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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo
apresentar a avaliagdo observacional da
estrutura fisica e funcionamento da
Central de Material e Esterilizacdo de
um hospital universitario. Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo estudo de
caso. A avaliacdo ocorreu por meio de
quatro etapas. Na primeira houve a
preparacdo tedrica; na segunda a

realizacdo de visita técnica ao setor; na
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terceira a descricdo da estrutura; e a
quarta etapa se constituiu na analise do
setor através de contextualizagdo com a
literatura acerca do assunto. O setor é
relevante no contexto hospitalar, pois
disponibiliza  condigdes para a
realizacdo de procedimentos e para que
a assisténcia seja permeada pela
seguranca. ldentificaram-se situacGes
inadequadas quanto a estrutura da
central, que podem ser explicadas pela
expansdo nao planejada do hospital.
Ancorando-se nos achados deste estudo,
pode-se afirmar que nesse servico se
destaca o papel do enfermeiro. Esse
profissional, na figura de coordenador
da equipe, deve efetivar no seu
cotidiano de trabalho os atributos de
lideranca e gestdo, com postura critico-
reflexiva e pautado em amplo
conhecimento técnico-cientifico.

Descritores: Esterilizagdo; Infeccdes;
Gestdlo em  Salde;  Seguranca;

Enfermagem.
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This present study had as an objective
to show an observational assessment of
the physical structure and functioning of
the Center of Material and Sterilization
of a wuniversity hospital. It is a
descriptive study, of study case type.
The assessment was done in four stages.
In the first one there was a theoretical
preparation; in the second a technical
visit to the sector; in the third the
description of the structure; and the
fourth stage was done by the analysis of
the sector through contextualization
with the literature about the subject. The
sector is relevant in the hospital context,
because it makes available conditions to
the execution of procedures and that the
assistance may be done in safety.
Situations were identified as inadequate
regarding the central structure that can
be explained by the non planned
expansion of the hospital. Based on the
data found on the study, it can be said
that in this service the role of the nurse
is highlighted. This professional, in
figure of the coordinator of the team,
must make certain in the daily work the
attributes of leadership and
management, with self critic-reflexive
attitudes and based on the technical-
scientific broad knowledge.

Keywords: Sterilization; Infections;

Health Management; Safety; Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como meta presentar
la evaluacion  observacional  del
estructura fisico y funcionamiento de la
Central de Maternidad y Esterelizacion
de un hospital de universidad. Se trata
de un estudio descriptivo, el tipo estudio
de caso. La evaluacion ocurrid a través
de cuatro pasos. En el primero hubo la
preparacion tedrica; en el segundo la
realizacion de visita técnica al sector; en
el tercer la descripcion del estructura; y
el cuarto paso es sobre el analisis del
sector a traves de contextializacion con
el literatura acerca del asunto. El sector
es pertinente en el contexto del hospital,
pues disponibiliza condiciones para la
realizacion de procedimientos y para
que la asistencia sea permeada por la
seguridad. Se identifican situaciones
inadecuadas en relacién a la estructura
de la central, que pueden ser explicadas
por la expancion no planeada del
hospital. Basando en los allazgos de
este estudio, se puede afirmar que en
este servicio se destaca el papel del
enfermero. Este profesional, en la figura
de coordinador de la equipo, debe
efectivar en su cotidiano de trabajo los
atributos del liderato y gestion, con
postura critico reflexivo y basado en

amplio conocimiento técnico cientifico.




Descriptores: Esterilizacion; Infeccion;
Gestion  en  Salud;  Seguridad,;
Enfermeria.

INTRODUCAO

A Central de Material e
Esterilizagdo (CME) é uma unidade
hospitalar que presta atendimento
indireto ao cliente, tendo como foco
principal 0  processamento  de
materiais/artigos utilizados no cuidado,
em toda a sua diversidade®™. A CME é
conceituada como uma unidade de
apoio aos setores das instituicdes de
salde, tendo como papel fornecer
artigos meédico-hospitalares
adequadamente processados antes de
serem distribuidos para utilizacdo nos
clientes. Assim, responde de forma
integral pelos processos de recepcao,
preparo, esterilizacdo e guarda desses
artigos e sua distribuicdo para o restante
do hospital®?.

