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Processing of health products in material and sterilization centers
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RESUMO: Objetivo: Analisar o processamento de produtos para saude em Centro de Material e Esterilizacdo (CME) de Estabelecimentos de Assisténcia
a Satide do municipio de Teresina (PI), Brasil. Método: Estudo observacional analitico de seguimento transversal realizado em trés estabelecimen-
tos de assisténcia a satide, por meio de uma entrevista com o profissional responsavel pelo CME e da observacio direta in loco, a partir de um roteiro.
Resultados: Dois dos locais pesquisados apresentaram condicdes técnicas adequadas e um apresentou condigdes técnicas parcialmente adequadas. Os pro-
fissionais responsaveis relatavam quadro de pessoal insuficiente para a necessidade de trabalho. Conclusdo: Observou-se em um dos locais pesquisados
o descumprimento das legisla¢des vigentes, o que constitui infra¢do sanitdria e pde em risco a seguranga do processo e do paciente, sendo necessarias
adaptagdes estruturais e organizacionais. Além da necessidade de gerenciamento de recursos humanos.

Palavras-chave: Esterilizacdo. Enfermagem. Seguranca do paciente.

ABSTRACT: Objective: To analyze the processing of health products in Material and Sterilization Centers (MSC) of Health Care Establishments of the
city Teresina — PI. Method: Transversal analytic observational study performed at three health care establishments through an interview with the pro-
fessional responsible for the MSC and through direct observation in loco with a script. Results: Two of the health care establishments studied presented
appropriate technical conditions and one presented partially appropriate techniques. The professionals responsible for the MSC related an insufficient
staff for the work demand. Conclusion: It was observed in one of the places studied the noncompliance with the current legislation, which constitutes
sanitary infraction and represents a risk to the safety of the process and the patient. Some structural and organizational adjustments are required. Also,
it is necessary a human resources management.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar el procesamiento de productos para salud en Centro de Material y Esterilizacion (CME) de Establecimientos de Asistencia
de Salud en el municipio de Teresina-PI. Método: Estudio observacional analitico de seguimiento transversal realizado en tres establecimientos de asis-
tencia de salud por medio de entrevista con el profesional responsable por el CME y observacion directa in situ con un guién. Resultados: Dos de los
locales analizados presentaron condiciones técnicas adecuadas y uno present6 condiciones técnicas parcialmente adecuadas. Los profesionales responsa-
bles relataban un cuadro de personal insuficiente a la necesidad. Conclusion: Se observo en uno de los locales analizados el incumplimiento de las legis-
laciones vigentes, lo que constituye infraccion sanitaria y pone en riesgo la seguridad del proceso del paciente. Siendo necesarias adecuaciones estructu-
rales y organizacionales. Ademas, la necesidad de gerenciamiento de recursos humanos.
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PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE EM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacao (CME) é definido
como uma unidade funcional destinada ao processamento
de produtos para a satde'. Sua missdo é abastecer os servi-
¢os assistenciais e de diagnoéstico com materiais processados,
garantindo a quantidade e a qualidade necessarias para uma
assisténcia segura’,

O CME compde um relevante setor de apoio a institui-
¢ao de saude associado a qualidade dos servigos prestados’.
Com o avango tecnolégico e o desenvolvimento das técnicas
cirtirgicas, os instrumentos tornaram-se mais complexos e
sofisticados, surgindo a necessidade de um aprimoramento
de técnicas de tratamento dos materiais e de pessoal para o
desenvolvimento dessas tarefas’.

Qualquer falha ocorrida durante o processamento implica
possivel comprometimento na esterilidade, possibilitando o
aumento no risco de casos de infec¢do trans ou pos-operato-
ria e em todos os procedimentos ndo cirtrgicos realizados,
tais como curativos’.

A inspecdo criteriosa da limpeza é um dos pontos
criticos para que um produto possa ser reutilizado, pois
residuos podem impedir o contato do agente esterili-
zante, causar eventos adversos de ordem imunologica
nos pacientes, como Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS) e Sindrome Téxica do Segmento Anterior
do Olho (TASS), além de contribuir para acelerar danos
aos instrumentais®.

