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RESUMO: A seguranca dos trabalhadores da equipe de enfermagem na central de material
e esterilizacéo diante do cenario de pandemia que se constitui como um cenario preocupante
e de dificil controle. O estudo tem por objetivo geral conhecer como esta o trabalho e a
seguranga dos trabalhadores da CME diante da pandemia da Covid-19. Trata-se de uma
pesquisa de reviséo integrativa da literatura, realizada nos meses de julho e agosto de 2021,
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude. A Covid-19 aumentou a importancia
do MS para os servicos de saude, uma vez que esses departamentos sdo responsaveis
pelo processamento de produtos de saude e desinfeccdo de alguns tecidos usados em
procedimentos cirlrgicos e de enfermagem. Foi evidenciado no estudo que o papel do
Enfermeiro € amplo e complexo, cabe a ele gerenciar, coordenar, educar e organizar acoes
pertinentes em seu campo de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Enfermagem; Central de Material e Esterilizacao.

SAFETY OF NURSING TEAM WORKERS AT THE MATERIAL AND
STERILIZATION CENTER (CME) IN THE PANDEMIC SCENARIO

ABSTRACT: The safety of nursing team workers at the material and sterilization center in the
face of the pandemic scenario, which constitutes a worrying scenario that is difficult to control.
The general objective of the study is to understand the work and safety of CME workers in the
face of the Covid-19 pandemic. This is an integrative literature review research, carried out in
the months of July and August 2021, in the databases of the Virtual Health Library. Covid-19
has increased the importance of the MS for health services, since These departments are
responsible for processing healthcare products and disinfecting some fabrics used in surgical
and nursing procedures. It was evidenced in the study that the Nurse’s role is broad and
complex, it is up to him to manage, coordinate, educate and organize relevant actions in his
field of work.

KEYWORDS: COVID-19; Nursing; Material and Sterilization Center.

INTRODUCAO

As Centrais de Material e Esterilizacdo (CMEs) foi estabelecido no Brasil em meados
do século 20 com a finalidade de processar produtos para saiude (PPPs) necessarios
para um cuidado seguro e de qualidade sem carga microbiana (virus, Bactérias, fungos e
protozoarios) desde entéo, seu fluxo de trabalho foi projetado para garantir boas préaticas
de saude e cumprir as recomendacgdes de agéncias reguladoras de salde internacionais
ou nacionais (ASCARI, 2016).

A CME sempre foi responsavel por fornecer todos os cuidados para os materiais
utilizados em todos os setores, esse trabalho € complicado complexo é realizado por meio
do cumprimento metodico de etapas sequenciadas, unidades de assisténcia a saude e de
protocolos e restricoes que incluem a recepcao dos PPPs, limpeza, desinfec¢éo, preparo,
esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo aos setores consumidores (COSTA; SOARE,
2015).
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Em margo do ano de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou o
surto causado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), uma pandemia global. O virus foi
encontrado pela primeira vez em dezembro de 2019, na China, o virus causa a patologia
chamada de COVID-19 ou popularmente chamada de Coronavirus, cujo quadro clinico
varia de infeccdes assintomaticas a quadros respiratorios graves (ROMERO et al., 2020).

Desde entdo, a pandemia da Covid-19 constitui-se como um cenario preocupante
e de dificil controle. Nesse contexto observa-se o quanto € imprescindivel a esterilizagéo
e processamento dos produtos para a saude feito pelas CMEs, através de atividades
padronizadas, organizadas por meio de recomendacdes técnicas necessarias, contribuindo
para um cuidado seguro a assisténcia no momento da pandemia. Nesse sentido surge o
seguinte questionamento: como a pandemia da covid-19, tem influenciado o processo de
trabalho das CMEs?

Estudo aponta que as atividades realizadas na CMEs durante a pandemia parecem
ndo ter causado mudancas grandes na rotina, no entanto pode ter havido aumento
consideravel na quantidade de materiais tratados, visto a possibilidade da reutilizagéo de
produtos semicriticos para salde, principalmente, aqueles amplamente utilizados na rotina
de assisténcia respiratoria e em procedimentos nas vias aéreas de pacientes com covid-19
(BARROSO et al., 2020).

O presente estudo tem por objetivo geral conhecer como esta4 o trabalho e a
segurancga dos trabalhadores da CME diante da pandemia da Covid-19, e tem por objetivos
especificos: descrever a atuacdo do enfermeiro na CME; descrever a pandemia do
Covid-19; e conhecer as possiveis mudangas e como esté a seguranca dos trabalhadores
da CME durante a Pandemia.

