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RESUMO

O Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) é o local des-
tinado a recepcio, expurgo, preparo, esterilizacdo, guarda,
e distribuicdo de artigos odonto-medico-hospitalares nos
servicos de saide. O objetivo do estudo foi conhecer o pro-
cessamento de materiais odonto-médico-hospitalares e co-
mo o enfermeiro se insere nesse processo, através de pes-
quisa integrativa em banco de dados eletronicos da Biblio-
teca Virtual em Saude. Como critérios de inclusio utili-
zou-se os artigos publicados nos periodos de 2008 a 2012
em lingua portuguesa e textos completo, tendo como des-
critores: Esterilizacio; Enfermagem; Infec¢io Hospitalar;
Embalagem de Equipamentos de Provisdes; Instrumentos
Cirurgicos. Diversos fatores influenciam o processo de es-
terilizacio odonto-medico-hospitalares como o fluxo dos
materiais, o tipo de limpeza, a escolha dos invélucros de
acordo com o método de esterilizacio. Considera-se que o
adequado reprocessamento de materiais necessita de um
olhar mais atento do enfermeiro visando maior seguranca
aos pacientes, profissionais e servicos de satde, principal-
mente acerca dos testes e registros do processo de esterili-
zacio praticados.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilizacdo, Embalagem de Equipa-
mentos de Provisdes, Enfermagem.

ABSTRACT

The Materials and Sterilization Center (MSC) is the place to
receive, house cleaning, preparation, sterilization, custody, and
distribution of dental-medical-hospital health services. The aim
was to study was to know the materials processing den-
tal-medical-hospital and how nurses fit into this process,
through integrative research, by electronic databases of Virtual
Health Library. As inclusion criteria we used the articles pub-
lished in periods 2008 to 2012 in Portuguese and full texts,
with the descriptors: Sterilization; Nursing; Infection; Packag-
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ing Equipment Provisions; Surgical Instruments. Several fac-
tors influence the process of sterilization dental-medical
-hospital as the flow of materials, type of cleaning, the choice
of wrappers according to the method of sterilization. Was con-
sidered appropriate that the reprocessing of materials requires a
closer look at the nurse for greater security for patients, profes-
sionals and health services, especially about the tests and rec-
ords of the sterilization process practiced.

KEYWORDS: Sterilization, Packaging Equipment Provisions,
Nursing.

1. INTRODUCAO

A Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) ¢ uma
area de apoio técnico destinada ao processamento de
artigos odonto-médico-hospitalares, incluindo nesse
processo a limpeza, o preparo, a esterilizagdo, a guarda e
distribuicdo dos materiais as demais areas hospitalares.

As atividades desenvolvidas na CME sdo complexas,
cabendo a responsabilidade de quem atua neste servigo
prover materiais livres de contaminagdo para serem uti-
lizados na realizag@o de iniimeros procedimentos hospi-
talares'.

Essa assisténcia indireta prestada ao paciente através
do processamento e esterilizacdo de materiais odon-
to-médico-hospitalares é tdo importante quanto a assis-
téncia direta, que ¢é realizada pela equipe de satde junto
ao paciente. Embora seja um setor importante, somente
ap6s década de 70 comecou-se aprimorar 0s processos
da CME, como a limpeza e esterilizacdo dos artigos
hospitalares.

Considerando a importancia que tem esse setor no
meio hospitalar, surge a preocupagdo com relagdo as
responsabilidades de profissionais ¢ gestores dos servi-
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¢os de satde no que se refere ao planejamento, controle
e avaliag¢@o acerca da qualidade e seguranca do proces-
samento de materiais odonto-médico-hospitalares pelos
estabelecimentos de satude.

Embora o trabalho realizado na Central de Materiais
e Esterilizacdo ndo esteja diretamente associado aos
cuidados prestados a pacientes, a eficiéncia da esterili-
zacdo propicia reducdo de infecgdes exogenas, com a
consequente melhor qualidade da assisténcia prestada ao
paciente.

