consequentemente encaminha-lo para a limpeza propriamente dita. (SOBECC, 2013).

A limpeza manual ocorre utilizando o uso de detergentes e friccdo com escovas
de cerdas firmes e macias seguida de agua corrente ou sob pressao. Ja a limpeza
automatizada funciona através de lavadoras por jato de &gua sob pressédo e as
ultrassonicas, porém este método pode ocorrer falhas por mal uso do equipamento ou
guando ndo acontece uma desmontagem dos artigos. A validagdo destes processos
de limpeza deve ser feito por inspecao visual, em bancada antecipadamente
desinfetada, coberta com tecido branco ou de cor clara e quando necessario, utilizar

lentes com até oito vezes de aumento. (SOBECC, 2017).

2.4.2 Desinfecgao

O processo de desinfec¢cdo de materiais consiste em eliminar microrganismos
presentes nos artigos. Por ele ndo conseguir eliminar poros acaba contendo um poder
de letalidade menor que a esterilizagao, sendo assim classificados em desinfeccao de

alto nivel, nivel intermediario e baixo nivel. (BARBOSA, 2014).

A desinfec¢do de alto nivel possui capacidade de atravessar a parede dos
enddsporos através de desinfetantes como aldeidos, &cido peracético e o peréxido de

hidrogénio; os de nivel intermediario ndo penetram o enddsporo , todavia com a ajuda
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dos fendis sintéticos e o alcool etilico ou isoproplico atravessam a membrana celular
das microbactérias que possui um alto teor lipidico, ja os de baixo nivel penetram
apenas através das membranas de bactérias vegetativas destruindo virus lipidicos

com solucdes de quaternario de amonia, biguanida e iodoforos.( SOBECC, 2013).

Sendo assim, a desinfec¢cao pode ocorrer por método fisico por agédo térmica
como pasteurizacdo e termodesinfeccdo, método quimico pelo uso de desinfetantes
guimicos citados nas classificacbes acima, e por método fisico-quimico quando é
associada agentes quimicos a parametros fisicos em processos automatizados.
(SOBECC, 2017).

Contudo, todos estes métodos devem ser controlados visando a rastreabilidade
do processamento, utilizando dados relevantes e documentados, horarios de inicio e
fim do ciclo, temperatura atingida, nome do profissional executor, desinfetante
utilizado, tempo de uso da solucéo, testes de monitoramento e tempo de imerséo.
(SOBECC, 2013).

2.4.3 Preparo para esterilizacéo

Antes que o material seja submetido para esterilizacéo ele é encaminhado para
uma area especifica na qual sera realizado a inspec¢do visual para verificacdo de
possiveis matérias organicas ou inorganicas, o funcionamento e falhas mecéanicas
para evitar danos ao paciente e o acondicionamento dos produtos ja identificados.
Caso estes materiais apresente sujidades, deve ser encaminhados para o0 expurgo
novamente, ou em casos de defeitos no seu funcionamento é necessario encaminhar
para a gerencia e solicitar a reposicdo de um novo material. (CASTELLUCCI et al
2007).

2.4.4 Embalagens

Apbs a realizacdo da limpeza e verificacdo dos produtos acondicionados, os
mesmos precisam ser embalados a fim de garantir a esterilidade até o usuario final.
Estas embalagens deve permitir a entrada e saida de ar, penetracdo de agentes
esterilizantes, ser livre de agentes toxicos e corantes que manchem o material, ser
protegido contra danos fisicos como amassamento e dobras, ser inviolavel e selado

apenas uma vez, deve ser transparente para melhor visualizagao, ter facilidade para
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realizar técnicas assépticas, conter data de validade e instru¢cdes de uso apontadas
pelo fabricante e escolher um sistema de barreira com custo beneficio
favoravel.(SOBECC, 2017).

Conforme (SOBECC, 2013) vale ainda mencionar que todos estes sistemas de

barreira estéril deve:

[...] ser regularizado junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA dentro do periodo de sua licenca para comercializa¢@o, assimcomo
conformidade com as normas da NBR ISO 14.990-1 da ABNT.

As embalagens podem ser de tecido 100% de algoddo com alta; Papel Grau
Cirargico, um involucro estéril descartavel com baixo custo e compatibilidade com
diversos métodos de esterilizacdo; Manta de polipropileno — ndo tecido, uma estrutura
plana, flexivel e porosa constituido por manta de fibras e filamentos dispostos por
processos mecanicos (spunbonded), barreira microbiana (meltblown); Papel
Encrespado ou crespado, possui maior flexibilidade, maleavel e biodegradavel; Tyvek
, considerada uma embalagem descartavel, termossensivel que necessita de selagem
térmica controlada a baixa temperatura; Conteiner Rigido, barreira esteril permanente,

pode ser de aluminio anodizado, aco inox ou plastico.(SOUZA, 2010).

2.4.5 Esterilizacéo

De acordo com SOBECC (2013, p. 73) a esterilizacdo funciona como um
processo de eliminar os microorganismos ao ponto de ndo ser mais detectado em seu
meio de cultura, ou seja, lugar onde havia proliferado. Estes processos envolvem o

calor sob forma Umida e seca, e agentes quimicos sob forma liquida, gasosa e plasma.

Os processos fisicos pelo calor seco sao realizados em estufas elétricas, na
gual ndo é considerado um meio eficaz pois em seu meio apareceram pontos frios,
sendo conseguentemente encontradas através de testes biolégicos formas
esporuladas. Ja o vapor saturado sob pressdo acometidos pelas autoclaves, esta

relacionado com o mecanismo de calor latente de contato direto com o vapor,
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promovendo assim a coagulacdo das proteinas, realizando uma troca de calor entre

0 meio e o0 objeto esterilizado. (LEITE, 2020).

Conforme mencionado, os esterilizantes quimicos autorizados pela legislacao
vigente pela Portaria n° 930/92 do Ministério da Saude, sendo um deles Peroxido de
hidrogénio (na forma gés-plasma) e o Oxido de etileno sdo processos quimicos

gasosos automatizados em baixa temperatura.