O estudo se justifica devido ao atual cenario ocasionado pela pandemia do Covid-19
onde vemos que o0s profissionais de saude estdo com maior vulnerabilidade e em sua
maioria os assistencial beira leito, assim como a equipe de enfermagem.

Assume-se como relevancia no estudo favorecer discussdes que colaborem para a
sistematizagéo e seguranca dos trabalhadores dentro da CMEs e também por destacar sua
importancia na assisténcia a saude segura e de qualidade.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura,
realizada nos meses de julho e agosto de 2021, nos bancos de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILCAS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados os descritores: COVID-19; esterilizagdo. papel do profissional
de enfermagem. Os critérios de inclusao dos trabalhos foram artigos cientificos disponiveis
na integra e publicados entre os anos de 2015 a 2021 e estarem adequados ao tema
abordado. Os critérios de ndo inclusdo foram os que apresentasse fuga ao tema proposto
no presente estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Atuacao do enfermeiro na CME

A qualidade das ac¢bes do enfermeiro no centro de materiais e esterilizagéo esta
relacionada a pratica operacional e a estrutura fisica adequada, bem como aos materiais e
recursos humanos envolvidos nas tarefas ali formuladas. A pratica operacional do enfermeiro
esta diretamente relacionada ao processo de controle de infecgéo, pois o uso de produtos
de saude processados por ndo seguir a pratica de operagdo baseada no conhecimento
cientifico causara danos a saude dos pacientes, afetando bastante o controle da infeccéo
e do cuidado em saude (SILVA; AGUIAR, 2016).

Os profissionais de enfermagem do CME se deparam com atividades rotineiras
realizadas nas mais diversas areas da unidade. A rotatividade desse departamento &
muito importante, pois além das atividades relacionadas a unidade, os profissionais tém
a oportunidade de adquirir experiéncia e qualificar seu trabalho. Os trabalhadores terdo
a oportunidade de entender os detalhes de outros departamentos, como instrumentos
cirurgicos em centros cirargicos (BEINER et al., 2015).

O papel do enfermeiro CME comeca na fase de planejamento do setor. Como ele
€ responsavel pela selecao de materiais e recursos humanos e € totalmente responsavel
pela selecdo e treinamento de pessoal: a escala de qualificacdes e recrutamento do
departamento de recursos humanos deve ser cuidadosamente considerada e o trabalho e
as fungdes do CME devem ser considerados (SANCHEZ et al., 2018).

As vezes, os enfermeiros recebem cargos prioritarios de geréncia, embora tenham
capacidade de organizar e liderar equipes, 0 uso de enfermeiros na geréncia ou geréncia
hospitalar estd se tornando cada vez mais comum, indicando a capacidade de outros
fatores de serem profissionais em diferentes areas saude (RUBINI et al., 2017).

A geréncia do enfermeiro € a principal atividade desempenhada pela equipe de
enfermagem no CME, possui um processo estruturado que confirma a pratica tradicional
de enfermagem, cujo objetivo principal € processar materiais médicos hospitalares que
serdo utilizados nos cuidados hospitalares, subsidiando a enfermagem. A¢éo ndo apenas
do enfermeiro, mas também de outros profissionais de saude, que promove o atendimento
indireto ao paciente (BITENCURT et al., 2015).

O trabalho de enfermagem do CME é projetado para fornecer cuidados indiretos,
manipulando, armazenando e distribuindo itens para pessoas que prestam cuidados
diretos aos pacientes. Para esse fim, sdo necessarias ferramentas de trabalho, tais como:
equipamentos, materiais, tecnologia, padrdes, habilidades de comunicacéao, gerenciamento
e conhecimento cientifico para fornecer itens seguros (SILVA; AGUIAR, 2016).

O progresso tecnolégico do centro de materiais € um fator conveniente para o
desenvolvimento da atividade. Os procedimentos anteriormente executados manualmente

passaram a ser executados manualmente pelo equipamento, agilizando e promovendo a
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execucgdo do processo de esterilizacao, melhorando a segurancga e evitando a ocorréncia
de acidentes ou contaminagdo de materiais e artigo (OURIQUES; MACHADO, 2015).

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, o processamento de produtos de
saude se torna cada vez mais dificil, porque o design de novos produtos se torna mais
complicado. Portanto, é necessario treinamento cuidadoso do pessoal para garantir:
desmontagem, limpeza, enxague e desinfeccao e esterilizacdo adequadas, tanto quanto
possivel (RUBINI et al., 2017).