A area fisica da Central de Materiais de Esterilizagao
deve ndo so evitar o cruzamento de artigos limpos ¢ es-
terilizados com os sujos através do estabelecimento de
um fluxo unidirecional, como evitar que o trabalhador
escalado para a area contaminada transite pelas areas
limpas e vice-versa®3*,

O fluxo programado na area de reprocessamento de
artigos deve seguir uma ordem sem retrocesso compre-
endendo: artigo sujo — exposicdo ao agente de limpeza
— enxague — secagem — barreira fisica — inspegdo
visual — preparo e embalagem — esterilizagdo —
guarda e distribui¢@o. E, no preparo do material, generi-
camente denominado empacotamento, os involucros
utilizados para embalar os materiais, devem estar inte-
gros, observando-se a presenca de pelos, lanugem ou
qualquer outra sujidade’.

Assim, o invélucro selecionado deve ter permeabili-
dade ao agente esterilizante; impermeabilidade a parti-
culas microscopicas; resisténcia as condicdes fisicas do
processo de esterilizagdo; a adequagdo ao material a ser
esterilizado; flexibilidade e resisténcia a tragdo durante o
manuseio; se proporciona selagem adequada; auséncia
de residuos téxicos e nutrientes microbianos®.

Desta forma, objetivou-se identificar a atuagdo da
equipe de enfermagem no processo de esterilizacdo de
materiais odonto-médico-hospitalares relatada nas pu-
blicacdes de 2008 a 2012.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de Revisdo Bibliografica Inte-
grativa desenvolvido mediante material j& elaborado,
principalmente livros e artigos cientificos, que, embora
sejam contemplados em praticamente todos os outros
tipos de estudo, ha pesquisas exclusivamente desenvol-
vidas por meio de fontes bibliograficas’.

O desenvolvimento da revisdo integrativa prevé seis
etapas, a saber: selecdo de hipodteses ou questdes para a
revisao; selecdo das pesquisas que irdo compor a amos-
tra; definicdo das caracteristicas das pesquisas; analise
dos achados; interpretacdo dos resultados e, relato da
revisdo®.

Este estudo buscou responder as seguintes questdes:
Como ocorre o processamento de materiais odon-
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to-médico-hospitalares? Como o enfermeiro de insere
nesse processo? Diante disso, foi realizado levantamento
de pesquisas através dos bancos de dados disponiveis
eletronicamente na BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sat-
de (LILACS), além disso, a populacdo em estudo para
responder o objetivo é composta por artigos, utilizou-se
também consulta em teses, monografias, dissertacdes,
manuais técnicos e livros.

Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Esterilizagdo”; “Infec¢do Hospitalar”;
“Embalagem de Equipamentos de Provisdes”, “Instru-
mentos Cirurgicos”, “Enfermagem”.

Os critérios de inclusdo foram artigos com texto
completo, relevancia do assunto, publicacdo entre 2008 e
2012, com idioma portugués. Os artigos que ndo con-
templaram estes critérios foram excluidos.

Os artigos foram acessados através de consulta em
periodicos nacionais de revistas indexadas, estipulando
critérios de busca ativa nas fontes de informag¢des reco-
nhecidas nacionalmente. Posteriormente, foi realizada a
leitura dos resumos de cada artigo, para verificar se exis-
tiam ou ndo informagdes pertinentes ao tema proposto e
de acordo com o objetivo do estudo.

Os artigos com tematica concernente ao estudo foram
analisados através de leituras dos seus resumos e poste-
riormente de seus textos, onde foi realizado: leituras de
reconhecimento que verificaram a existéncia de infor-
macdes para a pesquisa; leitura exploratoria onde se ob-
servaram as fontes de dados; leitura seletiva que seleci-
onava os materiais de maior relevancia para o estudo e
leitura interpretativa que analisava os textos pertinentes
para responder ao objetivo.

Na busca, identificou-se 163 obras; destas foram se-
lecionadas apenas 15 publicagdes pertinentes ao estudo.
A coleta dos dados foi organizada através da construcao
de planilhas, onde foram registrados os resultados de
cada publicagio.

Os resultados foram apresentados e discutidos numa
ordem cronoldgica crescente. Todas as autorias dos tra-
balhos foram citadas. Foram realizados dois passos para
analisar as informagdes encontradas. Na primeira etapa
identificaram-se os dados como: localizag@o dos artigos,
ano e periodico de publicagdo, autoria, objetivo do estu-
do, metodologia, resultados principais. Posteriormente
foi realizada uma analise dos artigos, cujos resultados
foram resumidos por semelhanca de conteudo, respon-
dendo ao objetivo proposto nesta pesquisa.