Em publicagdo do Ministério da Saude (BRASIL,2001b) existem indicadores
Quimicos (1Q), utilizados nesses processos de esterilizacdo para avaliar falhas nos
equipamentos em relacdo a penetracdo de calor e procedimento. Entre eles,
encontram-se indicadores classe 1 utilizada como exemplo a fita zebrada, classe 2
exemplo Bowie Dick , e assim consequentemente existindo outras classes como 3, 4,
5eb6.

2.4.6 Armazenamento e Distribuicao

Para que o material que foi processado mantenha seu padrdo de qualidade
deve observar questdes como: manter a integridade da embalagem, estabelecer
rotina de inspecao de degradacao dos materiais, rotina de limpeza no local de guarda,
observar a distribuicdo dos materiais de acordo com a ordem dos lotes, e quando

necessario realizar a manipulacdo dos materiais. (GRIEP, 2004).

O Arsenal, conforme exposto, representa o ambiente dentro do CME, na qual
€ encaminhado todos os artigos processados, ou seja, o local onde todo o material
estéril é envolvido, para uma posterior distribuicdo para diversos setores de hospital,

nele também acomete o registro de saida dos artigos. (BRASIL, 1989).

2.4.7 Rastreabilidade

A rastreabilidade de acordo com a RDC n° 8 de 27 de fevereiro de 2009 ART
10 “o servico de saude deve possuir registro que permita rastreabilidade do
instrumental cirdrgico, consignado ou nao, produtos para a saude submetidos a
esterilizagdo”. Ou seja 0 material processado deve ser validado, caso apareca alguma

suspeita ou indicacao de falha durante qualquer etapa ele deve ser recolhido.
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3.0 RECUSOS HUMANOS

Conforme SOBECC (2013), os profissionais que trabalham dentro desta
unidade possuem papel tdo importante quanto aos que praticam a assisténcia de
forma direta, pois todos os materiais e equipamentos que sao utilizados aos
atendimentos sdo passados por eles dentro do CME. A equipe responsavel por esses
processos sdo: Enfermeiro supervisor, Técnico Administrativo, Técnico de

Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.

O enfermeiro Supervisor possui a funcéo de coordenar todo o setor mantendo
0s materiais para atender as unidades, desenvolvendo pesquisas para crescimentoe
rendimento dos servicos e mantendo os profissionais atualizados sobre as técnicas e

controle de infec¢ao hospitalar. (LEITE, 2008).

A RDC 15 Art. 33 afirma ainda que “o profissional responsavel deve
participar do dimensionamento de pessoal e da definicdo dos

profissionais qualificados para a atuagao”.

Tendo em vista que o técnico administrativo participa gerenciando os servigcos
de Enfermagem, planejando e controlando as etapas dos processos e desenvolvendo
a avaliacdo dos servicos prestados. Diferente do técnico de Enfermagem que realiza
a leitura dos indicadores bioldgicos, confere os materiais, desenvolvem todo o
processo e montagem dos equipamentos para 0s respectivos servicos, exemplo estes
das caixas cirurgicas. Ja os auxiliares de Enfermagem recebem o material e auxilia no

processo como um todo. (LEITE, 2008).

4.0A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO DENTRO DA CME.

E notério afirmar que o trabalho do Enfermeiro dentro do CME é considerado
significativo e legitimo, pois é empregado fun¢gdes de administrar o setor e coordenar

toda a equipe para que o cuidado seja essencial na pratica assistencial. (LAUS, 2013).
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Visto que, o enfermeiro contribui com conhecimento cientifico para tal,
tornando-se o porta-voz de ideias, valores e padrées para ampliar novas
necessidades de producao (LEITE, 2010).

Todavia, o seu reconhecimento nao é valorizado sendo marcado por uma agao
de invisibilidade, onde o cuidado indireto € menos importante do que o “direto”, mesmo
sabendo que esses cuidados sado construidos em uma pratica fundamentada

cientificamente para proporcionar reconhecimento social. (LAUS,2013).

4.1 EDUCACAO CONTINUADA.

A educacdo continuada (EC), deve ser utilizada pelos enfermeiros para
oferecer a sua equipe um desenvolvimento e aperfeicoamento de suas habilidades,
trazendo para as instituicdes qualidade e eficacia nos servigos prestados. (LEITE,
2004).

Desse modo, a EC engloba programas de ensino, esses que preparam 0S
profissionais para novas atividades com maior profundidade em conhecimentos
tedricos e praticos. (LEITE, 2011).

Visto a importancia deste programa dentro das instituicdes, vale mencionar que
muitos profissionais incluindo o enfermeiro, desconhecem a sua finalidade, esse
desconhecimento acontece devido as poucas discussfes desse tema durante o

periodo de trabalho como também na graduacao. (SILVA, 2008).

Vale mencionar ainda que o Enfermeiro € um educador em todos os seus
campos de atuacdo, pois sua pratica envolve acdes na area de pesquisa,
responsabilidade legal, social e na administragcdo, sendo assim estara sempre

comprometido com a fungéo de educar. (SOUZA, 2004).
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3.0 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Comparar o conhecimento e a aplicabilidade das técnicas de processamento
de materiais médicoodonto-hospitalares, a luz da sociedade brasileira de enfermeiros
de centro de materiais e esterilizacao, nos servigos publico e privado de um municipio

da Amazonia legal.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Definir processamento de artigos médico-odonto-hospitalares e o setor a qual
se destina essa atribuicao;

Discorrer sobre conceitos e valores histéricos quanto ao servico de

esterilizagao, alinhados a enfermagem;

Propor medidas que minimizem a desvalorizagcéo e pré-conceito quanto ao

servico de reprocessamento de artigos médico-odonto-hospitalares.
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4.0 METODOLOGIA PROPOSTA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de campo quantitativa, de carater descritivo com
objetivo de comparar o conhecimento e a aplicabilidade das técnicas de
processamento de materiais médico-odonto-hospitalares a luz da sociedade brasileira
de enfermeiros de centro de materiais e esterilizacdo, nos servicos publico e privado

de um municipio da Amazoénia legal.

De acordo com Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa € considerada uma
modalidade de pesquisa na qual atua sobre um problema humano ou social, baseada
no teste de uma teoria composta por variaveis quantificadas em nameros, onde sao

analisadas de modo estatisticos.