Em termos de comunicacéo, relacionamento interpessoal e servi¢os dos profissionais
de CME, o coordenador de enfermagem da equipe pode estabelecer uma grade de
relacionamento da equipe ao realizar atividades para manter contato com trabalhadores
profissionais e individuos em diferentes areas que procuram servicos. Indiretamente
(BIENER et al., 2015).

Nesse sentido, os enfermeiros atuam como lideres do relacionamento interpessoal
por meio da comunicagédo e gerenciamento dos servigos da equipe de CME. Também é
responsavel por melhorar o entendimento das atividades realizadas no CME por outros
departamentos por meio de explicacbes e demonstracdes técnicas, ajudando a melhorar o
nivel de servigo da equipe de enfermagem (SANCHEZ et al., 2018).

O fluxo, amovimentagéo de itens e pessoas exigem a responsabilidade do enfermeiro,
que é a pessoa que delega atividades técnicas para toda a equipe de enfermagem, sob
a supervisao de toda a tecnologia. Portanto, o enfermeiro é referéncia para a equipe e
diferentes departamentos do hospital (SANCHEZ et al., 2018).

Os enfermeiros responsaveis pelo departamento e sua equipe devem adotar
medidas permanentes de educagdo em salde para minimizar as possiveis falhas na
limpeza, preparagéo, desinfeccao, esterilizacdo e embalagem dos itens, pois podem afetar
o risco de infec¢ao hospitalar aos pacientes (OURIQUES; MACHADO, 2015).

Os enfermeiros devem desenvolver habilidades de resolugéo de problemas, propor
medidas adequadas a situacéo real da organizagéo, otimizar os processos de trabalho e
reduzir custos e riscos para os pacientes (incluindo trabalhadores). Portanto, é necessario
adquirir novos conhecimentos para refletir sobre a realizagdo de pesquisas cientificas
(RUBINI et al., 2017).

A pandemia do Covid-19

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 iniciou-se em dezembro de 2019 na provincia de
Wuhan, na China, e propaga-se pelo mundo em 2020. O Coronavirus pertence a familia
Coronaviridae e provoca uma doenca respiratéria chamada de Covid-19. Em 30 de janeiro
de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude declarou que o surto do Coronavirus constituia
Emergéncia de Saude Publica de Importéancia Internacional (ESPII) e, em 11 de marco de
2020, foi decretada a pandemia (KARUPPIAH, 2020).
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No entanto, a pandemia do Covid-19 néo € a primeira que a humanidade enfrenta
ao longo de sua historia. Contudo, ocorre em um momento em que o mundo esta em
crise ambiental, humanitaria, econdémica e de producédo, em razdo das guerras e dos seus
refugiados. No contexto da América Latina, depois de uma década de desenvolvimento
econdmico e social observa-se, a partir de 2015, aumento da pobreza, piora dos indicadores
do mercado de trabalho e estacionamento da redu¢éo da desigualdade de renda. No Brasil,
soma-se a esse panorama, 13 milhdes de pessoas vivendo em favelas, as dificuldades com
saneamento béasico e o aumento do emprego informal (ARAUJO et al., 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) atuou imediatamente, a partir da detec¢éo dos
rumores sobre a doenga emergente. Em 22 de janeiro, foi acionado o Centro de Operagdes
de Emergéncia (COE) do Ministério da Saude, coordenado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS/MS), para harmonizagéo, planejamento e organiza¢do das atividades com
os atores envolvidos e 0 monitoramento da situacdo epidemiolégica. Houve mobilizagéo de
varios setores do governo e diversas acdes foram implementadas, incluindo a elaboragéo
de um plano de contingéncia. Em 3 de fevereiro de 2020, a infeccdo humana pelo novo
coronavirus foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
(OLIVEIRA et al., 2020).

O Ministério da Saude elaborou sobre os agentes biolégicos e seus problemas de
saude, dividiu-os em quatro categorias com base nos riscos pessoais e para a comunidade e
aumentaram gradativamente de acordo com sua gravidade (niveis 1 a 4). Nessa perspectiva,
covid-19 pertence ao nivel de risco 4, devido a alta transmissao pela via respiratoria, falta de
mensuracgao Prevencgdo de drogas comprovada, tratamento experimental e alta capacidade
de transmissao na comunidade e no meio ambiente (ROMERO et al., 2021).

