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RESUMO

O Centro de Material e Esterilizagcdo é um conjunto de areas destinadas
a recepcdo; limpeza; secagem; preparo; desinfeccdo ou esterilizagao;
guarda e distribuicdo do material para as unidades do estabelecimento de
salde. Destaca-se atualmente, por representar no ambito hospitalar
como uma Unidade Funcional de Apoio Técnico a todas as Unidades
assistenciais, diagnostica e intervencionista que necessitem de artigos
odonto-médico-hospitalares adequadamente processados,
proporcionando, assim, condicbes para a prestacdo de assisténcia e
cuidado aos pacientes. Este estudo tem como objetivo descrever a
estrutura fisica e o0s equipamentos dos Centros de Material e
Esterilizacdo dos hospitais publicos do Estado de Santa Catarina de
acordo com as Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC) n° 307, de 14
de novembro de 2002 e n° 15, de 15 de marco de 2012. Esta pesquisa €
caracterizada como exploratoria descritiva, sendo a coleta de dados
realizada entre dezembro de 2014 a agosto de 2015. Participaram desse
estudo nove enfermeiros, responsaveis técnicos pelos Centros de
Materiais e Esterilizacdo. Foi utilizado questionario semiestruturado a
partir das resolucdes n° 15 e n°® 307. No periodo de dezembro de 2014
foi realizada uma revisdo integrativa onde buscou-se identificar a
producdo sobre o Centro de Material e Esterilizagdo em teses e
dissertacdes de enfermagem, no periodo de 2004 a 2013. Como
resultado obtiveram-se dois manuscritos, a Revisdo de Literatura:
Producdo de Enfermagem em Teses e Dissertacbes em Centro de
Material e Esterilizacdo e o outro intitulado como Estruturacdo dos
Centros de Material e Esterilizagdo dos hospitais publicos do Estado de
Santa Catarina: estudo descritivo. Como resultado da primeira pesquisa
temos poucos estudos relacionados a estrutura fisica em CME, bem
como estudos que abordam questdes referentes a educacdo em CME.
Como resultado do segundo temos que a maioria dos Centros de
Material e Esterilizagdo ndo atende as resolugdes n® 15 e n® 307,
apresentando ndo conformidades na estrutura fisica, estrutura
organizacional e de equipamentos, representando riscos para 0
reprocessamento de artigos. Concluimos que na revisdo de literatura
existe a necessidade de pesquisas futuras voltadas as questdes voltadas
para educacdo em CME, fornecendo dessa forma, mais uma ferramenta
para o planejamento das praticas em CME, trazendo elementos
especificos desses grupos para otimizar a pratica segura e de qualidade.
Destaca-se também a necessidade de estudos voltados para questdes
referentes a estrutura fisica em CME, pois se acredita que o enfermeiro






tem toda capacidade de desenvolver e gerenciar projetos em suas
instituicdes de salde, para a melhoria da pratica do trabalho e também
para atender as normas vigentes. Buscamos com este estudo avaliar a
estrutura fisica e os equipamentos dos Centros de Material e
Esterilizagdo dos hospitais publicos do Estado de Santa Catarina de
acordo com as ResolugGes de Diretoria Colegiada (RDC) n° 307, de 14
de novembro de 2002 e n° 15, de 15 de margo de 2012. Almejamos
sensibilizar e orientar os gestores e a Secretaria de Saude do Estado de
Santa Catarina para implementacdo de melhorias nos CME. Neste
sentido, entendemos que a implementacdo de reforma na estrutura,
revisdo dos fluxos e servicos, promogdo de capacitacdo para oS
profissionais desta area se alcancard melhor qualidade e seguranga no
reprocessamento dos artigos hospitalares possivelmente, sera uma
realidade. Esperamos, ao finalizar esta pesquisa, contribuir para a
gualidade no cuidado do reprocessamento de artigos hospitalares
vinculando essa pratica a importancia de uma estrutura fisica e
equipamentos adequados.

Palavras-chave: Central de Material. Esterilizacdo. Reprocessamento e
Processamento de Material. Enfermagem.






ABSTRACT

A Supply and Sterilization Center is a number of areas intended for the
reception; cleaning; drying; preparation; disinfection or sterilization;
storage and distribution of goods to units of the health facility.
Nowadays, it is noted for acting, in the hospital field, as a Functional
Technical Support Unit for all assistance, diagnosis-driven and
interventionist Units which need odontological, medical and hospital
goods to be properly processed, thereby providing conditions for the
rendering of assistance and care to patients. This study aims at
describing the physical structure and the equipment of Supply and
Sterilization Centers in public hospitals in Santa Catarina State, in
accordance with Board of Directors’ Resolutions (BDR) no. 307, dated
November 14th, 2002, and no. 15, dated March 15th, 2012. This
research is defined as exploratory and descriptive, and the data
collection was conducted between December 2014 and August 2015.
Nine nurses, technicians in charge of the Supply and Sterilization
Centers, participated in this study. A semi-structured questionnaire was
used based on resolutions no. 15 and no. 307. In December 2014, an
integrative review was conducted, in which it was intended to identify
the production about the Supply and Sterilization Center in dissertations
and theses on nursing written between 2004 and 2013. As a result, two
manuscripts were written, the ‘Literature Review: Production of
Dissertations and Theses on Nursing about the Supply and Sterilization
Center’ and another, entitled ‘The Structuring of Supply and
Sterilization Centers in public hospitals in Santa Catarina State: a
descriptive study’. As a result of the first research, we found few studies
related to the physical structure in a SSC, as well as few which address
issues regarding education on SSCs. As a result of the second, we
observed that the majority of the Supply and Sterilization Centers does
not conform to resolutions no. 15 and no. 307, presenting
nonconformities in terms of physical structure, organizational structure
and equipment, posing risks to the reprocessing of goods. We concluded
from the literature review that there is a need for future research on
issues concerning education on SSCs, this way providing another tool
for practice planning in a SSC, taking specific elements from these
groups in order to optimize safe and quality practice. It is also to be
noted the need of studies concerning issues related to the physical
structure in a SSC, since it is believed that a nurse has the ability to
develop and manage projects in his/her health institutions, for the
improvement of work practice and also to meet current regulations. We






aimed, with this study, to evaluate the physical structure and the
equipment in Supply and Sterilization Centers in the public hospitals in
Santa Catarina State, in accordance with Board of Directors’
Resolutions (BDR) no. 307, dated November 14th, 2002, and no. 15,
dated March 15th, 2012. We intend to catch the attention of managers
and of Santa Catarina State Secretariat for Health and guide them
towards the implementation of improvements in the SSCs. In this way,
we believe that, by means of the implementation of a reform of the
structure, the revision of flows and services, the promotion of
qualification for the professionals in this area, better quality will be
achieved, and safety during the reprocessing of hospital goods will
possibly become reality. By the end of this research, we expect it may
contribute to quality care during the reprocessing of hospital goods,
linking the importance of adequate physical structure and equipment to
this practice.

Key words: Central Supply and Sterilization. Reprocessing of materials
and Processing, Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é um conjunto de areas
destinadas a recepc¢do; a limpeza; a secagem; ao preparo; a desinfeccéo ou
esterilizacdo; & guarda e distribuicio do material para as unidades do
estabelecimento de salide (BARTMANN, 2012). Atualmente, 0 CME se
destaca no ambito hospitalar por se caracterizar como uma Unidade
Funcional de Apoio Técnico a todas as Unidades assistenciais, diagnostica e
intervencionista que necessitem de artigos odonto-médico-hospitalares
adequadamente processados, proporcionando, assim, condi¢des para a
prestacdo de assisténcia e cuidado aos pacientes.

O desenvolvimento do CME estd relacionado com a
transformacdo do hospital em um local de intervengdes no corpo
bioldgico, principalmente as cirurgias. (BARTOLOMEI; LACERDA,
2006). Com a evolucéo tecnoldgica na &rea cirdrgica, sobretudo a partir
de 1959, tornaram-se mais efetivas as medidas de seguranca aos
pacientes, particularmente no que diz respeito aos métodos de
esterilizacdo. (MOURA, 2012)

No entanto, mesmo com medidas efetivas aos métodos de
esterilizacdo, ainda é possivel observar um CME descentralizado, que
admite o preparo de parte do material nas unidades e parte no Centro de
Material, o qual se responsabiliza pela esterilizagcdo. (SILVA,
BIANCHI, 2003)

Foi no século XX, com a introducdo da anestesia geral, que as
técnicas assépticas utilizadas, associadas & criagcdo de novas técnicas
cirlrgicas e de instrumentos mais apropriados, fizeram com que a
cirurgia acompanhasse 0 desenvolvimento cientifico vigente.
(BARTMANN, 2012) Nesse sentido, o século XX foi caracterizado
como o século da tecnologia e de uma mudanca rapida em todas as areas
do conhecimento, principalmente no modelo dos CMEs. Destacam-se,
nesse novo modelo, o sistema centralizado, a padronizagao das técnicas
de trabalho, a utilizacdo de materiais e equipamentos especificos,
garantindo a qualidade do processamento dos artigos hospitalares e
proporcionando seguranca na assisténcia ao paciente.

Como podemos perceber, o servico do CME nasceu com 0
surgimento das técnicas cirdrgicas e, juntamente com ela, foi se
aperfeicoamento no que diz respeito ao reprocessamento de material,
acompanhando o0s novos instrumentos que surgiam e como seria a
melhor forma de processar esses artigos. O CME trabalhou lado a lado
com o Centro Cirargico (CC), sendo anexo a ele e considerado, durante
muitos anos, como parte dessa Unidade. O enfermeiro responsavel pelo
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CC também era responsavel pelo CME. Por se tornar, ao longo dos
anos, uma Unidade tdo complexa, em relagcdo aos instrumentais e
equipamentos existentes, e também levando em consideracdo sua
relevancia para as InstituicGes de Saude, houve a necessidade em se
tornar uma Unidade mais solida e totalmente desvinculada do CC.

Em um estudo sobre evolugdo dos CME, Aguiar et al. (2009)
fazem uma reflexdo sobre alguns aspectos relacionados a evolugédo do
processo de trabalho em CMEs e os futuros desafios para os enfermeiros
gue atuam nessa unidade. Foi demonstrado que os CMEs estdo
diretamente relacionados com as evolugdes das praticas cirdrgicas e com
0 Controle das InfeccBes Hospitalares. De acordo com esses mesmos
autores, ao ser feita uma projecdo das atividades desse setor no futuro
das instituicGes de salde brasileiras, devem ser consideradas as questfes
éticas e legais, a ndo agressdo ao meio ambiente e o desenvolvimento de
protocolos que sejam adequados & realidade das instituicdes, mas que
assegurem aos pacientes uma assisténcia de qualidade e livre de riscos.

Sendo assim, ndo sera possivel falar em esterilizacdo de materiais
sem vincular essa préatica ao controle de infecgdo hospitalar. Segundo
Bartmann (2012), ao oferecer um artigo para a salde devidamente
processado, 0 CME contribui para o desempenho satisfatério da equipe
de salde e ajuda a diminuir a possibilidade de infeccdo, principalmente
a do sitio operatdrio. Assim, diminuindo os riscos de infeccdo, o setor
colabora para que a instituicdo de salde ofereca uma assisténcia de
qualidade. O sitio cirdrgico pode ser contaminado de trés formas:
reprocessamento e esterilizacdo inadequada; contaminagdo durante a
cirurgia por exposicdo ao meio ambiente; e contaminagdo dos
instrumentais relacionados ao tempo de exposi¢do ao ar ambiente.
(LACERDA, 2003)

Com relagdo aos recursos humanos do CME, historicamente,
podemos dizer que as condicdes nem sempre foram as mais favoraveis
para o desenvolvimento do trabalho. Segundo Silva e Bianchi (2003),
durante muitos anos, foram encaminhados para trabalhar no CME
trabalhadores mais idosos, frequentemente com problemas de salde,
como afecges cardiovasculares, hipertensao arterial, artrite, lombalgia e
até os que tinham problemas de relacionamento com os colegas e os
considerados ndo aptos para prestar assisténcia direta ao paciente.

Até ha alguns anos, os trabalhadores do CME eram os chamados
Agentes de Salde ou Atendentes, sem registro no Conselho de
Enfermagem, treinados para trabalhar no CME sem conhecimento
técnico-cientifico na &rea. Atualmente, observamos o Servico no CME
com tecnologia avancada, com tarefas automatizadas, equipamentos de
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esterilizacdo sofisticados, o que exige um trabalhador melhor
qualificado. (SILVA; BIANCHI, 2003) Com essas novas tecnologias, o
CME tem despertado o olhar de muitos profissionais, que percebem a
relevancia do Servigo para a Instituicdo na pesquisa e também com
atuacdo no controle de infecgdo hospitalar.

Nesse sentido, 0 CME, no cenario hospitalar, € um colaborador
para o controle de Infeccdo Hospitalar, necessitando da atuagdo de
profissionais conscientes de sua funcdo, tendo claros os principios de
técnicas  assépticas que devem ser rigorosamente  seguidas,
regulamentadas pela Lei n° 7.498/1986 e pelo Decreto-Lei n°.
94.406/1987.

Essa Lei dispBe sobre o exercicio de enfermagem, ficando mais
claras e delimitadas as atribuic6es do auxiliar de enfermagem e do técnico
de enfermagem, sendo que ambos desenvolvem, entre outras atividades, a
desinfeccdo e a esterilizagdo, além de zelar pela limpeza e ordem do
material, dos equipamentos e das dependéncias das unidades de salde.

Ao Enfermeiro Responsavel Técnico pela CME, de acordo com
RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, cabem: Coordenar todas as
atividades relacionadas ao processamento de produtos para a salde;
Avaliar as etapas dos processos de trabalho para fins de qualifica¢do da
empresa processadora, quando existir terceirizacdo do processamento;
Definir o prazo para recebimento pelo CME dos produtos para salde
gue necessitem de processamento antes da sua utilizagdo e que nao
pertencam ao servico de saude; Participar do processo de capacitacao,
educacdo continuada e avaliagdo do desempenho dos profissionais que
atuam no CME; Propor os indicadores de controle de qualidade do
processamento dos produtos sob sua responsabilidade; Contribuir com
as acOes de programas de prevengdo e controle de eventos adversos
em servicos de salde, incluindo o controle de infeccdo; Participar do
dimensionamento de pessoal e da definicdo da qualificacdo dos
profissionais para atuacdo no CME; Orientar as unidades usuérias dos
produtos para salde processados pelo CME quanto ao transporte e
armazenamento desses produtos; Avaliar a empresa terceirizada
segundo os critérios estabelecidos pelo Comité de Processamento de
Produtos para Salde. (BRASIL, 2012a)

O técnico de enfermagem, segundo o art. 10 da Lei do Exercicio
Profissional, e o auxiliar de enfermagem, art. 11, exerce atividade com
nivel de complexidade intermediéria, participando de todo o processo
desenvolvido dentro do CME, como desinfec¢ao e esterilizagdo (COFEN,
1987). Segundo a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirdrgico (SOBECC, 2013, p 16), o “técnico e o auxiliar de enfermagem
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sdo profissionais que fazem parte da equipe de enfermagem do CME,
exercendo atividades de nivel médio, prevista no Procedimento
Operacional Padréo (POP), sob orientagéo e supervisdo do enfermeiro”.

A conscientizagdo quanto ao problema das infecgdes hospitalares,
segundo Moura (2012), fez todos os profissionais que cuidam direta ou
indiretamente dos pacientes se envolverem no combate as infecgdes
hospitalares, proporcionando maior eficiéncia ao servi¢co nos hospitais.
Segundo esse mesmo autor, o Centro de Material e Esterilizacdo ocupou
um espaco de destaque, & medida que passou a ser uma ferramenta para
a qualidade das atividades de toda a equipe. Carvalho Junior (2012)
afirma que, mesmo distante do cuidado direto ao paciente, 0s
profissionais do CME fornecem, cotidianamente, suporte para o cuidado
direto, uma vez que o adequado processamento de materiais resulta em
cuidado ao paciente com menos risco para o desenvolvimento de
infeccOes e, consequentemente, configura seguranca fisica e material a
este. A atencdo dada ao processamento adequado dos artigos €
subestimada quando sdo comparadas as modernas e sofisticadas
tecnologias a servico da assisténcia direta aos pacientes cirdrgicos, uma
vez que as etapas do processamento dos artigos sdo vistas como um
simples processo, ndo recebendo atengdo devida quando comparada ao
todo, o que é um risco se for considerada a gravidade de uma infec¢&o.
(GRAZIANO, 2003)

No intuito de haver uma padronizagdo na constru¢do dos
ambientes de salde, resolucbes foram elaboradas, destacando-se a
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°. 307, que altera a RDC n°.
50, de 21 de fevereiro de 2002. Ressaltamos que a RDC n°. 307, de 14
de novembro de 2002, determina que deve existir um CME quando
houver centro cirlrgico, centro obstétrico e/ou ambulatorial,
hemodinamica, emergéncia de alta complexidade e urgéncia, podendo
estar localizado fora do Estabelecimento de Atendimento a Salde.
(BRASIL, 2002b)

Ainda de acordo com a RDC n°, 307/2002, a distribuicdo de suas
dreas deve ser assim: area para recepcdo, para descontaminacdo e para
separacdo de materiais; &rea para lavagem de materiais; area para preparo;
area para esterilizacdo fisica e quimica liquida; &rea para armazenamento e
distribuicdo; area para armazenamento e distribuicdo de materiais
descartaveis. Essa RDC também prevé ambientes de apoio, constituidos por
sanitarios com vestiario para trabalhadores, depésitos de material de
limpeza, sala administrativa e area para manutencdo dos equipamentos de
esterilizacdo fisica (exceto quando de barreira). (BRASIL, 2002b)

Com a recente RDC n°. 15/2012, fica clara a relevancia da
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arquitetura dos CMEs no controle das infecgdes hospitalares, uma vez
gue pode intervir nas etapas operacionais do processamento dos artigos,
pondo em risco a seguranca do material, no que diz respeito a todas as
suas etapas do processamento: limpeza, secagem, empacotamento,
esterilizacdo e armazenamento. Essa mesma Resolugdo aborda itens,
como: Condi¢Bes Organizacionais; Recursos Humanos; Seguranga e
Salde no Trabalho; Equipamentos; Infraestrutura; e Etapas do
Processamento de Materiais e Gerenciamento de Residuos. (BRASIL,
2012a)

No quadro atual, os Hospitais Publicos do Estado de Santa
Catarina apresentam estruturas antigas, pois a primeira Maternidade
Publica de Santa Catarina foi inaugurada em 1955; em 1943, foi
inaugurado o Hospital Nereu Ramos que, em 1971, passou a ser 0
Hospital Estadual Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias. Em
1964, foi inaugurado o Hospital Infantil Edith Gama Ramos que, em
1979, passou a ser referéncia em atendimento pediatrico, sendo
denominado Hospital Infantil Joana de Gusmdo. (SANTA CATARINA,
2014) Muitos hospitais eram de pequeno porte e, com 0 aumento da
demanda de atendimentos, com o passar dos anos, cresceram, e suas
estruturas fisicas formaram verdadeiros labirintos, percorrendo imensas
distdncias. Mesmo as construgBes verticais eram construidas sem
planejamento. Alguns Hospitais foram integrando novos servicos, sendo
gue essa pratica gerou verdadeiros obstaculos funcionais nas
instituicGes. Apesar de investimentos para reformas da estrutura fisica,
os enfermeiros dessas instituicdes discutem, em suas reunides, que essas
adequacOes ndo atendem a regulamentacdo de projetos e edificacdes na
drea da saude, dificultando ainda mais a implementacdo das normas
vigentes.

Um estudo realizado na cidade de Goiénia, com 23 hospitais de
grande e médio porte, em relacdo a planta fisica, apontou que 21
(91,3%) ndo possuiam &reas especificas para cumprirem adequadamente
as etapas do processamento dos artigos (GUADAGNIN et. al, 2005). A
pesquisa evidenciou o descumprimento de normas estabelecidas para a
estrutura fisica do CME, sendo esse um dificultador do processamento
de artigos nos hospitais que fizeram parte desse estudo. Segundo
Bartmann (2012), o Centro de Material e Esterilizacdo deve estar
estrategicamente localizado proximo as Unidades: Centro Cirdrgico,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Pronto-Atendimento, pois esses
sdo os maiores consumidores de seu servigo. Segundo esse mesmo
autor, se ndo for possivel contar com a localizacdo ideal, torna-se
necessario providenciar transporte e comunicacdo facil entre esses
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centros consumidores e a CME, como, por exemplo: se o CC estiver
localizado em andar superior ou inferior ao CME, é possivel langar méo
do monta-carga, desde que respeitadas as normas do Ministério da
Saude a esse respeito.

Nesse sentido, para a realizacdo das atividades dentro do CME,
torna-se necessaria uma infraestrutura que dé suporte aos trabalhadores
que as desenvolvem. N&o podemos esquecer que todos 0S Servigos que
compfem o hospital necessitam, para realizar suas atividades, dos
materiais confeccionados e reprocessados pelo Centro de Material e
Esterilizacdo. Para tanto, é preciso uma area fisica adequada, com
insumos, equipamentos, estabelecimento de rotinas de trabalho, rotinas
técnicas adequadas e 0s recursos humanos com conhecimento e
habilidades especificas para trabalhar em CME.

Diante das leis e regulamentacGes sobre o funcionamento dos
CMEs e da realidade descrita, os enfermeiros responsaveis técnicos do
Centro de Material e Esterilizacdo de alguns hospitais do Estado de
Santa Catarina se reuniram em dezembro de 2013. Nessa reunido, foi
constatada a falta de estrutura fisica e equipamentos em muitos CMEs.
Alguns ndo possuem barreira técnica nem fisica entre a area suja e a
area limpa; auséncia de sala exclusiva para desinfeccdo quimica;
climatizacdo ineficiente dos ambientes; precéria exaustdo dos
ambientes; e inexisténcia de pressdo negativa entre 0os ambientes do
CME. Constatamos que o material de revestimento das salas ndo atende
as especificacfes da norma técnica; existéncia de portas de madeira com
cupim; desgaste dos revestimentos da parede; auséncia de qualificacdo
de instalacdo, de operacdo e de desempenho para 0s equipamentos
utilizados na limpeza automatizada e na esterilizacdo de produtos para
salde, com periodicidade minima anual. Também observamos que ndo
existe manutencdo dos equipamentos; cuidados com limpeza da caixa
d’agua e falta de monitoramento e registro, com periodicidade definida
em protocolo, da qualidade da agua; ainda faltam pistolas de 4gua com
pressdo para limpeza manual de produtos com limen e ar comprimido
medicinal; gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de 6leo para secagem
dos produtos; entre outros.