Ja a pesquisa descritiva esta relacionada as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmenos, com utilizagcéo de técnicas padronizadas de coleta de dados

tais como questionarios e observacao sistematicas. (GIL, 2008).
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4.2 LOCAL DA PESQUISA/POPULACAO

A presente pesquisa foi realizada em trés hospitais de um municipio da

Amazobnia Legal.

Vale ressaltar que a Amazbnia Legal é considerada uma area da floresta
amazonica brasileira, que abrange nove estados da regido norte, sendo eles Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins, Maranhéo e parte do Mato
Grosso. Com a finalidade de promover o desenvolvimento dessas regides o governo
brasileiro criou uma organizacdo chamada Superintendéncia do Desenvolvimento da
Amazoénia (SUDAM) na qual é responsavel pelas iniciativas dessas medidas até nos
dias de hoje. (SOBREIRO, 2016).

Por tratar-se de 3 hospitais, as unidades foram nomeadas em A, B, e C, onde
todas as informacfGes gerais sobre as instituicbes serdo esclarecidas através do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A instituicdo A, classificada empresa privada, na qual ndo realizam
atendimento através do SUS, somente com planos de saude, fornece atendimento
nos turnos da manhd, tarde e noite, contam com diversas especialidades como
urgéncia e emergéncia com salas de atendimento, curativo, gesso, repouso e
observacdo; Ambulatorial com consultérios ndo meédicos, sala de enfermagem;
Hospitalar, com trés salas de cirurgias, uma sala de parto normal e uma sala de pré-
parto; Servigcos de apoio com sua propria ambulancia, UTI mével, CME, farmacia,
lavanderia e servicos de prontuarios, porém com dois servicos terceirizados sendo
eles o de nutricdo e manutencdo de equipamentos; Servigos especializados com
atencdo ao pré- natal, parto e nascimento, diagndsticos por imagem e diagnésticos
por métodos gréaficos dinamicos. Conforme dados do CNES, a especialidade cirargica
contém trés leitos, especialidades clinicas sete leitos, a area da obstetricia clinica com

um leito e cirargicas trés leitos, e a clinica pediatrica com dois leitos.
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O hospital B, considerado privado conta com atendimento ao SUS e fornece
atendimento continuo de 24horas com plantdes nos sdbados, domingos e feriados.
Os servigos de urgéncia e emergéncia possuem uma sala de atendimento e uma sala
para atendimento ao paciente critico, o ambulatorial com quatro clinicas
especializadas, seis consultérios ndo médicos, uma sala de cirurgia ambulatéria, uma
sala de curativo e uma de nebulizacdo; Hospitalar com duas salas de cirurgias uma
de parto normal e onze leitos de alojamento; nos servigos de apoio contém CME,
farmacia, lavanderia, nutricdo, servi¢cos de prontuario e manutencao de equipamentos
todos proprios; nos servicos especializados com atencao a saude reprodutiva, pré-
natal, parto e nascimento, diagndsticos de laboratérios clinicos, por imagem e
métodos gréficos dindmicos, endoscopia e videolaparoscopia. Atua com comissdes
de CIPA, Etica Médica e Controle de Infeccéo Hospitalar. Na especialidade cirdrgica
contém dois leitos na ginecologia, dois leitos na ortopedia traumatologia e quatro na
cirurgia geral, clinica geral com nove leitos, obstetricia cirirgica com dois leitos e

pediatria com quatro leitos.

E por ultimo o hospital C, onde seu atendimento é todo fornecido pelo SUS com
atendimento 24 horas e plantdes aos sdbados, domingos e feriados. Conta com
servicos de urgéncia e emergéncia com uma sala para atendimentos a pacientes
criticos, atendimento indiferenciado, sala de gesso e repouso; Ambulatorial com trés
clinicas especializadas, dois consultorios ndo meédicos e uma sala de imunizagéo;
Hospitalar com duas salas de cirurgias e uma de cirurgia ambulatorial, uma sala de
parto normal, pré parto e cinco leitos de alojamento conjunto; Os servicos de apoio
préprio de ambulancias, CME, lavanderia, nutricdo, servicos de prontuarios,
manutencdo de equipamentos e servicos sociais; Os servigos especializados com
cirurgia vascular, atencao a saude reprodutiva, atencdo ao paciente com tuberculose,
atencdo cardiovascular e cardiologia, atencédo domiciliar, saude bucal, psicossocial,
cirurgia reparadora, diagnostico de laboratério clinico e por imagem, dispensa de
orteses proteses e materiais especializados, endoscopia, farmacia, fisioterapia,
hemoterapia, traumatologia e ortopedia, e vigilancia em saude; Comissdes de revisdo
de documentacdo e estatisticas, ética médica e de enfermagem, notificacbes de
doencas, CCIH e revisdo de prontuérios. Os leitos de cirurgia geral sdo dez,
ginecologia e ortropediatraumatologia séo seis cada uma, vinte e um leitos da clinica
geral, dezoito da obstetricia clinica e trés da obstetricia cirdrgica e dois leitos para

cronicos.
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Nesta pesquisa, participardo profissionais que estdo atuando diretamente no
CME. Onde a instituicdo “A” tera 1 (um) técnica de enfermagem, na “B” séo 3 (trés)
técnicas de enfermagem, e o hospital “C* 2 (dois) técnicos de enfermagem.
Totalizando 6 participantes. Vale ressaltar que até o momento nenhuma instituicao

mencionou a existéncia de enfermeiro na unidade.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram inclusos nesta pesquisa 0s que pertencerem populacao deste estudo.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos desta pesquisa:
- ndo estiver atuando no periodo de pesquisa no cme;
- quem tiver menos de 1 ano de atuagao;
- quem estiver de licenca médica ou férias no periodo da pesquisa.

4.5 COLETA DE DADOS
A Coleta de dados aconteceu por meio de um termo de vistoria ja validado e

utilizado no estado de Sédo Paulo como requisito para liberacdo da licenca sanitaria
aos estabelecimentos hospitalares, porém ele foi adaptado. No primeiro momento
houve o envio de um e-mail para a gerente de enfermagem da unidade com o termo
de solicitacdo de informacao privada, tal termo refere-se a Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD), a fim de obter os e-mails dos possiveis participantes da
pesquisa.

Apos serem recolhidos os e-mails, foram enviado para cada profissional o
guestionario juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
ou seja, documento explicativo com todas as informagbes sobre a pesquisa,
esclarecendo os direitos dos participantes e pedindo a autorizacéo dos envolvidos.