Pode ser transmitido diretamente por aerossois (tosse, espirro e goticulas) ou
indiretamente por contato (superficies, moveis e objetos contaminados). Nessas duas
possibilidades, o virus entra no corpo através das membranas mucosas dos olhos, nariz ou
boca, e os sintomas iniciais podem causar aparece por até 14 dias. E composto de infecgdes
do trato respiratorio, as vezes confundidas com gripe. Manifesta-se principalmente como
tosse seca persistente, dor de garganta, mialgia, dispneia, perda do olfato, alteracdo do
paladar e pode progredir para pneumonia, sindrome respiratéria aguda grave e funcéo
renal em casos graves. Falha ou mesmo morte (KARUPPIAH, 2020)..

E altamente contagioso, afeta a todos, nao tem preferéncia por sexo, raga ou faixa
etaria e € mais grave em pacientes idosos, asmaticos, diabéticos, obesos, imunossuprimidos
ou com doencas cardiacas. Essa situagdo comprova que a pratica de manutencéo do
distanciamento social € razoavel e, por vezes, medidas restritivas podem ser tomadas,
como apenas a prestacéo de servigos. Sdo considerados essenciais, como supermercados,
cartérios, instituicbes bancarias, farmacias, postos de gasolina e instituicbes de saude
(ARAUJO et al., 2020).
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Possiveis mudancas e como esta a seguranca dos trabalhadores da CME
durante a Pandemia.

A principio os processos nao seriam modificados. Porém, deve-se ressaltar
que devido a natureza da infeccdo, o uso de produtos para saude (PPS) para suporte
ventilatério tem aumentado. Isso porque, em ambiente hospitalar, os pacientes mais graves
que necessitam de leitos de terapia intensiva séo internados. Devido a sua estrutura e
propriedades fisicas, o PPS utilizado para suporte ventilatorio pode dispersar particulas e
aerossois, principalmente durante a fase de limpeza manual (DELGADO et al., 2021).

A quantidade e os tipos de itens manipulados pelo CME dependem diretamente do
movimento de admissdo e da gravidade do paciente, que necessita de leitos de terapia
intensiva e suporte ventilatério. Independentemente das necessidades, deve haver o tempo e
0S recursos necessarios para processar o PPS. A equipe deve ser treinada para entender os
riscos a fim de cumprir rigorosamente o acordo estabelecido. O planejamento cuidadoso dos
recursos garantira abastecimento suficiente e trabalhadores experientes durante a epidemia.
Acelerar o0 processo pode colocar pacientes e funcionarios em risco (ROMERO et al., 2021).

Precaucbes que devem ser seguidas durante uma vitéria de pandemia isso &
ainda mais importante em face de uma situacao tédo desafiadora. Certos equipamentos ou
materiais podem exigir uso extensivo para o préximo paciente. Pode aumentar desgastado,
dificil de enviar para manutencdo ou reparo, afeta o desempenho e aumenta o risco de
transmissao os patdégenos sdo depositados em fendas ou fendas invisiveis (DELGADO et
al., 2021).

As etapas fundamentais do processamento nao podem ser ignoradas. Independente
das pressdes para racionar insumos, com o aumento da utilizagdo dos equipamentos, se
recomenda o acompanhamento do desgaste de pecas, acessorios e manutengdo mais
precoce do equipamento. Esses e outros cuidados refletem a qualidade da assisténcia
prestada e precisam ser conscientemente incentivados por meio da educag¢do permanente
em saude (EPS) para a obtencéo de boas praticas. Portanto, o EPS € um bom momento
para apresentar temas, discutir novos comportamentos e coordenar acordos de atendimento
com a equipe. Esse € o momento ideal para enfatizar a importancia da higienizacao das
maos, e estimular o uso de alcool gel 70% quando essa agdo nédo for possivel, afinal, as
mé&os limpas podem salvar vidas (BARROSO et al., 2020).

Nesse caso, as medidas de prevencéo e controle precisam ser estendidas para
além das instituicbes de saude. O tratamento recomendado para pacientes leves € o
isolamento relacionado ao uso de medicamentos sintomaticos; para aqueles com sinais
de participacdo Gravidade, a hospitalizacdo é pautada pelas praticas institucionais. Em
seguida, foi elaborado um protocolo de atendimento ao paciente - chegada, internacéo
e alta / 6bito - e estabelecido o uso obrigatério de EPIs em todas as unidades, condicéo
necessaria para um atendimento seguro e de qualidade (ROMERO et al., 2021).
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Além disso, € importante mencionar que uma vacina contra covid-19 foi
desenvolvida com base em esforgcos multicéntricos. Embora limitados a faixas etéarias e
categorias profissionais, alguns deles foram gerenciados para a populagdo. Esses agentes
imunizantes se mostraram promissores e foram usados ap6s a obtencao da aprovacgéo do
6rgédo de controle de saude. E importante informar a todos os paises que tais estratégias
foram adotadas. Quanto ao fluxo de trabalho dos CTMs, a literatura revisada mostra que
a pandemia ndo trouxe novas recomendacOes para a fase de manuseio dos itens de
cuidado, incluindo recebimento, limpeza, desinfeccéo, secagem, preparo, esterilizagéo,
armazenamento e distribuicdo (BARROSO et al., 2020).