Nesse sentido, os profissionais que atuam no CME devem
ter ativa responsabilidade na prevencio e controle das infec-
¢Oes hospitalares, adotando medidas com o propésito de
causar a morte microbiana e garantir a seguranga do pro-
cessamento de artigos**.

O trabalho no CME vem acompanhado de dificulda-
des associadas ao proprio processo de trabalho, compreen-
dendo a existéncia de riscos ocupacionais, falta de recursos
humanos, falta de apoio mediante a demanda institucional,
precariedade na comunicacio intersetorial e profissionais
atuando sem capacita¢io técnica para a fungio, refletindo
diretamente nos trabalhadores da area e na qualidade da
assisténcia indireta prestada®.

A partir dessas reflexdes, surgiu o seguinte questio-
namento: “Como ocorre o processamento de produ-
tos no Centro de Material e Esteriliza¢do (CME) em
Estabelecimentos de Assisténcia a Satide (EAS) do munici-
pio de Teresina (PI)?”.
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OBJETIVO

Analisar o processamento de produtos no Centro de Material
e Esterilizacdo de Estabelecimentos de Assisténcia a Satde
do municipio de Teresina (PI), Brasil.

METODOLOGIA

Estudo observacional, analitico, de seguimento transversal,
realizado em trés estabelecimentos de assisténcia a satide:
um hospital de grande porte ptblico e de ensino, um hos-
pital de grande porte filantrépico e uma Unidade de Saude
do municipio de Teresina (PI), no periodo de junho de 2014.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com o0s
profissionais responsaveis pelo CME e da observacio direta
in loco a partir de um roteiro de observagao.

O instrumento de observagio foi elaborado com questdes
fechadas, baseado no roteiro de inspecao da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)’ para Centro de Material e

Esterilizagdo, nas legislacdes nacionais vigentes"*"

e prati-
cas recomendadas da Associacdo Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurrgico, Recuperagiao Anestésica e Centro de
Material e Esterilizacio (SOBECC)*. Constituiu-se com base
em trés categorias:

1. estrutura fisica do CME;

2. processamento de produtos;

3. satde do trabalhador.

Cada categoria foi construida com variaveis indepen-
dentes e com as pontuag¢des: um (1) = adequada resposta; e
zero (0) = inadequada resposta, totalizando 96 pontos, alo-
cados conforme as categorias descritas. Ap6s a pontuagio de
cada categoria, foram calculados os percentuais de respostas.

O Estabelecimento com CME Classe I e o com Classe II
receberam um escore que foi calculado, respectivamente,
na seguinte férmula: escore final = escore obtido / escore
maximo (77) x 100, e escore final = escore obtido / escore
maximo (96) x 100. Essa diferenca ocorreu pelo fato de alguns
itens do instrumento nio se aplicarem as duas realidades.
Foram classificados em trés niveis: adequado (67 — 100%),
parcialmente adequado (66 — 34%) ou inadequado (33 — 0%).

Utilizou-se como critério de inclusdo os CMEs em pleno
funcionamento e com profissional responséavel presente no
momento da observagio direta; e de exclusdao, os CMEs que
nfo atendem aos requisitos citados.
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O projeto foi aprovado pelas Comissdes de Etica dos
Estabelecimentos de Assisténcia a Satide (EAS) e Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui,
CAAE n° 30987614.7.0000.5214. Todos os pontos éticos da
Resolu¢ao n® 466/2012 do Conselho Nacional em Saude
foram atendidos''. Os participantes da pesquisa também
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os trés estabelecimentos de assisténcia a satde possuiam
seus proprios Centros de Material e Esteriliza¢o e realiza-
vam o processamento dos produtos, um CME de pequeno
porte, classificado como Classe I (EAS 1); e dois como CME
Classe IT (EAS 2) e (EAS 3).