Na Instituicdo Referéncia em Cardiologia do Estado de Santa
Catarina, onde sou enfermeira responsavel técnica pelo Centro de
Material e Esterilizagdo, a estrutura é semelhante a dos demais locais de
prestacdo de servico de salde do estado. O CME da Instituicdo era
descentralizado, sendo que cada Unidade era responsavel pelo
processamento do material, sendo este encaminhado para outra
Instituicdo Hospitalar do estado para realizar a esterilizacdo. Apés a
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centralizagdo, ha 12 anos, esta Instituicdo ainda realiza a esterilizacdo
em outra Instituicdo do estado, por ndo possuir estrutura fisica para
instalacdo de uma autoclave. Minha trajetéria profissional como
enfermeira teve inicio no ano de 2005 e foi marcada por experiéncias na
area do cuidado ao paciente cardiolégico em uma Unidade Coronariana.
Até o primeiro ano de atuacdo profissional, tive experiéncias
essencialmente voltadas para o cuidado direto ao paciente, 0 que me
permitiu vivenciar aspectos diversos do saber e do fazer em
Enfermagem, enfocados no cuidado direto com o paciente, por meio dos
diversos procedimentos. Com relagdo ao conhecimento sobre o trabalho
a ser desenvolvido pelo enfermeiro em CME, tinha somente a visdo de
gue se tratava de um local onde eram esterilizados 0s instrumentais;
porém, ndo sabia dos diversos processos que envolviam a esterilizacao e
como os enfermeiros ai se inseriam. O interesse por esta tematica passou
a fazer parte de minha pratica profissional quando cursei a pOs-
graduacdo em Controle de Infeccdo Hospitalar, em 2007, e percebi que
esse Setor era um forte aliado ao controle de infeccdo. Foi a partir dai
gue me defrontei com uma realidade completamente diferente daquela
até entdo conhecida, ja que o CME é um setor no qual o cuidado néo é
com o0s pacientes, e, sim, para os pacientes. Mesmo a estrutura dos
Hospitais sendo antiga, h& necessidade de reestruturacdo dos CMEs de
acordo com a legislagéo vigente, haja vista a disponibilidade de novas
tecnologias, novos materiais, qualificacdo profissional, normatizacéo do
trabalho, seguranga profissional e, principalmente, processamento do
material adequado e seguro para a assisténcia ao paciente. Diante desse
contexto e da minha vivéncia no CME, despertou o meu interesse pelo
aprofundamento cientifico nessa &rea, guiando-me pela seguinte
guestdo: A estrutura fisica e os equipamentos dos Centros de Material e
Esterilizacdo dos Hospitais Publicos do Estado de Santa Catarina estao
de acordo com as Resolu¢fes de Diretoria Colegiada n°. 307, de 14 de
novembro de 2002, e n° 15, de 15 de marco de 2012, a partir da
percepcao dos enfermeiros?

1.1 OBJETIVO

Descrever a estrutura fisica e os equipamentos dos Centros de
Material e Esterilizagdo dos Hospitais Publicos do Estado de Santa
Catarina de acordo com as Resoluges de Diretoria Colegiada (RDC) n°.
307, de 14 de novembro de 2002, e n°. 15, de 15 de mar¢o de 2012.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura estd dividida em quatro partes
fundamentais para compreensdo do estudo, a saber: Aspectos histéricos
do Centro de Material e Esterilizacdo; Estrutura do Centro de Material e
Esterilizagcdo; Aspectos legais sobre o reprocessamento de artigos
hospitalares; e Infeccdo hospitalar.

2.1 ASPECTOS HINSTORICOS DO CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO

A Historia mostra que a evolucdo do CME estd diretamente
relacionada com o desenvolvimento das técnicas cirlrgicas. Fazendo
uma breve retrospectiva, temos que as cirurgias datam de muitos
séculos, pois, segundo Rooney (2013), nossos ancestrais tinham vidas
perigosas, com muitas lutas e ataques de animais selvagens e, naquela
época, as pessoas aprendiam a unir cortes, estancar ferimentos
profundos e imobilizar ossos. Segundo essa mesma autora, por volta de
8000 a 9000 anos antes de Cristo (a.C), projetos cirlrgicos mais
audaciosos comecaram a ser realizados, como perfuracdo de cranio para
detectar deménios, com 0 uso de uma pedra lascada pelo cirurgido para
fazer um orificio no cranio.

Conforme Rooney (2013), nessa época, 0 procedimento cirlrgico
era considerado uma Ultima opg¢do devido a intensa dor e também pela
aquisicao de infec¢do apds o procedimento. No intuito de melhorar as
técnicas cirdrgicas, houve tentativas de anestesiar os pacientes para
atenuar a dor, com a descoberta, em 1772, do 6xido nitroso por Joseph
Priestley e, em 1800, com a recomendacdo de Humphry Davy para
utiliza-lo durante a cirurgia. Porém, a descoberta e a recomendacéo
foram desconsideradas na época.

Para Rooney (2013), a revolugdo no campo médico ndo veio com
0 gas Oxido nitroso, pois a verdadeira virada ocorreu quando William
Morton utilizou o éter, ndo sendo muito ideal na época por causar
irritacdo dos bronquios. Em 1847, o obstetra James Simpson inventou o
cloroférmio, com resisténcia inicial pela sua invencdo ndo ser crista,
pois acreditavam ser vontade de Deus que as mulheres sentissem dor
durante o parto. Foi a partir da solicitacdo da rainha Vitéria para
utilizacdo do cloroférmio durante o parto que o éter foi oficialmente
aceito como anestésico na area médica. Nesse sentido, apds a aceitacdo
médica, investimentos foram realizados, sendo que a anestesia
intravenosa foi desenvolvida em 1847, por Pierre Oré na Franca. A
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anestesia intravenosa foi amplamente utilizada ap6s Emil Fischer
desenvolver o medicamento Barbital em 1902. (ROONEY, 2013)

Mesmo que as operacgBes pudessem ser realizadas sem dor, elas
ainda permaneceram inseguras até a descoberta dos antissépticos.
Embora as descobertas de Ignaz Semmlweis fossem amplamente
ignoradas, o trabalho de Joseph Lister, em 1869, teve um efeito
revolucionario. Esse cientista acreditava que existiam germes invisiveis,
sendo muito criticado na época. Ele limpava a regido operatdria com
acido carbolico, diminuindo a incidéncia de infecgdo pos-operatoria,
convencendo outros médicos de seus métodos. (ROONEY, 2013)

Até aqui, temos que o problema da dor e infeccdo pds-operatoria
foi controlado, porém o desenvolvimento de materiais cirlrgicos ainda
passava por aperfeicoamentos. Segundo Aguiar et al. (2009), com a
eclosdo das guerras, os médicos viram-se diante de um crescente
nimero de soldados que necessitavam de amputacBes e contengdo de
hemorragias para garantir sua sobrevida. Esses mesmos autores referem
gue, nesse momento, as cirurgias obtiveram uma grande evolucdo, uma
vez que os profissionais eram forgados a criar novas técnicas cirirgicas
gue permitissem acessar as diversas estruturas do corpo humano e, para
que isso fosse possivel, era preciso criar instrumental que viabilizasse a
execucdo dos procedimentos.

Com a descoberta dos anestésicos e a antissepsia, houve um
incremento no desenvolvimento das cirurgias, por possibilitar o controle
da dor e da incidéncia de infeccdo pds-operatoria, €, com ele, houve a
criagdo de novos materiais e instrumentais. Consequente a essa
realidade, foi necessario um local onde esses materiais pudessem ser
manejados adequadamente.

Segundo Carvalho; Antloga e Santos (2011), algumas descobertas
permitiram ao homem realizar as cirurgias de uma forma que até entdo
ndo era possivel. Entre os fatores enunciados estdo: a utilizacdo da
energia elétrica; o dominio da anestesia geral; o descobrimento dos
medicamentos antimicrobianos; a assepsia; a antissepsia; a transfusdo de
sangue e hemoderivados; a fabricacdo de materiais, equipamentos,
exames diagndsticos e de imagens; ampliacdo no conhecimento de
farmacos; descobrimento da informética e da robdtica; e evolugdo nos
sistemas de salde, hospitais e centros cirlrgicos.

Segundo Silva e Bianchi (2003), as operagdes foram sendo
realizadas em locais especificos, nos hospitais, sendo também criados
espacos para o preparo de materiais, de forma a facilitar e racionalizar o
trabalho. Essas mesmas autoras ressaltam a unido dessas duas areas:
centro cirdrgico e centro de material, vigorando até ha pouco tempo.
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Essa area que se localizava dentro do Centro Cirdrgico tinha a fungéo de
limpar, secar, acondicionar, esterilizar e guardar o material cirdrgico,
com pessoas especificas para desempenhar essas funcdes.

Para facilitar o processamento de artigos hospitalares, no inicio
do século XX, varias instituicdes iniciavam a centralizacdo desse
trabalho, de forma a racionalizar e otimizar 0s recursos materiais e
humanos, proporcionando também maior segurangca ao paciente.
Atualmente, o CME destaca-se como uma Unidade de Apoio Funcional,
sendo um fornecedor de artigos hospitalares para todas as unidades da
Instituicéo.

O CME constitui-se basicamente em duas &reas: uma
contaminada e a outra limpa. O CME é um servico centralizado,
realizando integralmente todas as etapas de processamento de artigos,
dividido em é&reas: de recep¢do, de conferéncia, de limpeza e secagem
na area contaminada; e de conferéncia, de montagem, de
acondicionamento, de identificacdo, de esterilizacdo, de armazenamento
e distribuicdo realizados na area limpa. (BRASIL, 2002b; BRASIL,
2012a)

A seguir, descrevemos como sdo 0s aspectos organizacionais do
Centro de Material e Esterilizacdo e as respectivas atividades de cada
area.

22 ESTRUTURA DO CENTRO DE  MATERIAL E
ESTERILIZACAO

A RDC n° 15/2012 considera o CME como uma unidade
funcional destinada ao processamento de produtos para salde.
Conforme essa mesma resolugdo, o0 CME é classificado em Classe | e
Classe Il. O CME Classe | é aquele que realiza o processamento de
produtos para a salde ndo criticos, semicriticos e criticos de
conformagdo ndo complexa, passiveis de processamento. O CME Classe
Il é aquele que realiza o processamento de produtos para a salde ndo
criticos, semicriticos e criticos de conformacdo complexa e nédo
complexa, passiveis de processamento. (BRASIL, 2012a)

O CME tem relevancia do ponto de vista tanto técnico-
administrativo quanto econdmico, pela complexidade de suas atividades,
necessitando de condi¢Ges ambientais e estruturais adequadas para
garantir a qualidade do processamento dos produtos para a salde.
(SOBECC, 2013)

Em relacdo a estrutura fisica, 0 CME constitui-se de duas areas
distintas: uma area contaminada, destinada a receber materiais sujos,
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efetuar sua limpeza, descontaminacdo e secagem, e uma area limpa,
onde os materiais sdo conferidos, selecionados, acondicionados,
identificados, esterilizados, armazenados e distribuidos para as demais
unidades. (BRASIL, 2012a)

Bartmann (2012) concorda que, quando o CME esta dividido em
duas &reas distintas, o fluxo progressivo e continuo e unidirecional do
material é facilitado, desde a area de recepcdo até a distribuicdo, pois
evita o cruzamento do material sujo com o limpo e esterilizado. Essa
mesma autora afirma que uma planta fisica adequada ajuda a impedir
gue o trabalhador escalado para a rea suja transite pelas areas limpas e
vice-versa. De acordo com a RDC n°. 307, a distribuigdo das areas e
suas respectivas dimensdes sdo da seguinte forma:

a) Conforme a RDC n° 15/2012, antes da desinfeccdo ou

esterilizacdo, todos os artigos hospitalares encaminhados para
0 CME devem ser submetidos ao processo de limpeza.
Segundo essa mesma legislagdo, os CMEs Classe | e Classe 11
devem possuir areas de recepcdo e limpeza, localizadas no
setor sujo. O CME Classe | deve possuir, no minimo, barreira
técnica entre o setor sujo e os setores limpos. Porém, no CME
Classe 11, é obrigatoria a separacdo fisica da area de recepcao
e limpeza dos produtos para sadde das demais areas.
(BRASIL, 2012a, BRASIL, 2002b)

b) No CME Classe Il, que recebe para processamento
instrumental cirdrgico e produtos consignados, deve existir
uma &rea exclusiva, dimensionada de acordo com o volume de
trabalho desenvolvido e conforme RDC n°. 307/2002, para
recepcdo, conferéncia e devolucdo destes. (BRASIL, 2002b)

c) A RDC n° 307/2002 também prevé ambientes de apoio,
constituidos por sanitarios e vestidrio para funcionarios,
deposito para material de limpeza, sala administrativa e area
para manutencdo dos equipamentos de esterilizacdo fisica
(exceto quando de barreira). (BRASIL, 2002b)

As dimensdes da CME devem ser projetadas de maneira a atender
as reais necessidades de trabalho, devendo ser analisadas: a demanda
diaria de material cirtrgico; o nimero de salas e a média de cirurgias; a
demanda de material das unidades da instituicdo, a qual é baseada no
namero de leitos; as especialidades atendidas; a diversidade de material
reprocessado e encaminhado para o servigo terceirizado; a demanda de
material recebido do setor terceirizado; os materiais de Ortese, prétese e
material especial (OPME); a utilizacdo de material descartavel e
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estocagem de material do almoxarifado; a forma de estocagem e
distribuicdo de materiais esterilizados e limpos; e o atendimento de
emergéncia a ser realizado. (BARTMANN, 2012)

A localizacéo ideal do CME no hospital é aquela que o aproxima
dos chamados centros fornecedores e consumidores. Os centros
fornecedores sdo o almoxarifado e a lavanderia, e 0s centros
consumidores séo representados pelas unidades que utilizam o material
preparado no CME; o centro cirlrgico; o centro obstétrico; Unidades de
terapia intensiva, Emergéncia, entre outras. (BARTMANN, 2012)

A seguir, descrevemos as areas que constituem o CME para
melhor compreenséo das suas atividades e dimens6es.

2.2.1 Area contaminada: recepcdo e limpeza do material

Nesse ambiente, séo realizadas as atividades de: recebimento do
material contaminado, conferéncia, registro do quantitativo e tipo de
material. Apo6s, sdo realizadas a separacdo dos materiais e a verificagdo
do estado de conservagdo do material. O préximo passo € a limpeza e
secagem do material. Realizadas essas atividades, o material €
encaminhado para a area de preparo. (BRASIL, 2012a)

A &rea contaminada é constituida de uma area para recepcao dos
materiais contaminados e outra para limpeza desse material. Essas areas
dividem o mesmo espaco fisico, porém devem ser bem delimitadas,
sendo a sua dimensdo calculada da seguinte forma: 0,08 m2 por leito,
com area minima de 8,0 m2. (BRASIL, 2002b)

Por se tratar de uma area contaminada, alguns cuidados devem
ser considerados como, por exemplo: dispor de, pelo menos, uma
bancada com dimensdes que permitam a conferéncia dos materiais de
forma a garantir a seguranca do processo e possuir, ainda, recipientes
para descarte de materiais perfurocortantes e de residuo biologico.
Dispor de pias com cubas fundas para evitar respingos no trabalhador;
torneiras com disponibilidade de agua quente e fria e acionamento por
pedal; bicos com adaptadores que facilitem a limpeza de tubulacdes e
artigos com lumens; pistolas d’agua; pia de aco inox com tampa para
desprezar sangue, secre¢do e liquidos corp6reos com acionamento de
descarga; paredes de facil limpeza; balcbes em aco inoxidavel, onde os
materiais sdo depositados para posterior secagem e separacao, e pistolas
de ar medicinal. (BRASIL, 2012a)

Como a disseminacdo de micro-organismos nessa area € muito
grande, pela manipulacéo de artigos sujos, é recomendada climatizacdo
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com pressdo negativa, de forma a evitar a disseminacdo dos micro-
organismos para as demais areas do hospital (SILVA; BIANCHI, 2003)

Segundo o art. 52 da RDC n°. 15, o sistema de climatizagdo da
area de limpeza do CME Classe Il deve atender aos seguintes itens:

I- Manter temperatura ambiente entre 18° e 22° C;
[1- Garantir vazdo minima de ar total de 18,00
m%h/m?;

I1l- Manter um diferencial de pressdo negativo
entre os ambientes adjacentes, com pressao
diferencial minima de 2,5 Pa; e

IV- Prover exaustdo forcada de todo ar da sala
com descarga para 0 exterior da edificacdo.
(BRASIL, 201243, p. 11)

Essa mesma legislacdo também diz que o ar de reposicdo pode
ser proveniente dos ambientes vizinhos.

2.2.2 Arealimpa: area de preparo e acondicionamento

A érea de preparo é constituida de uma area para recepgdo de
roupa limpa e uma area para preparo de materiais e roupa. Na area para
recepcdo de roupa limpa, a atividade é a conferéncia dessa roupa e sua
dobradura conforme técnica cirdrgica e, apos, é realizada a montagem
para confecgdo dos pacotes. Essa area deve possuir tamanho minimo de
4,0 m2. Na area de preparo do material, a atividade é essencialmente
voltada para a visualizagdo da limpeza do material, para a selecdo
guanto a integridade e funcionalidade do material, para o
acondicionamento e a identificacdo de acordo com a padronizacdo
adotada na instituicdo. (SILVA; BIANCHI, 2003)

Nessa area para preparo e empacotamento de materiais e roupa
limpa, sua dimensdo é calculada da seguinte forma: 0,25m?2 por leito
com area minima de 12,0 m2. De acordo com nossa experiéncia e,
atualmente, com o referendo da RDC n°. 15/2012, a iluminacéo deve ser
planejada, a fim de facilitar aos trabalhadores a visualizac&o e inspecdo
dos materiais. Para facilitar a inspecdo, atualmente ha as lentes de
aumento com lampadas acopladas, sendo adaptadas nas mesas com o
auxilio de bragos articulados. (BRASIL, 2012a).

Ressaltamos que o profissional do CME deve trabalhar com uma
postura correta e confortavel e que a adequacdo das mesas e cadeiras
contribui para o seu bem-estar, pois, em determinados momentos,
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permanecerd algum tempo em pé ou sentado exercendo as suas
atividades. As mesas de trabalho devem ser espacosas e que permitam a
abertura, inspecdo e dobradura na técnica das roupas advindas da
lavanderia. A altura das mesas deve ser adequada ao trabalhador para
gue este ndo trabalhe com uma postura incorreta, preservando sua salde
e bem-estar. As cadeiras devem ter altura regulavel, encosto para as
costas e apoio para 0s pés. As RDCs ndo informam a altura necessaria
dos moveis para o desenvolvimento do trabalho; por essa razdo, essas
medidas sdo determinadas pelos servigos.

Com relagdo a climatizagdo nessa sala, segundo a RDC n°.
15/2012, deve ser mantida uma temperatura ambiente entre 20 e 24° C,
garantida vazao minima de ar total de 18,00 m*h/m? e mantido um
diferencial de pressdo positivo entre os ambientes adjacentes, com
pressédo diferencial minima de 2,5 Pa. (BRASIL, 2012a)

A vazdo minima de ar total e manutencdo de um diferencial de
pressdo positiva entre os ambientes adjacentes faz com que, ao abrir 0
guiché entre a area contaminada e a area limpa, ndo haja contaminagéo
na area limpa pelo ar da area suja. Uma sala limpa tem um significado
gue esta definido pela International Organization for Standardization
(ISO) 14644-1 como: “sala na qual a concentracdo de particulas em
suspensdo no ar é controlada, construida e utilizada de maneira a
minimizar a introducdo, geracdo e retencdo de particulas dentro da sala
[...” (WHYTE, 2013, p.1). Esse mesmo autor sugere que
conseguiremos um ambiente limpo ao fornecermos uma enorme
guantidade de ar utilizando filtros de alta eficiéncia. Esse ar é utilizado
para: diluir e remover as particulas, bactérias e produtos quimicos
dispersos pelo pessoal, equipamento e outras fontes de dentro da sala.

Fazendo uma retrospectiva na Histdria, na Segunda Guerra
Mundial, para conter 0s perigosos contaminantes radioativos,
microbianos ou quimicos e biologicos, foi forca determinante o
desenvolvimento de filtros High Efficiency Particulate Air (HEPA),
filtros de alta eficiéncia para particulas em suspensdo no ar. O uso do
mesmo tipo de filtro permitia que salas limpas fossem supridas com ar
muito limpo, e, assim, baixos niveis de contaminacdo por particulas no
ar eram obtidos. (WHYTE, 2013)

O fluxo de ar unidirecional é utilizado em salas limpas quando
uma concentracdo baixa de particulas em suspenséo no ar ou de micro-
organismos é necessaria. O fluxo de ar unidirecional em uma sala limpa
¢ um fluxo que circula por todo o espago em uma Unica direcdo,
podendo ser horizontal ou vertical. (WHYTE, 2013)
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2.2.3 Area de desinfecgio quimica

Segundo a RDC n°. 15/2012, o CME que realiza desinfecgéo
quimica deve dispor de uma sala exclusiva. A mesma legislagao diz que, se
0 servico realiza desinfecgdo ou esterilizacdo quimica liquida automatizada,
deve também dispor de uma area e condi¢Ges técnicas para 0 equipamento
(BRASIL, 2012a). A sala de desinfec¢do quimica deve conter bancada com
uma cuba para limpeza e uma cuba para enxague com profundidade e
dimensionamento que permitam a imersdo completa do produto ou
equipamento, mantendo distanciamento minimo entre as cubas de forma a
ndo permitir a transferéncia acidental de liquidos. Na sala de desinfeccéo
quimica, o enxague dos produtos para salde deve ser realizado com agua
que atenda aos padr@es de potabilidade definidos em normatizacéo
especifica.

Conforme o art. 52 da RDC n° 15/2012, o sistema de
climatizacdo da sala de desinfeccdo quimica deve atender aos seguintes
itens:

I- Garantir vazdo minima de ar total de 18,00
m®/h/m?,

II- Manter um diferencial de pressdo negativo
entre os ambientes adjacentes, com pressdo
diferencial minima de 2,5 Pa; e

I1l- Prover exaustdo forcada de todo ar da sala
com descarga para 0 exterior da edificacdo.
(BRASIL, 2012a, p. 11)

2.2.4 Area de esterilizacio

Nesta area, ocorre a esterilizacdo de todo o material pertencente a
Unidade Hospitalar. E nesse setor que esta localizada a autoclave,
devendo ser em um quantitativo suficiente para atender a demanda de
materiais necessarios a Instituicdo Hospitalar.

Na area para esterilizacdo fisica e quimica liquida, a dimenséo
dependera dos equipamentos utilizados, respeitando a distancia minima
de 20 cm entre as autoclaves, como quimica, com dimensdo minima de
4,0 m2,
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2.2.5 Armazenamento e distribuigdo

E uma érea destinada & centralizagio de todo material processado
e esterilizado para posterior distribuicdo as unidades consumidoras,
sendo necessario que esse ambiente ofereca condi¢bes adequadas de
armazenamento para conservar a esterilidade dos pacotes. (SILVA,;
BIANCHI, 2003; BRASIL, 2012a)

Conforme a RDC n°. 15, os produtos esterilizados devem ser
armazenados em local limpo e seco, sob protecdo da luz solar direta e
submetidos a manipulagdo minima. Essa mesma Resolucdo refere que o
dimensionamento deve ser de acordo com o quantitativo dos produtos e
as dimensdes do mobiliario utilizado para o0 armazenamento, sendo esse
centralizado em local exclusivo e de acesso restrito, ndo podendo
ocorrer em area de circulagdo, mesmo que temporariamente. (BRASIL,
2012a)

As dimensdes para area de armazenagem e distribuicdo de
materiais e roupas esterilizados devem ser calculadas da seguinte forma:
0,2 m2 por leito, com o minimo de 10,0 m?; area para armazenagem e
distribuicdo de material esterilizado e materiais descartaveis, 25% da
area de armazenagem de material esterilizado,

O sistema de climatizacdo da sala de preparo e esterilizagdo deve
atender aos seguintes itens conforme o art. 54 da RDC n°. 15/2012:

I- Manter temperatura ambiente entre 20 e 24° C;
I1- Garantir vazdo minima de ar total de 18,00
m®/h/m?,

I1l- Manter um diferencial de pressdo positivo
entre os ambientes adjacentes, com pressdo
diferencial minima de 2,5 Pa. (BRASIL, 2012a, p.
11)

Em relacdo & localizagdo do CME na Instituicdo hospitalar, hé
duas correntes de pensamento: uma que recomenda a localizagdo
préxima aos grandes centros fornecedores do CME, onde hd a
lavanderia e o almoxarifado; e a outra sugere que 0 CME esteja proximo
ao grande centro consumidor, nesse caso, o Centro Cirurgico. (SILVA;
BIANCHI, 2003)
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2.2.6 Estudos e Atividades desenvolvidas no Centro de Materiais e
Esterilizacédo

Para o funcionamento de um CME, a presenca do enfermeiro é
essencial, tanto para o gerenciamento de todo o processo quanto para as
medidas necessarias a previsao e a provisdo dos recursos para que toda a
equipe de salde que utilize os produtos esteja segura quanto aos riscos
de contaminago.