O periodo de estudo compreendeu os meses de no-
vembro de 2012 a maio de 2013.

3. RESULTADOS

O levantamento bibliografico obteve 163 estudos,
destes foram selecionados 15 artigos conforme critérios
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de inclusdo. Sua distribuigdo segundo base de dados ¢
apresentada na tabela abaixo.

Tabela 1. Bases de dados consultadas em ordem cronoldgica
crescente.

Base de Ano de Autores

Dados Publicacao

BVS 2008 Schmidt, Yonekura e Gil
CAPES 2009 Corréa, Castilho e Pereira

SCIELO 2009
SCIELO 2009
SCIELO 2010

Andrade et al.
Machado e Gelbcke

Jerico e Castilho

BVS 2010 Moriya e Graziano
CAPES 2010 Neto et al.

CAPES 2010 Alvarenga et al.
CAPES 2010 Souza e Graziano

BVS 2010 Pezzi e Leite

BVS 2011 Lopez, Graziano e Pinto
BVS 2011 Tipple et al.

SCIELO 2011 Costa e Fugulin

SCIELO 2012
CAPES 2012

Fonte: Os Autores (2013).

Bruna e Graziano

Freitas et al.

Os principais assuntos abordados nessas publicagdes
referem-se ao monitoramento de processos fisicos (1
artigo), pratica gerencial da CME (3 artigos), detergentes
enzimaticos/limpeza (1 artigo), manuten¢do da esterili-
dade apos esterilizacdo de materiais (1 artigo), avalia¢do
da eficacia do processo de esterilizagao (6 artigos), em-
balagem utilizada para esterilizagdo (1 artigo), condi¢des
de armazenamento de materiais esterilizados (1 artigo), e
gerenciamento de custos (1 artigo).

A eficiéncia do processo de limpeza estd também re-
lacionada ao tempo adequado de imersdo dos artigos na
solucdo enzimatica. O tempo de imersdo sugerido pelos
fabricantes dos produtos foi de dois a cinco minutos. No
entanto, o curto tempo de imersdo do artigo em solugéo
enzimatica pode agilizar os procedimentos de preparo e
esterilizagdo, sendo este aspecto favoravel para o geren-
ciamento da CME. A maior agilidade no processo de
limpeza pode facilitar a distribuicdo e organizacdo de
cirurgias no centro cirurgico devido a maior rapidez na
liberacdo de materiais esterilizados’.

Estudos avaliam a qualidade da esterilizagdo e anali-
sam através das evidéncias que ndo ha um procedimento
que seja totalmente seguro. Entretanto ha modos de fa-
z€&-lo e ter um melhor resultado!®!-12:13,

A eficacia da esterilizagdo de canetas de bisturi de
uso unico apo6s terem sido reprocessadas. Verificou-se
através dos resultados que as canetas de bisturi de uso
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unico apresentaram a mesma probabilidade de falha na
esterilizagdo que aquelas canetas de bisturi reutilizaveis,
exceto quando foi considerado o tipo de limpeza e este-
rilizagdo empregados, observou-se que a limpeza auto-
matizada apresentou melhor resultados que a manual '

No que tange a compatibilidade e incompatibilidade
do uso de 6xido de etileno e radiacdo gama como méto-
dos sucessivos de esterilizacdo, conforme os autores, a
seguranca desse procedimento seria influenciada por
varios fatores: tipo de matéria-prima, conformagdo do
produto, estabilizadores ¢ o tempo de aeracdo do materi-
al ap0s a esterilizagio!?.

Em se tratando da eficacia da esterilidade de instru-
mentos de laparoscopia de uso unico, concluiram que os
mesmos obtiveram, mediante esterilizacdo por 6xido de
etileno e autoclave, a mesma esterilidade que materiais
tidos como permanentes'?. A efetividade da esterilizagdo
foi evidenciada em autoclaves gravitacional de canetas
de alta-rotagdo, mediante protocolo de reprocessamento
vigente no servigo odontologico'.