Assim, descrever o processo de
trabalho da CME implica em analisar
sua intima relagdo com a qualidade do
cuidado prestado e com as acfes que o
enfermeiro do setor direciona para a
prevencdo e o controle das infecgdes
hospitalares. Também implica em
reconhecer a interdependéncia e
necessidade de auxilio muatuo entre os
profissionais dos setores que recebem,

armazenam e utilizam os produtos da

CME durante os cuidados de saude que
desempenham®.

No entanto, nem sempre as
normas de estrutura e organizacdo da
CME sd@o concretizadas no cenério
hospitalar. Em um estudo, constatou-se
que em 940% dos hospitais
pesquisados ndo havia enfermeiros
exclusivos na CME e 0s responsaveis
eram  técnicos e auxiliares de
enfermagem. A auséncia do enfermeiro
também significa que os técnicos ou
auxiliares de enfermagem trabalhavam
sem a supervisdo indireta desse
profissional. A maioria ndo realizava 0s
controles fisicos, quimicos e bioldgicos
dos processos de esterilizacdo; e, em
apenas um dos hospitais, estes eram
realizados simultaneamente. @)
descumprimento da monitorizacdo dos
ciclos de esterilizacdo, bloqueando a
garantia da qualidade das etapas,
representa sérias ameacas a clientela
assistida®.

Nesse contexto, €&  preciso
evidenciar a amplitude do campo de
atuacdo do enfermeiro, para que se
visualize e valorize o saber-fazer desse
profissional no processo de
esterilizacdo. As caracteristicas do
processo de trabalho da CME vém se
modificando face a opinido dos
profissionais de saude, e acredita-se

que, ao conhecé-lo e compreendé-lo, o




enfermeiro possa agir de tal modo que
sua equipe, as equipes dos outros
setores da instituicdo de saude e 0s
préprios clientes passem a verificar suas
competéncias e a necessidade de uma
habilitacdo centrada nas dimensoes
holisticas do cuidar, do educar e do
pesquisar no setor®. Nesse panorama, o
presente estudo teve como objetivo
analisar o processo de funcionamento e
a estrutura fisica da CME de um

hospital universitario.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo,
exploratério, de cunho observacional,
do tipo estudo de caso. Teve como
cenario a CME de um hospital
universitario situado ao Norte do Estado
de Minas Gerais. E um hospital que
dedica 100% dos seus leitos para
clientes advindos do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo 171 leitos
hospitalares e 10 leitos de internacdo
domiciliar.

A avaliagio da CME se
operacionalizou através de quatro
etapas. Na primeira houve a preparagao
tedrica dos responsaveis pela visita
técnica; na segunda a realizacdo de
visita ao setor em outubro do ano de
2013, utilizando-se um roteiro de
observagdo; na terceira a descricdo da

estrutura e funcionamento, e a quarta

etapa se constituiu na analise da central
por meio de contextualizagdo com a

literatura acerca do assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A CME hospitalar, ou seja, de
classe I, é aquela que realiza o
processamento de produtos para a saude
ndo-criticos, semicriticos e criticos de
conformacdo complexa e ndo complexa
passiveis de processamento, conforme a
Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 15 de 2012®. Ainda, segundo
a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 50 de 2002, a CME deve
existir quando houver centro cirurgico,
obstétrico e/ou ambulatorial,
hemodindmica, emergéncia de alta
complexidade, urgéncia e pode se
localizar dentro ou fora do
Estabelecimento Assistencial de Salde
(EAS),

Em visita a CME do HUCF
observou-se que a mesma estd
localizada no primeiro andar do prédio,
distante do bloco cirdrgico e do bloco
obstétrico, que se localizam no terceiro
andar. Tais setores sdo 0S que mais
demandam de materiais da central.
Dessa forma, o hospital optou por uma
descentralizacdo do arsenal, sendo que
no bloco cirdrgico e no bloco obstétrico

h& uma area para o arsenal.




