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REFLETINDO SOBRE O CUIDAR NO CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZACAQ

Reflection about Working in Supply Center

Reflexionando el Cuidar en el Centro de Material de Esterilizacion
Silvia Ricei Tonelli ® Ribia Aparecida Lacerda

Resumo — Este artigo objetiva a reflexdo com base na andlise do
processo de trabalho e do processo de cuidar do enfermeiro que
atua no Centro de Material ¢ Esterihzagéo, bem como em sua
relagio com o cuidado, sabidamente a esséncia da Enfermagem.
Dependendo da vertente que se considere, podemos ou ndo
aceitar que suas atividades sejam consideradas um ato de cuidado,
ainda que indireto, porém o que se questiona atualmente nio ¢ a
caracteristica dessa agdo, mas sua finalidade como fator identificador
da Enfermagem. Levando em conta a estrutura dominante das
praticas de saide e a evolugéo tecnolégica dos produtos, 0s
objetos de trabalho do CME, surgem novas questdes sobre o
futuro da érea e do enfermeiro que |4 exerce sua profissao, incluindo
o aspecto ético. Assim, a transformagéo desse papel e das refagées
com o processo de cuidar em satde resultard, sem davida, numa
revalorizacdo de tal profissional.

Palavras-chave — processo de trabalho; Centro de Material e

Esterilizacdo; processo de cuidar.

Abstract — This article incites a reflection about the working
process analysis and the nursing care process at the Supply
Center as well as its relations with the patient care, well known
as the essence of nursing. Based on the conception considered
for anaiysis we can accept or not the nursing perFormance at the
Supp|y Center as a typica| care act. However, this study does
not question the characteristics of this working act itself but
intends to link it to the general nursing routine. Considering the
structure that supports health care procedures and the
technological evolution of medical products, new questions about
the future of the nursing care at the Supply Center may come
out, including ethical standards. Thus, the transformation of the
nursing role and its relations with the health care process will

lead to the revalorization of nursing professionals.
Key words — working process; Supply Center; care process.

Resumen — Este articulo tiene como objetivo reflejar desde del
anélisis del proceso de trabajo y del proceso de cuidar del
enfermero que actua en el Centro de Material de Esterilizacién
(CME), su relacién con el cuidado, sabidamente la esencia de

la Enfermeria. Dependiendo de la vertiente que se considera,
podemos o no aceptar que este trabajo sea considerado un
acto de cuidado ain que indirecto todavia lo que se cuestiona
actua|mente, no es la caracteristica de esta accion, pero la finalidad
de este trabajo como factor identificador del que hacer de la
Enfermeria. Considerando ain, la estructura dominante de las
précticas de salud y la evolucién tecnolégica de productos,
éstos, objetos de trabajo del CME, surgen nuevas cuestiones
sobre el futuro del trabajo del CME y del enfermero que alli
trabaja incluyéndose el aspecto ético. Asi, la transformacion de
este papel y de las relaciones con el proceso del cuidar en salud

llevard, sin duda, a la revalorizacién de este profesiona|.

Palabras clave — proceso del trabajo; Centro de Material de
Esterilizacion; proceso del cuidar.

5 INTRODUCAO

Este texto apresenta reflexdes sobre a atuacdo do enfermeiro em
Centro de Material e Esteri|izagéo (CME) e seu papel de
cuidador, considerado como prerrogativa de acao da Enfermagem.

O processo de trabalho do enfermeiro em CME ¢ diferente do
realizado em unidade assistencial, mas também se constitui em
servico da 4rea da salide e, de alguma forma, pode ser classificado
como cuidado. O que o difere ¢ sua finalidade imediata. Para
executé-lo, o enfermeiro desenvolve conhecimentos especificos
sobre a diversidade de materiais e equipamentos e a forma de
processé-los, configurando o dominio de uma érea de saber ¢,
por conseqiiéncia, desfrutando de um determinado grau de
autonomia, com o propdsito de garantir produtos seguros para
a assisténcia ao paciente. J& na unidade assistencial, o enfermeiro
organiza e/ou presta o cuidado diretamente.

O que se questiona na coordenagéo dessas atividades pelo
enfermeiro em CME ¢ que ele lida com o material, e ndo com o
paciente diretamente, como argumentam a|gumas correntes de
pensamento da Enfermagem sobre a prética do processo de
cuidar atual, no qua| 0 que realmente tem valor ¢ o cuidado
direto ao individuo hospitalizado.
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A concepcao do trabalho em CME como cuidado depende do
referencial conceitual da assisténcia, cuja busca bibliogréfica
permite identificar duas vertentes. Uma delas admite que o
cuidado ocorre somente na inter-relaco pessoal. A outra vai
a|ém, abrangendo também os atos que conFigurem conForto,

seguranca fisica e material.