Os CME:s pesquisados sdo coordenados por enfermei-
ros. De acordo com o perfil, esses se encontram na faixa eta-
ria de 25 a 35 anos. Em 2 centros, os profissionais tinham de
1 a 3 anos de trabalho na institui¢do e apenas 1 tinha mais
de 3 anos. Nos CME:s do tipo Classe II, os profissionais res-
ponsaveis sio exclusivos do setor, com tempo de trabalho de
1 a 3 anos. Essas unidades possuem 2 ou mais enfermeiros.

A Tabela 1 abaixo demonstra que os trés CME realiza-
vam as atividades de limpeza, desinfeccio e esterilizacdo de
produtos de forma centralizada. Possuiam todas as areas

recomendadas para as atividades realizadas. Observou-se,
ainda, a presenca de barreira fisica entre as areas conside-
radas contaminadas e limpas. Todos tinham recipiente para
descarte de material perfurocortante.

Observa-se, ainda, que o EAS 1 ndo possuia secadora pro-
pria com ar quente filtrado, pistolas de ar comprimido medi-
cinal para secagem dos produtos e lentes intensificadoras de
imagem de, no minimo, 8 vezes de aumento, para avaliar
visualmente a limpeza. Nesse CME, o transporte de mate-
riais nfo era realizado com mesas ou carrinho com rodizio
e a distribui¢io ndo era feita em recipientes fechados.

As bancadas de trabalho, em todos os CME apresentavam
dimensdes compativeis com as atividades a serem realizadas.
As estagdes de trabalho possuiam cadeiras ou bancos ergo-
ndmicos com altura regulavel. As condi¢des de piso, parede,
teto e iluminagdo eram adequadas. O EAS 1 nio realizava
manutencio preventiva das maquinas e nio possuia sistema
para guarda dos registros dos monitoramentos por 5 anos.

A Tabela 2 apresenta o fluxo do processamento de produto
continuo e unidirecional em todos os CME pesquisados. Os pro-
dutos a serem processados sdo recebidos na area de recepcdo e
limpeza, limpos, secos, conferidos e separados, encaminhados
aarea de preparo, onde sdo inspecionados, embalados e envia-
dos a esterilizacdo, armazenamento e distribuicao.

No entanto, no EAS 1, os trabalhadores da area suja tran-
sitavam pelas areas limpas e vice-versa. Nesse local, também,

Tabela 1. Caracterizagdo dos Centros de Material e Esterilizacdo segundo a categoria estrutura fisica. Teresina, Pl, 2014.

Sim Sim Sim

Setor centralizado

Possui todas as areas recomendadas pela RDC n° 15 Sim Sim Sim
Possui recipiente para descarte de material perfurocortante Sim Sim Sim
Possui bancada com dimensdes que permitem a conferéncia dos materiais Sim Sim Sim
Dispde de pontos de agua fria e quente Né&o Né&o N&o
Dispde de secadora prdpria com ar quente filtrado e pistolas de ar comprimido medicinal Néo Sim Sim
Possui mesas ou carrinho com rodizio para transporte Nao Sim Sim
Possui estacoes de trabalho com cadeiras ou bancos ergonémicos Sim Sim Sim
Possui lentes intensificadoras de imagem de, no minimo, 8 vezes de aumento N&o Sim Sim
Realizam manutencdo preventiva das maquinas Néo Sim Sim
Possui sistema para guarda dos registros dos monitoramentos por 5 anos Nao Sim Sim
A distribuicdo dos materiais é feita em recipientes fechados Nao Sim Sim
Ambiente limpo, pisos resistentes a abrasdo, paredes com revestimentos Sim Sim Sim

impermeaveis, teto em bom estado de conservagao e iluminagdo natural

RDC: Resolugdo de Diretoria Colegiada; EAS: Estabelecimento de Assisténcia a Saude.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos Centros de Material e Esterilizagdo segundo a categoria processamento de produtos. Teresina, PI, 2014.