A CME possui uma area "suja" e
uma area "limpa", sendo que o processo
de limpeza dos materiais € realizado na
area "suja" que compreende a recepcao
e 0 expurgo. Na recepc¢do hd uma janela
com vidro destinada a receber, conferir
e encaminhar os materiais contaminados
de todas as clinicas para a limpeza
realizada no expurgo. Sendo que ha
horario especifico para as clinicas
entregarem 0s materiais nesse setor. A
estrutura da CME se encontra descrita

na Figura 1.

Figura 1. Estrutura da CME.

Segundo a RDC 15, a CME classe
[l deve possuir, minimamente, 0s
seguintes ambientes: Sala de recepcdo e
limpeza (setor sujo); Sala de preparo e
esterilizacdo (setor limpo); Sala de
desinfeccdo quimica, quando aplicavel
(setor limpo); Area de monitoramento
do processo de esterilizacdo (setor
limpo); e Sala de armazenamento e
distribuicdo de materiais esterilizados
(setor limpo)©.
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De acordo com a RDC n° 50, a area do
expurgo deve ser edificada separada das
demais areas, considerando que sua finalidade
é receber artigos contaminados ou sujos, com
alta carga microbiana, para posteriormente
serem lavados e secos tornando-os seguros
para serem manuseados nas etapas seguintes.
Essa determinacdo é seguida na CME
avaliada. Ainda, a é&rea para recepcdo,
descontaminacdo e separacdo de materiais
deve possuir dimensdo de 0,08 m2 por leito
com area minima de 8,0 m2®".

Por meio da visita pdde-se observar que
no expurgo ndo ha sanitarios com vestiarios
para os funciondrios na area "suja". Mas
conforme a RDC n° 50, os sanitarios com
vestiarios poderdo ser comuns as areas suja e
limpa, desde que necessariamente estes se
constituam em uma barreira a area limpa e o
acesso a area suja ndo seja feito através de
nenhum ambiente da area limpa. O depésito
de material de limpeza (DML) pode ser
comum para as areas "suja e limpa", desde
que seu acesso seja externo a essas'”.

No expurgo, o material recebido é
colocado imerso em agua com detergente
enzimatico por cinco minutos em vasilhames
de plastico de tamanho grande. Nessa etapa, 0
detergente tem efeito emoliente sobre a
matéria organica presente nos materiais. A
etapa seguinte consiste em lavar os materiais
individualmente por processo manual, com

sabdo neutro e esponja.Tais etapas estdo em

consonancia com a RDC de 2012. No entanto,
apos esse processo, 0 material é encaminhado
por meio de uma janela, que ndo possui vidro,
para a sala de preparo, local que corresponde
a area "limpa", para secagem. Nessa etapa, a
presenca da janela sem vidro n&o corresponde
a barreira mais indicada, uma vez que essa
barreira deveria impedir trocas de ar entre as
areas "suja" e "limpa". Dessa maneira, esse
aspecto diverge da referida RDC®.

No expurgo, ainda pode-se perceber a
presenca de uma pia de ardosia com duas
cubas, lixeira com tampa e pedal, contendo
saco pléastico de cor branca e caixa destinada a
descarte de material pérfuro-cortante. As
paredes possuem azulejos em bom estado de
conservacdo, 0 que propicia uma limpeza e
desinfecgéo eficaz do ambiente. Observou-se
também que no local ndo possui pia especifica
para despejo de matéria organica, isto €, vaso
sanitario com tampa e descarga. Dessa forma,
cada clinica se encarrega de fazer o descarte
da matéria organica antes de encaminhar 0s
materiais ao expurgo. Além disso, como o
processo de limpeza dos materiais € manual,
iSso pode gerar aerossodis que sdo depositados
nas superficies, favorecendo a proliferacéo
dos microrganismos, 0s quais passam a
funcionar como substrato nutricional®.