E sob essa segunda concepcio que a Enfermagem moderna se
desenvo|veu, valorizando também as agoes de cuidado com o
meio e com os materiais e visando & qualidade da assisténcia

prestada ao paciente, como tio claramente explica Florence
Nightingale!":

“Na observagio da a’oenga, quer seja nos domicilios,
quer seja em hospitais publicos, o que chama a atencdo
do observador é que os sintomas ou o sofimento
considleradlos inevitdveis e préprios da enfermidade séo,
muitas vezes, néo sintomas da a’oenga, mas a/go bem
af'/erente, isto é, a falta de um ou de todos os seguintes
fatores: ar puro, claridlacle, aquecimento, siléncio, //'mpeza
ou pontualidade e assisténcia na ministracéo dla dleta.
A caréncia de um ou de todos esses aspectos poo’e
ocorrer tanto na Enfermagem domiciliar quanto na
hospitalar... O processo restaurador que a natureza
instituiu, ao qua/ chamamos C7/O€/7§d, tem sido retardado
por falta de conhecimentos ou de atencgo a um ou a
todos esses /atores,‘ /'nsz‘a/am-se, entgo, a dor e o
sofrimento ou ocorre a interrup¢do de todo o processo.

Em decorréncia dessa concepgdo, a Enfermagem moderna
incorporou vérias atividades ndo diretamente relacionadas com a
assisténcia ao paciente, entre as quais as referentes organizagao
do ambiente terapéutico, tendo como instrumento fundamental
o saber administrativo. Tal desenvolvimento propiciou o afasta-
mento do enfermeiro do cuidado direto as pessoas.

n COMPREENDENDO O PROCESSO
DE CUIDAR DA ENFERMAGEM

Hs, portanto, uma tensao entre a atuacao do enfermeiro numa
de suas vertentes assistenciais — a do cuidado com o meio,
considerado indireto — e uma concepcao tedrica que valoriza a
corrente da assisténcia direta ao paciente. Ou seja, o conceito
de cuidado difere, porém o que nao se discute é o fato de a
esséncia da prética de Enfermagem estar justamente nessa acio.
Se considerarmos a via segundo a qual a atividade de cuidar é
eminentemente relacional, podemos constatar que o trabalho
em CME n3o abrange o cuidado ao paciente, assim como nao
ocorre com outras atividades cujos produtos finais se destinam a

subsidiar a assisténcia.
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J& a segunda compreensdo ndo considera apenas o aspecto
relacional e, sob essa concepcio, é possivel considerar que o
CME seja um prestador de cuidado ao paciente, ao garantir
qualidade e seguranca para os procedimentos de intervencao
em seu corpo bioldgico por meio do reprocessamento de artigos.

No inicio da Enfermagem moderna, os cuidados direto e indireto
nao se referiam & abrangéncia de agoes (ambiente e corpo), mas
a divisdo técnica e social na sua realizacio, quando o enfermeiro
assumia o planejamento do cuidado e as outras categorias da
Enfermagem o executavam. Tais atividades sé passaram a ser
questionadas como esséncia do cuidado quando o desenvol-
vimento da clinica comegou a propiciar resultados efetivos na

cura de doencas por meio da intervencdo no corpo biolégico

O novo modelo de cuidado foi sendo reforcado pela evolucio
e introdugéo de recursos tecnolégicos pautados pelo modelo
clinico e pela maneira tecnicista de ensino da Enfermagem, na
qual sua forma de execugio era descrita como “técnicas de

Enfermagem" ou “cuidados de Enfermagem".

Na década de 50 do século XX, apds a sistematizacio do
conhecimento de Enfermagem com a descrigéo das técnicas, os
principios cientificos para nortear as acoes dos profissionais da
drea comegaram a ser introduzidos e, entdo, o cuidado adquiriu
respaldo cientifico, mas o ensino continuou priorizando o
conhecimento médico. Reforcou-se, portanto, a separagao entre
cuidado direto e indireto, relacionados nio apenas com a
distingéo entre ambiente e individuo, mas principalmente entre

sua organizagao (pensar) e execucao (fazer).

Mas o que passou a ser questionado nos Gltimos anos nao foi a
divisio do cuidado nessas duas esferas, mas, sim, a prépria
finalidade (sentido) de seu processo de trabalho como acao
especifica, ou seja, como algo que determine e proporcione
uma identidade para a Enfermagem ndo dependente apenas do
ato médico. As teorias que surgiram a partir da década de 50
do século XX buscavam justamente esses modelos de processo

de cuidar, além de um sentido menos tecnicista de suas acdes.