Fluxo continuo e unidirecional

Trabalhador da area suja ndo transita pela area limpa e vice-versa, sem o devido cuidado

de retirada de EPIs e higienizacdo das maos A5 =l =l
Existe Procedimento Operacional Padrao referentes as etapas de processamento Néo Sim Sim
Dispde de artefatos apropriados aos materiais para a limpeza manual Sim Sim Sim
Desmontam o instrumental antes de realizar a limpeza Sim Sim Sim
Trocam a solugdo a cada uso Sim Né&o Sim
Realizam inspecdo visual durante a secagem Sim Sim Sim
Na desinfeccdo, utilizam solucdo de glutaraldeido ou acido peracético - Sim Sim
Utilizam rotulos na area externa da selagem Néo Sim Sim
A cdmara do equipamento é preenchida até no maximo 80% da capacidade Sim Sim Sim
S3o utilizadas embalagens recomendadas pela ANVISA Néo Sim Sim
E realizado teste de Bowie-Dick Néo Sim Sim
E utilizado indicador quimico classe V ou VI Néo N&o Sim
0 monitoramento dos parametros fisicos é registrado a cada ciclo de esterilizacdo N&o Sim Sim
E realizado monitoramento da esterilizacdo com indicador bioldgico diariamente nas cargas Né&o Sim Sim
0 processo de esterilizagdo é documentado e os registros sdo arquivados pelo prazo Nio Sim Sim

minimo de 5 anos

EPI: equipamento de protecdo individual; EAS: Estabelecimento de Assisténcia a Satde.

nfo havia Procedimento Operacional Padrdo (POP) referente
as etapas do processamento. Todos os CME pesquisados dis-
punham de artefatos apropriados para a limpeza manual, oca-
sido em que se desmontava o instrumental antes de realizar a
limpeza e fazer a inspecdo visual durante a secagem. Apenas
no EAS 2 a solucio ndo era trocada a cada uso.

Os CME dos EAS 2 e 3 realizam a desinfec¢do quimica,
que ¢ feita com solucdo de glutaraldeido ou acido peracé-
tico. Nesses locais, ocorre a imersdo completa dos produtos
na solucdo, respeitando o tempo recomendado pelo fabri-
cante. Os profissionais manipulam os materiais desinfeta-
dos com técnica limpa e registram por escrito o processo
de desinfec¢ao.

Conforme exposto, ainda na Tabela 2, 0 EAS 1 nio utiliza
embalagens recomendadas pela ANVISA e rétulos na 4rea
externa da selagem. Em todos os estabelecimentos pesquisa-
dos, os materiais criticos termorresistentes sao esterilizados
por vapor saturado (autoclave) e a cAmara do equipamento
é preenchida até no maximo 80% da capacidade.

O EAS 1 nio utiliza o teste de Bowie-Dick (indicador
classe II) e nao realiza monitoramento com indicador bio-
légico. Sao utilizados indicadores quimicos classe V ou VI
para monitoramento de rotina do sucesso da esterilizagao e
da liberagao da carga somente no EAS 3.

O monitoramento dos parametros fisicos é registrado
a cada ciclo de esterilizac¢io e o processo é documentado e
arquivado pelo prazo minimo de 5 anos nos EAS 2 e 3.

A Tabela 3 demonstra que ocorre a capacitacio dos profis-
sionais atuantes no setor nos trés CME. Os Estabelecimentos
disponibilizam os EPI aos trabalhadores, no entanto, no
EAS 1, ndo foi observada a sua utilizagdo pelos profissionais.
Os CME possuem vestiario com sanitarios e chuveiros para
funcionarios. O EAS 1 ndo possui sala destinada ao periodo
de descanso do trabalhador. Em todos os CME, os profissio-
nais responsaveis relatavam quadro de pessoal insuficiente a
necessidade de trabalho.

De acordo com o exposto no grafico representado na
Figura 1, no EAS 1, do total de 77 observagdes, 43 (56%)
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Tabela 3. Caracterizagdo dos Centros de Material e Esterilizacdo segundo a categoria satde do trabalhador. Teresina, PI, 2014.