Conforme Taube (2006), a percepgdo das enfermeiras acerca
dos elementos do seu processo de trabalho na Central de Material e
Esterilizagdo, por meio de uma abordagem individual e grupal, a
enfermeira tem possibilidade de atuar em diferentes dimensdes préaticas
— gerenciar, cuidar, ensinar e pesquisar — que se articulam e que
necessitam de ligacbes com o trabalho de outros profissionais de
salde, da Enfermagem e pacientes. A partir disso, essa pesquisa
visualiza essa profissional como gerente, educadora, pesquisadora e,
por vezes, cuidadora da CME.

Sendo assim, o enfermeiro redne as condigBes imprescindiveis
para assumir a responsabilidade pelo CME, uma vez que exerce a
lideranca da equipe de enfermagem, incluindo a organizacdo e a dire¢do
dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas auxiliares nos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), assim como o
planejamento, a organizacgdo, a coordenacdo, a execu¢do e a avaliagdo
dos servicos de assisténcia de enfermagem.

Os enfermeiros que atuam no CME possuem autonomia, por
consequente dominio de uma area de saber especifico, que envolve o
conhecimento sobre a diversificagdo dos produtos e equipamentos e a
forma de processa-los. Percebemos isso na pesquisa de Silva (2007)
sobre a identificacdo das concepcbes dos enfermeiros das unidades
consumidoras (UC) acerca do trabalho dos enfermeiros em CME, a qual
revela que os enfermeiros que atuam na assisténcia direta conseguem
compreender o fazer do enfermeiro em CME.

Dessa forma, o trabalho do enfermeiro no CME deve ser
considerado um cuidado legitimo, pois garante que o0s materiais
processados e reprocessados estejam seguros, sendo essencial para o
cotidiano da pratica assistencial de enfermagem.

Compete ao Profissional Responsavel pelo CME do servigo de
saude:

Coordenar todas as atividades relacionadas ao
processamento de produtos para salde; Avaliar as
etapas dos processos de trabalho para fins de
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qualificacdo da empresa processadora, quando
existir terceirizacdo do processamento; Definir o
prazo para recebimento pelo CME dos produtos
para salde que necessitem de processamento antes
da sua utilizacdo e que ndo pertencam ao servigo
de salde; Participar do processo de capacitagdo,
educacdo continuada e avaliacdo do desempenho
dos profissionais que atuam no CME; Propor 0s
indicadores de controle de qualidade do
processamento  dos  produtos sob  sua
responsabilidade; Contribuir com as acgBes de
programas de prevencdo e controle de eventos
adversos em servigos de salde, incluindo o
controle de infeccéo; Participar do
dimensionamento de pessoal e da definicdo da
qualificacdo dos profissionais para atuagdo no
CME; Orientar as unidades usuarias dos produtos
para salde processados pelo CME quanto, ao
transporte e armazenamento destes produtos;
Avaliar a empresa terceirizada segundo 0s
critérios  estabelecidos pelo  Comité de
Processamento de Produtos para  Salde.
(BRASIL, 2012a, p.7)

Com relacdo as atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem que atua no CME, propostas pela SOBECC (2013), séo:
receber, separar e lavar os produtos para saude; receber as roupas vindas
da lavanderia; processar os produtos para saude (inspecdo da limpeza,
avaliacdo da integridade e funcionalidade e escolha do sistema de
barreira estéril — embalagem); esterilizar os produtos para saude e as
roupas; realizar controles fisico, quimico e microbiolégico e do prazo de
validade para uso dos produtos; armazenar os produtos e as roupas
estéreis para saude livres da acdo de eventos relacionados; distribuir os
produtos para salde e as roupas esterilizadas; e zelar pela protecédo e
pela seguranca dos operadores.

2.3 ETAPAS DO PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
HOSPITALARES

Quando abordamos o assunto sobre os modos de processar 0S
artigos hospitalares, devemos mencionar a classica divisdo preconizada
por Spaulding (1968 apud GRAZIANO, 2003), segundo a qual os
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artigos sdo processados de acordo com o potencial de contaminagdo.
S&o trés niveis de risco, a saber: criticos, semicriticos e ndo criticos.
Essa classificacdo é utilizada até os dias atuais, guiando a escolha do
processamento mais adequado.

Os materiais criticos sdo aqueles que entram em contato com
tecidos ndo colonizados do corpo humano (estéreis), necessitando
esterilizar esses artigos apos a limpeza, como, por exemplo, a caixa de
instrumental cirdrgico. Os semicriticos sdo aqueles que entram em
contato com mucosas integras colonizadas e exigem uma desinfeccéo de
nivel intermediario apds a limpeza do artigo, como, por exemplo, as
laminas de laringoscopio. Os artigos ndo criticos sdo aqueles que ndo
entram em contato direto com o paciente ou quando o fazem, é somente
com a pele integra; estes exigem, no minimo, a limpeza, como, por
exemplo, esfigmomandmetro.

2.3.1 Limpeza

Antes de iniciar as etapas do processamento de artigos
hospitalares, é preciso ressaltar que 0 sucesso na qualidade da
esterilizacdo ou desinfeccdo depende da realizacdo de uma limpeza. A
limpeza é a etapa fundamental do processamento do material, a qual
“consiste na remocdo de sujidades organicas e inorgadnicas de sua
superficie, visando reduzir os microrganismos e residuos, sejam eles
guimicos, sejam organicos, como proteinas, sangue, biofilmes ou
endotoxinas”. (SOBECC, 2013, p. 18)

A limpeza consiste na remocdo das sujidades orgéanicas e
inorganicas presentes em um artigo, com auxilio de detergentes.
Representa uma etapa essencial no processamento de todos os artigos,
sejam eles criticos, semicriticos e ndo criticos, porque facilita a acdo dos
agentes desinfetantes e esterilizantes, pois, caso contrario, se houver
falha na limpeza, a acdo dos agentes ndo serd total. (BARTMANN,
2012)

A limpeza pode ser automatizada ou manual. A limpeza manual é
a mais utilizada no CME. Porém, segundo a RDC n°. 15, no CME
Classe Il, a limpeza de artigos com conformagfes complexas deve ser
precedida de limpeza manual e complementada por limpeza
automatizada em lavadora ultrassénica ou outro equipamento de
eficiéncia comprovada. Essa legislacdo refere que, nos produtos com
lumen de didmetro interno inferior a cinco milimetros, é obrigatdrio que
a fase automatizada da limpeza seja feita em lavadora ultrassénica com
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conector para canulados e que seja utilizada tecnologia de fluxo
intermitente. (BRASIL, 2012a)

O enxague dos produtos para salde deve ser realizado com agua
gue atenda aos padrdes de potabilidade, sendo que o enxague final de
produtos para saude criticos utilizados em cirurgias de implantes
ortopédicos, oftalmoldgicos, cirurgias cardiacas e neurolégicas deve ser
realizado com &gua purificada (BRASIL, 2012a).

Na area de limpeza, o CME Classe Il e a empresa processadora
devem utilizar pistola de dgua sob presséo para limpeza de artigos com
limen. A pistola de ar comprimido para secagem se faz necessaria nos
CMEs Classe | e Classe Il.

A limpeza dos artigos odonto-médico-hospitalares no CME deve
ser realizada em uma darea propria, denominada expurgo ou area
contaminada. Apesar de ser uma atividade relevante, o local onde ela é
desenvolvida nem sempre recebe a devida atengao.

Segundo Graziano (2003), a falta de valorizagdo nas atividades
realizadas dentro do CME em uma instituicdo relaciona-se com a
dificuldade em vincular a infecgdo adquirida pelo paciente com as
deficiéncias nos processos de esterilizagdo, responsabilizadas pelas
falhas na limpeza do material. Esse mesmo autor sugere que seja
iniciada a limpeza imediatamente apds o uso, para evitar o ressecamento
da matéria organica sobre os artigos, pois esse ressecamento torna mais
dificil o processo de limpeza, além de possibilitar a indugéo a resisténcia
dos micro-organismos presentes sobre as superficies dos artigos.

2.3.2 Desinfeccao

A desinfeccdo de materiais consiste no processo de destrui¢do de
microrganismos presentes na superficie dos artigos de assisténcia a
salde, exceto esporos e algumas formas de vida microbiana. (SOBECC,
2013). A desinfeccdo pode ser realizada com agentes fisicos e quimicos.
Na desinfeccdo por agente fisico, ha as lavadoras termodesinfectoras ou
equipamentos denominados pasteurizadoras. Atualmente, a desinfeccéo
por agente quimico é a mais utilizada em nosso meio, sendo que 0s
principios ativos permitidos pelo Ministério da Saude, por meio da
Portaria n°. 15, de 23 de agosto de 1988, sdo: aldeidos, fenolicos,
quaternario de aménia, compostos organicos liberadores de clora ativo,
iodo e derivados, alcodis e glicdis, biguanidas e outros. (GRAZIANO,
2003)

Em 1968, Spaulding (apud GRAZIANO, 2003) propds uma
classificacdo dos materiais em trés niveis de risco, baseado no nivel de



38

acdo germicida, ao definir trés categorias de desinfetantes: alto, médio e
baixo nivel, conforme seu espectro de acdo. Segundo a RDC n°. 15,
desinfeccdo de alto nivel é o processo fisico ou quimico que destrdi a
maioria dos microrganismos de artigos semicriticos, inclusive
micobactérias e fungos, exceto um numero elevado de esporos
bacterianos. A desinfeccdo de nivel intermediario é o processo fisico ou
quimico que destréi microrganismos patogénicos na forma vegetativa,
micobactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objetos inanimados e
superficies. A desinfec¢do de baixo nivel é tipicamente utilizada para
artigos que entraram em contato somente com a pele integra ou para
desinfeccdo de superficies. (BRASIL, 2012a)

Essa mesma legislacéo refere que o0 CME que realiza desinfeccéo
guimica deve dispor de uma sala exclusiva, sendo que 0 servico que
realiza desinfeccdo ou esterilizagdo quimica liquida automatizada deve
também dispor de uma &rea e condicOes técnicas para 0 equipamento.
(BRASIL, 2012a)

2.3.3 Esterilizacéo

Esterilizacdo é uma acdo empregada para destruir todos os
microrganismos existentes nos artigos, incluindo os esporos bacterianos.
Recorremos a esse recurso para processar um artigo critico, como, por
exemplo, instrumental cirlrgico. Segundo Sobecc (2013, p. 73), “¢ o
processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana, ou seja,
bactérias na forma vegetativa e esporulada, fungos e virus, mediante a
aplicagdo de agentes fisicos e quimicos”.

Os métodos de esterilizagdo podem ser fisicos, quimicos e fisico-
guimicos. Nos processos fisicos, temos esterilizagdo por vapor saturado
sob pressdo, esterilizacdo pelo calor seco e esterilizacdo pelo cobalto 60.
A esterilizacdo por vapor saturado sob pressdo é realizada pela
autoclave, sendo o processo mais utilizado no &mbito hospitalar, por ser
mais econdmico e também pela maioria dos artigos serem resistentes ao
calor. (BARTMANN, 2012)

Outro meio de esterilizacdo fisica é o processo pelo calor seco,
sendo realizado método de flambagem ou pelo uso da estufa.
(BARTMANN, 2012) A esterilizacdo pelo calor seco ndo é permitida no
ambito hospitalar, conforme RDC n°. 15. (BRASIL, 2012a)

E, por ultimo, ainda na esterilizacdo pelo método fisico, temos a
esterilizacdo pelo cobalto 60, na qual é utilizada radiacdo ionizante. Por
necessitar de um local especifico e acompanhamento especializado, ndo
é utilizada no &mbito hospitalar, tornando-se mais apropriada para uso
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em industrias, que a utilizam para esterilizar artigos descartaveis, como,
por exemplo, fios e agulhas cirdrgicas. (BARTMANN, 2012)

No método por esterilizagdo quimica, temos acido peracético, um
agente quimico que esta sendo utilizado como esterilizante para alguns
materiais termossensiveis como, por exemplo, 0s materiais de
videocirurgia. (GRAZIANO, 2003)

No processo fisico-quimico de esterilizagdo, temos o Vapor de
Baixa Temperatura e Formaldeido Gasoso (VBTF) utilizado em
autoclaves especificas que utilizam uma combinacdo de solucdo de
formaldeido com vapor saturado, sendo indicada para artigos
termossensiveis. Outra forma de esterilizacdo por processo fisico-
quimico é por Oxido de Etileno (ETO). A esterilizagdo em ETO ¢ feita
em autoclave propria, em uma temperatura entre 50°C e 60°C, com a
utilizacdo de um gas tdxico, incolor e inflamavel, indicado para artigos
termossensiveis (BARTMANN, 2012). A utilizagdo da esterilizacdo do
ETO ¢é proibida no ambito hospitalar, necessitando de uma planta fisica
prépria e uma série de requisitos técnicos e legais relativos ao controle
ambiental. Esse tipo de esterilizagdo é utilizado por empresas
terceirizadas.

E, por Gltimo, no processo fisico-quimico de esterilizacdo, temos
a esterilizagio por plasma de peréxido de hidrogénio. E realizado por
autoclave especifica, onde é depositado o plasma em temperatura e em
pressdo atmosférica baixas, o que reduz a possibilidade de vazamento.
(BARTMANN, 2012)

Nas Instituicbes Hospitalares Publicas do Estado de Santa
Catarina, os métodos de esterilizacdo disponiveis rotineiramente para
processamento de artigos sdo o calor, sob a forma Umida, e os agentes
guimicos sob a forma liquida. Na forma de esterilizacdo gasosa, o
servico é terceirizado. No processo fisico sob vapor saturado por
pressdo, temos as conhecidas autoclaves por vapor saturado sob pressao.
A nova legislagdo RDC n° 15/2012 proibe o uso de autoclave
gravitacional de capacidade superior a 100 litros, bem como proibe a
esterilizacdo fisica sob a forma seca para produtos da salide, conhecidos
como estufas (BRASIL, 2012a). Com relagdo ao processo quimico, o
mais usual é o acido peracético. Para os materiais termossensiveis,
temos a opcao do gas oxido de etileno, sendo esse Servico Terceirizado.
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24 ASPECTOS LEGAIS DO CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO

No Brasil, a discussdo sobre o Reprocessamento de Artigos de
Uso Unico (RAUU) foi assunto de reunido de peritos em 1985, gerando
documentos que levaram a elaboracdo de portarias ministeriais. A
Portaria n°. 4, de 07 de fevereiro de 1986, define quais sdo os RAUU
proibidos de serem reprocessados. (BRASIL, 1986). Em dezembro de
2001, a Consulta Pablica n°. 98 foi aberta pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para apresentacdo de sugestdes quanto
as normas para reprocessamento seguro de artigos de uso Unico. A
consulta resultou em mais de 600 contribuicBes, revelando o
envolvimento da sociedade nessa questdo (BRASIL, 2001). A
compilacdo das contribui¢cdes determinou mudangas na estrutura € no
contetdo da norma, sendo elaborada a RDC n°. 30, de 15 de fevereiro de
2006, que dispde sobre o registro, a rotulagem e o reprocessamento de
produtos médicos. (BRASIL, 2006a)

Juntamente com a RDC n°. 30, foi editada a Resolugdo n°. 515, de
15 de fevereiro de 2006, contendo uma lista com produtos médicos cujo
reprocessamento foi considerado de risco, pela impossibilidade de
garantir a qualidade da esterilizagdo e pela perda de sua funcionalidade
(BRASIL, 2006b). Esses produtos, por suas caracteristicas de projeto ou
materiais utilizados em sua confeccdo, estdo proibidos de ser
reutilizados. Nessa Resolugdo, encontram-se 78 itens que compdem a
lista. Entre os itens, estdo agulhas, bolsas de sangue e luvas cirurgicas.
A Resolucgdo n°. 515/2006 exige que o rétulo desses produtos apresente
a expressao: “proibido reutilizar”. (BRASIL, 2006b)

Em 11 de agosto de 2006, foram editadas, pelo Ministério da
Saude, a RDC n° 156 e a Resolucdo n°. 2.605 (BRASIL, 2006¢c e
BRASIL, 2006d) que revogaram, respectivamente, a RDC n°. 30/2006 e
a Resolugdo n° 515/2006. A RDC n°. 156 dispde sobre o registro, a
rotulagem e o reprocessamento de produtos médicos (BRASIL, 2006c).
A Resolucdo n°. 2605/2006 estabelece a lista de produtos médicos
enquadrados como de uso Unico, proibidos de ser reprocessados.
(BRASIL, 2006d)

Nessa mesma data, também foi langcada a Resolucdo n° 2.606, que
dispde sobre as diretrizes para elaboragéo, validagdo e implantagédo de
protocolos de reprocessamento de produtos médicos. (BRASIL, 2006e)

As resolucdes lancadas pela ANVISA ao longo desses anos sdo
relevantes, por nortearem nossa tomada de decisdes e também por
padronizarem a prética do reprocessamento nas Instituicbes de Salde.
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Avaliar criteriosamente a legislacdo para as nossas tomadas de decisfes
e para realizar mudancas na préatica é, de certa forma, uma garantia na
gualidade do reprocessamento e, consequentemente, assegura a
qualidade dos artigos hospitalares para a assisténcia ao paciente.

Sendo um influenciador no reprocessamento de artigos
hospitalares e também em todo o funcionamento do hospital, a estrutura
fisica chama a atencdo para que haja uma padronizacdo no planejamento
das diversas areas de um hospital. Nesse sentido, em 21 de fevereiro de
2002, foi editada a RDC n°. 50/2002, que regulamenta tecnicamente o
planejamento, a programacédo, a elaboracdo e a avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde (BRASIL, 2002a). Em
21 de fevereiro de 2002, foi langada a RDC n°. 307, de 14 de novembro
de 2002, que modifica a RDC n°. 50 (BRASIL, 2002b).

Para 0 Ministério da Salde, o CME ¢é uma Unidade de Apoio
Técnico que realiza a recepcdo, a conferéncia, a descontaminagdo, o
preparo, a esterilizacdo, a guarda e a distribuicdo dos artigos utilizados
na assisténcia em estabelecimento de satde (BRASIL, 2002b).

Com o surgimento, em 2007, de infecgdes no sitio cirdrgico,
causadas pela micobactéria de crescimento rapido nos Hospitais
Brasileiros, o Ministério da Salde langou a RDC n°. 8, de 27 de
fevereiro de 2009, que dispbe sobre as medidas para reducdo da
ocorréncia de infecgdes por Micobactérias de Crescimento Répido
(MCR) em servicos de salde (BRASIL, 2009). Entre algumas
exigéncias da RDC, destacamos a proibigéo da esterilizagdo quimica por
imersdo nos acessorios de bidpsia que atravessam mucosa,
acompanhamento mensal dos pacientes nos primeiros 90 dias pos-
cirurgia e notificacdo obrigatéria de casos de infeccdo por MCR
(BRASIL, 2009). Fontana (2008) refere que é um problema de salde
publica as infeccdes de sitio cirlrgico por MCR, porque ha morbidade,
sofrimento, dor, desconforto, consequéncias sociais e econdmicas e alto
custo do tratamento.

Em 25 de janeiro de 2010, foi editada a RDC n°. 2/2010, que
dispGe sobre o gerenciamento de tecnologias em salde em
estabelecimentos de salude (BRASIL, 2010). Essa RDC trata do
conjunto de procedimentos de gestdo, tendo como objetivo garantir a
rastreabilidade, a qualidade, a eficacia, a efetividade, a seguranca e o
desempenho das tecnologias de sa(de utilizadas na prestacdo de
Servicos.

Em 25 de novembro de 2011, foi lancada a RDC n°. 63/2011, que
dispbe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servigos de Salde. (BRASIL, 2011)
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O Ministério da Saide (MS) langou a RDC n°. 15/2012, que
dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para salde. E considerada uma das ResolugBes de maior
mudanca na pratica do reprocessamento, por detalhar criteriosamente as
diversas areas e, principalmente, por exigir a automatizacdo dos
equipamentos, sua validagdo e qualificacdo. Essa RDC também relata
como deve ser organizado o CME, explanando cada area sobre o que
deve conter e como deve ser realizado o trabalho, como deve ser
constituido o Comité de Processamento de Produtos para Salude e quem
0 coordena. Ainda relata quem sdo os profissionais que fazem parte do
CME, as atribuicdes, a seguranca e satde do trabalho e o gerenciamento
de residuos. (BRASIL, 2012a)

No dia 30 de janeiro de 2012, foi langada a RDC n°. 6/2012, que
dispGe sobre as boas praticas de funcionamento para servi¢os de
endoscopia. (BRASIL, 2012c)

E, atualmente, temos a RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013, que
institui acBes para a seguranca do paciente em servicos de salde. Essa
Resolucdo tem como foco instituir agdes para a promocao da seguranca
do paciente e para melhorar a qualidade nos servicos de salde
(BRASIL, 2013). Essa mesma Resolucdo exerce influéncia sobre as
atividades do CME, por haver elaboracdo de estratégias e agdes de
gestdo de risco pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) na
seguranca cirdrgica. O CME, dessa forma, é um colaborador para as
reunides e a¢cdes do NSP (BRASIL, 2013).

2.4.1 Infecgdo hospitalar

Barone e Levin (2011) definem Infeccdo Hospitalar (IH) como
aquela adquirida dentro do ambiente do Hospitalar e que se manifesta 48
horas apds a admissdo do paciente na Instituicdo. Atualmente, muitos
pacientes realizam tratamento fora do ambiente hospitalar, em hospitais-
dia e em atendimento domiciliar; portanto, muitas infeccbes
consideradas hospitalares estdo ocorrendo nesses ambientes, surgindo a
denominagdo Infeccdo Relacionada & Assisténcia a Salde (IRAS).
(BARONE; LEVIN, 2011)

Neste sentido, historicamente, houve trés limitantes do ato
cirlrgico: a dor, o sangramento e a Infeccdo do Sitio Cirargico (ICSC).
Ao longo do tempo, houve avancgos efetivos com relagéo ao controle da
dor e do sangramento, porém a ICSC continuava sendo um desafio.
(RIBEIRO FILHO; FERNANDES; LACERDA, 2003)
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Com relacdo ao inicio dos Hospitais, Rooney (2013) cita que 0s
templos de saude datam de IV a.C, pelo rei Pandukabhaya, no Sri
Lanka, onde os doentes e parturientes eram assistidos gratuitamente.
Esse mesmo autor refere que a medida que o Cristianismo se espalhou
pela Europa, os hospitais foram sendo direcionados para acomodar
doentes. “Eles eram usados com frequéncia para isolar os doentes — ou
seja, segrega-los da sociedade -, mas ndo eram centros de exceléncia
médica e neles ndo se realizavam cirurgias, pesquisa ¢ nem educagio”.
(ROONEY, 2013, p. 192)

Segundo Lacerda (2003), antigamente, 0s hospitais eram
considerados locais de separacdo e exclusdo, ndo assistenciais. Nessa
época, ndo existiam acles assistenciais de salde nesses locais, porque se
tratavam de alojamentos para pessoas doentes, peregrinos, pobres e
invalidos. Essa reunido de doentes em um local confinado, sem cuidados
e conhecimento, facilitava sua propagagdo. Nessa época, podemos
mencionar a Infecgdo Hospitalar.