No entanto, deve-se observar que muitos produtos de satude usados para pacientes
com covid-19 serdo enviados ao CME para processamento e usados novamente de maneira
segura e funcional. Portanto, fica claro que o processamento correto desses produtos para
a assisténcia médica requer tecnologia (DELGADO et al., 2021).

Vale destacar que a orientacdo técnica é para a limpeza automética com lavadoras
ultrassbnicas e jatos de agua pressurizada. Porém, em nossa pratica profissional,
observamos que a maioria dos CME no Brasil ndo possui esses equipamentos, portanto
essa etapa do processamento é feita manualmente, utilizando escovas e esponjas para
esfregar com detergente. A superficie dos itens contaminados produzira aerosséis, o que
aumenta a exposicao dos trabalhadores aos riscos ocupacionais, principalmente quando
contaminados pelo novo coronavirus (ROMERO et al., 2021).

Portanto, mesmo que seja considerado um departamento de suporte técnico, as
pessoas questionam se 0 MSC e seus profissionais precisam receber a mesma ateng¢éo que
o departamento de assisténcia “linha de frente” em termos de protecéo fisica, emocional
e de protecdo. “Ha quem pense que sim, afinal, é preciso ter cautela diante dos riscos e
proteger quem esté direta ou indiretamente exposto ao ambiente de trabalho (BARROSO
et al., 2020).

A Covid-19 aumentou a importancia do MS para os servicos de saude, uma vez
que esses departamentos sdo responsaveis pelo processamento de produtos de salde
e desinfec¢do de alguns tecidos usados em procedimentos cirurgicos e de enfermagem.
Acredita-se que a pandemia sobrecarregou o trabalho do CME e, nas mesmas condi¢des
fisicas, estruturais e de porte profissional de antes da pandemia, estdo os mais diversos
produtos de saude recebidos, ambiguos e utilizados para o atendimento (DELGADO et al.,
2021).

Vale ressaltar que a crise de saude provocada pelo novo coronavirus tem causado
escassez de equipamentos de protecao individual em varios paises, aumentou a oferta de
suporte ventilatério em casos graves, e 0 nUmero de pacientes com insuficiéncia respiratéria
€ desproporcional ao numero de pacientes com insuficiéncia respiratoria. Disponibilidade
de ventiladores mecénicos em hospitais publicos e privados. Também preocupante é o
impacto da pandemia nos profissionais de salde, ja que muitas doencas e mortes foram
registradas.
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CONCLUSOES

Foi evidenciado no estudo que o papel do Enfermeiro € amplo e complexo, cabe a
ele gerenciar, coordenar, educar e organizar a¢des pertinentes em seu campo de trabalho.
Como lider, deve aplicar seus conhecimentos de seguranca, organizacéo e motivacgéo, a fim
de minimizar os riscos existentes no ambiente de trabalho e ao mesmo tempo, empoderar
sua equipe para agir, atuagdo que requer uma gama de saberes e praticas para atribuir
competéncia a execugao de suas atividades.

Claro, a situagéo atual adiciona mais responsabilidades ao trabalho do CME. Como
O enfermeiro responséavel por este departamento de suporte técnico tem alta A contribuicéo
do combate a pandemia e da organizagcéo deste servico baseia-se em suas Habilidades
administrativas e suas habilidades técnicas e cientificas. A qualidade das ac¢des formuladas
pelo enfermeiro no centro de materiais e esterilizacdo estd relacionada as praticas
operacionais e a estrutura fisica adequada, além dos materiais e recursos humanos
envolvidos nas tarefas ali formuladas.

Observa-se que, no atual plano de agao de educagéo permanente, existe uma grande
demanda, pois eles podem reduzir os erros que podem ocorrer no processo de trabalho,
além disso, o treinamento técnico em areas especificas também ajuda na colocagéo de
trabalhadores e no desenvolvimento do profissionalismo no local de trabalho, contribuindo
para a reflexdo sobre a importancia de seu trabalho.
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