Existe capacitacdo dos profissionais atuantes na CME

A instituicdo disponibiliza os EPI

Numero de profissionais adequados a necessidade de trabalho
Os trabalhadores utilizam os EPI

Possui vestiario com sanitarios e chuveiros para funcionarios

Possui sala destinada ao periodo de descanso

EPI disponiveis

Sim Sim Sim
Nao Nao Nao
Nao Sim Sim
Sim Sim Sim
Nao Sim Sim
Oculos de
Oculos de Sculos de protecdo, luvas de

procedimento, luvas
de borracha nitrilica
ou butilica, de cano
longo, mascara,
avental impermeavel
de manga
longa, calcado
impermeavel e
antiderrapante e
protetor auricular.

protecao, luvas
de procedimento,
luvas de borracha
nitrilica ou butilica,
de cano longo,
mascara e avental
impermeavel de
manga longa.

protecdo, luvas
de procedimento,
mascara, avental
impermeavel
de manga
longa e calgado
impermeavel e
antiderrapante.

CME: Centros de Material e Esterilizacdo; EPI: equipamentos de protecdo individual; EAS: Estabelecimento de Assisténcia a Satide.

foram adequadas. No EAS 2 e no EAS 3, das 96 observacoes,
respectivamente, 82 (85%) e 90 (94%) foram adequadas.

No estudo, as trés institui¢des foram classificadas baseadas
no seguinte escore: CME inadequado = 0 a 33%; CME parcial-
mente adequado = 34 a 66%; e CME adequado = 67 a 100%.

Conforme revela a Tabela 4, com o percentual de 56%
das observagbes adequadas, podemos classificar o CME
do EAS 1 como parcialmente adequado. Com o percen-
tual de 85 e 94% das observag¢des adequadas, podemos
classificar, respectivamente, o CME do EAS 2 e do EAS 3
como adequados.

DISCUSSAD

Os profissionais responsaveis pelos CME estudados eram enfer-
meiros jovens. O CME deve ter um profissional responsavel
de nivel superior para a coordenacio de todas as atividades
relacionadas ao processamento de produtos’*

Um estudo realizado em unidades basicas de satide do
Estado de Sdo Paulo constatou que a responsabilidade téc-
nica pelo reprocessamento de artigos criticos nesses locais
eralegalmente atribuida ao enfermeiro. Para os autores, esse
profissional deve possuir conhecimentos basicos para o pla-
nejamento e avalia¢do do referido processo'.

100%- 94%

90%- 85%
80%-
70%-~
60%- 56%
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0% . .

EAS1 EAS2

T
EAS3
EAS: Estabelecimento de Assisténcia a Saude.

Figura 1. Gréafico dos percentuais de adequacado dos Centros de
Material e Esterilizacdo dos Estabelecimentos de Assisténcia
a Saude.

Tabela 4. Classificacdo dos Centros de Material e Esterilizagdo
dos Estabelecimentos de Assisténcia a Salide. Teresina, PI, 2014.

CME Adequado 85% 94%
CME Parcialmente Adequado 56%
CME Inadequado - - -

CME: Centros de Material e Esterilizacdo; EAS: Estabelecimento de Assisténcia a Satide.
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No CME Classe 11, o responsavel deve atuar exclusivamente
nessa unidade durante sua jornada de trabalho'*. A exclu-
sividade do enfermeiro no setor apoia-se em seu conheci-
mento das a¢bes de cuidado e na capacidade de visualizar
as necessidades do trabalho, conferindo-lhe caracteristicas
fundamentais a coordenagdo do CME". Assim, as unidades
pesquisadas estavam adequadas.

Na categoria estrutura fisica, os CME estudados possuiam
todas as arEAS recomendadas e observou-se a presenca de bar-
reira fisica entre as consideradas contaminadas e limpas. Esses
espagos sdo propostos tendo como objetivo a organiza¢io e a
otimizac¢io do processo de trabalho, bem como a separagio
do ambiente a fim de reduzir os riscos de contaminag¢do'”.