Rooney (2013) refere que, com frequéncia, os Hospitais Europeus
estavam ligados a monastérios e, até o século XVI, grande parte dos
trabalhadores era monge. Esse mesmo autor relata que, com o
lluminismo, no século XVIII, o professor passou a realizar as visitas aos
pacientes, acompanhado de seus discipulos. Os pacientes com febre nédo
eram admitidos em hospitais comuns; eram encaminhados para hospitais
especiais. Acreditavam que a febre poderia trazer uma epidemia para o0s
outros pacientes internados.

Florence Nightingale revolucionou o cuidado no hospital, na
guerra da Crimeia, quando reduziu a taxa de mortalidade entre os
pacientes feridos de 40% para 2%. Ela iniciou uma conscientizacdo da
necessidade da limpeza do sistema de esgoto e do hospital, garantia de
fornecimento de boa comida e de circulacdo de ar no hospital. Nessa
época, ndo eram conhecidos os germes; sua teoria era baseada no
modelo miasmético de doenca. (ROONEY, 2013)

A invencdo do microscépio, no final dos anos de 1500, revelou o
mundo invisivel dos micro-organismos. Louis Pasteur realizou a ligacdo
entre micro-organismos e o contagio de doencas; porém, Robert Koch
foi além e estabeleceu que cada doenca é causada por um micro-
organismo especifico. Em 1876, ele identificou o bacilo antrax, o bacilo
de Koch, que é a Mycobacterium tuberculosis, e a Vibrio cholerae.
(ROONEY, 2013)

Para Rooney (2013), é interessante salientar que, mesmo antes do
trabalho de Pauster e Koch, o médico Ignaz Semmelweiss estabeleceu
uma norma no hospital Geral de Viena, em 1848, onde trabalhava,
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segundo a qual os médicos deveriam lavar as mdos em solugdo de
hipoclorito de célcio antes de entrar na sala de parto. Essa determinacgdo
veio apds Ignas Semmelweis ter notado os altos indices de mortalidade
de febre puerperal em maes que estavam em uma ala dirigida por
médicos do que em uma segunda ala dirigida por parteiras. Obsevou que
0s médicos vinham direto da realizacdo de aut6psias para fazer partos;
ele concluiu que, de algum modo, essa era a causa da infeccdo. Apds
essa adocdo, a taxa de mortalidade caiu ao nivel da ala das parteiras,
porém sua teoria ndo era aceita na época. O autor ainda coloca que
somente com o cirurgido Joseph Lister, o acido carbélico foi aceito para
realizar antissepsia durante as operagdes, baixando consideravelmente a
incidéncia de infeccdo poOs-operatéria. Esse produto também era
utilizado para limpar tesouras na época.

Nesse sentido, uma das principais infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude no Brasil é a Infec¢do do Sitio Cirdrgico (ISC), tendo
uma prevaléncia de 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes
hospitalizados. Em um estudo nacional realizado pelo Ministério da
Saude no ano de 1999, do total de procedimentos cirdrgicos analisados,
foi detectada uma taxa de 11% de ISC. (ANVISA, 2009). Para Ribeiro
Filho; Fernandes e Lacerda (2003), a infec¢do do Sitio Cirdrgico ocorre
guando o agente vence o mecanismo de defesa local do hospedeiro
durante o rompimento da barreira epitelial, nesse momento inoculando
micro-organismos no local. Podemos nos basear em trés principios
basicos com relacdo a questdo do controle de contaminagdo do sitio
cirdrgico: Minimizagdo quantitativa e qualitativa de penetracdo de
micro-organismos; condi¢des imunoldgicas do paciente; e a técnica
operatoria, estabelecendo o processo de cicatrizagdo 0 mais rapido
possivel. (RIBEIRO FILHO; FERNANDES; LACERDA, 2003)

Carvalho, Antloga e Santos (2011) referem que uma das
prevencdes de infeccdo cirlirgica comeca com a adequada limpeza e
esterilizacdo dos materiais a serem utilizados. Nesse processo, esta o
CME, que realiza uma adequada limpeza e esterilizacdo dos materiais,
garantindo a manutencdo dos instrumentos cirlrgicos para conservar
suas caracteristicas originais, como corte e precisdo, com o objetivo de
ndo induzir dano fisico ao paciente.

Muitos cuidados devem ser desprendidos aos artigos hospitalares,
desde sua recepgdo no CME, passando por todos o0s processos de
reprocessamento, até a sua distribuicdo para todas as Unidades
Hospitalares. Ribeiro Filho; Fernandes e Lacerda (2003) referem que é
necessario ter o cuidado ao manipular o instrumental cirdrgico estéril,
pois a embalagem, ao sofrer violagcdo, pode ser uma fonte de
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contaminagdo. Os autores ainda citam que o instrumental cirdrgico pode
ser contaminado se for tocado por algum objeto contaminado ou com
micro-organismos do ambiente e também os tecidos colonizados do
préprio paciente, sendo que, durante o ato cirirgico, podem contaminar
0 sitio operatorio se entrarem em contato com tecidos isentos.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa caracterizada como exploratdrio-
descritiva. Foi uma pesquisa exploratéria porque visou a uma maior
proximidade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito.
Obijetivou, contudo, o aprimoramento das ideias ou a descoberta de
intuicbes. A pesquisa exploratoria envolve revisdo bibliografica,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o problema em
guestdo e analise do evento para a sua compreensdo. (GIL, 2002)

Segundo Gil (2002), a pesquisa descritiva tem como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinadas populacdes
ou fendbmenos. Uma de suas caracteristicas é a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questiondrio e a
observacao sistematica.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A reunido dos enfermeiros dos CMEs serviu de cenario para a
realizacdo desta pesquisa. Essa reunido € o0 momento para 0S
enfermeiros discutirem sobre o cotidiano nos CMEs e é realizada
mensalmente no décimo primeiro andar do prédio da Secretaria do
Estado de Santa Catarina, localizado no Centro de Floriandpolis. Esses
encontros tém o objetivo de identificar os problemas que os CMEs dos
Hospitais Publicos do Estado de Santa Catarina possuem, sendo
permitida a participacdo dos enfermeiros responsaveis técnicos para
explicitarem suas percepcles e experiéncias prévias e que podem ser
utilizadas para melhorar a pratica de uma determinada situacdo. Essas
discussdes no coletivo sdo consideradas potentes e significativas para o
atendimento dessas necessidades, permitindo, também, a ampliacdo da
aprendizagem e orientacdo em busca de novas informacdes. Outro fator
importante nesses encontros sdo 0s pareceres técnicos feitos pelos
enfermeiros com relacdo a novos produtos e tecnologias inseridas nos
hospitais do estado e solicitacdes de inclusdes de novos produtos e
tecnologias nas licitagdes de compra.

Os enfermeiros sdo responsaveis técnicos pelas instituicdes
hospitalares de Santa Catarina, sendo quatro hospitais de grande porte,
um hospital referéncia para doencas infecciosas e parasitarias, um
hospital de médio porte, um hospital e maternidade e duas maternidades.
Chegamos a esses locais, pois, embora o Estado de Santa Catarina seja
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composto por 14 hospitais publicos, somente 11 deles possuem um
enfermeiro responsavel técnico, sendo excluidos 3 hospitais. Durante a
pesquisa, um hospital publico foi terceirizado, sendo também excluido
do estudo. O hospital onde a pesquisadora trabalhava como responsavel
técnica ndo foi inserido no estudo, e um enfermeiro ndo quis participar
da pesquisa. Nesse sentido, totalizamos nove participantes.

3.3 INFORMANTES

Deste estudo, convidamos para participar 0os 09 enfermeiros
responsaveis técnicos pelos Centros de Materiais e Esterilizacdo dos
Hospitais Pablicos do Estado de Santa Catarina e lotados na Secretaria
do Estado da Salde de Santa Catarina, 0s quais deveriam ser
responsaveis técnicos de acordo com a RDC n°. 15, de 15 de fevereiro
de 2012 (BRASIL 2012a). Essa legislagdo refere que € necessario um
Responsavel Técnico de nivel superior para coordenar todas as
atividades relacionadas ao processamento de artigos para a salde, sendo
gue esse profissional deve ser exclusivo para atuar no CME. Excluimos
0S que durante a coleta de dados estavam em Férias, Licenca Saude,
Licenca Maternidade ou Licenca Prémio.

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Como instrumento de pesquisa, utilizamos o questionario
semiestruturado. Essa técnica de comunicagdo consiste em uma jungdo
estruturada (constituida de perguntas formuladas previamente) e
uma ndo estruturada (também chamada de aberta, por possibilitar
abordagem livre do tema pelo entrevistado) que permite uma obtencéo
de informagGes contidas nas falas dos entrevistados, definida como
uma conversa entre duas pessoas, cujos propdsitos encontram-se
bem definidos (MINAYO, 2015).

Na elaboracdo desse instrumento, utilizamos a RDC n°. 15, de 15
de fevereiro de 2012, e a RDC n°. 307, de 14 de novembro de 2002,
como embasamento tedrico para sua construcdo. Esse questionario tem
o “objetivo de elucidar as percepcdes dos respondentes em relacdo ao
mundo sem impor as visGes dos pesquisadores, que comegam O
questionamento com uma questdo ampla [...].” (POLIT; BECK, 2011,
p. 104)
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu de dezembro de 2014 a agosto de
2015 e constituiu-se em duas etapas, realizadas durante as reunides
programadas pelo Grupo Enfermeiros Responsaveis Técnicos CME
(GERT)/SC. Na primeira, houve encontro com os coordenadores do
GERT/SC para solicitagdo de um espagco no dia da reunido dos
enfermeiros para a divulgacdo da pesquisa. A segunda etapa ocorreu no
més de dezembro de 2014, no dia da reunido do grupo dos enfermeiros
responsaveis técnicos pelos CMEs, quando estavam presentes cinco
enfermeiros. Nessa ocasido, divulgamos o projeto com relacdo a
justificativa, ao objeto e a metodologia e marcamos um encontro de, no
maximo, 15 minutos para elucidacdo de dlvidas e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, APENDICE B). Nesse
encontro, utilizamos recursos como: data show, maquina fotografica e
anotacGes em diario de campo. Apds essa explanacdo e assinatura do
TCLE, entregamos o0 questionario semiestruturado (APENDICE A) para
esses profissionais, sendo solicitado que fosse lido e respondido até o
final da reunido. Os cinco enfermeiros presentes solicitaram que fosse
entregue na préxima reunido e, como nem todos os enfermeiros estavam
presentes, ficou acordado que todos o entregariam na proxima reuniao,
gue seria no més de fevereiro de 2015. Fizemos contato via telefone
com os enfermeiros ausentes para explicar sobre o projeto e TCLE e
solicitar a permissdo para envio do TCLE e questionario via correio
eletrénico com o0 mesmo prazo para devolugdo estabelecido na reunido.

Na reunido de fevereiro de 2015, quatro enfermeiros
participaram, dos quais dois entregaram o0s questionarios respondidos,
ficando acordado com quem ainda ndo havia entregue que a entrega
ocorreria na préxima reunido, em abril de 2015, na qual ndo foi possivel
recolher os questiondrios. Para que ndo houvesse mais atrasos, fizemos
o recolhimento dos questionérios restantes via email, apds contato
telefonico, por meio do qual acordamos que os questionarios fossem
digitalizados e enviados por correio eletrdnico ou que a pesquisadora 0s
recolheria no local de servico dos enfermeiros.

Precisamos estender a coleta de dados devido a alguns obstaculos
na entrega dos questionarios, como, por exemplo, pouca adesdo nas
reunifes mensais dos enfermeiros. A pouca adesdo dos enfermeiros nas
reunites de novembro e dezembro de 2015, bem como de janeiro e
fevereiro de 2016, foi justificada com a falta de tempo do final e inicio
do ano. Outro obstaculo foi a solicitacdo dos enfermeiros para levar os
guestionarios para responder e entregar posteriormente, visto que se
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esqueceram de leva-los na reunido seguinte. Por esses fatores citados,
foi necessério recorrer ao contato telefénico e entrega via email.

3.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados é uma fase da pesquisa em que o pesquisador
procura finalizar o seu trabalho, baseando-se em todo o material
coletado e articulando esses dados ao objetivo da pesquisa e a
fundamentacdo tedrica (GOMES, 2015). Assim, a fase da andlise dos
dados é um momento fundamental que exige concentracdo, retomada de
objetivos, propdsitos, compreensao e fidelidade do pesquisador.

Para analise do material coletado, utilizamos a técnica de Anéalise
Tematica. Como o préprio nome indica, o conceito central é o tema. Na
andlise tematica, descobrimos os nicleos de sentidos que compdem uma
comunicacao cuja frequéncia ou presenca signifiquem algo para o objeto
analitico escolhido. (GOMES, 2015). Percebemos que essa técnica era
adequada a proposta da pesquisa porque, qualitativamente, a presenca de
determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso. Gomes (2015) propde realizar a
andlise tematica em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos dados obtidos.

A pré-andlise inclui a escolha e a organizagdo dos documentos a
serem analisados. Inicialmente, é feita uma leitura compreensiva do
material selecionado, com o objetivo de ter uma visdo e compreender o
material a ser analisado, elaborar pressupostos iniciais que servirdo de
sustentacdo para analise e interpretacio do material. Apo6s, sdo
escolhidas as formas de classificacdo inicial e determinados os conceitos
tedricos que orientardo a analise. Nesse momento, escolhemos e
preparamos 0s documentos por meio da leitura de textos relevantes para
a area de estudo e legislacdes vigentes. A partir da leitura e retomada
dos objetivos iniciais da pesquisa, elaboramos indicadores que
representassem a homogeneidade e a pertinéncia das categorias. Nesse
momento da analise tematica, determinamos as unidades de registro
(palavras-chave ou frases), a unidade de contexto (contexto de que faz
parte a mensagem), os trechos significativos, a forma de categorizagéo e
0s conceitos tedricos mais gerais que orientariam a analise.

Na exploracdo do material, realizamos a exploracdo do material.
Isso pressupde aplicar o que foi definido na pré-analise. Tratamos, aqui,
da andlise propriamente dita (MINAYO, 2015). Consiste,
essencialmente, na converséo dos dados brutos, transformando-os em
dados significados que fardo parte do quadro de resultados e apontando
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descobertas, esperadas ou ndo. Segundo Minayo (2015), nesse
momento, é realizada a identificacdo dos nucleos de sentidos
encontrados pelas partes dos textos em cada classe do esquema de
classificacdo e estabelecido um dialogo entre os ndcleos de sentido e 0s
pressupostos iniciais, bem como sdo analisados os diferentes nucleos de
sentido e reagrupadas as partes dos textos por temas encontrados.
Também ¢ elaborada uma redacgdo por tema, de modo a dar sentido aos
textos e a sua articulagdo com o conceito tedrico que orienta a analise.

Nessa fase, realizamos a escolha das unidades de registro (obtidas
por meio da decomposicdo do conjunto da mensagem), O recorte
(escolha das unidades de significacdo) e, posteriormente, realizamos a
classificacdo e a agregagdo das categorias que comandariam a
especificacdo dos temas.

Na etapa de tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo,
agrupamos as informacdes de relevancia em unidades, de forma a
permitirem inferéncias e interpretacdes. Além disso, a categorizagdo dos
dados brutos formou uma representacéo do contetdo.

3.7 CONSIDERAGOES ETICAS

Por se tratar de uma pesquisa com Seres Humanos, este estudo foi
norteado pela Resolugdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Salde
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012b) e pela Declaracdo de Helsinki
de 1964, versdo 2013, cumprindo os principios éticos da autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica. O estudo também respeitou o0s
principios fundamentais do codigo de ética dos profissionais de
enfermagem, por meio da Resolugdo COFEN-311, de 2007 (BRASIL,
2007).

Todas as atividades proporcionaram o bem-estar aos participantes
e ndo houve danos deliberados ou potenciais. Também preservamos o
respeito pela pessoa para que esta pudesse exercer sua autonomia no
sentido de participar ou ndo da pesquisa ou desistir da proposta a
qualquer momento, sem que essa atitude gerasse a ela 6nus ou
constrangimentos. A pesquisadora esteve sempre disponivel para
esclarecer davidas e/ou questionamentos.

Nessa direcdo, solicitamos a cada participante a autorizacdo apds
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, Apéndice B). Submetemos o projeto a analise sob o ponto de
vista ético do Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
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Etica CAAE 36551014.8.0000.0113 e nimero de parecer 893228
(ANEXO A)

Esta pesquisa justificou-se pela contribuicdo da tematica a
comunidade cientifica, em especial aos profissionais da area da salde e
de instituicbes hospitalares. Os resultados possibilitaram o
conhecimento e a reflexdo acerca da importancia da estrutura fisica e
dos equipamentos dos CMEs, tanto para o bom funcionamento do
reprocessamento de artigos hospitalares, como também para as
atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem no CME.
Buscamos, com este projeto, a divulgacao e a informacao para estimular
outros profissionais e pesquisadores a pensar e discutir sobre o tema, de
forma a ampliar a producgdo cientifica para que o reprocessamento de
artigos hospitalares seja consciente e embasado cientificamente,
garantindo o cuidado de enfermagem com qualidade, seguranca e ética.

Os informantes podem ter sentido desconforto ao se depararem
com a realidade de suas atividades em relacdo as exigéncias das novas
legislacGes referentes a estrutura fisica e aos equipamentos necessarios
ao CME. Porém, ndo ficaram expostos a tipo algum de risco que
alterasse sua saude fisica, tendo em vista o rigor ético, conforme prevé a
Resolucédo n°. 466/2012, do Ministério da Saide (BRASIL, 2012h).
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4 RESULTADOS E ANALISE

Em atendimento a Instrugdo Normativa 03/MP-PEN/2011, de 12
de setembro de 2011, que dispde sobre a elaboracdo e o formato de
apresentacdo dos trabalhos terminais dos Cursos de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
este capitulo é formado por dois manuscritos. Ambos apresentam a
andlise dos resultados, obtidos a partir dos dados que emergiram da
coleta de dados realizada com os enfermeiros responsaveis técnicos
pelos CMEs do Estado de Santa Catarina.
Os manuscritos:
a) Revisdo de Literatura: PRODUCAO DE ENFERMAGEM
EM TESES E DISSERTACOES EM CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO

b) ESTRUTURACAO DOS CENTROS DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO DOS HOSPITAIS PUBLICOS DO
ESTADO DE SANTA CATARINA: estudo descritivo

4.1 MANUSCRITO 1 - Revisdo de Literatura: PRODUCAO DE
ENFERMAGEM EM TESES E DISSERTACOES EM CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Herica Enedina de Souza®
Ldcia Nazareth Amante?

Resumo: Objetivo: Identificar a producdo de enfermagem sobre o
Centro de Material e Esteriliza¢do, no periodo de 2004 a 2013, por meio
de uma revisdo integrativa em teses e dissertacfes de enfermagem.
Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada em dezembro de
2014: no Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem da Associagdo
Brasileira de Enfermagem; na Base de Dados em Enfermagem; na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e no sistema de

! Herica Enedina de Souza. Enfermeira. Mestranda em Mestrado Profissional
Gestdo do Cuidado em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Catarina. Membro do Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica em
Saude e Enfermagem (GIATE). E-mail: hericaenedina@yahoo.com.br

2 Enfermeira. Doutora. Professora Associada do Departamento de Enfermagem
da UFSC no Curso de Graduacdo em Enfermagem, no Mestrado Profissional
Gestdo do Cuidado em Enfermagem. Coordenadora do Grupo de Apoio a
Pessoa Ostomizada. E-mail: lucia.amante@ufsc.br
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publicacédo eletrdnica de Teses e Dissertacdes; e na avaliacdo critica dos
estudos primarios incluidos, andlise e sintese descritiva dos resultados
da revisdo. Resultados: A amostra foi constituida de 27 trabalhos, com
diferentes estudos abordando: educacdo, gestdo e administracao,
estrutura fisica, campos de atuacdo do enfermeiro e reprocessamento de
material. Para andlise, elaboramos duas categorias: Gestdo e
Administracdo do CME, que discutiu sobre os temas reprocessamento
de material, gestdo e administracdo; estrutura fisica; e Atuacdo do
Enfermeiro em Centro de Material e Esterilizacdo, que enfocou a
educagdo e o campo de atuacdo do enfermeiro. Conclusdo: As
pesquisas encontradas abordam mais questdes referentes ao
reprocessamento e processamento de material. Esta revisdo identificou
poucos estudos relacionados a estrutura fisica em CME, bem como
estudos que abordam questbes referentes a educacdo em CME.
Acreditamos que pesquisas futuras voltadas para essas especificidades
poderiam fornecer mais uma ferramenta para o planejamento das préaticas
em CME, trazendo elementos especificos desses grupos para otimizar a
pratica segura e de qualidade. Destacamos a necessidade de estudos
voltados para questes referentes a estrutura fisica em CME, pois
acreditamos que o enfermeiro tem toda capacidade de desenvolver e
gerenciar projetos em suas institui¢des de salde, para a melhoria da prética
do trabalho e também para atender as normas vigentes. Palavras-chave:
Central de Material, Material Esterilizado, Processamento e
Reprocessamento de Material.

Abstract: Objective: To identify the production on nursing about the
Supply and Sterilization Center, between 2004 and 2013, by means of
an integrative review of dissertations and theses on nursing. Method:
Integrative literature review, conducted in December 2014: at the Center
for Studies and Research on Nursing of the Brazilian Nursing
Association; on the Database on Nursing; on the Brazilian Dissertation
and Thesis Digital Library and on the electronic publishing system of
Dissertations and Theses; and through the critical evaluation of primary
studies included in them, the analysis and the descriptive synthesis of
the review results. Results: The sample consisted of 27 works, with
different studies addressing: education, management and administration,
physical structure, the nurse’s field of activity and reprocessing of
goods. For this analysis, we set up two categories: Management and
Administration of a SSC, which discussed the topics reprocessing of
goods, management and administration; physical structure; and the
Nurse’s Field of Activity in a Supply and Sterilization Center, which
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focused on education and the nurse’s field of activity. Conclusion: All
research found deals more with issues related to reprocessing and
processing of goods. This review identified few studies related to the
physical structure in a SSC, as well as studies which address issues
related to education on SSCs. We believe that future research on these
fields of expertise might provide another tool for practice planning in a
SSC, taking specific elements from these groups in order to optimize safe
and quality practice. It is also to be noted the need of studies concerning
issues related to the physical structure in a SSC, since we believe that a
nurse has the ability to develop and manage projects in his/her health
institutions, for the improvement of work practice and also to meet current
regulations. Keywords: Supply Center, Sterile Goods, Processing And
Reprocessing of Goods.

Resumen: Objetivo: Identificar la produccion de la enfermeria en el
Material y Esterilizacion, de 2004 a 2014, a través de una revision
integradora de tesis y disertaciones de enfermeria. Método: Revision
integradora de la literatura, realizada en diciembre de 2014 a: Centro de
Estudios e Investigacién en Enfermeria de la Asociacién Brasilefia de
Enfermeria; Base de datos de enfermeria; Biblioteca Digital Brasilefia
de Tesis y Disertaciones y publicacion electronica de sistema de Tesis y
disertaciones; evaluacion critica de los estudios primarios incluidos el
andlisis y la revisién descriptiva de los resultados de la revision.
Resultados: La muestra estd formada por 27 obras, con diferentes
estudios relacionados con la educacion, la gestion y la administracion, la
infraestructura fisica, los campos de trabajo de enfermeria, el
reprocesamiento de material. Para el andlisis, hemos desarrollado dos
categorias: Gestion y administracion de la CME, que discutira temas de
la transformacion del material, gestion y administracién; estructura
fisica y el rendimiento de la enfermera en el centro de material y
esterilizacion, que se centrard en la educacion campo de juego y la
enfermera. Conclusién: La investigacion encontr6 direccion mas las
cuestiones relativas a la reelaboracién y de procesamiento de materiales.
Donde se determina que unos pocos estudios relacionados con la
estructura fisica del CME y los estudios que se ocupan de cuestiones
relativas a la educacion en el CME. Se cree que una mayor investigacion
dirigida a estos casos especificos podria proporcionar una herramienta
adicional para las practicas de planificacion en el CME, con lo que los
elementos especificos de estos grupos para optimizar la practica segura
y de calidad. Se destaca la necesidad de que los estudios se centraron en
temas relacionados con la estructura fisica del CME, ya que se cree que
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las enfermeras tienen todas las habilidades para desarrollar y gestionar
proyectos en sus instituciones de salud, para mejorar la practica de
trabajo y también para cumplir con los estandares vigor. Palabras
clave: Centro de Materiales, esterilizados materiales, procesamiento y
reprocesamiento de material.