A eficacia do processo de esterilizagdo foi enfatizada
na maioria dos estudos que investigaram reagdes pirogé-
nicas ocorridas em pacientes submetidos a procedimen-
tos coronarios percutdneos. Constatou-se que 2,4% dos
procedimentos realizados tiveram reagdes pirogénicas, €
ao se investigar as causas verificou-se que as mesmas
ndo estavam relacionadas diretamente ao processo de
esterilizagdo, mas tinha relagdo com a qualidade da agua
de enxague final'.

O tipo de involucro é fundamental para a esteriliza-
¢do ¢ a manutencdao da esterilidade. Mesmo assim, foi
encontrado apenas um artigo que abordou essa tematica.
Um estudo avaliou a utilizagdo do tecido de algoddo em
16 hospitais e constatou que a maioria destes hospitais
ndo dispunha de nenhum tipo de monitoramento quanto
a vida util desse involucro, sendo este reutilizado até o
surgimento de sinais visuais de comprometimento do
tecido, como rasgos e furos'>. Outro agravante foi que a
maioria dos responsaveis pela compra dos tecidos de
algoddo nao souberam responder quanto as especifica-
¢des, como gramatura e nimero de fios por cm?, o que
compromete a qualidade da esterilizagdo do artigo
odonto-médico -hospitalar!®.

Pesquisa que avaliou a eficacia da esterilizagao de 51
equipamentos entre estufas e autoclaves usando indica-
dores quimicos e bioldgicos para o controle/validagdo do
processo de esterilizagdo, constatou que a esterilizagdo
tanto em estufas como em autoclaves sdo eficazes. Con-
tudo, recomenda que os indicadores quimicos e biologi-
cos devem ser utilizados simultaneamente e regular-
mente a fim de monitorar o processo de esterilizagdo®.

Estudo evidencia divergéncias entre as recomenda-
¢oes oficiais sobre a temperatura (T°) e a umidade rela-
tiva (UR) do ambiente de estocagem de materiais esteri-
lizados. Sendo que os valores variaram de 18°C a 25°C
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na temperatura, e umidade relativa entre 30% a 70%"”.

Cabe ressaltar que, o armazenamento de artigos este-
rilizados timidos, em caixas cirurgicas perfuradas nao
prejudica a esterilidade, mesmo ap6s 30 dias de armaze-
namento's,

Com relacdo a esterilizagdo e a enfermagem perce-
beu-se que o reprocessamento de artigos realizado por
profissionais sem qualificacdo especifica pode prejudicar
o resultado final e a qualidade da esterilizagdo dos arti-
gos'®. Contudo, os servigos na Central de Material e Es-
terilizagdo sdo desenvolvidos por técnicos ou auxiliares
de enfermagem na maioria das vezes ndo capacitados
para atuar nesse setor, sendo coordenados por um en-
fermeiro, geralmente o mesmo que coordena o Centro
Cirtrgico®.

Outro fator negativo para a qualidade dos servigos de
esterilizagdo é a quantidade de profissionais, em sua
maioria, aquém do necessario. Isso ocorre porque nao ha
um dimensionamento dos profissionais de enfermagem
que estime a necessidade de pessoal para a CME?!.

Estudo aponta que a equipe de enfermagem realiza
44 atividades relacionadas a seis areas de trabalho: area
suja ou contaminada (expurgo); controle de materiais em
consignacdo; preparo de materiais; esterilizagdo em au-
toclave de vapor saturado sob pressdo; esterilizagdo a
baixa temperatura; e armazenamento e distribui¢do de
materiais e roupas estéreis, além de 18 atividades espe-
cificas do enfermeiro?®.

O enfermeiro na Central de Materiais ¢ Esterilizacdo
desenvolve papel gerencial, sendo atribuido a ele a es-
colha do tipo de processo de esterilizagdo, ¢ as etapas
inter-relacionadas??. As atividades do enfermeiro do
CME tem inicio na fase de planejamento da unidade. A
ele cabe a escolha dos recursos materiais ¢ humanos
condizentes com as atividades do setor. Este tem total
responsabilidade pela sele¢do e treinamento de pessoal:
tanto a qualificagdo quanto o recrutamento dos recursos
humanos devem ser dimensionados, criteriosamente,
levando em conta o trabalho e o funcionamento do
CMEZ. Contudo, com a caréncia de treinamento emer-
gem alguns problemas como a queda da qualidade das
atividades realizadas, baixa da autoestima, insatisfagao,
absenteismo e alta rotatividade de profissional no CME,
e, devido as peculiaridades das atividades no CME, ha
dificuldades de se manter um grupo estavel e em sincro-
nia. Para reverter ou prevenir essa situagdo, devem ser
desenvolvidos programas continuos de treinamento e
aperfeigoamento dos trabalhadores®.