Em um dos estabelecimentos pesquisados (EAS 1), a
estrutura fisica no dispunha de materiais necessarios para
a realizagdo do processamento, tais como: secadora propria
com ar quente filtrado, pistolas de ar comprimido medicinal
e lentes intensificadoras de imagem. O CME Classe I deve
dispor de ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado,
seco e isento de 6leo para secagem de material, e a limpeza
dos produtos deve ser avaliada por meio de inspe¢do visual,
com o auxilio de lentes intensificadoras de imagens'.

As secadoras proprias, com ar quente filtrado, e pistolas
de ar comprimido medicinal garantem a secagem adequada
e completa dos materiais com o minimo de manuseio, e as
lentes intensificadoras de imagem garantem maior precisdo
na avaliagao da limpeza’.

A distribuicio dos materiais em um estabelecimento
(EAS 1) ndo era feita em recipientes fechados. O transporte
de produtos processados deve ser feito em recipientes fecha-
dos, conforme a Resolug¢io Diretora Colegiada (RDC) n°® 15'.

Esses dados mostram a auséncia de algumas condi¢des fisi-
cas no EAS 1 para a realizacio das atividades basicas. A estru-
tura fisica do CME tem importancia significativa no controle
das infec¢oes hospitalares, visto que pode interferir nas eta-
pas do processamento, e suas barreiras microbiologicas, se
inadequadas, facilitam a transmissdo de micro-organismos'.

Na categoria processamento de produtos, o fluxo de mate-
riais é continuo e unidirecional em todos os CME. No entanto,
em um dos casos, os trabalhadores da area suja transitavam
pelas areas limpas e vice-versa. O fluxo continuo e unidirecional
de materiais e de pessoal é necessario, a fim de evitar o cruza-
mento de materiais sujos com limpos e esterilizados, para impe-
dir a contaminagio e assegurar a racionalizagdo do trabalho’.

Todos os CME pesquisados dispunham de artefatos
apropriados para a limpeza manual, que ocorre quando hé

o desmonte do instrumental antes de se realizar a limpeza e
inspecdo visual durante a secagem. Um dos estabelecimen-
tos ndo trocava a solucao a cada uso. A presenca de artigos
apropriados e a execucdo das praticas recomendadas sdo
indispensaveis, de modo a garantir seguranga e eficiéncia no
processamento e evitar danos aos produtos®.

Dois estabelecimentos (EAS 2 e 3) realizam a desinfec¢io
quimica, que é feita com solugdo de glutaraldeido ou 4cido pera-
cético. Nesses CME, ocorre a imersdo completa dos produtos
na solucio, respeitando o tempo recomendado pelo fabricante.
Os profissionais manipulam os materiais desinfetados com téc-
nica limpa e registram por escrito o processo de desinfec¢io.

Os germicidas utilizados para desinfec¢iio quimica devem ser
aprovados e registrados pela ANVISA, como o glutaraldeido e o
acido peracético. O contato da solucio desinfetante com todas
as superficies dos produtos e a exposi¢do ao tempo recomen-
dado pelo fabricante garantem a eficiéncia do processo. A mani-
pulagio dos produtos desinfetados com técnica limpa previne a
recontaminagao dos materiais, e o registro da desinfec¢do per-
mite o monitoramento e a rastreabilidade’. Os estabelecimen-
tos pesquisados estavam de acordo com as recomendacdes, de
modo a garantir, assim, a seguranca do processo e do paciente.

O processamento de produtos, em uma das unidades
pesquisadas, era realizado sem rétulos na area externa da
selagem, embora seja obrigatéria a identificacdo nas emba-
lagens dos produtos submetidos a esterilizacdo por meio de
rotulos ou etiquetas’.