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) vem atraindo olhares
de muitos profissionais que percebem a relevancia do Servigo para a
Instituicdo no que se refere & pesquisa e também & atuacdo no controle
de infeccdo hospitalar. Ao analisarmos o desenvolvimento do CME no
Brasil, percebemos sua relagcdo com a transformacdo do hospital em um
local de intervencgBes no corpo bioldgico, principalmente as cirurgias.
(BARTOLOMEI; LACERDA, 2006). Dessa forma, as evolugdes
tecnoldgicas na area cirlrgica propiciaram medidas efetivas para a
seguranca aos pacientes, particularmente no que diz respeito aos
métodos de esterilizagdo. (MOURA, 2012)

Atualmente, observamos o servico no CME como um sistema
centralizado, com a padronizacdo de seu processo de trabalho, em razdo
de um local Unico e apropriado para o processamento desses produtos,
assim como pessoal mais bem qualificado, tecnologia avancada, com
tarefas automatizadas e equipamentos de esterilizacdo sofisticados.
(SOBECC, 2013) Isso possibilita a qualidade do processamento dos
artigos hospitalares, proporcionando seguranga na assisténcia ao
paciente.

O CME tem relevancia tanto do ponto de vista técnico-
administrativo quanto econémico, pela complexidade de suas atividades,
0 que faz com que necessite de condicbes ambientais e estruturais
adequadas para garantir a qualidade do processamento dos produtos para
a salde. (SOBECC, 2013) Com relacdo a infraestrutura e padronizagéo
das boas praticas em CME, resolucdes foram escritas, destacando-se,
atualmente, a Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°. 307 que
altera a RDC n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002, e a de n°. 15, de 15 de
marco de 2012 (BRASIL, 2012a).

De acordo com a RDC n°. 307, de 14 de novembro de 2002, deve
existir um CME quando houver centro cirdrgico, centro obstétrico e/ou
unidade ambulatorial, hemodinamica, emergéncia de alta complexidade
e urgéncia, podendo estar localizado fora do Estabelecimento de
Atendimento a Sadde. (BRASIL, 2002)
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Por outro lado, mesmo distante do cuidado direto ao paciente, 0s
profissionais do CME fornecem cotidianamente suporte para o cuidado
direto, uma vez que o adequado processamento de materiais resulta em
cuidado ao paciente com menos risco para 0 desenvolvimento de
infeccdes e, consequentemente, configura seguranca fisica e material a
esse paciente (CARVALHO JUNIOR, 2012). Para Graziano (2003), a
atencdo dada ao processamento adequado dos artigos € subestimada
guando sdo comparadas as modernas e sofisticadas tecnologias a servigo
da assisténcia direta aos pacientes cirdrgicos. Essa mesma autora ainda
refere que as etapas do processamento dos artigos sdo vistas como um
simples processo, ndo recebendo atencdo devida quando comparadas ao
todo, o que é um risco se for considerada a gravidade de uma infeccéo.

Nesse sentido, a conscientizagdo quanto ao problema das
infeccbes hospitalares, segundo Moura (2012), fez com que todos 0s
profissionais que cuidam direta ou indiretamente dos pacientes se
envolvessem no combate as infeccfes hospitalares, proporcionando
maior eficiéncia ao servigco nos hospitais. Segundo esse mesmo autor, 0
Centro de Material e Esterilizacdo ocupou um espaco de destaque a
medida que passou a ser uma ferramenta para a qualidade das atividades
de toda a equipe.

Diante desses fatos, esta pesquisa justificou-se pela contribuicéo
da tematica a comunidade cientifica, em especial aos profissionais da
drea da saude e instituicbes hospitalares, trazendo importantes
discussbes do trabalho em salde, retratando a realidade do
reprocessamento de material e centros de material e esterilizagdo
brasileiros.

Nesse sentido, apresentamos a pergunta de pesquisa: Qual a
producdo de enfermagem em teses e dissertacdes com relagdo ao centro
de material e esterilizacdo publicado nos Gltimos dez anos? Como
objetivo, buscamos identificar a producéo sobre o Centro de Material e
Esterilizagdo, no periodo de 2004 a 2013, por meio de uma revisdo
integrativa em teses e dissertacbes de enfermagem.

METODO

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em
dezembro de 2014, que obedeceu a seis etapas. Na primeira e segunda
etapas, delineamos o motivo, a pergunta e o objetivo da pesquisa,
apresentados na introducdo. Na terceira fase, determinamos as bases de
dados.
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Para realizacdo deste estudo, optamos pela busca de dados no
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem da Associacdo
Brasileira de Enfermagem (CEPEn), local dedicado a desenvolver
projetos, incentivar o desenvolvimento e a divulgacdo da pesquisa em
enfermagem, organizar e preservar documentos histéricos da profisséo e
possuir, em seu acervo, 0 maior banco de teses e dissertacdes na area de
Enfermagem no Brasil. Outro local de escolha para busca foi a Base da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), por desempenhar papel fundamental na expansdo e
consolidacdo da p6s-graduacéo stricto sensu (mestrado e doutorado) em
todos os estados da Federacdo. Para garantir a reunido de todos os
trabalhos, escolhemos a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD) que tem por objetivo reunir, em um sé portal de
busca, as teses e as dissertaces defendidas em todo o pais e por
brasileiros no exterior.

Os critérios de inclusdo foram: ser tese ou dissertacdo, disponivel
na integra gratuitamente, on line, publicada entre janeiro de 2004 e
dezembro de 2013; ter, em seu titulo e no resumo, 0s seguintes
descritores ou palavras-chave: Central de Material, Material
Esterilizado, Reprocessamento de Material e Processamento de
Material. Excluimos as teses ou disserta¢des publicadas fora do periodo
de coleta; as duplicadas; as ndo disponiveis na integra; as nao
disponiveis gratuitamente; e as fora da area relacionada ao Centro de
Material e Esterilizacéo.

Na quinta fase, houve a avalia¢do critica dos estudos no que se
refere a questdo de pesquisa, a relevancia e a metodologia da pesquisa e
seus resultados, obedecendo a um instrumento criado para esse fim,
baseado em POLIT e BECKER. Na sexta fase, coletamos os dados que
constituiram o corpo amostral que, por sua vez, organizamos e,
posteriormente, analisamos de acordo com: referéncia, ano, objetivos,
métodos e resultados. Para anélise do material coletado, utilizamos a
técnica de Analise Tematica que, proposta por Minayo (2015), como o
préprio nome indica, tem como conceito central o tema. Na Andlise
Temdtica, descobrimos os nucleos de sentidos que compdem uma
comunicagao cuja frequéncia ou presenca signifiquem algo para o objeto
analitico escolhido (Minayo apud BARDIN, 2015). Elaboramos as
categorias tematicas por meio da leitura dos artigos. Apds a leitura e
identificacdo do tema abordado no estudo, agrupamos por semelhancas,
a saber: educacdo, reprocessamento/processamento de material, gestéo e
administragdo, campo de atuagdo do enfermeiro e estrutura fisica.
Diante dos achados, elaboramos duas categorias para analise: Gestao e



59

Administracdo do CME, que discutiu sobre os temas reprocessamento
de material; gestdo e administracdo; estrutura fisica, e Atuacdo do
Enfermeiro em Centro de Material e Esterilizacdo, que enfocou a
educagéo e o campo de atuagdo do enfermeiro.

RESULTADOS
Iniciamos a pesquisa nas bases de dados em dezembro de 2014,

guando encontramos 99 referéncias, das quais excluimos 72, sendo
incluidas, portanto, 27 no estudo. (QUADRO 1)

Quadro 1 - Teses e dissertacOes selecionadas distribuidas conforme ano
e fonte nas bases de dados. Florian6polis — SC, 2015.

CEPEN CAPES BDTD
Ano Total
Tese | Dissertacio | Tese || Dissertaciio || Tese | Dissertaciio
2004 -
2 2
2005 00 00 00 00 00 02 02
2006-
2007 00 01 00 01 01 04 07
2008 -
2 2
2009 01 00 00 02 00 02 0s
2010 -
2 2
2011 00 00 02 02 00 01 0s
2012 -
2 2 2
2013 01 02 02 02 00 01 08
TOTAL| 02 03 04 07 01 10 27

Fonte: Dados coletados no Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem da
Associacdo Brasileira de Enfermagem; base de dados em Enfermagem;
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes e sistema de publicacéo
eletronica de Teses e Dissertagdes em dezembro de 2014.

Conforme mostra o Quadro 1, nos anos de 2004 e 2005, temos
duas dissertagdes; nos anos de 2006 e 2007, seis dissertacfes e uma tese;
em 2008 e 2009, quatro dissertacdes e uma tese; e nos anos de 2010 e
2011, trés dissertacdes e duas teses. O maior nimero de publicagdes foi
nos anos de 2012 e 2013, com oito publicagbes, sendo cinco
dissertacOes e trés teses.

Designamos, como ja mencionado, duas categorias para analise:
Gestdo e Administragdo do CME, que discutiu sobre os temas
reprocessamento de material, gestdo e administracdo e estrutura fisica e
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Atuagdo do Enfermeiro em Centro de Material e Esterilizagdo, que
enfocou a educacdo e o campo de atuacdo do enfermeiro. De acordo
com 0 exposto no Quadro 2, na categoria Gestdo e Administracdo em
CME, identificamos 21 trabalhos e, na categoria Atuagdo do Enfermeiro
em CME, seis trabalhos. Na primeira categoria, observamos trabalhos
relacionados ao Reprocessamento de Material, num total de 11 (52%);
relacionados a Administragdo e Gestdo, sete (34%) trabalhos; e a
Estrutura Fisica, trés trabalhos (14%). Ainda conforme o mesmo quadro,
na segunda categoria, temos dois trabalhos (33%) relacionados a
Educacéo e quatro trabalhos (67%) relacionados ao Campo de Atuagéo
do Enfermeiro.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo segundo as

categorias tematicas, Floriandpolis - SC, 2015.

CATEGORIAS N N %
. Processamento/Reprocessamento
GESTAOE de Material 1
ADMINISTRACAO Estrotura Fisi 3 21 78
EM CME strutura Fisica
Gestdo ¢ Administragdo 7
ATUACAO DO Campo de Atuacdo do Enfermeiro | 4
ENFERMEIRO EM Educagdo N 6 22
CME “
TOTAL 27 100

Fonte: Dados coletados no Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem da
Associacdo Brasileira de Enfermagem; Base de Dados em Enfermagem;
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e DissertacOes e sistema de publicacdo
eletronica de Teses e Dissertagcbes no periodo entre 26 e 30 de dezembro de
2014.
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No Quadro 3, apresentamos 0s dados sobre ano de publicacéo dos
estudos analisados.

Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo segundo as
categorias tematicas relacionando-as como o0s anos de
publicacdo, Florianépolis - SC, 2015.

ANOS GESTAO E ADMINISTRACAO EM ATUACAO DO
CME ENFERMEIRO EM CME

2004-

2006 06 01

2007-

2000 06 01

2010 -

2013 09 04

TOTAL 21 06

Fonte: Dados coletados no Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem da
Associacdo Brasileira de Enfermagem; base de dados em Enfermagem;
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e DissertacOes e sistema de publicacéo
eletronica de Teses e Dissertacbes no periodo entre 26 e 30 de dezembro de
2014.

Quanto ao Quadro 3, relacionando a categoria com o0s anos de
publica¢fes, temos que, entre 2004 e 2006, seis trabalhos relacionavam-
se com Gestdo e Administragdo em CME e um com a Atuagdo do
Enfermeiro em CME. Entre 2007 e 2009, seis trabalhos relacionavam-se
com Gestdo e Administragio em CME e um com a Atuagdo do
Enfermeiro em CME. Finalmente, entre 2010 e 2013, nove trabalhos
relacionavam-se com Gestdo e Administracdo em CME e quatro com
Atuacdo do Enfermeiro em CME.

No Quadro 4, expomos uma sintese dos estudos analisados.
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integrativa, segundo
detalhamento
recomendacoes.

objetivo,

resultados e

Quadro 4 - Sintese dos estudos incluidos na revisao

tematica,

categoria

autor(es),

principais

ogico,

7

metodol

lis - SC, 2015.
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DISCUSSAO

Na categoria Gestdo e Administracgdo do CME, os temas
Reprocessamento de Material; Gestdo e Administracdo; e Estrutura
Fisica foram foco de discussdo.

Considerando o0 tema Processamento/Reprocessamento de
Material, que possui 0 maior nimero de estudos, percebemos que
aborda questdes sobre o cotidiano da CME visando a qualidade e
melhoria do trabalho e, consequentemente, & seguranca do paciente, cujo
destaque se deve ao fato de ser uma das finalidades do CME.

O processamento engloba todos os passos de conversao de um
produto contaminado em um dispositivo pronto para uso, que S&o:
limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de produtos médicos.
Reprocessamento refere-se as etapas necessarias do processamento e ao
teste de funcionalidade, aplicados a um produto médico em condicéo de
reuso. (SOBECC, 2013)

Dos trabalhos da categoria selecionados, cinco utilizaram a
metodologia experimental, laboratorial para realizacdo da pesquisa.
(LOPES, 2006; RIBEIRO, 2006; CAMARGO, 2007; LUCAS, 2008;
MORIYA, 2012). Segundo Lopes (2006), os achados permitiram
concluir que o reprocessamento dos materiais de uso Unico foi validado
em relagdo a esterilidade permitida chegando a um protocolo de
reprocessamento. Para Ribeiro (2006), que avaliou a aplicacdo de
diferentes processos de limpeza e a esterilizacdo em dxido de etileno a
100% em cateteres de angiografia cardiovascular, em até cinco
simulacBes de reuso, os cateteres de uso Unico mostraram-se inferiores
aos valores médios absolutos de uma Unica simulagdo, permitindo dizer
que, se o0 processo de limpeza e esterilizagao for validado, o reuso desse
material serd possivel.

Com relacdo ao estudo, o indicado seria 0 método de limpeza
automatizado e, quanto ao detergente, o peroxido de hidrogénio
apresentou melhor atividade na remogdo da sujidade organica do que o
detergente enzimatico. Interessante é que, apos nove anos da publicacéo
desse estudo, essa validagdo do método de limpeza aparece no paragrafo
Gnico do art. 67 da RDC n°. 15, segundo o qual, no caso de produtos
para a salde cujo lumen tenha didmetro interno inferior a cinco
milimetros, é obrigatorio que a etapada limpeza seja em lavadora
ultrassbnica com adaptadores para canulados com fluxo intermitente.
(BRASIL, 2012)

Dois anos apo6s, Lucas (2008) também realizou um estudo com
relagdo aos cateteres de angiografia cardiovascular. Porém, a validagéo
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seria com relagdo as caracteristicas de funcionalidade e integridade.
Concluiu que o reprocessamento desses cateteres a partir de cinco vezes
ndo é recomendado, em virtude do comportamento mecanico imprevisto
do material e de que micrografias dos cateteres reprocessados revelaram
0 aumento de rugosidade, microfissuras e microarranhdes na superficie
do artigo.

Camargo (2007) avaliou a eficacia do processo de esterilizacdo a
vapor dos instrumentais laparoscopicos previamente montados,
comparando os seus resultados com os desmontados. Esse estudo concluiu
que, com relacdo a seguranca da autoclavacdo das pincas e trocartes
utilizados em cirurgia laparoscépica, quando previamente desmontadas, é a
melhor pratica. Vemos que, mesmo antes das publicacdes das RDCs, esses
estudos ja demonstraram que existia a preocupacdo em realizar testes de
eficacia e eficiéncia durante e ap6s 0s reprocessamentos dos artigos
hospitalares, com o intuito de realizar protocolos seguros para sua pratica.
As normas devem ser conhecidas e cumpridas por todos os trabalhadores da
instituicdo, incluindo terceirizados internos e externos; corpo médico;
enfermagem; equipe multiprofissional; trabalhadores do  servico
higienizacdo; chefias; e trabalhadores do setor administrativo.

A saber, em 15 de fevereiro de 2006, foi elaborada a RDC n°. 30,
que disp6e sobre o registro, a rotulagem e o reprocessamento de produtos
médicos. (BRASIL, 2006a) Juntamente com a RDC ne. 30, foi editada a
Resolucéo n°. 515, de 15 de fevereiro de 2006, contendo uma lista com
produtos médico-hospitalares cujo reprocessamento foi considerado de
risco, pela impossibilidade de garantir a qualidade da esterilizacdo e pela
perda de sua funcionalidade, sendo que essa mesma resolucéo exige que o
rotulo desses produtos deva apresentar a expressdo: proibido reutilizar.
(BRASIL, 2006b). Tais produtos, por suas caracteristicas de projeto ou
materiais utilizados em sua confeccdo, estavam proibidos de ser
reutilizados. Nessa Resolugdo, encontram-se 78 itens que compdem a lista,
entre 0s quais estdo agulhas, bolsas de sangue e luvas cirdrgicas.

A RDC n° 30 e a Resolucdo n°. 515 obtiveram muitas criticas da
ANVISA, pois o foco da primeira era o registro, a rotulagem e o
reprocessamento, ndo abordando o procedimento rigoroso que
concretizasse em Boas Praticas de Reprocessamento, como, por
exemplo: limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo, métodos de validacdo e
equipamentos, deixando claro que se tratava mais da economia dos
materiais reprocessados, e ndo do controle sanitario. Sobre a RDC n°,
515, que langou uma lista de materiais proibidos de reprocessar,
destacamos que essa lista ndo contemplava nem os materiais novos no
mercado nem os materiais de uso Unico, ndo sendo eficaz por ndo
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abordar o mais importante: como, onde e quando reprocessar esses
materiais. Os estudos de Lopes (2006), Ribeiro (2006) e Camargo
(2007) foram relevantes na época, por demonstrarem que a validacdo do
reprocessamento faz-se necessaria para uma pratica segura e que langar
uma lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico,
proibidos de ser reprocessados, ndo seria a alternativa mais segura.

Nesse mesmo ano, a ANVISA publicou, em 11 de agosto de 2006, a
RDC n° 156, que revogou a RDC n° 30. A ANVISA passou a considerar 0s
demais produtos ndo constantes na nova lista como passiveis de
reprocessamento. Compete a ANVISA enquadrar os produtos como Uso
Unico ou como Produtos Reutilizaveis, se dando o enquadramento no ato
do registro médico, mediante evidéncias cientificas.

A ANVISA também editou a RDC n°. 2.605, que revogou a RDC
n°. 515. A RDC n°. 2.605 estabelece a lista de produtos médicos
enquadrados como de uso Unico, proibidos de ser reprocessados, apesar
de que essa lista tenha sido reduzida de 78 para 66 itens. Vale observar
gue a ANVISA ndo determinou mais que 0s produtos ndo constantes na
lista possam ser reprocessados, e, sim, que sdo passiveis de
reprocessamento. (BRASIL, 2006d)

Nessa mesma data, também foi langada a Resolucdo n° 2.606, que
dispBe sobre as diretrizes para elaboracdo, validacdo e implantacdo de
protocolos de reprocessamento de produtos médicos. (BRASIL, 2006e).

Os estudos até aqui apresentados sobre elaboracdo, validagdo e
implantagdo de protocolos de reprocessamento de produtos médicos
estdo baseados e de acordo com as normas vigentes. Esses estudos
foram relevantes para a pratica profissional, fornecendo subsidios para a
tomada de decisdo sobre como reprocessar e reutilizar um artigo
hospitalar originalmente fabricado para uso Unico. As pesquisas nesse
ambito nos auxiliam a refletir sobre a decisdo de reprocessar e reutilizar,
pois sabemos que, hoje, a justificativa maior para a reutilizacdo é, sem
duvida, o aspecto econémico. Importante também destacar que é
possivel realizar a elaboracdo, a validacéo e a implantacdo de protocolos
de reprocessamento de produtos  médico-hospitalares. Ao
reprocessarmos um material, ndo podemos esquecer que esse material
serd utilizado por um paciente e, nesse contexto, devemos pensar que
ndo tratamos apenas do material, mas também de um cuidado indireto
ao paciente.

Retornando as pesquisas com classificagdo do tema
Processamento/Reprocessamento de Material, encontramos o estudo de
Moriya (2012), que se refere & manutencdo da esterilidade de materiais.
Esse autor avaliou a manutengdo da esterilidade de materiais
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armazenados por até seis meses (180 dias), em diferentes embalagens,
com base na Resolucédo n°. 2.606, concluindo que pacotes embalados em
invélucros com propriedades de barreiras microbianas e selados
hermeticamente sdo capazes de proteger o contelido esterilizado por até
seis meses.

Outros trabalhos (RIBEIRO, 2011; COSTA, 2011) avaliaram a
efetividade e as condicfes técnicas do reprocessamento. Ribeiro (2011)
avaliou a efetividade do reprocessamento do endoscépio gastrointestinal
flexivel utilizado nos servigos de endoscopia da cidade de Belo
Horizonte. O reprocessamento do endoscOpio gastrointestinal flexivel
ndo foi efetivo de 34/37 (91,6%) servicos. A limpeza constitui-se na
etapa mais critica do reprocessamento. Nesse estudo, foi verificado o
ndo seguimento do conjunto das recomendagdes das etapas do
reprocessamento em todos os servigos avaliados, quando o recomendado
€ que todas as etapas do reprocessamento (pré-limpeza, limpeza,
desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacdo, enxague, secagem e
armazenamento) devem ser minuciosamente realizadas. (SOBECC,
2013; BRASIL, 2012c¢) Ap6s um ano desse estudo, em 06 de marco de
2013, foi lancada a RDC n°. 6, que dispde sobre as boas praticas de
funcionamento para servigos de endoscopia. Essa RDC aborda questdes
sobre condi¢cBes organizacionais, recursos humanos, atribuicdes do
responsavel técnico, infraestrutura fisica e recursos materiais €
processamento de equipamentos e acessorios (BRASIL, 2013b).

Costa (2011) analisou as condices técnicas do reprocessamento de
produtos médicos em hospitais de Salvador, Bahia, tendo em vista a
seguranca sanitaria e a protecdo da salde dos usudrios de produtos
reprocessados. Durante a pesquisa, observou a inadequacéo generalizada
das condicbes técnicas de reprocessamento de produtos médicos, das
condices estruturais dos centros de material e esterilizacdo estudados e das
condicBes dos processos de trabalho, além de dificuldades organizacionais e
gerenciais que interferiram nas praticas analisadas.

Segundo SOBECC (2013), para garantir a qualidade do
processamento dos produtos para a salde, se fazem necessarias
condi¢des ambientais e estruturais adequadas, levando em consideragdo
sua relevancia para a instituicdo e a complexidade de suas atividades.
Com relacdo a infraestrutura e padronizacdo das boas praticas em CME,
destacamos as resolucbes escritas, RDC n°. 307, sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacdo, elaboragcdo e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde. (BRASIL,
2012a).

Segundo Vergara, Friedmann e Pilar (2011), o ambiente fisico em
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uma instituicdo de salde pode ser considerado como um influenciador
na transmissdo de infeccdes, atuando como reservatério de micro-
organismos que podem colonizar e, posteriormente, produzir infeccéo
nos pacientes e causar doencas nos trabalhadores da satde. Geralmente,
essas situacOes estdo associadas ao descomprimento de normas com
relacdo ao ambiente.