Alguns autores, como Nakamae'®, defendem o cuidado direto

da enfermeira ao paciente e outros, como lde®

, Se preocupam
mais com a necessidade de uma assisténcia de caréter identificador
da Enfermagem. Para essa autora, “a Proposicao de (...) novos
sistemas de pensamento, de julgamento clinico e de acao
profissional pressupde superar limites, tanto da propedéutica

quanto do modelo de intervencio em uso”.

Sob tal visdo, o processo de cuidar pela Enfermagem nao se

atomiza a tensdo entre cuidado direto e indireto, mas envolve o
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desenvolvimento e o uso de tecno|ogias que caracterizam um
trabalho peculiar a essa expressao profissional.

Na dindmica de sua rotina, a enfermeira teria, por competéncia,
a coordenacio do processo de cuidar. Assim, sua atuacio
ultrapassaria o cuidado direto como acdo especifica do enfermeiro,
com atividades que abrangeriam a sistematizacao da assisténcia
como principal instrumento norteador da prética.

Trata-se, portanto, de uma nova racionalidade de agoes que
ndo nega o cuidado com a doenga, mas que vai além dela,
incorporando a subjetividade e os contextos institucional e social,
0 que pressupde um novo modelo técnico-assistencial e o uso
de novas ferramentas.

Esté claro que o trabalho do CME, sob tal prisma, ndo participa
das intervengoes especificas da Enfermagem, ou seja, daquilo
que caracterizaria o processo especifico da Enfermagem e do
enfermeiro.

Hé que se questionar a dificuldade para a emergéncia de um
novo modelo de processo de trabalho em Enfermagem, em
confronto com a realidade objetiva da oferta predominante de
servicos de salide atua|, pautada eminentemente pe|o modelo
biolégico, mas com um mercado de trabalho que impde uma
outra racionalidade ao enfermeiro, baseada ainda no modelo de
Florence Nightinga|e(”.

Como os produtos desse processo medeiam ou sdo utilizados
como instrumentos/meios das atividades finais e diretas de assisténcia
ao usudrio, as agdes do Centro de Material podem ser conside-
radas trabalho em satide. J4 sua classificagio como cuidado de
Enfermagem depende da concepgdo do processo de cuidar.

o.O ENFERMEIRO DO CMEE AS NOVAS RELACOES
DE TRABALHO

Observando que a formagio atual do enfermeiro o habilita a
realizar a atividade desenvolvida no CME, mais do que a de
outros profissionais, pode-se entendé-la como um processo de
cuidar indireto e especifico da Enfermagem, cujos produtos
constituem instrumentos para o cuidado em ato. Considerando,
porém, outros processos nao realizados exclusivamente por
enfermeiros, mas cujos produtos finais também participam de
atos cuidadores (limpeza de é4reas, produgéo de medicamentos,
exames laboratoriais, etc.), as acoes em Centro de Material
poderiam ndo ser exclusivas dessa classe se outros também tivessem
O mesmo preparo. Portanto, 0s servigos prestados pe|o CME
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ndo se caracterizam como prética identificadora do fazer do
profissional de Enfermagem. Ou seja, apesar de ser visto como
atividade tradicional e prépria de quem exerce a profissdo, o
trabalho da érea no identifica o cuidar especifico do enfermeiro.

Entretanto, no contexto atual da estrutura dominante dos
processos de assisténcia e do cuidar em salde, as acdes do
CME s3o relevantes como recursos que qualificam essas prticas,
que, contudo, ndo sio realizadas apenas por enfermeiros, mas
também por outros profissionais da saide.

Essa qua|ificagéo perpassa a evo|ugéo tecnoldgica vertiginosa de
produtos que geram nOvVos recursos diagnésticos e terapéuticos,
os quais tém determinado um desenvolvimento incessante das
tarefas do CME, estabelecendo novos modos de producio,
novas re]agées sociais no hospital e, conseqjiientemente, um novo
“olhar” sobre o pape| de tal trabalho. Uma vez que haja neces-
sidade dessa estrutura dominante de assisténcia a salide, ao mesmo
tempo se articula sob interesses contraditérios dos seus
mantenedores, caso de fabricantes de produtos, administradores
de seguros de assisténcia privada e plblica e instituicdes de
satde, assim como dos préprios profissionais de satide. Se, de
um lado, buscam alternativas para a obtengéo de menores custos
com a assisténcia, de outro, tais contradicdes acabam encarecendo
cada vez mais os servicos. lsso porque o modelo técnico-
assistencial que sustenta o cuidado ¢ fonte inesgotével de
incorporagao das inovacoes tecnoldgicas de produtos, entre eles

os objetos de trabalho em CME.