Em um dos locais (EAS 1) ndo utilizavam embalagens
recomendadas pela ANVISA. As embalagens utilizadas
devem estar regularizadas junto a ANVISA para uso especi-
fico em esterilizagdo. Nao é permitido o uso de embalagens
de papel kraft, papel toalha, papel manilha, papel jornal e
laminas de aluminio’.

Também nio se realizava o monitoramento da esteriliza-
¢do com o indicador quimico Classe II (Bowie-Dick), indicador
biolégico e dos parametros fisicos. E obrigatéria a realizagio
de teste para avaliar o desempenho do sistema de remogao de
ar (indicador Classe II) da autoclave assistida por bomba
de vacuo, no primeiro ciclo do dia. O controle com indica-
dor biolégico deve ser feito diariamente em pacote desafio,
e, com indicadores fisicos, deve ser registrado a cada ciclo'.

Em um dos estabelecimentos (EAS 1) ndo era regis-
trado o processo de esterilizagfo, ndo se realizava a manu-
ten¢do preventiva das maquinas e ndo havia Procedimento
Operacional Padriao (POP) referente as etapas de processa-
mento. O CME deve dispor de um sistema de informacao
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manual ou automatizado com registro do monitoramento
e controle das etapas de limpeza e desinfec¢io ou esteriliza-
¢30, bem como da manutencao e monitoramento dos equi-
pamentos. Cada etapa do processamento dos produtos para
saude deve seguir POP elaborado com base em referencial
cientifico atualizado e normatizag¢do pertinente’.

Dois locais (EAS 1 e 2) ndo utilizavam indicador quimico
classe V ou VI para controle do processo de esterilizagdo.
O monitoramento deve ser realizado em cada carga em pacote
teste desafio com integradores quimicos (classes V ou VI)'.

Os resultados encontrados mostram o descumprimento
das exigéncias legais. A pratica de esterilizacdo dentro de
critérios preestabelecidos, provenientes de investiga¢des e
normas oficiais, ¢ fundamental para assegurar que procedi-
mentos envolvendo artigos criticos ndo sejam responsaveis
pela transmissdo de infec¢des'. Falhas no controle podem
refletir na qualidade do atendimento ao cliente, pois consti-
tuem fator de risco para transmissdo de infec¢oes®.

Em todos os EAS, notou-se a auséncia de pontos de dgua
fria e quente. Esses itens sdo recomendados a fim de evitar
eventos adversos ao paciente e danos aos produtos proces-
sados e equipamentos’.

A partir desses resultados, podemos perceber a dispari-
dade de realidades nos diferentes ambitos (hospital munici-
pal, estadual e filantropico). Pela complexidade dos procedi-
mentos realizados nos hospitais de grande porte, eles contam
com um CME adequado e com estrutura fisica e operacional
complexa. J& o hospital de pequeno porte, por realizar pro-
cedimentos de menor complexidade, tem o seu CME negli-
genciado, pondo em risco a seguranca do processamento de
produtos e o paciente.

Em estudo realizado em hospitais de Salvador, que teve
como objetivo analisar as condi¢des técnicas de reprocessa-
mento de produtos médicos, encontrou inadequagdes estru-
turais e processuais nos CME estudados. Segundo esses auto-
res, os resultados encontrados sao reflexos das dificuldades de
natureza gerencial e de organiza¢do dos CME, fruto da falta
de investimentos e do limitado aporte de recursos materiais®.

Na categoria satide do trabalhador, os estabelecimentos
pesquisados realizam treinamento dos profissionais atuantes
no setor. Esses devem receber capacita¢ido especifica e perio-
dica conforme a RDC n° 15%.

Nos CME pesquisados, os profissionais responsaveis relata-
vam quadro de pessoal insuficiente a necessidade de trabalho.
Esse dado estd em consonancia com o encontrado na litera-
tura. Apesar do papel imprescindivel que o CME desempenha

na qualidade da assisténcia, verifica-se que esse setor conta
com um namero de trabalhadores insuficiente ou sem qua-
lificagdo adequada para o desenvolvimento das atividades'®.