Outro trabalho que relacionou a pratica do reprocessamento com
a seguranca do paciente foi a pesquisa de Carvalho Junior (2012), que
concluiu que o reprocessamento de materiais esta relacionado com a
seguranca do paciente, principalmente no que se refere a gestdo, a
seguranca e & educagao permanente.

Temos um trabalho (DENSER, 2004), referente a uma reviséo de
literatura, sobre o reprocessamento e reuso de artigos odonto-médico-
hospitalares de uso Unico. Ainda nessa mesma tematica, encontramos
um trabalho (ROCHA, 2006) que avaliou as praticas na utilizacdo da
esterilizacdo em ciclo flash. Temos, ainda, um trabalho (VILAS-BOAS,
2009) que buscou identificar a carga microbiana presente nos trocartes
reprocessaveis usados para realizacdo de laparoscopias ginecoldgicas.

Em 25 de julho de 2013, foi lancada a RDC n°. 36, que institui
acles para a seguranca do paciente em servicos de salde. Essa
Resolucéo tem como foco instituir agdes para a promocao da seguranca
do paciente e melhorar a qualidade nos servicos de salde (BRASIL,
2013). Essa mesma Resolucéo exerce influéncia sobre as atividades do
CME, por haver elaboracdo de estratégias e acfes de gestdo de risco
pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) no item seguranca
cirirgica. O CME, dessa forma, é um colaborador para as reunides e
aches do NSP (BRASIL, 2013).

No tema Gestdo e Administracdo, identificamos sete trabalhos
(PSALTIKIDIS, 2004; JERICO, 2008; COSTA, 2009; MARTINS,
2009; NEIS, 2011; PEZZI, 2011; SOUZA, 2013) (34%), sendo duas
teses e cinco dissertagBes. Trés trabalhos (PSALTIKIDIS, 2004,
JERICO, SOUZA, 2013) abordam o assunto anélise de custos em CME.
O tema recursos humanos esta presente em dois trabalhos (NEIS, 2011;
PEZZI), e atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem e seu
ambiente de trabalho, em dois trabalhos (COSTA, 2009; MARTINS,
2009)

Em relagdo ao tema Estrutura Fisica, identificamos trés
dissertacdes (GUADAGNIN, 2006; FREIRE, 2012; MUSSEL, 2013)
(11%). Um dos trabalhos (MUSSEL, 2013) avaliou as condi¢fes dos
locais de armazenamento dos produtos para saude esterilizados no
Centro de Material e Esterilizacdo e nas Unidades Assistenciais de
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hospitais grande porte de Belo Horizonte. O outro trabalho
(GUADAGNIN, 2006) caracterizou os padrfes arquitetbnicos dos
Centros de Material e Esterilizagdo dos hospitais de cidades do interior
do Estado de Goias quanto a conformidade com a legislacdo vigente e
analisou possiveis implicacdes na assisténcia. Em relacdo a esses
trabalhos, temos, como resultados, inconformidades quanto as condi¢des
e caracteristicas fisicas, referentes as exigéncias da legislagdo vigente e
as recomendacdes dos Orgdos regulamentadores de salde. O terceiro
trabalho (FREIRE, 2012) apresentou uma proposta de projeto de
Adequacdo de uma Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) de um
hospital privado de pequeno porte.

Todos os trés trabalhos identificaram inconformidades da &rea
fisica do CME com relacdo a RDC n°. 307, apresentando propostas de
melhorias e apontando as possiveis implicacbes na pratica.
Consideramos que a estrutura fisica seja um fator pertinente e
influenciador do reprocessamento de artigos hospitalares e também em
todo o funcionamento do hospital. A estrutura fisica chama a atencéo
para que haja uma padronizagdo no planejamento das diversas areas de
um hospital.

A saber, em 21 de fevereiro de 2002, foi editada a RDC n°. 50,
que regulamenta tecnicamente o planejamento, a programacdo, a
elaboracdo e a avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude (BRASIL, 2002a). Essa RDC foi criada para
definir as etapas de elaboracdo de projetos; dimensdes dos ambientes;
organizagdo funcional; critérios para circulacdo interna e externa;
condi¢des de conforto; controle de infeccdo; instalagcdes prediais; e
seguranca contra incéndio. Em 21 de fevereiro de 2002, foi langada a
RDC n°. 307, de 14 de novembro de 2002, que modifica a RDC n°. 50
(BRASIL, 2002b).

Ressaltamos que a RDC n°. 307 traz a importancia da area fisica
da Central de Materiais de Esterilizagdo, que deve ndo s evitar o
cruzamento de artigos limpos e esterilizados com o0s sujos por meio do
estabelecimento de um fluxo unidirecional, como também evitar que o
trabalhador escalado para a area contaminada transite pelas areas limpas
e vice-versa (BRASIL, 2002b).

Até aqui, percebemos que os profissionais necessitam ter
conhecimento sobre todas as interfaces do processamento de materiais
na Central de Material de Esterilizacdo, englobando gestdo e
administracdo e estrutura fisica. Esses temas exercem influéncia direta
sobre a qualidade das atividades desenvolvidas no CME. Outro tema de
relevancia e que também se insere nas interfaces do reprocessamento é a
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atuacdo do enfermeiro, sendo que a educacdo é complementar a essa
atuacdo.

ATUACAO DO ENFERMEIRO EM CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO

Considerando a importdncia que tem esse setor no meio
hospitalar, surge a preocupagdo com relacdo as responsabilidades de
profissionais e gestores dos servicos de salde no que se refere ao
planejamento, ao controle e a avaliacdo acerca da qualidade e seguranca
do processamento de materiais odonto-medico-hospitalares pelos
estabelecimentos de saude. O Ministério da Salde (MS) lancou a RDC
n°. 15/2012, que dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saide. E considerada uma das
ResolugGes de maior mudanga na pratica do reprocessamento, por
detalhar criteriosamente as diversas areas e, principalmente, por exigir a
automatizacdo dos equipamentos, sua validacdo e qualificacdo. Essa
RDC também relata como deve ser organizado o CME, explanando cada
area sobre o que deve conter e como deve ser realizado o trabalho, como
deve ser constituido o Comité de Processamento de Produtos para Salide
e quem o coordena. Ainda relata quem sdo os profissionais que fazem
parte do CME, as atribui¢des, a seguranca e saude do trabalho e o
gerenciamento de residuos. (BRASIL, 2012a)

De acordo com o tema Campo de Atuacéo do Enfermeiro, temos trés
dissertagdes (TAUBE, 2006; SILVA, 2007; GIL, 2012) e uma tese
(SOUZA, 2012), sendo que um trabalho (TAUBE, 2006) retrata a
percepcdo dos enfermeiros das unidades consumidoras acerca do trabalho
dos enfermeiros em CME e o outro trabalho (SILVA, 2007) retrata a
percepcdo dos enfermeiros acerca dos elementos do seu processo de
trabalho na Central de Material. Os outros dois trabalhos (GIL, 2012;
SOUZA, 2012) abordam o perfil e as atividades realizadas pelos
enfermeiros de CME e sua importancia. Nesses quatro trabalhos,
percebemos o enfermeiro como sendo o profissional mais indicado para
assumir as atividades do CME, tornando-se responsavel pelo planejamento
e organizacdo das atividades, controle e avaliacdo de recursos materiais e
humanos e pela lideranga. Interessante & que, nesses trés trabalhos, a
comunicacao € dita como fator importante nos trabalhos do CME.

No campo de atuacdo do enfermeiro, se insere, nas interfaces do
reprocessamento, o tema educacdo como um influenciador da sua
pratica. Em referéncia ao tema Educacgdo, encontramos duas dissertacdes
(PIRES, 2013; HOYASHI, 2011). Uma aborda o tema préaticas de
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higienizagdo das mdos em CME, e o outro aborda a construcdo de um
manual pratico em CME para académicos de enfermagem.

Diante de tudo que foi exposto até aqui, vemos que, mesmo que
as RDC sejam um influenciador, as normatizagbes surgiram da
necessidade da pratica dos profissionais e gestores de salde.
Observamos que, nos anos de 2004 a 2006, os olhares estavam voltados
para a padronizagdo e regulamentacédo das etapas de reprocessamento de
produtos médicos amplamente realizados no pais, sem o embasamento
necessario para realiza-los. Entre os anos de 2007 e 2009, percebemos
uma pequena mudanga, ndo havendo preocupagdo somente com a
maneira como estava sendo realizado esse reprocessamento, mas
também com relacdo a gestdo de custos, aos recursos humanos, ao
estabelecimento de normas e rotinas e ao ambiente de trabalho.

Esses estudiosos e todos os profissionais envolvidos nessa pratica
didria comecaram a participar ativamente das questbes referentes ao
CME. N&o houve uma oscilagdo grande com relacdo ao ndmero de
publicacGes entre 2010 e 2014, porém o perfil dos trabalhos ficou mais
diversificado, ndo ficando somente na pratica e na gestdo do trabalho.
Percebemos um interesse com relagdo a estrutura fisica, sendo um
influenciador das etapas operacionais do CME.

O reprocessamento de produtos médicos é uma pratica rotineira nas
CMEs dos servicos de saide em todo o mundo. Constitui-se em um processo
que objetiva garantir a seguranca da reutilizacdo de um produto médico, por
meio de uma sequéncia de etapas de atividades de limpeza, teste de
integridade e de funcionalidade, desinfecgdo ou esterilizagdo e controles de
qualidade. Essas atividades, apesar de fazerem parte do cotidiano de uma
CME, requerem capacidade operativa para a implementacdo das acdes, além
da expertise necessaria dos profissionais envolvidos.

CONSIDERACOES

As praticas em CME tém gerado discussdes, tanto no meio
académico e profissional quanto nos 6rgdos regulatorios, acerca dos
materiais utilizados, das novas tecnologias, dos riscos de infecgdes, da
seguranca do paciente, da ética dessa pratica e dos aspectos regulatorios
para fabricantes e reprocessadores, denotando interesses distintos entre
varias partes envolvidas.

As pesquisas encontradas abordam mais questdes referentes ao
reprocessamento e processamento de material. Essa revisdo identifica
poucos estudos relacionados a estrutura fisica em CME, bem como
estudos que abordam questdes referentes a educacdo em CME.
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Observa-se, no entanto, que as teses e dissertacdes dos Ultimos 10
anos vem empregando diferentes métodos os quais mostram que o
reprocessamento de um artigo odonto-médico-hospitalar deve
contemplar todas as etapas necessarias para a efetividade e a seguranca.
A estrutura fisica também ¢é relevante e pode dificultar e até inviabilizar
as etapas operacionais do reprocessamento de artigos.

Acreditamos que pesquisas futuras voltadas para essas
especificidades poderdo fornecer mais uma ferramenta para o
planejamento das praticas em CME, trazendo elementos especificos
desses grupos para otimizar a préatica segura e de qualidade. Destacamos
a necessidade de estudos voltados para questfes referentes a estrutura
fisica em CME, pois acreditamos que o enfermeiro tem toda capacidade
de desenvolver e gerenciar projetos em suas instituicdes de salde, para a
melhoria da préatica do trabalho e também para atender as normas
vigentes.
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Resumo: O Centro de Material e Esterilizagdo é um conjunto de areas
destinadas a recep¢do; a limpeza; a secagem; ao preparo; a desinfec¢do ou
esterilizacdo; e a guarda e distribuicdo do material para as unidades do
estabelecimento de salde. Atualmente, se destaca no ambito hospitalar
como uma Unidade Funcional de Apoio Técnico a todas as Unidades
assistenciais, diagndstica e intervencionista que necessitem de artigos
hospitalares adequadamente processados, proporcionando, assim,
condicdes para a prestacdo de assisténcia e cuidado aos pacientes.
Obijetivo: descrever a estrutura fisica e os equipamentos dos Centros de
Material e Esterilizacdo dos Hospitais Publicos do Estado de Santa
Catarina de acordo com as Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC) n°.
307, de 14 de novembro de 2002, e n° 15, de 15 de marco de 2012.
Método: Pesquisa exploratdria descritiva realizada entre os meses de
dezembro de 2014 e agosto de 2015. Participaram nove enfermeiros,
responsaveis técnicos pelos Centros de Materiais e Esterilizacéo.
Utilizamos questionario semiestruturado a partir das resolucdes n°. 307 e
n°. 15. Resultados: A maioria dos Centros de Material e Esterilizacdo ndo
atende as resolugdes n°. 15 e n°. 307, apresentando ndo conformidades na
estrutura fisica, estrutura organizacional e de equipamentos, representando
riscos para 0 reprocessamento de artigos. Conclusdo: Buscamos, com
este estudo, avaliar a estrutura fisica e os equipamentos dos Centros de
Material e Esterilizagdo dos hospitais puablicos do Estado de Santa
Catarina de acordo com as Resolugfes de Diretoria Colegiada (RDC) n°.
307, de 14 de novembro de 2002, e n° 15, de 15 de margo de 2012.
Esperamos sensibilizar e orientar os gestores e a Secretaria de Salde do
Estado de Santa Catarina a aprimorar a estrutura do servi¢co, com
investimentos na reorganizacao estrutural, de processos, fluxos e servigos,
bem como promover capacitagdes para os profissionais dessa area. Dessa
maneira, sera alcancada melhor qualidade, e seguranca no
reprocessamento dos artigos hospitalares possivelmente sera uma
realidade. Palavras-chave: Reprocessamento de Material, Centro de
Material, Esterilizacao e Estrutura Fisica.

Abstract: A Supply and Sterilization Center is a number of areas
intended for the reception; cleaning; drying; preparation; disinfection or
sterilization; storage and distribution of goods to units of the health
facility. Nowadays, it is noted for acting, in the hospital field, as a
Functional Technical Support Unit for all assistance, diagnosis-driven
and interventionist Units which need hospital goods to be properly
processed, thereby providing conditions for the rendering of assistance
and care to patients. Objective: to describe the physical structure and
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the equipment of Supply and Sterilization Centers in public hospitals in
Santa Catarina State, in accordance with Board of Directors’
Resolutions (BDR) no. 307, dated November 14", 2002, and no. 15,
dated March 15", 2012. Method: Exploratory and descriptive research
conducted between December 2014 and August 2015. Nine nurses,
technicians in charge of the Supply and Sterilization Centers,
participated. We used a semi-structured questionnaire based on
resolutions no. 307 and no. 15. Results: The majority of the Supply and
Sterilization Centers does not conform to resolutions no. 15 and no. 307,
presenting nonconformities in terms of physical structure, organizational
structure and equipment, posing risks to the reprocessing of goods.
Conclusion: We aimed, with this study, to evaluate the physical
structure and the equipment of Supply and Sterilization Centers in the
public hospitals in Santa Catarina State, in accordance with Board of
Directors’ Resolutions (BDR) no. 307, dated November 14th, 2002, and
no. 15, dated March 15th, 2012. We intend to catch the attention of
managers and of Santa Catarina State Secretariat for Health and guide
them towards improvements in the service structure, with investments in
structural reorganization, of processes, flows and services, as well as
promoting qualification for the professionals in this area. Thereby, better
quality will be achieved, and safety during the reprocessing of hospital
goods will possibly become reality. Keywords: Reprocessing Material,
Material and Sterilization Center and Physical Structure.

Resumen: El Material y Esterilizacion es un conjunto de areas de
recepcion; limpieza; secado; preparacion; desinfeccion o esterilizacion;
almacenamiento y distribucion de materiales para las unidades de la
institucion de salud. Actualmente se encuentra en los hospitales como
una Unidad de Apoyo Técnico funcional a todas las unidades de
atencion, diagnéstico e intervencion que requiere elementos
hospitalarios adecuadamente procesadas, proporcionando asi las
condiciones para la prestacion de asistencia y atencion a los pacientes.
Objetivo: Describir la estructura fisica y equipamiento de los hospitales
publicos de Centros del Estado de Santa Catarina y la esterilizacion de
materiales con los Acuerdos del Consejo Colegiado (RDC) No 307, de
14 de noviembre de 2002 y N° 15 de 15 de marzo, 2012. Métodos:
estudio exploratorio descriptivo realizado entre los meses de diciembre
2014 hasta agosto 2015 participé en nueve enfermeras, técnicos
responsables de los materiales y los centros de esterilizacion. Se utilizd
cuestionario semi-estructurado a partir de las resoluciones N° 307 y N°
15. Resultados: La mayor parte del material y de los Centros de
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esterilizacion no cumple con la resolucion N ° 15y N ° 307, con los
casos de incumplimiento en la estructura fisica, la estructura
organizativa y el equipo, lo que representa riesgos para articulos de
reprocesamiento. Conclusién: Buscamos con este estudio fue evaluar la
estructura fisica y equipamiento de hospitales publicos y los centros de
material de esterilizacion del Estado de Santa Catarina, en conformidad
con los Acuerdos del Consejo Colegiado (RDC) No 307, de 14 de
noviembre de 2002 y no 15 de 15 de marzo de 2012. Esperamos
recaudar los administradores de sensibilizacion y de guia y el
Departamento de Salud del Estado de Santa Catarina para mejorar la
estructura del servicio, con inversiones en la reorganizacion estructural,
procesos, flujos y servicios, y promover la formacion de profesionales
en esta area. De esta manera, se lograra mejorar la calidad y la seguridad
en el reprocesamiento de articulos hospitalarios posiblemente sea una
realidad. Palabras clave: reprocesamiento de materiales, Materiales y
Esterilizacién y estructura fisica.

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é um conjunto de
areas destinadas a recep¢do; & limpeza; & secagem; ao preparo; a
desinfecgdo ou esterilizag8o; e a guarda e distribuicdo do material para
as unidades do estabelecimento de salde. (BARTMANN, 2012)
Atualmente, o CME se destaca no ambito hospitalar por se caracterizar
como uma Unidade Funcional de Apoio Técnico a todas as Unidades
assistenciais, diagndstica e intervencionista que necessitem de artigos
odonto-médico-hospitalares adequadamente processados,
proporcionando, assim, condi¢fes para a prestacdo de assisténcia e
cuidado aos pacientes.

No intuito de haver uma padronizacdo na constru¢do dos
ambientes de saude, resolucbes foram escritas, destacando-se a
Resolu¢do de Diretoria Colegiada (RDC) n°. 307 que altera a RDC n°.
50, de 21 de fevereiro de 2002, e a de n°. 15, de 15 de mar¢o de 2012,
(BRASIL, 2012a). Ressaltamos que a RDC n°. 307, de 14 de novembro
de 2002, afirma que deve existir um CME quando houver centro
cirirgico, centro obstétrico e/ou ambulatorial, hemodinamica,
emergéncia de alta complexidade e urgéncia, podendo estar localizado
fora do Estabelecimento de Atendimento a Salde. (BRASIL, 2002)

Ainda de acordo com a RDC n°, 307/2002, a distribuicdo de suas
areas deve ser assim: &rea para recepgdo, para descontaminagdo e para
separacdo de materiais; area para lavagem de materiais; area para preparo;
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area para esterilizacdo fisica e quimica liquida; area para armazenamento e
distribuicdo; e &rea para armazenamento e distribuicdo de materiais
descartaveis. Essa RDC também prevé ambientes de apoio, constituidos por
sanitarios com vestiario para trabalhadores, depésitos de material de
limpeza, sala administrativa e area para manutencdo dos equipamentos de
esterilizacdo fisica (exceto quando de barreira). (BRASIL, 2002)

Com a recente RDC n°. 15/2012, fica clara a relevancia da
arquitetura dos CMEs no controle das infecgdes hospitalares, uma vez
gue pode intervir nas etapas operacionais do processamento dos artigos,
pondo em risco a seguranca do material, no que diz respeito a todas as
suas etapas do processamento: limpeza, secagem, empacotamento,
esterilizacdo e armazenamento. Essa mesma Resolucdo aborda itens
como: Condi¢Bes Organizacionais; Recursos Humanos; Seguranca e
Saude no Trabalho; Equipamentos; Infraestrutura; Etapas do
Processamento de Materiais e Gerenciamento de Residuos. (BRASIL,
2012a)

No quadro atual, os Hospitais Publicos do Estado de Santa
Catarina apresentam estruturas fisicas antigas, hospitais que datam entre
1979 e 1955. Muitos iniciaram como Hospitais de pequeno porte, e,
devido ao aumento da demanda de atendimentos, com o passar dos anos,
cresceram e suas estruturas fisicas formaram verdadeiros labirintos,
percorrendo imensas distancias e, mesmo as construc@es verticais, eram
construidas sem planejamento. Alguns Hospitais foram integrando
novos servigos, sendo que essa pratica gerou verdadeiros obstaculos
funcionais nas instituicBes. Entdo, houve investimentos que n&o
supriram as necessidades de reformas de suas estruturas fisicas, no que
se refere & adequagdo quanto a regulamentacéo de projetos e edificacdes
na area da salde, sendo negligenciado o padrdo arquitetdnico dos
CMEs, dificultando ainda mais a implementacdo das normas vigentes.

Nesse sentido, para a realizacdo das atividades dentro do CME,
torna-se necessaria uma infraestrutura que dé suporte aos trabalhadores
que as desenvolvem. Ndo podemos esquecer que todos 0s Servicos que
compdem o hospital necessitam, para realizar suas atividades, dos
materiais confeccionados e reprocessados pelo Centro de Material e
Esterilizacdo. Para tanto, € preciso uma &rea fisica adequada, com
insumos, equipamentos, estabelecimento de rotinas de trabalho, rotinas
técnicas adequadas e o0s recursos humanos com conhecimento e
habilidades especificas para trabalhar em CME.

Mesmo a estrutura dos Hospitais sendo antiga, ha necessidade de
reestruturacdo dos CMEs de acordo com a legislagéo vigente, haja vista
a disponibilidade de novas tecnologias, novos materiais, qualificacdo
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profissional, normatizacdo do trabalho, seguranca profissional e,
principalmente, processamento do material adequado e seguro para a
assisténcia ao paciente. Esse contexto despertou 0 nosso interesse pelo
aprofundamento cientifico nessa area, guiando-nos a seguinte questdo: A
estrutura fisica e os equipamentos dos Centros de Material e
Esterilizacdo dos Hospitais Publicos do Estado de Santa Catarina estao
de acordo com as Resolugdes de Diretoria Colegiada n°. 307, de 14 de
novembro de 2002 e n° 15, de 15 de marco de 2012? Como objetivo,
tivemos: descrever a estrutura fisica e os equipamentos dos Centros de
Material e Esterilizacdo dos Hospitais Publicos do Estado de Santa
Catarina de acordo com as Resolugdes de Diretoria Colegiada (RDC)
n°. 307, de 14 de novembro de 2002, e n°. 15, de 15 de margo de 2012.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa caracterizada como exploratério-
descritiva, realizada entre os meses de dezembro de 2014 e agosto de
2015. Para esse estudo, convidamos a participar os 09 enfermeiros
responsaveis técnicos pelos Centros de Materiais e Esterilizacdo dos
Hospitais Pablicos do Estado de Santa Catarina e lotados na Secretaria
do Estado da Saude de Santa Catarina e o0s quais deveriam ser
responsaveis técnicos de acordo com a RDC n°. 15, de 15 de fevereiro
de 2012 (BRASIL 2012a). Essa legislacdo refere que é necessario um
Responsavel Técnico de nivel superior para coordenar todas as
atividades relacionadas ao processamento de artigos para a saude, sendo
gue esse profissional deve ser exclusivo para atuar no CME. Excluimos
0s que, durante a coleta de dados, estavam em Férias, Licenca Saude,
Licenca Maternidade ou Licenga Prémio.

Embora o Estado de Santa Catarina seja composto por 14
hospitais puablicos, somente 1ldeles possuem um enfermeiro
responsavel técnico. Por essa razdo, excluimos trés hospitais. Durante a
pesquisa, um Hospital Publico foi terceirizado, sendo também excluido
do estudo; o hospital onde a pesquisadora trabalhava como responsavel
técnica ndo foi inserido no estudo; e um enfermeiro ndo quis participar
da pesquisa. Nesse sentido, totalizamos nove participantes.