4. DISCUSSAO

Na Central de Materiais e Esterilizacdo o processo de
trabalho ¢ diverso e inter-relacionado. Tem a finalidade
de proporcionar suporte para os demais servi¢os hospi-
talares. Conforme a Resolugcdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°® 307 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanité-
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ria (ANVISA), a CME ¢ responsavel por “receber, de-
sinfetar, separar, lavar, preparar e esterilizar artigos mé-
dico-hospitalares”. Além disso, cabe a CME o controle
microbioldgico e da validade dos produtos processados,
o armazenamento e distribuicdo dos artigos e roupas,
bem como a protecdo dos trabalhadores que atuam neste
local®.

Para tanto, a seguranga do processo inicia com o0s
projetos arquitetonicos e de engenharia, uma vez que o
aumento acelerado da demanda por servigos de saude
dificultam a implementagdo de projetos arquitetonicos
tradicionais, capazes de assegurar os melhores padrdes
de efetividade, eficacia e eficiéncia®.

A CME ¢é composta por um conjunto de elementos
destinados a recep¢ao e expurgo, preparo dos materiais,
esterilizagdo, guarda e distribuicdo dos artigos para as
diversas unidades dos estabelecimentos assistenciais a
saude. Apos a recepgdo do material oriundo do expurgo,
ocorre a limpeza desses artigos’.

Todo o material odonto-médico-hospitalar passa por
um processo continuo e ndo deve retroceder no espago
fisico para garantir a eficacia deste processo, e descreve
as areas internas da CME identificadas por recepgdo ¢
expurgo, limpeza e descontaminacdo, preparo, esterili-
zagdo, guarda e distribui¢do dos materiais utilizados nas
diversas unidades de um estabelecimento de satde’.

O objetivo da esterilizagdo ¢ destruir qualquer mi-
crorganismo patogénico, incluindo esporos bacterianos.
Para avaliar a efetividade do processo existem indicado-
res bioldgicos e controles, que pode ser microbiologico
ou quimico®%,

Outro fator que contribui para a qualidade da esteri-
lizagdo € o tipo de embalagem ou involucro utilizado®.
Estudos descrevem que no processo de esterilizagdo o
objetivo das embalagens ¢ manter a esterilidade do pro-
duto no que se refere ao uso pretendido, a vida util e as
condicdes de transporte e armazenagem, até sua utiliza-
o>,

Considera-se embalagem ideal, ¢ aquela que protege
o artigo estéril durante o transporte e manuseio, possibi-
lita identificagdo, e permite que o agente esterilizante
entre em contato com o artigo, além de manter esterili-
dade até o momento de uso de tornar possivel a técnica
asséptica'.

Um sistema de barreira estéril € constituido por duas
embalagens: a primaria ¢ a secundaria. As embalagens
secunddrias sdo utilizadas de acordo com as caracteristi-
cas do artigo — artigos pesados, perfurocortantes ou com
grandes dimensdes, por exemplo. Enquanto que artigos
leves, ndo cortantes e pequenos requerem apenas a utili-
zagdo de uma embalagem?’.

Os tipos de embalagens sdo: tecido de algodao, papel
grau cirurgico (PGC), papel crepado, papel Kraft, filmes
transparentes (polietileno, polipropileno e poliestireno),
laminas de aluminios e caixas metalicas, sistema de
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contéineres rigido, vidros ndo refratarios, ndo tecidos —
Tyvek, SMS!.

A tabela 02 expressa uma sintese dos invélucros
compativeis com o método de esterilizacdo.