Na etapa de limpeza dos materiais, a
CME n&o realiza testes de controle de
eficacia. H& no mercado indicadores de

limpeza, como o Clean-Trace™, que permite




detectar residuos de matéria organica,
inorgdnica e micro-organismos  em
equipamentos, instrumentos cirargicos e
superficies, porém ainda nao foi possivel
padroniza-lo. O ideal seria que 0 processo de
limpeza fosse realizado por meio de uma
lavadora ultrassénica, com utilizacdo de testes
que poderiam validar a eficiéncia da
maquina®.

Pode-se  observar 0 uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs)
por parte dos funcionarios do setor: dculos,
luva de procedimento e luva de borracha,
avental, touca e protetor de braco. Por se
tratar de um local de elevado risco de
contaminagdo, mesmo com o uso de EPIs, 0s
profissionais desse setor se encontram
predispostos aos riscos ocupacionais®.

De acordo com a RDC 15, a area limpa
€ o local onde sdo realizados os
procedimentos de preparo, desinfeccéo,
esterilizagdo, armazenamento e distribuicéo
do material. A primeira area que &
considerada "area limpa" da CME ¢ a sala de
preparo. Nessa area, 0 material é recebido e
secado pelos trabalhadores que organizaréo os
artigos limpos de acordo com o tipo e
finalidade de uso. Nessa area encontram-se
todos os registros da CME: escala de trabalho,
Procedimento Operacional Padrdo (POP) e
registro dos processos de validagdo dos

métodos de esterilizacio®®.

Na mesma é&rea onde se secam O0S
materiais, ha& vasilhames com solucGes
quimicas (hipoclorito 1% e glutaraldeido 2%)
para 0 processo de desinfeccdo. Esse
procedimento ndo deveria ser compartilhado
nessa estrutura, mas sim em uma sala
especifica para desinfeccdo por agentes
quimicos liquidos, como prevé a RDC n° 307
de 2002®. Porém, a situagdo de risco é
minimizada com horarios onde se manipulam
0s agentes quimicos e horarios de secagem e
preparo das caixas.

Com relacdo as janelas, a RDC 15
propOe que estas devem ser altas, teladas e
amplas®. As da sala de preparo, verificadas
na visita, possuiam uma barreira, 0 que
impossibilitou a visualizagdo do seu tamanho
e capacidade de aeracdo. O sistema de
ventilacgdo da sala é feita por um ar
condicionado que refrigera a sala e ndo ha
nenhum sistema de exaustao.

O material é embalado com trés tipos
diferentes de embalagem, algodao cru, manta
de SMS e papel crepado, que séo
determinados de acordo com o método e tipo
de material. As maquinas tém sua frente para
a sala de preparo, onde os equipamentos ja
embalados séo colocados nas autoclaves. A
porta da sala tem comunicagdo com um
corredor interno que permite acesso ao
arsenal, o que ndo deveria acontecer ja que o
recomendado é o fluxo unidirecional de

pessoas®.




A porta de entrada da sala das maquinas
é direcionada para o corredor e sua porta esta
danificada. A CME dispde de trés maquinas,
sendo uma digital e duas manuais, mas uma
destas se encontra quebrada. As duas
maquinas manuais situam-se na referida sala e
a digital encontra-se com a parte da frente
voltada para o corredor e a parte de tras para a
sala de armazenamento de materiais, 0 que é
incorreto devido ao aumento de temperatura
com a liberacdo de vapor quente. Na sala das
maquinas também se encontram o0s carrinhos
para retirada dos materiais de dentro das
autoclaves, um exaustor para retirar o calor,
cestas para depositar 0s materiais a serem
esterilizados, e nas paredes, encontram-se 0S
equipamentos para a filtragem da agua que é
utilizada nas maquinas. Uma ndo
conformidade encontrada nesta sala € que as
portas de saida de materiais das maquinas
deveriam ser ao nivel da parede relativa a sala
de preparo, para que quando houvesse
necessidade de se abrir a maquina para
consertar, ndo o fizesse dentro da sala de
materiais, mas sim na sala de maquinas. A
manutencdo das mesmas €&  feita
quinzenalmente por um pessoal especializado
contratado pelo hospital. Quando héa
necessidade de manutencdo emergencial, a
companhia é acionada e tem 48 horas para
comparecer a instituicdo para reparar 0
problema. O controle bioldgico é feito

diariamente e anotado num formulario

especial, separado para controle de qualidade
das maquinas. Vem-se testando a viabilidade
do Clean-Trace, porém, até entdo, seu custo
seria alto e haveria um trabalho extra em usa-
lo em cada material que passaria pelo
processo de esterilizagdo. Entretanto, esse
produto poderia fazer o controle da lavagem
dos materiais.