Para a coleta de dados, utilizamos o questionario semiestruturado
(APENDICE A), que teve como base de estruturacdo as seguintes
normas vigentes: RDC n°. 15, de 15 de marco de 2012, e RDC n°. 307,
de 14 de novembro de 2002.

A reunido mensal dos enfermeiros dos CMEs do Estado de Santa
Catarina serviu de cenario para a realizacdo desta pesquisa. Nessa



102

reunido, os enfermeiros discutem sobre o processo de trabalho nos
CMEs.

O projeto foi submetido a analise sob o ponto de vista ético do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina, sob o nimero CAAE 36551014.8.0000.0113 (ANEXO A)

Estruturamos o banco de dados no Microsoft Office Excel 2013,
sendo o sistema alimentado pela prépria pesquisadora. Apds a insercéo
dos dados, realizamos a conferéncia do banco para verificacdo da
consisténcia desses dados. Para apresentacdo, tabulamos os dados e o0s
agrupamos em dois temas: o primeiro é Gestdo e Administracao e inclui
os dados relativos ao ndmero de leitos dos hospitais, ao tempo de
atuacdo dos enfermeiros dos CMEs, a localizacdo e a organizagdo dos
CMEs; o segundo, PadrBes Arquitetbnicos, contempla os dados sobre 0s
padrdes arquitetbnicos gerais e padrfes arquitetdnicos especificos dos
CMEs.

RESULTADOS

Gestdo e Administracéo

Dos hospitais que participaram do estudo, trés possuem
capacidade de internagdo acima de 200 leitos, quatro possuem de 100 a
200 leitos e dois possuem abaixo de 100 leitos. (QUADRO 5) O nimero
de leitos é relevante em nosso estudo para calcularmos o
dimensionamento das areas, conforme RDC n°. 307 (BRASIL, 2002¢).
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Quadro 5 - Distribuicdo dos hospitais conforme a capacidade do nimero
de leitos. Floriandpolis - SC, 2015.

CAPACIDADE DE LEITOS (n)
=200 leitos 3
100 - 200 leitos 4
<100 leitos 2
TOTAL 9

Fonte: Pesquisadora (2015).

Com relacdo ao tempo de atuagdo dos enfermeiros responsaveis
técnicos, temos trés que possuem experiéncia de mais de cinco anos, trés
possuem de dois a cinco anos de atuagdo, um enfermeiro possui de um a
dois anos de atuacéo e dois enfermeiros possuem menos de um ano de
atuacdo. (QUADRO 6)
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Quadro 6 - Distribuicdo dos hospitais conforme o tempo de atuagédo dos
responsaveis técnicos pelos CMEs. Floriandpolis - SC,

2015.

Tempo de atuacio como enfermeiro CME (n)
=5 anos 3
2- 5 anos 3
1—2 anos 1
=1 ano 2
TOTAL 9

Fonte: Pesquisadora (2015).

Quanto a estrutura organizacional dos CMEs, verificamos que,
dos nove hospitais, cinco ndo sdo totalmente centralizados. (QUADRO
7) De acordo como os enfermeiros, ha algumas situacdes que
concretizam esse problema: 1) Alguns setores realizam a limpeza de seu
material e encaminham para 0 CME somente para empacotar; 2) Outros
setores ndo permitem que 0 CME manuseie 0 seu material com receio de
gue possam danificar ou perder, encaminhando-o limpo e embalado; 3)
Outros relatam que alguns hospitais encaminham os artigos hospitalares
somente para serem esterilizados e, apds, o artigo retorna para o seu
hospital de origem. Essas situa¢fes ocorrem porque alguns hospitais do
estado ndo possuem &rea de esterilizacdo e/ou ndo possuem estrutura
fisica para realizacdo desse processo, comprometendo a validacdo tanto
de quem realiza a limpeza como de quem realiza a esterilizacao.
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Quadro 7 - Distribuicdo dos hospitais conforme a localizagdo e
organizacdo do CME. Floriandpolis — SC, 2015.

LOCALIZACAO E ORGANIZACAO Sim (n) Nio (n)
O CME localiza-se proximo a rouparia e almoxarifado? 1 8
O CME localiza-se préximo ao CC? 9 0
O CME ¢ totalmente centralizado? 4 5

Fonte: Pesquisadora (2015).

Todos os hospitais do estudo estdo préximos ao Centro Cirlrgico
(CC). (QUADRO 8) Segundo SOBECC (2013), o CME pode estar
localizado o mais proximo possivel das unidades fornecedoras
(almoxarifado ou lavanderia) ou também pode estar mais proximo das
principais unidades consumidoras, no caso CC, estabelecendo uma boa
provisdo de materiais.
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Quadro 8 - Distribuicdo dos CMEs (n=9), quanto ao dimensionamento
aproximado das areas especificas, segundo dados passados
pelos enfermeiros responsaveis técnicos. Floriandpolis —
SC, 2015.

ARES ESPECIFICAS

Qual a dimensao da &rea suja? 9 10 | 25 20 8 9 || *12 6 8

Qual a dimens&o da area de
desinfeccdo?

Quala dimenso da area para

. . 10 Aok Aok Aok Aok Aok * Aok EE 2]
recepcdo de roupa limpa?

Qual a dimens&o para preparo

de materiais e roupalimpa? 15 1o j 50 7 9 16 * 8 5

Qual a dimens&o da area para

esterilizacdo fisica? Minima 4m 15 10 25 12 7 7915 S 17

Quala dimenséo da area de

acondicionamento de material? 5 15 15 7 12 25 || 1o 18

*Area suja compartilhada com a area limpa.

** N&o possui area de desinfecgao.

*** Area de recepgdo de roupa limpa compartilhada com a area de preparo de
materiais e roupa.

**x*  Area de esterilizacdo fisica compartilhada com a é4rea de
acondicionamento de material.

Fonte: Pesquisadora (2015).

Referente as areas especificas do CME, a maioria dos hospitais
n&o atende a RDC n°. 307. (QUADRO 9).
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Quadro 9 - Distribuicdo dos CMEs (n=9), segundo o cumprimento da
RDC no. 307 quanto ao dimensionamento das areas
especificas. Floriandpolis — SC, 2015.

DIMENSIONAMENTO AREAS Conforme RDC || Nio conforme
N 1
Dimenséo da irea suja 3 6%
Dimensao da area de desinfec¢do 6 3
Dimensao da area pararecepcio de roupalimpa 1 gHx
Dimensio para preparo de materiais e roupa limpa 0 9
Dimens#o da area para esterilizacéio fisica 8 ok
Dimensao da area de acondicionamento de material 0 9

* N&o ha barreira fisica; a rea suja e a limpa estdo no mesmo ambiente.

** A &rea para recepcdo de roupa limpa é a mesma da &rea para preparo de
materiais e roupa limpa.

*** A é&rea para esterilizacfo fisica € a mesma da &rea de acondicionamento de
material; as &reas sdo compartilhadas.

Fonte: Pesquisadora (2015).

O dimensionamento da area suja, onde sdo feitas a recepcéo, a
conferéncia e a descontaminagdo dos materiais, apenas trés CMEs estéo
de acordo com a RDC. Temos que a maioria ndo esta de acordo, sendo
gue um hospital ndo possui separacdo da area suja da area limpa,
havendo compartilhamento do mesmo ambiente

A &rea contaminada é constituida de uma area para recepgdo dos
materiais contaminados e outra para limpeza desse material. Essas areas
dividem o mesmo espaco fisico, porém devem ser bem delimitadas,
sendo a sua dimensdo calculada da seguinte forma: 0,08 m2 por leito,
com area minima de 8,0 m2. (BRASIL, 2002b)

Conforme a RDC n° 15/2012, antes da desinfeccio ou
esterilizacdo, todos os artigos hospitalares encaminhados para 0 CME
devem ser submetidos ao processo de limpeza. O CME deve possuir
area de recepcdo e limpeza, localizadas no setor sujo. (BRASIL, 2012a;
BRASIL, 2002b) Nesse sentido, a divisdo em duas &reas distintas evita o
cruzamento do material sujo com o limpo e esterilizado. (BARTMANN,
2012) Essa mesma autora afirma que uma estrutura fisica adequada
ajuda a impedir que o trabalhador escalado para a &rea suja transite pelas
areas limpas e vice-versa.

A maioria dos hospitais estd em conformidade com relacdo a area
de desinfecgdo quimica do material. Segundo a RDC n°. 15/2012, o
CME que realiza desinfeccdo quimica deve dispor de uma sala
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exclusiva, bem como deve possuir uma area e condigdes técnicas
guando realiza desinfeccdo ou esterilizagdo quimica liquida
automatizada. (BRASIL, 2012a).

Com relacdo a dimensdo da area para recepcdo de roupa limpa,
um CME esta em conformidade e oito ndo atendem a RDC. Com
relacdo a area destinada ao preparo de materiais e roupa limpa, nenhum
dos CMEs atende a RDC, pois seu dimensionamento esta abaixo do
permitido, e oito CMEs dividem esse espaco com a area para recep¢ao
de roupa limpa. Com relagdo & area de esterilizacdo fisica, temos oito
CMEs que estdo em conformidade com a RDC e um CME n&o atende.
Com relagdo & &rea de preparo de material e roupa limpa, nenhum
atende aos requisitos da RDC. Nessa area para preparo e
empacotamento de materiais e roupa limpa, a dimensdo é calculada da
seguinte forma: 0,25m2 por leito com area minima de 12,0 m2
(BRASIL, 2012a)

A érea de preparo é constituida de uma area para recepcdo de
roupa limpa e uma area para preparo de materiais e roupa. Na area para
recepcdo de roupa limpa, a atividade é conferéncia dessa roupa e sua
dobradura conforme técnica cirdrgica e, apos, é realizada a montagem
para confeccdo dos pacotes.

Com relagdo a &rea de esterilizacdo, oito hospitais atendem a
RDC e um néo atende. Nesse hospital, a area para esterilizacdo fisica é a
mesma da area de acondicionamento de material; as &reas sdo
compartilhadas.

Na &rea para esterilizagdo fisica e quimica liquida, a dimenséo
dependera dos equipamentos utilizados, respeitando a distancia minima
de 20 cm entre as autoclaves, como quimica, com dimensdo minima de
4,0 m2, (BRASIL, 2012a)

E uma area destinada a centralizagfo de todo material processado
e esterilizado para posterior distribuicdo as unidades consumidoras,
sendo necessario que esse ambiente ofereca condi¢cGes adequadas de
armazenamento para conservar a esterilidade dos pacotes. (SILVA;
BIANCHI, 2003; BRASIL, 2012a)

A maioria dos hospitais ndo atende a portaria com relagdo a area de
acondicionamento de material. Conforme a RDC n°. 15, os produtos
esterilizados devem ser armazenados em local limpo e seco, sob protecéo da
luz solar direta e submetidos & manipulagdo minima. Essa mesma
Resolucdo refere que o dimensionamento deve ser de acordo com o
quantitativo dos produtos e as dimensbes do mobilidrio utilizado para o
armazenamento, sendo esse centralizado em local exclusivo e de acesso
restrito, ndo podendo ocorrer em area de circulagdo, mesmo que
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temporariamente. (BRASIL, 2012a) Para chegarmos ao calculo das
dimensdes para area de armazenagem e distribuicdo de materiais e roupas
esterilizados, para que fosse possivel classificar, seguimos a RDC n°. 307,
que refere que devem ser calculados da seguinte forma: 0,2 m?2 por leito
com o minimo de 10,0 m?, &rea para armazenagem e distribuicdo de
material esterilizado e materiais descartaveis da area de armazenagem de
material esterilizado (BRASIL, 2002¢)

Citando os equipamentos exigidos conforme RDC n°. 15, temos
gue a maioria dos hospitais ndo estd em conformidade com a legisla¢do
(BRASIL, 2012a). Na maioria, ndo ha lavadora ultrassonica,
termodesinfectora e secadora de materiais. (QUADRO 10)

Na area contaminada, é realizada a limpeza do material que
consiste na remocdo das sujidades organicas e inorganicas presentes em
um artigo. Essa limpeza pode ser automatizada ou manual. Segundo a
RDC n°. 15, é obrigatoria a utilizacdo de lavadoras ultrassonicas para
limpeza de materiais com conformacgdes complexas. (BRASIL, 2012a).
Quadro 10 - Distribuicdo dos CMEs (n=9), segundo o cumprimento da

RDC no. 15 Equipamentos utilizados na area contaminada
dos CMEs dos Hospitais de Pesquisa. Florianopolis — SC,

2015.
. Sim Nio
Equipamentos
n n
Existe lavadora ultrassonica? 3 6
Existe termodesinfectora? 1 8
Existe secadora de materiais? 4 5

Fonte: Pesquisadora (2015).

Nessa area, se optarmos por realizar a desinfeccdo ap6s a limpeza,
devemos priorizar os fisicos, pois s80 mais seguros ao Processo e aos
profissionais. (SOBECC, 2013) Como podemos observar no Quadro 10,
apenas um hospital possui termodesinfectora.

Sobre a existéncia de secadora de materiais, quatro responderam
gue existe em seu setor, porém sdo equipamentos domésticos e que ndo
sdo indicados para utilizacdo na salde; e cinco ndo possuem. Com
relagdo & RDC n°. 15, ndo existe a obrigatoriedade de utilizagdo de uma
secadora. Entretanto, conforme a RDC n°. 2, de 25 de janeiro de 2010, é
necessario que 0s equipamentos sejam destinados para 0 uso em
estabelecimentos de salde, de modo a garantir a sua rastreabilidade,
qualidade, eficacia, efetividade e seguranga.

Com relagdo aos equipamentos utilizados na area limpa, temos
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trés que possuem lupa e seis ndo possuem. (QUADRO 11) De acordo
com nossa experiéncia e, atualmente, com o referendo da RDC n°.
15/2012, a iluminacdo deve ser planejada, a fim de facilitar aos
trabalhadores a visualizacdo e inspecdo dos materiais. Para facilitar a
inspecdo, atualmente, ha as lentes de aumento com lampadas acopladas,
sendo adaptadas as mesas com o auxilio de bragos articulados.
(BRASIL, 2012a).
Quadro 11 - Distribuicdo dos CMEs (n=9), segundo o cumprimento da
RDC no. 15 quanto aos equipamentos utilizados na area
limpa. Florianépolis — SC, 2015.

Atende Nio atende
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS — AREA LIMPA aportara aportaria
N Nio

Possui Lupa de aumento para visualizagdo e conferéncia da
limpeza do material, lentes intensificadoras de imagem de. no 3 6
minimo, oito vezes de aumento?

Possui Autoclave a Vapor? 9 0
Possui Autoclave a baixa temperatura? 1 8
Possui Autoclave a Vapor + Formaldeido? 1 8
POSS‘!JL:[ qualificacsio térmica e calibracio dos equipamentos de 1 3
esterilizacdo?

Possui leitoras de indicadores bioldgicos? 8 1
Existéncia etiquetadora de materiais? 0 9

Fonte: Pesquisadora (2015).

Todos os CMEs do estudo possuem, pelo menos, uma autoclave a
vapor. Esse equipamento realiza o processo fisico de esterilizacdo com
vapor saturado sob pressdo. E 0 mais antigo e mais conhecido método
agente esterilizante. O mecanismo de esterilizacdo pelo vapor saturado
sob pressao esta relacionado com o calor latente e o contato direto com
0 vapor, promovendo a coagulacdo das proteinas (SOBECC, 2013).

Com relagdo & qualificacdo térmica e calibracdo dos
equipamentos de esterilizacdo, somente um CME atende a RDC.
Segundo RDC n°. 15, sdo obrigatorias a qualificacdo térmica e a
calibraco dos instrumentos de controle e medicdo dos
equipamentos com periodicidade minima anual. A qualificacdo do
equipamento devera ser feita por empresa especializada e que possua
equipamento autorizado. (BRASIL, 2012a)

Dos hospitais do estudo, oito possuem leitoras de indicadores
bioldgicos. Os indicadores biolégicos controlam ciclos de esterilizagdo
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por meio de preparacbes padronizadas de esporos bacterianos
comprovadamente resistentes ao método a que se propde monitorar.
Apo6s a esterilizagdo da carga com o pacote teste desafio com o
indicador bioldgico dentro, é encaminhado para a leitora do biolégico.
Os materiais sdo liberados para utilizagdo apos leitura negativa deste.

Nenhum dos hospitais de estudo possui etiquetadora de materiais.
Segundo a RDC n°. 15, ¢ “obrigatéria a identificacio nas embalagens
dos produtos para saude submetidos a esterilizacdo por meio de
rotulos ou etiquetas”. Essa identificacdo se faz necessaria para a
rastreabilidade do material. A etiquetadora facilita essa identificacéo,
principalmente quando falamos em uma grande demanda de material;
porém, essa rastreabilidade pode ser feita manualmente. (BRASIL,
2012a; SOBECC, 2013)

Com relagdo & infraestrutura da &rea contaminada, se ha
existéncia de controle da climatizacdo, temos sete hospitais que atendem
a portaria e dois ndo atendem. (QUADRO 12) Segundo a RDC n°.
15/2012, devemos manter uma temperatura ambiente entre 20 e 24° C,
garantir vazdo minima de ar total de 18,00 m*h/m’ e manter um
diferencial de pressdo positivo entre os ambientes adjacentes, com
presséo diferencial minima de 2,5 Pa. (BRASIL, 2012a).

Quadro 12 - Distribuicdo dos CMEs (n=9), segundo o cumprimento da
RDC no. 307 e RDC no. 15 com relacdo a infraestrutura da
area contaminada. Florian6polis — SC, 2015.

R Sim Nio
INFRA-ESTRUTURA AREA CONTAMINADA
n Niao
Existe controle da climatizacfo da area suja? 7 2
Existe vazdo minima de ar total de 18,00 m3/h/m2? (] 9
Existe 4gua quente na area suja? 7 2
Existem dispensadores de alcool? 6 3
Existe osmose reversa para enxague de materiais? 1 8
Existe exaustio forcada de todo ar da sala com descarga para o
exterior da edificacéio? 1 8
Existem pistolas de ar comprimido? 7 2
Existem pistolas d’agua? 4 5
Area exclusiva de recepcio de instrumental cinirgico e produtos
consignados. conferéncia e devolugéo destes? 3 6

Fonte: Pesquisadora (2015).

Em se tratando da vazdo minima de ar, temos que nenhum dos
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hospitais atende a RDC. A vazdo minima de ar total e a manutencéo de
um diferencial de pressdo positiva entre os ambientes adjacentes fazem
com que, ao abrir 0 guiché entre a area contaminada e a area limpa, ndo
haja contaminacdo na area limpa pelo ar da area suja. Uma sala limpa
esta definida pela International Organization for Standardization (ISO)
14644-1 como: “sala na qual a concentracdo de particulas em suspensdo
no ar é controlada, construida e utilizada de maneira a minimizar a
introdugdo, geracdo e retengdo de particulas dentro da sala [...]”
(WHYTE, 2013, p.1). Esse mesmo autor sugere que conseguiremos um
ambiente limpo ao fornecermos uma enorme quantidade de ar utilizando
filtros de alta eficiéncia. Esse ar é utilizado para diluir e remover as
particulas, bactérias e produtos quimicos dispersos pelo pessoal,
equipamento e outras fontes de dentro da sala.

Com relacdo a existéncia de pistolas de ar comprimido, pistolas
de agua e agua quente na area suja, temos que a maioria ndo possui
esses itens. Isso representa que a maioria dos hospitais ndo esta de
acordo com a RDC n°. 15. As pistolas de 4gua quente também ajudam
na remogao da sujidade do material, sendo um complemento importante
na limpeza de artigos com Iimens. Segundo a RDC n°. 15, o0 CME deve
utilizar pistola de dgua sob pressdo para limpeza de artigos com lmen.
A pistola de ar comprimido para secagem se faz necesséria.

Com relagdo & osmose reversa, um hospital possui o sistema e
oito ndo possuem.

A maioria dos hospitais ndo possui area exclusiva de recepcédo de
instrumental cirdrgico.

Em cumprimento a RDC n°. 307 e a RDC n°. 15, com relagdo a
infraestrutura da &rea limpa quanto a existéncia de pressdo negativa
entre a &rea suja e area limpa, temos que nenhum hospital atende a
norma. (BRASIL, 2002e; BRASIL, 2012a). (QUADRO 13)

Quadro 13 - Distribuicdo dos CMEs (n=9), segundo o cumprimento da
RDC n. 307 e RDC no. 15 com relacdo a infraestrutura da
area limpa. Florianépolis — SC, 2015.

i Sim Nio
INFRA-ESTRUTURA DA AREA LIMPA
n nio
Existe pressiio negativa entre a area suja e a area limpa? 0 9
Existe controle da climatizacio da area limpa? 5 4

Fonte: Pesquisadora (2015).
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Segundo a infraestrutura da area contaminada, com relacdo ao
controle da climatizacdo, cinco atendem a norma e 4 ndo atendem.
Segundo a RDC n° 15/2012, devemos manter uma temperatura
ambiente entre 20 e 24° C, garantir vazdo minima de ar total de 18,00
m*/h/m? e manter um diferencial de pressio positivo entre os ambientes
adjacentes, com pressdao diferencial minima de 2,5 Pa. (BRASIL,
2012a).

O fluxo de ar unidirecional é utilizado em salas limpas quando
uma concentracdo baixa de particulas em suspenséo no ar ou de micro-
organismos é necessaria. O fluxo de ar unidirecional em uma sala limpa
é¢ um fluxo que circula por todo o espago em uma Unica direcdo,
podendo ser horizontal ou vertical. (WHYTE, 2013)

Diante dessa realidade, os enfermeiros admitem a necessidade de
uma reforma no CME do Estado de Santa Catarina, pois a maioria dos
locais apresenta ndo conformidades estruturais com a RDC n°. 307 e a
RDC n°. 15. A ideia principal dos enfermeiros com relagio a estrutura
fisica é que esta representa um fator restritivo na seguranca e qualidade
do reprocessamento dos materiais, sendo necessaria uma estrutura fisica
adequada para 0 CME, com dimensdes respeitando a legislagdo vigente,
que proporcione um fluxo unidirecional, progressivo, com barreiras
fisicas, ambientes de apoio, ambiente climatizado, instalagdes elétricas e
hidréalicas apropriadas.

DISCUSSAO

A maioria dos CMEs dos hospitais do Estado de Santa Catarina
ndo possui uma estrutura organizacional adequada, evidenciando néo
estarem totalmente centralizados com relacdo ao processamento de
artigos. Conforme relato dos enfermeiros, alguns setores do hospital
encaminham o artigo ja limpo. Outros encaminham o material ja
empacotado, pronto para realizar a esterilizagdo. Também encontramos
a situacdo de alguns hospitais encaminharem os artigos hospitalares
somente para serem esterilizados e, apds, o artigo retorna para seu
hospital de origem. Isso ocorre porque alguns hospitais do Estado nédo
possuem &rea de esterilizagcdo e/ou ndo possuem estrutura fisica para
realizacdo desse processo. Essa pratica estd em desacordo com o que é
preconizado pela RDC n°. 15, com relagdo as boas préticas do CME, e
também pela RDC n°. 2.606, segundo a qual a validaco dos protocolos
de reprocessamento deve garantir que o artigo tenha desempenho e
seguranca compativel com a sua finalidade. (BRASIL, 2006e; BRASIL,
2012a)
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Na apresentacdo deste estudo, obervamos que a RDC n°. 307 nédo
€ cumprida, pois ha hospitais cuja area ndo atende as suas especificacbes
e, em um deles, existe compartilhamento entre a &rea suja e a area limpa.
A érea fisica do CME deve ser projetada de modo que seja evitado o
cruzamento de artigos contaminados com artigos limpos, evitando,
também, o cruzamento de profissionais que trabalham na &rea limpa
com 0s que estdo na area contaminada (SOBECC, 2013).