Tabela 2. Tipos de embalagens recomendados para cada mé-
todo de esterilizaggo relacionado

Tipo de Calor Calor Oxido Plasma Radiacdo Vapor de
invélucro umido seco de de ionizante baixa T°
etileno peroxido e for-
de Hz maldeido

Tecido de Sim Nao Nio Nio Nao Nao
Algodao
Papel grau Sim Nao Sim Nao Sim Sim
cirirgico
Papel Sim Nao Sim Nio Nio Sim
crepado
Filme Sim Nao Sim Nao Sim Sim
transparente
Léaminas de Nao Sim Nio Nio Nao Nao
aluminio
Contéineres Sim Nio Sim Sim Sim Sim
Caixas me- Sim Sim Sim Sim Sim Sim
talicas
Vidro re- Sim Sim Nio Nio Nao Nio
fratirio
Tyvek Nao Nao Sim Sim Sim Sim
SMS Sim Nio Sim Sim - Sim

Além dos invOlucros, o acondicionamento

pos-esterilizacdo € importante para garantir a esterilidade
do produto para o destino final. Contudo, o prazo de
validade para qualquer processo de esterilizagdo depende
de varios fatores, entre eles, das condigdes de embala-
gem, armazenamento, manuseio € transporte>2>.

O desenvolvimento do processo de esterilizagdo na
enfermagem ¢ realizado na maioria das vezes por profis-
sionais de nivel médio, como auxiliares e técnicos de
enfermagem. Essa ¢ uma fragilidade encontrada nao
apenas em hospitais, mas também em unidades basicas
de saude’.

5. CONCLUSAO

O processo de trabalho na Central de Materiais e Es-
terilizagdo ¢é sistematico, possibilitando pouca variagdo
do trabalho. Contudo, a qualidade do processamento de
materiais influencia o processo saude-doenca dos clien-
tes. Por isso ¢ fundamental que o processamento de ma-
teriais, principalmente a esterilizagéo, seja o mais efetivo
possivel.

Surge a preocupacdo com relacdo as responsabilida-
des de profissionais e gestores dos servigos de satide no
que se refere ao planejamento, controle e avaliacdo
acerca da qualidade e seguranca do processamento de
materiais odonto-médico-hospitalares pelos estabeleci-
mentos de satide.

Os involucros utilizados para a esterilizagdo de mate-
riais odonto-médico-hospitalares influenciam direta-
mente na qualidade e garantia de esterilizagdo, tornado
uma medida de controle de infec¢do hospitalar que ga-
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rante a seguranga ao beneficiario dos servigos de saude.

Sabe-se que a garantia da esterilizacdo dos materiais
¢ fundamental para diminuir o risco de contaminagdo por
microrganismos resistentes a higienizacdo manual ade-
quada dos materiais odonto-médico-hospitalares, o que
evita custos adicionais a instituicdo executora dos servi-
cos de saude e consequentemente para os beneficiarios
desse sistema. Da mesma forma, diminui os retrabalhos
da equipe de satde com curativos de lesdes infectadas e
outras atividades relacionadas como administragdo de
antimicrobianos, pun¢fo venosa, entre outras, dimi-
nuindo a demanda assistencialista privilegiando o enfo-
que preventivo.

O adequado reprocessamento de materiais necessita
de um olhar mais atento do enfermeiro visando maior
seguranga aos pacientes, profissionais e servicos de sau-
de, principalmente acerca dos testes e registros do pro-
cesso de esterilizagdo praticados. Acredita-se que os in-
volucros utilizados para a esterilizacdo de materiais
odonto-médico-hospitalares influenciam na qualidade e
garantia de esterilizagdo, tornado-se uma medida de
controle de infec¢do hospitalar que garante a seguranga
ao beneficiario dos servicos de saude, seja ele ptblico ou
privado, como descrito em diversos trabalhos pesquisa-
dos.

Portanto, o processo de trabalho na Central de Mate-
riais e Esterilizacdo ¢ fundamental para garantir um bom
desempenho nas diversas areas assistenciais hospitalares,
como o Centro Cirtrgico e Obstétrico, Clinica Cirtrgica
e Unidades Ambulatoriais. Estratégias como Educacao
em Servico e divulgagdo das atividades realizadas po-
dem fornecer maior visibilidade a Enfermagem inserida
na Central de Materiais e Esterilizacdo.
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