A sala de armazenamento ou arsenal
tem uma porta de comunicacdo com a sala das
maquinas e é sua Unica porta de acesso. E
uma sala climatizada com ar condicionado e
possui um termo-higrometro, a qual deve ser
de 24°C e até 50% de umidade relativa (UR)
para evitar o crescimento microbiano. Os
materiais ja esterilizados sdo colocados em
prateleiras com etiquetas para mais facil
identificagdo e manuseio. Com relagdo ao
tempo de prateleira, 0s materiais envolvidos
pelo algoddo cru podem permanecer até sete
dias no arsenal, os envolvidos por papel
crepado por até 30 dias e os envolvidos por
SMS até 60 dias. ApOs esses prazos, esses
materiais necessitam de reprocessamento. Os
materiais esterilizados pertencentes ao bloco
cirurgico e bloco obstétrico sdo levados do
arsenal para esses setores para que
armazenem as caixas. Isso ocorre devido a
grande demanda de materiais e pela distancia
entre os blocos e a CME. Funcionarios da
central voltam aos blocos para recolher o
material que passara por novo

reprocessamento. Os horarios de entrega de




material sujo e saida de material limpo sdo
diferentes para ndo haver contato entre os
mesmos. Tal descricdo se encontra em
conformidade com a RDC 15®.

No corredor, hd uma porta entre a sala
das méaquinas e a janela do arsenal onde se
encontram o DML e, logo apds, os vestiarios.
Essa situacdo estd parcialmente correta
porque apds a troca de roupas ndo deveria
mais haver contato com a &rea suja ou
corredor; especialmente em relacdo aos
trabalhadores da area limpa que deveriam ter
seu proprio banheiro e vestiario para evitar
transitar entre areas com maior grau de
contaminag&o, como resolve a RDC ne 50,

Nesse contexto, observa-se inadequacao
generalizada das condi¢bGes técnicas de
reprocessamento de produtos médicos, das
condiges estruturais da CME avaliada e das
condicdes dos processos de trabalho, além de
dificuldades organizacionais e gerenciais que
interferiram nas praticas analisadas. O
reprocessamento dos produtos configura risco
para 0S usuarios. Torna-se necessaria a
adocdo de um sistema de gerenciamento de
risco no hospital e de maior controle sanitario
pelo Estado, a fim de proteger a saude dos
envolvidos nesse contexto®.
CONSIDERACOES FINAIS

A CME é considerada um setor de
relevancia para o funcionamento do hospital,
visto que os profissionais inseridos nesse

ambiente, embora ndo lidam diretamente com

0 usudrio, disponibilizam condi¢des para que
a realizacdo de procedimentos e a assisténcia
prestada sejam permeadas pela segurancga dos
controles realizados, priorizando a qualidade
do cuidado. No entanto, verificaram-se
situacdes inadequadas quanto a estrutura da
central, que podem ser explicadas pela
expansdo nao planejada do hospital.

Como atua na limpeza, desinfeccao,
esterilizagdo, armazenagem e distribuicdo de
artigos médico-hospitalares, promove
interdependéncia com os demais setores da
instituicdo. Dessa maneira, possui vasta gama
de funcbes. Ademais, deve trabalhar em
parceria com a Comissdo de Controle de
Infeccbes Hospitalares (CCIH) e com o
Servico de Controle de Infec¢Ges Hospitalares
(SCIH), na prevencdo e no controle das
infecgbes nosocomiais e na promogdo da

seguranca na assisténcia da clientela assistida.
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