A situacao descrita pSe em xeque a permanéncia de uma mesma
estrutura no CME. A oferta crescente de produtos descartéveis
ou de uso Gnico j& processados e a terceirizacio de servigos,
como lavanderia e esteri|izagéo, vém diminuindo progressivamente
a variedade de itens a reprocessar e tornando obsoletas as varias
atividades nesse setor. Em contrapartida, a prética universal do
reprocessamento e da reutilizagéo de produtos originalmente
fabricados para uso (nico impde novos desafios e traz novas
questoes sobre o futuro do Centro de Material e do trabalho
do enfermeiro dessa érea, incluindo o aspecto ético. Uma delas
se refere & anélise da real necessidade/possibilidade de reutilizar
tais artigos. QOutra diz respeito a quem se responsabilizard por
essa decisdo e estabelecerd seu controle de qualidade.

A anélise ética dessas e de outras questdes requer exaustivos
debates com profissionais envolvidos no campo da assisténcia,
com 6rgdos normativos e com a sociedade, como usuéria e
beneficidria da assisténcia. E o enfermeiro do CME encontra-se

necessariamente no cerne de tais questionamentos devido & sua
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competéncia e a a|gum grau de autonomia e autogoverno obtido
pela prética de uma érea especifica de conhecimento. Aliado as
imp|icag€>es éticas, ele pode e deve se tornar o porta-voz de
idéias, valores, padroes e juizos que ampliem a consciéncia da
atual forma de relacées sociais em CME e direcionem novas

necessidades de producio e de qualificacio da assisténcia & satde.

O estabelecimento de novas responsabilidades e, por
conseqjiiéncia, de novas re|agées com o processo de cuidar em
salide pelo enfermeiro poderé ser o caminho para a revalorizagio
de seu papel no CME, nao apenas pela atividade administrativa,
mas antes pela competéncia de seu conhecimento especifico.

 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A\

1. Nightingale F. Notas sobre a Enfermagem: o que é o que ndo ¢. Trad. de
Amélia Correa de Carvalho. Sso Paulo: Cortez; 1989.

9. Nakamae DD. Novos caminhos da Enfermagem: por mudancas no ensino e na
prética da profisso. Sao Paulo: Cortez; 1987.

3. Ide CAC. A coordenacio do processo de cuidar. In: Ide CAC, De Domenico
EBL. Ensinando e aprendendo um novo estilo de cuidar. Sio Paulo: Atheneu;
2001. cap. 3, p. 153.

31

www.sobecc.org.br

~ AUTORIA

Silvia Ricci Tonelli

Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP
(EEUSP), professora doutora de Enfermagem em Centro de
Material e Esterilizagio e Centro Cirirgico da Faculdade de
Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica de Campinas e
docente responsével pela disciplina Bases do Processo de
Trabalho em Enfermagem das Faculdades Integradas da Fundagéo
de Ensino Octévio Bastos, de Sao Jodo da Boa Vista.

Endereco para correspondéncia:

Rua Ernesto Ziggiatti, 234, Jardim Palmeiras, Campinas - SP
CEP: 13094-380

Tel.: (19) 3254-3934 / 9128-3503

E-mail: silviabart@uol.com.br

Ribia Aparecida Lacerda

Enfermeira doutora em Enfermagem pela EEUSP e professora

associada da EEUSP
E-mail: r|acerda§@usg.br

uso desejado pelo consumidor.
PARAMENTACAO CIRURGICA

- Kits cirdrgicos:
Universal
Bdsico
Gineco-Uro-Procto

- Aventais cirdrgicos:
SMS: simples e com reforco
SPUNLACE: simples e com reforco

EMBALAGENS PARA
ESTERILIZACAO

- Embalagens para
esterilizacdo em
diversos tamanhos:

SMS
Papel crepado

11 5564-3232

www.lifemed.com.br

A Lifemed incorpora a Bartec e se consolida no segmento de paramentacdo cirlrgica e
embalagens descartaveis para esterilizacdo.

O sucesso desta unido esta garantido pela diversidade da linha de produtos, cuidadosamente
reestruturada, possibilitando um expressivo diferencial de mercado e proporcionando
beneficios de facil percepcdo por seus usudrios: reducdo do desperdicio de material, rapidez
e seguranca na entrega dos produtos e, principalmente atendimento ao desempenho de

- Campo impermeavel
para mesa de
instrumentais e
superficies:
com reforco hidrorrepelente
com reforco absorvente

- Campos cirlrgicos
para cobertura de
paciente

- Fronha de Mayo

MIX

- Produtos resultantes da
combinacdo destas
matérias-primas

* Qutras apresentacoes e
tfamanhos sob consulta

Y LIFEMED