Os profissionais poderiam responder o questionario dentro ou fora da
instituicdo, cabendo somente a utilizacdo de internet para o acesso ao e-mail onde

foram enviado o documento através do Google Forms.



30

4.6 ANALISE DE DADOS
A andlise foi realizada de forma qualitativa e quantitativa através de Analise
de Bardin.

4.7 ANALISE ESTATISTICA
Foram realizada através de graficos expostos pela prépria plataforma no

Google Forms.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O sigilo se manteve através da aquisicdo do material por meio de um e-mail
seguro, onde o questionario foi disponivel no Google Forms somente para 0s
profissionais que participaram da pesquisa. Os dados foram enviados somente para o

pesquisador e pesquisador assistente.

5.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Infelizmente por conta da n&o resposta da instituicdo B e C, o cumprimento do
objetivo geral torna-se comprometido “comparar o conhecimento e a aplicabilidade
das técnicas de processamento de materiais médico-odonto-hospitalares, a luz da
sociedade brasileira de enfermeiros do centro de materiais e esterilizacdo, nos
servicos publicos e privados de um municipio da Amazbnia legal’, pois nao
conseguiremos comparar, dessa forma faremos apenas uma justificativa em cima das
respostas obtidas.

Todavia, iISsSO nos mostra que o proprio publico que atua perante aos trabalhos
do centro de materiais e esterilizagdo reconhecem, porém n&o valorizam a importancia
deste setor, tendo em vista que é o Unico setor que da todo suporte de materiais e
equipamentos devidamente limpos, desinfectados e esterilizados para as demais
unidades e servicos.

Visto que, a falta de valorizacéo do trabalho perante aos servigos do centro de
materiais ocorrem devido a diversos fatores, entre eles a auséncia de conhecimento
dos profissionais em relacéo ao trabalho, a pouca valorizacao do fazer enfermeiro, por

prestar assisténcia indireta ao paciente, rotatividade de funcionarios no setor,
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alocacbes de profissionais, exemplos aqueles que possui limitacdes fisicas ou
problemas de saude e a falta de educagédo permanente. (SANCHEZ, et al. 2018).

A andlise desta pesquisa sera realizada de forma a justificar as questdes
propostas de acordo com as respostas sobre como funciona o CME de forma a
agrupar as questbes conforme a sua estrutura funcional, organizacédo, recursos
humanos, biosseguranca, equipamentos e gerenciamento de residuos. As questdes

gue tiveram divergente nas respostas serao justificadas ao final de todos os grupos.

Questdes do grupo .
Gréafico 1.

I. ESTRUTURA FiSICO FUNCIONAL

O CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME) ESTA INSTALADO EM LOCAL EXCLUSIVO @
E DE ACESSO RESTRITO. LEGISLA(;AO: RDC 50/02 - Partelll, 6 - CondigoesAmbientais
deControle de Infecgdo

3 respostas

@ sM
@® NAo

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Segundo BORGHETI, 2016, dentro da unidade hospitalar o centro de materiais
e esterilizacdo é definido como uma area critica por realizar o reprocessamento de
artigos, por isso, deve estabelecer condi¢cdes adequadas aos materiais esterilizados,
como também aos funcionérios atuantes no setor.

Todavia, a necessidade do local ser exclusivo e restrito para funcionarios que
ndo atuam no setor ou até mesmo para que pacientes ndo entrem em contato com

algum tipo de material contaminado, ou causar algum dano ao material.
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Grafico 2.

SALA DE RECEPCAO E LIMPEZA POSSUI BANCADA COM DIMENSOES QUEPERMITAM A LD
CONFERENCIA DOS MATERIAIS E POSSUI RECEPIENTES PARADESCARTE DE MATERIAL
PERFUROCORTANTE E DE RESIDUOSBIOLOGICOS. LEGISLAGCAO: RDC 15/12 — Cap. II,Segao

IV, Art. 49.

3 respostas

@ SIm
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

De acordo com a legislacdo, a &area considerada contaminada, recebe o
material sujo para sua limpeza e conferéncia é necessario pelo menos uma bancada
com dimensdes que permitam a conferéncia dos materiais de forma a garantir a
seguranca do processo € possuir recipientes para descarte de materiais

perfurocortantes e residuos biolégicos. (BRASIL, 2012).

Gréfico 3.

O CME POSSUI SALA EXCLUSIVA PARA REALIZACAO DE DESINFECCAO OUESTERILIZACAO @
QUIMICA LIQUIDA, AUTOMATIZADA OU NAO. LEGISLACAQ: RDC 15/12 - Cap. Il,Segao VIlI,
Art. 86.

3 respostas

® sim
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.
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Conforme mencionado por Hansen (2016) as areas de desinfeccdo ou
esterilizacdo que sao consideradas &reas ou salas limpas precisam ter um local Unico,
pois o centro de materiais ndo deve ter cruzamento de artigos, as mesmas devem ser

préaticas e continuas participando de todas as etapas seguindo um fluxo unidirecional.

Grafico 4.

AS PRATELEIRAS DO CME SAO CONSTITUIDAS DE MATERIAL NAO POROSO,RESISTENTES A @
LIMPEZA UMIDA E AO USO DE SANEANTES. LEGISLACAO: RDC 15/12 — Cap. II,Segao IV, Art.
61.

3 respostas

® SV
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Dos participantes, 100% afirmam que a sua unidade atendem as exigéncias
estabelecidas pela legislacéo. Todavia, em uma pesquisa realizada em Belo Horizonte
em 2013 em 17 hospitais de grande porte, afirma que o descumprimento das normas
podem danificar a satde do artigo esterilizado, como por exemplo dobras, formas de

empilhamentos, local ndo restrito e manipulacdo excessiva. (MUSSEL, et al. 2017).

Questdes do grupo Il. Gréafico 5.
Il - ORGANIZACAO

O PROCESSAMENTO DE PRODUTOS SEGUE O FLUXO UNIDIRECIONAL, SEMPRE DA AREA LD
SUJA PARA A AREA LIMPA. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. Il,Seg&o |, Art. 15.