Estudo realizado em um CME de hospital publico de
ensino de Goidnia (GO) analisou as for¢as impulsoras e res-
tritivas para o trabalho nesse setor e constatou que o déficit
de recursos humanos e materiais restringem o processo de
trabalho, apontando para a necessidade de se buscar solu-
¢Oes que contem com apoio dos gestores e da institui¢ao'.

O enfermeiro responsavel pelo CME precisa estabelecer
estratégias de enfrentamento diante da escassez de recursos
humanos’. Nesse sentido, deve ocorrer o gerenciamento das
atividades a serem desenvolvidas, prevendo e organizando as
prioridades, sem colocar em risco a seguranca e a qualidade
do processamento'?.

Todos os estabelecimentos pesquisados disponibilizam
os EPI aos trabalhadores, no entanto, no EAS 1, os profis-
sionais ndo utilizavam esses equipamentos. Um estudo rea-
lizado em hospital do Rio Grande do Sul, com os auxiliares
e técnicos de enfermagem que trabalham em um Centro
de Material e Esteriliza¢do, observou que a maioria referiu
uso de EPI, o que consolida a importancia que o trabalha-
dor atribui ao uso desse equipamento para prevencio de
acidentes de trabalho'.

Outro estudo realizado em unidades basicas de satide
do Estado de Sdo Paulo com profissionais que trabalham
no CME identificou que esses trabalhadores nio fazem o
uso adequado dos EPI'?. Convém ressaltar que esses equi-
pamentos, quando utilizados, sdo de extrema importancia
para a protecdo do trabalhador, mas se considera que, para
a aderéncia ao seu uso, faz-se necessario que as empresas
os testem junto aos trabalhadores e ou¢am suas sugestdes
e criticas™.

Dois dos EAS apresentaram condi¢des técnicas adequadas
e possuiam escores satisfatorios nas trés categorias. Nesses
locais, encontrava-se uma estrutura fisica e condi¢des orga-
nizacionais adequadas as atividades desenvolvidas pelo CME,
demonstrando interesse e investimento nesse setor, além
de cumprimento das legislages vigentes. Um dos estabele-
cimentos apresentou condi¢des técnicas parcialmente ade-
quadas e possuia desajustes em todas as categorias, sendo
necessarias conformagdes estruturais e organizacionais no
local pesquisado.

O trabalho em um CME requer planejamento e geren-
ciamento de riscos, e isso s6 ¢ possivel com estrutura fisico-
-operacional adequada e com profissionais comprometidos”’.
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CONCLUSAD

O estudo permitiu analisar o processamento de produtos no
Centro de Material e Esterilizacio em Estabelecimentos de
Assisténcia a Satde, ja que esse setor tem papel importante
na prevencao de infec¢do hospitalar e na qualidade da assis-
téncia prestada ao cliente.

Dos estabelecimentos pesquisados, dois apresentaram
condig¢Oes técnicas adequadas e um apresentou condi¢oes téc-
nicas parcialmente adequadas, demonstrando a disparidade
de interesse e investimento dos gestores nas diferentes reali-
dades. Notou-se, em um dos estabelecimentos, o descumpri-
mento das legisla¢des vigentes, como a RDC n° 15/2012, o

que constitui infra¢do sanitaria e pde em risco a seguranga do
processamento e do paciente, sendo necessarias adequacdes
estruturais e organizacionais no local pesquisado.

Nos CME pesquisados, os profissionais responsaveis rela-
tavam quadro de pessoal insuficiente a necessidade de traba-
lho, apontando para a imprescindibilidade de gerenciamento
de recursos humanos com apoio dos gestores e instituicio.
Observou-se, ainda, em um dos locais, que os trabalhadores
nio utilizam os EPI. Esses equipamentos sdo de fundamen-
tal importdncia para a protecao e seguranca do trabalhador.

Para assegurar a qualidade e seguranca do processamento,
¢ indispensavel uma estrutura fisica, condi¢des organizacio-
nais e recursos humanos adequados.
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