Segundo Bartmann (2012), a estrutura fisica inadequada dificulta
a padronizacdo das atividades. Esse mesmo autor refere que a planta
fisica adequada ajuda a impedir que o trabalhador escalado para a area
suja transite pelas areas limpas e vice-versa. O CME deve ter fluxo
progressivo, continuo e unidirecional, desde a &rea de recepgdo até a
distribuicdo, evitando o cruzamento do material sujo com o limpo e
esterilizado. (SOBECC, 2013; BRASIL, 2012a)

Quanto a esterilizacdo quimica, ainda observamos Hospitais que
ndo possuem darea exclusiva ou que possuem darea inadequada, 0 que
pode comprometer o processo quimico devido ao aumento da
temperatura no local. Outro ponto preocupante que oferece risco ao
trabalhador é a toxicidade do produto. A associacdo dessa area com
outros ambientes do CME, evidenciados no estudo, aumenta o nimero
de funcionarios expostos ao vapor quimico, propiciando risco
ocupacional aos trabalhadores. O manuseio do agente esterilizante
guimico deve ser realizado em ambiente exclusivo, arejado, com area
minima de 5,75 m2 (BRASIL, 2002; SOBECC)

Com relacdo a &rea para recep¢do de roupa limpa, averiguamos
que a maioria dos CME ndo esta em conformidade com a RDC n°. 307.
Muitos possuem compartilhamento entre a area de recepcdo de roupa
limpa proveniente da lavanderia e a &rea de preparo de material. A &rea
de recepcdo de roupa limpa necessita ter um ambiente adequado para
realizacdo da conferéncia das roupas (se ha condi¢bes de uso) e, apds
conferéncia, realizagdo da dobra da roupa na técnica cirtrgica. Todo
esse processo requer espaco fisico para realizacdo das atividades.

Sobre a area destinada ao preparo de materiais, nenhum dos CME
atende a RDC n°. 15, devido aos seus espagos inadequados, com
dimensionamento abaixo do permitido. Isso dificulta as atividades,
sendo uma area que requer um amplo espaco para realizacdo da
inspecdo de limpeza, conferéncia do material, preparacdo e
acondicionamento para esterilizacdo.

Observamos que, quanto a area de esterilizacdo de materiais, a
maioria dos Hospitais ndo atende a RDC n°. 307 cuja & area é
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compartilhada com a area de acondicionamento de material e também
por estarem com medidas abaixo do preconizado.

No item equipamentos necessarios para 0 reprocessamento do
material, percebemos uma grande caréncia da automatizagdo da limpeza
com lavadoras ultrassdnicas. Segundo a RDC n°. 15, é obrigatoria a
utilizacdo de lavadoras ultrassbnicas para limpeza de materiais com
conformacdes complexas. (BRASIL, 2012a)

Com relagdo a termodesinfectora, observamos que a maioria dos
CMEs ndo possui o equipamento. Com relagdo a utilizacdo desse
equipamento, se for possivel optar pelo método de desinfeccdo, devem
ser priorizados os fisicos, pois sd0 mais seguros ao Processo e aos
profissionais. Por serem automatizados, permitem a monitorizacdo dos
pardmetros e reprodutividade do processo, minimizando a ocorréncia de
falhas humanas, além de n&o oferecerem riscos decorrentes de residuos
guimicos aos pacientes, profissionais e meio ambiente. (SOBECC,
2013)

A automatizacdo tanto da limpeza como da termodesinfeccdo
diminui os riscos de exposi¢cdo ocupacional dos funcionarios aos
aerossois formados durante a limpeza manual e a desinfeccdo quimica.
Esses equipamentos também operam em diferentes condicbes de
temperatura e tempo, garantindo uma limpeza e enxague eficaz dos
artigos hospitalares. (GRAZIANO, 2003)

Observamos que alguns CMEs possuem secadora de materiais,
porém sdo equipamentos domésticos e que ndo sdo indicados para
utilizagdo na salde. Na RDC n°. 15, ndo existe a obrigatoriedade de
utilizacdo de uma secadora; porém, conforme a RDC n°. 2, de 25 de
janeiro de 2010, é necessario que 0s equipamentos sejam destinados ao
uso em estabelecimentos de salde, de modo a garantir a sua
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e seguranca.

Vale salientar que deve ser garantida a secagem dos materiais,
pois a umidade residual favorece o crescimento microbiano, interfere
nos processos de esterilizacao, dilui os desinfetantes e causa manchas na
superficie dos produtos para a saude. (SOBECC, 2013)

A arquitetura hospitalar deve projetar a &rea de armazenamento
de modo a limitar o fluxo de pessoas, facilitar a identificacdo dos itens,
proteger os pacotes do risco de recontaminacdo, manter a temperatura
entre 18 e 22°C e a umidade relativa em 35% a 50%; deve ser distante
de fontes de &gua, janelas abertas, portas, tubulagcdes expostas e drenos
(SOBECC, 2013). No entanto, identificamos que todos o0s hospitais ndo
possuem darea adequada e associam véarias areas com a éarea de
armazenamento.
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Ao analisarmos as recomendacfes referentes ao controle de
temperatura e & umidade relativa do ar, detectamos que todas as
unidades poderdo estar comprometidas, uma vez que os hospitais em
estudo ndo possuem climatizacdo adequada e também ndo atendem aos
parametros fisicos necessarios, como discutido anteriormente.

Atualmente, temos CMEs obsoletos quanto as novas tecnologias
e, mesmo que fossem adquiridos hoje novos equipamentos para
atendimento a RDC n°. 15, seria dificil sua instalagdo em muitos locais,
como discutido anteriormente, pois o espago fisico ndo comporta,
necessitando reformular toda a estrutura fisica (hidraulica e elétrica)
para aquisi¢do de equipamentos. Também ha o problema relacionado a
climatizacdo dos ambientes, pressdo negativa e exaustdo dos ambientes.
Segundo o estudo, nenhum dos hospitais atende as solicitacées da RDC
n°. 15 e da RDC n°. 307 (BRASIL, 2012e; BRASIL, 2002¢)

Consideramos que as ndo conformidades arquitetbnicas
predominantes nos CMEs de estudo do Estado de Santa Catarina
representam riscos para 0 reprocessamento de artigos. Estamos
presenciando o auge tanto na evolucdo da tecnologia médica quanto nas
resolucbes que norteiam a pratica, necessitando de atualizacdo dos
hospitais para ndo entrarem em obsolescéncia fisica e funcional.

Martin (2009), em seu estudo, analisou o campo de forcas
impulsoras e restritivas para o trabalho em equipe no Centro de Material
e Esterilizacdo e concluiu como fatores impulsores os bons recursos de
infraestrutura, a efetivagcdo do registro na organizacdo do trabalho e o
clima organizacional. Como restritivos, os deficits de recursos e de
estratégias, para diminuir fatores restritivos da equipe, e 0 proprio
ambiente.

No quadro atual, os Hospitais Publicos do Estado de Santa
Catarina apresentam estruturas antigas. Muitos iniciaram como
Hospitais de pequeno porte e, devido ao aumento da demanda de
atendimentos, com o passar dos anos, foram crescendo, e suas estruturas
fisicas formaram verdadeiros labirintos, percorrendo imensas distancias.
Mesmo as construcdes verticais eram construidas sem planejamento.
Alguns Hospitais foram integrando novos servicos, sendo que essa
pratica gerou verdadeiros obstaculos funcionais nas instituigdes. Houve
investimentos que ndo supriram as necessidades de reformas de suas
estruturas fisicas, no que se refere a adequagdo quanto a regulamentacéo
de projetos e edificages na area da saude, sendo negligenciado o padréo
arquitetdnico dos CMEs, dificultando ainda mais a implementacdo das
normas vigentes. Nesse contexto, encontram-se os CMEs funcionando
de forma inadequada, em areas de dimensdes insuficientes e fluxos
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incorretos, requisitos que inviabilizam a garantia da qualidade do
reprocessamento de artigos.

CONCLUSAO

As praticas em CME tém gerado muitas discussdes, tanto no
meio académico quanto no profissional e também em o6rgdos
regulatérios. Sdo realizadas consideracbes acerca dos materiais
utilizados, das novas tecnologias, dos riscos de infecgdes, da seguranca
do paciente, da ética dessa pratica e dos estruturais dessa unidade,
denotando interesses distintos entre as varias partes envolvidas.

O CME deve ser projetado seguindo o padrdo minimo de
construcdo para cada area, de acordo com o nimero de leitos do
hospital. Observamos que a maioria das areas especificas dos CMEs de
estudo ndo estd em conformidade com a RDC n. 307 (BRASIL, 2002).
Dimensionamentos incorretos, bem como auséncia de algumas areas,
pode caracterizar risco para a instituicdo devido a complexidade das
atividades que sdo executadas em cada uma, podendo dificultar e até
inviabilizar as etapas operacionais do reprocessamento de artigos.

Interessante é que este estudo demonstra que ainda existem
hospitais que fazem associacBes de ambientes. Entre elas, destacamos a
associacdo do expurgo (&rea suja) com diferentes setores da area limpa.
A éarea do expurgo deve ser edificada separada das demais areas,
considerando sua finalidade, que é de receber artigos contaminados ou
sujos, com alta carga microbiana, para, posteriormente, serem lavados e
secos, tornando-0s seguros para serem manuseados nas etapas seguintes
(Brasil, 2002; SOBECC, 2013). Portanto, essa associacdo pode
constituir fator de risco para o reprocessamento de artigos e para 0s
trabalhadores, pois suas etapas sdo negligenciadas em detrimento do
espaco fisico.

A apresentacdo da identificacdo das ndo conformidades da
estrutura fisica e a falta de equipamentos dos CMEs do Estado de Santa
Catarina de acordo com a RDC n°. 307 e a RDC n°. 15, apontadas pelos
enfermeiros responsaveis técnicos, nos faz refletir que haja um possivel
descaso com relacdo a estrutura e ao funcionamento do CME efou
desconhecimento quanto a sua importancia, dentro do contexto
hospitalar, apesar de a legislacdo estabelecer os padrBes de construcéo,
reformas e ampliacdo dos EAS preconizadas pelo Ministério da Sadde
(BRASIL, 2002¢e). N&o percebemos, na maioria das instituicdes, adesdo
e cumprimento da lei.
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CONSIDERACOES

Buscamos, com este estudo, avaliar a estrutura fisica e os
equipamentos dos Centros de Material e Esterilizacdo dos Hospitais
Pablicos do Estado de Santa Catarina de acordo com as Resolu¢fes de
Diretoria Colegiada (RDC) n°. 307, de 14 de novembro de 2002, e n°.
15, de 15 de marco de 2012, e esperamos sensibilizar e orientar os
gestores e a Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina a buscar
aprimoramento do servigo. O investimento na estrutura, no entanto, é
apenas um item entre outros desafios citados neste estudo. Com o
investimento na estrutura, nos fluxos e servicos adequados, bem como
com a utilizacdo dos equipamentos, poderemos dizer que a qualidade e a
seguranca no reprocessamento dos artigos hospitalares possivelmente
serdo uma realidade.

Acreditamos que pesquisas futuras voltadas para essas
especificidades poderao fornecer mais uma ferramenta para o planejamento
das praticas em CME, trazendo elementos especificos desses grupos para
otimizar a préatica segura e de qualidade. Destacamos a importancia de
estudos voltados para questdes referentes a estrutura fisica em CME, pois
acreditamos que o enfermeiro tem toda capacidade de desenvolver e
gerenciar projetos em suas institui¢des de salde, para a melhoria da prética
do trabalho e também para atender as normas vigentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos, atualmente, em um mundo de modernizagdes e novas
tecnologias, requerendo um grande potencial de atualizagdo no ambito
hospitalar. Porém, a realidade encontrada neste estudo evidenciou que a
estrutura fisica e os equipamentos utilizados no CME ndo acompanham
essa evolugéo.

Nesse contexto, encontram-se CMEs funcionando em &reas de
dimensdes inadequadas, fluxos incorretos e equipamentos faltantes ou
inoperantes, requisitos que inviabilizam a segurancga do reprocessamento
de materiais para a assisténcia a saude.

Buscamos, com este estudo, descrever e avaliar a estrutura fisica
e 0s equipamentos dos Centros de Material e Esterilizacdo dos Hospitais
Publicos do Estado de Santa Catarina de acordo com as ResolucGes de
Diretoria Colegiada (RDC) n°. 307, de 14 de novembro de 2002, e n°.
15, de 15 de margo de 2012. Consideramos que o objetivo foi alcancado.

Almejamos sensibilizar e orientar os gestores e a Secretaria de
Saude do Estado de Santa Catarina para implementacdo de melhorias
nos CMEs. Nesse sentido, entendemos que, com a implementacdo de
reforma na estrutura, a revisdo dos fluxos e servicos, a promocédo de
capacitacdo para os profissionais dessa &rea, serd alcancada melhor
qualidade, e seguranca no reprocessamento dos artigos hospitalares
possivelmente sera uma realidade.

Esperamos, ao finalizar esta pesquisa, ter contribuido para a
gualidade no cuidado do reprocessamento de artigos hospitalares,
vinculando essa pratica a importancia de uma estrutura fisica e
equipamentos adequados.
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APENDICE A - Questionario

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DOS CENTROS DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO DOS HOSPITAIS PUBLICOS
DO ESTADO DE SANTA CATARINA DE ACORDO COM AS
RESOLUCOES DE DIRETORIA COLEGIADA (RDC) N°. 307,
DE 14 DE NOVEMBRO DE 2002, E N°. 15, DE 15 DE MARCO DE
2012.

Dados de identificacdo do Hospital
Nome:
Cidade:

Dados de identificacdo dos informantes
Iniciais do nome:

Formacéo profissional:

Tempo no CME:

Tempo como responsavel técnico do CME:

O presente questionario teve como base de estruturacdo as
seguintes normas vigentes: RDC n°. 15, de 15 de marco de 2012 e. RDC
n°. 307, de 14 de novembro de 2002. Para ser melhor compreendido, sua
estruturacao foi feita por &rea de atuagéo.

Quadro 1 - Neste quadro, foram elaboradas questfes referentes a
instituicdo de estudo

Qual o0 nimero de leitos do Hospital?

Qual a dimensdo da &rea suja?

Qual a dimensdo da area para recep¢do de roupa limpa?

Qual a dimensao da area de acondicionamento de material?

Qual a dimensdo para preparo de materiais e roupa limpa?

Qual a dimensao da area de desinfec¢do?

O CME localiza-se préximo a rouparia e almoxarifado?

O CME localiza-se préximo ao CC?

O CME é totalmente centralizado?

Qual a dimensao da area para esterilizagdo fisica?
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Quadro 2 - Neste momento, devem ser respondidos 0s equipamentos
existentes por area, em seu hospital de atuacéo.

A — Area contaminada (expurgo)

Sim | Nao
Existe lavadora ultrassénica?
Existe termodesinfectora?
Existe secadora de materiais?
B — Area limpa
Sim | Nao

Possui Lupa de aumento para visualizagdo e conferéncia da
limpeza do material lentes, intensificadoras de imagem de, no
minimo, oito vezes de aumento?

Possui Autoclave a Vapor?

Possui Autoclave a baixa temperatura?

Possui Autoclave a Vapor + Formaldeido?

Possui qualificagdo térmica e calibragdo dos equipamentos de
esterilizacdo?

Possui leitoras de indicadores bioldgicos?

Possui seladora?

Existéncia etiquetadora de materiais?

Quadro 3 - Neste momento, devem ser respondidos questdes com
relacdo a infra estrutura por area, em seu hospital de atuacéo

A — Area contaminada (expurgo)

Sim | Néo

Existe controle da climatizacdo da area suja?

Existe dgua quente na area suja?

Existem dispensadores de alcool?

Existe osmose reversa para enxague de materiais?

Existe vazdo minima de ar total de 18,00 m3/h/m2?

Existe exaustdo forcada de todo ar da sala com descarga para
0 exterior da edificagdo?

Existem pistolas de ar comprimido?

Existem pistolas d’agua?

Area exclusiva de recepcdo de instrumental cirdrgico e
produtos consignados, conferéncia e devolucdo destes?
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Existem moveis de madeira?

As portas sdo de madeira?

As pinturas das paredes estdo preservadas?

As pinturas das paredes sao de facil limpeza?

O piso esté preservado?

O piso é de facil limpeza?

B — Area limpa

Sim

Possui sala adequada de recepcéo e preparo de material?

Existe pressdo negativa entre a area suja e a area limpa?

Existe controle da climatizag¢do da area limpa?

Existe barreira fisica entre a area suja e a area limpa?

Existem dispensadores de alcool em todos os ambientes?

Possui pintura das paredes de facil limpeza?

O piso esté preservado?

O piso é de fécil limpeza?

Existem moveis de madeira?

As portas sdo de madeira?

As pinturas das paredes estdo preservadas?

Existe area exclusiva para desinfec¢do quimica?

O armazenamento de produtos estéreis é em local exclusivo e
de acesso restrito?

As prateleiras sdo constituidas de material ndo poroso,
resistente a limpeza Umida e ao uso de produtos saneantes?

Quadro 4 - Unidades de Apoio

Sim

Existe vestiario para funcionarios na area suja?

Existe vestiario para funcionarios na area limpa?

Existe dep6sito de material de limpeza (pode ser comum para
as areas suja e limpa, desde que seu acesso seja externo)?

Possui sala administrativa?

Possui copa?
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Na sua opinido, o que poderia melhorar a estrutura fisica do seu
ambiente de trabalho?

Na sua opinido, qual a influéncia da estrutura fisica no
desenvolvimento do trabalho do CME?

Data de preenchimento:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

QUAL E A PESQUISA?

Avaliacéo dos Centros de Material e Esterilizacao dos Hospitais
Publicos do Estado de Santa Catarina de acordo com as Resolucdes
de Diretoria Colegiada (RDC) n°. 307, de 14 de novembro de 2002, e

n°. 15, de 15 de marco de 2012.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de
decidir se deseja participar, é importante que entenda por que esta
pesquisa sera feita, como suas informagdes serdo usadas, 0 que 0 estudo
envolve e os possiveis beneficios, riscos e desconfortos envolvidos. Por
favor, leia com atencéo e cuidado as informacGes a seguir.

Quais os objetivos deste estudo e quais as informac6es disponiveis?
Este estudo esta sendo realizado nos Centros de Materiais e
Esterilizagdo dos Hospitais de Santa Catarina, sendo pesquisadora a
enfermeira do Instituto de Cardiologia Herica Enedina de Souza, com a
orientagdo da Enfermeira Professora Doutora Llcia Nazareth Amante.
Tem como objetivo propor a adequacdo dos Centros de Material e
Esterilizacdo dos Hospitais Publicos do Estado de Santa Catarina de
acordo com as Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC) n°. 307, de 14
de novembro de 2002 e n°. 15, de 15 de mar¢o de 2012.

Eu tenho que participar?

Cabe a vocé decidir se irda ou ndo participar. Mesmo que ndo queira
participar do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem. Caso decida
participar, ird receber este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para assinar. Mesmo que decida participar, ainda serd livre para sair do
estudo a qualquer momento, bastando para isso informar a sua
desisténcia, neste caso também ndo tera qualquer prejuizo e as
informag0es que prestar ndo serdo utilizadas.

O gue acontecera comigo se eu participar?
Sua éarea de trabalho serd avaliada e comparada as Legislagdes vigentes
para compilacdo e analise dos dados. Durante sua participacdo no
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projeto serdo identificadas ddvidas, saberes e problemas enfrentados em
seu Servico com relacdo ao reprocessamento de artigos hospitalares e
sua relacdo com a estrutura fisica.

Quais sdo os possiveis desconfortos que posso ter se participar?
Poderd haver durante a exposicdo do que é preconizado pelo saber
cientifico e a lei vigente um certo descontentamento com o que €
realizado na prética.

O que acontecerd com as informacgdes desta pesquisa e como 0S
dados pessoais do (a) senhor (a) sera utilizado?

Informo que seus dados serdo mantidos sob sigilo absoluto e privado, de
posse somente da pesquisadora e da orientadora desta pesquisa. As
enfermeiras que acompanharem a sua evolugdo ndo poderdo publicar
seus dados. A divulgagdo do resultado visard mostrar apenas o0s
possiveis beneficios obtidos na pesquisa em questdo, a divulgacdo sera
em meio cientifico, anbnima e em conjunto com as informagdes de
todos os participantes da pesquisa, sendo que (a) senhor (a) podera
solicitar informag6es durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a
publicacdo da mesma. Sua identidade sera preservada e substituida por
siglas ENF seguida pelo nimero de ordem de entrada na pesquisa: ENF
1, ENF 2 e assim por diante.

Que custos eu terei se participar?
Por ser voluntéario e sem interesse financeiro, ndo terd nenhum gasto,
mas também ndo tera direito a nenhum tipo de pagamento.

Quais os possiveis beneficios que posso ter se participar?

Espera-se com a pesquisa, trazer contribuicdo para a qualidade no
cuidado do reprocessamento de artigos de uso Unico vinculando essa
pratica a importancia de uma estrutura fisica e equipamentos adequados.

Com quem devo entrar em contato se necessitar de mais
informactes?

Em caso de qualquer problema relacionado ao estudo, ou sempre que
tiver qualquer davida, por favor, entre em contato com:

Prof.2 Dra. Lucia N. Amante

Enfermeira e Orientadora da Pesquisa

Telefone: 3721-2772 ou 99115466



137

Mestranda Herica Enedina de Souza
Enfermeira e Pesquisadora
Telefone: 3271-9285 (CME) ou 9900 9099

Esta pesquisa cumpre a resolu¢do 466/2012 e tem a aprovacdo do
comité de pesquisa com seres humanos do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina. O CEP/ICSC esta localizado na rua Adolfo Donato da
Silva, s/n. Praia Comprida, Sdo José, Santa Catarina, Brasil. CEP:
88103-901. (48) 3271-9101. E-mail: treinamentoicsc@saude.sc.gov.br

Eu,

, recebi informagBes sobre o estudo, Proposta para

Reestruturagcdo dos Centros de Material e Esterilizagdo dos Hospitais
Publicos do Estado de Santa Catarina, além disso, li e entendi todas as
informac0es fornecidas sobre minha participacdo nesta pesquisa, e tive a
oportunidade de discutir e fazer perguntas. Todas as minhas ddvidas
foram esclarecidas satisfatoriamente e eu voluntariamente concordo em
participar deste estudo.
Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo com os
dados a serem coletados, podendo os mesmos, serem utilizados
conforme descrito neste termo de consentimento. Entendo que, receberei
uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e a outra ficard com a pesquisadora.

Nome da pessoa que aplicou Assinatura da pessoa que
este termo e Identidade aplicou este termo

Nome do participante e Assinatura do participante
Identidade

Data..../....[......


mailto:treinamentoicsc@saude.sc.gov.br
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ANEXO A - Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

Instituto de
Cardiologia de SC

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA zm«Bm
DE SANTA CATARINA asil

Comité de Etica
em Pewquna

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETODE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSTA PARAA REESTRUTU RACAQ DOS CENTROS DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO DOS HOSPITAIS PUBLICOS DO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pesquisador:  Herica Enedina de Souza
Verséo: 1
CAAE: 36551014.8.0000.0113

Instituigdo Proponente: Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 084259/2014

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Enderego: RuaAdolfo Donato Silva sin

Bairro: Praia Comprida CEP: 88.103-901

UF: 8C Municipio: SAO JOSE

Telefone: (48)3271-9101 Fax: (48)3271-9003 E-mail: cepic@saude.sc.gov.br