3 respostas

@ SIM
@® NAO
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Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Em resposta dessa questao acima com 100% das respostas SIM conforme
mencionado os profissionais, os CME deve permitir o estabelecimento de um fluxo
continuo e unidirecional, evitando o cruzamento de artigos sujos com os limpos e
esterilizados. (SOBECC, 2013).

Gréfico 6.

O CME REALIZA CONFERENCIA E REGISTRO DE ENTRADA DE TODOS OSPRODUTOS
RECEBIDOS PARA PROCESSAMENTO. LEGISLACAQO: RDC 15/12 - Cap. II,.Segdo V, Art. 62.

3 respostas

® SIM
@® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Todos mencionaram SIM. Contudo em resposta de complementacdo a
legislagéo vigente RDC N° 15/2012 traz em seu Art. 62 que deve ser realizada a
conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos para a saude recebidos e
gue a empresa processadora deve registrar todos os produtos para a saude recebidos

para processamento na area da recepcao da empresa.

Grafico 7.
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PARA CADA ETAPA DO PROCESSAMENTO DE INSTRUMENTAIS E PRODUTOSPARA A SAUDE |_D
HA PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP)ELABORADOS COM BASE EM

REFERENCIAIS CIENTIFICOS ATUALIZADOS ENORMATIZACAO PERTINENTE, COM AMPLA
DIVULGACAO E DISPONIVEL PARA CONSULTA. LEGISLACAO: RDC 15/12 — Cap. I,.Secao |, Art.

24.

3 respostas

@® sIM
@® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Todos os profissionais responderam a questdo acima de um modo correto, na
gual o autor Barbosa, 2011 afirma que o POP é considerado um método administrativo
na qual garante a qualidade dos produtos e servigcos de uma empresa, considerando
ainda a padronizacao integral das atividades de organizagcédo e que todos os CME

devem possuir, para evitar danos ao paciente e funcionario.

PEREIRA, 2019, afirma ainda que o enfermeiro deve realizar um POP para
cada etapa do processamento de materiais, na qual os mesmos devem ter

fundamentacao cientifica atualizada.

Gréfico 8.

OS PRODUTOS PARA SAUDE CLASSIFICADOS COMO CRITICOS SAOSUBMETIDOS AO LD
PROCESSO DE ESTERILIZACAO, APOS A LIMPEZA E DEMAISETAPAS DO PROCESSO.
LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. Il,Secao |, Art. 11.

3 respostas

® sim
@ NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.
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Grafico 9.

PRODUTOS PARA SAUDE CLASSIFICADOS COMO NAO CRITICOS SAO SUBMETIDOS, NO
MINIMO, AO PROCESSO DE LIMPEZA. LEGISLACAO: RDC 15/12 — Cap. II,Segéo |, Art. 14.

3 respostas

® sm
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

As duas questdes foram elaboradas com intuito de saber se a instituicao
saberia mencionar os dois processos de artigos criticos e semicriticos. Visto que os
artigos criticos sdo utlizados em procedimentos invasivos com alto risco de
contaminacdo e infecgdo por microrganismos, 0s semicriticos apresentam contato
com pele ndo integra e mucosas integras necessitando assim de desinfeccéo de alto
nivel. (RIBEIRO et al ,2015).

Todavia, é importante os profissionais saberem como ir4 proceder em cada
produto que o mesmo receber para realizar o processo. Exemplo este deixado na
guestao, onde existe uma diferenca entre artigo critico, semicritico e ndo critico, e para
gue o produto ndo seja realizada de forma errada, os profissionais precisam conhecer

0 processo de cada um.
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Gréfico 10.

NO CME Il / EMPRESA PROCESSADORA O PROCESSO DE ESTERILIZACAO ESTA @
DOCUMENTADO DE FORMA A GARANTIR A RASTREABILIDADE DE CADALOTE
PROCESSADO. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. Il,Seg&o |, Art. 25.

3 respostas

® sV
® Nio

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Em resposta a questdo acima, as questdes foram todas elaboradas conforme
a RDC 15/2012 onde a mesma informa que o CME e a empresa processadora devem
dispor de um sistema de informacdo manual ou automatizado de monitoramento e
controle das etapas de limpeza e desinfeccdo ou esterilizacdo, assim como o
monitoramento dos equipamentos.

NASCIMENTO (2018), dispfe ainda que € necessario informar o caminho,
histéria, aplicacdo, localizacdo através de numeros de identificacdo com identificacédo
do fabricante e nimero de registro

Questdes do grupo lll.

Gréfico 11.



Il - RECURSOS HUMANOS

O CME / EMPRESA PROCESSADCORA DISPOE DE PROFISSIONAL RESPONSAVEL DE NIVEL
SUPERIOR E LEGALMENTE HABILITADO, PARA COORDENAR TODAS AS ATIVIDADES DA
UNIDADE. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. Il,Secao I, Art. 28.

3 respostas

@ sIm
@ NAD

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Gréafico 12.

O RESPONSAVEL ATUA EXCLUSIVAMENTE NA UNIDADE DURANTE TODA ASUA JORNADA DE
TRABALHO, NO CASO DE CME CLASSE Il. LEGISLACAQ: RDC 15/12 - Cap. I,.Segao I, Art.
28,Paragrafo unico.

3 respostas

® sV
® NAo

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Gréafico 13.
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TODOS OS PROFISSIONAIS DO CME SAO REGULAMENTADOS PELOS SEUS CONSELHOS DE @
CLASSE A DESEMPENHAR AS ATIVIDADES DA UNIDADE. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap.
I,Segéao ll, Art. 27.

3 respostas

@® sIm
® NAo

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

As trés questdes acima relacionadas ao recursos humanos na qual todos os
profissionais responderam com 100% sim, onde estdo corretos. Tendo em vista que,
todos os profissionais que atuam dentro do CME, necessitam de pelo menos um nivel
superior e conhecimento, ndo devem admitir outros servigcos quando estdo dentro
dessa unidade de servico e precisam estar regulamentados com seus conselhos
regionais para habituar no local. (SOBECC, 2013).

Entretanto, as a¢cbes que sdo desenvolvidas dentro do CME necessitam de
conhecimentos cientificos e habilidades para serem efetivadas, pois implica no
processo salde-doenca de modo positivo ou negativo, ou seja tudo depende da forma
de organizacéo. E por isso, 0 enfermeiro torna-se capaz de subsidiar esta unidade.
(PEZZI, 2010).

Contudo, compete ao enfermeiro o gerenciamento do CME como responsavel
técnico pela operacionalizacdo das etapas do reprocessamento, controlando e

supervisionando a equipe de enfermagem neste setor. (PEREIRA, 2018).



Questdes do grupo IV.

Grafico 14.

V- BIOSSEGURANGCA
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OS5 PROFISSIONAIS DO CME / EMPRESA PROCESSADORA UTILIZAM VESTIMENTAS
PRIVATIVAS, TOUCA E CALCADOS FECHADOS EM TODAS AS AREAS TECNICAS E RESTRITAS
DA UNIDADE. LEGISLACAQ: RDC 15/12 - Cap. Il,Seg&o II, Art. 30.

3 respostas

® s
® Nio

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Grafico 15.

OS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM TODAS AS AREAS SAO
COMPATIVEIS COM O RISCO INERENTE A ATIVIDADE DESEMPENHADA. LEGISLACAO: RDC
15/12 — Cap. ll,Secao Il, Art. 31.

3 respostas

® SIM
@® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

d
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SANTOS, et al, (2016), afirma que a instituicAo devem utilizar os EPIs
necessarios para os servicos do CME, e esses equipamentos sdo necessarios para
diminuicdo de acidentes de trabalho ou de doencgas ocupacionais decorrentes do uso

de produtos quimicos, ou por contato com materiais bioldgicos.

Todavia, o descumprimento dessas normas pode acarretar problemas na
saude do trabalhador, pois dentro deste local atuante, os produtos podem chegar de
forma critica, semicritica e ndo critica, podendo causar algum dano ao profissional
caso néo esteja paramentado de forma que possa impedir 0 seu contato com artigos

contaminados.

Gréfico 16.

OS PROFISSIONAIS DO CME APRESENTAM AS VACINAS ATUALIZADAS, CONFORME
RECOMENDACOES VIGENTES. LEGISLACAO: RDC 63/11 - Cap. Il,Segéo VII, Art. 43.4.4
Portaria MTE 485/05—- NR 32, item 32.2.4.17

3 respostas

® sV
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Todos os profissionais responderam a questdo acima, onde a mesma esta
assegurada na RDC 63/2011 da protecao do trabalhador, onde todo o trabalhador
deve garantir mecanismos de imunizacdo contra tétano, difteria, hepatite B e contra

outros agentes bioldgicos que 0 mesmos possam estar expostos.
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Questdes do grupo V.

Grafico 17.

V-EQUIPAMENTOS

A MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS DO CME E REALIZADA POR EMPRESA CAPACITADA, ID
CONTENDO REGISTRO DAS INFORMACOES EXIGIDAS PELA LEGISLACAO VIGENTE.
LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. I,Segzo IIl, Art.39 e 40.

3 respostas

® siv
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Uma central de Materiais e Esterilizagdo, conta com diversos
equipamentos para cumprir a sua funcdo como autoclave, termodesifectadora,
lavadoras ultrassénicas, seladoras entre outras, esses equipamentos sao utilizados

diariamente dentro das unidades hospitalares ou em empresas processadoras.

Todavia, estes equipamentos precisam ser monitorados ou realizados
manutencdo preventiva para que ndo venha acontecer nenhum dano, interferéncia
durante o processo de trabalho, evitando quebras e garantindo a qualidade desejada
dos produtos. (VALERIO et al, 2018).

A RDC 15/2012 justifica a questdo acima onde toda a manutencdo dos
equipamentos sao realizados por um profissional e empresa qualificada e devem te
conter no minimo a data de intervencdo, identificacdo do equipamento, local de

instalacdo, descri¢cdo do problema e nome de quem identificou o problema.
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Questdes Grupo VI.

Grafico 18.

VI-PROCESSOS

PRODUTOS PARA A SAUDE PASSIVEIS DE PROCESSAMENTO, INDEPENDENTE DA SUA @
CLASSIFICACAO DE RISCO, INCLUSIVE OS CONSIGNADOS OU DE PROPRIEDADE DO

CIRURGIAO SAO SUBMETIDOS AO PROCESSO DE LIMPEZA DENTRO DO CME DO SERVICO

DE SAUDE, ANTES DE SUA DESINFECCAO OU ESTERILIZACAO. LEGISLACAO: RDC 15/12 -

Cap. Il,Segao VI, Art. 65.RDC 15/12 — Cap. Il,Segao |, Art. 22.

3 respostas

® siv
@® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

De acordo com a SOBECC, 2013 e fazendo justificativa a questdo acima, o
autor menciona que antes de qualquer processo de esterilizagdo ou desinfecdo, é
necessario realizar a limpeza dos artigos, onde a mesma consiste na remocédo de
sujidades organicas e inorganicas de sua superficie visando reduzir os
microrganismos.
Gréfico 19.

AS EMPRESAS PROCESSADORAS REALIZAM TODAS AS FASES DE PROCESSAMENTO,
INCLUINDO LIMPEZA, INSPECAO, PREPARO E ACONDICIONAMENTO, ESTERILIZACAO,
ARMAZENAMENTO E DEVOLUCAO AO SERVICO DE SAUDE. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap.
II,Segao |, Art. 19.

[m]

3 respostas

® sM
@ NAO
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Fonte: Dados do sujeito, 2021.

A normativa apresentada na questdo, confirmada pela legislacdo mostra que
independente da empresa processadora que a unidade encontra, € necessario que
ela cumpra todas as etapas do processo para que nenhum material chegue ao seu
destino final com sujidades e microrganismos que possam acometer o paciente final,

ou seja aquele que ira receber o artigo reprocessado.

Diante disso, se qualquer etapa do processo for realizada sob condicdes
adversas do fluxo, implicara em exposicdo aos ricos bioldgicos tanto para o cliente
como para os envolvidos, pois artigos processados de maneira errada torna fonte de
contaminacao, e a maioria desses artigos sao utilizados de maneira invasiva oportuno

para propagacéo de infeccao cruzada. (BORGHETI, 2016).

Gréfico 20.

A AGUA UTILIZADA NO ENXAGUE DOS PRODUTOS PARA SAUDE ATENDE AOS PADROES DE @
POTABILIDADE DEFINIDOS EM NORMATIZACAO VIGENTE, COM REGISTRO DO PROCESSO E

DOS RESULTADOS DISPONIVEIS PARA CONSULTA. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. Il,Segéo

VI, Art. 68 e 74 e Segao VIl Art. 87.

3 respostas

® sim
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.
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Gréafico 21.

O ENXAGUE FINAL DE PRODUTOS CRITICOS UTILIZADOS EM CIRURGIAS DE IMPLANTES LD
ORTOPEDICOS, OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS CARDIACAS E NEUROLOGICAS E
REALIZADO COM AGUA PURIFICADA. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. II,Segao VI, Art. 68.

3 respostas

® sIM
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

As duas questbes propostas acima, onde todas com porcentagem de 100%
sim, estabeleceu juntamente com a legislacdo que os critérios para a qualidade da
agua de enxague deve atender aos padrbes de potabilidade definidos pela
normalizagdo e que em casos especificos como a cirargicas ortopédicas,
oftalmolégicas, cirurgias cardiacas, e neurolégicas o seu Ultimo enxague deve ser com
agua purificada. (SOBECC,2016).

Grafico 22.

AS EMBALAGENS UTILIZADAS PARA A ESTERILIZACAO DOS PRODUTOS PARA SAUDE ESTAO
REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA E GARANTEM A MANUTENGAO DA ESTERILIDADE DO
CONTEUDO, BEM COMO SUA TRANSFERENCIA SOB TECNICA ASSEPTICA. LEGISLAGAO:
RDC 15/12 - Cap. Il,Secao VI, Art. 77 e 78.

3 respostas

® siM
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.
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Os produtos acondicionados precisam ser embalados corretamente para
garantir a esterilidade até o destino final, onde as mesmas precisam obter saida de
ar, penetracdo dos agentes esterilizantes, protegidos contra danos fisicos,
amassamento e dobras, ter facilidade para realizar técnicas assépticas entre outras.
(SOBECC,2017).

Gréafico 23.

E REALIZADO O TESTE PARA AVALIAR O DESEMPENHO DO SISTEMA DE REMOGCAO DE AR
(BOWIE & DICK) DA AUTOCLAVE ASSISTIDA POR BOMBA DE VACUO, NO PRIMEIRO CICLO
DO DIA. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. II,Secao IX, Art. 93.

3 respostas

® sim
@® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Os indicadores quimicos sao usados nos processos de esterilizacdo, onde os
mesmos avaliam as falhas dos equipamentos, assim como a penetracéo de calor e
procedimentos. (BRASIL,2001).

Gréafico 24.

SAO UTILIZADOS INTEGRADORES QUIMICOS (CLASSES 5 E 6) PARA O MONITORAMENTO ID
DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO EM CADA CARGA, DE ACORDO COM A LEGISLAGCAO
VIGENTE, COM REGISTRO DOS MESMOS. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. Il,Segdo X, Art. 96.

3 respostas

® Sm
@® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.
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Gréafico 25.

SAO UTILIZADOS INDICADORES FiSICOS PARA O MONITORAMENTO DO PROCESSO DE LD
ESTERILIZACAO A CADA CICLO, COM REGISTRO DOS MESMOS. LEGISLACAO: RDC 15/12 -
Cap. I,Segao X, Art. 97.

3 respostas

® SIm
@® NAO

SIM
3 (100%)

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Grafico 26.

SAO UTILIZADOS INDICADORES BIOLOGICOS DIARIAMENTE PARA O MONITORAMENTO
DO PROCESSO DE ESTERILIZAGCAO, COM REGISTRO DOS MESMOS. LEGISLACAO: RDC
15/12 — Cap. Il,Segao X, Art. 99.

3 respostas

® sm
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.
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Gréfico 27.

NO CASO DE ESTERILIZACAO DE PRODUTOS PARA A SAUDE IMPLANTAVEIS, SAO |_D
UTILIZADOS INDICADORES BIOLOGICOS A CADA CARGA, COM LIBERACAO DO PRODUTO
SOMENTE APOS LEITURA NEGATIVA DO MESMO. LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. Il,Segao X,

Art. 98.

3 respostas

® Sim
® NAo

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

Nas trés questdes acima, onde todas responderam e afirmaram que utilizam
estes processos em suas centrais de materiais, podemos afirmar que o processo de
esterilizacdo deve ser comprovado por meio de monitoramento fisico, quimico e

bioldgica.

Na monitorizacdo fisica os dados sédo colhidos em mostradores dos
equipamentos como a leitura da temperatura, presséo e o tempo em todos os ciclos.
O monitoramento quimico avalia o processos pela mudanca de cor na presenca de
temperatura, tempo e vapor saturado, exemplo desses Bowie-Dick, Parametros
simples e multiparamétrico. J& o monitoramento bioldgico sao realizados utilizando fita
de papel contendo esporos bacterianos onde as proteinas sdo desnaturadas, este

procedimento pode ser realizado semanalmente. (BRASIL, 2019).
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Gréafico 28.

O LOCAL PARA ARMAZENAMENTO DOS PRODUTOS ESTERILIZADOS E LIMPO, SECO E I[_j
PROTEGIDO DA LUZ SOLARA DIRETA E SUBMETIDO A MIiNIMA MANIPULACAO.
LEGISLACAO: RDC 15/12 - Cap. Il,Seg&o XI, Art. 101.

3 respostas

® sim
® NAO

Fonte: Dados do sujeito, 2021.

A questdo acima referindo ao armazenamento esta confirmada pela RDC
15/2012 na qual os produtos esterilizados precisa de um local que ofereca condicdes
adequadas de armazenamento para assim confirmar a esterilidade dos pacotes, este
local também deve ser restrito, ndo podendo ocorrer em area de circulagdo mesmo

gue temporariamente. (BRASIL,2012).

Questdes do Grupo VII. Gréfico 29.

VIll - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

A UNIDADE POSSUI OU ESTA INSERIDA NO PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE @
SERVICOS DE SAUDE (PGRSS). LEGISLACAO: RDC 306/04 —Capitulo I

3 respostas

® sim
® Nio

SIM
3 (100%)

Fonte: Dados do sujeito, 2021.
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A resolucdo traz como justificativa da questdo onde todos os servigos

relacionados a saude humana ou animal devem possuir o Plano de Gerenciamento

de Servigcos de Saude, visto que o0 mesmo possui normas relacionadas a coleta,
transporte e disposicao final. (BRASIL, 2004).

Algumas questdes solicitadas a unidade foram respondidas com divergéncias,
onde todas com a quantidade de 66,7% SIM, e 33,3% NAO. Sendo elas:

metalicas sem furos para

II,Seg&o VII, Art. 81.”

QUESTIONARIO. LEGISLACAO. RESPOSTAS.

O CME, apresenta todas | RDC 15/12 — Cap. | 66,7% SIM, e 33,3% NAO
as areas minimas exigidas | Il,Secédo IV, Art. 44 e

pela legislacdo vigente de | 47.RDC 50/02 — Partell—-

acordo com a sua|Unidade Funcional 5.3

classificacao? Apoio Técnico”..

Produtos para sadde | RDC 15/12 - Cap. | 66,7% SIM, e 33,3% NAO
utilizados na assisténcia | I1,Secao I, Art. 13.”

ventilatoria e inaloterapia

nao sdo processados por

métodos de imersao

liguida com uso de

saneante a base de

aldeido?

Os profissionais ndo | RDC 15/12 — Cap. 66,7% SIM, e 33,3% NAO
deixam o seu local de | Il,Secéo Il, Art. 32.

trabalho com o EPI e as

vestimentas utilizadas em

suas atividades?

Os acessorios utilizados | RDC 15/12 — Cap. 66,7% SIM, e 33,3% NAO
na limpeza manual dos | Il,Secao VI, Art. 66.

materiais nao sao

abrasivos e néo liberam

particulas?

N&o s&o utilizadas caixas | RDC  15/12 — Cap. | 66,7% SIM, e 33,3% NAO
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a esterilizacéo de

produtos para saude?

processados séo

transportados em
recipientes fechados em

condi¢cBes que garantam a

manutencgao da
identificacéo e a
integridade das
embalagens?

II,Secéo XIllI, Art. 103.”

O CME n#o utiliza| RDC 15/12 - Cap. | 66,7% SIM, e 33,3% NAO
autoclave gravitacional de | Il,Secao IX, Art. 91.

capacidade superior a

100 litros?

Os produtos para saude | RDC 15/12 — Cap. | 66,7% SIM, e 33,3% NAO

A empresa processadora
realiza transporte de
produtos para saude em
carro exclusivo, conforme

legislacédo vigente?

RDC 15/12 -
II,Secao XIlI, Art. 106”.

Cap.

66,7% SIM, e 33,3% NAO

Como podemos observar todas as questdes mencionadas as unidades sao

regulamentadas e incorporadas nas legislacdes vigentes conforme o ministério da

saude juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e o termo de

vistoria utilizado na pesquisa esteve totalmente voltado para o funcionamento dos

CME.

Contudo, é notério verificar a falta de treinamentos e conhecimento perante a

equipe, visto que, o enfermeiro deve conhecer os equipamentos, artigos e a forma de

processa-los, para entdo realizar os treinamentos necessarios e garantir aseguranga

dos artigos até o seu destino final. (LUCON, et al. 2017).

Todavia, OLIVERIA (2019), em uma pesquisa realizada no estado do Parana

com profissionais atuantes no CME menciona medidas para a visibilidade do
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enfermeiro neste setor, como trabalhar com a educacédo continuada da equipe
permanente, realizar capacitacdo e treinamentos, estes que possui uma escassez

dentro das unidades hospitalares.

Outra pesquisa realizada no estado de Sdo Paulo em um hospital de grande
porte, nos mostra que a maioria dos participantes nao valorizam e ndo conhecem a
importancia das atividades desempenhadas no CME deixando um indice negativo.
Segundo FLORENCIO (2011), faz-se necessario falar sobre este assunto nas
instituices e nas pesquisas cientificas agregando valor a este setor tdo importante

paras unidades hospitalares e empresas processadoras.

SOUSA, (2016) afirma ainda que h4 um grande namero de estudantes que
desconhecem a atuacdo do enfermeiro nas universidades, local instituido para
conhecimento gerais para a sua area de atuacdo. Dentre essas e outras barreiras

citadas acima dificultam a visibilidade do setor.

Contudo, SANCHEZ (2018), em uma pesquisa realizada em um hospital no Rio
Grande do Sul, propde acdes para mostrar o conhecimento do CME em todas as
instituicbes com mais profundidade através de pesquisas cientificas, realizar
educacéo continuada, que o0 mesmo eleve a importancia deste setor nas instituicoes

hospitales e aprofundem o seu conhecimento em relagéo a este cuidado indireto.
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CONCLUSAO

Durante esta pesquisa foi possivel observar que a enfermagem possui um
papel importante na organizacdo, planejamento, execucao e controle das atividades
dentro do centro de materiais, além de garantir eficiéncia dos processos e prevencao
a infecgBes hospitalares. Porém este trabalho nédo € reconhecido e pouco valorizado,
faz-se necessario fomentar e demonstrar que a enfermagem nao é limitada
simplesmente ao processamento dos artigos, mas sim, conhecimentos cientificos e
propagacéao para toda a equipe.

Observou-se também que as proprias instituicdes agregam valores negativos
as suas unidades, tratando o CME como um local desvalorizado com profissionais
considerados “fim de carreira”, assim como um servico que nao possui cuidado direto
ao paciente e por isso ndo € considerado um trabalho de cuidado. Ao contrario destes,
o CME é mais que um cuidado direto, ele vai tratar de instrumentos que vao ser usados
diretamente ao paciente, e por isso precisa ser cauteloso e rigoroso.

O estudo permitiu ainda compreender que ndo é qualquer profissional que deve
atuar nesse ambiente, que o profissional precisa ser qualificado e habituado na area,
mostrando que o Enfermeiro é o profissional adequado para a atuacéo, visto que se
as faculdades podem adentrar em graduacdes ainda mais sobre este assunto,
mostrado que ha um area de pos graduacao especifica para o CME.

Através dessa pesquisa, busco a visibilidade da formacao profissional para o
centro de materiais como uma area relevante na saude, com intuito de proporcionar

novos olhares tanto na area metodologica como na atuagéo profissional.
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